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RESUMO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) utiliza o termo MAC ou, simplesmente, Medicina
Tradicional (MT) para nomear um amplo universo de conhecimentos, atitudes e praticas,
baseadas em teorias, crengas e experiéncias advindas de diferentes culturas, utilizadas para a
manutencdo da saude, prevencdo, diagndstico, recuperacdo ou tratamento de doenca fisica ou
mental. As MAC/MT estdo presentes na agenda internacional da OMS desde o final da
década de 1970 e junto dela um conjunto variado de condi¢cdes tem lhe possibilitado maior
valorizacdo e legitimidade no campo oficial da saude. Este cenario tem estimulado a
implantacéo de politicas nacionais de MAC/MT em todo o mundo. Em 2006, o Brasil seguiu
essa tendéncia mundial e publicou a Politica Nacional das Préaticas Integrativas e
Complementares (PNPIC), quando apresentou um conjunto de objetivos e diretrizes para
implementagéo de praticas e sistemas terapéuticos associados 8 MAC/MT no Sistema Unico
de Saude (SUS). A presente dissertacdo € resultado de estudo de natureza qualitativa e
quantitativa, e analisou a insercdo das MAC no SUS. Teve por objetivos descrever e refletir
sobre o surgimento e o desenvolvimento da PNPIC, do ponto de vista das conferéncias
nacionais de saude (CNS) realizadas entre 1986 e 2015. De forma mais especifica, objetivou
sistematizar e analisar deliberacbes de conferéncias que versaram sobre o tema; e por fim,
dimensionar relacdes e tensionamentos entre individuos e grupos diante da insercdo de novas
praticas no campo da salude. O percurso metodolégico foi organizado por meio da
triangulacdo de técnicas e fontes, a partir das seguintes etapas: analise documental dos
relatorios das conferéncias realizadas entre 1986 e 2011; participacdo e observacdo de
atividades e discussdes que trataram do tema das MAC/PICs na 152 CNS (2015); a realizagéo
de entrevistas com sujeitos significativos participantes desta etapa nacional. Dos resultados de
pesquisa: a analise documental destacou 0s cenarios politicos de cada conferéncia e as
propostas sobre as MAC/PICs aprovadas. Foram organizadas tabelas de dados sobre a
guantidade de propostas e sobre a terminologias utilizada para se referir as MAC/PICs em
cada etapa. Concluiu-se que o surgimento e desenvolvimento da PNPIC ocorreu em meio a
duas tendéncias: a primeira, mais progressista e voltada para a construcdo de um novo modelo
de atencdo a salde, organizado de forma multiprofissional, pautado na promocdo e
manutencdo da saude e no combate a medicalizacdo da vida; a segunda tendéncia identificada
€ mais conservadora, inserida na légica da organizacdo do modelo assistencial vigente e
submetida a hierarquia biomédica. A pesquisa de campo identificou um movimento
organizado para dar visibilidade e fortalecer as PICs na 15°CNS; da mesma forma identificou
resisténcias ao seu desenvolvimento em trés planos: no plano corporativo, no plano cientifico
e no plano econdmico. O contetdo das entrevistas confirmou os dados empiricos e de forma
complementar revelou a dindmica do que se chamou de ‘espaco interno das PICs’, onde
ocorrem relagdes de articulagéo e disputa entre os agentes que militam no campo.

Palavras-chaves: Praticas Integrativas e Complementares. Conferéncias de Saude. Sistema
Unico de Saude. Medicinas Alternativas e Complementares.



ABSTRACT

The World Health Organization (WHO) uses the term CAM or simply Traditional Medicine
to name a wide range of knowledge, attitudes and practices, based on theories, beliefs and
experiences Health, prevention, diagnosis, recovery or treatment of physical or mental illness.
CAM/MT have been on the international agenda of the WHO since the late 1970s, and with it
a varied set of conditions has enabled it to gain greater value and legitimacy in the official
health field. This scenario has stimulated the implementation of national CAM/MT policies
around the world. In 2006, Brazil followed this worldwide trend and published the National
Policy on Integrative and Complementary Practices (PNPIC), when it presented a set of
objectives and guidelines for the implementation of therapeutic practices and systems
associated with CAM/MT in the Unified Health System. The present dissertation is the result
of a qualitative and quantitative study, and analyzed the insertion of CAM into SUS. Its
objectives were to describe and reflect on the emergence and development of the PNPIC from
the point of view of the National Health Conferences held between 1986 and 2015. More
specifically, it aimed to systematize and analyze deliberations of conferences that dealt with
the theme ; And finally, to dimension relationships and tensions between individuals and
groups in view of the insertion of new practices in the field of health. The methodological
course was organized through the triangulation of techniques and sources, from the following
stages: documentary analysis of the reports of the conferences held between 1986 and 2011,
Participation and observation of activities and discussions that dealt with CAM/PICs in the
15th CNS; The conduct of interviews with significant subjects participating in this national
stage. Of the research results: the documentary analysis highlighted the political scenarios of
each conference and the proposals on the approved CAM/PICs. Tables of data were organized
on the number of proposals and on the terminology used to refer to the CAM/PICs at each
stage. It was concluded that the emergence and development of the PNPIC occurred in two
tendencies: the first, more progressive and focused on the construction of a new model of
health care, organized in a multiprofessional way, based on the promotion and maintenance of
health and Combating the medicalization of life; The second trend identified is more
conservative, inserted in the logic of the organization of the current care model and submitted
to the biomedical hierarchy. The field research identified an organized movement to give
visibility and strengthen the PICs in the 158NS; In the same way identified resistance to its
development in three planes: in the corporate plane, in the scientific plane and in the
economic plane. The content of the interviews confirmed the empirical data and, in a
complementary way, revealed the dynamics of what was called the 'internal space of PICs',
where articulation and dispute relations occur among the agents who work in the field.

Keywords: Integrative and Complementary Practices. Health Conferences. Unified Health
System. Alternative and Complementary Medicine.
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INTRODUCAO

Esta pesquisa surgiu do amadurecimento de estudos interdisciplinares que tematizaram
sobre préticas sociais na area da saude e as relacfes de poder e saber que organizam o espago
social onde elas sdo desenvolvidas. Um caminho de estudos e pesquisas por meio de
diferentes disciplinas das Ciéncias Humanas e Sociais se seguiu até a apropriacdo de recursos
tedricos e metodoldgicos necessarios para delimitar o projeto que deu origem a essa pesquisa.
Nessa trajetdria, chamou-nos atencdo a maior valorizacdo que as préaticas terapéuticas, ditas
alternativas, tem recebido na contemporaneidade. O tema sugeriu uma possibilidade de
identificar relacBes de forcas que constituem o campo da salde e refletir sobre a assimilagédo
plural dessas praticas por meio de politicas publicas. Na literatura internacional e no Brasil
essa tematica encontra respaldo. Neste pais, os estudos tem se desenvolvido em linhas de
pesquisa de programas de pds graduagdo, mais especificamente, na area da Satde Coletiva®.

A presenca das praticas de saude populares no cenario urbano e sua relacdo com a
pratica médica oficial € um fenémeno ja demonstrado por Loyola (1984) e ndo se restringe
apenas ao Brasil, embora aqui “[...] predominaram os saberes sobre a prevengdo e a cura
ligados as formas ditas populares, até muito recentemente” (MARGOTTO, 1998, p. 12). No
retrato brasileiro feito pela autora, quanto mais préximo da pratica médica oficial, maior seria
a diferenciacdo que o especialista de cura faria entre cuidados do corpo e cuidados do espirito.
Dessa relagdo, observou uma diferenciacdo quanto a hierarquia social e a posi¢do econdmica
e cultural dos agentes, sendo que aqueles alinhados a pratica oficial, “[...Jterdo funcdes
institucionais mais importantes, mais sua pratica sera especializada, burocratizada e afastada
da religido e menos sua clientela sera popular” (LOYOLA, 1984, p. 19).

Deste retrato envolvendo praticantes oficiais e ndo oficiais no campo da saude,
passaremos a discutir seu fendmeno mais recente, a incorporacdo de préaticas consideradas
alternativas no campo oficial da salde, na passagem entre os séculos XX e XXI.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) adotou os termos Medicina Alternativa e

Complementar (MAC) ou simplesmente, Medicina Tradicional (MT) para representar o

L A linha de pesquisa Racionalidades Médicas foi instituida na década de 1990, no Instituto de Medicina Social
(IMS) da Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ). Essa linha de pesquisa contribuiu para a
disseminacdo do tema no ambiente académico e na formacdo de linhas de pesquisa em diversos programas de
po6s graduacdo; entre eles, o Laboratorio de Praticas Alternativas, Complementares e Integrativas em Salde
(LAPACIS), da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, a Linha de Pesquisa: Cuidados Integrativos na
Salde e Redes Sociais, do Programa de Pds Graduagdo em Salde Coletiva da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE). Grupo CNPg Racionalidades em Saude: Sistemas Médicos complexos e Praticas
Complementares e Integrativas. Instituto de Sadide da Comunidade - Universidade Federal Fluminense (UFF).
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amplo universo de conhecimentos e praticas voltadas para tratamento de doencas, presentes

em diferentes culturas, mas a margem do sistema de satde de um pais, isto é, sem integra-lo.
A medicina tradicional é todo o corpo de conhecimentos, atitudes e praticas
baseadas em teorias, crengas e experiéncias indigenas de diferentes culturas, sendo
explicaveis ou ndo, utilizados para a manutencdo da saude, prevencéo, diagndstico,
recuperacdo ou tratamento de doenga fisica ou mental. Os termos "medicina
complementar” e "medicina alternativa", utilizados como sinénimo de "medicina
tradicional” em alguns paises referem-se a um amplo conjunto de préaticas de

cuidados de saude que ndo fazem parte da tradicdo do pais e ndo estdo integrados no
principal sistema de satde (OMS, 2013, p.15).

O conjunto de préticas que constitui o universo das MAC/MT, seguindo a literatura
internacional e também a literatura nacional é amplo e variado. Algumas delas séo
reconhecidas como sistemas terapéuticos complexos, como a Homeopatia, a Medicina
Tradicional Chinesa e a Medicina Ayurvédica e outras sdo praticas surgidas ao longo do
século XX, identificadas como “terapéuticas alternativas” (LUZ, 2012, p.27), que de forma
geral, se apresentam isoladas do contexto de significados mais amplo e unem-se a partir de
varios elementos tedrico-praticas advindos de diferentes referenciais (LUZ, 2005). Nesse
sentido, a apresentacdo de uma classificagdo geral de praticas deve servir apenas como
referéncia, uma vez que a dinamicidade do campo, impede maior rigidez na taxonomia.

Tesser e Barros (2008), utilizaram a seguinte classificacdo: sistemas médicos
alternativos / complexos (homeopatia, medicina ayurvédica, e outras); intervencdes mente-
corpo (meditacBes, oracOes); terapias bioldgicas (baseados em produtos naturais ndo
reconhecidos cientificamente); métodos de manipulacdo corporal e baseados no corpo
(massagens, exercicios); e terapias energéticas (reiki, Qui gong, dentre outras). Seguindo a
mesma classificacdo, Frass et al (2012), em revisao de literatura de estudos publicados em dez
paises da América do Norte, Europa e Oceania reconheceram mais de cinquenta praticas
diferentes entre 0s paises pesquisados. Os tratamentos homeopaticos, acupuntura, quiropraxia
e a fitoterapia foram os mais presentes nos estudos, enquanto que os menos exploradas foram
praticas classificadas como medicina energética, entre as quais Healing, Terapia de luz,
terapia magnética, Terapia de ondas milimétricas Qui gong, Reiki e terapia de energia sonora.

A classificacdo utilizada pela OMS distinguiu apenas dois grupos de praticas: as
terapias tradicionais baseadas em procedimentos e medicamentos a base de plantas medicinais
(WHO, 2000). O primeiro sao terapias que utilizam varias técnicas, principalmente sem o uso
de medicacdo, e se prestam a cuidados de satde, “[...] acupuntura e técnicas relacionadas,
quiropraxia, osteopatia, terapias manuais, gigong, tai ji, yoga, naturopatia, medicina térmica e

outras terapias fisicas, mentais, espirituais e mente-corpo”. Ja o segundo, inclui “[...] a
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utilizacdo de ervas medicinais, materiais a base de plantas, produtos a base de plantas, uso
tradicional de medicamentos a base de plantas, e seus principios ativos. (IBIDEN, p.09).

As MAC/MT estdo presentes na agenda politica da OMS desde o final da década de
1970, quando surgiram debates relacionando desigualdade social, falta de acesso aos servicos
bésicos de saude a elevada taxa de mortalidade entre a populacéo. Essas préaticas inicialmente
fizeram parte de uma estratégia internacional para expandir o acesso a cuidados seguros,
eficazes e de qualidade na atencdo primaria dos paises pobres ou desprovidos de servicos
médicos convencionais (OMS, 2002). Acreditava-se que sua utilizacdo em comunidades
desprovidas dos meios convencionais e/ou com estrutura sanitéria limitada, poderia assegurar
condicbes minimas de assisténcia a salde a todas as populacbes (SERRANO, 1985).
Conforme Barros (2006), ao tornarem-se disponiveis e exequiveis, seria possivel contribuir
para a meta de Satde para todos no ano 2000 (DECLARACAO DE ALMA-ATA,1978).

A avaliacdo das condi¢des de saude dos povos e a problematizacdo sobre o modelo de

atencdo a saude praticado favoreceu um movimento de saida das MAC/MT da margem do
sistema e de sua insercdo no interior do campo oficial, Ihe conferindo algum reconhecimento.
Ao mesmo tempo, no ambito privado, nas ultimas décadas do século XX elas foram
incorporadas em distintas realidades e adquiriram valor intrinseco para combater a excessiva
medicalizacdo dos servigos de salde. Nesse cenario, despontaram como recurso terapéutico
para o cuidado e promocédo de salde, a partir de formas mais suaves de acolher e tratar o
sofrimento na sociedade globalizada (TESSER; BARRQOS, 2008).

Dados do ano 2000 indicaram que cerca de 80% da populacdo dos Estados Africanos
usava MT para atender suas necessidades de satde. Nos paises da Asia e América Latina o
uso foi igualmente marcante, 71% da populacdo do Chile e 40% da populacdo da Colombia
fazia uso dessas praticas. Em paises europeus, registrou-se nimero expressivo de profissionais
atuando com MAC/MT, principalmente com Acupuntura e Homeopatia (OMS, 2002). De
forma mais recente, a OMS indicou avanco mundial das politicas de MAC/MT tanto em
paises pobres e em desenvolvimento, como também inferiu sua presenca e utilizacdo em
significativa parcela da populacdo de paises ricos e desenvolvidos como Franca e Canada. Os
resultados apresentados por Frass et all (2012), reforcaram esses dados, ao indicarem que 0
uso das MAC/MT, entre 1990 e 2006, aumentou em todos os paises pesquisados. Entre os
anos de 1999 e 2012, o nimero de paises membros da OMS com regulamentacdo de
medicamentos fitoterapicos aumentou de 65 para 119 e daqueles com politicas de MAC/MT,
aumentou de 25 para 69. Desses, 80% reconhecem a utilizagao de acupuntura (OMS, 2013).

Seguindo a tendéncia global, em 2006, o Brasil, por meio do Ministério da Saude


http://cmdss2011.org/site/wp-content/uploads/2011/07/Declaração-Alma-Ata.pdf
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(MS), publicou a Politica Nacional das Praticas Integrativas e Complementares do SUS
(PNPIC-SUS), no sentido de atender “[...] a necessidade de se conhecer, apoiar, incorporar ¢
implementar experiéncias que ja vém sendo desenvolvidas na rede puablica de muitos
municipios ¢ estados” (BRASIL, 2006, p.04). Esse ato formalizou a opg¢éo politica do Estado
brasileiro pela abertura e reconhecimento no Sistema Unico de Salde (SUS), de modelos em
salde, como a Medicina Tradicional Chinesa, a Homeopatia e a Medicina Antroposéfica e de
procedimentos terapéuticos, como a Fitoterapia e o Termalismo-Crenoterapia.

Ao serem institucionalizadas no Brasil, as MAC/MT foram chamadas de Praticas
Integrativas e Complementares (PICs) e passaram a fazer parte do SUS, uma robusta politica
de salde, gestada junto ao movimento pela reforma sanitéria ao longo da década de 1980 e
constantemente discutida e aprimorada, por meio de debates com ampla participacdo da
sociedade, em Conferéncias e Conselhos de Saude. Apds a publicacdo da PNPIC, vérios
estados e municipios vieram a elaborar suas politicas de acordo com as especificidades locais,
contribuindo para o seu avanco no ambito nacional (BRASIL, 2011). Destaca-se dessa
politica, o reconhecimento da pluralidade de praticas terapéutica em saude e a abertura do
campo para novos atores, praticantes e concepcdes de salde. Nesse sentido, difere-se dos atos
legislativos anteriores? e das publicac@es e resoluges do Ministério da Salde a respeito do
tema, que autorizava o uso por profissionais médicos. Segundo Barros (2006), a publicacdo da
PNPIC-SUS, de natureza multidisciplinar, com previsao de critérios de validacdo de resultado
e reconhecimento de préaticas mais democraticos, se apresentou como uma acao de inclusao.

As MAC/MT foram institucionalizadas, enquanto politica nacional de satde no Brasil,
a partir de 2006, no entanto os debates propositivos acerca de sua insercdo no campo da satde
ja estavam presentes nos espacos de participacdo e controle social desde a década de 1980. O
primeiro registro dessa iniciativa consta no relatério da 8% Conferéncia Nacional de Saude
(CNS), realizada em 1986, quando foram apresentadas na perspectiva de assegurar “[...] o
direito democratico de escolher a terapé€utica preferida” (BRASIL, 1986, p. 11). Antes dela, a
52 CNS, realizada em 1975, no contexto da ditadura militar, em que a participagdo nas
conferéncias era restrita a autoridades convidadas, reconheceu-se a importancia dos
praticantes populares de salde, mas nos seguintes termos: se fosse possivel a extincdo das
praticas alternativas populares por meio de uma agado repressiva rapida e eficiente “[...] o

resultado seria uma tal sobrecarga no subsistema empirico-cientifico que o desqualificaria de

2 Resolugdes n° 04, 05, 06, 07 e 08/88 da Comissdo Interministerial de Planejamento e Coordenagéo (Ciplan),
respectivamente, fixou normas e diretrizes para o atendimento em Homeopatia, Acupuntura, Termalismo,
Técnicas Alternativas de Saide Mental e Fitoterapia
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imediato, provocando, cessada a acao repressiva, 0 reaparecimento do subsistema empirico-
mistico” (LOYOLA, 1984, p. 226 apud MARGOTTO, 1997, p.13). Com excecdo dessa
posicdo peculiar e hostil manifesta no relatério de 1975, a presenca das MAC/MT tem
conferido “[...] unanimidade nos niveis local, municipal ¢ nacional na manifestacdo da
vontade politica da sociedade civil e dos representantes dos usuarios, nas conferéncias e nos
conselhos de saude brasileiros, quanto ao oferecimento das MAC pelo SUS” (TESSER &
BARROS, 2008, p. 919).

A pesquisa que resultou nesta dissertacédo surgiu guiada pelo reconhecimento de que o
encontro das MAC/MT com a politica de saude brasileira ocorreu primeiramente via
conferéncias de salde para depois tomar uma maior dimensdo, em termos concretos e
operativos nos servicos de saude. Verificou-se uma lacuna teorica correlacionada aos temas, e
a partir dessa constatacdo, a pesquisa buscou investigar o surgimento e o desenvolvimento da
politica brasileira de MAC/MT, pelo viés das conferéncias. As discussdes referentes a
MAC/MT nas CNS ocorreram de forma permanente desde a 8% CNS, realizada em 1986, até a
152 CNS, realizada em 2015. Apos 20 anos das primeiras propostas aprovadas para inserir as
MAC/MT na politica de saude, foi publicada a PNPIC-SUS, em 2006, e ap0s sua
oficializacdo no SUS, as conferéncias continuam sendo espacgo para debater o tema.

As referéncias tedricas utilizadas por esse trabalho foram construidas visando alcangar
um mirante epistemologico mais amplo frente a insercdo das MAC/MT na politica de satde
brasileira. Utilizou-se de algumas discussdes referentes ao paradigma pds-moderno
(SANTOS, 1987, 1999, 2005, 2010) e de fragmentos teodricos e no¢des que fundamentam a
sociologia disposicional, como o conceito de habitus e a nogdo de campo (BOURDIEU, 2004,
2011). De forma a problematizar a valorizagdo das MAC/MT na contemporaneidade, utilizou-
se dos inumeros trabalhos desenvolvidos no Brasil na ultima década, os quais estdo baseados
em grande parte no percurso tedrico e metodoldgico do projeto Racionalidades Médicas
(LUZ, 2000, 2005, 20054, 2012).

A partir da coleta de um conjunto ampliado de dados sobre a realidade estudada, se
procurou discuti-los, por meio dos elementos tedricos e conceituais que sustentam esse
trabalho, em direcdo a construcdo de conhecimento por meio de uma pesquisa social.

Pesquisa Social envolve os varios tipos de investigacdo que tratam do ser humano
em sociedade, de suas relagOes e instituicGes, de sua histdria e de sua producdo
simbolica. Como quaisquer fendmenos humanos, investigaces sociais estdo
relacionadas a interesses e circunstancias socialmente concatenadas, nascem de

determinado tipo de insercdo no real, nele encontrando razbes e objetivos.
(MINAYO, 2010b, p. 47)



17

Segundo Minayo (2010b), as pesquisas sociais sdo ideoldgicas nos aspectos intrinseco
e extrinseco, uma vez que sdo atravessadas pela subjetividade do pesquisador e das varias
visbes de mundo existentes. Essa caracteristica que ndo se configura como mera
arbitrariedade, indica a importancia do delineamento da pesquisa e das justificativas frente as
escolhas feitas ao longo dela.

Muitos achados desta pesquisa foram delimitados a partir de contribuigdes
metodoldgicas de Minayo (2010b), segundo a qual, uma metodologia é muito mais que a
técnica a ser empregada, pois inclui as concepcOes tedricas da abordagem, articulagdo com
teoria e realidade empirica e com 0s pensamentos a partir e sobre ela. Dessa forma, a
metodologia ndo esta reduzida a operacionalizacdo direta e mecéanica de conhecimentos, mas
contém metodos, técnicas e instrumentos operativos que associados com uma abordagem
tedrica coerente e a criatividade do pesquisador, promove um processo de construcdo original
que levara até o conhecimento. Nas palavras da pesquisadora, “[...] a dialética entre técnica e
criatividade ¢ o tempero da boa pesquisa” (MINAYO, 2010b, p.199); tendo-se a criatividade
como “[...] marca pessoal e especifica na forma de articular teoria, métodos, achados
experimentais, observacionais ou qualquer outro tipo especifico de resposta as indagacoes
cientificas” (MINAYO, 2010b, p.44).

Em relacdo as opcbes metodoldgicas realizadas nesta pesquisa, € preciso
primeiramente indicar que se trata de um estudo qualitativo, pois “Parte do fundamento de
gue ha uma relacdo dinamica entre o mundo real e o sujeito, [...] conectados por uma teoria
explicativa: o sujeito observador é parte integrante do processo de conhecimento, interpreta 0s
fendmenos, atribuindo-lhes significados” (CHIZZOTTI, 1991, p. 79).

A investigacdo na pesquisa qualitativa requer, como atitudes fundamentais, a
abertura, a flexibilidades, a capacidade de observacédo e de interacdo com o grupo de
investigadores e com os atores sociais envolvidos. Seus instrumentos costumam ser

facilmente corrigidos e re-adaptados durante o processo de trabalho de campo,
visando as finalidades de investigacdo. (MINAYO, 2010b, p. 111)

Como apontado por Minayo (2010b), o objeto das Ciéncias Sociais € qualitativo e é
também histdrico, o que significa dizer que a pesquisa social registra a historicidade humana
guando captura elementos do fenbmeno em meio ao dinamismo da vida individual e coletiva,
com sua riqueza de caracteristicas e significados. Dessa forma, o objeto nesse campo do
conhecimento tem por caracteristica a marca do passado, mas também a projecdo para o
futuro. E oportuno indicar ainda outras classificacdes da presente pesquisa social.

A classificacdo adotada por Gil (1999) quanto a finalidade ou aos objetivos da

pesquisa é bastante utilizada nas Ciéncias Humanas e Sociais. Em relacéo a eles, esta pesquisa
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se classifica em exploratéria e descritiva. As pesquisas exploratorias sdo adequadas e
oportunas quando o tema escolhido é pouco explorado e sdo desenvolvidas para “[...]
proporcionar uma visao geral, de tipo aproximativo, acerca de determinado fato” (GIL, 1999,
p.27). Ja as pesquisas descritivas visam “[...] descrever caracteristicas de determinada
populagdo, fendmeno ou o estabelecimento de relagdes entre variaveis” (GIL, 1999, p.28).

Como indicaram Oliveira Junior; Sgabiero e Bourguignon (2012), a pesquisa
exploratéria tem interface com outras modalidades de pesquisa e quando disposta com a
pesquisa descritiva tem relacdo de complementaridade; elas [pesquisa exploratoria e
descritiva] caminham juntas ampliando as possibilidades de apreensdo dos componentes
tedricos e empiricos de determinado objetivo de estudo. Segundo Gil (1999), as pesquisas
exploratérias podem apresentar maior flexibilidade no planejamento, envolvem técnicas de
levantamento bibliografico e documental, entrevistas ndo padronizadas, estudos de caso, entre
outros. A flexibilidade nesse tipo de pesquisa visa favorecer a apreensdo da dinamica dos
fatos e acontecimentos observados pelo pesquisador (IBIDEN, 2012).

A presente pesquisa apresentou as seguintes questdes: Na perspectiva das conferéncias
nacionais de salde, como surgiu e esta se desenvolvendo a PNPIC-SUS? A reconstrucdo da
historia dessa politica pelo viés das conferéncias pode trazer elementos originais para o pensar
e intervir sobre seu processo de implementacdo? E ainda, considerando a inser¢cdo das novas
racionalidades em satde no SUS, como os sujeitos que defendem a aprovacao de propostas de
MAC/MT em conferéncias, percebem a dindmica no campo da salde, como organizam-se e
que tensionamentos podem ser identificados nessa dinamica?

O objetivo geral desta pesquisa foi descrever e refletir sobre o surgimento e o
desenvolvimento da PNPIC, do ponto de vista das conferéncias nacionais de saude (CNS)
realizadas entre 1986 e 2015. Para tanto, teve por objetivos especificos: sistematizar e analisar
as propostas relacionadas ao tema nos relatérios das conferéncias realizadas entre 1986 e
2011, e por fim, dimensionar relacdes e tensionamentos entre individuos e grupos diante da
insercdo de novas praticas no campo da saude.

A partir dos elementos expostos acima, a presente investigacdo situa-se como uma
pesquisa quantitativa e qualitativa, do tipo exploratoria e descritiva, que busca aprofundar
conhecimento e descrever caracteristicas sobre a introducdo das MAC/MT na politica de
saude brasileira. A abordagem sobre as discussfes referentes ao tema em Conferéncias
Nacionais de Saude tem a marca da relacéo de identificacdo do pesquisador com o objeto da
investigacdo, bem como emerge de uma lacuna tedrica e histérica sobre a participagdo

popular no processo de inser¢do das medicinas alternativas e complementares no SUS.
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PERCURSO METODOLOGICO

O desenho metodoldgico definido para essa pesquisa foi construido a partir da
delimitacdo de seus problemas e objetivos. Foi inspirado na chamada triangulacdo de métodos
que, no contexto da pesquisa qualitativa, é compreendida como “[...] uma dindmica de
investigacdo que integra a analise das estruturas, dos processos e dos resultados, a
compreensdo das relacdes envolvidas na implementacdo das acdes e a visdo que 0s atores
diferenciados constroem sobre todo o processo” (MINAYO, 2010, p. 361). Nesse sentido,
diferentes métodos de selecdo, coleta e analise de dados foram utilizados na pesquisa e trés
perspectivas foram destacadas: a primeira, documental, por meio dos relatérios finais de
conferéncias; a segunda etapa, de campo, por meio de observacdo e participacdo nas
atividades da 152 CNS; e a terceira etapa, envolveu a interacdo e coleta de dados com sujeitos
significativos participantes dessa conferéncia, por meio de entrevista semi-estruturada
(APENDICE A).

a) Pesquisa Documental

Os objetivos definidos pela pesquisa orientaram a organizacgdo das fontes de pesquisa,
pois, como orientou Bachelard (1978), os textos por si s6 ndo falam, mas respondem as
indagacOes do investigador. A etapa de pesquisa documental envolveu, de maneira
privilegiada, a leitura sistemética dos relatérios finais das conferéncias nacionais de saude de
1986 até 2011, totalizando sete relatorios, selecionados por meio de endereco eletrénico®. Os
relatorios encontrados da 8?2 92 e 10* CNS tinham formato .pdf, porém transformados em
arquivo eletrénico por meio da digitalizacdo dos arquivos ja impressdes. Os relatérios das
demais conferéncias ja permitiram a utilizacdo da busca por termos/palavras-chave no arquivo
eletronico desse recurso. Nesse sentido, o trabalho com as fontes documentais envolveu a
selecdo de textos, organizacdo e analise dos dados. Os termos utilizados de forma
complementar a busca e identificacdo de propostas foram: Préaticas / integrativ / complementar
/ Pics / acupunt / plantas / fitoter / homeopatia / alternativa / termal / corpo. ApGs 0 processo
de identificacdo dos contetidos, os mesmos foram organizados. Criou-se algumas tabelas
teméticas com informagdes sobre conferéncias e as propostas relacionadas as MAC/MT.

A pesquisa documental “[...] busca investigar 0s fatos sociais e suas relacbes com o
tempo-socio-cultural-cronologico” (RICHARDSON, 1999, p. 230). Este tipo de técnica foi

conduzida de forma a descrever, essencialmente, a maneira como as MAC/MT marcaram

3 http://conselho.saude.gov.br
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presenca nos relatorios das sete etapas de conferéncias estudadas. A anélise realizada nesses
documentos reconheceu conteddos sociais e politicos, de modo a refletir sobre cenérios
politicos e o processo de institucionalizacdo das MAC/MT no SUS. Desse recurso
metodoldgico foi obtido uma descricdo relativamente objetiva, sistematica e contextualizada
da trajetoria das discussdes referentes ao tema no periodo. A partir dos critérios
metodoldgicos estabelecidos para a pesquisa restou a analise dos dados coletados.

A andlise documental ocorreu em trés etapas. Na primeira etapa, destacou-se as
categorias conforme as propostas foram distribuidas nos eixos e diretrizes dos relatorios finais
das conferéncia. ApoOs a sistematizar as propostas foram feitas seguidas leituras para
identificar contetdos similares que permitisse associd-las. No processo de andlise foi
necessario desenvolver maior fundamentacdo sobre cada categoria, construindo textos
orientadores para cada uma delas. Da andlise seguinte, resultaram temas aglutinadores do
material que, apos a terceira analise do material, constituiu duas categoria de anélise.

De maneira subsidiaria, essa etapa valeu-se também de atas de reunides do conselho
nacional de salde (CNS), disponiveis em website, as quais foram sintetizadas e organizadas
para analise (APENDICE D) da presente dissertacdo. No decorrer da pesquisa, ja no contexto
do acontecimento da 152 CNS, foi realizada a leitura dos documentos norteadores dessa etapa.
Na iminéncia da realizacdo da etapa nacional, 0 CNS disponibilizou através de seu website, as
propostas aprovadas nas etapas estaduais, que seriam apreciadas e discutidas pelos delegados
nos grupos de trabalho durante a conferéncia. O acesso a este material favoreceu as estratégias
de insercdo no campo da pesquisa. Em 16 de marco de 2016 foi publicada a Resolucgédo n° 507
- CNS, com as propostas, diretrizes e mogdes aprovadas na 152 CNS. O acesso a esse
documento permitiu organizar uma tabela com as deliberacdes, relacionando com dados
registrados por meio da participacdo na conferéncia (APENDICE C).

b) Observacao e participacdo nas atividades da 152 CNS

No que tange a esta etapa, vale destacar que ela foi precedida pela participacdo e
observagio de etapas municipal e estadual, conforme previsto no regulamento da 152 CNS*. A
participacdo do pesquisador se deu na categoria de delegado, pelo segmento dos profissionais
de saude, representando o Conselho Regional de Psicologia do Parand (CRP-08). A etapa de

observacdo, de forma mais sistematica, ocorreu em Brasilia, entre os dias 01 e 04 de

4 Regulamento da Etapa Nacional da 15* CNS foi aprovado através da Resolugdo do CNS n°500, de 12 de
fevereiro de 2015 e nele estéo definidas todas as diretrizes objetivas do processo descentralizado de realizacéo de
conferéncias, desde a fase de mobilizacdo, até as etapas municipais, estaduais, nacional e de monitoramento. O
delegado é o participante que cumpriu com as previsdes do regulamento da etapa da respectiva conferéncia e
participa com direito a voz e voto nos grupos de discussao e na plenaria final da conferéncia.
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dezembro de 2015. Da participagdo na 158 CNS, pode-se realizar importantes observagoes
relativas aos sujeitos e grupos que trabalharam e defenderam as PICs nessa conferéncia, e em
meio a essas observacdes se chegou, além dos entrevistados, até alguns sujeitos-chave que
contribuiram para maior compressao da dimensdo das PICs no campo da saude. Para essas
observagOes e atividades utilizou-se um diario de campo, principalmente para registrar 0s
acontecimentos, cenarios e a relagdo estabelecida entre os diferentes sujeitos ao longo da
etapa nacional. Esses dados estdo distribuidos no terceiro capitulo desta dissertagéo,
apresentados juntamente com a analise dos relatos dos sujeitos de pesquisa.

A busca e identificacdo de sujeitos para participar da pesquisa foi iniciada no més de
novembro de 2015, com um més de antecedéncia com relacdo a 152 CNS. Foram realizadas
buscas em websites de instituicdes ligadas as PICs, mas foi em uma péagina na rede social
Facebook, que os primeiros contatos com pessoas interessadas no tema das PICs foi
estabelecido. Tratava-se da pagina ‘Por uma Nova Cultura de Satde’ e ao acessa-la,
observou-se que no dia 23/10/2015, havia sido criado o evento ‘Vamos Cuidar da 15* CNS?’.
¢) Os sujeitos de pesquisa

O contato prévio com sujeitos implicados em levar adiante as discussdes sobre as PICs
na 152CNS propiciou uma abordagem mais adequada, no sentido de favorecer a selecéo de
determinados sujeitos de pesquisa. Os selecionados para as entrevistas foram em ndmero de
seis. A selecdo foi feita a partir de critérios para identificacdo de atitudes e posices que
indicaram implicacdo inequivoca com a tematica de estudo, bem como pela disponibilidade e
interesse em participar da pesquisa. Os critérios definidos foram: mobilizacdo, lideranca e
posicionamentos favoraveis a implementacdo de PICs nas discussdes e atividades da 152
CNS; atuagdo profissional em PICs ou na gestdo publica envolvendo a PNPIC-SUS;
conhecimento sobre PICs e participacdo em espacos de controle social em salde.

Com excecao do sujeito 06, todos os demais participantes foram selecionados em meio
a atividades realizadas na 152 CNS. Quanto as caracterizagdes dos mesmos:

Sujeito 1 — Naturologa, sexo feminino, 35 anos, profissional autbnoma em uma capital
do sul do pais. Participante da conferéncia como convidada, voluntaria na Tenda de Cuidados.
Foi selecionada para a pesquisa em meio a mobilizacdo para aprovagdo de uma mocdo de
apoio a insercdo de novas praticas integrativas de salde, na estratégia de satde da familia.

Sujeito 2 — Enfermeira, servidora publica da Secretaria de Estado da Saude do Distrito
Federal, pesquisadora e professora universitéria, 53 anos, atuagdo com a pratica da meditacéo,
interesse pelo tema da Saude do Trabalhador, inscrita na conferéncia como participante livre.

Foi identificada pela pesquisa em relato de experiéncia em PICs na atividade autogestionada.
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Sujeito 3 — Médica e fisioterapeuta, atua na rede conveniada ao SUS em um
municipio do Estado de S&o Paulo, vinculada a associa¢do nacional de Termalismo; 62 anos;
inscrita na conferéncia como participante livre. Foi identificada para a pesquisa devido a
experiéncia em PICs relatada em atividade autogestionada.

Sujeito 4 — Médico com formacdo em medicina tradicional chinesa; servidor publico
da Secretaria de Estado da Salde do Distrito Federal, 57 anos, inscrito na 152 CNS como
delegado do segmento gestor. Foi identificado para a pesquisa quando coordenava a pratica de
Dancas Circulares e participava de atividade de Tai Chi Chuan, em atividade livre na
programacéo da conferéncia.

Sujeito 5 — Fisioterapeuta com atuacdo em conselho de saide e formagdo em medicina
tradicional chinesa, servidor publico municipal de municipio de pequeno porte, do Sul do
pais, 37 anos, inscrito na conferéncia como delegado pelo segmento trabalhador. Foi
identificado para a pesquisa quando debateu os termos da mocao de apoio a inser¢do de novas
praticas integrativas de salde, na estratégia de satde da familia.

Sujeito 6 — estudante de medicina do nordeste do pais, sexo masculino, 25 anos,
inscrito na conferéncia como convidado, atuando na relatoria do evento. Foi selecionado para
a pesquisa em momento anterior quando manifestou apoio a discussdo das PICs em pégina de
rede social. Relatou experiéncia de estagio em unidade de salde que oferecia acupuntura.

O projeto de pesquisa que sustentou a presente pesquisa foi submetido ao Sistema
Nacional de Informagc&o sobre Etica em Pesquisa (SISNEP), através da Plataforma Brasil, foi
aprovado e esta registrado através do Caodigo de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE)
n®55731716.6.0000.0105. Utilizou-se de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

As entrevistas com 0s sujeitos tiveram em média a duracdo de trinta minutos. Foram
gravadas e transcritas na sua totalidade. O roteiro de entrevista (APENDICE A) foi
organizado sob trés perspectivas: a) o sujeito, a relacdo com as MAC/MT e com as
conferéncias de salde; b) a insercdo das MAC/MT na politica de saude; c) a dinamica interna
de individuos e grupos que defendem as PICs e 0s obstaculos na inser¢do na politica de salde.

As técnicas de analise foram guiadas pelos objetivos da pesquisa e pelas fontes
selecionadas. Tendo natureza exploratoria a analise favoreceu a ampliacdo dos conteddos
identificados nos dados coletados, no entanto teve como referéncia a proposta da Analise de
Conteudo (AC), definida como o “Conjunto de técnicas de analise de comunicagdes para
obter, através de procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteldo das
mensagens, indicadores que permitam inferir conhecimentos relativos as condi¢Ges de

producao/recepcao destas mensagens” (BARDIN, 1979, p.42). A partir dessa técnica se
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buscou a objetividade da anlise, a qual foi alcangada por meio de processos de pré-analise,
sistematizacdo e inferéncia, dispostos na exploracdo do material, tratamento dos resultados;
respectivamente, inferéncias e interpretacdo (BARDIN, 1979). Além disso, a objetividade
dessa técnica foi acompanhada da descricdo dos modos com que Se organizou, se categorizou
e interpretou os dados. A analise empregada foi influenciada pela abordagem de Ruiz-
Olabuénaga (2012), que afirma que ao se extrair inferéncias do texto, o contexto as
acompanha, ou seja, todo texto é uma construcdo social e politica que implica no
reconhecimento das condi¢cdes dos sujeitos e do seu entorno social. Trabalhar nessa
perspectiva envolve reconhecer que a mensagem explicita de locutor vem acompanhada por
aspectos implicitos da constituicdo social e politica do sujeito que a emite.

A dissertacdo foi apresentada em trés capitulos, itens e subitens, uma estruturacdo que
devera facilitar o deslocamento do leitor entre os principais elementos inseridos no texto,
permitindo-se também, estudar os temas mais especificos que Ihe interessar.

No primeiro capitulo apresentamos uma revisdo bibliografica com temas da literatura
para explicar o fortalecimento das MAC/MT na contemporaneidade; nele apresentamos as
principais referenciais tedricos que nortearam este estudo. A constituicdo da hegemonia
médica na sociedade moderna se apresentou inicialmente para que em seguida se pudesse
reconhecer sua crise e decadéncia ao longo do século XX. Desse percurso, surgiram espacos
no campo da saude para novas formas de se pensar e intervir sobre 0s processos de saude e
doencas, 0s quais passaram a ser rediscutido e gradualmente ocupados por uma diversidade de
agentes, entre estes, os praticantes das MAC/MT. Das criticas sobre a inadequacdo e a
insuficiéncia do modelo hegeménico, seguiu-se a abertura politica global para se constituir
novas relagdes e préaticas para intervir sobre 0s processos de salde e doenca.

No segundo capitulo apresentamos os resultados de pesquisa documental, tendo por
base os relatérios finais e documentos oficiais das conferéncias de 1986 a 2011. Nesse
capitulo buscou-se reconstruir os cenarios politico, social e econdmico que envolveram cada
etapa de conferéncia, atentos aos periodos de elaboracdo da PNPIC. Dito de outra forma,
estivemos atentos a historicidade em que cada conferéncia foi realizada e também fomos
reconhecendo 0s elementos que constituiram a noc¢do de préticas integrativas e
complementares e 0s cenarios que as favoreceram e fortaleceram seu capital politico.

No terceiro capitulo apresentamos e discutimos os resultados da pesquisa de campo,
na perspectiva dos sujeitos que defenderam a aprovagéo de propostas sobre MAC/PICs na 152
CNS e da participacdo e observagdes realizadas pelo pesquisador no ambiente do referido

encontro nacional. A partir da inser¢do no espaco das conferéncias foi possivel avancar sobre



24

a pesquisa documental e identificar caracteristicas dos agentes que militaram pela aprovacéao
das propostas, dos posicionamentos contrarios a ela e inferir sobre os tensionamentos
identificados nessa dinamica e seus efeitos para 0 modelo de atencéo praticado no pais.

Por fim, nas consideracBGes finais procurarmos nao apenas resumir os contedos
principais elaborados na dissertacdo ao longo de seus capitulos, mas também procuramos
apontar para os elementos presentes no campo da salude que tem favorecido o avanco das
MAC/PICs na saude publica, mesmo que os recursos direcionados a ela ainda sejam escassos
e que um cendrio cada vez mais preocupante se apresente para 0 conjunto das politicas

publicas que visam a garantia dos direitos sociais conquistados nas ultimas décadas no Brasil.
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GLOSSARIO DE MAC/PICs®

Acupuntura: Conjunto de procedimentos terapéuticos que permitem o estimulo preciso de
locais anatbmicos na pele por meio da inser¢do de finas agulhas metalicas para protecao,
restauracdo e promocdo de saude. Tem como base os conceitos da Medicina Tradicional
Chinesa. (BRASIL, 2006, p. 60).

Fitoterapia: € uma “terapéutica caracterizada pelo uso de plantas medicinais em suas
diferentes formas farmacéuticas, sem a utilizacdo de substancias ativas isoladas, ainda que de
origem vegetal. (BRASIL, 2006, p. 18-19).

Homeopatia: Sistema de terapia medicamentosa baseado em uma filosofia de salde,
estabelecida inicialmente por Samuel Hahnemann (1755-1843); no principio vitalistico de que
no homem saudavel, a forca vital do espirito anima o corpo fisico e mantém todas as partes do
organismo em um funcionamento harmonioso; e na Lei dos Semelhantes, que afirma que uma
substancia capaz de causar efeitos em um organismo, pode também curar efeitos semelhantes
a estes num organismo doente (WEINER; GOSS, 1989).

Medicina Antroposofica: Introduzida no Brasil hd aproximadamente 60 anos, apresenta-se
como uma abordagem médico-terapéutica complementar, de base vitalista, cujo modelo de
atencdo esta organizado de maneira transdisciplinar, buscando a integralidade do cuidado em
satude. A medicina Antroposofica obteve reconhecimento por meio do Parecer 21/93 do
Conselho Federal de Medicina, em 23/11/1993. (BRASIL, 2006, p.23).

Tai Chi Chiun: Arte marcial interna, fundamentada na teoria dos meridianos da Medicina
Tradicional Chinesa. E praticada em pé, com minimo contato corporal entre os praticantes. A
concentragcdo nas posturas e na regulacdo da respiracdo produz calma, equilibrio emocional e
maior consciéncia corporal; o padrdo de movimentos promove o fortalecimento dos tendGes e
articulacbes e € um exercicio aerobico leve, possibilitando a participacdo de pessoas
sedentarias e idosas (DISTRITO FEDERAL, 2014, p. 36).

Terapia Comunitaria: Pratica comunitaria que objetiva construir lagos sociais, apoio
emocional, troca de experiéncias e prevengdo de adoecimentos. A técnica se divide em cinco
passos semi-estruturados: acolhimento, escolha do tema, contextualizacdo, problematizacéo,
rituais de agregacéo e conotacao positiva. (DISTRITO FEDERAL, 2014, p.36).
Termalismo-Crenoterapia: compreende as diferentes maneiras de utilizagdo da dgua mineral

e sua aplicacdo em tratamentos de saude. (BRASIL, 2006, p.22).

S Este item foi organizado por sugestdo da banca examinadora e teve por objetivo reunir alguns conceitos de
MAC/PIC expressos ao longo do texto.
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CAPITULOI

AS MAC/MT NO CAMPO DA SAUDE

O aspecto mais triste da vida atual é que a ciéncia avanca em
conhecimento mais rapidamente do que a sociedade ganha em
sabedoria.

(Isaac Asimov)

Na sociedade ocidental, a ruptura com o modo de vida feudal repercutiu em mudancas
significativas nos variados modos de se organizar e viver a vida em sociedade. Desse
processo, emergiu o paradigma cientifico da modernidade®, constituido a partir do
rompimento com saberes aristotélicos e medievais, por meio da chamada revolucdo cientifica
do século XVI. Segundo Santos (1987), o processo de constituicdo desse paradigma se
desenvolveu nos séculos seguintes, no dominio das ciéncias naturais e configurou-se através
de um modelo global e totalitario que engloba todas as esferas de vida na sociedade. Segundo
tal autor, no campo do conhecimento, a hegemonia da ciéncia rompeu com a sociedade
anterior e a validade dos conhecimentos passou a depender de critérios de cientificidade. A
ciéncia moderna conquistou “[...] o privilégio de definir ndo s6 o que € ciéncia, mas muito
mais do que isso, 0 que é conhecimento valido” (SANTOS, p. 22, 1999).

O advento de uma prética médica organizada nos moldes da racionalidade cientifica
moderna trouxe grandes transformacgdes para o campo da salde. A ciéncia médica, também
denominada de biomedicina, se constituiu a partir de leis de aplicacdo geral e de fazeres de
validade universal, tendo o pressuposto da existéncia de uma ordem e estabilidade no mundo,
a ser descoberta através da decomposicdo de suas partes para resolver os problemas e,
posteriormente, compreender o todo. A influéncia do mecanicismo e a prépria ideia de
mundo-maquina, homem-maquina que o0 sustenta, incentiva o desenvolvimento de
conhecimentos capazes de dominar e intervir para transformar a realidade, mesmo que com
reduzido nivel de compreensdo sobre ela (SANTOS, 1987). A ciéncia médica ou a
biomedicina € organizada a partir de disciplinas basicas como a anatomia, fisiologia e a

patologia, e através da observacdo sistemética por meio de tecnologias especializada de alta

® Constitui-se através de um modelo global e totalitario pois exclui e “nega o carater racional de formas de
conhecimento que ndo se pautarem pelos seus principios epistemoldgicos e regras metodologicas” (SANTOS,
1987, p.11). A ruptura realizada com os modelos anteriores ocorre juntamente com uma “nova visao do mundo e
da vida”, impulsionada “pela luta apaixonada contra toda as formas de dogmatismo e de autoridade” (IBIDEN,
p.12). Nesse sentido, este modelo desconfia sistematicamente da experiéncia imediata e forma uma oposi¢do ao
chamado conhecimento vulgar do senso comum.



27

precisdo, tende o fracionar o conhecimento sobre o corpo humano. A ciéncia médica isola as
parte do organismo, hum pressuposto que o funcionamento do todo é necessariamente dado
pela soma das partes. Por meio de tais métodos, se acreditou que as praticas em saude iriam
superar todas as crencas, valores misticos-religiosos que acompanharam a sociedade feudal e
que estaria pronto para a constituicdo de um corpo homogéneo e consistente de conhecimento
sobre a biologia humana e as formas de tratar e curar doencas. (CAMARGO JR, 2012).

Como parte da racionalidade moderna, os conhecimentos da biomedicina estdo
sustentados na ciéncia positiva’, sdo do tipo causal, que exclui varidveis complexas do
fendmeno para buscar regularidades que possa observar e medir com rigor. Seu interesse
dirigido ao “[...] como funcionam as coisas em detrimento de qual o agente ou o fim das
coisas” (SANTOS, 1987, p.16). Na mesma velocidade com que o paradigma da modernidade
se consolidou, a biomedicina adquiriu grande prestigio social que conduziu a uma “[...]
hegemonizagdo das tecnologias no terreno do diagndstico e dos tratamentos de doengas”
(ALVES; MINAYO, 1994, p.10), além de responder “[...] sobre quem e a partir de que tipo de
conhecimento se pode validar préaticas e saberes em salde-doeng¢a” (TESSER, 2012, p.251). A
dominacdo do campo da salde pala ciéncia biomédica contribuiu para uma série de
desequilibrios no campo e tem provocado disputas por espacos de atuagdo profissional e pela
dominacdo de determinados saberes, praticas e/ou procedimentos, sobretudo nas Ultimas
décadas (TESSER; SOUSA, 2012).

Esta configuracdo ganha complexidade quando se observa que junto da consolidagédo
do paradigma da modernidade e do crescente prestigio e legitimidade social da medicina
ocidental, se instaurou e se avangou com o processo de colonizacdo econémica e cultural
europeia sobre paises pobres da Asia, Africa e América. Como parte desse processo, as
diferentes praticas em saude tiveram que se ver ao crivo desse conhecimento e muitas foram
desqualificadas e excluidas, por séculos, como conhecimento valido no campo oficial
(MARGOTTO, 1998). A transformacéo da ciéncia em Unica forma de conhecimento vélido e
capaz de reconhecer saberes, reduziu o significado de conhecimento a desenvolvimento
tecnoldgico e com isso, acarretou a liquidacéo e/ou a subalternizacdo de grupos cujas praticas
assentavam em outros conhecimentos, como no caso dos saberes tradicionais, historicamente

excluidos pelos mecanismos de dominacéo e hegemonia do conhecimento. (SANTOS, 2009).

" Na Ciéncia Positiva, a realidade existe fora e é dirigida por leis e mecanismos naturais e imutaveis (natureza
ontoldgica-realista); a realidade é material e pode ser estudada de forma direta, objetiva e imparcial
(epistemologia dualista - objetivista); utiliza-se de metodologia experimental manipulativa, por meio da qual
mantém cuidadoso controle para estudar o real, formular questdes e hipdteses testadas (falsificagcdo). [Guba
(1990) apud Silva et al (2016)]
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No Brasil oitocentista, a partir da chegada da familia real portuguesa e da
institucionalizacdo de diversos 6rgédos alinhados com a racionalidade europeia, a disputa pela
hegemonia nas artes de curar foi intensificada entre representantes da emergente medicina
cientifica e agentes locais de cura popular. Tratava-se de um “[...] tempo em que na busca
pela cura, alternativa era a medicina académica e tradicional era o curador popular”
(ALMEIDA, 2010, p.24). Segundo Almeida (2010), naquele contexto, as estratégias de
desqualificacdo de saberes e praticas tradicionais ocorreram junto da estruturacdo de
instituicbes para controle, registro de préaticas profissionais, formacdo e circulacdo de
informagdes cientificas. No entanto, a resisténcia ao processo de dominacéo e subordinagdo
ao conhecimento europeu, se apresentou a partir de estratégias de contra-hegemonia, ainda
bastante sustentadas e legitimadas por diferentes segmentos da sociedade brasileira®. Essas
reacGes, mesmo que ndo tenham conseguido se impor de forma suficiente para permanecer no
campo oficial da saude demonstraram que a dominacdo ndo foi suficiente para levar ao
aniquilamento das praticas tradicionais “[...] que continuaram a fazer parte do cotidiano da
populagdo” (MARGOTTO, 1998, p.13). Embora muito do espago social e prestigio dos
agentes informais de cura tenham sido reduzidos com o avanco da racionalidade cientifica, a
utilizacdo dos recursos naturais e as medicinas tradicionais nunca deixaram de existir.
(MARGOTTO, 1998).

No fim do século XI1X, a hegemonia biomédica estava legitimada como o Unico saber
capaz de validar qualquer pratica em salde-doenca, mantendo com as outras praticas uma
dominacdo socioinstitucional (LUZ, 2005a). Observou-se que junto a essa dominacao ocorreu
a invasdo de uma logica de mercado, guiada por interesses de grandes corporacdes e
operacionalizada pelo constante avanco cientifico. Este novo movimento pareceu descolar sua
pratica das reais necessidades dos povos. No contexto da década de 1970, as acOes de
prevencdo a salde seguiam negligenciadas por governantes e grupos de sustentacdo politica
geriam o funcionamento do Estado em favor de uma prética médica industrializada e cada vez
mais descontextualizada dos processos culturais locais (SERRANO, 1985).

Nos paises pobres, até mesmo pelo processo de dominacdo e imposi¢do cultural

estrangeira realizado ao longo dos séculos XIX e XX, os servicos médicos mantiveram

8 “Curandeiros, por exemplo. Ha agora uma verdadeira perseguicdo deles. Imprensa, politica, particulares, todos
parecem haver jurado a exterminagdo dessa classe interessante. O que lhes vale ainda um pouco é nao terem
perdido o governo da multiddo. Escondem-se; v8o por noite negra e vias escuras levar a droga ao enfermo, e,
com ela, a consolagdo. S&o pegados, € certo; mas por um curandeiro aniquilado, escapam quatro e cinco”. Bons
Dias. Machado de Assis. Publicado originalmente na Gazeta de Noticias em 29/08/ 1889. In Obra Completa de
Machado de Assis. Rio de Janeiro: Nova Aguilar, Vol. 1ll, 1994. http://machado.mec.gov.br/arquivos/pdf/
cronica/macrll.pdf >. Acesso em 22/04/2017.
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caracteristicas ainda mais diferenciadas; quando disponiveis, eram particulares e muito caros,
presentes em grande concentragdo em determinadas regides e ausentes em outras. A oferta,
em alguns casos, estava associada a estratégia de expansao e pesquisa da industria médico-
farmacéutica (ILLICH, 1975). Nesse sentido, ha entendimento de que “[...] as multinacionais
farmacéuticas e os grupos interessados em produzir e lucrar com uma tecnologia inadequada
sdo inimigos dos programas de atendimento primario” (SERRANO, 1985, p. 68).

A logica operada pelas multinacionais farmacéuticas envolvia o desenvolvimento de
tecnologias duras, identificadas como aquelas “[...] que possibilitam perscrutar, acessar dados
fisicos, exames laboratoriais e imagens, necessarios para alimentar o raciocinio clinico e
também todos os outros equipamentos e medicamentos utilizados nas intervencGes
terapéuticas” (MERHY, 2009, p.06). Nessa ldgica, a gestdo em salide tem grande interesse em
produzir e lucrar no 'mercado da doenca' e reduzida preocupacdo em promover estimulo aos
programas de atendimento primario. De acordo com lllich (1975) e Serrano (1985), trata de
um modelo de gestdo ligado a uma estratégia sanitaria obsoleta, em vias de crise e supera¢ao:

Enganaram-se aqueles que confiaram demais na tecnologia médica, esperavam
diminuir as faltas ao servicos pela democratizacdo do avango tecnoldgico.
Esperavam que a distribuicdo deste avango ajudasse na cura rapida de infeccGes e
traumatismos. Houve esperanca demais: as faltas ao servigo ndo diminuiram muito.
A evolugdo da medicina ndo encontrou o caminho certo. Perdeu-se na confuséo
industrial. (SERRANO, 1985, p.54)

No tempo histdrico da realizacdo da 8* Conferéncia Nacional de Salde em 1986,
Santos (1987) escrevia o curto ensaio Um Discurso sobre as Ciéncias, a partir do qual
discorreu sobre uma profunda crise no interior do paradigma cientifico da modernidade
decorrente de uma pluralidade de condi¢des tedricas e sociais, “[...] resultantes do grande
avango no conhecimento que ele proprio propiciou” (IBIDEM, p.24), isto ¢, alcancadas a
partir da elaboracdo de novos problemas cientificos que o paradigma vigente ndo conseguiu
responder®. Segundo esse autor, tal crise indica para o fim de ciclo para uma ordem cientifica
hegemonica iniciada no século XVI e a substituicdo por uma nova ordem, a qual ndo se sabe
muito sobre o perfil, mas que tera grandes distingdes com o atual modelo (SANTOS, 1987).

[...] estamos de novo perplexos, perdemos a confianga epistemolégica; instalou-se
em no6s uma sensagdo de perda irreparavel tanto mais estranha quanto ndo sabemos
ao certo o0 que estamos em vias de perder; admitimos mesmo, noutros momentos,
que essa sensacao de perda seja apenas a cortina da nossa vida individual e coletiva.
Mas mesmo ai volta a perplexidade de ndo sabermos o que abundard em noés nessa

° Entre essas condicGes cientificas estdo Einstein sobre as limitagbes das leis da fisica e da geometria, ndo
verificadas, mas tdo somente definidas; o principio da incerteza de Heisenberg, que exp6s a interferéncia do
sujeito sobre o objeto observado e concluiu que as leis sdo apenas probabilisticas; o teorema da incompletude, de
Godel sobre o critérios de seletividades nas formulagdo de proposigdes indecidiveis na légica matematica; a
teoria das estruturas dissipativas e o principio da ordem através de flutuacbes das investigagdes do fisico-
quimico llya Prigogine. (SANTOS, 1987). As condigdes sociais sdo consequéncias do préprio avanco cientifico.
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abundancia (SANTOS, 1987, p.08).

Anos mais tarde, esse autor avangou sobre sua compreensdo do processo de transicao
de paradigmas e reconheceu que o novo paradigma traz o reconhecimento das diversidades
epistemologicas no mundo, por meio do “[...] principio de incompletude dos saberes que
propicia o alargamento da intersubjetividade como interconhecimento e¢ vice e versa”
(SANTOS, p. 56, 2010). Desde as décadas de 1930 e de 1940, as ideias de autonomia da
ciéncia e neutralidade do conhecimento cientifico — pilares da revolu¢do do conhecimento que
se desenvolveu a partir do século XVI — entraram em choque perante o fendmeno social da
industrializacdo da ciéncia. Este processo manifestou-se tanto na aplicacdo, quanto na
organiza¢do da producdo cientifica e “[...] acarretou o compromisso desta com os centros de
poder econdmico, social e politico, os quais passaram a ter um papel decisivo na defini¢do das
prioridades cientificas” (SANTOS, 1987, p.34). Dessa mercantilizagdo do conhecimento, a
comunidade cientifica tornou-se mais estratificada, as relagdes de poder mais autoritarias e
desiguais; e no ambito da investigacdo de ponta, ocorreu um maior aprofundamento da
desigualdade de producao e acesso ao “[...] desenvolvimento cientifico entre os paises centrais
e os paises periféricos.” (IBIDEN, p.35).

Na medida em que as instituicdes basilares de uma sociedade, tais como a ciéncia, 0
direito, a educacdo e a religido param de refletir a imagem social e passam a reproduzir-se
seguindo logicas institucionais préprias, elas deixam de atender as demandas e necessidades
préprias do real e passam a promover uma forma de vigilancia social. Nessas condices,
ocorre uma espécie de “crise da consciéncia especular” (SANTOS, 2009, p.48), na qual a
sociedade ndo se reconhece em suas instituicdes e essas conservam-se huma posicdo superior
em pleno funcionamento. As décadas de 1960 e 1970 apresentaram este cenario contraditorio,
em que tecnologias e produtos foram desenvolvidos para trazer melhorias da vida humana,
mas que ndo se efetivaram na préatica para muitos segmentos sociais. Os avancos tecnoldgicos
e as formas de validacdo e comprovacdo de conhecimento pela ciéncia cresceram, mas seus
beneficios na vida das pessoas comuns ndo acompanharam o mesmo ritmo. Desse contraste,
emergiram criticas “[...] ao imaginario médico fundado numa compreensdo limitada da
doenca, como um distarbio de ordem bioldgica, a ser tratado por um método anatomo-clinico”
(MARTINS, 2003, p. 248).

Soma-se a estas condigBes, o surgimento de novas doencas, como € o caso da AIDS, e
0 ressurgimento de doencas ja combatidas, como a tuberculose, a hanseniase e a sifilis
(LUNA, 2002), o aumento de incidéncia de doencas cronico-degenerativas e dos quadros de

salde causados ou agravados pelas proprias intervengdes na area médica (iatrogénese). Além
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disso, como observou Luz (2005), uma caracteristica do final do século — e do milénio — foi a
visibilidade de sinais e queixas psicossoméaticas no mundo capitalista; um tipo de sindrome
coletiva estendida a milhdes de individuos nas grandes cidades, com uma sintomatologia
flutuante que poderia ser definida “[...] como biopsiquica, com grande repercussao na saude
fisica e mental da forca de trabalho, caracterizada por dores difusas, depressdo, ansiedade,
panico, males na coluna vertebral etc.” (LUZ, 2005, p.148). Muitas destas queixas nao
encontraram resolutividade nas praticas hegemonicas e atualmente muitas pesquisas tem
indicado a ampliacao da prevaléncia de transtornos mentais comuns na populacdo em geral.

No conjunto dos elementos apresentados acima, pode-se afirmar que o projeto de
monopolio do campo pela ciéncia médica ocidental apresentava fortes sinais de insuficiéncia
e de inadequacdo. A racionalidade biomédica ora se mostrou insuficiente para compreender e
intervir sobre os quadros apresentados (LUZ, 2005), ora é a propria causadora desses quadros
de satde (ILLICH, 1979) e ora, se apresenta em condi¢fes estruturais insuficientes para
atender suas exigéncias técnicas e metodoldgicas para diagndstico, intervengdo e recuperacao
da saude (SERRANO, 1985). Em meio a limitacbes e inadequacOes, as criticas passam a
reconhecer que “[...] ao focalizar apenas o lado bioldgico, propde uma pratica parcial e
reducionista, uma perspectiva estreita que necessita ser ampliada para dar conta dos
problemas engendrados pelos fendomenos da satde e da doenga” (QUEIROZ, 2000, p. 368).
Os desafios do campo da salde e as demandas emergentes manifestadas ao longo do século
XX trouxeram fissuras internas ao campo da salde que indicaram que a ciéncia médica, ao
operar pelos mesmos principios e sofrer das mesmas deficiéncias que paradigma cientifico da
modernidade estaria a entrar em crise e daria abertura a superacdo por outro modelo
(SANTOS, 1986).

Em 1986, a UNESCO (United Nations Educational, Scientific and Cultural
Organization) organizou o coléquio "A Ciéncia diante das Fronteiras do Conhecimento”, com
objetivo de debater os desafios e transformagdes do conhecimento. Do reconhecimento da
crise que as ciéncias enfrentavam, surgiu um vislumbre de um novo racionalismo, no qual o
desenvolvimento cientifico e as tradigdes culturais poderiam se aproximar, resultando na
maior preservagdo destas Ultimas e no aprofundamento do primeiro.

O conhecimento cientifico, devido a seu préprio movimento interno, chegou aos
limites em que pode comegar o didlogo com outras formas de conhecimento. Neste
sentido, reconhecendo as diferencas fundamentais entre a ciéncia e a tradicéo,
constatamos ndo sua oposi¢do, mas sua complementaridade. O encontro inesperado

e enriquecedor entre a ciéncia e as diferentes tradicdes do mundo permite pensar no
aparecimento de uma nova visdo da humanidade. (UNESCO, 1986).
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Daquele contexto progressista abriu-se possibilidades de se reconhecer projetos
paralelos ao desenvolvimento tecnoldgico exclusivo e excludente da medicina cientifica
moderna. O avanco da crise enfrentada no campo da medicina e da saude levou a um
movimento no interior do préprio campo hegemdnico de onde se viu coexistir projetos
paralelos que foram identificadas como uma tendéncia a “desumanizacdo /tecnicizagdo da
medicina e outra em direcdo a reumanizacdo dos modelos médicos” (MARTINS, 2003, p.58).

A primeira tendéncia é a convencional, constituida a partir do modelo biomédico
organizado entre os séculos XVIII e XIX que resultou “[...] uma medicina pragmatica,
valorizando um corpo sem sujeito e normalizada por um olhar objetivista e aparentemente
neutro” (MARTINS, 2003, p.113). Segundo o autor esse modelo contribuiu para o maior
esfriamento e distancia da relagdao entre médico e paciente e favoreceu “[...] a autonomizagao
da l6gica mercantil e tecnicista” (IBIDEM, p.117) ao se afastar “de interesses coletivos mais
gerais dos cidaddos e da sociedade” (IBIDEM, p.33). Entre os problemas reconhecidos esta a
medicalizacdo social, fendbmeno diretamente associado as formas oficiais instituidas, que ao
transformar a cultura, diminui a autonomia das pessoas para lidar com parte dos problemas de
salide e produz excessiva demanda para os sistemas de saude (TESSER; BARRQOS, 2008).

Por outro lado, um movimento com origens internas e externas ao campo médico,
inspirado na ideia de cidadania plena foi reconhecido como tendéncia a reumanizar a
medicina quando reivindica a diversidade disciplinar, conceitual e politica da pratica e
organizacdo nos modos de atuar sobre os fen6menos de satde e doenca (MARTINS, 2003).

Face ao crescente mal-estar gerado pelos rumos recentes da biomedicina moderna
surgem, por conseguinte, reacfes espontaneas a favor de reformas culturais,
politicas e sociais que apontem para a mudanga do paradigma médico dominante.
Tais reagBes também visam integrar principios da pluralidade e da diversidade, que

sdo condicdes essenciais para uma possivel democratizacdo e humanizacdo das
préticas médicas modernas. (MARTINS, 2003, p.199).

A reumanizacdo dos modelos médicos tem sido estudada como parte de um processo
de reorganizagio de paradigmas no campo da medicina moderna, com “[...] origens internas e
externas ao campo médico oficial, sendo de naturezas diversas: técnica, mas também cultural,
politica, economica e ética” (MARTINS, 2003, p.206). Observou-se a expressdo desse
movimento a partir de trés planos: no interior da pratica médica oficial; nas fronteiras que
separam a medicina oficial das ditas ndo-cientificas; e no exterior do campo oficial. No
interior da pratica médica, os desafios conceituais e éticos advindos de novos saberes
somaram-se a mobilizacdes politicas de profissionais e da sociedade em geral contra as acfes

utilitaristas da medicina. Na fronteira entre as praticas oficiais e as ndo oficiais, observou uma
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tendéncia a assimilacdo e reconhecimento de algumas préaticas. No exterior da medicina
oficial, fatores de ordem social e cultural acompanham o processo, a exemplo de “[...]
movimentos a favor da pesquisa e do uso das drogas quimicas e vegetais, da emancipacao das
mulheres, do retorno a natureza, das viagens e descobertas de outras culturas e a aproximacao
das tradigdes orientais e indo-americanas, dentre outras. (MARTINS, 2003, p.250).

Nessa direcdo, o estabelecimento das medicinas humanistas envolveria uma clara
posicdo de resisténcia ao modelo biomédico e, dessa forma, estaria sinalizando para a
possibilidade e a necessidade de uma nova organizacdo nos servicos de saude, inclusive nas
relagdes interpessoais. As décadas que antecederam o inicio do século XXI foram importantes
para o reconhecimento e valorizagdo de diferentes formas de conceber e intervir sobre os
fendmenos de salde e doenca, e entre elas, as MAC/MT reapareceram no campo oficial.

Segundo Luz (2005), a ldgica integrativa das praticas alternativas e populares se
apresentou e foi bem recebida no final do século XX, frente ao modelo construido
hegemonicamente, sob as balizas do chamado conhecimento cientifico. Numa perspectiva
sociocultural, a emergéncia dessas praticas envolveu uma busca de resgate de valores e
concepcdes holisticas e de outras visdes de mundo que valorizam a integracdo homem,
natureza e sociedade, contrapondo aos valores de uma sociedade individualista e consumista
(SOUSA; LUZ, 2009). E seu sucesso pode ser atribuido, em grande parte, & maneira com que
reconhece a singularidade e totalidade biopsiquica do sujeito que adoece, e busca, para além
de combater doencas, a manutencdo de pessoas saudaveis. A partir do resgate da arte de curar,
as MAC/MT recolocam o sujeito ao centro do paradigma e a relagdo medico-paciente torna-se
elemento fundamental da terapéutica (LUZ, 2005). A légica assentada sob valores holisticos e
de uma concepcéo integral de homem-mundo, em um principio organizativo mais amplo e
integrado, reconhece a importancia da razdo, mas a coloca “[...] junto a outras dimensdes
como a emoc¢ao, a intui¢do e a sensibilidade” (QUEIROZ, 2000, p.367).

O ressurgimento das praticas alternativas de salde, ou das medicinas humanistas tem
sido reconhecido como parte da construcdo de um projeto alternativo para reumanizar a
medicina moderna (MARTINS, 2003), de forma que reivindicam a diversidade disciplinar,
conceitual e politica, e visam, “[...] em tultima instancia, a criacdo de um novo sistema médico
capaz de reinstituir a satide e a doenga como fatos sociais totais” (IBIDEN, p. 206). E como se
no campo do conhecimento existisse um projeto alternativo para caracterizar de maneira

positiva a diversidade das formas de conhecimento existentes no mundo (SANTQOS, 2010).
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1.1 O RECONHECIMENTO INTERNACIONAL DAS MAC/MT

A Organizacdo Mundial da Saude!® (OMS), desde o fim da década de 1970,
recomenda que os praticantes de cura populares ou tradicionais fossem integrados a rede
oficial de assisténcia de salde de seus paises-membros. A Conferéncia Internacional sobre
Cuidados Primarios em Saude, em Alma-Ata (1978), antiga URSS, reconheceu a integracéo
dos “[...] praticantes tradicionais, conforme seja necessario, convenientemente treinados para
trabalhar, social e tecnicamente, ao lado da equipe de salde e responder as necessidades
expressas de salide da comunidade” (DECLARACAO DE ALMA-ATA, 1978). Nas décadas
seguintes, o movimento politico internacional por maior reconhecimento dos praticantes
tradicionais avancou junto a um projeto social mais amplo, baseado na prevencdo, no
desenvolvimento social e nos cuidados primarios em saude.

Os cuidados primarios sdo cuidados essenciais de salde baseados em métodos e
tecnologias praticas, cientificamente bem fundamentadas e socialmente aceitaveis,
colocadas ao alcance universal de individuos e familias da comunidade, mediante
sua plena participacdo e a um custo que a comunidade e o0 pais possam manter em
cada fase de seu desenvolvimento, no espirito de autoconfianca e automedicacéo.
Fazem parte integrante tanto do sistema de salde do pais, do qual constituem a
funco central e o foco principal, quanto do desenvolvimento social e econdmico
global da comunidade. Representam o primeiro nivel de contato dos individuos, da
familia e da comunidade com o sistema nacional de salde, pelo qual os cuidados de
salde sdo levados o mais proximamente possivel aos lugares onde pessoas vivem e

trabalham, e constituem o primeiro elemento de um continuado processo de
assisténcia a satide. (DECLARACAO DE ALMA-ATA, 1978).

A proposta apresentada em Alma-Ata acompanhou o “espirito da epistemologia
alternativa” (BARROS, 2008, p. 235) e formou um desenho ideologico de valorizagdo de
cuidados médicos essenciais e do conhecimento alternativo informal e popular (HELMAN
1994). Desse movimento, 0 acesso a saude a paises desprovidos da atencdo especializada é
incentivado, mas também uma opc¢do de salde menos invasiva, mais segura, mais resolutiva e
mais barata, foi reconhecida também por paises com uma boa estrutura de servicos de salde.
Nesse caminho, a Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios em Salde indicou a
necessaria superacdo da dependéncia ao modelo assistencial e econémico, centralizado na
doenca e na intervencdo médico-hospitalar.

A obra A expropriagdo da Saude, de lvan Illich (1975), é um excelente recorte

analitico sobre as mudangas que a sociedade industrial provocou no modo de gerir a vida

10 oMms: formada apos a 28 GM pela ONU. Composto por especialistas tem feito sugestfes e estudos para
melhorar a satde mundial. Quando se trata de pareceres tedricos ela é muito respeitada. Contribuiu para a visao
ampliada de salde e que sua elevacdo depende de fatores sociais e econdmicos.
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humana. Entre elas, observou a desqualificacdo do saber popular e a formacdo de
comunidades desprovidas de recursos para enfrentar os problemas de satde locais. Como
consequéncia direta, observou a perda da capacidade do autocuidado e a reducdo das
condicdes sociais da autonomia. Os dados apresentados por Illich (1975) dialogam com
Queiroz (2000), para o qual os impactos do modo de produgdo na medicina moderna
ocorreram “[...] em dire¢do contraria a capacidade natural do ser humano de promover o
equilibrio necessario para a produgao de sua propria vida” (QUEIROZ, 2000, p. 368).
Os medicamentos hoje sdo mais abundantes, mais eficazes, mais perigosos, e as
pessoas que ganham um pouco mais de dinheiro aprenderam a ter vergonha de sua
confianca nas ervas e regimes dietéticos. A informacdo desapareceu e foi substituida
por uma Unica mencao, na caixa, que se trata de insulina, de vitaminas, pilulas para

dormir ou de pilulas contraceptivas, para uso somente sob prescricdo médica
(ILLICH, 1975, p. 53).

Ao reconhecer a esfera econdmica que surge e move o campo médico, em Alma-Ata
se indicou a participacdo popular no controle social das politicas de saide, pois sem ela, as
decisbes sobre politicas se tornam mais vulnerdveis aos interesses econdmicos (SERRANO,
1985). Diante destes aspectos desconectados acerca das necessidades urgentes em melhorar a
qualidade de vida dos povos, varias alternativas foram apontadas pela OMS ao longo das
décadas seguintes; no entanto, tanto na esfera local, quanto na global, muitos “[...] médicos,
politicos conservadores e empresarios terminam boicotando os servigos de atendimento
primario ¢ de prevencdo” (IBIDEM, p. 67-68).

Nesse sentido, a mensagem ecoada em Alma-Ata apresentou respostas para algumas
consequéncias da sociedade capitalista moderna, fortemente industrializada e seus impactos,
ou a falta deles, na vida cotidiana das pessoas. Entre estas respostas e ainda que de forma
indireta, as MAC/MT passaram a compor a agenda da OMS, a partir do final da década de
1970. A primeira publicacdo ocorreu em 1979 sobre o programa de Medicina Tradicional.

A medicina tradicional tem uma longa historia. E a soma total dos conhecimentos,
habilidades e praticas baseadas nas teorias, crencas e experiéncias indigenas de
diferentes culturas, quer sejam explicaveis ou ndo, usadas na manutencao da saude,
bem como na prevencdo, diagndstico, melhoria ou tratamento de doencas fisicas e

mentais. Os termos alternativa / complementar / ndo convencional sdo usados
alternadamente com a medicina tradicional em alguns paises (WHO, 2000, p.01).

As primeiras consideragdes oficiais da OMS sobre as MAC/MT trataram dos aspectos
da diversidade cultural, historica e subjetiva dessas praticas. A sua existéncia histdrica na
cultura humana e a transmiss@o geracional por meio da qual elas sobreviveram ao longo dos
tempos foi considerada um demonstrativo da seguranca e eficacia em sua utilizacdo. Ao trazer

esses elementos a tona, a OMS também reconheceu a negligéncia com que a maioria dos
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paises tratou as MAC/MT, resultando em reduzidos dados disponiveis sobre elas em &reas
estratégias como a educagdo, formacdo e pesquisa. Em consequéncia dessa negativa, a
quantidade e qualidade de dados disponiveis tem limites para satisfazer os critérios e apoiar
sua utilizacdo em todo o mundo (OMS, 2002). Nota-se que no atual cenério, as pesquisas
sobre o tema tem aumentado, o que vira fortalecer ainda mais sua expansao.

No ano 2000, a OMS apresentou uma série de orientacOes dirigidas a pesquisadores,
profissionais de saude, fabricantes de produtos, comerciantes e autoridades de salde para o
desenvolvimento de metodologias de investigacdo em MT/MAC. A mensagem dessa acao era
a de que o conhecimento sobre essas praticas poderia ser aprimorado por meio da pesquisa
cientifica e fornecer evidéncia adicional sobre sua seguranca e eficacia, indicando as terapias
mais seguras e eficientes. O material organizado forneceu métodos de avaliacéo e facilitou a
regulacao e registro de MAC/MT nos diferentes sistemas de saude.

A proposta da OMS destacou que ao se avaliar eficAcia das MAC/MT seria preciso
definir critérios de validacdo condizendo com a concepc¢do integrativa de cada préatica, nao
devendo simplesmente submeté-las aos critérios da racionalidade cientifica moderna. “Por
conseguinte, a avaliacdo da eficacia da medicina tradicional pode ser bastante diferente da
medicina convencional. Como as MAC/MT se baseia em uma abordagem holistica, medidas
de avaliagdo de eficacia convencionais podem néo ser adequadas”. (WHO, 2000, p. 02).

Segundo a OMS, naquele contexto a disputa se dava do “[...] entusiasmo acritico
contra o ceticismo desinformado” (OMS, 2002, p. 02). Tal registro, permite-nos inferir sobre
a presenca de apoiadores com pouca fundamentacdo cientifica em MAC/MT e criticos
fervorosos contrarios a qualquer espaco institucional para elas. Ademais, pode-se indicar que
tal relacdo de oposicdo extrema se dava em um meio a um contexto com quantidade e
qualidade limitada de informacdes sobre seguranca e eficacia na utilizacdo destas praticas.

Uma disputa no campo social e no interior do proprio campo da salde sobre
legitimidade ou ndo destas praticas influenciava a decisao de paises de adotar ou ndo praticas
ndo convencionais no sistema de saude. E foi em meio a este cenario que a OMS langou a
primeira estratégia global' sobre MT, de forma a responder a questionamento sobre sua
seguranga, qualidade e eficAcia. Em linhas gerais, o documento recomendou o
desenvolvimento de politicas nacionais especificas, de modo a definir melhor o papel das
MAC/MT no sistema sanitario e desenvolver mecanismos para garantir boas praticas “através

de acessibilidade, seguranca e eficacia; de recursos para investigacao, educagdo e formagao”

11 Estratégia da OMS sobre Medicina Tradicional 2002- 2005.
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(OMS, 2002, p.03). Em 20132, reforgou-se o marco de atuacéo das ultimas décadas.

Para além das posi¢des antagonicas a respeito das MAC/MT, dados da OMS (2002),
indicaram sua presenca extensiva em paises pobres e em vias de desenvolvimento e que seu
uso tem aumentando nos paises em desenvolvimento. Nos paises pobres, 0 uso generalizado
de MT é atribuido a sua acessibilidade e disponibilidade, enquanto que o enfoque alternativo
nos paises desenvolvidos foi relacionado a preocupacdo com efeitos adversos de drogas
quimicas e maior incidéncia de quadros de doencas cronicas. Os dados apresentados indicam
para a complexidade envolvida na emergéncia e valorizacdo das terapias alternativas na
sociedade pos-industrial, aumentada ainda mais quando se reconhece, que em meio a um
contexto internacional de livre comércio, a presenca de industrias e consumidores contrarios a
qualquer restricdo e limite ao acesso a muitas dessas terapias, pois, mediante regulamentacéo
publica, é possivel explorar esse comércio. No caso da América Latina, conforme dados da
OMS, regulamentacdo de préaticas e normatizacao de programas e politicas de MAC seguiram
a mesma tendéncia; normatizava-se o que se regulamentava (LOVERA ARELLANO, 2014).

Barros et al (2015) observaram ampliacdo mundial nas pesquisas sobre as MAC/MT.
De forma geral classificaram as pesquisas em trés blocos principais: a) Abordagem clinica
biomédica analisando custo/efetividade das PICs no tratamento de uma determinada patologia
(52%); b) Metodologia qualitativa ou mista com abordagem sobre o uso das PICs para o
cuidado mesclado ao modelo biomédico (23%); c) Abordagens que discutem politicas
publicas, promocao e gestdo de PICs (25%).

Destarte, destaca-se que o movimento desencadeado pela OMS para promover as
MAC/MT no cenério internacional e Ihes injetar legitimidade social pode ser diferenciado em
dois planos inter-relacionados: o plano social, a partir da evidéncia e reconhecimento da baixa
qualidade e das desigualdades dos servigos de saude ofertados a muitos povos; e o plano
politico, por meio do qual ocorreu a insercdo das MAC/MT na agenda internacional e se
tornou possivel o desenvolvimento de estratégias para a melhoria daquela situagdo.
Diferencia-se o plano social do plano politico para indicar que quando as desigualdades
existentes entre povos e paises foram reconhecidas, pode-se passar ao plano politico, no qual,
por meio de uma agenda oficial, as MAC/MT aconteceram como politicas publicas.

Passados mais de trinta anos que as MAC/MT acompanham a agenda internacional de
salde, convem questionar se 0s objetivos inicialmente propostos no plano social, de assegurar

condi¢Bes de salde minimas na populacdo mundial continua a fazer parte da pauta. A

12 Estratégia da OMS sobre Medicina Tradicional 2014- 2023.
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regulamentacdo da politica no Brasil ocorreu ja hd 10 anos e pouco se viu de propostas para a
populagéo mais carente de regides e estados brasileiros. O movimento brasileiro seguiu suas

particularidades e constituiu um campo proprio como sera discutido ao longo deste trabalho.

1.2 O CAMPO DA SAUDE E SUA DIMENSAO ALTERNATIVA

Na perspectiva sociocultural adotada por este trabalho, as crencas, valores e praticas
terapéuticas presentes nas diferentes sociedades sdo acompanhadas de significaces culturais
e representacdes que ndo se reduzem a especificidade bioldgica do conhecimento médico
cientifico. As questdes que vimos discutindo indicam para a existéncia de elementos mais
compreensivos e ampliados em relacdo ao adoecimento humano do que o reducionismo
bioldgico adotado pela ciéncia biomédica ao longo dos ultimos séculos. A estratégia
excludente e totalizadora da biomedicina, em meio a crise do paradigma da modernidade, tem
dado mostras que foi, ndo apenas errbnea, mas inclusive tem contribuido para uma maior
fragilidade da propria racionalidade cientifica.

Os fendmenos sociais ndo surgem isoladamente, mas se formam historicamente diante
de condi¢des sociais, materiais e epistemoldgicas proprias. Ao se ampliar a percepcdo sobre
as préaticas em saude e doenca foi possivel identificar uma maior complexidade na formacéo
social do campo da saude e reconhecer a coexisténcia de pluralidades de praticas terapéuticas,
dotadas de diferentes racionalidades, outros sistemas menores, alternativos, com recursos
préprios para explicar e intervir sobre o processo saude e doenca. (QUEIROZ; CANESQUI,
1986). Nos ultimos séculos, a légica instrumental da racionalidade médica cientifica tem
negado essa pluralidade e contestado sua validade, promovendo uma homogeneiza¢do do
campo da salde (TESSER, 2012). Portanto, a insercdo das MAC no campo oficial vem
expressar as diferencas, conflitos e contradicdes presentes nas relacGes sociais em que estao
vinculadas, uma vez que séo parte da cultura de grupos humanos e variam no tempo e no
espaco, de acordo com a forma e os recursos disponiveis para a sociedade se organizar e
perceber a si mesma. (ALVES; MINAYO, 1994).

1.2.1 A nogao de “campo”
De modo a ilustrar a distribuicdo dos grupos e sujeitos, na perspectiva da sociologia

disposicional de Bourdieu (2013), tomamos 0 retrato apresentado por Loyola (1984) e

conjunto de especialistas de cura, em uma regido fluminense. Verificou-se que quanto mais
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proximo o especialista de cura estivesse da pratica médica oficial, maior era a diferenciagdo
em termos da validade do seu conhecimento A mesma diferenciacdo feita em relagdo as
praticas de cura se apresentou e refletiu a hierarquia social e os padrdes estabelecidos no
contexto estudado, o grau de instrucdo do praticante e a aceitacdo de sua pratica pelo Estado.
Em sintese, os que atuavam na ldgica instrumental da ciéncia, a partir da pratica especializada
e afastada de crengas e mecanismos simbdlicos, mantinha maior influéncia sobre o campo.
Por meio desse exemplo, nota-se o enfraguecimento ou exclusdo de praticas do campo da
salde, a partir de critérios de validacdo estabelecidos no saber hegemdnico. As praticas
organizadas em bases diferentes do modelo cientifico ocupava uma posicdo marginal no
campo da saude e tal posicao refletia no condicédo social do praticante e também do usuério.

A nocdo de campo foi elaborada por Bourdieu (1966) como uma ferramenta tedrica e
analitica da realidade social para superar a “[...] perpetuacdo da ci€ncia como uma espécie de
partenogénese, a ciéncia engendrando-se a si prépria, fora de qualquer intervencdo do mundo
social” (BOURDIEU, 2004, p.17); ¢ para superar as concepc¢des subjetivista da realidade,
construida de forma alheia a estrutura social, e a estruturalista classica, a qual desconsidera a
historia dos sujeitos. Segundo relata, posicionou-se a meio passo de cada uma dessas visdes e
olhou o dinamismo da realidade. Afirmou entdo, que entre o objeto a ser analisado, em si
mesmo, e 0 contexto social no qual ele estd inserido, existe um universo intermediario: o
campo — no qual estdo inseridos 0s agentes e as instituicdes que produzem, reproduzem e
difundem uma determinada construcdo humana, como a arte, a educacéo, a ciéncia, e também,
as praticas de saude. Considerou que seja qual for o campo, ele sempre sera objeto de disputa.

A abordagem deste autor aceita a existéncia de estruturas, independentes da vontade e
da consciéncia dos agentes, no entanto, defende que essas estruturas sdo produto de uma
génese social, formada a partir de esquemas de percep¢ao, pensamento e acdo. Para Bourdieu,
“[...] as estruturas, as representacdes e as praticas constituem e s30 constituidas
continuamente” (THIERY-CHUERQUES, 2006, p.28). Isto significa dizer que as disposic¢oes
e condigdes no campo estdo em constante redefinicdo, a partir da relacdo concreta
estabelecida entre os diferentes agentes dispostos no espaco, por meio de principios de agéo.

A nocgdo de campo na obra de Bourdieu se apresenta entrelacada ao conceito de
habitus, de modo que uma nogéo é consequéncia direta da outra. Dessa forma, a disposicao
dos sujeitos no campo deve ser pensada a partir do habitus: “[...] principio gerador e
unificador que retraduz as caracteristicas intrinsecas e relacionais de uma posi¢cdo em um
estilo de vida envolvendo um conjunto de escolhas de pessoas, de bens, de praticas”

(BOURDIEU, 2013, p.22). Por meio do habitus, os individuos e grupos tem uma “marca”, um
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signo distintivo dentro de um espaco social, e por meio dela as diferencas sdo reconhecidas.
Como um universo dindmico e interativo, os diferentes agentes dispostos no campo podem
apresentar elementos comuns e distintos em dado momento, e em outro momento, podem
apresentar outras configuracdes; a variacdo se da conforme o valor dos diferentes tipos de
capital dispostos no espago social. A dindmica do campo se da por meio de relagdes de forgas,
nas quais os agentes (individuos e grupos) se inserem e buscam manter ou alterar posi¢des.
No campo, “E a estrutura das relagdes objetivas entre os agentes que determina o que eles
podem e ndo podem fazer” (IBIDEN, p.23).

Para Bourdieu (2004), as estruturas do campo operam por uma légica prépria e
constituem um mundo social relativamente autbnomo, organizado de acordo com o capital
disponivel e distribuido entre os agentes ali dispostos e interligados por relaces objetivas em
dado momento. Assim, a compreensdo da dindmica no campo se da pelo reconhecimento da
diferenciacdo de agentes (habitus), da distribuicdo dos tipos de capital formados nesse campo
e da constante tentativa de modificag@o de suas estruturas em razao das disposi¢cOes presentes:
de resistir, ou de opor-se a forcas do campo. Segundo Bourdieu (2013), pode-se reconhecer 0s
seguintes tipos de capital: econémico, cultural, social e simbdlico. O capital simbolico é uma
sintese dos demais tipos de capital. E dele também desenvolve o capital cientifico: “[...]
espécie particular de capital simbolico, e que consiste no reconhecimento atribuido pelo
conjunto de pares-concorrentes no interior do campo cientifico” (BOURDIEU, 2004, p.26).

O campo da saude, assumido também como processo historico, é dindmico e envolve
relacBes entre sujeitos e instituicdes: agentes detentores de diferentes tipos de capital que se
interligam numa dada sociedade e num dado tempo para auferir sentidos e significados frente
a realidade social e a diversidades de praticas que se apresentam.

Ao retornar para o exemplo que ilustrou a discussdo sobre a nogdo de “campo”, pode-
se reconhecer a conclusdo de Loyola (1984), que o nivel de diferenciacdo entre os agentes na
regido fluminense, a partir de representacdes sobre adoecimento do corpo e do espirito,
ligava-se ao volume de capital acumulado distribuido entre os diferentes agentes dispostos no
espaco social naquele contexto. Diferentes tipos de capital estavam envolvidos, entre eles, o
capital cientifico, o capital politico, simbdlico, econémico, 0s quais estavam presentes de
forma diferenciada entre os praticantes de cura.

A partir desses elementos e noc¢des da sociologia disposicional, obteve-se maiores

condicGes de analise sobre o fendmeno da inser¢do das MAC/MT no campo da saude.
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1.2.2 A dimenséo alternativa do campo da saude

Martins (2003) descreveu 0 campo da salude como o conjunto heterogéneo formado
pela medicina oficial regulamentada, as medicinas populares e alternativas e também, outros
sistemas e manifestagdes reconhecidas como praticas em saude por diferentes atores que se
mobilizam para sua incorporacdo no campo. Esse autor trouxe uma visdo ampla e plural do
campo da saude, a partir de praticas médicas oficiais, de um universo alternativo variado,
situado na fronteira ou externas a elas, como no caso das praticas e terapias alternativas e
populares. O trabalho apresentado por Kleiman apud Helman (1994) também reconheceu a
existéncia de um complexo sistema terapéutico nas sociedades modernas, inseridos no sistema
oficial, ou ndo. Este autor apresentou uma classificacdo a partir de trés alternativas
terapéuticas: a informal, a popular e a profissional.

A alternativa informal foi reconhecida no exercicio terapéutico ndo-pago, geralmente
entre individuos e grupos sociais de proximidade que interagem e promovem formas de
orientacdo ndo profissional; neste grupo, a familia é a principal responsavel pela assisténcia,
seguido de grupos de autoajuda, amigos e pessoas leigas em geral; nela a pratica de
automedicagdo é uma intervencgdo frequente. A alternativa popular foi descrita como aquela
realizada por praticantes com formacdo exotérica ao campo oficial, incluem as chamadas
terapias alternativas que sdo desenvolvidas em espagos e com 0 emprego de recursos
terapéuticos proprios, especificos de cada praticante. A sua diferenga com a informal é “[...]
sobretudo porque seus agentes se diferenciam da comunidade geral e contam com um
conjunto de conhecimentos e/ou treinamentos” (BARROS, 2008, p.171). E, finalmente,
completando este universo esta a alternativa profissional, que corresponde aos setores da rede
de assisténcia de saude formal de um sociedade, é prevista nas leis de um pais e conta com a
regulacdo e legitimidade do Estado para exercer sua pratica. Os praticantes da alternativa
profissional geralmente gozam de um status e prestigio social elevado na sociedade.

Na vanguarda da sociologia brasileira, o projeto Racionalidades Médicas (RM), nos
anos de 1990, permitiu e facilitou estudos analiticos, descritivos e comparativos entre

diferentes formas de conhecer, compreender os processos de salde e doenga (TESSER, 2012).

E racionalidade médica, segundo nosso projeto, todo constructo logico e
empiricamente estruturado das cinco dimensfes mencionadas, tendendo a constituir-
se ou pretendendo constituir-se em sistema de proposi¢cGes potencialmente
“verdadeiras”, isto ¢é, verificaveis de acordo com os procedimentos da racionalidade
cientifica, e de intervencBes eficazes face ao adoecimento humano. Ndo ha, na
investigacdo, tomada de posicdo quanto ao valor ético ou epistemoldgico de
qualquer dos sistemas definidos como ‘racionalidade médica’ (LUZ, 1996, p.02).



42

Segundo Luz (2012), a contribuigdo do conceito RM para o campo da Saude Coletiva
foi efetiva tanto no ambito tedrico, quanto no pratico, pois permitiu superar obstaculos
epistemoldgicos e enxergar outros sistemas médicos, além da biomedicina. Os primeiros
estudos tedrico comparativos envolveram quatro sistemas médicos complexos: medicina
ocidental contemporanea, homeopatica, chinesa e ayurvedica (LUZ, 2000). Destes estudos
seguiram outros (LUZ, 2003; LUZ, 2005; SOUZA & LUZ, 2009) que destacaram diferencas
entre os sistemas medicos complexos e o0 universo variado de praticas terapéuticas
pertencentes a contemporaneidade. Ao mesmo tempo, contribuiu na legitimidade institucional
de outras RM, na medida que ofereceu sustentagdo académica para conhecimentos e sistemas
médicos ndo-hegemaonicos e suas concepgdes integrativas do ser humano.

Segundo Queiroz (2000), a chamada medicina alternativa envolve uma “[...] proposta
terapéutica que foge da racionalidade do modelo médico dominante, i.e., da medicina
especializada, tecnoldgica e mercantilizada, enquanto adota uma postura holistica e
naturalistica diante da saude e da doenga” (QUEIROZ, 2000, p.364). Como praticas de saude,
estdo apoiadas na escuta, no interesse e na construcao de vinculos. Nesse sentido, as MAC
podem ser classificadas como tecnologias leves, pois possibilitam “[...] captar a singularidade,
0 contexto, o universo cultural, os modos especificos de viver determinadas situacdes por
parte do usuario, enriquecendo e ampliando o raciocinio clinico do médico” (MERHY;
FEUERWERKER, 2009, p. 35).

As muitas praticas advindas do universo alternativo tem origem milenar; por vezes,
fazem parte de sistemas terapéuticos complexos como é o caso da acupuntura, na Medicina
Tradicional Chinesa (MTC), ou a yoga e a meditacdo, na Medicina Ayurvédica; outras tem
origem e perpetuacdo por meio do saber popular e do senso comum, como € o caso da
utilizacdo das plantas medicinais e da ampla gama de praticas advindas do universo magico-
religioso. No entanto, o processo de reconhecimento e insercdo dessas praticas nos sistemas
oficiais de saide no ocidente é um acontecimento da modernidade e esti submetido, muitas
vezes, a critérios dessa propria racionalidade, como discutiremos ao longo do capitulo.

Em Barros (2008), a proposta analitica envolvendo as MAC/MT parte da existéncia de
diferentes paradigmas no campo da salde, e que nenhum deles é plenamente homogéneo. Os
paradigmas identificados por esse autor foram: o biomeédico; ndo biomédico e complementar;
e a possibilidade de subsisténcia de modelos oficiais, alternativos e complementares. A esse
ultimo classificou como “[...] composto pela perspectiva das ciéncias do impreciso”
(BARROS, 2008, p.24). Segundo este autor, 0 modelo alternativo esta inserido no paradigma

ndo biomédico e complementar. Nele, as praticas alternativas e complementares como a
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iridologia, cromoterapia, medicina antroposofica e outras “[...] convivem com técnicas e
racionalidades oficiais como a homeopatia, fitoterapia e acupuntura”. (IBIDEM, p.24).

Na analise de Martins (2003), a relacdo entre as medicinas alternativas e as praticas
oficiais ainda envolvem sua disposi¢cdo no campo da salde e as relagcdes de proximidade com
as praticas oficiais. Por exemplo, a homeopatia, fitoterapia, acupuntura e a psicanalise estdo
dispostos na fronteira dos saberes oficiais, mantém com estes algumas relagdes e conseguem
atingir algum nivel de reconhecimento. Contudo, outras posi¢cdes mais distantes dos preceitos
oficiais, tem maiores resisténcias que impedem sua livre circulagdo no campo “Um terceiro
grupo é formado por disciplinas cujos principios e objetivos sdo recusados (ainda!) pela
medicina oficial por parecerem muito heterodoxos, podendo aqui ser lembrados a
aromaterapia, os florais, o reiki, as meditagdes dinamicas de Osho”. (MARTINS,2003, p.302)

Em geral, os autores de referéncia consultados reconheceram em seus estudos, a
diversidade de praticas alternativas em salde e a tendéncia de assimilagdo e maior
legitimidade como préticas oficiais na contemporaneidade. No aspecto dogmaético e tedrico,
discute-se as MAC/MT como parte de um processo de transformacdo da sociedade e da
cultura, influenciando as formas de conceber e intervir sobre os fendmenos salde e doenca
(LUZ, 2000; 2005; 2005b; MARTINS, 2003; TESSER; BARROS, 2008). Nesse sentido,
sinalizaram para uma dinamica presente no campo da salude em que préticas oficiais, sistemas
terapéuticos complexos e alternativas populares se colocam em movimento e interagdo. Resta

ainda, mesmo que de forma concisa, apontar para a presenca de alguns sujeitos no campo.

1.2.3 A especializacdo da terapéutica alternativa no Brasil

Discute-se neste item que a trajetdria internacional inaugurada na década de 1970 e
que favoreceu o reconhecimento institucional das MAC/MT foi acompanhada no Brasil pelo
processo social de ascensdo e profissionalizacdo de sujeitos alinhados aos valores e praticas
reconhecidas como medicinas alternativas. Esse processo envolveu mais fortemente um
amplo intercambio de conhecimentos terapéutico e teve importancia por conta da ampliacdo
de concepcdes envolvendo saude e doenca em diferentes segmentos da sociedade brasileira.

Segundo Tavares (1999), a dindmica inicial da profissionalizacdo da terapéutica
alternativa no Brasil ndo ocorreu de forma organizada e nem tampouco linear, mas envolveu a
busca de individuos e grupos por auto-conhecimento e compartilhamento de préticas,
conhecimentos alternativos e esotéricos. As principais influéncias desse movimento teriam

sido “...] o taoismo do Lao-Tsé, o zen budismo, a filosofia mistica emanada da India, a
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acupuntura, o Yoga, as técnicas de massagem orientais ¢ a alimentagdo macrobiotica”
(QUEIROZ, 2000, p.370). Nesse movimento, junto com a insatisfacdo com as praticas de
salde disponiveis naquele contexto, havia um componente cultural e ideol6gico que buscava,
em outras formas de se viver na sociedade, um corpo social simbdlico (SOUSA; LUZ, 2008).
Na auséncia de uma rede de formacdo instituida, a aquisicdo de novos saberes era
sempre tida como uma oportunidade de promover encontros para troca de conhecimentos e
eventos eram organizados em torno de temas que acompanhavam tendéncias e estilos de vida
alternativos para a época (TAVARES, 1999). Numa incipiente tentativa de realizar formacéo
e constituir um estilo de vida alternativo, espagcos comunitarios serviam tanto de moradia fixa
como “[...] para realizagdo de atividades continuas e esporadicas. Funcionavam ali diferentes
grupos de estudos e de praticas religiosas e espirituais, ministravam yoga e atendimento em
medicina natural, com massagens, orientacao de alimentacdo e acupuntura” (IBIDEM, p. 83).
Segundo Tavares (1999), como desdobramento desses movimentos fragmentados e
auto-gestionados, ao longo das décadas de 1980 e de 1990, comecou a se formar uma espécie
de movimento terapéutico alternativo, quando grupos de individuos passaram a se reconhecer
e a serem reconhecidos como terapeutas ndo-médicos. A sua principal caracteristica envolvia
um carater de especializacdo terapéutica, que o diferenciava no amplo universo alternativo da
época, das praticas médicas oficiais, das medicinas populares e das praticas de cura geridas

religiosamente.

A rede terapéutica alternativa é composta atualmente por um conjunto heterogéneo
de terapeutas, oriundos de diferentes camadas sociais, com uma trajetoria
profissional diversificada — e que trabalham com um conjunto de técnicas e
procedimentos terapéuticos muito amplo e diferenciado, quase sempre articulado
segundo uma disposicdo particular, conferida pelo profissional que as ministra.
Enfim, eles representam um segmento expressivo, embora nem sempre possam ser
considerados como um grupo claramente delineado, partilhando uma mesma
identidade profissional (IBIDEM, p. 77-78).

Segundo esta autora, no processo de organizacdo do movimento alternativo e sua
diferenciacdo com o universo esotérico mais amplo, a dimensdo terapéutica alternativa foi
sendo incorporada na estrutura social, pela midia e por muitos atores individuais formadores
de opinido. De forma também incipiente, comegava a surgir um comércio alternativo, que
causava fascinio e também desconfianca entre diferentes segmentos e grupos da sociedade.

O movimento terapéutico alternativo ganhou adeptos e projecdo social de forma que,
na virada da década de 1990 e 2000, sobretudo dos 6rgédos representativos de profissdes de
salde, sentiram-se provocados a ter reagdes institucionais em relacdo ao avanco das préaticas
alternativas junto as profissdes regulamentadas. Nessa direcdo, foram desenvolvidas acdes

para coibir sua presenca e expansao, através de campanhas informando a populagdo sobre
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possiveis riscos de utilizar praticas alternativas e também, normativas que proibiam a praticas
em profissOes regulamentadas. Segundo Tavares (2002), as discussdes sobre a confiabilidade
e eficacia de muitas préaticas ndo alcancou niveis para se construir conhecimento sobre elas.
Observa-se que apesar dos tensionamentos com as praticas oficiais, a dimensao
terapéutica alternativa se mostrou suficientemente investida de capital social, de modo que as
profissdes e organismos institucionais, vendo fracassar suas estratégias de exclusao, passaram
a regulamentar algumas préaticas, como a acupuntura e a fitoterapia, e indicar a necessidade da
ampliacdo de pesquisas para produzir conhecimento sobre elas (TAVARES, 2002). Ao final
desse amplo processo, as possibilidades de inser¢do social foram ampliadas numa interacéo
maior com outros saberes da cultura brasileira e dos saberes oficiais.
Trata-se de um movimento que propicia uma dindmica de entrecruzamentos
variados, com o transhordamento da dimenséo terapéutica para além dos limites do
universo de origem, possibilitando combinar, recombinar, sintetizar e inventar

rearranjos de técnicas que tocam e interpenetram segmentos diversos, mantendo
variados graus de afinidade e concorréncia entre si. (TAVARES, 1999, p. 95).

Por meio dos conhecimento construidos pela antropologia urbana brasileira, a partir da
segunda metade do século XX, sobre as terapéuticas ditas alternativas, pode-se observar que
na transicdo entre os séculos, elas seguiram um caminho préximo ao das praticas
convencionais. O proprio termo alternativo, que acompanhou as préaticas vindas de outras
racionalidades que ndo a hegemdnica, passou a ser discutido e transformado. Ao resgatar a
construcdo da identidade de parte da especialidade terapéutica alternativa no Brasil, a qual
participa e influencia as concepg¢des sobre MAC/MT, pode-se identificar que em meio a esse
processo, houve a compreensao que o alternativo poderia vir a ser considerado complementar,
“[...] pode ser alternativo sem ser holistico, pode ser holistico sem ser alternativo; pode ser os
dois; pode-se confrontar com a medicina convencional ou pode estabelecer uma relacdo de
complementaridade.” (TAVARES, 1999, p. 93). Essa diversidade de concepcdes possibilita a
inter-relacdo ou ndo se praticas, como por exemplo, a Fitoterapia (alternativo sem ser

holistico), a homeopatia (holistico sem ser alternativo) e Florais de Bah (holistico/alternativo).

1.2.4 Deslocamentos no Campo: reconhecimento e legitimidade das MAC/MT

Para Tesser (2012), no campo da salde existem espacos para o desenvolvimento de
praticas e saberes de diferentes sistemas de conhecimento; no entanto a institucionalizacdo
ainda “[..] depende de sua incorporagdo pela biociéncia ou de uma situagdo especifica que

injeta legitimidade social e status oficial em alguma pratica/saber, relativizando, assim, as
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exigéncias dos paradigmas instituidos”. (TESSER, 2012, p. 252). No Brasil, as préaticas de
fitoterapia e acupuntura tiveram reconhecimento, respectivamente nos anos de 1992 e 1995,
pelo Conselho Federal de Medicina (CFM). A Homeopatia, por sua vez foi oficializada como
especialidade médica em 1980, através da Resolucdo CFM n° 1000/80.

Segundo Figueiredo et al (2013), a fitoterapia esteve presente em todas as civilizagdes
e foi a principal terapéutica até a primeira metade do século XX, quando a industria
farmacéutica foi consolidada. Até recentemente seu uso era baseado no conhecimento popular
e grande parte da corporacdo médica era contraria a sua utilizacdo. O CFM, através do parecer
04/1992, reconheceu a fitoterapia como método terapéutico eficaz e seguro, sob a justificativa
do desenvolvimento de pesquisas sobre 0s principios ativos e eficacia comprovada em estudos
cientificos. Desde entdo, inUmeras regras baseadas na biociéncia vém normatizando a
producdo dos produtos, o que resultou na multiplicacdo de medicamentos fitoterapicos, ou
sintéticos a partir dos principios ativos isolados. (FIGUEIREDO et al, 2013).

Conforme Nascimento (2013), a acupuntura € uma modalidade terapéutica milenar e
compde a Medicina Tradicional Chinesa (MTC). Ela chegou no Brasil através de imigrantes
japoneses no inicio do século XX e ao longo desse seculo foi disseminada através do ensino e
da praética, transmitida e aplicada principalmente em ambientes exotéricos, destacados dos
espacos oficiais. A insercdo dessa pratica nos servicos de salde ocorreu desde os anos de
1980, mas sua oficializagdo como especialidade médica ocorreu somente em 1995, por meio
da Resolucdo N°1455/95 CFM. Segundo Tesser (2012), o reconhecimento da acupuntura foi
facilitado pela proliferacdo, no inicio da década de 1990, de estudos cientificos biomédicos
sobre seus mecanismos de acdo e de eficacia.

Observa-se que em ambos 0s casos esteve presente um movimento de captura do saber
tradicional pela ciéncia erudita, atraves da definicdo de critérios de utilizacdo, prescricdo e
tentativas de restricdo a algumas areas profissionais. No decorrer do século XX, a acupuntura
foi severamente criticada e sofria resisténcia do conselho profissional, chegando a ser
classificada como “crendice e charlatanismo” (NASCIMENTO, 2013, p. 352). No caso da
fitoterapia, o reconhecimento pelo CFM também contrastou com posicionamento anterior da
categoria que, no geral, era contriria ao reconhecimento dessa pratica, “tendo em vista a
estreita vinculagcdo deste uso com o conhecimento popular e com a préatica da medicina por
leigos (FIGUEIREDO et al, 2013, p. 310).

A validacdo de praticas no campo oficial pode ocorrer ainda por outras vias de
legitimag@o em que é possivel relativizar as exigéncias dos paradigmas instituidos (TESSER,

2012). Um exemplo deste processo vem se dando com a homeopatia. A oficializacdo da
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Homeopatia ndo se deu por meio de estudos cientificos e biomeédicos que lhe conferissem
legitimac&o teorica dentro do paradigma vigente, mas pelo contrério, os estudos relacionados
serviram mais para desqualificar a pratica do que para reconhece-la (Davenas et al, 1988 apud
TESSER, 2012). Nesse caso, o processo de oficializacdo contou com grande mobilizacdo
social dos homeopatas atraves da introducéo de sua préxis em enfermarias e ambulatérios, da
criagdo de instituigoes e associagdo homeopaticas ¢ da socializa¢ao junto de “[...] camadas
populares e estratos de classe média, alta e parte da elite empresarial” (IBIDEM, p. 255).

O caso da fitoterapia, mas também de praticas como a acupuntura e a homeopatia
indica que a emergéncia e a valorizacdo de praticas populares no Brasil vem acontecendo em
um processo histdrico que vem sendo fortalecido por meio de diferentes formas de validagao
e legitimacdo de praticas em saude (TESSER, 2012). Essas praticas, ao acumularem capital
cientifico ou ganharem adeptos no interior do campo oficial da saide, bem como pessoas
interessadas com diferentes posi¢Bes sociais politicas, como indicou Martins (2003),
oportunamente, conquistaram as primeiras normativas institucionais. Na década de 1980
algumas praticas, em experiéncias isoladas, tiveram inser¢do de contetdos em curriculo de
profissbes da area de saude (SERAVALLE; BOOG, 1994) e normativas para sua insercdo em
servicos de saude foram elaboradas na perspectiva da assisténcia meédica; a Comissao
Interministerial de Planejamento e Coordenacdo (CIPLAN) assumiu essa funcao institucional

naquele contexto.

1.3 A INTEGRALIDADE DA ATENCAO A SAUDE NO BRASIL

A perspectiva historico-cultural apresentada por esse trabalho identificou que o campo
da saude recebeu diferentes influéncias que contribuiram para o reconhecimento das
chamadas medicinas alternativas, integrativas ao longo do século XX. Ao contextualizar a
realidade brasileira, o presente trabalho destaca, sem excluir outras possiveis abordagens, trés
influéncias: a insercdo das MAC/MT na agenda politica internacional, o surgimento de uma
cultura terapéutica alternativa nos grandes centros urbanos, ja discutidos neste capitulo; e por
fim, resta discutir a constituicdo do SUS e a continuada busca pela integralidade do cuidado.

A mobilizacdo popular por melhores condigdes de salde se fez presente desde a
década de 1970 e a partir do encontro com 0 movimento sanitario brasileiro, houve avancos
através da proposta de reforma sanitaria, “[...] quando se apostou no potencial das novas
institucionalidade em mudar a cultura politica do pais, introduzindo valores democréticos e

maior transparéncia na atuag¢do do Estado” (ROCHA, 2008, p.136). Em meados da década de
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1980, impulsionada pela redemocratizacdo do pais, a utopia sanitéria se apresentou a partir do
slogan “Saude ¢ Democracia”. A reforma sanitaria teve como objetivo a mudanca do modelo
médico-assistencial privatista para um sistema de saude universal, publico, participativo,
descentralizado e de qualidade (CORREIA, 2005). O avanc¢o dessas pautas garantiu a insercdo
das diretrizes operativas do novo sistema nacional de salde, no art. 198 da Constituicdo
Federal de 1988. Ao serem incorporados no texto constitucional, o sistema nacional de salde
passou a ter as atividades preventivas como prioridade e o atendimento integral passou a fazer
parte da agenda politica nacional, As constituicdes anteriores tratavam a salde apenas como
direito a assisténcia médica. (BRASIL, 1988).

“Apesar dos esfor¢cos em precisar e discutir 0 tema da integralidade, ele continua um
principio normativo, um chamamento ético e um slogan politico” (TESSER; LUZ, 2008, p.
196). Segundo Mattos (2001), a nocdo da integralidade problematiza as concepcdes
hegemonicas sobre praticas e modelos de atencéo a salde e contribuiu para o surgimento de
movimentos pautados na critica a0 modelo de conhecimento e pratica fragmentado,
sustentado pela ciéncia biomédica. No Brasil, a Medicina Integral, diferente do que ocorreu
nos Estados Unidos, “[...] ndo formou um movimento institucionalmente organizado, mas
associou-se num primeiro momento a medicina preventiva, locus privilegiado da resisténcia
ao regime militar e um dos bercos do que seria posteriormente chamado de movimento
sanitario” (MATTOS, 2001, p. 04). Dessa articulagcdo tedrica e pratica surgiu a Saude
Coletiva, um campo cientifico, onde se produzem saberes e conhecimentos acerca do objeto
‘saude’ e através do qual, tem promovido no campo da satde “[...] um didlogo critico e a
identificacdo de contradicdes e acordos com a saude publica institucionalizada, seja na esfera
técnico-cientifico, seja no terreno das praticas” (PAIM; ALMEIDA FILHO, p. 308, 1998).

Vasconcelos (2004) observou que a aproximacao de muitos profissionais de salde
com o movimento da Educacdo Popular em Salde e da luta dos movimentos sociais pela
transformacdo da atencdo a salde vem contribuindo para a desconstru¢do do autoritarismo
médico e da desqualificacdo do saber dos doentes e familiares. Ao buscar alternativas sobre a
tradicdo autoritdria dominante, observou o surgimento de dispositivos institucionais
participativos ao longo das Ultimas décadas que apontam para novas e inovadoras
experiéncias em saude no interior do SUS. Entre estes dispositivos, pode-se destacar as
politicas de Atencdo Basica; Promocdo da Saude; Educacdo Popular em Saude e a prépria
PNPIC-SUS. Todos elas apresentam consonancia ética e politica na busca de sujeitos
saudaveis. Na mesma direcdo, a atencdo psicossocial guarda afinidades com as politicas

citadas, “[...] convergéncias quanto aos efeitos terapéuticos e ético-politicos” (SOUSA;
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TESSER, 2012, p. 336).

Em 2002, doze anos ap6s a criagdo do SUS, o sanitarista Sérgio Arouca concedeu
entrevista ao Jornal O Pasquim, onde afirmou que foi possivel alcancar um arcabouco legal e
democratico de reformar o Estado, mas que o modelo da forma que foi colocado em prética
estava falido, voltado para a doenca e a medicaliza¢do. O reconhecimento das limitacGes da
estrutura do sistema de salde vigente para superar 0 modelo de atencdo centrado na doenga
fez surgir ao longo dos anos 2000, algumas propostas mais voltadas a promocéo de saude, e
com elas, a “[...] defesa do reconhecimento e incorporagdo das racionalidade médicas

alternativas, supostamente mais amistosas para com a integralidade” (MATTOS, 2001, p. 04).

Por que ndo vou buscar na globalizacdo o melhor que é o encontro de culturas? Por
que ndo vou pegar o que tem de melhor na medicina tradicional chinesa, medicina
indiana, e comecar a imaginar o que que pode ser introduzido a partir daquilo? Ha
trés anos, estou me dedicando a fazer tai-chi-chuan. Aplicado na hipertensdo e no
diabetes, na artrose, na prevencdo de acidentes e fraturas em pessoas idosas, é
melhor que qualquer remédio. Vocé comeca a fazer tai-chi-chuan com pessoas
idosas e 0 nimero de acidentes diminui radicalmente. (O PASQUIM 21, 2002)

Na avaliacdo do sanitarista sobre a primeira década de existéncia do SUS haveria a
necessidade de se fazer a reforma da reforma ¢ “[...] em primeiro lugar, perguntar o que esta
acontecendo no cotidiano e na vida das pessoas e como é possivel interferir para torna-la mais
saudavel” (O PASQUIM 21, 2002). Nesse sentido, as transforma¢des no campo da satde
ocorridas ao longo das Gltimas décadas do século XX criaram condic¢des institucionais para
que praticas mais integradas a légica de vida da populacdo fossem inseridas na politica de
saude. O movimento internacional pela insercdo de novos saberes, praticas e recursos
terapéuticos no campo da salde encontrou maior espaco no Brasil, a partir da
redemocratizacdo do pais e da operacionalizacdo das diretrizes do novo sistema nacional de
salde. A descentralizacdo da gestdo politico-administrativa e outras diretrizes do SUS foram
fundamentais para as experiéncias pioneiras com MAC/MT nas diferentes regides do pais;
base material ao desenvolvimento da politica nacional (BRASIL, 2006).

Apds quatro anos da entrevista de Arouca, ao jornal O Pasquim, a politica brasileira de
MAC/MT foi publicada sob justificativas de “[...] natureza politica, técnica, econémica, social
e cultural”. Entre seus objetivos estava a opgdo por “[...] conhecer, apoiar, incorporar €
implementar experiéncias que ja vinham sendo desenvolvidas na rede publica” (BRASIL,
2006, p. 07). A partir da construgdo da integralidade da atencdo a satde, o caminho para a
inser¢do das MAC/MT no interior do SUS estava aberto, mas de que forma seria percorrido?
1.4 A POLITICA DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES

Conforme consta nos registros oficiais do Ministério da Saude (MS), em junho de
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2003, representantes de Associac0es Nacionais de Fitoterapia, Homeopatia, Acupuntura e
Medicina Antroposofica se reuniram com o entdo Ministro da Saude do primeiro governo
Lula, o Sr. Humberto Costa e a partir disso, por solicitacdo deste, se constituiu um Grupo de
Trabalho (GT) com o objetivo de elaborar a Politica Nacional de Medicina Natural e Préaticas
Complementares (PMNPC-SUS).

Em 2004, como estratégia desse GT, foi realizado um diagnostico nacional pelo
Departamento de Atencdo Basica (DAB), da Secretaria de Atencdo a Saude (SAS), do MS, no
periodo de marco a junho de 2004. Um questiondrio sobre a presenca de praticas
complementares foi enviado a 5.560 gestores municipais e estaduais de saude. Os resultados
demonstraram em vinte e seis estados havia estruturacdo de alguma pratica, sendo 232
municipios e dentre esses, dezenove capitais. A amostra foi considerada satisfatoria no
calculo de significancia estatistica para um diagnostico nacional. Do total de respostas
positivas 62,9% referia-se a Praticas Complementares, 50% a Fitoterapia, 35,8% a
Homeopatia, 34,9% a Acupuntura e 1,7% a Medicina Antroposofica. A partir da identificagdo
dessas préticas, constituiram-se Gts proprios para a definicdo de diretrizes especificas. Em
2005, apds a consolidacdo do trabalho dos GTs, o documento elaborado foi submetido a
avaliacdo de diversas instancias colegiadas, entre elas, as cadmaras técnicas do Conselho
Nacional de Secretarios Estaduais e Municipais de Salde, a Comissdo Intergestores Tripartite
e 0 Conselho Nacional de Saide (BRASIL, 2006).

Dessas instancias, as discussdes realizadas no plenario do Conselho Nacional de Saude
(CNS) foram as que mais influenciaram o texto final. Elas ocorreram entre novembro de 2005
e fevereiro de 2006 e foram registradas em atas de trés reunides ordinarias, n® 160, n° 161 e n°
162. Os registros oficiais indicam a mudanca do nome da Politica Nacional de Medicina
Natural e Praticas Complementares (PMNPC) para Politica Nacional de Praticas Integrativas
e Complementares no SUS (PNPIC); a inclusdo do Termalismo/Crenoterapia; a substituicdo
da palavra médicos por ‘profissionais de saude’; e a exclusdo, nos capitulos da Acupuntura e
Homeopatia, do trecho ‘de acordo com a legislacdo vigente’, possibilitando assim, que outros
profissionais de satde, além de médicos atuassem com essas praticas.

As discussdes que levaram a essas mudangas envolveram principalmente a
preocupacdo de associacoes, entidades e conselheiros de salde acerca da hegemonia médica
no campo da saude e a limitacdo, imposta por alguns termos do texto, como a limitagdo do
exercicio multiprofissional das PICs. Como objeto dessa discussdo estava a diretriz,
“Desenvolvimento da PNPIC em carater multiprofissional, para as categorias profissionais

presentes no SUS, e em consonadncia com o nivel de atengdo.” (BRASIL, 2006, p.25). A
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supressao do trecho ‘de acordo com a legislacdo vigente’ foi provocada “[...] porque a
legislacdo vigente centrava-se apenas nos médicos, desconsiderando as demais profissfes da
saude” (CNS, dez/2015, p. 20). Em meio a defesa da multidisciplinaridade também foram

apresentados argumentos sobre a manutencdo do trecho de acordo com a legislacéo vigente.

O conselheiro Francisco das Chagas Monteiro destacou que a supressdo do trecho de
acordo com a legislacdo vigente representava uma exclusdo dos médicos da Politica
e do SUS. Nesse sentido, ponderou sobre a possibilidade de recuperar o trecho
excluido do documento, que determinava o desenvolvimento da Medicina Natural
em carater multiprofissional, de acordo com a legislacdo vigente para as categorias
profissionais presentes no SUS. (CNS, dez/2015, p.21)

Para contrapor a argumentacao acima, a conselheira Geusa Dantas Lelis resgatou que a
acupuntura ndo era uma especialidade médica e que a Organizacdo Internacional do Trabalho
(OIT), em 1966, incluiu a acupuntura entre as profisses na classificacdo internacional
uniforme de ocupacgdes. Diante do dissenso provocado pelo tema, a proposta precisou ser
votada, tendo sido aprovada a supressao da expressdo ‘de acordo com a legislagdo vigente’,
por sete votos, enquanto a proposta de manutencdo, recebeu quatro votos. Em relacdo a
mudanca de nome da politica, a discussado realizadas na 160° reunido do CNS, buscou superar
a dicotomia entre medicina natural e praticas complementares, contidas na primeira
terminologia®®. Apos as varias contribuicBes feitas, 0 MS apresentou o termo final que viria a
ser adotado pela politica, na 1612 reunido do CNS, o qual foi acolhido por unanimidade do
Plenario. Em relacdo a inclusdo da pratica do Termalismo-Crenoterapia, 0s posicionamentos
das conselheiras Nildes de Oliveira Andrade e Zilda Arns Neumann foram importantes para

que o MS acatasse sua inclusdao, como proposta de observatorio de praticas e experiéncias.

As aguas se constituem como o0s meios terapéuticos mais antigos, usados em
medicina. O tempo médio da duracdo da cura termal é de 21 dias, embora cada tipo
de tratamento seja diferente, podendo variar para mais ou menos dias. O Brasil
dispde de recursos naturais e humanos ideais ao desenvolvimento do
termalismo/crenoterapia. (MINAS GERAIS, PEPIC, 2009, p.20)

Apds as alteracdes no texto, em fevereiro de 2006, o0 CNS aprovou o documento final
da politica por unanimidade que seguiu para publicacdo na forma das Portarias Ministeriais
N° 971 em 03 de maio de 2006, e N° 1.600, de 17 de julho de 2006. No mesmo ano, na forma

13 O conselheiro Francisco B Jr. solicitou inclusio do documento “Medicina Natural e Praticas Complementares”
e sugeriu substituir o termo Politica de Medicina Natural por Politica de Medicina Integrativa, ao destacar que as
praticas medicinais deveriam ser feitas por médicos enquanto que, as terapéuticas poderiam ser praticadas por
outros profissionais da area da saide (CNS, 2005 — ata da reunido n°161). O termo medicina natural foi
registrado em conferéncias juntamente como Praticas ndo convencionais de terapéutica; Praticas de cuidado a
saude alternativas, holisticas, naturais e complementares, Praticas complementares e alternativas de saude,
Préaticas Integrativas de Salde, até que se chegassem nas PICs.
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do Decreto Presidencial N°. 5.813 foi publicada a Politica Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos, para garantir acesso e uso racional de plantas medicinais. (BRASIL, 2006a).
Em 2008 haviam 512 fitoterapicos registrados no Brasil e 44% dos medicamentos tinham
principios ativos derivados de plantas. Atualmente existem cursos de pds-graduacao e grande
insercdo de disciplinas sobre Fitoterapia em cursos de graduacdo (FIGUEIREDO et al, 2013).

A PNPIC contemplou sistemas médicos complexos e recursos terapéuticos, apresentou
um conjunto de diretrizes gerais e de diretrizes para cada pratica integrativa. Definiu como
objetivos: Incorporar e implementar a politica na perspectiva da prevencdo de agravos e da
promocao e recuperacdo da salde, com énfase na atengdo bésica e no cuidado continuado,
humanizado e integral em salde; Contribuir para aumentar a resolubilidade do Sistema e
ampliar o acesso as PICs, garantindo qualidade, eficacia, eficiéncia e seguranca no uso;
Promover a racionalizacdo das acbes de salde, estimulo a alternativas inovadoras e
socialmente contributivas ao desenvolvimento sustentvel de comunidades; Estimular acGes
referentes & participagdo social, promovendo o envolvimento continuado dos usuérios,
gestores e trabalhadores nas diferentes instancias de efetivacao das politicas de salde.

Ao serem institucionalizadas no Brasil, as MAC/MT receberam a denominacao
Préticas Integrativas e Complementares (PICs), e passaram a constituir uma nova dimensédo
no campo da salde, a partir de uma pluralidade de sistemas e préaticas terapéuticas reunidas
em categoria propria, a partir de caracteristicas comuns, como a visdo ampliada do processo
salide-doenca e o conceito de promocao da saude. As PICs foram reconhecidas no SUS como:

[...] sistemas e recursos que buscam estimular os mecanismos naturais de prevencéo
de agravos e recuperagdo da saude por meio de tecnologias eficazes e seguras, com
énfase na escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na
integracdo do ser humano com o meio ambiente e a sociedade. Outros pontos
compartilhados pelas diversas abordagens abrangidas nesse campo sdo a Vvisdo

ampliada do processo salde-doenca e a promogdo global do cuidado humano,
especialmente do autocuidado. (BRASIL, 2006, p.10).

No caminho da implementacdo da PNPIC, o MS, através da Portaria n°® 853, de 17 de
novembro de 2006, incluiu as PICs no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude -
SCNES de Informacdes do SUS!; em 2007, o Plenario do CNS instituiu a Comissdo
Intersetorial de Préaticas Integrativas e Complementares no SUS — CIPIC-SUS, para subsidiar
o conselho nacional sobre as PICs, essa comissdo contava com a participacdo de entidades
externas, vinculadas as PICs, mas depois foi transformada numa comissdo formada apenas

por conselheiros nacionais de saude. Foi coordenada pela maior parte de sua existéncia pelo

14 Os procedimentos das PICs foram incorporados na perspectiva multiprofissional (céd. 68) e cédigo especifico
para acupuntura, MTC, homeopatia, fitoterapia, praticas corporais, Termalismo, Medicina Antroposofica.
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Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional — COFFITO. Em 2008, o Nucleo de
Atencdo a Saude da Familia (NASF) considerou as PICs pela Portaria n°® 154. Em maio de
2008, o MS, por meio da DAB e em parceria com a Organizacdo Pan-Americana de Saude
(OPAS), organizou o | Seminario Internacional de PICs. O evento teve participacdo de 300
pessoas, entre convidados nacionais e internacionais, autoridades sanitarias, representantes de
associacOes e sociedades cientificas, docentes, pesquisadores, gestores de salde, entidades
profissional, conselheiros de salde, técnicos do MS e profissionais de saide (BRASIL, 2008).

O evento teve a presenca da Coordenadora do Departamento de Medicina Tradicional
da OMS, Xiaouri Zhang e de relatos de experiéncia de China, Cuba, Bolivia, México, Itélia na
area das PICs, além do Brasil. Em meio a realizacdo desse seminario, langou-se uma edi¢édo
especial da Revista Brasileira Saude da Familia, editada pelo MS, com o titulo PICs: Uma
realidade no SUS. O evento causou impacto por reunir autoridades de diversas esferas
politicas, porém distanciou-se do grande publico militante, usuarios, praticantes tradicionais
de MAC/MT (BRASIL, 2008). Ao tomar conhecimento da organizagdo desse grande evento
das PICs, notou-se alguma semelhanca com as antigas conferéncias de salde, onde a
participacdo popular era vedada.

Em 2011, a coordenacdo nacional de PICs, do MS, apresentou o Relatério de Gestdo
2006/2010%°, por meio do qual, realizou uma avaliagio qualitativa sobre os primeiros anos da
implementacdo da PNPIC. Registrou-se ali que a publicacdo da politica possibilitou a Estados
e Municipios incorporar legislacdo, garantir oferta e registrar os procedimentos de PICs para
maior controle e conhecimento do MS. Naquele momento seis estados (Ceara, Para, Minas
Gerais, Espirito Santo, Rio Grande do Sul, Rio de Janeiro) haviam regulamentado a politica
estadual de praticas integrativas e complementares, e além desses, Sdo Paulo e Floriandpolis
registraram regulamentacdo (BRASIL, 2011). O relatorio ndo apresentou maiores dados sobre
a oferta de PICs. Nesse mesmo ano, 0 CNS manifestou-se por meio da Recomendacdo n° 10,
sobre a necessidade do MS garantir alocacdo de recursos financeiros para a PNPIC e que se
instituisse no organograma institucional, a Coordenacdo da PNPIC. Recomendou a
articulacdo interministerial para a efetiva regulamentacdo e maior investimento institucional
na implementacéao de politicas locais de PICs.

Ap0s dez anos da sua publicagdo, ainda havia grandes dificuldades na sua efetiva
implementacdo, da auséncia de uma politica financeira indutora (SIMONI, 2013), passando
pelo reduzido conhecimento de profissionais de saude (THIAGO & TESSER, 2011), de

15 Documento que avaliou de forma qualitativa a implementagéo da PNPIC-SUS.
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gestores publicos sobre a existéncia da politica, suas diretrizes e a eficiéncia de seus
resultados. (GALHARDI et al, 2013). Da mesma forma, € preciso registrar que 0s avangos
realizados nos anos seguintes a publicacdo da politica sdo bastante significativos. Segundo
dados do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), em 2016 as PICs se expandiram
em varios territorios e niveis de atencdo. Para Simoni'® (2013), o fato da PNPIC ter surgido e
continuado a existir sem a definicdo de um componente financeiro indutor no MS, néo
impediu a politica de avancar. Ela afirmou ainda que apesar de sua condi¢do periférica no
sistema de saude, a PNPIC-SUS, ja havia saindo definitivamente da marginalidade da politica
de saude; e considerou a importancia de gestores, profissionais militantes e aos debates
progressistas ocorridos nas instancias de gestdo e controle social em todas as esferas de
organizacdo para que a politica pudesse ter expandido ao longo daquele periodo.

Lovera Arellano (2014) analisou e comparou a implementacdo de politicas nacionais
de MAC/MT em paises latino-americanos. Ela identificou algumas diferencas no processo de
insercdo e desenvolvimento. Quanto ao desenvolvimento, afirmou que o Brasil € um dos
paises que mais evoluiram na politica de MAC/MT, pois tem um programa de fitoterapia e
regulamentou produtos homeopaticos e naturais, o que garante a qualidade, eficiéncia e
seguranca desses medicamentos. Quanto a inser¢do das préaticas, esta autora afirmou que o
Brasil, assim como México, Cuba e Colémbia, seguiu 0 modelo medicalizado, pois integrou
“[...] los servicio de salud alternativos y complementarios en su sistema de salud, bajo el
sistema medicalizado de la medicina convencional” (IBIDEN, 2014, p.54).

A conclusdo apresentada por Lovera Arellano (2014) encontrou apoio nas
problematizacdes de Nagai e Queiroz (2011), de que no ambito das politicas de saude, um
planejamento financeiro e estrutural insuficiente favorecem “[...] uma visdo simplificadora
qgue converte as racionalidades alternativas em meras técnicas que seguem 0S mesmos
principios mecanicistas da medicina alopatica e 0 mesmo entendimento reificado de doenga”
(IBIDEN, p. 1793). Ao encontro dessa analise, Tesser e Barros (2008) afirmaram que a
cultura mercantilizada das praticas de salde na contemporaneidade segue, de forma
hegeménica, submetida a ordem e legitimidade da racionalidade médica, a qual restringe o
acesso aos ricos e inviabiliza o atendimento as camadas populares.

Todas essas observacOes parecem importantes; no entanto é preciso reconhecer a
fragilidade de uma analise definitiva sobre a politica brasileira de MAC/MT, uma vez que 0

cenario envolvendo sua insercdo é bastante diversificado. As disputas de posi¢cbes no campo

16 Carmem de Simoni foi coordenadora nacional de PICs entre 2006 e 2011.
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sdo constantes, a partir da participacdo e mobilizacdo dos agentes investidos de capital. No
aspecto corporativo, observou-se resisténcia de entidades ligadas a Medicina em aceitar o
contetdo da PNPIC. A nota de repudio elaborada pela Sociedade Brasileira de Fisioterapeutas
Acupunturistas (SOBRAFISA) foi registrada no informe da 1672 Reunido Ordinario do CNS,
e indicou que diversas entidades médicas haviam se manifestado por meio de uma nota
oficial, recomendando o ndo cumprimento da Portaria n°. 971 GM/MS. (CNS, jul-2006, p.31).

E preciso estar atento e buscar identificar de que forma a tendéncia a cooptacio da
visdo holistica e integral das MAC/MT tem se apresentado da politica brasileira. A visdo
hegemonica e totalizadora da corporagdo médica tem buscado legitimar sua dominagdo por
meio de posicédo legislativas. H4 muitos desafios para a PNPIC, como a necessidade de uma
discussdo politico-epistemologica que contagie os coletivos e desafie “[...] o poder da
biomedicina hegemonica travestida na autoridade méaxima para arbitrar sobre a salde
humana” (PERUREMA, 2013, p.362).

O exemplo mais enfatico desse movimento foi projeto de lei (PL) para regulamentar a
pratica médica no pais. O PL 7703/2006 ficou mais conhecido como Ato Médico, e entre
varios pontos polémicos, o tema da autonomia das outras profissdes de salde gerou amplos
debates, pois havia nesse projeto a previsdo de que somente médicos poderiam formular
diagndstico nosoldgico e proceder a respectiva prescricao terapéutica. A lei que regulamentou
o0 exercicio da medicina foi aprovada em 2013, mas o0s pontos polémicos como o citado acima
e outros, como a redacdo que tornaria a pratica de acupuntura, privativa do profissional
médico foram vedados pela presidente Dilma Rousseff. Nesse sentido, para a manutencéo da

visdo pluralista espera-se que:

[...] confrontos entre corporagdes e pressdes politicas intensificar-se-80 no campo da
satide. Complexidades epistemologicas, dificuldades operacionais e disputas
politicas existem e aumentardo, uma vez que as questdes sdo muitas e de diferentes
ordens, como: a proliferacdo de especialistas “complementares”; a negociacdo sobre
a sua formacdo e capacitagdo; a incorporacdo das MAC na sua complexidade
epistemoldgica (esotérica), nas suas dimensfes intermediarias, nas formas
simplificadas (exotéricas), ou em todas elas, que é o mais desejavel; a
democratizacdo das MAC pelas profissdes de nivel médio e superior, ou a sua
restricdo a médicos ou a médicos especialistas; a oferta prioritaria na atencéo basica,
0 que se defende como o locus central do cuidado no SUS, e, também, em hospitais
e pronto-socorros (TESSER & BARROS, 2008, p.920).

A publicacdo da PNPIC-SUS respondeu as demandas internacionais para a elaboracéo
de diretrizes e normas para oferta de MAC/MT na politica nacional de salde. Ela também
atendeu ao conjunto de deliberagdo apresentadas em conferéncias nacionais de saude ao longo

de vinte anos, desde a 8 CNS, realizada em 1986. Ela foi construida em conjunto entre
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governo e sociedade civil, tendo importante participacdo de entidades médicas ligadas as
praticas. Ao final do processo de constituicdo da politica, a multidisciplinaridade das PICs foi
aprovada como uma diretriz, 0 que veio favorecer o pluralismo do cuidado. Esta direcao
adotada pela politica foi bem recebida por varios segmentos da sociedade que defendem “[...]
o0 principio de que cidaddos socialmente iguais, em direitos e deveres, podem ser diferentes,
em percepcdes e necessidades” (BARROS; SIEGEL, SIMONI, 2007, p. 3067).

O segundo capitulo da dissertacdo retorna ao tema da constituicdo da politica

brasileira, apresenta a arena das conferéncias e as discussoes referentes as MAC/MT.
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CAPITULO 2

AS MAC/MT EM CONFERENCIAS NACIONAIS DE SAUDE: 1986-2011.

2.1 AS CONFERENCIAS DE SAUDE NO BRASIL

As Conferéncias Nacionais de Saude (CNS) foram instituidas no Brasil ainda no
governo Getulio Vargas, pela Lei n® 378/1937, com objetivos de “[...] viabilizar ao Governo
Federal o conhecimento das atividades realizadas no pais, concernentes a educacao e a salude
e a orienta-lo na execucao dos servicos locais e auxiliar na concessdo de auxilio e subvencao
federais” (BRASIL, 1937). Da 1* CNS, realizada em 1941, até a 7* CNS, realizada em 1980, a
participacdo se restringia a convidados, autoridades administrativas, politicos e especialistas
da éarea. A partir de 1986, a presenca e influéncia popular foram ampliadas e passaram a
compor um espaco legitimo de participacdo no modelo de gestdo da politica de salde, tal
como se apresenta nos dias atuais: “[...] espagos publicos de deliberagdao coletiva sobre as

diretrizes que guiam a estruturacdo e conducdo do SUS” (GUIZARDI et al, 2004, p. 15).
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FIGURA 1 - Linha do Tempo: Conferéncias Nacionais de Salde. Fonte: FIOCRUZ.
https://portal.fiocruz.br/pt-br/linhadotempo conferenciasdesaude>. Acesso em 29/04/2017.

A segunda metade dos anos de 1970 foi um periodo de rearticulacdo das forcas
politicas, de discussdo e mobilizacdo popular pela democratizacdo da saide e do préprio
regime politico do pais (TEIXEIRA, 1995). Como foi observado, nesse periodo houve o
fortalecimento da chamada sociedade civil, que de forma marginal comecava a agir
coletivamente e politizar um conjunto de questfes relacionadas ao cotidiano da vida nas
grandes cidades, como moradia, servigos publicos, bens de consumo coletivo, entre outros. De
forma gradual esses movimentos foram ocupando pracas, igrejas, bares, escolas, e
transformando-os em espacos publicos de reorganizacdo politica e de oposi¢cdo ao regime
militar (FIDELIS & FALLEIROS, 2010).


https://portal.fiocruz.br/pt-br/linhadotempo_conferenciasdesaude
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Nos anos que antecederam a realizacdo da 8% CNS despontaram novas expressoes de
lutas populares, com reivindicagdes para a criagdo de espagos oficiais onde a populagdo “[...]
pudesse canalizar suas demandas e influir nos processos decisorios de politicas publicas”
(ROCHA, 2008, p.134-135). Nesse contexto, a mobilizacdo em prol do direito a saude foi tdo
viva e acesa pelo movimento popular em saide, movimento médico e intelectuais engajados,
que no transcurso da década de 1980 foi possivel realizar uma conferéncia nacional de satde
formada por mais de quatro mil representantes de diferentes segmentos da sociedade
brasileira. Em meio ao processo que levou a redemocratizacdo do pais ocorreu a ruptura do
modelo administrativo das conferéncias para 0 modelo publico e participativo. Ainda nos dias
de hoje, a 8 CNS ¢ reafirmada como “[...] o instante mais significativo e democratico de
debate sobre a questdo social no pais” (FALLEIROS et al, 2010, p.239).

A 8% CNS inaugura, sem base, um processo de participagdo da sociedade civil nas
deliberacbes sobre a politica de salde, que serd ampliado, aprimorado e
regulamentado nas conferéncias posteriores. Embora tenha sido realizada antes da
existéncia do SUS, o Relatdrio Final da 82 CNS constituiu o pilar fundamental da
proposta da Reforma Sanitéria e do SUS, debatido e aperfeicoado pela Comissdo

Nacional da Reforma Sanitaria, que elaborou o texto que seria incorporado como o
cap. da Saude na Constituicdo Federal de 1988 (ESCOREL; BLOCH, 2005, p 97).

A Constituicdo de 1988 ampliou a perspectiva da atencéo a saude no Brasil, ao afirmar
“A saude como direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal
e igualitario as agdes e servigos promocdo, protecdo e recuperacao da saude” (BRASIL,
1988). O texto constitucional afirmou o carater democratico e descentralizado da Seguridade
Social, estabelecendo assim os Conselhos Gestores de Politicas Publicas, em todas as esferas
de governo (ROCHA, 2008). A regulamentacdo do texto constitucional, no que se refere ao
direito a saude, ocorreu em 1990, através da Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990 e da Lei
8.142, de 28 de dezembro del990, também conhecida como a lei da participacdo da
comunidade na gestdo do SUS.

A Lei 8.080 veio regulamentar as acOes e servicos de salde em todo o territorio
nacional, estabeleceu a saude como direito fundamental do ser humano e como dever do
Estado “[...] formular e executar politicas economicas e sociais que visem a reducao de riscos
de doencas e de outros agravos e no estabelecimento de condi¢bes que assegurem acesso
universal e igualitario as acdes e aos servi¢os para sua promog¢ao, prote¢do € recuperagao”
(BRASIL, 1988). A Lei 8142/90 veio regulamentar a diretriz da participacdo popular — vetada
na Lei 8.080/1990 — no ambito da politica de saude, através de duas instancias colegiadas: a

Conferéncia de Salde e o Conselho de Salde:
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§ 1° A Conferéncia de Saude reunir-se-a a cada quatro anos com a representacéo dos
varios segmentos sociais, para avaliar a situacdo de salde e propor as diretrizes para
a formulacdo da politica de satde nos niveis correspondentes, convocada pelo Poder
Executivo ou, extraordinariamente, pelo Conselho de Saude (BRASIL, 1990).

§ 2° O Conselho de Salde, em carater permanente e deliberativo, érgdo colegiado
composto por representantes do governo, prestadores de servico, profissionais de
salde e usuarios, atua na formulagdo de estratégias e no controle da execucédo da
politica de salde na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econémicos e
financeiros, cujas decisfes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente
constituido em cada esfera do governo (BRASIL, 1990).

Os Conselhos e as Conferéncias de Saude, como o passar do tempo, foram
reconhecidas como fenbmeno de organizacdo e participacdo democratica do setor da saude.
Segundo Guizardi et al (2004), aos conselhos de salde coube a atribuicdo de formular
estratégias de fiscalizagdo e controle da execucdo das politicas, enquanto que as conferéncias
surgem como uma arena de participacdo social que se antecipa a formulacdo de politicas e
apresenta os principios, diretrizes e pressupostos para nortear o planejamento do gestor
publico no periodo seguinte a sua realizagdo. Em ambas as instancias, foi garantido a
representacdo dos usuarios de forma paritaria aos demais segmentos; isto é, de todas as vagas
em conselhos e conferéncias de salde, 50% ¢é reservado a participacdo dos usuarios. Essa
garantia visou lhes assegurar “[...] a condi¢do de sujeitos no processo de formulagdao da
politica de saude, permitindo-lhes expressar suas necessidades e escolher alternativas de
solugcdo, prescindindo de porta-vozes” (BRASIL, 1992, p.07). Aos profissionais de saude foi
assegurado 25% de participacdo das vagas, e aos representantes de governo e prestadores de
servico foram reservadas os 25% restantes do total de vagas.

No legitimo exercicio da populacdo dialogar com o poder publico e apontar direcdes
para a politica de saude, os relatérios finais das conferéncias vieram a ter dupla funcédo
estratégica: “[...] como mediadores entre a conferéncia e o cotidiano da formulagdo de
politicas” (GUIZARDI et al, 2004, p.17) e servindo “[...] tanto para difundir para o conjunto
da sociedade as deliberacdes da conferéncia, como para 0s que no cotidiano da formulacdo de
politica evocam as decisdoes e os debates nela ocorridos” (IBIDEN, p.18). Quer dizer, o
processo de controle social é continuo, iniciado por meio da aprovagdo de propostas em
conferéncias e seguido do continuo acompanhamento e fiscalizacdo de sua implementacé&o.
Desde a 8% CNS, os relatorios finais de conferéncias, como registro do evento, tornaram-se
“[...] objeto de reflexdo, visando, sobretudo, a continuidade do processo de reformulagdo
setorial” (BRASIL, 1986, p.03). Dez anos mais tarde, na 10®° CNS, a importancia dos

relatérios finais se tornou ainda mais destacada, quando se afirmou que os resultados de
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conferéncias “sdo decisivos e tem cardter maximo para avaliacdo da situa¢do da saude e de
formulagdo de diretrizes para a politica nacional de saude”. (BRASIL, 1996, p.04).
[...] a sociedade organizada, os governantes e 0s gestores do SUS, diretamente ou
através de suas representagdes nos Conselhos de Salde Nacional, Estaduais e
Municipais, saberdo selecionar estrategicamente as recomendac@es, extremamente
Uteis no sentido de orientar e legitimar os esforcos diarios para a efetiva

implementacéo do Sistema Unico de Sadde em todo o territério nacional (BRASIL,
1996, p.12).

O relatério é visto como fonte de riqueza e complexidade das principais ideias
apresentadas ao longo das etapas das conferéncias, e a partir dele se espera propiciar a
gestores, conselheiros de salde e populacdo em geral, o acesso e compreensdo do resultado
das discussdes realizadas e projetar os objetivos a serem alcancados a curto, médio e longo
prazos pelas politicas de saide. Nesse sentido, os relatorios de conferéncia podem ser vistos
como fontes historicas sobre a trajetoria do SUS, suas inovacOes, embates e desafios.

A luz da nocdo de campo, as conferéncias podem ser consideradas como universos
sociais proprios e 0s sujeitos que dela participam como partes indivisiveis desse espaco,
sujeitos ativos e também divergentes, mesmo que no ideal simbdlico sejam vistos como

unidade.

Somos aqueles que defendem o Sistema Unico de Salide como patriménio do povo
brasileiro. Punhos cerrados e palmas! Cenhos franzidos e sorrisos. Nossos mais
fortes sentimentos se expressam em defesa do Sistema Unico de Saude. Defendemos
intransigentemente um SUS universal, integral, equénime, descentralizado e
estruturado no controle social. (BRASIL, 2011, p.84)

Nas conferéncias, as tomadas de posicdo se evidenciam e as escolhas dos agentes se
apresentam numa dindmica que cria distingdes fundamentadas na ideia de espago social.
Pode-se considerar que nesses espacos de deliberacdo coletivo os agentes distribuem-se de
acordo com o “[...] volume global do capital possuido; de acordo com o peso relativo dos
capitais no conjunto de seu patriménio; de acordo com a evolucdo, no tempo, no volume e da
estrutura de seu capital.” (BOURDIEU, 2013, p.30). Nesse prisma, a luz da no¢do de campo,
as conferéncias de saude podem ser vistas como espaco de disputa, “[...] o que existe ¢ um
espaco de diferengas, no qual as classes existem de algum modo em estado virtual,
pontilhadas, ndo como um dado, mas como algo que se trata de fazer.” (IBIDEM, p.27).
Nessa perspectiva, as agbes concretas em saude a serem realizadas no mundo social sdo
pensadas e discutidas pelos agentes sociais ali presentes de forma individual, mas sobretudo
coletivamente, na cooperacdo e no conflito, momento em que a luta ideoldgica travada
posiciona cada sujeito em um dado lugar, de acordo com a soma e tipo de capital acumulado,

seja ele do tipo simbdlico econdmico ou cultural.
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2.2 AS CONFERENCIAS NACIONAIS DE SAUDE (1986-2011)

Sob a dtica da nocdo de campo, as conferéncias tornam-se arenas de disputa onde a
luta é propriamente simbolica na tentativa de se fazer preponderante uma visao de mundo, ou
uma maneira de construi-la na percepcdo dos diferentes agentes sociais ali dispostos e
mobilizados para incluir suas pautas e vé-las avancarem por meio da politica de saude. Nesta
dissertacdo, o objeto de disputa se voltou para o tema das MAC/MT, e por meio da pesquisa
documental buscou acompanhar e refletir sobre a trajetoria que as discussdes tiveram e de que
forma elas se inseriram na constituicdo da PNPIC-SUS. De forma complementar, destacaram-
se elementos conjunturais de cada etapa de conferéncia analisada para contextualizar a relagao
dos fatos investigados com o tempo-socio-cultural-cronolégico (RICHARDSON, 1999).

Segundo Rocha (2008), o ambiente das conferéncias foi se constituindo por elementos
préprios de uma sociedade que ampliava sua organizacdo estatal e politica, guiada pelo
exercicio democratico e participativo, descrito como “[...] um cauteloso mar de ideias e
experiéncias gque as vezes se chocavam em correntes contrarias, mas também complementares
ao exercicio pleno do controle social” (BRASIL, 2008, p. 10). E mesmo que nem sempre o
resultado de seus debates resultassem em acdes efetivas por parte do Poder Executivo, é
inegavel sua influéncia nas principais decisdes do sistema de salide (ESCOREL; BLOCH,
2005).

A 8% CNS, realizada em 1986, é considerada um marco politico e ideolégico do
processo de reforma do modelo de atencdo a saude no Brasil, pois contribuiu fortemente na
defini¢do dos principios e diretrizes que nortearam a organizacdo do SUS. A bandeira de luta
‘Saude ¢ democracia’, presente naquela conferéncia, adquiriu sentido social e contribuiu
como uma espécie de dispositivo para produzir culturas de saide mais sensiveis a diversidade,
ao coletivo e a propria ideia democratica (FERLA; MATOS, 2012). A partir da 8 CNS:

[...] a sociedade brasileira passou a dispor de um corpo doutrinario e do conjunto de
proposicOes politicas voltadas para a salde que apontavam para a democratizacdo da
vida social e para uma Reforma Democratica do Estado. E é justamente esse

processo de democratizacdo da salde que naquela época cunhou-se o nome de
Reforma Sanitéria. (PAIM, 2007, p. 22).

A 8% CNS foi pensada sob a maxima Salude e Democracia, e organizada a partir de trés
eixos de discussdo: “Saude como Direito; “Reformulacdo do Sistema Nacional de Satde”; e
“Financiamento do Setor”. Nela foram apresentados os principios filoséficos e operacionais
(diretrizes) que subsidiariam o novo Sistema de Saude Nacional, o SUS: universalidade da

atencdo, equidade, integralidade, descentralizacdo da gestdo do servicos, regionalizagdo e
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hierarquizacdo das unidades prestadoras, participacéo da populagéo no planejamento, gestao,
execucgdo e avaliacdo dos servicos de salde (BRASIL, 1990). Ao discutir a politica de saude
para além da reforma administrativa e financeira do Estado, a Oitava, indicou a necessidade
de uma profunda reformulacdo nos moldes vigentes a respeito da prevencdo, protecdo e
recuperacdo da salde. Curiosamente, e de maneira radical, a proposta de introducdo de
préticas alternativas de assisténcia a satde foi apresentada como embutida em principios do
novo sistema de salude. No entanto, pode-se observar que a proposta nao foi incluida no
conjunto de principios e diretrizes assimilados na Secéo 11- da Salde, do texto constitucional.

As conferéncias que seguiram a institucionalizacdo do SUS foram importantes para
sua consolidagédo e aprimoramento, pois conferiram legitimidade ao texto constitucional, no
mesmo tempo que influenciaram outras pautas sociais e refletiram posicdes politicas de
segmentos da sociedade brasileira (ESCOREL, 2005).

A 92 CNS foi organizada em 1992 e se materializou como a primeira conferéncia
nacional de saude ap6s a promulgacdo da constituicdo cidada e das leis que regulamentaram o
SUS. Ela se desenvolveu na perspectiva da participacdo popular e teve como tema “Satde:
Municipalizagdo é o Caminho”, e por meio dele, indicou a expectativa social pela efetivacdo
da descentralizacdo politica-administrativa da gestdo em salde e o consequente aumento da
autonomia operacional de estados e municipios na gestdo e prestacdo de servigcos em salde. O
texto do relatério dessa conferéncia evidenciou que as conquistas normativas ndo impedem a
existéncia de dificuldades na operacionalizacdo das diretrizes do SUS. Consta em seu
relatorio que ndo apenas a participacdo popular, mas como a prépria realizacdo da conferéncia
foi ameacada, de forma que “[...] inimeras foram as tentativas visando sua desestabilizagdo e
cancelamento” (BRASIL, 1992, p.05). Segundo consta, ao observar incongruéncias entre suas
propostas e as de conferéncias estaduais e municipais, 0 MS provocou uma espécie de ruptura
no didlogo com a sociedade brasileira que s6 foi superada quando o CNS exigiu do governo a
realizagdo da conferéncia, o qual foi apoiado pela “[...] vontade coletiva de transformagao,
marcada pela solidariedade entre individuos, institui¢des entidades” (IBIDEM, p.05).

Em meio a conjuntura de sua realizacdo, tornava-se evidente para 0s segmentos mais
criticos na sociedade que estava em curso a expansao das propostas neoliberais e que elas
eram apoiadas por organismos internacionais. Segundo Lima (2010), naquele contexto, a
agenda neoliberal atuava na perspectiva de reducdo de custos e de interferéncia minima do
Estado e de acdo méxima da dindmica de mercado com fins lucrativos. Diante de tal impasse,
“O relatorio final dessa conferéncia pode ser resumido em algumas palavras de ordem: Fora

Collor e Cumpra-se a Lei” (PAIM, 2007, p. 164). Dessa forma, a euforia com a constituinte e
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com as primeiras elei¢fes diretas presidenciais foi substituida por analises criticas sobre a
realidade brasileira; e da mesma forma que ocorreu com a 8 CNS, os grandes temas da
realidade brasileira voltaram a ser discutidos em torno do direito a satde.

Como indicou o tema da conferéncia, a municipalizacdo da atencdo a salde estava na
‘crista da onda’ e permitiu o surgimento de experiéncias inovadoras na gestéo e prestacdo de
servicos em saude. Freire Jr (1993) relatou que com a descentralizacdo administrativa foi
possivel desenvolver a experiéncia de educagdo popular, através da pratica de automassagem
nos pontos de acupuntura, na rede publica de saude do Distrito Federal (DF), desde 1991. A
municipalizacdo da gestdo, segundo o autor, abriu oportunidade para propostas reais e
inovadoras para a melhoria da prestacdo de servicos de saude no pais; no entanto, para
efetiva-las haveria que ter um maior envolvimento e participacédo de trabalhadores, gestores e

usuarios do SUS.

As acBes basicas de salde, se adequadamente organizadas irdo alterar a deturpacéo
que se apresenta no Sistema Publico de Salde do pais, onde a maioria dos recursos
gastos sdo dirigidos a prestacdo de assisténcia medica curativa, que tem
comprometido sua eficécia terapéutica justamente porque ndo conta com o apoio de
um sistema eficiente de Atengdo Priméria & Sadde. (FREIRE JR, 1993, p. 08).

A 10? Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1996, foi precedida pela
realizacdo de trés mil conferéncias municipais e estaduais de saude, organizadas de forma
paritaria, isto €, com metade dos participantes representando usuarios dos servicos de saude,
conforme previsdo legal. Essa conferéncia ndo trouxe um tema como mote do encontro e o
relatdrio final foi organizado a partir dos seguintes subtemas: Saude, Cidadania e Politicas
Publicas; Gestdo e Organizacdo dos Servicos de Saude; Controle Social na Salde;
Financiamento da Saude; Recursos Humanos para a Saude; Atencédo Integral a Saude.

Conforme o relatério, no contexto da realizagdo da 10 CNS, o pais enfrentava novas
crises estruturais que desafiavam a jovem democracia e o0 novo governo eleito pelas urnas e a
grande novidade da conferéncia foram as discussdes sobre Gestdo e Organizacao dos Servicos
de Satde, dada a “[...] intensificacdo dos esforcos para fazer o SUS acontecer ao nivel da
gestdo municipal e microrregional, principalmente a partir da Norma Operacional Bésica
(NOB-93)” (BRASIL, 1996, p.11).

Segundo Lima (2010), na década de 1990 vérias estratégias de desmonte do sistema
publico foram organizadas por meio do modelo econémico utilizado, tais como o
enxugamento do Estado, o ajuste fiscal, a reconcentracdo do capital pela privatizacdo do
patrimonio publico, barateamento da forca de trabalho e o subfinanciamento do SUS,

presentes até os dias atuais. Como tradi¢do inaugurada na 8 CNS e confirmada em 1992, as



64

conferéncias de saude discutem as conjunturas politica, social e econdmica da realidade

brasileira, na perspectiva do direito a saude, e se posicionam sobre elas. Em 1996 o tom foi

dado pela Carta da 10 CNS:
A despeito dos avancos institucionais e democréaticos, as condicdes sanitarias e as
instituicGes de saude continuam em grave crise no Brasil. No centro deste processo
do setor da salde, encontramos uma politica econdémica de cunho neoliberal
implementada pelo governo Federal e parte dos governos estaduais. Imposta por
paises e organismos internacionais e pela elite financeira nacional, desenvolve-se
esta nefasta politica que produz dependéncia e endividamento interno e externo,
empobrecimento, desemprego, quebra de direitos trabalhistas, exclusdo social,
violéncia, doenca e morte. Sob o discurso da modernizacdo estabelece-se, de fato, o

Estado Minimo para as politicas sociais e 0 Estado Maximo para o grande capital
financeiro nacional e internacional. (BRASIL, 1996, p.12-13)

Estas questdes, no ponto de vista dos sujeitos reunidos na conferéncia, demandavam
solucgdes urgentes a favor da redistribuicdo de renda, de amplas politicas urbanas, geracdo de
emprego e a ja evocada reforma agraria. No mesmo sentido, para a efetiva garantia do direito
a saude, deveria ser implementado a construcdo de um novo modelo de atencdo a saude,
radicalmente pautado nos principios e diretrizes do SUS. Vale ainda destacar, do texto de seu
relatorio, os contetdos afirmativos sobre a politica de satde: 0 SUS que da certo; inspirado na
frase Onde da SUS, da certo. Consta na carta da 10* que “[...] 0 SUS vem permitindo, nas
cidades que avancaram na aplicacdo de seus principios e diretrizes, a reversao de indicadores,
a resolugdo de problemas de saude e a satisfacdo da populacdo, provando sua viabilidade”
(BRASIL, 1996, p.13). Na sequéncia do texto faz-se referéncia a luta contra o
subfinanciamento da salde, materizalizada anos mais tarde na campanha Salde+10, pela
garantia de aplicacdo de 10% dos recursos do orgamentos da Unido na satde publica.

A 112 Conferéncia Nacional de Saude foi realizada no ano 2000, e teve como tema
geral Acesso, Qualidade e Humanizacdo na Atencdo a Saude com Controle Social. O relatério
final trouxe analise dos cenarios e aspectos da politica de salde, sinteses das discussdes dos
grupos e levantou varios problemas, entre eles: 0 modelo assistencial e a integralidade da
atencdo, os quais dialogaram de forma continuada com as MAC/MT, desde 1986. Das
discussoes, exigiu-se do sistema de saude, a capacidade “[...] de atender aos problemas de
salde individuais e coletivos, cuidando da qualidade da salude e ndo apenas do tratamento de
doencas e acometimentos graves com risco a vida” (BRASIL, 2000, p.31). Nesse sentido, a
112 CNS, apresentou duras criticas ao valores hegemonicos da modernidade e ao modelo de

saude vigente no pais:

Os modelos vigentes mantém carater assistencialista, sendo incapazes de responder
as necessidades da populacdo. Sdo modelos obsoletos, curativistas, assistencialistas,
operados por profissionais despreparados para atuarem com o respeito devido aos
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direitos do paciente e suas necessidades, e com a qualidade necesséria. S&o
centrados na figura do médico, mais voltados para a doenca, gerando expectativa de
que a Unica forma de resolver os problemas de salde seja tratar a doenca
medicamente. (BRASIL, 2000, p. 31-32)

Na mesma dire¢do de se pensar um modelo assistencial adequado a realidade brasileira
e sensivel a diversidade regional e cultural, a 112 CNS deliberou pela adog¢édo de solucdes de
acordo com a diversidade do territorio nacional, respeitando as realidades locais, regionais e
estaduais. Em seu conjunto, pode-se afirmar que a 11* CNS contribuiu para abertura de
modelos alternativos de possibilidades ao “[...] promover uma transformacdo cultural no
sentido da inclusdo da diferenga como constitutivo da sociedade, e da incorporacdo da
concepg¢do da pessoa como um todo complexo e integrado.” (IBIDEM, p.111).

A 122 Conferéncia Nacional de Saude ficou conhecida como a Conferéncia Sérgio
Arouca e teve por tema geral Saide um Direito de Todos e um Dever do Estado: a Saude que
temos, o SUS que queremos. Ela era prevista para ocorrer somente em 2004, mas foi
antecipada e aconteceu entre os dias 7 e 11 de dezembro de 2003. A mudanca se deu através
de uma articulacdo entre 0 MS e CNS para que a conferéncia fosse realizada no primeiro ano
de governo e que seus resultados fossem assimilados pelos instrumentos de gestdo, que
elaborados no primeiro ano do mandato, norteiam o planejamento de quatro anos de governo.

Se na 112 CNS os delegados e delegadas presentes faziam duras criticas ao modelo
econémico e social vigente, que privilegiava o grande capital financeiro e internacional, em
detrimento das politicas sociais, o relatério da 122 CNS indicou grande entusiasmo e otimismo
com os rumos a serem dados pela politica de saude. Entre os motivos, destacamos o fato de
que as esquerdas, que tanto militaram pelo aperfeicoamento do SUS, viam um candidato que
0s representavam chegar ao poder. Além do mais, a coordenacdo geral da conferéncia ficaria a
cargo do sanitarista Sérgio Arouca, figura simbdlica da 8 CNS e da reforma sanitaria
brasileira que faleceu alguns meses antes da realiza¢do da etapa nacional. Por esses motivos, a
123 CNS surgia com o propoésito de se constituir em um novo marco historico para o SUS.
Tamanha era a intencdo que o titulo escolhido para o texto do ministro Humberto Costa, que
integrou o relatorio final da conferéncia foi “Aqui € permitido sonhar”.

Foi 0 nosso sonho de criar um sistema de salde que atendesse a todos os brasileiros,
sem discriminagéo, que tornou o SUS uma realidade. E 0 sonho permanece vivo

para todos aqueles que acreditam e que lutam por um pais onde impere a justica

social, a democracia e a participagdo popular na definicdo das politicas publicas
(BRASIL, 2003, p.14).

Nesse documento, além de saudar a posse de Luiz Inacio Lula da Silva e a

participacdo popular como acdo politica concreta, o ministro ainda reconheceu o SUS como a
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maior politica de inclusdo social do pais e destacou alguns de seus paradoxos, 0S quais

precisariam ser enfrentados nos anos vindouros.

[...] de um lado, temos servicos de exceléncia disponiveis para todos os cidaddos,
como transplantes, tratamentos oncoldgicos, acesso a medicamentos para AIDS; por
outro lado, ha uma enorme dificuldade de acesso aos servigos basicos, de urgéncia,
as consultas. Nao é possivel esconder essa realidade, pois somente enfrentando esses
problemas iremos garantir a qualidade dos servicos. (IBIDEM, p.14).

Em meio a um ambiente de esperanga, confianca e grande expectativa com 0 novo
governo, retomou-se a constituicdo cidadd, no dizer que salde é direito de todos e um dever
do Estado. O caminho para que as pautas populares chegassem ao Estado se tornou mais
acessivel com a mudanga na conjuntura politica na esfera federal. O clima politico favoravel,
que ja se estabelecia ao longo do ano e do processo de organizacdo das conferéncias de salde
foi acompanhada pela mobilizacdo de diferentes grupos para o avango de suas pautas nas
politicas de Estado. Nesse contexto, muitos dialogos entre Governo e Sociedade Civil foram
iniciados e entre eles, a pauta das MAC/MT foi inserida. O que os anos de 1980 e 1990
produziram de pautas sociais, 0s anos 2000, em um cenario econdmico e social prosperos,
poderiam efetiva-las.

A 132 Conferéncia Nacional de Saude foi realizada em novembro de 2007, no primeiro
ano de governo reeleito de Luiz Inacio Lula da Silva, e apresentou para discussdo principal o
tema Saude e Qualidade de Vida: Politica de Estado e Desenvolvimento. Na conjuntura de sua
realizacdo, o SUS ja era uma realidade bem sucedida, reconhecida internacionalmente
inclusive, de forma que seu relatério final afirmou que todo cidaddo brasileiro é usuério do
SUS, “[...] mesmo que ndo se saiba disso, mesmo que ndo se queira, ele estd na vida de todas
as pessoas que vivem no Brasil, brasileiros ou ndo brasileiros, universal, agregador e 100%
gratuito” (BRASIL, 2008, p. 07-08). Sobre os aspectos gerais da realizacdo da 132 CNS, José
Gomes Tempordo, ministro da salde em exercicio nessa conferéncia, afirmou que ela
simbolizou o apice do amadurecimento das discussdes e deliberacdes sobre politicas publicas
de satde no Brasil, pois conseguiu polarizar grupos antagdnicos em suas demandas, credos,
cores e orientaces em torno do SUS.

Com destaque, a 13* CNS ocorreu em meio a “[...] um panorama de politicas mais
abrangentes, sem grandes vacuos normativos ou necessidades imediatas de normatizagdes”
(BRASIL, 2011, p.12). O seu relatério final foi inovador quando apresentou em separado
propostas ja aprovadas em anos anteriores e as propostas ineditas. Ao total foram oitocentos e
cinguenta e sete deliberacGes, organizadas a partir de trés eixos principais: (a) os desafios para

a efetivacdo do direito humano a satde no Século XXI; (b) politicas publicas para a saide e
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qualidade de vida; (c) participacdo da sociedade na efetivacdo do direito humano a saude. Em
geral, o conjunto de deliberagdes teve como orientagdo o aperfeicoamento da norma vigente e
a garantia de financiamento para o setor. (BRASIL, 2011).

Da realizacdo da 13* CNS para a seguinte, o governo eleito teria trés anos para
implementar as medidas aprovadas, as novas ou aquelas j& confirmadas em conferéncias
anteriores e ainda ndo implementadas. Em que pese a conjuntura politica brasileira, o clima
organizacional voltaria a se aquecer nos anos seguintes, com a iminéncia das eleicdes nos
Estados e governo federal, bem como, devido ao surgimento de denudncias de corrupgao
atingindo importantes agentes politicos e componentes do governo federal.

A 142 Conferéncia Nacional de Salde foi realizada entre os dias 30 de novembro e 4
de dezembro de 2011 e teve como tema “Todos usam o SUS: SUS na Seguridade Social,
Politica Publica, Patrim6nio do Povo Brasileiro”. A realidade dessa conferéncia chegou com a
reconducdo do projeto politico do partido dos trabalhadores (PT), eleito na pessoa da Sra.
Dilma Vanda Rousseff e junto do novo governo, observou-se que algumas pautas passaram a
emergir de forma mais marcante naquele cenario politico.

Queremos implantar e ampliar as Politicas de Promo¢do da Equidade para reduzir as
condicBes desiguais a que sdo submetidas as mulheres, as criangas, os idosos, a
populagcdo negra e a populacdo indigena, as comunidades quilombolas, as
populagbes do campo, da floresta e ribeirinha, a populacdo LGBT, a populacdo

cigana, as pessoas em situacdo de rua, as pessoas com deficiéncia e patologias e
necessidades alimentares especiais (BRASIL, 2011, p. 86).

De natureza bastante técnica, a tradicional Carta da Conferéncia englobou varios
aspectos da politica de satde, desde os principios e diretrizes constitucionais, valoriza¢do do
trabalho, redistribuicdo da renda e a consolidacdo da democracia; até politicas especificas
como: a Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde da Mulher, Politica Nacional de Saude
Integral da Populagdo Negra, Politicas de Atencdo Integral a Saude das Popula¢bes do Campo
e da Floresta e da Populacio LGBT e a Politica Nacional de Satide Mental e Alcool e outras
Drogas. O tom ali predominante era de ampliar o acesso a atencdo a satde, ampliar direitos
trabalhistas e garantir um financiamento publico de 10% do orgamento, proposta da ja
conhecida campanha Saude+10. Mesmo que o conteudo tratasse a politica de saude de forma
abrangente, a Carta da 142 ndo analisou a conjuntura politica do pais, como ja era tradicional
em conferéncias. De forma original, o relatorio apresentou o item Consideracfes para a 15?

Conferéncia Nacional de Saude, no sentido de melhorar e aperfei¢oar sua organizacéo.
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2.3 DISCUSSOES SOBRE MAC/MT EM CONFERENCIAS DE SAUDE (1986-2015)

As MAC/MT estiveram entre 0s conteddos tematicos registrados desde a 82
Conferéncia Nacional de Saude e foram discutidas em todas as conferéncias seguintes. Elas
assumiram diferentes terminologias e perspectivas, conforme testemunham os documentos de
cada etapa. Em 2006, a PNPIC foi instituidas no SUS e o tema continuou sendo pauta, ja
havendo um espaco institucional para se referir. Ao longo do periodo estudado foi possivel
reconhecer uma militdncia permanente de atores sociais pela sua insercdo na politica de
satde. Pelo menos isso fica perceptivel na aprovacdo e registro de propostas em todos os
relatrios pesquisados. Quanto as caracteristicas desse grupo, bem como dos posicionamentos
contrarios a aprovacao das propostas, ndo foi possivel identifica-los, uma vez que os relatérios
sdo0 apenas propositivos do ponto de vista textual. Isto é, eles registram o resultado alcancado,
mas ndo explicita as disputas que o antecederam. A tabela abaixo apresenta o quantitativo de
propostas e mogOes aprovadas nas conferéncias estudadas.

CONFERENCIA ANO N° DELIBERACOES MAC N° MOCOES
82 CNS 1986 4 -
93 CNS 1992 2 -
102 CNS 1996 1 -
112 CNS 2000 6 -
128 CNS 2003 15 02
133 CNS 2007 9 01
143 CNS 2011 7 02
158 CNS 2015 25 01
TOTAL 1986-2015 69 06

TABELA 1 - Quantitativo de deliberacdes sobre MAC/MT em Conferéncias Nacionais de Salde (1986-2015).
[Organizado pelo pesquisador]

O periodo analisado por esse capitulo foi de 1986 e 2011. Nele, foram realizadas sete
etapas e aprovadas quarenta e quatro das propostas, e cinco mogdes de apoio. No ano de 2015,
foi realizada a 152 CNS, onde foram aprovadas vinte e cinco propostas € uma mocao de apoio

relacionada ao tema. No periodo compreendido entre 1986 e 2015 registrou-se sessenta e

170 contetdo das propostas aprovadas pela 152 CNS ndo foi objeto de anélise desse trabalho porque seu
relatorio final ndo havia sido publicado até sua conclusdo. As proposta aprovadas estdo registradas no
APENDICE C e foram organizadas a partir da publicacdo da resolucdo n°507 CNS, de 16/06/16.
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nove deliberagcdes e seis mogOes aprovadas. A seguir sera apresentado o conteldo textual
referente as discussdes sobre o tema nas conferéncias realizadas entre 1986 e 2011.

2.3.1 1986: A 82 Conferéncia Nacional de Saude

FIGURA 2 — 82 Conferéncia Nacional de Saude.

A 82 CNS foi o marco inicial de discussdes propositivas a respeito da insercdo das
MAC/MT no sistema publico de saude. Em seu relatério final, foram registradas quatro
propostas relacionadas ao tema, todas elas relacionadas a reformulacao do sistema nacional de
salde, distribuidas nos seguintes temas: organizacdo dos servicos; politica de recursos
humanos; e politica de desenvolvimento cientifico e tecnolégico.

Quanto a organizagdo dos servigos, a proposta de “[...] introdug¢do de praticas
alternativas de assisténcia a saiide no ambito dos servigos de saude”, foi apresentada como
embutida em principios do novo sistema de saude e foi apresentada na perspectiva de garantir
“[...] ao usuario o acesso democratico de escolher a terapéutica preferida” (BRASIL, 1986,
p-385). Quanto a politica de recursos humanos, indicou pela “[..] inclusdo no curriculo de
ensino em saude do conhecimento das praticas alternativas” e pela “incorporagdo dos agentes
populares de satde como pessoal remunerado, sob a coordenacdo do nivel local do Sistema
Unico de Saude, para trabalhar em educagdo para a saude e cuidados primarios” (IBIDEM,
p-385). Quanto ao desenvolvimento cientifico e tecnologico, a 8 CNS deliberou por “[...]
aprofundar o conhecimento e utilizacdo de formas alternativas de atengdo a satude.” (IBIDEM,

p.387).

2.3.2 1992: A 92 Conferéncia Nacional de Saude

O tema das MAC/MT voltou a ser discutido pela 9 CNS, a qual registro em seu

relatorio final duas propostas relacionadas ao tema, inseridas no eixo Implementacao do SUS.
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As propostas apresentadas versaram sobre o modelo assistencial e sobre a politica de recursos
humanos. A primeira veio inserida na reflexdo sobre a necessidade de uma profunda mudanga
do modelo assistencial operado no Brasil, para atingir os objetivos do novo sistema de saude.
Nessa passagem, o relatorio fez mencéo as préaticas alternativas, tecnologias populares e acdes

de promocéo de salde.

O modelo assistencial de salde deve ser construido sobre base epidemioldgica,
garantindo a populagcdo acesso universal em todos os niveis, equidade,
resolutividade e integralidade da atencdo, num sistema de complexidade crescente.
Esse modelo deve desenvolver préaticas diferenciadas segundo a realidade local, ndo
configurando um sistema simplificado. Devem ser incorporadas as préaticas
alternativas aos servicos de salde, as tecnologias populares e as acGes de promocao
de saude (BRASIL, 1992, p. 27).

Quanto a politica de Recursos Humanos, a 9* CNS deliberou por “[...] promover a
inclusdo da fitoterapia e outras praticas alternativas nos curriculos da area da satde”
(IBIDEM, p. 32). Tal proposta reproduziu o contetdo aprovado pela 8 conferéncia, inovando
guanto a ela, ao apresentar pela primeira vez, de forma textual, uma pratica de MAC/MT — no
caso, a Fitoterapia. Ao encontro dessa discussdo, experiéncias pioneiras em ensino de praticas
terapéuticas alternativas eram justificadas a partir de recomendacGes de conferéncias de satde
(SERAVALLE & BOOG, 1996). E como pioneiras, na divulgacdo e ensino de MAC/MT aos
profissionais de salde e da populacdo em geral, elas vieram apontar para uma dupla excluséo
do campo, “[...] praticas parecem ndo ser cientificas, € por isso ndo entram na Universidade e,
como ndo entram, ndo sdo consideradas cientificas.” (IBIDEN, p. 84). Nesse sentido, “[...]
Cabe-lhes certamente um papel de desbravadores de um caminho que deve ser aberto atraves
de um trabalho académico sério e politicamente comprometido com as necessidades da
populagdo” (IBIDEN, p. 86). Assim, as recomendacdes das conferéncias sdo reafirmadas, na
perspectiva da necessaria democratizacdo do acesso as informac6es sobre MAC/MT.

Diante de um cenério ainda bastante adverso do ponto de vista institucional para a
abertura do campo oficial para as MAC/MT, destaca-se a presenca de profissionais, atuando
desde a formacdo profissional até a gestdo publica, comprometidos com o desenvolvimento de
uma visao mais integral de saude e engajados no novo sistema de saude. Nesse sentido, as
propostas de revisdo dos curriculos e insercdo de contetdos relacionados as MAC/MT &
bastante estratégico, pois 0 aumento desses profissionais deve somar esfor¢cos no sentido de
institucionalizar sua atuacdo. A partir dessa indicacdo, pode-se inferir que quanto maior o
namero de sujeitos sensibilizados, com conhecimentos e formagdo em MAC/MT no inicio da
década de 1990, maiores seriam as possibilidades de inser¢do e reconhecimento dessas

praticas nos servicos que viriam a ser organizadas a luz dos principios e diretrizes do SUS. No
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entanto, sabe-se que naquele contexto ainda havia reduzida presenca de praticantes
profissionais de MAC/MT na area, bem como resisténcias de entidades de classe quanto a sua

assimilacdo pelos profissionais da area da saide (TAVARES, 2002).

2.3.3 1996: A 102 Conferéncia Nacional de Salde

Em nossa revisao de literatura, o termo terapias alternativas se aproximou da definicédo
de MAC/MT, apresentada pela OMS (2000, 2003, 2013), como préticas de atencdo de saude
sem tradicdo na medicina convencional de um pais, ndo incorporadas pelas instituices de
ensino e de assisténcia a saude (SERAVALLE e BOOG, 1996). Enquanto que o grupo das
praticas populares em saude foi apresentado como parte de representacdes sociais de classe e
de um modo proprio de sentir e pensar suas necessidades. Estas se constituem como praticas
realizadas por pessoas humildes do povo e apresentam “concepgdes de vida e de valores que
possuem um sentido e um significado forte e verdadeiro para aqueles que a utilizam”
(OLIVEIRA, 1985, p. 14).

Apesar de ndo se encontrar grandes discussfes relacionadas as MAC/MT nesse
documento, o relatério final dessa Conferéncia colocou elas na ribalta ao evidenciar trés
praticas e deliberar pela sua incorporacdo em todo o pais. Ao discutir o tema da atencédo
integral a saude, a 10* CNS deliberou por “Incorporar no SUS, em todo o pais, praticas de
salde como a fitoterapia, acupuntura e homeopatia, contemplando as terapias alternativas e
praticas populares” (BRASIL, 1996, p.73). Em sintese, a 102 CNS registrou pela terceira vez
consecutiva a proposta de incorporar as MAC/MT no sistema de saude oficial; como na 92
CNS, a fitoterapia foi citada expressamente no texto; e pela primeira vez 0s sistemas
terapéuticos complexos da Homeopatia e da Medicina Tradicional Chinesa — acupuntura,
foram citados. Nota-se que apesar de ser a etapa com 0 menor nimero de propostas sobre o
tema, a 10 CNS teve papel decisivo ao garantir a continuidade propositiva das MAC/MT nas

conferéncias, bem como, pela inovacgdes e ampliacdo de seus contetdos.

2.3.4 2000: A 112 Conferéncia Nacional de Salde

O relatério da 112 CNS destacou as MAC/MT em seis propostas. No primeiro
momento, foi apresentada como parte das discussdes relacionadas a organizagdo dos servigos
e ao modelo assistencial. A conferéncia afirmou que o Brasil ainda ndo tem um modelo de

Atengdo a Satde adequado e nao sdo estimuladas “[...] alternativas assistenciais menos caras €
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complexas, de reconhecida eficicia, como os tratamentos e internacBes domiciliares ou
praticas terapéuticas ndo hegemonicas, como a acupuntura, fitoterapia e homeopatia”
(BRASIL, 2000, p.32). Depois, foram aprovadas propostas em seis cinco eixos organizativos:
gestdo de recursos em saude; financiamento da atencdo a salde; organizacdo da atencdo a
salde; assisténcia farmacéutica; e formagéo de pessoal para a satde.

Pela primeira vez, surgiu a preocupagdo orcamentaria com as MAC/MT. Em relacdo a
“Gestao de Recursos em Saude”, na perspectiva de atender as necessidades sociais, a
conferéncia deliberou por “Priorizar a implantagdo de farmacias populares publicas e a
utilizacdo de medicamentos genéricos, para racionalizar o gasto com esses insumos, além de
investir em praticas terapéuticas alternativas e medicamentos naturais e alternativos”
(IBIDEM, p.96). Na mesma direcdo, aprovou-se a proposta no eixo “Financiamento da
Atencdo a Saude” para que na elaboracdo dos Planos de Satde e Planos de Investimentos, em
todos os niveis da administragdo, “Devem ser garantidos financiamentos suficientes para
nucleos regionais especificos, incentivos a fitoterapia [...]” (IBIDEM, p.83).

Em relacdo a “Organizacdo da Atencdo a Saude”, sob a Otica da atengdo bdasica a
salde, deliberou-se pela “[...] ampliagdo do acesso aos servigos de satide a toda a populagao,
incluindo aqueles residentes em localidades onde n&o haja suficiéncia de recursos
assistenciais”, e por “incorporar praticas nao convencionais de terapéutica, como acupuntura e
a homeopatia, ja reconhecidas formalmente como especialidades médicas pelo CFM.”
(IBIDEM, p.128). A perspectiva tecnicista apareceu pela primeira vez nos relatérios
analisados, e condicionou a incorporacdo das MAC/MT ao reconhecimento do CFM.

Em relacao a “Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica™:

Os participantes da 11* CNS recomendam, com énfase, a implementacdo de
Programa de Fitoterapia na rede publica com regularizacdo do uso de plantas
medicinais, garantindo parcerias com universidades para pesquisas e controle de
qualidade, e sob fiscalizacdo da Vigilancia Sanitaria. Recomendam criar legislacao
que facilite a produgdo e comercializacdo de produtos fitoterapicos e plantas
medicinais, e implementar programas de incentivo ao desenvolvimento de projetos
de fitoterapia e outros tratamentos alternativos, assim como o fomento a implantacéo
de laboratérios fitoterdpicos inseridos dentro da Politica de Assisténcia
Farmacéutica do Estado. Consideram fundamental o incentivo as terapias naturais,
em acOes de Promogdo da Saude, integrando saberes populares e cientificos, no
sentido de desenvolver 0 acesso dos usuarios dos servicos a essas praticas. Propdem
a implantagdo de Programas de Fitoterapia descentralizada para unidades de saude,
escolas e demais instituicGes nos municipios, por meio de mecanismos (consorcios),
sob fiscalizagdo da Vigilancia Sanitaria Estadual e em conjunto com Assisténcia
Farmacéutica; e o apoio dos gestores do SUS a formagdo de hortas medicinais nos

municipios. Propdem, também, que seja viabilizada a distribuicdo e garantido o
acesso a medicamentos homeopaticos na rede de saude. (IBIDEM, p.144).
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As conferéncias anteriores ja deram sinais que os caminhos da Fitoterapia seguiriam
diferenciados das demais praticas alternativas e populares. Essa indicagéo foi reforcada na 112
CNS, por meio de uma ampla proposta visando a implementacdo de um Programa de
Fitoterapia, e de outra proposta no eixo “Formacao de Pessoal para a Saude”, que deliberou
por “Formar profissionais para o uso de fitoterapicos na rede publica” (IBIDEM, p.170).

Se a 10® CNS garantiu a continuidade das discussdes relacionadas as MAC/MT, a 112
CNS foi bastante inovadora no que tange ao conteudo, a determinacao de suas propostas e a
distincdo da fitoterapia do universo das MAC/MT. Nas propostas da 112 CNS foram
registrado dois termos originais para caracterizar as MAC/MT: praticas terapéuticas nédo
hegemonicas; e praticas ndo convencionais de terapéutica, que se juntaram ao termo mais
comum utilizado: préaticas terapéuticas alternativas. Ao apresentar a terminologia
‘medicamentos naturais e alternativos’, a conferéncia ampliou os recursos terapéuticos a
serem oferecidos a populagdo. A diferenciacdo entre medicamentos a base de plantas
medicinais e terapias tradicionais baseadas em procedimentos foi feita pela propria OMS
(2000) e revela a nocdo de que a presenca de praticas no campo da saude se diferencia de
acordo com a sua disposicdo e acumulo de capital (BOURDIEU, 2013); algumas estdo
dispostas mais na fronteira com os saberes oficiais e tem maior facilidade de assimilagdo,
enquanto outras conservam-se mais distantes. (MARTINS, 2003).

Para além dos destaques conferidos a Fitoterapia, por questdes especificas ao seu
universo, nota-se que a presenca continuada das MAC/MT nas discussdes e deliberacdes de
conferéncias ao longo de todas as conferéncias desde 1986 seguiu associada a grandes temas
na politica de satde. As discussfes sobre 0 modelo de atencdo a salde e a integralidade da
atencdo parecem contribuir para seu fortalecimento enquanto dispositivo de promocédo e
valorizacdo da saude, em contraste ao modelo assistencial tdo criticado em todas as

conferéncias aqui analisadas.

2.3.5 2003: A 122 Conferéncia Nacional de Saude

Em junho de 2003, representantes das Associacbes Nacionais de Fitoterapia,
Homeopatia, Acupuntura e Medicina Antroposofica estiveram reunidos com o ministro da
salde para discutir um politica voltada a insercdo das MAC/MT no SUS. Em meio a essa
reunido foi encaminhado a formacdo de um grupo de trabalho (GT) para formular a Politica

Nacional de Medicina Natural e Praticas Complementares (PNMNPC). A formacao desse GT
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em meados de 2003 certamente fortaleceu a pauta das MAC/MT, de modo que seria esperado
que na conferéncia nacional seguinte, o tema tivesse maior destaque que nos anos anteriores.

A 128 CNS confirmou a tendéncia ao apresentar as MAC/MT de forma mais robusta
para a politica nacional de saude por meio da aprovacdo de quinze propostas relativas ao
tema. Este nimero foi superior & soma de todas as propostas apresentadas nas quatro
conferéncias anteriores a ela. As propostas abrangeram uma variedade de préticas e estiveram
presentes em quase todos os eixos da conferéncia, inclusive, pela primeira vez foram
aprovadas mocdes®® relacionadas ao tema. As propostas aprovadas sobre MAC/MT
encontram-se dispostas em seis eixos tematicos: Intersetorialidade das Acdes de Saude (01);
Organizacao da Atencdo a Salude (04); Trabalho na Saude (03); Ciéncia, Tecnologia e a Saude
(03), Financiamento da Saude (01), Comunicacéo e Informacdo em Saude (03).

Na perspectiva da “Intersetorialidade das Ag¢des de Saude”, a conferéncia propds
“Desenvolver programas conjuntos entre os setores de saude, educacdo, agricultura e
comunidades, implantando as resolugcbes do Seminério Nacional sobre Politica de
Fitoterapicos e da 12 Conferéncia Nacional de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica®®”.
Dessa proposta pode-se inferir sobre o amadurecimento e fortalecimento dos espacos de
controle social, que passaram a se multiplicar em encontros tematicos para construir diretrizes
em diversas areas, retornando a conferéncia nacional para o referendo e encaminhamentos.

No eixo da “Organiza¢do da atengdo a saude”, deliberou-se por:

Garantir a efetiva implementacdo de praticas alternativas de salde reconhecidas
oficialmente e que respeitem a legislagdo nos servicos do SUS (fitoterapia,
reflexologia, homeopatia, acupuntura ¢ massoterapia), por ser um direito do cidadéo
ter opcBes terapéuticas, assegurando-se 0s medicamentos homeopaticos e
fitoterapicos, bem como o acesso a informagdes sobre a sua eficacia e efetividade,

comprovadas por meio de métodos de investigacdo cientifica adequados a essas
racionalidades terapéuticas. (BRASIL, 2003, p.78)

Essa proposta relacionada as MAC/MT compbs uma diretriz abrangente,
contemplando algumas dimensdes de uma politica publica, como implementacéo, assisténcia,
garantia de informacdo sobre eficacia e efetividade, a partir de investigacdo cientifica
adequada. Dessa proposta destacaram-se, lado a lado, praticas que ndo haviam sido

apresentadas em conferéncias anteriores, como a reflexologia e a massoterapia, junto com a

18 E um tipo especifico de proposta apresentada e submetida ao referendo de uma assembleia; em conferéncias
de salde sdo textos propositivos que devem ter a aceitagdo por meio de assinatura, por no minimo, 20% das
delegados credenciados na conferéncia e sua aprovacdo é feita por referendo de mais de 50% dos delegados
presentes na Plendria Final.

19 Entre outros temas, os foruns mencionados deliberaram por integrar o uso de plantas medicinais e
medicamentos fitoterapicos no SUS, investir em pesquisa e desenvolvimento tecnolégico, buscar qualidade na
assisténcia, formagao e capacitagio de recursos humanos para area (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).
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fitoterapia, homeopatia e acupuntura, presentes conjuntamente nos relatorios da 102 e 112
CNS. Destaca-se que, diferentemente do conteudo apresentado na 11* CNS, em que a
incorporacdo de praticas dependia do crivo do CFM, a proposta da 122 CNS, reconheceu que
os critérios para avaliar eficacia devem ser adequados a cada racionalidade terapéutica.

Neste eixo, a fitoterapia foi contemplada em mais duas deliberagdes: “Aumentar a
oferta de insumos e medicamentos da farmécia béasica nas unidades de salde, incluindo, [...]
os medicamentos fitoterapicos” (BRASIL, 2003, p.82); “Garantir a inser¢ao dos fitoterapicos
validados pelo Ministério da Sadde na politica nacional de assisténcia farmacéutica e de
medicamentos [...]” (IBIDEM, p. 82). A homeopatia também foi objeto de deliberag&o:

Apoiar e determinar a implanta¢cdo da homeopatia no SUS, inclusive nas unidades
de Salde da Familia, tendo em vista a convergéncia de principios entre a
homeopatia e a visdo integradora e holistica necessaria a saude publica, seu alto

indice de resolucdo e a redugdo de custos. Destinar recursos especificos para sua
efetiva implantagdo e para a realizagdo de pesquisas na area. [...]” (IBIDEM, p. 82).

No eixo “Trabalho em Saude”, o tema que mais envolveu as MAC/MT foi a regulacéo
das profissoes. Nesse sentido, duas propostas se destacaram: ‘“Normatizar e reconhecer a
atividade dos facilitadores das Préticas Integrativas de Salde (PIS®)” (IBIDEM, p.124); e
“Encaminhar a discussdo do reconhecimento profissional das parteiras atuantes na Regido
Amazonica e em outras areas onde constituem alternativas adequadas a atencao ao parto [...]”
(IBIDEM, p.124). No subitem Educacdo Permanente e Educacdo em Servico, a conferéncia
deliberou por inserir os conteudos de ‘“fitoterapia, plantas medicinais” e de “homeopatia,
acupuntura e praticas integrativas de saude” no processo de “[...] educacdo permanente para
qualificar trabalhadores de todas as categorias profissionais envolvidas com a area da saude”
(IBIDEM, p.129).

Em relacdo ao eixo “Ciéncia, Tecnologia e a Saude”, as MAC/MT foram debatidas na
perspectiva de se viabilizar, investir e desenvolver tecnologias. Antes dessa conferéncia o
tema ja havia sido apresentado na 8* CNS e na 11* CNS, respectivamente, visando
“aprofundar o conhecimento e a utilizagdo de formas alternativas de atencdo a satde” e no
“incentivo ao desenvolvimento de projetos de fitoterapia e outros tratamentos alternativos,
integragdo saberes populares e cientificos”. A 122 CNS veio reforcar as propostas anteriores,
deliberando por “Viabilizar estudos sobre praticas de cuidado a saiude consideradas

alternativas, holisticas, naturais e complementares, bem como a homeopatia” (IBIDEM,

20 Esta terminologia é utilizada oficialmente no Distrito Federal, desde 2001, para se referir a hatha yoga,
acupuntura, arteterapia, automassagem, fitoterapia, homeopatia, lian gong, meditacdo, musicoterapia, reiki,
shantala, medicina e terapias antroposofica, tai chi chuan e terapia comunitéria (DISTRITO FEDERAL, 2014).
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p.140); “Investir na pesquisa ¢ no desenvolvimento de tecnologia para a producdo de
medicamentos homeopaticos ¢ da flora brasileira [...]” (IBIDEM, p.144); ¢ por “Financiar, por
meio dos Ministérios da Saude, Agricultura, Meio Ambiente e Ciéncia e Tecnologia,
pesquisas realizadas por instituicbes nacionais sobre plantas medicinais, alimentos
alternativos e biodiversidade nacional” (IBIDEM, p.144).

No eixo especifico de “Financiamento da Saude”, a proposta relacionada as MAC/MT,
da mesma forma que ocorreu na 112 CNS, foi relacionada a Assisténcia Farmacéutica:
“Ampliar e garantir recursos destinados a assisténcia farmacéutica, nas trés esferas de
governo, para custeio de medicamentos da farmécia basica, incluindo homeopéticos,
manipulados e fitoterapicos [...]” (IBIDEM, p.156).

Finalmente, no eixo “Comunicagdo e Informag¢do em Satde” foram registradas trés
propostas em que as MAC/MT foram incluidas. Relativa a publicizacdo das politicas de
saude, consta a proposta visando possibilitar “[...] aos usuarios o acesso a informagao sobre
novas modalidades de promocao, manutencdo e recuperacao da salde desenvolvidas no SUS,
como medicina natural, fitoterapia, praticas tradicionais indigenas e praticas complementares
e alternativas de satde” (IBIDEM, p.166); e, de forma mais especifica, a elaborar folhetos de
orientacdo “[...] sobre o uso correto de medicamentos, incluindo fitoterapicos e legislacao
pertinente” (IBIDEM, p.172); e ampliar “[...] campanhas de estimulo a utilizagdo de
medicamentos genéricos, manipulados e fitoterapicos” (IBIDEM, p.176).

Nessa conferéncias ainda foram aprovadas duas mocdes relacionadas as MAC/MT,

mas especificamente, que versaram sobre homeopatia e a fitoterapia:

Mocéo n° 21: O plenério da 122 Conferéncia Nacional de Salde aprova o apoio a
implantagio oficial da homeopatia no Sistema Unico de Satide e no Programa Satide
da Familia, tendo em vista a convergéncia de principios entre essa ciéncia e a visao
integradora e holistica necessaria a saude publica e individual, seu alto indice de
resolubilidade e a redugdo de custos que sua implantacdo representa para o Sistema.
Os Governos Federal, Estaduais e Municipais devem garantir recursos humanos,
materiais e financeiros especificos para sua efetiva implantagdo e para a realizacdo
de pesquisas na area e estabelecer uma politica de fornecimento gratuito de
medicamentos homeopaticos para 0s USU&rios que optarem por essa terapéutica.
Apoiamos a redefini¢do do paradigma de satde adotado nas instincias oficiais do
Pais, de um modelo centrado na salide e nas capacidades da natureza, e ndo na
doenga, e nas conveniéncias do mercado farmacoldgico e tecnoldgico (BRASIL,
2003, p.187).

Mocao n° 35: O plenério da 122 Conferéncia Nacional de Salde aprova o apoio a
inclus@o do uso de medicamentos fitoterapicos na rede basica do Sistema Unico de
Saude” (IBIDEM, p.191).
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Nota-se que tamanha robustez das discussdes da 122 conferéncia envolvendo as
MAC/MT confirmou a tendéncia de seu fortalecimento enquanto capital politico no &mbito do
SUS. Esse dado, nos termos da sociologia disposicional de Bourdieu (2004), significa dizer
que as MAC/MT, como consequéncia de um acimulo capital, tiveram um resultante de forcas
maior nessa estrutura chamada de campo. Entre os elementos possiveis para tal condi¢do pode
ser atribuido o reconhecimento do conjunto de pares-concorrentes, que lhe permitiria transitar
melhor, a partir da reducdo de resisténcias, em direcdo a perspectiva transdisciplinar. Nas
palavras de Berni (2016), pode-se reconhecer uma dinamica de disputa no interior do campo:

Ao procurardes inovar, lembra-te que podes estar na fronteira e isso te fara rejeitado.
Né&o esquece, porém, quando, e se, fordes aceito por teus pares de que, ao sé-lo, tu
mudaras de posicdo, estando provavelmente mais ao centro. Assim, quando chegar
tua vez de julgar, acautela-te contra a rigidez, a intolerancia e abertura permitindo

que 0 novo te rejuvenesca e ao fazé-lo revigore o conhecimento. (BERNI, 2016,
p.119).

A 122 CNS deve ser registrada como um marco para a area das MAC/MT, pois nhunca
antes a politica de saude teve, em um encontro nacional, a aprovacdo de propostas com
conteldo tdo expressivo sobre o tema. Diante da quantidade e diversidade de propostas
aprovadas sobre MAC/MT na conferéncia de 2003, pode-se afirmar que o campo estava, do
ponto de vista do discurso, fortalecido para sua institucionalizacdo, enquanto politica e
normativa do SUS. A confirmacéo de todas as pautas das MAC/MT pela 122 CNS reforgou o

caminho institucional no CNS e MS, e contribui para seu fortalecimento no campo oficial.

2.3.6 2007: A 132 Conferéncia Nacional de Saude

Observa-se que no periodo entre 2000 a 2006, diferentes dimensdes presentes em
MAC/MT foram se aglutinando e vieram a formar no campo da salde, uma espécie de
unidade terapéutica reconhecida no encontro das dimensdes integrativa e complementar. Esse
fato resultou na construcdo da PNPIC-SUS, a politica das MAC/MT no campo da saude
publica brasileira. Dessa forma, no contexto da 13* CNS, os delegados participantes desse
forum ja dispunham da publicacdo da PNPIC-SUS, e sua existéncia, a0 menos textual,
garantia as propostas relativas as PICs um espaco mais formal na politica de satde brasileira.
Na analise historica apresentada pelo texto da politica de PICs, consta que suas discussoes e
encaminhamentos transitaram muito mais pelo MS e CNS, do que pelos setores mais amplos

da sociedade. Nesse sentido, no espaco plural da conferéncia nacional trataria da
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institucionalizacdo das MAC/MT no SUS pela primeira vez, indicando a aprovagdo ou néo,
dos termos da sua politica.

Na 132 CNS foram aprovadas nove propostas e uma mocao de apoio a implementacgéo
da homeopatia no SUS e pela analise do seu contetido, pode-se afirmar que conjunto ampliado
de delegados brasileiros ratificaram a politica nacional em suas praticas originarias
(Homeopatia, Acupuntura, Fitoterapia, Medicina Antroposofica e o Termalismo / Crenologia)
O relatdrio dessa conferéncia organizou o conjunto de deliberacdes em trés amplos eixos??,
modificando, em relacdo aos relatorios anteriores, a estrutura do documento. As proposicoes
relacionadas as MAC/PICs foram distribuidas entre os eixos | e Il e nelas e nota-se um tom
mais propositivo, com a utilizacdo dos termos: garantir, fortalecer, realizar, estabelecer
parceria, entre outros. As propostas acolherem temas relacionados a organizacao da atencéo a
salide; a politica de recursos humanos nos aspectos de formacédo de profissionais em PICs e
reconhecimento de praticantes de MT, abordando ainda a o tema da Assisténcia Farmacéutica,
a insercdo de novas praticas e aspectos deficientes, como a intersetorialidade e or¢gamento:

Implementar a Politica Nacional de Préaticas Integrativas e Complementares de
Saude (PNPIC) no SUS, incluindo homeopatia, acupuntura, fitoterapia, antroposofia
e crenologia, bem como o acesso a alimentos naturais, por meio de acOes
intersetoriais e que os gestores, nos trés niveis de governo, garantam em suas

pactuacdes orcamentarias os recursos financeiros para a sua execucdo (BRASIL,
2008, p. 41).

De forma complementar a essa proposta, os delegados aprovaram outra, no sentido de
incentivar a utilizacdo das PICs na atencdo bésica e incluir “[...] as praticas terapéuticas da
matriz afro-indigena, de medicina preventiva natural e alimentacdo integral, a equoterapia, a
cinoterapia e outras com comprovado embasamento cientifico e, de acordo com a realidade de
cada regiao” (IBIDEM, p. 112). Nessa proposta, apresentou ainda, de forma incisiva,
consideracdes sobre a necessidade de pactuacdo nos trés niveis de governo para implementar
a PNPIC, na perspectiva do pluralismo terapéutico e das especificidades regionais.

Para o aprimoramento da politica de PICs, a 13* CNS aprovou a proposta de “[...]
implantar ndcleo do programa de saude integrativa com servico médico em homeopatia,
acupuntura, fitoterapia e servigo de farmacia homeopatica e fitoterapica” (IBIDEM, p.117).
Em relacdo a Assisténcia farmacéutica, a 132 CNS veio referendar as deliberacdes da 112 e 122
CNS, primeiramente indicando o fortalecimento da Politica Nacional de Assisténcia

2L | - Desafios para a Efetivacdo do Direito Humano & Sadde no Século XXI: Estado, Sociedade e Padrdes de
Desenvolvimento; Il - Politicas Publicas para a Saide e Qualidade de Vida: o SUS na Seguridade Social e o Pacto pela
Saude; 111 - A Participacdo da Sociedade na Efetivagdo do Direito Humano a Saude.
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Farmacéutica nas esferas de gestdo, “[...] incluindo as praticas integrativas e complementares

e a promocao do uso racional de medicamentos” (IBIDEM, p.114). E no segundo momento:
Garantir a aquisicdo continua dos medicamentos padronizados, dos fitoterapicos e
dos medicamentos homeopaticos, revisando-os sistematicamente e incentivando a
implantacdo de farmacias vivas, a utilizagdo de plantas medicinais, a orientacdo de
fitoterapeutas na rede basica e a oferta de cursos com linguagem acessivel para a
comunidade interessada, além de fomentar a inclusdo do tema referente aos

fitoterdpicos e plantas medicinais nos cursos de graduagdo da area da Saulde.
(IBIDEM, p.112-113)

De forma original, sob a 6tica intersetorial, duas propostas complementares aprovadas
na 132 CNS indicaram possivel didlogo entre as MAC/PICs e a saude da populacdo do campo.
A primeiro, na perspectiva de apoiar a agricultura familiar através da “[...] valoriza¢ao de
fitoterapicos e das praticas terapéuticas alternativas” e “[...] realizacdo de cursos sobre
alimenta¢do saudavel e apoio ao desenvolvimento de hortas comunitarias”. (BRASIL, 2008,
p.18). E outra proposta articulada a Politica Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional:
“Fazer parceria com a Secretaria da Agricultura para a realizacdo de cursos sobre alimentagdo
saudavel, monitoramento de horta comunitaria, orientacéo fitoterapica e medicina alternativa
para a populacdo” (IBIDEM, p.31). Nao ¢ objetivo deste trabalho discutir a saude da
populacdo rural, no entanto, convém indicar o potencial envolvido na relacdo entre ela e as
MAC/MT, sob a Gtica de garantir acesso a servigos de saude e da valorizacdo da realidade
local, ainda mais quando a estratégia vier articulada com outras de avaliacdo e monitoramento
das condicOes de satde dessa populacdo

A 132 CNS aprovou duas propostas com o tema da saude da populacédo indigena. Sob a
Otica da validagdo de praticantes tradicionais de saude “O MS deve garantir que o SUS
reconheca como promotores de salde alternativa pajés, xamas, parteiras e pastorais da
crianca” (BRASIL, 2008, p.37); e, por meio do Programa da Satide da Familia, deve expandir
“[...] a cobertura para o atendimento da zona rural, area indigena e das populagdes tradicionais
dos municipios salientando-se a inclusdo dos indigenas urbanos, respeitando a cultura local e
a valorizagdo do uso de fitoterapicos” (IBIDEM, p.99). Nessas propostas, pode-se observar
uma direcdo voltada para a regulacdo de profissdes, como fez a 122 CNS, em relacdo as
parteiras e os facilitadores de PIS (BRASIL, 2003) e outra, associando a fitoterapia como
praticas tradicional dos povos indigenas.

Finalmente, a 132 CNS aprovou a mogao n° 92, sobre a implementacdo da homeopatia
no SUS: “Nos, homeopatas presentes na 13* CNS, participantes do movimento homeopatico
nacional, apoiamos a formulacdo de normas operacionais para execucdo do atendimento

médico, odontoldgico e farmacéutico.” (BRASIL, 2007, p.216). A aprovagdo dessa mogao,
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mesmo que com conteido pouco propositivo, indicou a presenga e 0 apoio aos homeopatas no
espaco das conferéncias nacionais de salde. Esse coletivo de profissionais no ano anterior
havia publicado, através da Associacdo Meédica Homeopatica do Brasil (AMHB),
posicionamento favoravel em relacdo aos termos da Homeopatia na PNPIC-SUS, uma vez
que ela “[...] resguarda a qualificacdo e a habilitacdo necessarias aos profissionais de nivel
superior envolvidos nesta area, quais sejam os profissionais médicos e farmacéuticos, dentre
outros que poderdo vir a compor a equipe, cada um em sua devida atuagao” (AMHB, 2006).

No geral dos resultados das MAC/PICs na 13* CNS, destaca-se a confirmacdo dos
termos da PNPIC-SUS e da proposicdo quando a necessidade de pactuagbes orcamentarias
nas trés esferas de governo para sua efetiva implementacdo. Nota-se que a proposta de
implantar nucleos do programa de saude integrativa, traz um elemento corporativo, tal como a
proposta aprovadas pela 11 CNS, de incorporar praticas ndo convencionais de terapéutica, ja
reconhecidas como especialidade meédica (BRASIL, 2000). Sobre o tema, em meio as
discussdes para a aprovacdo das PNPIC-SUS, o CNS indicou pelo favorecimento da visdo
plural e multidisciplinar sobre a politica (CNS, dez/2015).

Ademais, houve animacéo nessa conferéncia para reconhecer outras praticas e ampliar
sua oferta, de acordo com as especificidades regionais. Novamente a Fitoterapia figurou com
protagonismo, fortalecida no &mbito da politica de assisténcia farmacéutica, trouxe um
conjunto de a¢des para sua efetiva assimilacdo no cotidiano dos servicos de satde. E por fim,
novos temas foram tratados para expandir as MAC/PICs, como os dirigidos a populacéo rural

e ao complexo arranjo institucional envolvendo as politicas de atencdo a saude indigena.

2.3.7 2011: A 142 Conferéncia Nacional de Saude

A 148 CNS aprovou sete propostas relacionadas as MAC/PICs e duas mocdes
relacionadas a medicina tradicional. As propostas foram relacionadas as seguintes diretrizes:
“Ampliar e fortalecer a rede de atencdo basica”, “Assegurar acesso e atencdo integral
mediante expansdo, qualificacdo e humanizagdo da rede de servigos”; “Por uma politica
nacional que valorize os trabalhadores de satide”. Em relagdo a PNPIC-SUS, a conferéncia
reconheceu a necessidade de ampliar recursos financeiros para a “[...] implementagdao de
praticas integrativas e complementares” (BRASIL, 2011, p.56), ao mesmo passo, ela
observou que a PNPIC, como politica publica, necessitava ser implementada efetivamente.

Nesse sentido, deliberou por:
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Implantar a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS,
ofertando novas praticas integrativas e complementares nos servigos de atengdo
béasica, considerando as praticas ja existentes e as articulagcbes com 0s equipamentos
e movimentos sociais do territorio (IBIDEM, p.55).

A novidade foi a inclusdo da terapia comunitaria como prética integrativa em saude.
Na direcdo de reconhecer novas préticas integrativas, deliberou-se por “Reconhecer a Terapia
Comunitéria Integrativa como politica publica prioritaria nacional, em consonancia com o
relatorio final da IV Conferéncia Nacional de Satde Mental.” (IBIDEM, p.55). E com vistas
ao acesso e atencdo integral, deliberou-se por “Criar ntcleos municipais de praticas
integrativas e complementares em saude com o reconhecimento da Terapia Comunitaria como
politica publica.” (IBIDEM, p.46). Deliberou-se ainda por “Ampliar os recursos para
assisténcia farmacéutica incluindo os fitoterapicos [...]” (IBIDEN, p.46).

A 142 CNS trouxe ainda, em seu relatorio final, discussdes relacionadas aos praticantes
de MT, quando deliberou por: “Identificar e regulamentar as profissdes de satide ainda ndo
reconhecidas no ambito do SUS, incluindo as parteiras tradicionais, microscopistas,
graduados em Saude Coletiva, entre outras.” (IBIDEN, p.41); “Reconhecer a parteira
tradicional como categoria de trabalho” (IBIDEN, p.45); e na perspectiva do respeito as
diferencas e necessidades especificas de regides e populagdes vulneraveis, deliberou por
“Reconhecer os pajés que trabalham na medicina tradicional” (IBIDEN, p. 68).

Por fim, aprovou duas moc¢fes sobre o reconhecimento e respeito aos praticantes
tradicionais de saude. A mogao 04 “Conscientizar os profissionais de saude quanto ao respeito
as diversidades culturais e étnico-raciais, em especial aos afrodescendentes e indigenas,
reconhecendo suas tradi¢Ges, saberes, crencas, plantas medicinais e rituais de cura, garantindo
0 acesso a todos de forma digna e respeitosa” (IBIDEN, p.95) e a Mogao 14, para fortalecer a
Politica de Satde Indigena: “[...] Reconhecer as praticas tradicionais indigenas, os
curandeiros, as parteiras, 0s pajés, 0s rezadores, 0s raizeiros e outros, integrando-os nas

equipes multidisciplinares de satide indigena” (BRASIL, 2011, p. 227).

2.4 CONSIDERACOES A PARTIR DA PESQUISA DOCUMENTAL

A 8% CNS foi a primeira etapa de analise e ela aprovou quatro propostas sobre o tema.
Na conferéncia seguinte foram aprovadas duas propostas, que reforcavam o contetdo das
propostas anteriores. A 10® CNS aprovou apenas uma proposta; no entanto, teve papel

decisivo na trajetoria pois garantiu a continuidade discursiva do tema nos relatorios de
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conferéncias, ao propor uma politica nacional de MAC/MT no SUS, a partir da Fitoterapia,
Homeopatia e Acupuntura. Nas conferéncias seguintes, o nimero de propostas aumentou,
foram seis propostas aprovadas na 112 CNS e quinze propostas e duas mocdes de apoio na 122
CNS. A partir da 132 CNS houve uma reducdo, com nove propostas e uma mocao aprovadas,
seguido de sete propostas e uma mogédo na 142 CNS. Distinguiu-se trés momentos em que as
MAC/MT se apresentaram em conferéncias: 1986-1996, 2000-2003 e 2007-2011. No
primeiro intervalo, as discussfes surgiram e se firmaram como tema em conferéncias; no
segundo periodo, as pautas anteriormente aprovadas foram retomadas, houve ampliacdo e
amadurecimento das discussdes em torno de novos temas. Por fim, no intervalo entre 2007 e
2011, as conferéncias vieram a confirmar os termos apresentados pela PNPIC, de modo a
sugerir a ampliacdo de praticas e uma maior articulacdo intersetorial. Sinalizou-se, neste
ultimo periodo, que para sua efetiva implementacdo havia necessidade de se garantir
financiamento proprio.

Conforme vimos na Tabela 1, a 15 CNS aprovou 25 propostas e uma mogao de apoio
relacionada as MAC/PICs, ela indicou um salto quantitativo e qualitativo em relacdo a etapas

anteriores e serd tratada em seus aspectos qualitativos no préximo capitulo dessa dissertacao.

2.4.1 - De préticas alternativas de assisténcia a saude as PICs

No periodo estudado, além das diferentes formas utilizadas para se referir as
MAC/MT, registrou-se deliberacBes versando sobre uma ampla variedade de praticas. As
praticas de fitoterapia, homeopatia e acupuntura, contempladas no texto da PNPIC-SUS, estéo
presentes desde o relatério de 1996; no entanto a Medicina Antroposofica e o Termalismo-
Crenoterapia surgiram somente em 2007, apds a publicacdo dessa politica. Destaca-se
também as plantas medicinas, presentes desde o ano 2000. Além dessas praticas foram
aprovadas propostas de insercdo de massoterapia, reflexologia, equoterapia, cinoterapia,
terapia comunitéria, osteopatia, musicoterapia, arte-terapia, praticas tradicionais indigenas e
praticas terapéutica de matriz afro-indigena.

Da utiliza¢do do termo ‘praticas alternativas de assisténcia a saude’ até o surgimento
do termo ‘Préticas Integrativas ¢ Complementares’, denominagdo assumida oficialmente pela
politica nacional de MAC/MT, em 2006, a variagdo de termos de referéncia foi ampla e
abrangente. Em 1986, utilizou-se praticas alternativas de assisténcia a salide. Em 1992, a
expressao utilizada foi praticas alternativas, que identificava tanto as tecnologias populares

quanto as praticas de promocao de saude. Em 1996, terapias alternativas e praticas populares.



83

A tabela 02 indica a presenca de diferentes expressdes para referir-se as MAC/MT, identifica
as praticas inseridas pela PNPIC e ainda, registra outras préaticas sugeridas para a politica.

1986 1992 1996 2000 2003 2007 2011 2015
Préticas - Préticas
alternativas de Préticas Terapias Prapcqs complementares e Terapias alternativas - .
g - : terapéuticas 2 i - Préticas alternativas
assisténcia a Alternativas alternativas - alternativas de Préticas alternativas
z alternativas p
saude salde
Préticas de
Praticas Préticas cuidado a satde
terapéuticas nao alternativas Medicina alternativa Medicinas alternativas
populares s A .
hegemdnicas holisticas, naturais
e complementares
Préticas ndo fluckeolee
> programa de satide Programa de Satde
convencionais de - X 4
P integrativa com Integrativa
terapéutica d e
servico médico
Terapias Naturais Medicina natural Rlediciableehtiva
natural
Préticas . .
3 Praticas Integrativas em
Integrativas de A
2 Saude
Saude
Praticas Integrativas e Pratl(_:as Préticas Integrativas e
Complementares MEYFEIESE Complementares
P Complementares P
Fitoterapia Fitoterapia Fitoterapia Fitoterapia Fitoterapia Fitoterapia
Homeopatia Homeopatia Homeopatia Homeopatia Homeopatia
Acupuntura Acupuntura Acupuntura MTC — Acupuntura Acupuntura
Plantas Medicinais Plantas Medicinais Plantas Medicinais Plantas Medicinais
Medicina Antroposéfica Medicina Antroposofica
Termalismo — Crenoterapia
Reflexologia
Massoterapia Massagem
Préticas - N
o e Pratlc_as terap_eut'lca de
Py matriz afro-indigena
indigenas
Equoterapia Equoterapia
Terapia
Comunitaria
Osteopatia
Arte-terapia
Musicoterapia

TABELA 2 — Termos de MAC/PICs em Conferéncias Nacionais de Salde (1986-2015).
[Organizado pelo pesquisador]

A partir do ano 2000, uma diversidade de nomenclaturas passou a compor as propostas
relativas as MAC/MT, vindo desafiar o imaginario social sobre as diversas representacdes
sociais a respeito dessas praticas. Registrou-se as seguintes expressdes: Praticas terapéuticas
alternativas; Préaticas terapéuticas ndo hegemonicas; Terapias Naturais; em 2003: Préaticas
Integrativas de Saude, Praticas Complementares e Alternativas de salde; Praticas de Cuidado
a Saude Alternativas, Holisticas, Naturais e Complementares; Medicina Natural. A
nomenclatura oficial utilizada pela PNPIC surgiu na conferéncia de 2007, no entanto as
palavras ‘complementar’ e ‘integrativa’ ja apareceram em 2003, ainda que em propostas
diferentes. Em 2007, cinco das nove propostas referiam-se as PICs, enquanto as demais
utilizaram-se de expressdes como terapias, praticas ou medicinas alternativas. Em 2011, as
propostas ja fizeram referéncia exclusiva a terminologia das PICs. Nesse sentido, 0s termos e
praticas reconhecidas pela PNPIC foram confirmadas pela conferéncias que a seguiram.

Conforme exposto na Tabela 02, com o passar das etapas houve o aumento gradativo

nas terminologias utilizadas para se referir as MAC/MT. Desse dado, consideramos que
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também houve aumento no nimero de propostas sobre o tema. Da relacdo entre a variagao de
terminologias e aumento de propostas, houve naquele momento a necessidade de se buscar
uma terminologia que abrangesse a diversidade das praticas. Nesse sentido, defende-se que a
variedade de termos traz com ela a ampliacdo e diversificacdo de sentidos para as praticas.
Por exemplo, os termos ‘praticas populares’ e ‘terapias alternativas’ foram utilizados juntos
em 1996, para se referir a fitoterapia, acupuntura e homeopatia. Na conferéncia seguinte,
essas mesmas praticas foram reconhecidas como ‘Praticas terapéuticas nao hegemonicas’. O
que diferenciaria esses dois termos? Na perspectiva dos documentos e dos contextos em que
as discussoes aconteceram, a diferenca estava na posicao que a proposta situava as MAC/MT
no “campo”. Em 1996, a proposta se deu na perspectiva de garantir acesso a Servigos
essenciais de saude, nela ha uma preocupacdo com 0S pequenos municipios, 0s recém-
emancipados, com os bairros, com 0s povoados e com a zona rural. Ja no ano 2000, a
discussdo foi feita sobre a insuficiéncia do modelo de atencdo & salde para garantir
atendimento integral e com equidade. Na primeira proposta, a intencdo € garantir acesso a
salide, mesmo que através de praticas populares, das terapias alternativas, enquanto que na
segunda h& uma visdo mais ampliada sobre o sistema e uma busca pela qualificacdo do
atendimento como um todo. Desse modo, inferimos que o0s termos utilizados trazem

significados especificos e posicionam de forma diferente as MAC/MT no campo da saude.

2.4.2 — Tendéncias das MAC/MT em conferéncias

A pesquisa documental se desenvolveu em trés etapas, conforme descrito no item
Percurso Metodoldgico. Na primeira etapa, os seguintes temas foram destacados: Modelo
Assistencial; Organizacdo da atencdo a salde; Acdo integral a saude; Politica de recursos
humanos; Politica de desenvolvimento cientifico e tecnolégico; Medicamentos e assisténcia
farmacéutica; Gestdo de recursos em salde; Financiamento da salde; Intersetorialidade das
acOes de saude; Comunicacdo e informacdo em salde. Apos seguidas leituras do material,
destacou-se os seguintes temas aglutinadores: Modelo Assistencial; Organizagdo da atencao a
salde; Politica de recursos humanos; Insercdo de praticantes tradicionais; Politica de
desenvolvimento cientifico e tecnologico; Medicamentos e assisténcia farmacéutica;
Financiamento da saude. Por fim, apds conceituar cada tema aglutinador, chegou-se a duas
categorias de andlise: Mudancga no Modelo Assistencial e Organizagdo da Atencédo a Salde.

Mudanga no Modelo Assistencial constituiu uma categoria em que a incorporacgao das

MAC/MT ao sistema de saude viria possibilitar a escolha democratico do usuario sobre
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diferentes opces terapéuticas inseridas no SUS, ela também aproxima a acéo dos sujeitos por
subverter a l6gica do sistema organizado verticalmente a partir de uma profissdo hegemdnica,
busca amplia acesso do usuario e romper com um modelo exclusivo e excludente, baseado no
saber e pratica médica hegemdnica. Essa categoria reconhece ainda que insercdo das
MAC/MT no sistema de salde, com sua visdo integradora e holistica, permite ampliar e
redirecionar o modelo de atencdo no Pais, contribuindo na redefini¢ao do paradigma adotado.

Organizacdo da Atencdo a Saude foi a outra categoria resultante da analise, e por meio
dela, reconhece-se uma tendéncia de apresentar as MAC/MT para a politica de saude
seguindo a ldgica assistencial do modelo vigente, isto €, submetida a uma ordem
hierarquizada, fragmentada, e desprovida de posicionamento critico e popular. As propostas
desse nucleo ndo questionaram a fundo o modelo de atencdo, em geral, elas se restringiram a
adentrar no campo da salde, adaptar-se a ele, seguindo suas regras, inclusive reforcando a
manutencdo da hierarquia médica sobre as demais profissdes de saude.

Nos aspectos quantitativos, o trabalho analitico indicou que a categoria Mudanca no
Modelo Assistencial associou propostas da ‘Politica de Recursos Humanos’, Inser¢ao de
praticantes tradicionais?> e ‘Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico’ e aquelas que
avancaram pela intersetorialidade a partir da articulacdo com politicas de Meio Ambiente,
Seguranca Alimentar e Nutricional. Ao final, essa categoria assimilou trinta e duas propostas
e quatro mocdes de apoio aprovadas. Ela representou a tendéncia predominante de MAC/PIC
nos relatérios de conferéncias analisados. Em relacdo a categoria Organizacdo da Atencao a
Saude foram identificadas treze deliberacdes e duas mocdes no periodo entre a 112 CNS e a
148 CNS. Esta categoria absorveu a ampla maioria de propostas de “Medicamentos e
Assisténcia Farmacéutica”,

A origem da categoria Mudanca no Modelo Assistencial foi identificado na 8 CNS
qguando se propds introduzir as pratica alternativas de assisténcia a saude, como direito de
escolha do usuério sobre a assisténcia a satde, assim como incorporar agentes populares de
salde como pessoal para trabalhar em educacdo para a saude e cuidados primarios. Em
conferéncias seguintes, a necessidade de uma profunda mudancga do modelo assistencial de
salde praticado no pais foi apresentada. Dessas discussdes, 0 modelo de salide deveria superar

o carater assistencialista, centrado na figura do médico e da medicalizacdo, tensionando-se

22 Em relacdo ao reconhecimento e valorizacdo de praticantes tradicionais, foram apresentadas propostas de
sensibilizar profissionais de salde quanto a diversidade cultural representada pelos afrodescendentes e pelos
indigenas, reconhecer suas crengas, saberes, tradigdes e recursos terapéuticos. Incluiram praticantes de curas
religiosas de diferentes matrizes religiosas. Quanto a recursos humanos, defenderam o reconhecimento
profissional de parteiras, pajés, xamas e pastorais da crianca; a integragdo das praticas tradicionais indigenas, de
curandeiros, parteiras e pajés nas equipes multidisciplinares de sadde indigena.
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das conveniéncias do mercado farmacolégico e tecnoldgico. O novo modelo deveria estar
centrado em salde, organizado de forma efetiva pelos principios da universalidade, equidade,
resolutividade e integralidade da atencdo. Ja a categoria Organizacdo da Atencdo a Saude
pode ser identificada em propostas que defendiam como critério para incorporar MAC/MT no
SUS, o seu reconhecimento pela profissdo médica. De forma geral, as propostas relacionadas
a essa categoria ndo trouxeram questionamentos sobre o modelo de atencdo vigente e outras
vezes, até o reforgaram em seus aspectos corporativos.

A publicacdo da PNPIC-SUS indicou uma opc¢édo politica do Estado brasileiro pela
abertura e reconhecimento de praticas e modelos terapéuticos, no entanto, passados quinze
anos de sua publicagdo, quais seriam efetivamente os interesses do Estado e as possibilidades
da politica? Que impactos a politica de satde quer produzir? E quanto aos atores que militam
em prol do avanc¢o dessa politica, que caminho vislumbram para ela?

E, ademais, qual seria o espago no interior dessa politica para os praticantes
tradicionais de satde? No texto da politica brasileira, a afinidade entre os temas se apresentou
na descricdo de uma diretriz que propds articulacdo com a Politica Nacional de Atencdo a
Salde dos Povos Indigena. Observa-se que de fato essa diretriz ndo ocorreu de forma
espontanea, a PNPIC-SUS reconheceu os sistemas médicos complexos, como a Homeopatia,
a Medicina Antroposéfica, MTC-Acupuntura, além de recursos terapéuticos, como o0
Termalismo e a Fitoterapia. No entanto, 0 espaco para a inser¢ao e contribuicdo dos agentes
populares de cura ndo foi especificada ou mesmo garantida. A presenca indigena nas politicas
sociais no Brasil vem se caracterizando mais como “[...] zona de contato em que ocorre o
encontro colonial entre povos indigenas e os agentes do Estado-nacdo responsaveis pela
implantacao das politicas de saude” (FERREIRA, 2013, p.205). Nesse sentido, consideramos
que a politica tem distinguido praticantes de MT de praticantes de MAC/PICs.

Por meio do registro da diversidade de temas com que as MAC/PICs dialogaram ao
longo desses anos pode-se inferir que sua presenca no campo da salde ndo se esgota enquanto
praticas oferecidas em ambulatdrios de saude, nos diferentes niveis de atencdo. Nota-se que
alguns objetivos da PNPIC, voltam-se ora para interesses clinicos como: prevengdo de
agravos, promocgdo e recuperacdo de salde, ora indicam para um interesse maior sobre o
sistema de salde e sobre a organizagdo dos processos de cuidado na sociedade: aumentar
resolutividade do SUS, o uso racional das ac¢des e os recursos de saude, o desenvolvimento
sustentavel das comunidades, o estimulo ao controle social e a promocéo de cidadania.

Por fim, o resultado positivo das discussdes sobre MAC/MT em conferéncias de

salde, no periodo estudado, indica uma continua mobilizacdo de agentes interessados no
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avanco e ampliacdo da politica publica. A trajetorias de discussées sobre MAC/MT,
inaugurada na 82 CNS, deve ser reconhecida também como parte do processo social e também
politico que marcou os espaco em conferéncias de salde no pais. Por outro lado, entre a
década de 1980 e o inicio dos anos 2000, as praticas alternativas de saude adquiriram estima
técnica e académica, e o reconhecimento social de diversos grupos, intelectuais da saude
coletiva, profissionais de salde, gestores, usuarios de servicos e da populacdo em geral. A
mudanca da direcdo politica e ideoldgica anunciada com a ascensdo do primeiro governo de
esquerda, apos a constituinte de 1988, oportunizou o avango de pautas populares e outras
pautas desvinculadas das correntes mais tradicionais e hegemonicas da sociedade brasileira.
Destas pautas que ficamos mais inclinados a reconhecer a publicagido da PNPIC-SUS.

A etapa da pesquisa documental reconheceu a atualidade do tema das MAC/MT/PICs
e apontou para o acontecimento da 152 CNS, em dezembro de 2015, objeto de discussdo do
proximo capitulo. Os documentos orientadores dessa conferéncia indicaram que a discussdo
sobre o tema das PICs continuou presente nos debates, do nivel municipal & etapa nacional,
atualizando as discussodes e as disputas em torno do ‘campo’. A presente pesquisa se voltou
exclusivamente para a analise das propostas de conferéncias nacionais de salde, porém, sabe-
se que elas tem origem nas discussdes e deliberagdes locais e municipais que foram aprovadas

e relacionadas como propostas prioritarias pelas conferéncias estaduais de salde.
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CAPITULO 111

A CONSTITUIGCAO DO ESPACO DAS PICs NA 152 CNS

3.1 A 152 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE

A 152 Conferéncia Nacional de Saude foi realizada em Brasilia, entre os dias 01 e 04
de dezembro de 2015, com o tema: Saude publica de qualidade para cuidar bem das pessoas:
direito do povo brasileiro. A etapa final da 152 CNS aglutinou o trabalho realizado em mais de
4.700 conferéncias municipais e estaduais com a participacdo de mais de um milhdo de
pessoas. Na etapa nacional, como as demais, os delegados foram distribuidos da seguinte
forma: 50% de usuarios do SUS, 25% de trabalhadores do SUS e 25% entre gestores e
prestadores de servigos. Segundo o manual do participante da 15 CNS, para a etapa nacional
eram esperados 3.260 delegados, 980 convidados e 98 participantes livres. Aos delegados
caberia analisar e deliberar sobre 625 proposicdes advindas das conferéncias estaduais e
distrital.

A conferéncia iniciou com o credenciamento dos participantes, a ceriménia de
abertura e um ato simbdlico, a Marcha em Defesa do SUS, que levou centenas de pessoas até
a frente do Congresso Nacional. No dia primeiro foram previstas ainda a realizagdo de onze
atividades, denominadas autogestionadas, organizadas pelos proprios participantes para
discutir e articular estratégias de atuacdo na etapa nacional. Na manha do segundo dia,
ocorreu a mesa de abertura da conferéncia, com o tema “Reformas Democraticas e Defesa do
SUS”, seguida de seis amplas mesas de debates, chamados de Dialogos Teméticos. A tarde
iniciaram os grupos de trabalho (GT) — quatro para cada eixo® — que tiveram por finalidade
debater e votar as proposi¢cGes encaminhadas pelas etapas estaduais, conforme definido no
Regulamento da Etapa Nacional.

O Regimento da 152 estabeleceu critérios para a aprovagdo das proposicdes nos GTs e
na Plenéaria Final. Segundo matéria veiculada dia 04/12/2016, no site da 15 CNS, 80% das

proposicdes foram aprovadas definitivamente ainda nos GTs e 13% do total foram

23 |- Direito a Salde, Garantia de Acesso e Atencdo de Qualidade; Il - Participacdo e Controle Social; Il -
Valorizagdo do Trabalho e da Educagdo em Salde; IV - Financiamento do SUS e Relagdo Pdblico-Privado; V -
Gestdo do SUS e Modelos de Atengdo a Salde; VI - Informagdo, Educacdo e Politica de Comunicagdo do SUS;
VII - Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo no SUS; VIII - Reformas Democraticas e Populares do Estado. O eixo VIII
foi um eixo transversal a todos os demais eixos da conferéncia.
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descartadas. Nesse sentido, apenas 7% restaram para apreciacdo da Plenéria Final, a qual
ocorreu ao longo de todo o dia 04 de dezembro e foi seguida pelo encerramento da 152 CNS.

A comissdo organizadora da conferéncia publicou e publicizou o Documento
Orientador de apoio aos debates da 15 CNS, para apresentar e explicar o temario do evento,
as expectativas quanto a sua realizacdo da etapa nacional e algumas propostas encaminhadas
pelo CNS.

O ambiente politico-social em que acontecerdo essas conferéncias é desafiador. O
pais enfrenta uma crise econdmica e politica que favorece propostas conservadoras e
antidemocraticas, as quais colocam em risco os pilares do Estado de Direito e 0s
avancos politicos e sociais das Ultimas décadas. O momento exige 0 compromisso
efetivo do Estado, dos governos e da sociedade na defesa da democracia e da
cidadania. (CNS, 2015, p.02)

Da organizacdo do temario, foi apresentado o eixo 08 — Reformas Democréticas e
Populares do Estado — como transversal aos demais eixos, por transpor a area da saude e
discutir entre outros assuntos as reformas politicas, tributérias e do poder judiciario.

Sabemos que o pais ainda ndo alcancou o patamar de qualidade de vida desejavel
para toda sua populacdo, muito menos foram superadas todas as questdes sociais que
historicamente deram origem e mantém as mais diversas e diferentes formas de
desigualdade, discriminacdo e injustica social. Além disso, algumas das recentes
conquistas encontram-se sob forte ameaca devido a crise econdmica mundial,
agravada por crises politicas. Essa conjuntura favorece a imposi¢do de interesses
externos com a intencéo de manter a ordem hegemdnica do capitalismo globalizado.
(CNAs, 2015, p.05)

Por meio da nossa participacdo na etapa nacional tivemos acesso a matérias de
entidades e de coletivos organizados sobre a conjuntura que aconteceu nessa conferéncia®*. O
ano de 2015 foi marcado, como seus antecedentes, pela mobilizacdo de varios segmentos
organizados da sociedade civil através manifestacbes que expressaram diferentes posices
sobre 0 ambiente politico e institucional do pais. Nas varias posi¢cdes assumidas, destaca-se a
desconfianca com relacdo a institucionalidade politica, legitimidade e competéncia dos
gestores publicos. De forma diferenciada, este ano serd lembrado pela sua grande
instabilidade politica, com repercussdes nos mais variados setores da sociedade, inclusive na
politica de salde.

Em outubro de 2015 foi realizada uma ampla reforma politica, integracdo de alguns
ministérios e mudancas de ministros de estado. No tocante a politica de salde, a

responsabilidade sobre o Ministério da Saude deixou de ser de um representante do partido do

24 Entre os materiais destacamos o material entregue aos delegados da conferéncia Em Defesa do SUS Universal
e Igualitario, formado por um conjunto de textos de atores reconhecidos no SUS e organizado pela revista Le
Monde Diplomatique Brasil, em parceria com o Governo Federal, Conselho Nacional de Salde, Ministério da
Saude e Organizagdo Pan americana de Salde (OPAS).
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governo (PT) e passou a ser ocupado pelo principal partido da base aliada (PMDB). Este
episddio gerou grande repercussdo, inclusive com a manifestacdo de duas importantes
entidades reconhecidas pela militancia da reforma sanitaria. Na nota “Dilma, preserve os
interesses publicos na saude! Saude ¢ politica de Estado”, a Associacdo Brasileira de Saude
Coletiva (ABRASCO) e o Centro Brasileiro de Estudos em Saude (CEBES) se manifestaram:
Repudiamos veementemente que a gestdo do Ministério da Saude seja exercida por
grupos e gestores que nunca demonstraram compromisso efetivo com o SUS Unico,
universal e que, ao contrario, compde as forgas cada vez mais hegemonicas da
mercantilizacdo do setor. Sempre defendemos e lutamos pelo direito universal a
salde a partir de um lugar central no projeto de desenvolvimento, assim como pelo
carater publico e universal do SUS como Politica de Estado e, para isso, 0 Ministério
da Saude tem papel estratégico nos governos na construgdo da justica social, dos
direitos sociais e da cidadania. E por isso que a Salide ndo pode servir como moeda
politica tal como ocorre nesse momento em que estdo em jogo a governabilidade de

uma coalizdo inviavel historicamente, assim como as elei¢bes municipais de 2016
(CEBES; ABRASCO, 2015).

A instabilidade politica do ano de 2015 chegou ao ponto maximo com a abertura do
processo que resultaria no Impeachment da presidente da Republica. No dia 02 de dezembro
de 2015, a abertura desse processo foi autorizada pelo entdo presidente da Camara dos
Deputados, Eduardo Cunha (PMDB), por suposta edicdo, no ano de 2015, de decretos de
créditos suplementares sem a autorizacdo do Congresso Nacional. Conforme pudemos
observar na conferéncia, este fato gerou manifestacfes de apoio a presidente, possibilitando
inclusive, sua participacdo na manha do dia 04 de dezembro, quebrando o protocolo da
conferéncia. Em meio a conferéncia surgiu a expressdo “Saitde da Democracia!”, utilizada
pela presidente para indicar que era preciso defender o pais e também o Sistema Unico de
Saude, de um golpe que comegava a ser implementado. “Ndo vamos nos enganar, 0 que esta
em jogo agora sdo as escolhas politicas que nos fizemos nos ultimos 13 anos. Sdo 13 anos em
favor da soberania do Brasil em defesa sistematica do povo brasileiro, do emprego da renda
de oferta de servigos de qualidade”. (PORTAL BRASIL, 2015).

Resta-nos indicar que no contexto daquela conferéncia os desdobramentos e
motivacdes da abertura do processo de impeachment ndo eram de todo conhecidos, as reacdes
destoavam, alguns manifestavam indignacdo e preocupagd0 com O processo, outros
demonstravam indiferenca e até certo mesmo incobmodo com o conteddo politico-partidario,
presente ao longo da 152 CNS. Diante de um contexto politico instavel, a conferéncia seguiu
posicionando-se sobre os grandes acontecimentos da politica nacional. Em 2015, certamente o
posicionamento mais contundente foi sobre a retomada da mobilizacdo popular pela

manutencdo dos direitos constitucionais.
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3.2 - AS PICS NA 152 CNS

O capitalismo estd aprofundando suas caracteristicas, inclusive as
piores. Mas, menos conhecido, existe esse outro mundo que estd
surgindo: uma reacdo dos cidaddos as coisas que funcionam mal. Fico
feliz de ter o privilégio de conhecer esse mundo.

(Paul Singer, 2015)

FIGURA 3 — Vamos cuidar da 152 Conferéncia Nacional de Salde? Fonte: Por uma Nova Cultura de Saude,
publicagdo em dia 23/10/2015. https://www.facebook.com/novaculturadesaude/?fref=ts. Acesso em
29/04/2107.

Minayo (2010a) indicou que a inser¢éo das teorias e instrumentos da Antropologia nas

pesquisas de campo por pesquisadores das Ciéncias Sociais sugere um maior reconhecimento
da dimensdo cultural envolvida na relacdo salide e doenca. O desenho metodologico da
presente pesquisa ratifica a posi¢do ao inserir 0 pesquisador no ambiente de um encontro
nacional para coletar dados e interagir com os participantes com vistas a ampliar
conhecimentos sobre a presenca e a dindmica das PICs no interior de uma conferéncia, no
caso, a 15%. Assim, foi possivel observar a organizagdo e mobilizagdo dos agentes no ‘calor da
hora’, verificar a presenca de resisténcias relativas a inser¢do das PICs na politica publica,
bem como reconhecer tensionamentos envolvendo sujeitos que militam pelas PICs no SUS.
Essas observaces devem ser fundamentadas por uma teoria e passar por revisdes criticas do
trabalho de campo e do material coletado, de forma que teoria e observacdo se articulem.

A producdo de conhecimento na pesquisa qualitativa exige do pesquisador abertura,
flexibilidades, capacidade de observacéo e interacdo com o objeto de pesquisa e seus atores,
pois visa, sobretudo, conhecer o fendmeno estudado privilegiando a visdo dos sujeitos. O
olhar sensivel sobre o tema e a exaustiva analise de relatorios de conferéncias favoreceram as


https://www.facebook.com/novaculturadesaude/?fref=ts
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observagdes no evento. Sob esse prisma, foram identificados elementos que permitiram ao
pesquisador ampliar a compreensao sobre a insercéo das PICs na politica de salde.

Pode-se afirmar que as PICs se fizeram presentes na 152 CNS desde o primeiro dia,
por meio da organizacdo dos diferentes agentes interessados no seu reconhecimento pelas
politicas de saude. Além disso, foi possivel reconhecer a presenca das PICs na etapa final da
152 CNS, mesmo antes de sua realizagcdo, uma vez que a organizagdo dos agentes ja se dava
em meses anteriores a sua realizacdo. Em relacdo a conferéncia, destacou-se a atividade
augestionada ‘Praticas Integrativas e Complementares do SUS’; a organizagdo de um amplo
espaco de oferta e discussdo sobre as PICs chamado de Tenda dos Cuidados; e também as
discussOes e proposic¢des apresentadas na conferéncia com o tema. Ao longo deste item serdo
apresentados de forma breve como registramos a presenca das PICs nesses diferentes espacos.

O olhar sobre as PICs e os sujeitos que dela sdo agentes foi feito a partir de um
referencial teorico que conhece o campo da saide como um espago de “relagdo de forcas”, a
partir do qual, os diferentes agentes interessados atuam para manter ou ampliar espaco e/ou
para garantir reconhecimento de praticas na politica de saide. E um espaco dinamico, por
exceléncia, e no qual as posi¢des ndo sdo permanentemente fixas, mas definidas “[...] umas
em relacdo as outras por sua exterioridade muatua e por relacdes de proximidade, de
vizinhanca ou de distanciamento e também por relagdes de ordem, como acima, abaixo e
entre” (BOURDIEU, 2013, p.19). Nesse sentido, a abordagem dos agentes implicados no
campo e a identificacdo das relacBes que eles estabelecem entre si sdo fundamentais para
apreender tal interacdo no campo da saude. Como Loyola (1984), no campo, é importante
identificar posicOes de proximidade e distanciamento entre os agentes, isto é, a forma como
ocorre sua distribuicdo e o volume de capital que acumula. Um agente ndo é necessariamente
um sujeito, individuo, mas é aquele que representa uma posi¢cdo no campo, seja uma pratica,
COmo a acupuntura, ou instituicdo — a Associacdo Médica Homeopatica Brasileira (AMHB).

O conjunto de informacgdes coletadas por meio da etapa empirica levou o pesquisador
para dentro do campo de disputa por espacos na politica de salde. Se a pesquisa documental
apresentou resultados a partir das discussdes sobre MAC/PICs, nesta etapa de pesquisa foi
possivel observar a dindmica interna do processo de organizagdo e articulacdo dos diferentes
sujeitos diante do tema. Ao adentrar ao campo, pode-se reconhecer sujeitos implicados na
conquista de espaco para as PICs nas politicas de saude e com eles foi possivel conhecer um
pouco do espaco que vem se constituindo em torno das PICs. Observou-se estratégias
utilizadas para avangar no campo, bem como resisténcias, embates e divergéncias entre

agentes dispostos naquele espaco social que incidem numa inser¢do mais decisiva na politica.
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3.2.1 Atividade Autogestionada sobre PICs

A atividade Praticas Integrativas e Complementares do SUS foi prevista na
programacdo da 15 CNS para ocorrer as 10h00 do dia 01 de dezembro de 2015. Conforme
indicado, ela seria organizada por representantes da Divisdo de Atencdo Bésica do Ministério
da Saude (DAB-MS), Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFITO) e
ABFH (Associacdo Brasileira de Farmacéuticos Homeopatas). As 11h00, no local previsto
para ocorrer a reunido, estavam reunidas seis pessoas aguardando o inicio das atividades.
Segundo os presentes, ndo havia entre eles nenhum dos organizadores. O grupo estava
disperso, alguns dos presentes demonstravam conhecer os organizadores, faziam mencéo a
seus nomes, realizavam tentativas de mensagem e ligacdo telefénica, mas sem sucesso.
Passados alguns instantes, outra pessoa chegou na sala e informou que ndo conseguiu
encontrar nenhum dos organizadores.

O grupo demonstrava interesse em discutir o tema das PICs e na auséncias dos
organizadores passou a autogerir-se. Ap0s a sugestdo de que fosse passada uma lista de
contatos entre 0s presentes, 0s sujeitos ali presentes comecaram a se organizar em uma roda
de conversa. Observou-se que 0s presentes ndo se conheciam. Era um grupo formado por
profissionais de salde, alguns deles atuavam diretamente com as PICs e outros manifestavam
interesse em conhecer mais sobre elas. No primeiro momento, o grupo ouviu o relato de uma
participante sobre a organizacdo da Comissdo de Préaticas Integrativas e Complementares do
Conselho Nacional de Saude (CEPIC-CNS). Em sintese, ela contextualizou como veio
ocorrendo os trabalhos dessa comissdo e a afirmou como um importante ator no processo de
sensibilizacdo e de discussdo sobre a insercao da pauta das PICs no interior do CNS.

Em meio a conversa, um dos participantes recebeu via mensagem no aparelho celular
uma ampla relacdo de propostas que seriam discutidas sobre PICs em cada Eixo da 15°CNS.
Segundo o participante, a mensagem teria sido enviada em um grupo de ‘WhatsApp’. A
noticia despertou interesse nos demais participantes que logo passaram a realizar a leitura
dessas propostas; nesse trabalho de discussdo, os presentes indicaram a sala e o0 eixo de
preferéncia em participar, demonstrando preocupag¢do em ocupar 0 maior nimero de espacos
da conferéncia e garantir a aprovacao de todas as propostas. Em meio a leitura das propostas,
alguns temas se destacaram e foram objetos de discussdo entre eles. O primeiro foi a
utilizacdo do termo medicina alternativa para se referir as PICs. O grupo apresentou
concordancia sobre ser uma terminologia inadequada para tratar das praticas pois apenas

oferece uma nocdo de alteridade e nada mais. Na discussdo o0 grupo avangou no tema
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apontando que ha uma vertente interna no campo das PICs que adotou a expressao praticas
integrativas em salde (PIS), excluindo o termo complementar de seu nome, pois consideram
que elas se apresentam para assumir uma identidade integrativa nos cuidados em saude.

A discussdo sobre a integralidade da atencéo levou o grupo a discutir sobre 0 modelo
de atencéo assistencial praticado no pais. Da discussao, afirmou-se a necessidade de superar 0
modelo que (hoje) estd fortemente medicalizado, baseado na intervengdo quimica e/ou
cirurgica e centralizado na figura do profissional de medicina. Segundo o que foi discutido
naquela atividade, uma dificuldade estad no fato de que a prépria populacéo reforca modelo.
Diante desse obstaculo, surgiu o seguinte questionamento: “Como empoderar a populacio a
buscar e lutar por novos cuidados em saude?”. Dessa pergunta seguiram varias falas, das
quais destacamos 0s seguintes temas: € preciso superar a centralidade do médico no modelo
de atencdo a saude e a fragmentacdo da formacdo em salde; é preciso atingir 0 usuario dos
servicos de salde e produzir novos sentidos a respeito do cuidado e do conceito de salde; é
preciso que as pessoas experienciem as PICs; A populacdo empoderada de uma visdo de
salide integrativa ira reconhecer as PICs e pressionar 0s gestores para sua implementacao.

Ao final, o grupo voltou-se a discutir o fortalecimento das PICs e algumas ideias
foram apresentadas. Dentre elas estdo: articulagdo politica, por meio da busca e sensibilizagdo
de deputados e outros politicos para a elaboracdo de normas; ampliacdo da participacdo nos
espacos de controle social para uma efetiva fiscalizagdo e monitoramento da implementacgéo
da politica de PICs; construcdo de fluxos e intercdmbio de conhecimentos entre instituicdes de
ensino superior, profissionais e servicos de saude para oferta, divulgacdo e producdo de
conhecimento sobre PICs.

A observacao e participacdo desse pesquisador na atividade autogestionada sobre PICs
possibilitou entrar em contato com sujeitos de conhecimento e participacdo no campo das
PICs. Por meio da observacao e registro da discussdo foi possivel identificar cenarios e temas
relevantes para esses sujeitos. Ao final da reunido, dois participantes foram identificados
como sujeitos para pesquisa e ambos aceitaram participar de uma entrevista que foi agendada
conforme a disponibilidade de cada um deles. Através do dialogo com esses participantes foi
possivel conhecer 0 espaco das PICs na 152 CNS, a Tenda dos Cuidados e encontrar outros

sujeitos representativos do campo que vieram a participar da pesquisa.
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3.2.2 A Tenda dos Cuidados - “o campo € isso”

FIGURA 4 — Espaco de convivéncia da 152 Conferéncia Nacional de Sadde. Brasil, Dezembro de 2015.
Fonte: Acervo pessoal do autor.

A Tenda dos Cuidados foi organizada na area externa da 15* CNS e uniu diversos
profissionais interessados em discutir, ampliar e fortalecer as PICs no SUS. No espaco de
50m? haviam divisorias, mesas e guichés para atendimentos individuais. A tenda 02 era menor
e tinha livre acesso aos participantes, destinada a pequenas reunifes, atividades coletivas e
exposicdo de materiais. A decoracdo era bastante colorida, havia um cartaz escrito Tai Chi
Chuan, quadros com pinturas relacionadas a alimentacdo saudavel, praticas corporais e a
terapias orientais; a concepgao de integracéo entre homem e natureza ficava bastante evidente
nesta tenda. As seguintes entidades apoiaram a organizacdo do espaco: o Ministério da Saude
(MS), a Articulacdo Nacional de Movimentos e Praticas de Educacdo Popular e Saude
(ANEPS), Naturologia no SUS, a Escola de Formagéo Auriculoterapia, o Conselho Federal de
Farmécia (CFF) e a Sociedade Brasileira de Fisioterapeutas Acupuntura (SOBRAFISA).

Na chegada ao espaco, todos os organizadores estavam envolvidos na organizacdo do
ambiente e da programacao que seria apresentada nos trés dias seguintes. Em meio a agitacao
do momento, um dos organizadores da Tenda comentou sobre os objetivos em disseminar
informacdes sobre as PICs e fazer com que as pessoas conhegam e sintam seus beneficios na
salde. Observou-se que a Tenda dos Cuidados funcionou como uma exposicdo e oferta de
préaticas. O espaco foi formado por duas tendas amplas, localizadas uma ao lado da outra, em
acessos diferentes. Na Tenda 01 eram realizados atendimentos em Aromaterapia, Naturologia,
Reiki, Auriculoterapia, Massoterapia, Reflexologia e Termalismo. A entrada era controlada e
os atendimentos eram realizados conforme os agendamentos. As pessoas aguardavam em fila,
ao redor da tenda, observando a movimentacdo no interior do espaco. Observou-se que do
primeiro ao ultimo dia, esse espaco foi muito movimentado e conforme divulgado
posteriormente, pelos organizadores, foram feitos, aproximadamente mil e quinhentos

atendimentos.
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FIGURA 5 — Tenda dos Cuidados na 152 Conferéncia Nacional de Salde. Brasil, Dezembro de 2015.
Fonte: Acervo pessoal do autor.

Como extensao da Tenda dos Cuidados, todos os dias pela manha, a partir das 08h30,
em frente ao centro de convencdes, foi possivel observar um grupo de pessoas realizando
movimentos lentos, sincronizados e circulares. Eram praticas corporais, entre elas, o Tai Chi
Chuan e a Danca Circular, oferecidas por praticantes locais, juntamente com servidores
publicos do DF, gerentes de PIS. No inicio da préatica de Danca Circular haviam sete ou oito
pessoas e ao final dela, dobrava-se o numero de participantes. Identificou-se que a
coordenacdo da atividade de Danga Circular era um participante da conferéncia, portador de
cracha de delegado. Haviam outras pessoas acompanhando a pratica, um senhor oriental de
camiseta escrita Tai Chi Chuan, outro homem de origem oriental, um rapaz alto, com tracos
de estrangeiro, com roupas esportivas e outros participantes da conferéncia.

Além de observar a atividade, também nos inserimos nela. As mdsicas eram suaves e
ao final, contava-se a historia de cada uma delas. Por meio de uma explicacdo até mesmo
poética, envolvendo temas como o0 passeio nos jardins imperiais, ou 0 conto do mestre e 0
aprendiz, o grupo era envolvido e aumentava sua interacdo. Oito movimentos, sincronizados
entre todos os participantes, produzindo um efeito coletivo muito interessante. Constatamos
que a atividade mobiliza recursos psiquicos como a memdria e a cognicao, e afetivos como a
confianca e sensoriais como a audi¢do e a visdo. Ao final, a sensacdo era de bem estar,

energia, vitalidade e alegria, o corpo todo estimulado, pés, 6rgdos internos, cabega, mente.
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Por fim, resta indicar que o coordenador da atividade era um medico, acupunturista e
servidor publico do Distrito Federal, ele estava acompanhado por outros colegas da Secretaria
de Saude e praticantes de Tai Chi Chuan residentes em Brasilia. Foi assim que o quinto
sujeito desta pesquisa foi identificado, reconhecido como um militante de longa data pela
insercdo de praticas integrativas de satde no D.F, o qual vamos chamar de Chi, em referéncia
a energia TChi ou energia vital, conceito fundamental para “[...] a medicina chinesa que
determina a vida e todo o universo, conectando o homem ao cosmos” (FREIRE JR, 1993, p.
06). Ao final de um ciclo de dancgas, Chi agradece aos participantes e informa que sera
realizada a pratica de Tai Chi Chuan e que terd como coordenador o seu colega do D.F.,
médico e responsavel por essa PIS na Secretaria de Saude do Distrito Federal. Ao se
apresentar, convidou a todos os presentes para praticar Tai Chi, e explicou que é uma arte
marcial transformada em atividade para o bem estar e salde e disseminada em todo mundo.
ApoOs esse convite, explicou-nos que a base da pratica sdo os elementos da natureza e de
forma didatica passou a ensinar 0s movimentos, que em pouco tempo ja eram realizados pelos

presentes. Ao final da atividade, a sensacdo era de agradecimento e também de alegria.

FIGURA 6 — Prética de Tai Chi Chuan no espaco externo da 152 CNS. Brasil, Dezembro de 2015.
Fonte: Acervo pessoal do autor.



98

3.2.3 Proposigdes sobre PICs na 15 CNS

No segundo capitulo desta dissertacdo foi apresentado a trajetoria histérica de
discussdo sobre MAC/MT em conferéncias nacionais de salde, de 1986 a 2011. No periodo
ocorreram sete espatas e foram aprovadas quarenta e quatro propostas sobre o tema. Da
andlise realizada, destacou-se o processo de constitui¢do da terminologia praticas integrativas
e complementares e a diversidade de praticas que foram registradas ao longo do periodo,
candidatas ao ingresso na politica de saude. As praticas de acupuntura, fitoterapia e
homeopatia foram referendadas na maioria dos relatorios e contempladas na PNPIC-SUS.
Algumas préaticas surgiram em conferéncias, antes mesmo da constitui¢do da politica, e néo
foram contempladas, enquanto outras foram incluidas pela politica mesmo ndo tendo sido
objeto de deliberacdo. Ao final desse percurso histérico, chegou-se a dois nucleos tematicos:
mudanca no modelo assistencial, e organizacdo da atencdo a saude. Os temas presentes nesses
nacleos deram visibilidade para as duas tendéncias identificadas no conjunto de propostas
aprovadas entre 1986 a 2011, respectivamente, como proposta de uma politica contra-
hegeménica, e como uma politica que segue a ldgica dos modelos hegeménicos.

A seguir, apresentamos dados gerais a respeito das discussdes sobre o tema na 152
CNS. Um acontecimento notavel da 152 CNS, para além de se constituir como um espaco para
sensibilizacdo dos diversos agentes presentes sobre o tema das PICs, é que nela foi registrado
um grande namero propostas relacionadas as MAC/PICs, indicadas como prioritarias por
municipios e estados. Ao serem indicadas, essas propostas seguiram para discussdes e
deliberacdo na 152 CNS. A robustez com que o tema foi tratado nessa conferéncia revitalizou
as discussdes sobre a inser¢cdo das MAC/MT na politica de saude, uma vez que nas ultimas
etapas de conferéncias havia-se identificado uma tendéncia de reducdo do numero de
propostas sobre o tema. Em maio de 2015, o CNS, por meio de um documento orientador aos
debates das 152 CNS, apresentou a seguinte proposi¢cdo a ser encaminhada na conferéncia:
“Avangar na implementagdo da PNPIC-SUS, assegurando o respeito as escolhas das pessoas e
as préticas e saberes em salde das populagdes tradicionais, na perspectiva de promover
mudangas no modelo de atencao a saude.”

Em novembro de 2015, a comissdo organizadora da conferéncia apresentou o
Relatério Estadual Consolidado, o qual reuniu a sistematizacdo das propostas aprovadas e
encaminhadas pelos 26 Estados, mais o DF, para serem discutidas e deliberadas na etapa

nacional. Deste relatorio constou, ao menos vinte e duas propostas sobre PICs distribuidas em
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cinco dos oito eixos da conferéncia®: I- Direito a Satde, Garantia de Acesso e Atencio de
Qualidade (05 proposicdes); Il - Valorizagdo do Trabalho e da Educacdo em Saude (02
proposicdes); IV - Financiamento do SUS e Relacdo Publico-Privado (02 proposi¢es); V -
Gestdo do SUS e Modelos de Atencdo a Saude (03 proposicoes); e por fim; VII - Ciéncia,
Tecnologia e Inovacdo no SUS (10 proposi¢des). Uma andlise mais pormenorizada dessas
propostas devera se realizar em outro trabalho, uma vez que o relatdrio final da 15 CNS néo
foi apresentado até o momento, estando disponivel apenas a Resolucdo n° 507, de 16 de

marco de 2016 - CNS?°. As deliberacdes sobre PICs nesta resolucdo constam no Apéndice B.

3.3 DESCOBERTAS COM OS SUJEITOS DE PESQUISA

A insercdo do pesquisador no campo da 15 CNS proporcionou inimeras descobertas.
As observagdes realizadas nos indicaram um movimento organizado envolvendo varios
sujeitos individuais e coletivos visando a visibilidade e o fortalecimento das PICs nessa
conferéncia. Pode-se reconhecer por meio do conjunto de propostas apreciadas na 152 CNS
que varios estados apresentam uma militancia pelas PICs, capaz de inclui-las como temas
prioritarios para a politica de satde. A organizacdo da Tenda de Cuidados se mostrou uma
potente acdo coletiva e interdisciplinar. Por fim, resta-nos expor e analisar o contetdo da fala
dos sujeitos participantes, a respeito da importancia das conferéncias de salde, da insercao
das PICs na politica de salde, entre outros temas relacionados a dindmica do campo da saude.

Os sujeitos de pesquisa falaram sobre diversos assuntos, ajudaram a esclarecer
algumas questdes remanescentes da pesquisa documental, aprofundaram e esclareceram
outras questdes identificadas por meio das observacdes. Falaram sobre seu despertar e
envolvimento com as PICs, discutiram a participacdo popular nas politicas de salde e as
contribuicdes das PICs para o SUS. Por fim, apresentaram sua percepcao sobre os obstaculos
e tensionamentos presentes na insercdo das PICs no campo da salde e as estratégias utilizadas
para avancar. A identificacdo dos sujeitos ocorreu em meio as atividades da 15% na atividade
autogestionada sobre PICs foram selecionados dois sujeitos; da pratica de Tai Chi Chuan foi
selecionado um sujeito, do acompanhamento da coleta de assinaturas para a mogéo de apoio
as PICs, foram selecionados outros dois sujeitos. Apenas um sujeito foi selecionado

anteriormente a conferéncia, por meio de uma pagina de rede social achegada ao tema. Dos

25 Nao se identificou proposicdes relativas as PICs nos seguintes eixos: 11 - Participacdo e Controle Social; VI -
Informacdo, Educagdo e Politica de Comunicagdo do SUS; VIII - Reformas Democraticas e Populares do Estado.
% Publicou as propostas, diretrizes e mogdes aprovadas pelas Delegadas e Delegados na 15* Conferéncia
Nacional de Saude, com vistas a garantir-lhes ampla publicidade até que seja consolidado o Relatdrio Final.
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seis sujeitos, trés eram homens e trés mulheres; cinco eram profissionais de salude e um era
estudante. A formacdo profissional variou entre Medicina (03), Fisioterapia (01), Naturologia
(01), Enfermagem (01). Em relacdo ao tempo de atuacdo profissional, 50% deles atuam a
mais de vinte anos; dois deles tinham em média cinco anos de atuacdo; e o Estudante que a
época da conferéncia cursava o 5° ano.

De modo a preservar a identidade dos sujeitos e também de reconhecé-los por meio de
uma caracteristica singular, utilizou-se dos seguintes termos. O sujeito 01 sera chamado de
Natura, em referéncia a profissdo Naturologia. O sujeito 02 serd chamado de Prana, em
referéncia ao conceito de energia vital, advindo das tradigdes orientais, especialmente do
Yoga e Budismo. O sujeito 03 sera chamado de Aqua, em referéncia ao estudo da utilizagéo
da 4gua mineral natural com fins medicinais. O sujeito 04 serd chamado de Chi, em referéncia
a energia TChi, concep¢do que sustenta a compreensdo da dindmica vital na Medicina
Tradicional Chinesa (MTC). O sujeito 5 sera chamado de Cartesiano, conforme descreveu sua
formagéo profissional, a qual foi parcialmente subvertida, com a assimilacdo da concepgéo
integral corpo e mente presente na MTC. O sujeito 06 sera chamado de Estudante, pelo
simples fato de que é o Unico dos sujeitos que até aqguele momento ndo havia concluido o
curso de graduacao, essa caracteristica o diferencia de todos os demais sujeitos da pesquisa.

As falas dos sujeitos de pesquisa selecionados para participar da entrevista foram
submetidos as técnicas de andlise de contetudo, conforme descrito na introducdo desta
dissertacdo, e resultaram em quatro categorias: 1) Quando se Cai de Cabeca nas PICs; 2)
Sujeitos, PICs e Conferéncias de Saude; 3) Espaco interno das PICs: aceitacdo, recusa e

surpresas; 4) PICs no SUS: por uma nova cultura de satde. Elas serdo apresentadas a seguir.

3.3.1 Quando se Cai de Cabeca nas PICs

Por meio das técnicas de analise empregadas chegou-se a trés aspectos relacionados ao
interesse e envolvimento dos sujeitos com as PICs: 1) uma motivacdo pessoal que se
apresenta do dmbito da experiéncia privada, individual de cada sujeito; 2) uma condicao
ambiental que desperta e mobiliza o sujeito em torno das MAC/MT; 3) um elemento que
integra a experiéncia particular e a vivéncia ambiental, que promove um novo movimento e
descola o sujeito em direcdo das MAC/PICs. Destacamos, também, trés espacos de onde
emergiram o interesse e a inser¢do no campo das PICs: formacdo profissional, experiéncia

pessoal e a pratica profissional.
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Aqua é médica e construiu uma concepcao integrativa de saude a formagdo como
profissional de saude (fisioterapia e medicina). Ela iniciou sua formagdo profissional na
década de 1970 e antes de cursar a faculdade de Medicina formou-se fisioterapeuta. Segundo
relatou, na universidade havia um “[...] centro grande de hidroterapia, um dos maiores da
América Latina, com professores que vinham de fora do Brasil”. Ali ela pode “[...] observar e
participar de um trabalho da hidroterapia nos setores de ortopedia, neurologia e reumatologia,
integrados a reabilitacdo”. O Estudante também relatou que despertou para as PICs em meio a

formacéo académica e a partir de uma vivéncia empirica como o tema:

[...] a gente acompanhou pacientes que vinham para tratamento para dor crdnica que
vinham ha dois, trés anos, que utilizavam medicacdo, que utilizavam de outras
terapias e ndo obtinham resultados e que em alguns poucos meses com acupuntura
tiveram sucesso na diminui¢do na dor da escala de dor, de nove pra trés, pra dois
(ESTUDANTE).

As diferencas tempo-espaciais foram consideradas quando se correlaciona a
experiéncia de Aqua, na década de 1970 com a experiéncia de Estudante, vivida no contexto
atual. Na primeira, a oportunidade de participar de um projeto multiprofissional, inovador e
consistente na Universidade de Sdo Paulo (USP), que uniu o termalismo social a diferentes
areas da medicina é considerada uma experiéncia exclusiva em nivel nacional. Ja no segundo
caso, retrata um estudante do nordeste brasileiro, que teve a oportunidade de realizar estagio
em uma UBS que oferta praticas integrativas e complementares, como a Acupuntura. A
expansao da PNPIC, em diferentes estados e regides do pais tem tornado as experiéncias das
pessoas com as PICs algo cotidiano.

Quanto a Aqua, além da oportunidade de conhecer o termalismo na década de 1970,
ela se referiu a um elemento decisivo para a construcdo de uma pratica médica integrativa: sua
formag¢do em fisioterapia: “Na medicina a gente tem contato mais rapido com o paciente, na
fisioterapia vocé ja tem mais tempo pra conhecer e ficar com ele, tem um contato mais
abrangente, mais integral e vocé consegue fazer uma agao efetiva”. Aqua me chamou atengao
para uma dimensdo ligada as PICs que mobiliza e organiza a vida de alguns desses
profissionais, e também pela formacéo inicial interdisciplinar que possibilitou assimilar um
conjunto variado de conhecimentos que permitiu reconhecer o valor terapéutico da Natureza.

Da experiéncia de Estudante, o elemento subjetivo mediador entre pratica e

conhecimento, se apresentou da seguinte forma:

Uma coisa que eu tive da minha orientadora que foi muito importante: nem tudo na
vida € s6 o procedimento cirdrgico ou a medicagdo, as vezes a gente tem que lancar
mao e se permitir conhecer novas tecnologias, novas praticas no intuito de pensar e
oferecer o que é realmente efetivo para o paciente, as vezes até mesmo para acolher
0 proprio paciente (ESTUDANTE).
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Do relato de Aqua, destaca-se que sua escolha profissional e as préticas
interdisciplinares que entrou em contato tiveram um efeito integrador no despertar para um
entendimento do paciente como um sujeito que deve ser olhado mais atentamente, mais
demoradamente e, por consequéncia, com um olhar mais cauteloso para a utilizacdo de um
conjunto de recursos para sua melhora. De forma complementar, na fala do Estudante ficou
exposta a importancia do reconhecimento da pluralidade de praticas nos processos formativos
em saude. Da mesma forma, a valorizacao do intercambio de conhecimentos com a finalidade
de atingir os melhores resultados para o paciente. Desses fragmentos apresentados, destaca-se
ainda que o aspecto extraordinario da presenca das PICs na década de 1970 é substituido por
uma presenca mais comum das PICs no cotidiano de muitos servigos de satde nos anos 2000.

A seguir destacam-se duas as experiéncias de Natura e de Prana, associadas pela
vivéncia pessoal de cada um deles.

Natura realizou sua formacdo em Naturologia no contexto da publicacdo da PNPIC-
SUS e relatou a busca das PICs para “[...] ajudar as pessoas, buscar a melhoria na qualidade
do atendimento e de meios que ndo fossem tdo invasivos e ndo tivessem tantos efeitos
colaterais, como os medicamentos”. Em seu relato, destacou os transtornos mentais leves
como quadros de ansiedade e depressdo, que “[...] seguem recebendo agdes centradas na
doenca, na terapéutica medicamentosa e na acdo médico-centrada, com evidentes
consequéncias de heteronomia cronica para 0s sofrimentos existenciais e psiquicos”.
(TESSER; SOUSA, 2012).

Prana é profissional de enfermagem e atua na area da satude ha mais de vinte e cinco
anos, porém descobriu e passou a atuar com praticas integrativas, tal como Natura, ap6s a
publicacdo da PNPIC-SUS. Sobre sua motivacao, afirmou que o encontro com as PIS se deu
em meio ao adoecimento profissional e na busca por “[...] uma forma diferente de fazer o
processo de trabalho e de atuar dentro desse mesmo processo de trabalho”. Prana atuava em
cuidados paliativos junto a pacientes oncolégicos, criancas e adultos com traumatismos
medulares e doengas neuroldgicos. Ela resumiu sua experiéncia pratica: “Na verdade foi um
projeto piloto e fui convidada e como eu estava adoecida, também foi uma forma que eu tive
de cuidar de mim”. Natura, por sua vez, foi despertado ainda fora do pais e ao retornar ao
Brasil descobriu o curso Naturologia Aplicada que “[...] juntava todas aquelas terapias e
praticas que eu fiquei sabendo, juntava tudo em um e era um curso de graduacao de 4 anos e
meio” (NATURA).

A vivéncia do reconhecimento da inadequacdo da pratica medicalizada sobre o

adoecimento moderno identificam os relatos de Natura e Prana. Enquanto Natura fez sua
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escolha profissional motivada pelo conjunto de conhecimento abrangido pelas MAC/PICs,
Prana, em meio ao processo que denominou de adoecimento profissional, teve oportunidade
de conhecer e participar de projetos com algumas dessas praticas realizadas no hospital em
que trabalhava, entre elas, a pratica da meditacdo. Da mesma forma que ocorreu entre Aqua e
o0 Estudante, no relato desses dois sujeitos, a dimenséo temporal se coloca a favor das PICs,
isto é, a assimilacdo de uma abordagem integrativa ocorre tanto na inser¢do no campo, como
o fez Natura, mas permite que sujeitos, diante do reconhecimento da inadequacdo do modelo
biomédico, ressignifiquem e reconstruam sua pratica profissional de anos.

Diferente dos relatos anteriores, Chi e Cartesiano se langaram no campo da salde com
as MAC a partir de demandas encontradas na organizacdo do trabalho formal. Chi
acompanhou a redemocratizacdo do pais e o processo de implantacdo do SUS no DF; e
Cartesiano, no fim dos anos 2000 atuava em um municipio de pequeno porte do estado de
Santa Catarina. A experiéncia de Chi aconteceu no contexto emergente em que préaticas de
MAC/MT eram inseridas na rede publica de salde do DF, a excepcionalidade do momento
pode ser comparada a vivéncia de Aqua, com a Crenologia na década de 1970. A motivacédo

pessoal de Chi se mostrou enraizada no processo de implementacdo de MAC/MT no DF:

Eu sou gerente de uma unidade de satde do governo do Distrito Federal, criada em
1983, com um canteiro de plantas medicinais, quando o entdo diretor do hospital,
contratou um raizeiro para cuidar do canteiro e atender as pessoas. Eu me formei em
acupuntura em 1986 e passei um ano na China. Em 1987, eu voltei para o Brasil, fiz
0 concurso da Secretaria, e quando passei esse diretor, 0 Carlos Alberto de Camargo
Campos, diretor da regional de Planaltina, me chamou para trabalhar nessa unidade
que hoje é um centro de salde, mas que na época era um canteiro de plantas
medicinas e um ambulatério pra atender com a acupuntura. (CHI)

Conforme os relatos, inferiu-se que mesmo antes de ir a China, Chi ja tinha insercédo
institucional nos espacos politicos de discussdo sobre a inser¢cdo das MAC/MT, como a
Comissdo Interministerial de Planejamento e Coordenacdo (CIPLAN) e o Instituto de
Tecnologias Alternativas do Distrito Federal (ITA). Ao retornar, ele havia acumulado capital
cientifico e politico suficiente para uma insercdo proficua no emergente campo das MAC no
DF. Na experiéncia desse sujeito, a formacdo em MTC complementa a posicdo militante, tal
como se reconhece dos militantes da saude coletiva. Juntas a formacdo e a militancia estdo
amalgamadas em seu relato histérico de vinte e cinco anos do processo de expansdo de
praticas e de espacos de MAC/MT no Distrito Federal.

Cartesiano é contemporaneo da PNPIC e, tal como Chi, é acupunturista. Seu despertar
para as praticas integrativas se deu posteriormente a atuag@o na politica de satde, “[...] sempre
fui muito racionalista e cartesiano, a minha formacéo foi basicamente técnica, voltada para a

area clinica, ndo acreditava em praticamente nada que se referia a falar em energia”. A sua
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motivacdo pessoal para com as PICs surgiu quando uma paciente, que tinha formagdo em
Reiki, comecou a estimul&-lo a procurar por essas praticas, “Conversei com alguns colegas
que utilizavam e eles também me estimularam e a partir dai comecei a estudar”.

Novamente, como nos dois conjuntos de experiéncias antecedentes, a trajetria desses
dois sujeitos apresenta elementos comuns, a qual identificamos como a experiéncia no campo
profissional, porém ocorridas em condi¢fes temporais, espaciais e conjunturais diferentes.

A disposicao de Chi e a sensibilizacdo de Cartesiano para com as PICs encontram uma
condicdo ambiental favoravel ao tema das MAC/MT; no primeiro, a conjuntura e a
excepcionalidade da insercdo das MAC nos servigos de saude do DF na década de 1980; no
segundo, a PNPIC como “[...] uma politica do MS de baixo custo, com evidéncias sobre
resultados e que precisava ser implantada nos municipios” ganhou maior visibilidade para ele
com “[...] uma politica interna do Conselho Federal de Fisioterapia ¢ Terapia Ocupacional
(COFFITO) de estimular os fisioterapeutas a se apoderarem também dessas praticas”.

Desses relatos, o elemento integrador que descolou o sujeito em direcdo das
MAC/PICs se deu em meio a uma demanda, ou um chamamento da organizacdo do trabalho
para atuacdo com as praticas. No primeiro caso, 0 convite para atuar no incipiente projeto de
MAC no DF e, no segundo caso, foi a visita do secretéario de salde de sua cidade em outro
municipio: “la [o secretario] ficou sabendo que tinha acupuntura e ao retornar a0 municipio
comegou a perguntar como que poderiamos implementar também a acupuntura no servico
publico. E ai entdo, por causa disso, passei a me interessar cada vez mais e cai de cabeca nas
PICs.” (CARTESIANO).

3.3.2 Sujeitos, PICs e Conferéncias de Saude

A conferéncia a gente confere! Aquilo vem sendo trabalhado? Vem sendo feito? [...].
Conferéncia ¢ para isso, para analisar a politica, verificar o que vem dando certo e
procurar corrigir. Aquilo que da certo se mantém, aquilo que ainda precisa corrigir
que se facam as corre¢des, mas pensando adiante no sentido de manter as conquistas
que j& foram feitas até entdo. A PNPIC tem hoje nove anos de existéncia, ela é
relativamente nova, mas pode avangar muito e a construcdo de ideias, de propostas,
que € o mote principal das conferéncias mostra que a gente tem muito avancar, nos
dé& direcionamento para que lado, para que direcdo que a gente tem que avangar.
Essa € o grande proposito das conferéncias, a analise da situacdo atual e a
perspectiva futura da implantagdo e implementacdo, nos casos especificos das PICs.
(CARTESIANO)

O trecho destacado da fala de Cartesiano demonstrou que entre 0s sujeitos inseridos
nas conferéncias para defender as PICs existem agqueles com conhecimentos tedrico e praticos
da politica pablica. Dos sujeitos da pesquisa, identificou-se trajetos e niveis de conhecimento

diferentes das instancias de controle social. Natura, Aqua e o Estudante tem em comum o fato



105

de participarem pela primeira vez de uma conferéncia nacional. Prana, Chi e Cartesiano tem
maior experiéncia de participacdo, estiveram presentes em ao menos duas conferéncias
nacionais e o relato de todos trouxe contribuigcdes para pensar 0 engajamento e a maturidade
dos sujeitos que defendem as PICs em espacos politicos. Por exemplo, o relato de Chi
confirmou a presenca de um movimento organizado na 82 para a introducdo das MAC/MT, no

sistema publico de saude.

Eu participei da 82 CNS e foi um marco fundamental pra gente implantar as préaticas
no sistema publico. Formou-se um grupo, que ndo era previsto, para discutir a
introducdo das praticas integrativas, da medicina alternativa, que englobava as
préticas chinesa, homeopatia e outra coisas. Entdo teve um grupo significativo
dentro da oitava que conseguiu se destacar e ter voz e demarcar a introducdo dessas
préticas dentro do sistema publico (CHI).

Natura relatou que o tema das conferéncias e das PICs é enfatizado na graduacao, por
meio de uma disciplina em Salde Publica. Aqua, por sua vez, tem maior trajetoria com as
MAC/MT, no entanto seu envolvimento na instancias de participacdo e controle social €
recente e se deu somente a partir do momento que assumiu a diretoria de uma associacao
nacional de PICs e passou a acompanhar as reunides da CEPIC-SUS, do CNS. Ja o Estudante
milita na salde coletiva e se simpatiza com as PICs, ele participou nas etapas municipal e
estadual da 152 CNS, inclusive, compondo a equipe da relatoria da etapa nacional.

Para Prana a discussdo sobre salde publica comeca com a pauta do direito ao acesso a
saude “A saude como direito. Embora o SUS seja universal, a gente ndo tem essa abrangéncia
toda”. Ela participou de conferéncias nacionais de saude, ainda na década de 1990, quando as
ideias de inser¢do das MAC/MT comecaram a se fortalecer nas conferéncias, no entanto, as
discuss@es sobre o tema ndo foram objeto de seu interesse na época. Apds ter se reposicionado
no campo da saude a partir das PIS, é a primeira etapa nacional de que ela participa.
Cartesiano participa de forma efetiva nas instancias de controle social, tanto a nivel
municipal, quanto estadual. Inclusive, no momento da entrevista informou que estava como
presidente do conselho de satde de seu municipio. Tanto Prana, como Cartesiano incorporam
uma disposicdo para defender a salde publica como um todo, em que a principal pauta
envolve o direito ao acesso a saude. Chi tem uma longa trajetéria de participacdo nas
conferéncias e tal como Prana e Cartesiano, ele tambem incorpora a visdo ampliada de saude
no SUS. As trajetorias deles se encontraram no acontecimento das 152 CNS, mas quais
interesses, especificamente para com as PICs, tinham os sujeitos naquele férum de
discussdes?

Para Cartesiano, “[...] nds viemos para que? Para acompanhar as propostas, fazer

validar todas as que apresentem as praticas integrativas de forma multiprofissional, de forma
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coletiva, de forma que elas fossem aprovadas” (CARTESIANO). Segundo Chi, a participagdo
e aprovacao de propostas em conferéncias de salde € fundamental para o avango das politicas
de PICs. Em sua experiéncia no D.F, isso “[...] norteou nossa atuagdo para que fossemos
aceitos e inseridos dentro do sistema convencional, dentro do sistema de estrutura da
secretaria”. Do contetido das duas falas acima, pode-se inferir que entre os interesses dos
sujeitos estava a mobilizacéo para inserir e legitimar a pauta das PICs no &mbito institucional.

Para Natura, “[...] as pessoas ndao sabem o que sdao as PICs, quais sdo, que
profissionais podem atuar com elas, e que é de direito do povo ter acesso a esses profissionais.
Entdo, é de suma importancia se fazer conhecer, se fazer valorizar, ter voz, para que isso
chame mais aten¢ao”. Na mesma dire¢ao, Prana considera o acontecimento da 15* CNS como
um momento estratégico e sua importancia esta “[...] no fortalecimento das PIS (praticas
integrativas em saude), em dar visibilidade para as PIS e para a nova forma de cuidado dentro
do SUS”. Os sujeitos reconheceram que ainda falta a populacdo entender do que se esta
falando quando se refere as PICs: “[...] os gestores ndo conhecem, profissionais nao
conhecem, usuarios nao conhecem” (CARTESIANO). “As pessoas se perdem na
terminologia” (NATURA). Na direcdo de garantir maior visibilidade para a politica, ¢ preciso
esclarecer mais, simplificar e trazer as PICs para o cotidiano dos servicos e para 0 convivio
com as pessoas, “[...] o plantio de vasinhos de plantas medicinas numa UBS ¢ algo simples ¢
a familia pode passar a ter em casa e 0 médico a prescrever a planta” (CARTESIANO).

Os dois interesses mencionados acima foram observados pelo Estudante, quando
reconheceu que a organizacdo dos sujeitos interessados em avancar as PICs na politica de
saude buscava aprovar propostas € ocupar espacos fisicos, politicos e simbolicos: “[...] eu
estou acompanhado as propostas aprovadas na relatoria [da conferéncia] e tem muita proposta
defendendo [as PICs]. Vocés que trabalham com as praticas estdo buscando defender esse

ponto” (ESTUDANTE). Em outro momento ele afirmou:

Além das discussdes, o proprio espaco [da 152 CNS] esté diferenciado. As pessoas
que trabalham com as PICs, lutaram pelo espaco e esta dando pra perceber uma
visibilidade maior das a¢des na prépria conferéncia, esta em paralelo com a tenda
Paulo Freire e com a prépria conferéncia. Entdo assim, pra quem estava visitando
era um espaco muito bom, de informacédo e de prdprio conhecimento sobre as PICs
(ESTUDANTE).

A anélise dos dados indicou complementariedade na fala dos sujeitos quanto a
relevancia das conferéncias em aprovar propostas, direcionar e garantir legitimidade para uma
maior insercdo no SUS, assim como meio de promover informacéo e sensibilizar a populacéo
sobre o tema. Na perspectiva dos sujeitos ha o entendimento de que a aprovagéo das propostas

possibilita a legitimacdo de argumentos favoraveis a implementacdo das MAC/PICs; contudo,
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isoladamente ndo garante seu avanco institucional. Para Cartesiano, além da aprovacao das
propostas na conferéncia ¢é preciso “[...] fazer [trabalhos diversos] no pds-conferéncia”, isto é:
O acompanhamento dos conselhos de salde, [...] os atores que acabam agindo para
que essas praticas se transformem em propostas aprovadas, tem que colaborar e
trabalhar junto com os conselhos, para fazer um trabalho direto, estimular as

deliberagcbes e a implementacdo das PICs no municipio, ou no estado
(CARTESIANO).

Na perspectiva do controle social, os sujeitos reconheceram que a legitimacao e
efetivacdo das PICs na politica de salde depende da aprovacdo de propostas, mas também de
outros fatores. Uma outra perspectiva relacionada é a de que as pessoas passam a conhecer
mais sobre as praticas e, como foi 0 caso da 15% CNS, possam ter boas experiéncias com elas.
Essa é a ideia que inspira a organizacdo da Tenda dos Cuidados. Em sintese, se a afirmacéo
politica nos relatérios finais de conferéncias é importante, acompanhar as discussdes nos
conselhos de salde e promover as PICs ao possibilitar que as pessoas conhecam mais sobre
elas, e sua aplicacdo para que sintam os beneficios na salide é fundamental. Em termos
teoricos, pode-se afirmar que o interesse em conferéncias se da como espaco para ampliar

capital politico e social das PICs junto a diversos sujeitos que constroem o campo da saude.

3.3.3 O espaco interno das PICs: aceitacdo, recusa e disputas.

Os contetidos apresentados nas entrevistas ofereceram dados a respeito dos lugares
ocupados pelos agentes que atuam para aprovar propostas relacionadas as PICs. A esses
diferentes lugares denominamos ‘espaco interno’, espago em que ocorre a articulagdo,
organizacdo e também onde se ddo os conflitos e tensionamentos internos. A delimitagéo
desse espaco teve funcdo metodoldgica e permitiu reconhecer diferencas internas entre os
agentes e diferencia-los dos embates e obstaculos que surgem, a partir da sua insercdo na

politica de salde. Para ilustrar essa dindmica, apresentamos um registro do diario de campo:

Ao acompanhar os preparativos iniciais para o funcionamento da Tenda dos
Cuidados, conheci algumas profissionais de Naturologia, participantes da
conferéncia e também voluntrias para atendimentos naquele espaco. Elas me
informaram que estariam coletando assinaturas para aprovagdo de uma mocao de
apoio a PICs ao longo da 152 CNS. No dia seguinte, préximo as 12:00, observei o
inicio da coleta das assinaturas e solicitei autorizagdo para acompanhar a atividade,
que me foi concedida. Registra-se que, apds realizar a leitura do seu texto, conferi a
primeira assinatura na moc¢do. Observei que a profissional estava vestindo jaleco
branco e ao abordar as pessoas, ela fazia questdo de informar sobre as praticas;
algumas vezes as pessoas até Ihe falavam de problemas de salde, pediam dicas de
cuidados. Devido a sua abordagem, uma assinatura demandava um bom tempo de
dedicacdo. A mocado estava tendo boa aceitacdo. Ao acompanhar a coleta passei a
observar mais as pessoas da conferéncia e percebi que muitas delas haviam recebido
aplicacdo de auriculoterapia, uma terapia que estava sendo oferecida na Tenda dos
Cuidados. Em um outro momento, uma situa¢do me chamou a atencdo, um delegado
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representando o segmento gestor se recusou a assinar a mogdo. Pude observar que,
apos ler o texto, ele fez a seguinte pergunta: Estas profissdes estdo regulamentadas?
Ha comprovagdo da eficdcia dessas praticas? E ele mesmo respondeu: “Eu acho que
ndo, sou de um tempo onde muitas praticas surgiram prometendo milagres e depois
se comprovou que eram ineficazes, e em alguns casos, até nocivas”. Outra situacdo
que se destacou foi 0 encontro com dois rapazes vestidos com camisetas estampadas
0 escrito Homeopatia no SUS. Tenho uma conversa com eles e menciono a mogéao
que estava acompanhamento e para minha surpresa eles afirmaram que nédo
recomendam sua aprovacédo, pois o conteldo tinha equivocos: uma das profissdes
ndo estava regulamentada e uma outra ndo se caracterizava como profissdo, mas
como uma prética, realizada multiprofissionalmente. Os rapazes me apresentaram
uma outra mogao, para a ampliagdo da PNPIC-SUS em seu carater multiprofissional
e a com garantia de orgamento préprio para a politica. [Tratava-se de disputas].

O trecho acima foi registrado no diario de campo entre os dias 02 e 04 de dezembro de
2015 e é um registro literal das observacfes realizadas, suprimindo o nome dos sujeitos e
praticas referidas, e de maiores detalhes registrados sobre os episodios. Dele devem ser
extraidos os seguintes temas: a acdo de agentes em prol da aprovacao de proposta sobre PICs;
0s tensionamentos internos, relativos a diferentes posicdes em que 0s sujeitos que militam
pela aprovacdo de propostas ocupam no campo da salde; e as resisténcias externas para o
reconhecimento das praticas. Esses trés temas sdo discutidos nesse subitem. Primeiramente,
discute-se a acdo dos agentes e 0 que tem se caracterizado como o espaco interno das PICs no
campo da saude. A partir dele, pode ser apresentado e discutido os contetdos que indicam
para as relacdes estabelecidas no campo ampliado com a chegada das praticas na politica,
principalmente quando a embates e obstaculos organizacionais para um avanco mais efetivo.

Para se chegar ao ‘espaco interno’ das PICs foram consideradas as falas dos sujeitos de
pesquisa e de outros presentes na conferéncia, com quem tivemos contato direto ou mesmo
indireto. Os seguintes aspectos foram relacionados ao ‘espaco interno’: quem sao os agentes €
como percebem o espago, que posicdo ocupam no “campo” € o que buscam nele. Desse
conjunto de elementos pode-se inferir a respeito de habitus desse grupo.

Em relacdo aos agentes: Sdo estudantes e profissionais de salde de diversas
formagbes?’, geralmente estdo vinculados a servicos de atencéo basica; sdo técnicos do DAB-
MS; sdo conselheiros de saude; sdo agentes comunitarios de salde; sdo gestores publicos e
usuarios de servigos; sdo pessoas das comunidades, ligados a cultura popular e que conhecem
sobre tratamentos naturais; sdo sujeitos vinculados a entidades ligadas as PICs; estdo em
diferentes regides e estados brasileiros. Como caracteristica pessoal, sdo pessoas que insistem,
perseveram e mantém engajamento social; sdo sujeitos que militam por uma saude publica de
qualidade, compartilham da visdo de satde ampliada e reconhecem a cultura popular.

Em relagdo as percepcdes sobre o espaco: percebem como pequeno, incipiente,

27 As profissGes citadas: educagdo fisica, medicina, odontologia, fisioterapia, farmacia, enfermagem, naturologia.



109

dependente das mesmas pessoas que tentam discutir e levar a frente as pautas, ha falta de
confianga, criticas internas, intrigas e de resisténcias, tanto internas como externas. O espago é
percebido como um movimento transitorio, as vezes avanga outras vezes retrocede; e de
forma geral, o espaco interno sofre influéncia e é dependente do interesse de gestor local.
Todos os sujeitos se reconhecem com capacidade de fortalecer o espago em seu cotidiano.

Que posicOes estes agentes ocupam? S&o homens e mulheres, na maioria jovens;
servidores publicos e profissionais da rede conveniada; estdo na atencdo basica; no MS, na
gestdo de npoliticas publicas, iniciativa privada, conselhos e conferéncias de salde,
universidades, departamentos de Saude Publica e de Saude Coletiva, movimentos de educacéo
popular em saude, associa¢des, CEPIC, conselhos de classe, espagos publicos e congressos.

O que estes agentes buscam? Levar as pessoas a conhecerem mais sobre as PICs;
profissionais e gestores mais sensibilizados e capacitados na area das PICs; ocupar espacos de
discussdo, defender suas propostas; financiamento adequado; maior visibilidade para as PICs;
implementar ac¢fes, promover salde, ampliar sua presencga institucional no SUS; aprimorar a
legislacdo; reconhecimento e estimulo de conselhos profissionais para a formacdo em PICs;
fortalecer associacGes profissionais e a producdo cientifica; integrar a formacéo universitéria,
a comunidade e as préaticas integrativas; regulamentacao de préaticas e profissdes na PNPIC.

O amplo conjunto de percepcdes, posicdes e interesses acima ndo atingem os agentes
presentes no ‘espaco interno’ da mesma forma. Pelo contrario. A diferenciagdo entre eles pode
se dar por inUmeras caracteristicas que ndo sdo permanentes, pois no campo a distribuicdo de
capital varia de acordo com a posicdo em que eles conseguem ocupar em dado momento.
Segundo Bourdieu (2004), a estrutura do campo € determinada pela distribuicdo do capital
entre 0s agentes no espaco. Cada agente tem um volume de capital num dado momento e da
mesma forma “[...] age sob a pressdo da estrutura do espaco que se impde a ele tanto mais
brutalmente quanto seu peso relativo seja mais fragil” (BOURDIEU, 2004, p.22).

O apontamento tedrico do sociélogo francés nos esclarece que as posi¢cdes ocupadas
pelos agentes no campo nédo sdo homogéneas e que essas posi¢des ainda sofrem influéncias de
estruturas organizadas e distribuidas no campo, em constante relagdo com outras estruturas.
Por exemplo, segundo Cartesiano, dentro do jogo de forcas existente numa conferéncia, é
preciso fazer a defesa do segmento no qual se esta inserido. Da mesma forma, é possivel
dentro de um mesmo segmento representar determinadas entidades. Entdo das posi¢coes que se
ocupa “[...] tem que ver no total de propostas aquelas que tém relagdo com a profissdo, em
relacdo com as técnicas que a gente utiliza. Faz a defesa disso, faz o contraponto quanto tem

uma outra proposta que venha a nos atingir de certa forma [...]” (CARTESIANO)
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FIGURA 7 — Mocao aprovada pela 152 Conferéncia Nacional de Sadde. Brasil, Fonte: Acervo pessoal do autor.

Das diferentes posicdes a serem ocupadas, pode-se reconhecer duas com
caracteristicas capazes de maior aglutinacdo do espaco interno. A primeira delas € comum a
todos os sujeitos, envolve o discurso para beneficiar a salde coletiva, de ampliacdo do acesso
aos servicos de salde; e a partir dela se faz a defesa e o fortalecimento das PICs. A outra
posicdo deriva das especificidades do lugar que cada agente ocupa no ‘espago interno’ e
também no campo da saude; é a partir dessa posi¢cdo que 0s agentes se diferenciam e assumem
um carater individual, quando ndo, corporativo. Essas posi¢des ndo se excluem, mas se
alternam em busca de um melhor posicionamento no campo.

Uma delas é o fortalecimento da politica nacional e isso sem trazer para situagdes
internas de profissdes, mas para um pensamento coletivo. Eu quero fortalecer a
politica nacional, multiprofissional, interdisciplinar para que todos tenham acesso
[...] Do outro lado, eu vejo um caminho que é seguido por alguns que é: eu quero
levar minha profissdo para o seio das PICs porque ela ndo est4 I inserida ou ao

contrario, eu quero incorporar, trazer determinadas praticas para dentro do seio da
sua profissdo. (CARTESIANO)

O reconhecimento desses dois movimentos no espago interno das PICs néo se faz de
forma excludente, eles interagem entre si, convivem, mas também tensionam quando o objeto
de disputa € comum e a posi¢do ocupada pelos agentes é diferente. No relato apresentado no
inicio desse subitem, Natura e Cartesiano divergiram quanto ao conteudo da mog¢éo de apoio.
Ambos sdo profissionais de salde e defendem o fortalecimento da PNPIC; no entanto, o peso
relativo de cada uma das profissbes € diferente no campo da salude, respectivamente, a

Naturologia e a Fisioterapia. Natura se posiciona na luta pela aprovacdo do projeto de lei de
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regulamentacdo de sua profissdo e pela insercdo dela no campo da salde, ao passo que a
profissdo de Cartesiano ja tem regulamentacdo, além de ter uma politica interna do seu
conselho profissional para que os fisioterapeutas se apropriem das PICs; destaca-se ainda que
a CEPIC-SUS é presidida pelo representante do COFFITO no CNS. Da posi¢do que Natura
ocupa, ela ndo pode ser contratada para atuar no SUS, mesmo que em sua formagdo tenha
importante nogdo sobre a salde publica e também de PICs. Na sua percepcdo, 0 espago
interno das PICs é permeado por um jogo corporativo muito grande:

Os médicos defendem o lado deles e ndo querem que qualquer outro profissional

atue nessa area. Os fisioterapeutas ndo querem que 0s terapeutas ocupem espago na

questdo de massagem e acupuntura, auriculo, reflexologia qualquer outra pratica.

Eles sdo bastante resistentes e tem uma defesa corporativa muito grande.
(NATURA)

Na fala de Natura, atualmente, as duas maiores forcas no espaco interno derivam da
medicina e da fisioterapia, a primeira hegeménica no campo da salde e a segunda, como uma
disciplina emergente. A tendéncia é que os tensionamentos se ampliem a partir dessas duas
posicoes.

A medicina vai continuar tentando pegar para si a acupuntura, mas hoje todas as
profissGes que a reconhecem em nivel de especialidade podem estar utilizando. Hoje
¢ com a acupuntura, amanhd ou depois, pode ser com a homeopatia porque a
fisioterapia, por exemplo, vai passar a prescrever a homeopatia (CARTESIANO).

Esses relatos ratificaram que o espago interno é permeado por tensionamentos
corporativos e que a multidisciplinaridade das PICs é um importante objeto de disputa e o
ocorre desde o nascimento da PNPIC. Conforme registros em atas das reunides do CNS (vide
APENDICE D), a grande disputa envolvendo as PICs, até entdo, envolveu a
multiprofissionalidade da pratica da acupuntura. Segundo Cartesiano, “[...] por mais de vinte
anos o0 médico, que alegava que ela [a acupuntura] era uma especialidade da medicina e nao
poderia ser utilizada por outros profissionais da area da saide”. No entanto, apos os debates
realizados no conselho nacional de saude, deliberou-se por uma politica multidisciplinar, em
detrimento da manutencéo da hierarquia da medicina sobre as outras profissfes, no que tange
as PICs. Essa posicdo decidiu pela ampliacdo do espaco das PICs a outras categorias
profissionais?®.

A partir da inser¢do das MAC/PICs na politica de saude pela via multidisciplinar “[...]
ha uma grande impulsdo, elas foram impulsionadas cada vez mais no sentido de atrair as

outras profissdes da area da saude” (CARTESIANO). Nesse sentido, como nao ha mais uma

28 A PNPIC-SUS garantiu que a medicina e outras 06 categorias profissionais pudessem trabalhar no SUS com a
acupuntura, todas aquelas que tivessem regulamentado a pratica em seu conselho profissional.
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Unica profissdo que detém o legitimo exercicio de um determinada pratica, o campo e as
disputas nele estdo abertas novamente.

A atuacdo de algumas entidades médicas ligadas MAC/PIS colaborou fortemente com
a elaboracdo da politica nacional entre os anos de 2003 e 2006. Este investimento feito na
época ndo impediu que apos as mudancas realizadas pelo CNS no texto final, as entidades
médicas se distanciassem dos espacos institucionais de discussao apds as mudancas realizadas
no texto final.

O Colégio Médico de Acupuntura?® “[...Jcompreende que a normativa seria um avango
se buscasse, de fato, possibilitar aos cidaddos maior acesso a especialidade médica, cujos
beneficios a saude sdo comprovados cientificamente”, porém, a politica apresenta falhas e
entre elas “[...] abrir a possibilidade de profissionais de satde diversos (ou multiprofissionais)
inseridos nos servicos ambulatoriais especializados a participarem do sistema de referéncia e
contra-referéncia”. Ainda afirmou que “[...] a acupuntura ¢ um procedimento terapéutico
invasivo, podendo provocar riscos diretos (incluindo 6bitos) e indiretos - decorrentes do uso
sem um diagnostico ou de um diagndstico incorreto”. Portanto, “[...] deve ser exercida por
profissionais com o devido treinamento e competéncia para diagnosticar doencas e tratar
pacientes, ou seja, médicos”.

Seguindo a mesma posicdo, a Associacio Médica Homeopatica Brasileira®® (AMHB)
apresentou um comportamento curioso, pois em maio de 2006 ela se posicionou pela
aprovacdo dos termos da PNPIC, mas em junho do mesmo ano, apds o posicionamento de
outras entidades da medicina, recuou do posicionamento inicial e foi contraria a politica:

A Diretoria da AMHB, por unanimidade, assumindo para si a responsabilidade,
neste dificil momento pelo qual passa a Homeopatia brasileira e, priorizando a
conquista da prerrogativa de sermos uma especialidade médica, resolve oficialmente

adotar posicdo conjunta com o Conselho Federal de Medicina e a Associa¢do
Meédica Brasileira, de forma contréria a citada Portaria.

Anteriormente, a AMHB havia afirmado que a portaria 971 do MS “[...] resguarda a
qualificacdo e a habilitacdo necessarias aos profissionais de nivel superior envolvidos nesta
area, quais sejam os profissionais médicos e farmacéuticos, dentre outros que poderdo vir a

compor a equipe”. No entanto, a partir do momento em que a corporacdo meédica, dada a

29 CREMESP, 2006. Acompanhe Nota Oficial do CMA sobre Portaria que autoriza técnicas no SUS. Disponivel
em: http://www.cremesp.com.br/?siteAcao=NoticiasC&id=1164>. Acesso em: 22 abr. 2017.

3% NEWS.MED.BR, 2006. Associacdo Médica Homeopatica Brasileira se opde as chamadas "praticas
integrativas e complementares" no SUS. Disponivel em: <http://www.news.med.br/p/saude/1329/associacao-
medica-homeopatica-brasileira-se-opoe-as-chamadas-quot-praticas-integrativas-e-complementares-quot-no-
sus.htm>. Acesso em: 22 abr. 2017.
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desaprovacdo do texto final da politica, assumiu a ofensiva contra a politica como um todo, a
pequena parcela de médicos homeopatas viu sua entidade acompanhar a posicao dominante.

Como pode-se identificar, as disputas internas se mostraram intensas e estdo na
fronteira com embates mais amplos que envolvem a presenca das MAC/MT no campo
ampliado da satde, no qual “Existem embates no sentido de profissdo, de detencdo do
conhecimento, de ignorar o que séo as praticas, de pensar que é uma coisa excludente, e néo,
pelo contrario, ¢ uma coisa integrativa” (CHI).

Os sujeitos de pesquisa foram questionados sobre a existéncia de grupos opositores a
insercdo das praticas no SUS. E de forma a complementar a primeira questdo, foi lhes
perguntado se observam obstaculos ao maior avanco das praticas no seu cotidiano. As
respostas trouxeram multiplas facetas envolvendo essa questdo como se “[...] tivesse alguma
coisa por trés que a gente ndo entende muito bem” (PRANA); analisando melhor é como se as
resisténcias a inser¢do das MAC/PICs estivessem pulverizados no “campo”. A andlise desses
contetdos chegou a trés dimensBes por onde as resisténcias e obstaculos se apresentam: o
plano corporativo, o plano cientifico e o plano econémico.

Seguindo a fala sujeitos dos sujeitos, o principal tensionamento no plano corporativo
ocorre com a classe médica “[...] que ¢ forte, que é hegemdnica e que tem muito pouca
insercdo nas PIS, principalmente na formagdo” (PRANA). Observou-se que 0 tensionamento
nesse plano se sobressai muito ao plano colaborativo presente nas estratégias de insercéo das
MAC no SUS. Ap6s a aprovacdo da PNPIC, a categoria utilizou de algumas estratégias®?, e
seguiu emitindo notas recomendando o ndo cumprimento da portaria MS 971.

A posicdo que a Associagdo Médica Brasileira (AMB)*? assumiu demonstra que para
além das disputas no ‘espago interno das PICs’, a medicina tem restrigdes com a politica de
forma geral. A nota da AMB foi apresentada nos seguintes termos: “Portaria 971 traz riscos
de colapso e de mortes de pacientes no SUS”. A nota afirmou que a politica tem algumas
irresponsabilidades, como a pratica multidisciplinar da acupuntura. No entanto, diferente da
nota apresentada pelo Colégio Médico de Acupuntura, que enfatizou o tema, a Associacdo

Médica ampliou as criticas a politica:

31 Segundo alguns interlocutores na 152 CNS, desde 2006 ha uma acdo judicial, aberta pelo Colégio Médico de
Acupuntura de Sao Paulo (CMAESP), contra a PNPIC-SU. Segundo eles, somente apds o julgamento em Gltima
instancia que seria possivel uma reviséo da politica nacional.

32 CRM-PB, 2006. Nota da Associacdo Médica Brasileira. Portaria 971 traz riscos de colapso de mortes no SUS
Disponivel em http://www.crmpb.org.br/index.php?option=com_content&view=article&id=21249:&catid=3>.
Acesso em: 22 abr. 2017.
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Simultaneamente, a normativa ministerial incentiva a utilizacdo de praticas sem
comprovagdo cientifica, o que na pratica transforma pacientes em cobaias [...] 0s
maiores prejudicados serdo os brasileiros menos estruturados financeiramente, que
certamente ndo terdo como redirecionar recursos para buscar assisténcia médica fora
do SUS, evitando a assisténcia sem a qualificacdo necessaria e de alto risco. Caso a
portaria 971 ndo venha a ser reformulada nestes e em outros aspectos, cabera ao
Estado a responsabilidade direta por todas e quaisquer complicacdes que vierem a
ocorrer [...].

A nota® da Federacéo das Entidades Médicas do Estado de S&o Paulo acompanhou a
AMB e também afirmou que Portaria 971/06 MS ameaca a saude da populacdo porque:
Prevé que profissionais da salde, ndo-médicos, possam diagnosticar, prescrever e
realizar tratamentos em Acupuntura e Homeopatia, especialidades médicas
reconhecidas que exigem conhecimentos e técnicas especificas. Introduz no SUS
praticas sem nenhuma evidéncia cientifica ou valor terapéutico comprovado, a
exemplo do “termalismo social/crenoterapia” e de plantas medicinais. Privilegia
tratamentos que, sem diagndstico prévio seguro, podem retardar a assisténcia correta
e colocar em risco os pacientes diante da possibilidade de evolucdo da doenca.

Alertamos os médicos que a pratica de “terapias” ndo aprovadas pela comunidade
médica e cientifica caracteriza infracéo ética no exercicio profissional da Medicina.

Em sua nota, a Federacdo Médica do Estado de Saude de Sdo Paulo, ainda fez a
seguinte adverténcia: “Ressaltamos que a pratica de atos médicos por pessoas ndo habilitadas
configura exercicio ilegal da Medicina e pode representar sérios riscos a saude e a vida da
populagdo”. Tal como no 'espaco interno das PICs', a disputa com a categoria médica no
campo ampliado da salde se da pela detencéo de praticas. Ao sair da disputa interna, a partir
do momento em que ndo manteve sua hegemonia, a classe médica e sua estrutura corporativa,
mostraram-se capazes de mobilizar amplamente a categoria em torno da oposicdo a toda as
dimensdes da politica de MAC/PICs. E a partir de entdo, foi possivel reconhecer sua posicao
guanto aos outros sistemas e praticas, que se encontram mais distantes dos seus dominios.

Como pode-se observar, da defesa do plano corporativo, surge um outro tipo de
resisténcia, construido a partir de um discurso mais elaborado e sofisticado, o discurso
cientifico. A argumentagdo por meio de logicas cientificas “[...] podem sempre disfarcar as
censuras sociais em censuras cientificas e vestir de razdes cientificas os abusos de podes
social especifico” (BOURDIEU, 2004, p. 34).

O relato destacado no inicio desse item, apresentou o episdédio em que um médico,
delegado do segmento gestor, se recusou a assinar a mogao de apoio relacionada a insercao de
novas praticas e praticantes no SUS. Em seus argumentos, ndo foi nem por conta da

multiprofissionalidade da acupuntura que a mogdo continha, mas se deu na direcdo de apontar

33 CREMESP, 2006. Nota Oficial das Entidades Médicas faz sérios alertas sobre a Port. MS n° 971. Disponivel
em: https://cremesp.org.br/?siteAcao=NoticiasC&id=1167>. Acesso em: 22 abr. 2017.
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para a falta de regulamentagdo das profissdes e a questdo cientifica das praticas propostas.
Dessa posicdo, a questdo da acupuntura se torna secundaria e a preocupacdo se volta as
praticas exotéricas, desconhecidas do espaco que ocupa. E pelo desconhecimento, forma-se
preconceitos: “E aquela coisa do tipo medo do diferente, as vezes reprova, fala mal, mas fala
pelo que vocé escutou, aquele conhecimento raso e sem saber o quéo profundo aquilo pode
ser ou quanto aquilo pode ser importante ou efetivo” (ESTUDANTE).

No plano cientifico, as resisténcias ao reconhecimento e aceitacdo das PICs no SUS,
se apresentam desde o ambiente cientifico até o ambiente pratico da execucdo dos servicos.
Conforme vimos na discussdo tedrica, o reconhecimento nesse plano é importante para
legitimar uma pratica. Segundo Prana, “[...] algumas praticas que avangaram muito na questao
cientifica e foram absorvidas com facilidade, outras ndo, como a homeopatia, com quem
ainda existe um embate forte, uma forga contraria a ela”. No plano cientifico, as resisténcias
se apresentam fortemente por meio do discurso da pratica baseada em evidéncia: “[...] eu vejo
a resisténcia de quem fala muito que se ndo tem evidéncia ndo pode ser utilizada. E alguns
que defendem essa questdo da falta de evidéncia, eles dizem se ndo tem evidéncia, o
Ministério da Saude ndo tem que investir na oferta” (CARTESIANO).

Pode-se verificar empiricamente a apresentacdo de tal argumento, em meio as
discussdes na 152 CNS34. A proposta era:

Garantir a implementacdo e efetivacdo de Parques Industriais e de inovagdes
tecnoldgicas nos municipios, estados, DF e Unido como polos de formagdo e
capacitacdo profissional e infraestrutura, com énfase na tecnologia de producédo e

informacdo, Orteses e proteses e assisténcia farmacéutica, inclusive fitoterapica,
homeopética e antroposéfica, com viabilizacdo de recursos estatais.

Diante da apresentacdo da proposta, um delegado fez um destaque na proposta, isto é,
se inscreveu para debater os termos apresentados pela proposta. Na fala do participante, o
termo Homeopatia deveria ser retirado da proposta. Segundo ele, estudos de 15 mil casos
demonstraram que ela ndo é eficaz, e por isso ndo seria recomendado gastar-se dinheiro
publico com ela. Sua fala gerou vaias entre os delegados do grupo de trabalho e sua proposta
foi rejeitada, aprovando-se a proposta original. Ao discutir o reconhecimento das MAC/PICs,
o Estudante considerou que “[...] falta a galera saber um pouco mais e conhecer um pouco

mais [sobre as praticas]. H4 comprovagao cientifica, tem estudos e ndo ¢ uma coisa aleatoria.”

34 A participacdo do pesquisador ao longo da 152 CNS permitiu acompanhar os grupos de trabalho (GT), que
tiveram como funcdo, analisar e votar as propostas encaminhadas pelas etapas estaduais para compor o relatorio
final. Os GT estavam vinculados aos eixos tematicos da conferéncias. Este pesquisador participou de um GT do
eixo Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo no SUS, pois nele haviam maior nimero de propostas relativas as MAC.
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A OMS, na proposta de avancar nas politicas de MAC/MT, indicou a necessidade de
construir critérios de validade das MAC/MT de forma a permitir um demonstrativo da
seguranca e eficacia na sua utilizacdo. E da mesma forma recomendou que a avaliagcdo de
eficacia ndo fosse simplesmente submetida aos critérios da racionalidade cientifica moderna,
pois as MAC/MT apresentam uma abordagem holistica (WHO, 2000). Cartesiano reconheceu
importante a influéncia biomeédica em sua formagdo, mas incorporou a diversidade
epistemoldgica na sua concepcdo de ciéncia. Por exemplo, diante dos argumentos que
defendem a exclusdo de praticas devido a falta de evidéncias cientificas, ele tem
posicionamento contrario, “[...] eu acho que ndo precisa deixar de ser ofertado, até por conta
do baixo custo que as PICs tem, elas ndo vem para substituir nenhum tratamento, mas para
complementagdo deles”. Para este sujeito, geralmente as pesquisas de eficacia na area da
salde realizam controle de varidveis e buscam em dados guantitativos para comprovacdo dos
resultados, métodos que nem sempre sdo suficientes para o estudo das PICs. Ao reconhecer
que existem resultados de pesquisas que discordam com a comprovacao empirica das praticas,
ele afirma que “Hoje a pesquisa mostrou baixa evidéncia. Eu ndo sei se ela pode ser refeita,
aumentando a amostra ou modificando algum critério de realizacdo do trabalho; que amanha
esse resultado, que hoje ndo parece interessante, possa mudar.” (CARTESIANO).

O terceiro plano, em que o0s sujeitos de pesquisa identificaram resisténcias a inserco
das MAC/MT na politica de salde, foi o plano econémico. O reconhecimento desse plano se
deu a partir que indicaram para obstaculos presentes quando do momento em que as PICs
contribuem para a melhoria da sadde dos usuarios e reduzem a utilizacdo de tecnologias duras
ou leve-duras. Outro aspecto envolvido na questdo econdmica envolve disponibilizar para os
usuario do SUS, de pratica que eram ofertadas até entdo, apenas no setor privado, a um valor
alto para a maioria da populacdo, como a acupuntura. O valor cobrado na iniciativa privada
ndo reflete o custo da sua aplicacdo no SUS, mas se da muito mais na questdo do acesso:
“trazer algo do privado, que é caro, é porque o cidaddo tem direito a um atendimento de
qualidade e eu vejo isso como uma transformag¢ado social muito importante” (CARTESIANO).

O custo-beneficio da utilizacdo das PICs no SUS foi mencionado em trés momentos:
como meio de superar as notorias reclamagdes sobre “[...] os grandes gastos e investimentos
que se tem na saude em todos os niveis de complexidade e niveis de atencao” (Estudante).
Segundo Natura [...] com toda essa crise que estamos passando, falta verba para atendimento,
para medicamento, esses profissionais podem auxiliar a desafogar os postos de saude”. A
questdo orcamentaria € um debate conhecido na politica de salde, de modo que ele

acompanhou todas as conferéncias na historia do SUS, em busca da ampliacdo do orgamento
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publico para a salde, e teve a campanha saude + 10 como um simbolo. Em 2012, o orgamento
do MS foi de R$ 72,110,00 bilhGes, dos quais R$ 50.477,00 bilhdes foram direcionados para
o0 tratamento de doencas cronicas (CEBES, 2012).

Na fala dos sujeitos, a insercdo das MAC/PICs na politica de salde favorece
orgamento, “[...] ao colocar o sujeito para utilizar suas potencialidades, fortalecer suas
potencialidades, ele obviamente muitas vezes vai diminuir o consumo de determinados
medicamentos ou de determinadas tecnologias que ele ndo vai precisar, que depende de
dinheiro” (PRANA). No entanto, na experiéncia de Aqua, a melhora dos pacientes nao
significa sucesso da politica de saude: “Os hipertensos e diabéticos estavam todos
controlados, eles ndo vinham mais a cada trés meses, vinham a cada seis ou a cada ano e isso
comecou a diminuir o niumero de consultas e a sobrar vagas [...]”. Na sequéncia do relato de
Aqua, a reducdo do numero de atendimentos a pacientes cronicos na UBS, por efeito de sua
melhora, gerou conflitos com a gestdo da politica de saude. Segundo ela, a reducdo de
atendimentos impacta no repasse de recursos federais, utilizados para a manutencdo da UBS e
do programa saude da familia.

Prana reconheceu as resisténcias no plano corporativo e no plano cientifico, porém
considera os embates no plano econdmico um dos mais dificeis de superar, pois “[...] al vem o
embate com a industria farmacéutica”.

A gente tem muita dificuldade pra montar farmécias homeopaticas. Aqui [no DF]
tem a farmécia viva e fitoterapicos em uma escala maior porque a homeopatia tem
que mandar manipular numa farmécia fora, ndo tem na secretaria de estado e por que
ndo tem? Poderia ter, tem laboratorio, a universidade tem um laboratério

maravilhoso que est4 aberto para ocupar, mas ndo faz convénio. Tem alguma coisa
por traz que a gente ndo entende. (PRANA)

De forma complementar a esta percepcdo, Aqua, afirmou que a principal oposicao as

PICs é o proprio modelo de assisténcia praticado no pais, que tem um critério baseado mais na

quantidade de atendimentos do que na sua qualidade: “Eu acho que ndo € um grupo que faz

oposicao as PICs, eu acho que é o modelo de satde programado, focado na producéo e ndo na
qualidade do atendimento que acaba com a intengdo de fazer PICs”.

A propria Secretaria se opde, o proprio gestor se opde se ele nao ¢é sensibilizado,

porque ele quer produgdo e se vocé ndo produz, ele é chamado atencédo da secretaria

municipal, da estadual e da federal que ndo repassa verba para o programa. O

proprio modelo de salde como estd, corta as PICs, porque o gestor prefere muito
mais que vocé atenda do jeito que for, mas que vocé produza. (AQUA)

A dificuldade financeira obstaculariza que a politica tenha sustentacdo na organizagao

da gestdo publica. Os embates no plano econdmico refletem dificuldades a efetivacdo de
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determinados aspectos das PICs na politica de saude. Primeiramente, é a auséncia de um
financiamento proprio para a politica (S.1,2,3,4), que desprestigiada frente as tecnologias
leve-duras e duras precisa recorrer ao entendimento e sensibilizacdo do gestor publico (S. 2, 3,
4, 5). Nesse sentido, os profissionais avaliam que a PNPIC tem avancos transitorios, que
ocorrem em alguns momentos e se retrai em outros (S. 2, 3, 4). Da mesma forma, reconhecem
que os atendimentos em PICs acabam por ocorrem em espagos improvisados, emprestados e
que podem ser desativados diante de um entendimento de que ele ndo € necessario (S. 3, 4).
No conjunto de falas dos sujeitos, pode-se reconhecer que 0os embates se apresentam
em diferentes planos, seja ele corporativo, seja cientifico ou seja econémico e acabam por
obstacularizar o desenvolvimento das PNPIC no interior do SUS. A partir da andlise realizado
foi possivel inferir que os embates identificados ndo se apresentam isoladamente, mas sdo
partes de uma estrutura social bastante organizada e que da sustentacdo ao modelo vigente.
Apesar de todas as dificuldades, hd uma visdo otimista dos sujeitos da pesquisa sobre
0 campo, que mesmo com o reconhecimento das resisténcias e obstaculos, “[...] a gente foi
rompendo barreiras, cada vez mais pra implementacdo das praticas, a coisa foi gradativa, mas
a gente foi encontrando resisténcias e encontra ainda” (CHI). Para aqueles sujeitos que viram
a organizacao das PICs no cotidiano de sua préatica, a questdo do empoderamento popular
retornou na fala dos sujeitos. “Uma coisa fundamental foi a participagdo popular, daquelas
pessoas que iam participar das praticas.” (CHI); “Acho que a maior resisténcia [aos
obstaculos] e o maior fortalecimento que a gente tem ¢ a comunidade” (PRANA). Segundo
Aqua, [...] o usuario ndo esta inerte, quando ele conhece e comeca a ter contato com a préaticas
ele que usufruir, ele quer ter esse direito; “[...] quando fecha um polo de atencao [de PIS], a
comunidade se manifesta” (PRANA). “Quando as pessoas conhecem, quando a gente
consegue alcangar, elas ficam admiradas, querem conhecer mais e querem mais” (NATURA).
A fim de fortalecer e construir um “espago interno” mais efetivo para avancar nas pautas das

PICs, os sujeitos reconheceram a participacao e a valorizacao dos usuarios do SUS.

3.3.4 AsPICs no SUS: por uma nova cultura de satde

Um pequeno artigo com o titulo “Uma Nova Cultura de Satde” trouxe, em seu titulo,
um vislumbre para aqueles que anseiam pela transformacéo das relac6es envolvendo sujeitos,
praticas e instituicbes no campo da saude (CEBES, 2012). O texto introdutério indicou que o
Brasil tem 500 mil novos casos de cancer a cada ano e que cerca de 70% dos gastos com

atendimento e tratamento do SUS séo direcionados para doencas cronicas, incluindo o cancer.
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Diante dessa constatacdo que a cada ano mais pessoas passam a adoecer, 0 artigo afirma a
oportunidade de uma nova cultura de satde para superar a insuficiéncia financeira do sistema
de salde. A discussdo gque seguiu esta introducgdo, sugeriu a criacdo de incentivos filantropicos
para empresas ajudarem o estado com contribuicGes dirigidas para programas de pesquisa e
assisténcias aos pacientes de cancer. O exemplo citado expde a dificuldade de se vislumbrar a
construcdo de um modelo de saude que seja resolutivo e sustentavel

De forma diferente ao artigo vinculado no portal do CEBES, o conteldo que emergiu
da anélise de dados desta pesquisa indicou uma outra concep¢ao para o que foi chamado de
Uma Nova Cultura de Saude. Esse contetido surgiu para a pesquisa na fala dos sujeitos sobre
as contribuicbes que as PICs tem apresentado no resultado do trabalho que vem
desenvolvendo. Na pagina da rede social Facebook, Por Uma Nova Cultura de Sadde, surgiu
um primeiro deslumbre do que viria a se apresentar no conjunto de falas dos sujeitos de
pesquisa e a se confirmar por meio das observacdes realizadas enquanto participante da 152
CNS. Segundo ela, para uma nova concepcao sobre salde, enquanto pratica e conceito
disposto na Cultura é preciso focalizar os investimentos da vida sobre a promocao e
manutencdo da saude. Nessa direcdo, o termo saude se coloca numa posicéo de inteiracdo
social, da possibilidade de vir a fazer trocas simbolicas, inserir processos intuitivos e mais
sensiveis na sua relacdo com o mundo. Discute-se entdo sobre as possibilidades de vir a
surgir, a partir de um modelo de atencéo a saude plural, mais dindmico e interativo, uma nova
Cultura de Saude. Seguindo uma forma de inteiracdo consigo e com o meio que favoreca 0s
modos de viver saudavel. Considera-se que até se harmoniza com a proposta de um sistema
de saude equilibrado, eficiente e organizado de forma abrangente, universal e sustentavel
como foi o desejo que se teve para 0 SUS no seu inicio.

Esta ideias comecaram a se apresentar na conferéncia, logo no primeiro dia. Antes do
inicio dos atendimento na Tenda dos Cuidados, um dos organizadores mencionou as PICs
como uma importante estratégia de transformacdo do modelo de cuidado em salde. Ele era
um técnico do Ministério da Saude, ligados a PNPIC e na sua fala demonstrou acreditar na
sintonia que existe entre as PICs e 0 movimento sanitario. Sérgio Arouca havia dito em
entrevista concedida ao Parquim 21 (2002), que o modelo de cuidado ndo havia sido
assimilado pelo SUS, e essa fala foi reproduzida por aquele interlocutor. Falava ainda sobre a
importancia do acolhimento e a humanizagao dos servicos de saude.

O registro acima consta no diario de campo utilizado na 15® CNS e na sequéncia
passamos a apresentar os resultados da pesquisa quanto aos conteidos organizados pela falas

dos sujeitos a respeito da valorizacdo das MAC e das contribui¢des para o SUS.
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Todos os sujeitos forneceram dados para se pensar as contribui¢fes das PICs: o custo-
beneficio para um sistema que esta sempre com déficit orcamentario (S. 1, 2, 5, 6); a
ampliacdo do acesso aos servicos de saude (S. 2, 5); a contribuicdo para maior resolutividade
em doencgas cronicas (S. 3, 4, 5, 6); a promocao de novas sociabilidades e de diferentes formas
de subjetivacéo (S. 3, 4); satisfacdo profissional (S. 2, 3, 4), desmedicalizagéo (S.1, 2, 3, 4, 5).

Desse conjunto de beneficios, as PICs expressam o “[...] atendimento humanizado e
acolhedor, de ouvir mais, prestar mais atencdo a pessoa que esta ali na sua frente” (Natura);
“como cuidado integral do ser humano” (Aqua); “que atinge resolutividade junto a quadros de
saude cronicos” (S. 3, 4, 5, 6); que reduz a demanda e permite programar outras agdes em
salde, em face da estabilizacdo ou melhora nos quadros (Aqua); como uma tecnologia
potencial para reduzir a medicalizacdo (S. 1, 3, 5); que contribui na melhoria da saude e
satisfacdo dos profissionais que atuam com elas (S. 2, 3, 4); que promovem novas
sociabilidades, rompem com comportamentos e formas de pensamento que reforgcam a
condicdo de adoecimento (S. 3,4).

Nas palavras dos sujeitos, as PICs expressam “[...] uma tecnologia que instrumentaliza
a promocao e que fortalece a saude e o cuidado”; a partir de “[...] uma outra forma de cuidar”
(PRANA); que leva a “[...] um modelo de cuidado em que as pessoas ficam saudaveis”
(AQUA). As caracteristicas articuladas delinearam uma categoria analitica, a qual se chamou
de um Novo Modelo de Cuidado empenhado em promover e manter as pessoas saudaveis.
Para atuar no Novo Modelo de Cuidado é necessario superar 0 modelo centrado na doenca e
nos processos gque levam a heteronomia e ao compromisso hoje estabelecido, mesmo que
implicitamente, que 0s servigos existam apenas para o atendimento de pessoas adoecidas.

Da andlise da fala dos sujeitos, a operacionaliza¢cdo de um novo modelo de cuidado
envolve a assimilacdo de outras préaticas terapéuticas no cotidiano dos servicos de saude. Essa
etapa ocorre quando a politica de saude amplia suas ferramentas para resolver os problemas
de saude da populacdo. Para Aqua, as PICs tem um potencial muito grande para o cuidado,
pois sdo intervencdes que vdo além da prescricdo e intervencdo médica e superam 0S
procedimentos utilizados na clinica tradicional; elas promovem efeitos terapéuticos que
estimulam os mecanismos de cura do organismo, oferecendo um maior equilibrio. Segundo

Cartesiano, quando elas séo inseridas na atengéo basica a satde:

“[...] a gente pode estar resolvendo grande parte dos problemas do paciente, além de
auxiliar quando dos encaminhamentos para consultas especializadas. Como as PICs
tem carater integrativo e complementar ela pode ser utilizada concomitante aos
outros tratamentos que foram propostos ao paciente. (CARTESIANO).
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O Novo Modelo de Cuidado avanca no fato de que tanto os usuarios do sistema como
os profissionais que atuam nele s&o beneficiados com a nova organizacdo e dinamica dos
servigos. Entende-se que a construcdo dessa etapa de trabalho € um processo de transicdo que
envolve a rediscussdo sobre o que é saude, o que é doenca e que se reflete na dinamica do
trabalho prescrito. A inser¢do das PICs no ambiente institucional estimula os processos de
recuperacdo e promogao de saude, a0 mesmo tempo em que combate a medicalizacao.

O relato de Aqua expde um processo a ser implementado desde 0 momento que se
integra na equipe:

[...] gente, em um més, eu ndo quero que marque uma consulta, eu vou atender o0s
profissionais da minha equipe [...] eu comegava com o cuidado com eles, com 0s
profissionais de salde. Al, eu ia visitar a comunidade, eu falava: eu quero tempo pra
visitar a comunidade, eu ndo vou comecar a atender aqui como vocés querem. E ai,
eu ia na comunidade, ia nas casas deles, nos espacos comunitarios, reconhecia o
territorio. E eu falava assim: o meu modelo é assim, vocés ndo estranhem que eu
posso prescrever dgua. Eu estava preparando para comegar 0 meu trabalho. (AQUA)

No modelo de cuidado que emerge do conteido da fala dos sujeitos, a chegada de um
profissional de salde, seja médico ou profissional de outra especificidade € seguida pelo
processo de conhecimento, planejamento e de construgdo de um ambiente institucional
condizente com sua proposta. Logo, faz-se um tensionamento com o modelo assistencial
vigente, uma vez que o modelo vigente na maior parte do cotidiano dos servicos de saude do
pais limita tal processo e exige atendimentos em nimeros e ndo em qualidade. Do modo como
emergiu a categoria 'Mudanca no Modelo Assistencial' na pesquisa documental, entende-se
que o relato de Aqua se apresenta como préatica que retrata a ambicdo contra-hegemdnica que
emerge da face mais critica da PNPIC-SUS. Avancar nesta investigacao é necessario, porém,
aqui, ela extrapolaria os objetivos dessa dissertagéo.

Na identificagdo do Novo Modelo de Cuidado, a fala dos sujeitos indicou o que a
atuacdo das PICs em espacos institucionais pode contribuir efetivamente para a transformacéo
das redes de atencdo somente se ela chegar a contagiar equipes e usuarios dos servicos.
Destaca-se um trecho do relato de Chi, quando aborda o trabalho com PICs na atencédo basica
e apresenta a transformacdo do ambiente institucional e do lugar que o usuério ocupa ao

despertar para essa nova forma de cuidado.

Uma das coisas é que ha uma satisfacdo dos servidores em trabalhar com as praticas,
em trabalhar com a saiide, com a promogdao da salde e ndo com a doenga e ndo com
o individualismo, mas sim, uma satisfacdo profissional de estar fazendo um
movimento voltado para a sadde. Outra coisa € que as pessoas melhoram a salde, 0s
facilitadores melhoram. Ha vaérios relatos: “eu tinha dor na coluna, eu tinha
ansiedade, eu era deprimido, eu ndo trabalhava mais, eu estava afastado e quando eu
encontrei com as PIS eu melhorei”. E quanto a populacdo também, porque a
populacdo deixa de estar numa fila de pronto-socorro e passa a estar em um grupo
de automassagem, sorrindo, respirando, conhecendo, trocando ideias (CHI).
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A situacdo retratada acima expGe a possibilidade de um modelo de satde que inclua
uma diversidade de sujeito e de saberes envolvidos na construcdo de estratégias terapéuticas,
a partir de tecnologias leves, de acolhimento, escuta para o desenvolvimento de projetos
terapéuticos inovadores. Insere-se nas praticas de cuidado, a sociabilidade. Seja por meio das
relacfes sociais propiciadas, seja por um conjunto variado de intervencdes em salde e de uma
relacdo de troca com as préaticas biomédicas, tecnologias leve-duras e as tecnologias duras. O
critério de diferenciacdo e complementacdo entre as préticas se daria pela necessidade do
individuo e ndo mais pela exclusividade e monopélio do campo do conhecimento e da préatica
em saude. Ao deixar de existir um Unico recurso disponivel passa para um amplo conjunto de
tecnologias, as quais se insere, acompanha, avalia, se investe, se pesquisa, avalia [...].

A fala dos sujeitos permitiu avancar e reconhecer a implicacdo desses mesmos sujeitos
na posicdo de quem busca a transformacdo do modelo de cuidado. Conforme vimos no
subitem Atividade Autogestionada sobre PICs, a importancia da mobilizacdo para sensibilizar
sujeitos para o reconhecimento e valorizagdo do Novo Modelo de Cuidado, com vistas a
superar 0 modelo de atengdo assistencial praticado no pais. Naguele momento, eles
identificaram que a propria populacdo de usuarios dos servicos de saude tem reforcado a
I6gica do modelo curativista. Diante de tal impasse, uma questao levantada e que agora volta
ao debate “Como empoderar a populagdo a buscar e lutar por novos cuidados em saude?”

Prana, que reconhece um novo movimento no campo da salde, assim se expressou:

[...] as praticas estdo tendo visibilidade e o usuario esta comegando a compreender
que esse processo das praticas € um processo contrario a esse processo que hoje nao
tem resolvido tanto as questdes que ele precisa. Ou seja, a medicalizagdo € muito
forte, e 0 usuério ndo tem acesso aos medicamentos, sé que ele pode encontrar uma
outra forma de cuidar e essa outra forma de cuidado ele est4 encontrando nas PIS
(PRANA).

Do trecho da fala de Prana, mas que também permeou a fala de outros sujeitos, pode-
se inferir que o despertar dos usuarios para uma outra forma de cuidado é fundamental para a
mudanca substancial na configuracao de forcas do campo da salde e para o despertar de uma
Nova Cultura de Saude. O novo modelo de cuidado, seguindo as concepc¢des dos sujeitos da
presente pesquisa, promove uma importante resisténcia ao fendmeno da medicalizacdo da
vida e da saude. A presenca das PICs no campo é vista como uma contribuicdo para conceber
esse novo modelo, baseado numa visdo de salde integrativa, por meio do qual ha o
fortalecimento e o reconhecimento da condi¢do de autonomia dos usuérios.

Para Margotto (1998), um dos fatores envolvidos no aumento da busca por

tratamentos alternativos seria a incapacidade dos médicos convencionais intervirem diante de
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problemas dos pacientes, sem reduzir esses fendmenos a explicacdes racionais e aumentar o
processo de medicalizagdo. A contradicdo da ciéncia ter desenvolvido tantos recursos
tecnoldgicos e assegurar baixa resolutividade em muitos casos, bem como, a ampliagdo do
numero de adoecimentos na sociedade vem corroborar com a percepcao sobre uma descrenca
e desilusdo com a medicina cientifica mencionadas pela literatura. Luz (2005) identificou uma
dupla crise ocorrendo no campo da medicina, associada a valorizagdo do individualismo e do
materialismo, valores que na sociedade capitalista superam os valores no plano da ética e da
politica. Por outro lado, a posicdo que a pratica médica ocupa, superior e hegemdnica, sobre
as profissGes de saude reforca o conflito entre as profissdes a relagdo de hostilidade com os
cidadéos em geral.

Para Santos (2005) a concepcdo a-histdrica do conhecimento cientifico levou a morte
de conhecimentos alternativos e acarretou a liquidacdo ou a subalternizacdo de grupos sociais
cujas praticas assentavam-se em outros conhecimentos. Nunes (2010) acompanha o sociélogo
portugués quando reconhece que no campo do conhecimento existe um projeto alternativo a
retornar a propria ideia de epistemologia para caracterizar de maneira positiva a diversidade

das formas de conhecimento existentes no mundo.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao final desse estudo que discutiu a inser¢do das MAC/PICs na politica nacional de
salde brasileira apresentamos a seguir, uma sintese integradora que transmite nossa
compreensdo do fendmeno estudado. Temos clareza da possibilidade de se alcangar outros
resultados ou de existir compreensdes diferentes sobre eles por parte de diferentes
pesquisadores. O resultado aqui atingido, cremos, se possui certa originalidade e ineditismo,
deriva de um caminho metodologico préprio, percorrido a partir da identificacdo de um
problema de pesquisa, que acabou por indicar as razdes e 0s objetivos para sua realizacao.

O primeiro capitulo da dissertacdo constituiu o referencial tedrico que orientou a
presente pesquisa e nele se discutiu a constituicdo do campo da saude a partir dos séculos
XVIII e XIX, quando a medicina cientifica reivindicou a posicdo de legitima representante do
progresso e das verdades em salde. Desse processo, as préaticas tradicionais ligadas a cultura
dos povos foram desvalorizadas e diante do jogo de forcas no campo da salde, elas passaram
a ocupar uma posicdo marginal. Tal situacdo perdurou e ainda perdura nos dias atuais; no
entanto, o século XX apresentou um conjunto de condi¢cdes que modificaram a composicdo de
forgar no campo da salde, partindo-se do reconhecimento da desigualdade abissal no acesso a
servicos de salde e das precérias condi¢des sanitarias que grande parte da populacdo mundial
estava submetida. Em foruns internacionais sobre satde publica e no interior da academia
surgiram expressdes da insuficiéncia e da inadequacdo da pratica biomédica, em paralela, de
forma explicita ou ndo, ampliava-se a percepcdo da necessidade de arranjos institucionais para
atenuar tais desigualdades e reformular o modelo de assisténcia a satde prestado. Destacou-se
aqui uma primeira preocupacdo que contribuiu para que préaticas historicamente excluidas do
campo oficial da salde pudessem ser reintegradas por meio da assimilacdo de praticantes
populares de salde e de medicina tradicional nos servicos sanitarios oficiais.

De um meio a ampliar o acesso aos servicos de saude, as MAC/MT passaram a ser
valorizadas ndo apenas pela populacdo economicamente desassistida, mas também junto a
outras parcelas da sociedade, em diferentes regides, que buscam alternativas ao modelo
assistencial baseado no consumo de drogas quimicas, dependente de tecnologias duras que
tendem a reforcar os processos de medicalizacdo da saude. Assim, reconhecemos o potencial
das MAC como proposta de renovacdo do modelo do modelo de cuidado em saude.

O Brasil apresentou a PNPIC-SUS em 2006, vinte anos ap0s as primeiras propostas
relacionadas ao tema serem aprovadas em conferéncias nacionais de salde. Ela foi recebida

com entusiasmo por varios segmentos da sociedade brasileira, que a consideram como uma
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acao de incluséo. Entre os motivos comemorados estava o fato de que a institucionalizacdo de
uma politica de MAC/MT, em carater multiprofissional implicaria no incentivo da pluralidade
terapéutica no SUS. Os mesmos motivos comemorados por alguns segmentos, gerou
resisténcia da corporacdo médica, refratarias a diretriz multidisciplinar embutida nas praticas.

A Historia da construcdo desta politica se tornou o objeto de estudo da presente
dissertagé@o e por meio dela, reconhecemos trés perspectivas: a perspectiva da OMS, em que a
insercdo das MAC/MT, como estratégia sanitaria para garantir acesso da populacao a servicos
de saude essenciais; a perspectiva da valorizacdo das MAC/MT como forma de cuidado mais
humanizada na contemporaneidade; e a perspectiva da historia oficial relatada pelo texto da
PNPIC, a qual trouxe contradi¢cOes com as perspectivas anteriores. A presente pesquisa tomou
um caminho alternativo, complementar as trés perspectivas, e porque nao dizer, um caminho
integrativo, quando abordou a histéria da politica brasileira de MAC/MT, pelo viés das
conferéncias nacionais de saude.

A literatura sobre o tema da saude coletiva no Brasil reafirmou por diversas vezes a
importancia do controle social para a construcdo de uma politica de salde mais justa e
equanime no pais; no entanto, essa mesma literatura ndo aprofundou as discussdes sobre as
deliberacdes de conferéncias sobre o tema especifico das PICs, e, nesta lacuna, vimos uma
oportunidade para nortear este trabalho, que teve como problema de partida: Na perspectiva
das conferéncias de saude, como surgiu e se desenvolve a PNPIC-SUS?

Para responder tal questdo, analisamos primeiramente os documentos historicos das
sete conferéncias nacionais de salde, realizadas entre 1986 e 2011 e constatamos que todas as
etapas deliberaram pela insercdo das MAC/MT na politica de satde. No periodo foram
aprovadas quarenta e quatro propostas que abordaram diferentes dimensdes de uma politica
publica, entre elas: Organizacdo da atencdo a saude; Ac¢do integral a saude; Politica de
recursos humanos; Politica de desenvolvimento cientifico e tecnoldgico; Medicamentos e
assisténcia farmacéutica; Modelo Assistencial; Gestdo de recursos; Financiamento;
Comunicacdo e informagdo; Intersetorialidade; Insercdo de praticantes tradicionais no SUS.
Observou-se que, de uma forma ou de outra, essas dimensdes foram inseridas entre as
diretrizes da PNPIC-SUS.

As dimensbes acima mencionadas foram discutidas neste trabalho e, a partir do
problema de pesquisa e de seus objetivos, a analise dos dados resultou em duas categorias de
andlise, identificadas como duas dire¢Ges apontadas para a politica de MAC/MT: mudanca no
modelo assistencial; organizacdo da atencdo a saude. O resultado da pesquisa documental

reconheceu alguns dos valores apresentados pela OMS e retornou as contradigdes



126

identificadas na elaboragio das PNPIC. A luz dos referencias tedricos utilizados, pode-se
avancar e reconhecer duas influéncias na constituicdo da politica; uma marcadamente contra-
hegeménica, com vistas a superacdo do modelo de atengdo vigente, e outra proposta adaptada
ao modelo curativista-assistencial, ainda hegemdnico em grande parte do SUS.

A etapa documental resolveu parte do problema de pesquisa, mas ndo fez maiores
inferéncias sobre o desenvolvimento da politica e sobre os agentes que militaram pela
aprovacdo das propostas e, tampouco, dos posicionamentos contrarios a ela. O avango sobre
essas limitagdes veio com a pesquisa de campo, realizada na 15* Conferéncia Nacional de
Saude, entre 01 e 04 de dezembro de 2015, a qual contribuiu para responder a segunda
indagacdo que organizou a pesquisa e seus objetivos: Como o0s sujeitos que defendem a
aprovacdo de propostas de MAC/MT em conferéncias, percebem a dindmica no campo da
salde? Como organizam-se e que tensionamentos podem ser identificados nessa dinamica?

Em relagdo a organizacdo dos sujeitos fomos surpreendidos de vérias formas com o
acontecimento da 15 CNS. Primeiramente, reconhecemos o espaco da conferéncia para além
da aprovacdo de propostas relativas as MAC/PICs, mas, sobretudo, como espaco de
informacdo e de sensibilizacdo dos diversos participantes a respeito da importancia das PICs
para a saude. A estrutura e articulacdo formada a partir da Tenda dos Cuidados alcangou as
pessoas participantes do evento e evidenciou a posi¢do estratégica assumida por alguns
sujeitos na direcdo de se produzir novos sentidos em relacdo ao cuidado em saide. Diante
dela, a experiéncia com as PICs transcende o espaco de debates e assume o espaco vivencial.
Dai a estratégia da Tenda dos Cuidados.

O grupo de sujeitos selecionados para a pesquisa foi bastante heterogéneo e em nossa
compreensdo, ele refletiu, em partes, a constituicdo do espaco das PICs no campo da salde.
Cada sujeito, em seu itinerario singular que o leva a atuar e militar pelas praticas integrativas;
existem assimetrias profissionais que posicionam cada agente no campo de uma forma ou de
outra, mesmo estando 0s sujeitos em concordancia com inimeras questdes das MAC/PICs.
Retomando Bourdieu (2011, p.30), “[...] o espago social se organiza a partir de trés
dimensdes: a distribuicdo dos agentes de acordo com o volume global do capital possuido; de
acordo com o peso relativo dos capitais no conjunto de seu patriménio; e de acordo com a
evolugdo e estrutura desse capital”. A no¢do de campo utilizada neste estudo permitiu superar
as limitacGes de se reconhecer apenas uma posi¢do firmada pelo agente no campo, mas
possibilitou reconhecer a disposi¢do dos agentes, partir da variedade e quantidade de capital

acumulado, seja capital econémico, politico, cientifico, simbélico ou de outra ordem.
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O objeto de estudo passou a ser analisado no conjunto de posi¢des e no dinamismo
entre os diferentes espagos sociais, institucionais e a posi¢cdo que os atores envolvidos ocupam
no jogo politico. Observou-se que o espaco interno das PICs tem se formado como uma
colcha de retalhos, que ora tem os agentes dialogando em aproximacoes, ora se afastando e se
reposicionando no campo de salde, de acordo com caracteristicas que os diferencia. Quanto a
relacdo da valorizacdo das PICs com os agentes do campo exterior (dos que ndo militam pela
sua implementacdo), observou-se que 0s embates estdo sendo absorvidos (isto €, enfrentados)
e 0 sentido para sua insercdo no SUS tem se ampliado, mesmo que sua logica integrativa
esbarre na estrutura econémica do sistema de saude. Pode-se inferir que a disposi¢do dos
sujeitos se da para além do espaco da conferéncia e se manifesta cotidianamente com as
praticas integrativas de salde.

A Histdria do SUS destaca 0 médico sanitarista Sérgio Arouca (1941- 2003+) como a
figura de maior expressdo do movimento sanitario nas décadas de 1970 e 1980, periodo ao
qual se atribuiu muito da perspectiva ideoldgica e utdpica da reforma sanitaria. Naquele
contexto se vislumbrava a transformacdo radical nas formas de gerir o Estado e oferecer
melhores condi¢bes de salde para a vida das pessoas comuns. A luta pela democracia, pelo
viés do direito a salide, marcou indelevelmente a histéria brasileira. A leitura de Arouca sobre
a participacdo popular na politica de salde infere que ela ndo se esgota nos espacos formais,
ndo significa apenas a “[...] moderniza¢do administrativa das institui¢des, nem simplesmente
mudar o desempenho delas (se bem que isto seja da maior importancia)”. Tampouco “[...]
simplesmente [pretendia-se] acabar com a corrupcdo (embora isso seja fundamental); nem
somente recuperar a dignidade de um servigo publico”; a participagdo, na concepgdo que
embasava o projeto de Reforma sonhada por Arouca, estava “[...] colada no projeto de
melhorar as condi¢des de vida da populagdo e comprometida eticamente com ele”
(AROUCA, 1987, p. 42). A visdo do sanitarista brasiliense €, creio, sempre revitalizada no
desejo de se aprimorar as MAC/PICs no SUS.

O fato das MAC/MT alcancarem maiores condi¢des para expansdo ao final do século
XX, dizem respeito a complexidade e desafios das novas condi¢des de vida num mundo pés-
industrializado (MARTINS, 2003). Ao serem inseridas no SUS, passaram a ser chamadas de
PICs e foram definidas mais pelo que séo, do que pela indefinicdo do termo alternativo; isto é,
na visdo integrativa sobre o cuidado e a complementariedade com outras formas terapéuticas
gue se busca firmas sua identidade. A partir do momento em que o Estado brasileiro optou
pela sua inser¢do no interior do SUS, ele permitiu (ndo sem a devida pressao de agentes

sociais!) a constituicdo de um espaco proprio para o desenvolvimento das MAC/PICs. Esse
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espaco talvez existisse para ‘ndo viver’, uma vez que ao se institucionalizar balizado na
pluralidade e na horizontalidade das profissdes, recebeu ampla oposi¢cdo da corporacéo
médica e os incentivos de ordem financeira, estrutural e logistica nunca se efetivaram.

Mas, de alguma forma, como demonstra esta dissertacdo, a historia tem revelado a
capacidade de as MAC/MT serem mais vigorosas do que se pensava. Entendemos que o
afastamento da categoria médica do espaco interno constituido para as PICs trouxe
dificuldades para o desenvolvimento da politica (a curto prazo), pois descolou dela a parte
mais humanizada da medicina e talvez, a Unica capaz de dialogar e reconhecer as dimensdes
mais profundas das MAC/PICs. A oposicado feita a PNPIC e a publicizagdo por meio de notas
oficias de varias entidades médicas ndo produziu sentido social, e nem efeitos juridicos, como
a vedacdo ou reformulacdo da politica, tal como era sua intencdo. Frente aos ataques
corporativos, cientificos e econbmicos, 0 espaco resistiu, cresceu e completou onze anos de
sobrevivéncia no dia trés de maio de 2017. Segundo dados do Departamento de Informatica
do SUS (DATASUS), nos anos de 2016 mais de 1.708 municipios ofereceram PICs em 7.700
estabelecimentos de salde. A distribuicdo desses servigos esteve concentrada 78% na atengédo
béasica, 18% na atencdo especializada e 4% na atencao hospitalar.

E certo que como as PICs cresceram e se fortaleceram na legislagdo, nos servigos e no
cotidiano da politica de satde, elas também cresceram no desejo daqueles que militam pela
aprovacao de propostas em conferéncias. O aniversario de onze anos da politica certamente
foi muito comemorado, porque no Gltimo més de janeiro, o Ministério da Saude publicou a
Portaria n°145/2017, a qual veio ampliar as PICs no SUS. Os procedimentos como Yoga,
Reiki, Terapia Comunitaria, Danca Circular/Biodanca, Oficina de Massagem/ Automassagem,
Massoterapia, Arteterapia, Meditacdo, Musicoterapia, Tratamento Naturopético, Tratamento
Osteopatico, Tratamento Quiropratico e Auriculoterapia passaram a integrar a oferta de
Préticas Integrativas e Complementares em Saude (PICs). Ap6s a publicacdo da PNPIC, o
espaco das PICs vem se fortalecendo através de vinculos, redes de aliancas locais/globais. Da
mesma forma, diante de sinais envolvendo emergéncias de novos paradigmas, 0
reconhecimento das diversidades epistemoldgicas no mundo, por meio do principio da
incompletude dos saberes fortalecem as MAC/PICs diante do monopo6lio biomédico. Como
indicamos, é possivel formar ondas alternativas aos projetos hegemdonicos e ampliar o acesso
pleno de saberes historicamente marginalizados na estrutura social dominante.

A manutencdo da politica nacional e a expansdo observada nos planos institucional,
solidario, simbdlico do reconhecimento e legitimidade que as PICs seguem adquirindo na

sociedade, tem aproximado a politica de MAC/PICs de outros atores. Nesse sentido,
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defendemos que a posicao corporativa contraria das entidades médicas vem favorecendo uma
recomposi¢do de forcas no ‘espago interno das PICs’ na atual conjuntura, caracterizando-0
como um espaco mais popular e que tem resgatado o aspecto simbdlico presentes no
pensamento utopico que deu origem ao SUS. A figura 8 — Mais de 1500 atendimentos na
152 CNS - encerra a presente dissertacdo e juntamente com a portaria 145/17 MS,
gue ampliou as praticas integrativas no SUS, ela indica para a atualidade do tema
das MAC/PICs e da importancia da continuidade de pesquisas na area, nos
diferentes campos do conhecimentos que mantém inferface com o tema da saude.
Nesse sentido, a presente dissertacdo podera vir a contribuir para a construcdo de
projetos de pesquisa e de intervencdo envolvendo a tematica na graduacdo e pos
graduacdo. Da mesma forma, espera-se que ela possa ter reduzido a lacuna tedrica
da literatura especializada no que tange a presenca das MAC/PICs nas conferéncias
nacionais de saude, a partir do ano de 1986.

Tenda de Cuidados
MAIS DE

1500 ATENDIMENTOS
NA 152 CONFERENCIA
NACIONAL DE

SAUDE

As pessoas querem mais Praticas
Integrativas e Complementares

no SUS, querem uma nova cultura
de saude. Agradecemos aos mais

de 60 profissionais que estiveram

la se revezando para cuidar das
pessoas e mostrar que outras
praticas sao possiveis. E necessarias.

FIGURA 8 — Mais de 1500 atendimentos na 152 CNS. Fonte: Por uma nova cultura de salide. Comentéario na
publicacdo: Pessoal, ainda estamos nos recuperando da correria da semana passada na 152 CNS. Foi muito
intensa e gratificante. Comentem, curtam e enviem materiais pra gente trocar experiéncias e formar essa grande
rede PICs pelo Brasil. 2016 t4 ai e teremos muita coisa por fazer, unidos por uma #novaculturadesalde>.

https://www.facebook.com/novaculturadesaude/?fref=ts>. Acesso em 29/04/2107.
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Por fim, para o surgimento de uma nova cultura de saude ha a necessidade de um
processo que contagie as equipes e usuarios para que possam reconhecer que o lugar do
usudario ndo ¢ somente ‘lugar de queixa’, seja ela feita sobre a condi¢ao de saude, seja ela feita
em relagdo a estrutura dos servigos de saude. O ‘lugar de queixa’ deve ser modificado na
tranformagdo de um sujeito passivo em um sujeito participativo, no sentido amplo, como
pensado por Arouca (1987). No Brasil, se as MAC/PICs tem percorrido uma trajetoria ainda
acanhada, esta dissertacdo reconheceu que elas tendem a se avolumar em importancia. N&o
apenas no plano discursivo das conferéncias, como no proprio plano de sua implementacéo,
no exercicio profissional cotidiano de sujeitos comprometidos como sua relevancia, em
termos benéficos para o campo da saude publica. As MAC avangaram ndo apenas “[...]
através da critica sistematica do universalismo naturalista do saber médico” (BIRMAN, 2005,
p. 12). Prosperaram ao ndo cairem na armadilha discursiva de se apresentarem como a melhor
oposicdo a biomedicina (mesmo que, as vezes isso, seja necessario); seguem, expandindo-se,

sobretudo pela a singeleza da préatica do cuidado humanizado que emanam das suas praticas.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

1. O que despertou seu interesse pelas praticas integrativas e complementares e como se
envolveu com elas.

2. Na sua opinido, esta havendo uma maior valorizagdo das PICs na contemporaneidade? Que
fatores contribuiram para tal situacdo? E para a inser¢ao no sus?

3. Na sua opinido, de que forma as PICs contribuem para o SUS?

4. Vocé pode me contar brevemente sobre as etapas de conferéncia as quais participou nesse
ano, e se houveram e como foram os embates e discussdes relacionadas a PNPIC-SUS?

5. Para vocé qual € a importancia das conferéncias para a PNPIC-SUS?
6. Vocé tém conhecimentos de propostas discutidas sobre as PICs em conferéncias anteriores?

7. Além da PICs quais outras pautas defende e com quais grupos geralmente se articula e
dialoga para avancar nessas pautas?

8. Como percebe e caracteriza a organizacgdo / articulacdo dos individuos e/ou grupos para a
defesa da implementacé@o da PNPIC-SUS?

9. Além das conferéncias, quais outros espacos e acdes sdo pertinentes para 0 avango na
PNPIC-SUS?

10. Na sua compreensdo, a PNPIC-SUS tem um projeto de transformacédo social?

11. Existem grupos que se opdem as PICs e formam embates nessas pautas? Quais? No seu
municipio e/ou estado. Como vocé caracteriza estes embates (ex: sdo embates religiosos,
econdmicos, cientificos...)

12. Qual sua visdo / interpretacdo sobre os tensionamentos existentes entre individuos e
grupos que se posicionam de maneira desfavoravel a alguns ou a todos 0s aspectos presentes
nas PICs?

13.Na sua opinido/interpretacdo, quais sdo os fatores responsaveis pelos obstaculos na
implementacao e / ou efetivacdo mais robusta da PNPIC-SUS?

14, Na sua avaliacdo quais acOes e estratégias devem ser realizadas pelos grupos e individuos
para que as reivindicacgdes sejam atendidas?
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APENDICE B - Quadro sintético MAC/PICs em CNS (1986-2011)

TEMA

EIXO

PROPOSTAS

V111 CNS (1986)

Reformulacéo do
sistema nacional de
salide;

3 — O novo sistema nacional de salde deverd reger-se pelos
seguintes principios:

a) Referente a organizacédo dos servigos:

- introducdo de praticas alternativas de assisténcia a saude...

c) ...politica de recursos humanos:

-inclusdo no curriculo de ensino em salde do conhecimento das
praticas alternativas.

-incorporar agentes populares de cura como pessoal remunerado...
19 — ... politica de desenvolvimento cientifico e tecnolégico... 20 —
Nesse sentido... aprofundar o conhecimento e a utilizagdo de formas
alternativas de atengdo a saude.

IX CNS -
MUNICIPALIZAGAO

E O CAMINHO (1992):

Implementacédo do
SUS;

5.3 — Com relagdo ao modelo assistencial: Faz-se necessario uma
profunda mudanca do modelo assistencial de salde... Deve ser
incorporadas as praticas alternativas aos servicos de saulde, as
tecnologias populares e as a¢bes de promocéo de salde.

5.5 - Com relagcdo a Recursos Humanos - “outros elementos e
..incluem: - promover a inclusdo da fitoterapia e outras praticas
alternativas nos curriculos da &rea da saude.

X CONFERENCIA

Atencdo integral &

6.1 Principios da atencdo integral a sadde:

NACIONAL DE sadde.
SAUDE - NAO TEVE 286.12 — incorporar no SUS, em todo o pais, praticas de salde
TEMA (1996) como a fitoterapia, acupuntura e homeopatia, contemplando as
terapias alternativas e praticas populares
X1 CNS - O BRASIL O Modelo . ndo slo estimuladas alternativas assistenciais menos caras e
FALANDO COMO Assistencial no complexas, de reconhecida eficacia, como os tratamentos e
QUER SER TRATADO: SUS internacGes domiciliares ou praticas terapéuticas ndo hegeménicas,
EFETIVANDO O SUS como a acupuntura, fitoterapia e homeopatia.
ACESSO,
QUALIDADE E Gestdo De Recursos | 51. ... além de investir em praticas terapéuticas alternativas e
HUMANIZACAO NA medicamentos naturais e alternativos.
ATENCAO A SAUDE Organizago da

COM CONTROLE
SOCIAL (2000)

Atencdo a Salde

Controle Social

Medicamentos e
Assisténcia
Farmacéutica

Formacéo de
Pessoal para a
Saude

102. ...fortalecer as aces e servigos de atencédo bésica ...que ofereca
integralidade de atencdo...

j) Incorporar praticas ndo convencionais de terapéutica como
acupuntura e a homeopatia, jA reconhecidas formalmente como
especialidades médicas pelo Conselho Federal de Medicina.

30- Elaborar Planos de Saude e Planos de Investimentos...,
incentivos a fitoterapia...

124 — [..] Programa de Fitoterapia na rede publica com
regularizacdo do uso de plantas medicinais, [..] produtos
fitoterapicos e plantas medicinais, e implementar programas de
incentivo ao desenvolvimento de projetos de fitoterapia e outros
tratamentos alternativos, assim como o fomento a implantagdo de
laboratérios fitoterapicos... Consideram fundamental o incentivo as
terapias naturais, em acGes de Promocdo da Salde, integrando
saberes populares e cientificos, no sentido de desenvolver o acesso
dos usuérios dos servicos a essas praticas. Propdem a implantacdo
de Programas de Fitoterapia descentralizada ... apoio dos gestores
do SUS a formacéo de hortas medicinais nos municipios. Prop6em,
também, que seja viabilizada a distribui¢do e garantido o acesso a
medicamentos homeopaticos na rede de salide

198 — Formar profissionais para 0 uso de fitoterapicos na rede
pUblica
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X11 CNS — SAUDE UM
DIREITO DE TODOS E
UM DEVER DO
ESTADO. A SAUDE
QUE TEMOS, O SUS
QUE QUEREMOS.
(2003)

Mocéo n° 21: O plenério

da 122  Conferéncia
Nacional de  Salde
aprova 0 apoio a

implantagdo oficial da
homeopatia no Sistema
Unico de Satde e no
Programa Salde da
Familia, tendo em vista a
convergéncia de
principios entre essa
ciéncia e a visdo
integradora e holistica
necessaria a  salde
publica e individual, seu
alto indice de
resolubilidade e a
reducdo de custos que

sua implantacdo
representa para 0
Sistema. Os Governos
Federal, Estaduais e
Municipais devem
garantir recursos
humanos, materiais e
financeiros  especificos
para sua efetiva

implantacdo e para a
realizacdo de pesquisas
na area e estabelecer
uma politica de
fornecimento gratuito de
medicamentos

homeopaticos para o0s
USU&rios que optarem
por essa terapéutica.
Apoiamos a redefinicdo
do paradigma de salde
adotado nas instancias
oficiais do Pais, de um
modelo  centrado na
salde e nas capacidades
da natureza, e ndo na
doenca, e nas
conveniéncias do
mercado farmacolégico
e tecnoldgico.

035: O
122

- Mogédo n°
plenério da

Eixo3-A
intersetorialidade
das acOes de salde

Eixo5- A
organizacdo da
atencdo a saude;

Eixo 7 - O trabalho
na saude;

Eixo 8 — Ciéncia,
tecnologia e a
salde: gestdo da
ciéncia e tecnologia
do setor da salde:

Eixo9-0
financiamento da
saude

Eixo 10 -
comunicagdo e
informagdo em

saude

46 — Desenvolver programas conjuntos entre os setores de saude,
educacdo, agricultura e comunidades, implantando as resolugdes do
Seminario Nacional sobre Politica de Fitoterapicos e da 12
Conferéncia  Nacional de Medicamentos e  Assisténcia
Farmacéutica.

Diretrizes Gerais: Garantir a efetiva implementacdo de praticas
alternativas de satde reconhecidas oficialmente e que respeitem a
legislagdo nos servicos do SUS (fitoterapia, reflexologia,
homeopatia, acupuntura e massoterapia), ... assegurando-se 0s
medicamentos homeopaticos e fitoterapicos...

22. Aumentar ... medicamentos fitoterapicos e os para a satde
mental utilizados nos Caps, e promover campanhas de
esclarecimentos quanto ao uso indevido dos mesmaos.

23. Garantir a inser¢ao dos fitoterapicos validados pelo Ministério
da Saude na politica nacional de assisténcia farmacéutica...

24. ... implantacdo da homeopatia no SUS... a realizacdo de
pesquisas na area

- Regulagdo das Profissdes:
54. Normatizar e reconhecer a atividade dos facilitadores das
Préticas Integrativas de Saude (PIS).

55. Encaminhar a discussdo do reconhecimento profissional das
parteiras atuantes na Regido Amazdnica e em outras areas onde
constituem alternativas adequadas a atencgdo ao parto...

94. Promover e implantar educacgéo permanente...; IX. Fitoterapia e
plantas medicinais... XIlI. homeopatia, acupuntura e praticas
integrativas de salde;

31. Viabilizar pesquisas ... 0s seguintes temas:

XIIl. estudos sobre praticas de cuidado & salde consideradas
alternativas, holisticas, naturais e complementares, bem como a
homeopatia;

68. Investir na pesquisa producdo de medicamentos
homeopaticos e da flora brasileira, favorecendo a producdo nacional
e a implantacdo de programas para uso de medicamentos
fitoterapicos...

69. Financiar... pesquisas sobre plantas medicinais, alimentos
alternativos e biodiversidade nacional.

- Assisténcia Farmacéutica

74. Ampliar e garantir recursos ... custeio de medicamentos da
farmacia bésica, incluindo homeopaticos, manipulados e
fitoterapicos, com qualidade e teste de bioequivaléncia e [...].

13. Divulgar, de forma continua, as politicas de sadde...: VI.
possibilitando aos usuarios o acesso a informagdo sobre novas
modalidades de promocgdo... como medicina natural, fitoterapia,
praticas tradicionais indigenas e praticas complementares e
alternativas de sadde [...].

- Informagdo e Informética em Saude




142

Conferéncia Nacional de
Salide aprova 0 apoio a
inclusio do uso de
medicamentos
fitoterdpicos na rede
bésica do Sistema Unico
de Saude.

54. ... Elaborar folhetos de orientag@o... incluindo fitoterapicos

- Comunicagdo em Saude
82...estimulo a utilizacdo de ... fitoterapicos, permitindo ampliar o
acesso...

X111 CNS — SAUDE E
QUALIDADE DE
VIDA: POLITICA DE
ESTADO E
DESENVOLVIMENTO
. (2007)

Mocdo  n°92:  NOs,
homeopatas presentes na
132 CNS, participantes
do movimento
homeopético  nacional,
apoiamos a formulacéo
de normas operacionais

para  execugdo do
atendimento médico,
odontoldgico e

farmacéutico

Eixo | - Desafios
para a Efetivacéo
Do Direito Humano
A Saude no Século
XXI: Estado,
Sociedade e
Padrdes de
Desenvolvimento;

Eixo Il - Politicas
Publicas para a
Saude e Qualidade
De Vida: O SUS na
Seguridade Social e
o0 Pacto pela Saude

18. Intensificar o apoio a agricultura familiar... apoio ao
desenvolvimento de hortas comunitéarias; valorizacdo dos
fitoterapicos e das préaticas terapéuticas alternativas...

78 - ... Politica Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional nas
trés esferas... realizacdo de cursos sobre alimentacdo saudavel,
monitoramento de horta comunitaria, orientagdo fitoterapica e
medicina alternativa para a populagéo.

107. O Ministério da Saude deve garantir que 0o SUS reconheca
como promotores de salide alternativa pajés, xamas, parteiras e
pastorais da crianca.

140 - Implementar a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares de Saude (PNPIC) no SUS, incluindo homeopatia,
acupuntura, fitoterapia, antroposofia e crenologia, bem como o
acesso a alimentos naturais, por meio de a¢des intersetoriais e que
0s gestores, nos trés niveis de governo, garantam em suas
pactuacdes orcamentarias 0s recursos financeiros para a sua
execucao

137. Ampliar as equipes do Programa Salde da Familia
...implementar esta estratégia entre os povos indigenas, garantindo
que os recursos alocados para esse fim sejam aplicados levando-se
em consideracéo as especificidades de cada regido, ... a valorizagéo
do uso de fitoterépicos.

194....implementacdo, a partir de discussdes nos conselhos de
salde, da Politica Nacional de Préticas Integrativas e
Complementares utilizando como pardmetro a politica nacional
fundamentada na Portaria MS/GM n° 971/06, incluindo e
incentivando a utilizacdo na atencdo basica de terapias alternativas
como: medicina tradicional chinesa — acupuntura, homeopatia,
fitoterapia, medicina antroposdéfica e do termalismo — crenoterapia,
incluindo as praticas terapéuticas da matriz afro-indigena, de
medicina preventiva natural e alimentagdo integral, a equoterapia, a
cinoterapia e outras com comprovado embasamento cientifico...

195. Garantir a aquisicdo ... fitoterpicos e dos medicamentos
homeopéticos, revisando- os sistematicamente e incentivando a
implantacdo de farmécias vivas, a utilizacdo de plantas medicinais,
a orientacdo de fitoterapeutas... inclusdo do tema referente aos
fitoterdpicos e plantas medicinais nos cursos de graduacdo da area
da Saude.

202. Fortalecer a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica ...,
incluindo as praticas integrativas e complementares e a promogao
do uso racional de medicamentos

215 ..estimular a ampliacdo das equipes multiprofissionais...
implantar ndcleo do programa de salde integrativa com servico
médico em homeopatia, acupuntura, fitoterapia e servico de
farméacia homeopética e fitoterapica.
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XIV CNS — TODOS
USAM O SUS: SUS NA
SEGURIDADE
SOCIAL, POLITICA
PUBLICA,
PATRIMONIO DO
POVO BRASILEIRO
(2011)

Mogdo de Apelo n° 04:
Conscientizar 0S
profissionais de salde
quanto ao respeito as
diversidades culturais e

étnico-raciais, em
especial aos
afrodescendentes e

indigenas, reconhecendo
suas tradigBes, saberes,
crengas, plantas
medicinais e rituais de
cura, garantindo o acesso
a todos de forma digna e
respeitosa.

Mogdo de Apelo n° 14:
“[...] Reconhecer as
praticas tradicionais
indigenas, 0s
curandeiros, as parteiras,
0s pajés, os rezadores, 0S
raizeiros e  outros,
integrando-os nas
equipes
multidisciplinares de
satde indigena”.

Diretriz 6: Por Uma
Politica Nacional
Que Valorize Os
Trabalhadores De

Salde

Diretriz 7:
Assegurar Acesso E
Atencéo Integral
Mediante
Expanséo,
Qualificagdo E
Humanizacéo Da
Rede De Servicos

Diretriz 8: Ampliar
E Fortalecer A
Rede De Atencéo
Bésica (Primaria)

Diretriz 11: Por Um
Sistema Que
Respeite Diferencas
E Necessidades
Especificas De
Regibes E
Populagdes
Vulneraveis

11 Identificar e regulamentar as profissdes de salde ainda nédo
reconhecidas no &mbito do SUS, incluindo as parteiras tradicionais,
microscopistas, graduados em Salde Coletiva, entre outras

38 Reconhecer a parteira tradicional como categoria de trabalho

1 Criar nGcleos municipais de praticas integrativas e
complementares em salde com o reconhecimento da Terapia
Comunitaria como politica publica.

19 Reconhecer a Terapia Comunitaria Integrativa como politica
publica prioritaria nacional, em consonancia com o relatoério final
da IV Conferéncia Nacional de Saide Mental.

21 Implantar a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares no SUS, ofertando novas préticas integrativas e
complementares nos servicos de atengdo basica, considerando as
praticas ja existentes e as articulagdes com os equipamentos e
movimentos sociais do territorio.

25 Ampliar os recursos para a atencdo basica... implementacéo de
praticas integrativas e complementares

25 Reconhecer os pajés que trabalham na medicina tradicional.




144

APENDICE C - Quadro sintético MAC/PICs na 152 CNS (2015)

EIXO TEMA PROPOSTAS
Implantar e fortalecer os projetos terapéuticos singulares para atendimento da demanda
Eixo 1 - Garantia de de salde mental com estimulo a organizacdo das praticas integrativas e
Direito & Acesso & complementares.
Salde, Atencédo
Garantiade | Integral em
Acesso e Saude
Atencao de Incorporar no processo de trabalho das Equipes de Salde da Familia as praticas de
Qualidade. medicina alternativa e cultura popular
Garantir a implantacdo das praticas integrativas e complementares no Distrito Federal,
estados e municipios. (90,8% de Aprovagao).
Ampliar a lista de medicamentos fitoterdpicos e incluir os produtos fitoterapicos
tradicionais na RENAME com verséao inclusive em Braille, incentivando a capacitacao
dos profissionais. (91,7% de Aprovacéo).
Ampliar a oferta de servicos basicos e especializados de modo a atender as
necessidades de salde, respeitando os principios da integralidade, universalidade,
equidade, valorizando a promog¢do da salde e conhecimento também tradicionais e
populares sobre salde na perspectiva da promocdo e da prevencdo de doencas, 0
tratamento e as reabilitagdes, buscando reduzir as mortes evitaveis e garantindo as
condicOes de vida das pessoas e implantar por meio da atengdo priméria o programa de
atencdo aos servicos de hidroterapia, RPG, equoterapia, osteopatia, bem como demais
praticas integrativas. (94,8% de Aprovacao).
Politicas
Publicas e Fortalecer as politicas de sade para minorias étnico-raciais, comunidades tradicionais,
Populagdes identidade de género, LGBT, portadores de doencas raras e pessoas com deficiéncia,
Especificas: priorizando as praticas integrativas e complementares em salde. (68,4% de Aprovacao).
Eixo 3 - Saude do Garantir e avangar na implementacdo da Politica Nacional de Salde do Trabalhador e
Valorizacdo | Trabalhador da Trabalhadora no ambito do Sistema Unico de Sadde, assegurando ambientes de
do Trabalho trabalho saudaveis e promotores do bem-estar dos Trabalhadores e Trabalhadoras,
e da comprometendo todos os niveis de gestdo e incluindo as Préticas Integrativas e
Educacéo Complementares e psicossociais de promogdo de salde e de qualidade de vida, bem
em Salde como de prevencgdo, recuperacdo e reabilitacdo da saude do trabalhador conforme as
singularidades ergonémicas e laborais.
Educacio Implementar a Politica de Educacdo Permanente investindo na formacéo de
Permanente profissionais em tecnologia da informacdo em salde; - a garantia da formagdo

nos Servicos
de Saude

multiprofissional em préticas integrativas em salide, ampliando o acesso dos usuarios.
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Eixo 4 —
Financiamen
todo SUSe
Relacéo
Publico-
Privado

Alocacdo de
Recursos
Financeiros do
SUS

Garantir e Ampliar o financiamento para a atencdo basica, vigilancia em salde, e na
rede de atengéo psicossocial, Satide Mental, Alcool e Drogas, assisténcia farmacéutica e
revisdo da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), Estratégia de
Saude da Familia (ESF), Programa de Tratamento Fora do Domicilio (TFD), praticas
integrativas, Nlcleo de Apoio a Salde da Familia (NASF), TELESAUDE, Saude
Bucal, Programa Academia da Cidade, Unidades de Pronto Atendimento, Hospital de
Pequeno Porte, Hospital Médio Porte, Centro de Especialidade em Odontologia e Sala
de Estabilizacdo. AP, SE - garantir e ampliar financiamento. (92,6% de Aprovacéo).

Reverter integralmente as agdes e recursos financeiros do Programa “Farmacia
Popular/Satide ndo tem prego” para a estruturacéo da assisténcia farmacéutica publica
na rede publica, inclusive na estruturacéo e financiamento de laboratorios estatais para
pesquisa basica e producdo de medicamentos, inclusive plantas medicinais e
fitoterdpicos, com revisdo do fluxo e diminuicdo da burocracia para acesso ao
medicamento. (79,0% de Aprovac&o).

Eixo 5 -
Gestdo do
SUSe
Modelos de
Atencéo a
Salde

Redes de
Atendimento
Integral &
Salde

Atencéo
Bésica

Ampliar a Politica Municipal, Estadual e Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PICs), garantindo a continuidade, ofertando cursos de formacéo para
os profissionais da Rede tais como: acupuntura, fitoterapia, homeopatia, entre outras;
ampliar a oferta das PICs, garantindo a cobertura em 100% dos Servicos de Salde da
Rede e os recursos financeiros. (88,0% de Aprovacao).

Adequar a Legislacdo do Servi¢o de Saiude Mental como Programa de Cuidados na
Atencdo Bésica com a criagdo de cargos, tais como: acompanhantes, terapeutas,
educadores fisicos, redutores de danos, oficineiros e terapeutas de praticas integrativas.
(80,0% de Aprovagéo).

Valorizar o saber popular no SUS, estimulando e fortalecendo as redes de cuidadores
que construam acdes de cuidado, arte, cultura e salde, desde as préticas e tradi¢des
oriundas do saber acumulado dos povos. RN - valorizar saber popular e fortalecer redes
de cuidadores tradicionais (NOVA) / inferface com as PICs. (aprovada)

Compor equipe multiprofissional (com especialistas em arte-terapia, farmacia
homeopética, medicina antroposofica e musicoterapia), estrutura fisica, mobiliario,
equipamentos e instrumentais para avancar nas Praticas Integrativas em Saude (PIS),
envolvendo os outros érgdos, devidamente capacitados, facilitando a otimizagdo da
intersetorialidade na saude. (72,3% de Aprovacéo).

EIXO 07 -
Ciéncia,
Tecnologia e
Inovagdo no
SuUS

Politica
Industrial e
Complexo
Industrial da
Saulde,

Pesquisa,
Desenvolvime
nto
Tecnoldgico e
Inovagao

Fortalecer Laboratorios Farmacéuticos Oficiais (LFO), investindo na produgdo nacional
de matérias primas, medicamentos essenciais, fitoterdpicos, Orteses, proéteses,
equipamentos, softwares, sistemas e outros insumos. (93,3% de Aprovacao).

Garantir a implementacdo e efetivacdo de Parques Industriais e de inovagdes
tecnoldgicas nos municipios, estados, DF e Unido como polos de formagdo e
capacitacdo profissional e infraestrutura, com énfase na tecnologia de produgdo e
informagdo, Orteses e proteses e assisténcia farmacéutica, inclusive fitoterapica,
homeopatica e antroposdfica, com viabilizacdo de recursos estatais. (aprovada)

Definir uma Politica Nacional de incentivo as Inovagdes Tecnoldgicas no ambito das
Préticas Integrativas e Complementares em Salde. (91,1% de Aprovacéo).

Fomentar e divulgar resultados de pesquisas sobre Educacdo Popular em Salde e
Praticas Integrativas e Complementares, garantindo o investimento publico para a
producdo de conhecimento sobre o saber tradicional e praticas populares de cuidado.
(97,5% de Aprovacao).
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Incentivar, ampliar e fomentar pesquisas sobre os beneficios, eficacia e a seguranca do
uso de plantas medicinais (fitoterapicos), praticas alternativas (homeopatia, acupuntura,
massagens, entre outros), medicamentos naturais, cosméticos e alimentos, agregando
servicos de atengdo farmacéutica, buscando desenvolvimento de inovac@es tecnoldgicas
com aproveitamento da rica biodiversidade (fauna e flora) que o pais possui e
incentivando, assim, as equipes de salde a disseminarem estas praticas, em defesa de
uma politica de preservacdo do ambiente e manejo sustentavel dos recursos naturais.
(91,1% de Aprovacao)

Fortalecer a implementacdo da politica nacional de praticas integrativas e
complementares de salde, com Controle Social e prestacdes de contas financeiras e de
avangos tecnoldgicos. (71,5% de Aprovagao).

Aumentar e estimular o investimento em pesquisa nacionais divulgando os resultados
Pesquisa e de praticas alternativas através da incorporacdo e desenvolvimento de novas tecnologias
Incorporacéo e assim fortalecer o complexo industrial produtivo da salde e assisténcia farmacéutica.
Tecnoldgica (90,8% de aprovacdo)

no SUS
Definir e pactuar a¢Ges intersetoriais que visem a internalizacéo e o desenvolvimento de
tecnologias que atendam as necessidades de produtos e servigos, nos diferentes niveis
de atencdo abrangendo a producdo de fitoterdpicos e a implantagdo de opgdes
terapéuticas adequadas ao principio de integralidade do SUS. (90,6% de aprovacéo).

Fortalecer a atuacdo da CONITEC (Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologia
do SUS) ndo apenas para a incorporacdo de tecnologias, mas para pressionar a
Medicamentos | producdo e desenvolvimento nacional destas e antecipar novas demandas com
e Assisténcia exploragdo do potencial bioldgico da fauna e flora brasileira e pesquisas cientificas
Farmacéutica | voltadas para praticas integrativas e complementares, capacitando os profissionais de
salde e sensibilizando a populacdo sobre o uso racional dos medicamentos,
fitoterapicos e plantas medicinais. (95% de aprovagao).

Implementacdo de investimento na &rea da ciéncia e tecnologia, por meio da
implantacdo das Farméacias com préticas integrativas e complementares (fitoterapicos e
plantas medicinais) de acordo com a politica nacional vigente, bem como por meio de
pesquisa na flora e fauna brasileira, cuja matéria prima é a base de muitos estudos no
exterior, propondo também a fiscalizacdo da saida de toda matéria prima do Pais de
forma ndo autorizada, ou seja, clandestinamente, além do uso de medicamentos
fitoterapicos e da complementacdo de profissionais fisioterapeutas e/ou osteopatas na
atuacdo da atencdo bésica. (94,7% de aprovacao)

Implantar e implementar convénios com instituicfes de ensino publico e outras
secretarias no ambito da Assisténcia farmacéutica com medicamentos fitoterapicos, por
meio da criagdo e fortalecimento dos hortos medicinais. (81,8% de aprovacao)

Mocé&o de apoio a Ampliagdo da Oferta das Praticas Integrativas e Complementares no SUS.

Considerando: a Portaria n® 971/2006, que aprova a Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares -
PNPIC; a Portaria n° 154/2008, que cria os Nucleos de Apoio a Saude da Familia — NASF; a Portaria n® 853/2006 que
identifica os procedimentos da PNPIC SUS; a gestdo tripartite do SUS e 0 baixo custo sobre 0s recursos necessarios;
solicitamos & Comissdo Intergestores Tripartite - CIT, a contratagdo, bem como a inser¢do, no NASF, segundo
necessidades e demandas locais, de:

(1) acupunturistas profissionais de nivel superior, além dos médicos, visto que essa ndo é uma pratica de exclusividade
médica;

(2) profissionais de nivel superior cadastrados pela CBO 2263 (Arteterapeutas, Equoterapeutas, Musicoterapeutas e
Naturologos); e

(3) novas préticas de cuidado, ndo contempladas na PNPIC, em conformidade com as levantadas na avaliacdo do PMAQ
2° ciclo, adequando a Portaria n® 853/2006 para o registro de outros procedimentos em PIC, no intuito de ampliar o seu
escopo. Essas acGes, além de fortalecer efetivamente as Praticas Integrativas e Complementares na Atengdo Basica,
ampliardo o acesso da populagdo as PIC. Destinataria/os: Comissdo Intergestores Tripartite — CIT
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APENDICE D - Atas n° 160, 161, 162 CNS

Ata 160 CNS (8, 9 e 10 de novembro 2005)

ITEM 1 — APRESENTAGAO, APRECIAGAO E VOTAGAO DA POLITICA NACIONAL DE MEDICINA
NATURAL E PRATICAS COMPLEMENTARES.

A senhora lracema Benevides, consultora técnica do Departamento de Atencao

Bésica (DAB/SAS/MS) explicou que a Politica Nacional de Medicina Natural e Praticas
Complementares do SUS foi definida a partir do documento da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) “Estratégia da OMS sobre Medicina Tradicional 2002-2005” e teve como
arcabouco teorico, as pesquisas da Professora Madel Terezinha Luz, da UFRJ. Para explicar
0 processo de regulamentacdo e construgdo da Politica, destacou marcos historicos:
Os relatorios finais da 82, 10%, 112, 122 Conferéncia Nacional da Saude que deliberaram sobre
essa pauta; as resolugdes da Comissdo Interministerial de Planejamento e Coordenacao
(1988); a Constituicdo de 1988; a inclusdo dos procedimentos Consultas Médicas em
acupuntura e Homeopatia na Tabela SIA/SUS (1999); as deliberacdes da 1% Conferéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (2001); o documento “Estratégia de la OMS sobre medicina
tradicional/2002- 2005 (2002); o GT nacional para elaboragdo da Politica Nacional de
Medicina Natural e das Praticas Complementares no SUS (2003), o relatério da 12
Conferéncia Nacional de Assisténcia Farmacéutica (2003); Levantamento Nacional da
Insercdo da MNPC no SUS (2004); a inclusdo da pauta como nicho estratégico de pesquisa
dentro da Agenda Nacional de Prioridades em Pesquisa; e o Decreto Presidencial, de 17 de
fevereiro de 2005, cria o Grupo de Trabalho para elaboracdo da Politica Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos (2005). Informou que em junho de 2003 foi definida a composi¢do
do GT para elaborar a Politica Nacional de Medicina Natural e das Praticas Complementares
no SUS, com constituicdo de quatro subgrupos de trabalho (medicina tradicional chinesa—
acupuntura; homeopatia, fitoterapia e medicina antroposofica) com vistas a realizar
diagnostico de insercdo da MNPC no SUS. Para isso, fora enviado questionario a todas as
Secretarias Municipais e Estaduais de Saude (maio e junho de 2004), tendo sido devolvidos
1.340 questionarios dos quais 230 tinham respostas positivas quanto a inser¢cdo da MNPC no
SUS (19 capitais e duas Secretarias Estaduais de Saude). As respostas ao questionario: em
relacdo a existéncia de acdo referente & &rea da MNPC na Secretaria, 62,9% referia-se a
praticas complementares, 50% a fitoterapia, 35,8% a homeopatia, 34,9% a medicina
tradicional chinesa—acupuntura; e 1,7% a medicina antroposoéfica. Sobre a existéncia de
lei ou ato institucional criando os servigos, 94% responderam que nao existia.

Explicou que os objetivos da PMNPC: incorporar e implementar a MNPC no SUS, na
perspectiva da prevencdo de agravos e da promocdo e recuperacdo da saude, com énfase na
atencdo bésica, voltada para o cuidado continuado, humanizado e integral; contribuir para o
aumento da resolubilidade do Sistema e para a ampliacdo do acesso a MNPC, garantindo
qualidade, eficécia, eficiéncia e seguranca no uso; promover a racionalizacdo das acdes de
salde, estimulando alternativas inovadoras e socialmente contributivas para o
desenvolvimento sustentavel de comunidades; e estimular as acbes referentes ao
controle/participacdo social, promovendo o envolvimento responsavel e continuado dos
usuarios, gestores e trabalhadores, nas diferentes instancias de efetivacdo das politicas de
salde. Apresentou as dez diretrizes gerais da politica: 1. Estruturacdo e Fortalecimento da
Atencdo em MNPC no SUS, mediante: incentivo a inser¢do da MNPC em todos 0s niveis de
atencdo, com énfase na atencdo bésica; implantagdo e implementacdo de acles e
fortalecimento de iniciativas existentes; estabelecimento de mecanismos de financiamento;
elaboracdo de normas técnicas e operacionais para implantacdo e desenvolvimento dessas
abordagens no SUS; articulacdo com a Politica Nacional de Atengdo Saude dos Povos
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Indigenas e demais politicas do Ministério da Saude; 11. Desenvolvimento de estratégias de
qualificacdo em MNPC para profissionais no SUS em concordancia com os principios da
Politica Nacional de Educacdo Permanente; Ill. Fortalecimento da participacdo social; IV.
Divulgagdo e informacdo dos conhecimentos basicos da MNPC para profissionais de salde,
gestores e usuarios do SUS, considerando as metodologias participativas e o saber popular e
tradicional; V. Estimulo as agBes intersetoriais, buscando parcerias que propiciem o
desenvolvimento integral das acfes; V1. Garantia de acesso a medicamentos homeopaticos e
fitoterapicos na perspectiva de ampliar a producgdo publica, assegurando as especificidades da
assisténcia farmacéutica nestes ambitos na regulamentacdo sanitaria; V1. Garantia do acesso
aos demais insumos estratégicos com qualidade e segurancga das agdes; VIII. Incentivo a
pesquisa em MNPC com vistas ao aprimoramento da Atencao a Saude, avaliando eficiéncia,
eficdcia e efetividade dos cuidados prestados; 1X. Desenvolvimento de acles de
acompanhamento e avaliacdo para instrumentalizacdo de processos de gestdo; e X. Promocéo
de Cooperacao Nacional e Internacional.

Apresentou as diretrizes especificas da Politica. Na Medicina Tradicional Chinesa-
Acupuntura, explicou que as diretrizes eram: insercdo em todos os niveis do sistema, com
énfase na atencdo basica; desenvolvimento de estratégias de qualificacdo em MTC/acupuntura
para profissionais no SUS, consoante a Politica Nacional de Educacdo Permanente;
divulgacdo e informacdo dos conhecimentos basicos da MTC/acupuntura para USUArios,
profissionais de salde e gestores do SUS; garantia do acesso aos insumos estratégicos para
MTC/Acupuntura na perspectiva da garantia da qualidade e seguranca das acdes;
desenvolvimento de a¢bes de acompanhamento e avaliacdo para MTC/acupuntura; integracdo
das acdes da MTC/acupuntura com politicas de saude afins; e incentivo a pesquisa com vistas
a subsidiar a MTC/acupuntura no SUS como nicho estratégico da politica de pesquisa no
Sistema. Em relacdo a Homeopatia, disse que as diretrizes especificas de acdo eram:
incorporacdo da homeopatia nos diferentes niveis de complexidade do Sistema, com énfase na
atencdo bésica, por meio de agdes de prevencdo de doencas e de promocdo e recuperagdo da
salde; garantia de financiamento capaz de assegurar o desenvolvimento do conjunto de
atividades essenciais a boa pratica em homeopatia, considerando as suas peculiaridades
técnicas; garantia do acesso ao usuario do SUS do medicamento homeopatico prescrito na
perspectiva da ampliacdo da produgdo publica; apoio a projetos de formacdo e educacdo
permanente, promovendo a qualidade técnica dos profissionais e consoante com o0s principios
da Politica Nacional de Educacdo Permanente; acompanhamento e avaliacdo da insercao e
implementacdo da atencdo homeopatica no SUS; socializacdo de informacdes sobre a
homeopatia e as caracteristicas da sua pratica, adequando-as aos diversos grupos
populacionais; e apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas que avaliem a qualidade e
aprimorem a atencdo homeopatica no SUS. No que se refere a Fitoterapia, destacou que as
diretrizes eram: incentivo a pesquisa e desenvolvimento de plantas medicinais e fitoterapicos,
priorizando a biodiversidade do pais; promocdo do uso racional de plantas medicinais e dos
fitoterapicos no SUS; garantia do monitoramento da qualidade dos fitoterapicos pelo Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria; e estabelecimento de politica de financiamento para o
desenvolvimento de agdes voltadas a implantacdo das plantas medicinais e da fitoterapia no
SUS. A proposito da Medicina Antroposofica, exp0s que a diretriz era incentivo a criacdo de
Observatorios de Saude onde vinham sendo desenvolvidas experiéncias, no &mbito do SUS.

Seguindo, explicou que a Politica fora pactuada na Comissdo Intergestora
Tripartite, em 17 de fevereiro de 2005, devendo retornar apds aprovacdo pelo CNS para
finalizar pontos referentes ao financiamento, quais sejam: a) garantia de financiamento para
o desenvolvimento de estratégias de qualificacdo em MNPC, a serem negociadas nos Polos de
Educacdo Permanente; b) garantia de financiamento para divulgacdo e informacdo dos
conhecimentos basicos da MNPC para profissionais de salde, gestores e usuarios do SUS,
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considerando as metodologias participativas e o saber popular e tradicional; ¢) financiamento
para a estruturacéo fisica dos servicos relacionados a MNPC (mecanismos para as trés esferas
de gestdo); d) garantia de Insercdo na tabela SIA/SUS dos codigos de procedimentos
complementares a consulta médica em Acupuntura: Sessdo de Acupuntura com Insercdo de
Agulhas; Sessdo de Acupuntura com Aplicacdo Auricular/Craniana - Sessdo de Acupuntura -
Outros procedimentos (aplicacdo de ventosas; eletroestimulagéo; aplicacdo de laser de baixa
poténcia em acupuntura; infiltracdo de medicamentos); d) criacdo dos Codigos de Praticas
Corporais em MTC-ACP; e) criacdo de incentivo a implantacdo e melhoria das farmécias
publicas de manipulacdo de medicamentos homeopaticos e/ou fitoterapicos segundo critérios
estabelecidos; f) garantia de financiamento para o desenvolvimento de agdes voltadas a
implantacdo das plantas medicinais e da fitoterapia no SUS em parceria com outros setores; e
g) estimulo & produgdo de medicamentos fitoterdpicos e matrizes de medicamentos
homeopaticos pelos laboratorios oficiais.

Concluida a apresentacdo, Conselheiro Francisco Batista Junior fez breve relato
sobre as discussdes da Politica Nacional de Medicina Natural e Praticas Complementares do
SUS na Comissdo de Vigilancia Sanitéria e Farmacoepidemiologia do CNS (CVSF), da qual
era o coordenador. Explicou que a PMNPC foi objeto de debate da Comisséo, nos ultimos trés
meses, com a participacdo de segmentos diretamente envolvidos, tendo sido aprovada pela
CVSF/CNS. Em relagdo ao texto, sugeriu que no capitulo da homeopatia, pagina 23, fosse
incluida emenda aditiva 8 medida nimero 3 “ampliar a oferta de medicamentos homeopaticos,
por intermédio das farmacias publicas de manipulacdo que atenda a demanda e as
necessidades locais, respeitando a legislagdo pertinente as necessidades do SUS na area.”, por
entender que era necessario garantir que as farmacias homeopaticas ndo fossem meros
estabelecimentos comerciais. A conselheira Maria Faria Silva manifestou satisfacdo com a
PMNPC, entretanto, disse ser importante instalar farmacias homeopaticas e fitoterapicas
em regides préximas aos postos de salde, a fim de facilitar o acesso dos usuérios aos
medicamentos homeopaticos e fitoterapicos.

O conselheiro Francisco Batista Janior informou que a Comissdo recebera
documento da Associacdo de Acupuntura questionando o documento, visto que, na visdo da
Associacdo, o capitulo da acupuntura reservava um mercado para os médicos. Também
destacou 0 documento do Forum de Entidades Nacionais dos Trabalhadores da Area de
Saude (FENTAS) que apresentava propostas de alteragdo ao documento “Politica Nacional
de Medicina Natural e Praticas Complementares do Ministério da Saude”, quais sejam:
mudanca do nome da Politica Nacional de Medicina Natural e Praticas Complementares
do SUS para “Politica Nacional de Praticas Complementares na Saude”; sejam incluidos
todos os profissionais de salude que ja tenham habilitacdo e regulamentacdo para
executar as praticas da Medicina Tradicional Chinesa-Acupuntura, por meio do
acréscimo na diretriz do documento “Estruturacdo ¢ fortalecimento da aten¢do em MTC-
acupuntura no SUS, com incentivo a inser¢cdo da MTC-acupuntura em todos os niveis do
sistema com énfase na atengdo basica”, re-elaborando os itens da estratégia Saude da Familia
e na atencdo bésica e nos centros especializados; sejam estendidas a todos os profissionais da
area da satde na diretriz “Desenvolvimento de estratégias de qualificacdo em MTC-
acupuntura para profissionais no SUS, consoante a Politica Nacional de Educacao
Permanente” no que diz respeito ao Incentivo a Capacitacdo em Microssistemas; na diretriz
“Desenvolvimento de agdes de acompanhamento e avaliagdo para MTC-acupuntura” sejam
inseridos os respectivos codigos na tabela SIA/SUS, para os profissionais de saude, para
registro e financiamento das suas acdes de promocdo da satde em MTC-acupuntura; sejam
incluidos todos os profissionais de saude que j& tenham habilitacdo e regulamentagdo
para executar as praticas de homeopatia, na diretriz “Acompanhamento e avaliacdo da
insercdo e implementacdo da atengdo homeopatica no SUS”, incluindo no sistema de
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informacdo do SUS os procedimentos de homeopatia referente a atividade de educacéo e
salde na atengdo basica para o profissional de nivel superior, ndo se restringindo apenas ao
profissional médico; e sejam incluidos os profissionais de salde que possuem habilitacdo e
conhecimento para a préatica de fitoterapia e medicina antroposofica. Ap6s a apresentacao
dessas propostas, abriu o debate sobre o tema.

O conselheiro Francisco das Chagas Monteiro cumprimentou o Ministério da Saude
pela iniciativa que, na sua concepg¢do, consolidava um histérico de praticas complementares
que vinham sendo construidas no SUS. Além disso, solicitou que fosse reproduzido o
documento “Medicina Natural e Praticas Complementares”, produzido pelo Conselho
Federal de Medicina (CFM), a fim de também servir de subsidio para discussdo do
tema. Também apresentou a sugestdo do CEM de substituir o termo “Politica de
Medicina Natural” por “Politica de Medicina Integrativa”, que consiste na medicina que
utiliza o conhecimento cientifico convencional agregado ao conhecimento tradicional
(milenar ou centenério), também cientifico, excluindo préticas alternativas baseadas em
crendices, mitos e magias e estd associada a modelos terapéuticos complementares, tais
como acupuntura, homeopatia e fitoterapia, acrescida de modelos propedéuticos tais
como a medicina antroposofica. Considerou, ainda, que as praticas terapéuticas (acupuntura,
homeopatia e fitoterapia) necessitavam de diagnéstico prévio e que a medicina tradicional
chinesa ndo se resumia a acupuntura. Por fim, destacou que as praticas medicinais eram
feitas por médicos e as terapéuticas poderiam ser praticadas por outros profissionais da
area da saude.

A conselheira Geusa Dantas Lelis explicou que, segundo a OMS, a Medicina
Tradicional abarcava um arsenal terapéutico que incluia a acupuntura sistémica, 0s
microssistemas de acupuntura, as massagens, a Fitoterapia, os exercicios e a dietoterapia, com
a finalidade de recuperacdo e manutencdo da saude. Além disso, destacou que o Conselho
Federal de Medicina, no processo consulta n° 1.588-28/85, afirmou que a acupuntura ndo
era uma especialidade médica e que a Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT), em
1966, incluiu a acupuntura entre as profissées na classificacdo internacional uniforme de
ocupacdes. Acrescentou ainda que o Ministério do Trabalho, a OIT e a UNESCO criaram a
profissdo de acupunturista na Classificacdo Brasileira de Ocupacdes e o Ministério do
Trabalho estabeleceu o Codigo Brasileiro de Acupuntura, em 2002, incluindo acupunturista,
fisioterapeuta-acupunturista e psicélogo-acupunturista. Dito isso, destacou que o FENTAS
defendia a mudanca do nome Medicina Natural e Praticas Complementares, por entender que
essas praticas poderiam ser exercida por qualquer profissional da saude, desde que
qualificado para isso.

A conselheira Nildes de Oliveira Andrade propds que o termalismo fosse incluido
nas Praticas Complementares, aproveitando o manancial de &guas minerais do Brasil. O
conselheiro Eni Caraja Filho também salientou a necessidade de o termalismo ser incluido
no documento como pratica complementar. A Conselheira Zilda Arns Neumann
cumprimentou o Ministério da Saude pela Politica, contudo, lamentou o fato de o
documento ndo ter sido enviado com antecedéncia aos conselheiros, para analise e
apresentacdo de contribuicdes. Nesse sentido, solicitou a Secretaria-Executiva do CNS que
encaminhasse previamente aos conselheiros os documentos que necessitavam de votacao, no
minimo, uma semana antes da reunido em que seria apreciado e votado. Também salientou a
necessidade de incluir na PMNPC o termalismo, que engloba a crenologia e a crenoterapia
(campos da medicina que utiliza as aguas minerais com fins terapéuticos), de forma a
aproveitar o manancial de aguas minerais do Brasil, que era 0 maior do mundo. Também
defendeu que as praticas complementares pudessem ser exercidas por profissionais da
saude, ndo s6 médicos, desde que habilitados.

Conselheiro Jodo Candido da Silva parabenizou os responsaveis pela elaboracdo do
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documento “Politica Nacional de Medicina Natural e Praticas Complementares”, todavia,
também lamentou o fato de néo ter sido enviado com antecedéncia aos conselheiros para ser
analisado de forma mais detalhada. Sugeriu que o documento apontasse a necessidade de
criacdo de centros de pesquisa e classificagdo das plantas do Brasil, visto que varias
companhias internacionais estavam conseguindo patentear plantas da biodiversidade
brasileira.

O conselheiro Odair Furtado defendeu as propostas apresentadas pelo FENTAS,
utilizando-se dos seguintes argumentos: o termo “Praticas Complementares da Satde” era
0 mais viavel a ser utilizado, pois refletia a idéia de um campo que era necessariamente
multidisciplinar; as competéncias e habilidades comprovavam a capacidade dos profissionais
da salude em atuar nas praticas complementares € 0 Supremo Tribunal Federal garantiu a
atuacdo do fisioterapeuta e do psicologo na area da acupuntura; e é necessario incentivar a
pesquisa necessariamente multidisciplinar para garantir a eficiéncia terapéutica e a qualidade
dos servigos prestados ao usuario. O conselheiro Carlos Alberto Duarte também considerou
que o termo “Medicina Natural e Praticas Complementares”™ restringia essa pratica apenas a
profissdo médica, o que ndo deveria acontecer. Alem disso, lembrou que a medicina renegou
a acupuntura e a homeopatia por considera-las praticas alternativas baseadas em
crendices, mitos e magias, assim, salientou a necessidade de lutar contra essa idéia. Também
destacou que ha muito tempo os usuarios lutavam contra o termo praticas alternativas,
uma vez que pressupunha uma coisa ou outra. Por fim, destacou a necessidade de valorizagdo
das praticas complementares brasileiras como, por exemplo, as dos indios e dos negros.

O conselheira Maria Eugénia C. Cury cumprimentou o Ministério da Saude pela
iniciativa, visto que era fruto de um longo debate. Em relagéo as farmacias de manipulacéo de
homeopéticos, perguntou se documento sugeria a formagdo de uma rede de farmécias de
manipulacdo de homeopaticos do SUS, atendendo as orientagcdes da 12 Conferéncia Nacional
de Assisténcia Farmacéutica. Também defendeu as propostas do FENTAS, por entender
que o principal objetivo da Politica era garantir o efetivo acesso da populagdo usuaria do
SUS as terapias alternativas, logo, as varias profissdes da saude poderiam utilizar-se delas.
Conselheira Graciara Matos de Azevedo acrescentou que a odontologia, segundo o Decreto
Lei de sua criacdo, poderia utilizar-se de praticas complementares como por exemplo a
acupuntura e a fitoterapia. Nesse sentido, defendeu que outros profissionais de salde também
tivessem o direito de utilizar essas praticas no ambito do SUS. A conselheira Maria Leda de
R. Dantas cumprimentou o grupo responsavel pela elaboracdo do documento e sugeriu que
tratassem a Politica do ponto de vista Politico, Econémico e Social. Nesse sentido, salientou a
necessidade de envolver o IPEA e a ANVISA nessa discusséao.

Concluidas as intervencdes, Conselheiro Francisco Batista Junior disse reconhecer a
necessidade de o documento ter sido enviado com antecedéncia aos conselheiros, contudo,
lembrou que o mesmo havia sido distribuido ha cerca de trés reunides, pois o tema estava
pautado e, por exiguidade de tempo, fora adiado. Na seqliéncia, passou a palavra a consultora
técnica do Departamento de Atencdo Béasica (DAB/SAS/MS), Iracema Benevides, para
consideracOes sobre as falas dos conselheiros. A consultora iniciou explicando que
“Medicina Natural e Praticas Complementares do SUS” era um termo técnico e com tal
fora utilizado. Contudo, disse que entendia a preocupacdo do Plenario de restringir essas
praticas a uma Unica profissdo. A propdsito, explicou que a PMNPC era plural e
multidisciplinar, logo, estava aberta a acolher outros profissionais de saide, alem dos
médicos. Também concordou com a proposta de acréscimo ao documento no sentido de
enfatizar a assisténcia farmacéutica e com a sugestdo de serem produzidos homeopaticos nas
farmécias de manipulacdo do SUS. Além disso, informou que fora elaborado banco de dados
de plantas medicinais, inclusive com relacdo preliminar de plantas fitoterapicas. Este
conselheiro agradeceu a consultora do DAB/MS pelos esclarecimentos e passou a definicéo
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dos encaminhamentos. Destacou que, em face das falas dos conselheiros, havia consenso
sobre as propostas de acréscimo ao item 3, Capitulo 4.2. Homeopatia, diretriz “provimento do
acesso ao usuario do SUS do medicamento homeopético prescrito, na perspectiva da
ampliacdo da producdo publica”, enfatizando a assisténcia farmacéutica e inclusdo do
termalismo entre as praticas complementares. Nesse sentido, disse que seria necessario
discutir as propostas do FENTAS. Conselheiro Jodo José Candido da Silva sugeriu que o
CNS recomendasse ao Ministério da Salde que iniciasse processo de pesquisa, cadastramento
e estudo de plantas da biodiversidade brasileira.

A conselheira Zilda Arns Neumann destacou que ndo seria possivel aprovar o
documento naquela reunido, visto que ndo havia sido enviado com a antecedéncia necessaria
para que os conselheiros pudessem apresentar contribuicdes. Conselheira Maria Eugénia C.
Cury sugeriu que o Plenério votasse as propostas apresentadas pelo FENTAS, uma vez
que havia consenso sobre as demais. Conselheiro Francisco das Chagas Monteiro prop6s
que o Plenério votasse o mérito do documento e aprofundasse o debate das consideracdes dos
conselheiros e das propostas do FENTAS. Conselheira Graciara Matos de Azevedo
informou que o documento havia sido distribuido havia quatro meses, logo, poderia ser
votado naquele momento. Conselheira Maria Leda de R. Dantas perguntou quais seriam as
implicagbes caso o documento ndo fosse votado naquela reunido. A consultora técnica do
Departamento de Atencdo Béasica (DAB/SAS/MS), Iracema Benevides, explicou que tinha
receio de ndo votar o documento na reunido e, por uma mudanca politica, a implementacdo da
PMNPC ndo ser encaminhada. A conselheira Zilda Arns Neumann reiterou o pedido para
que o documento ndo fosse votado na reunido. Diante dessa solicitagdo, Conselheiro
Francisco Batista Junior sugeriu que a votacdo do documento “Politica Nacional de
Medicina Natural e Praticas Complementares” fosse adiada para a préxima reunido do CNS.
Entretanto, registrou que a ndo aprovacdo do documento poderia trazer prejuizos incalculaveis
para a sociedade brasileira. A conselheira Zilda Arns Neumann fez uso da palavra para
retificar que o seu pedido de adiamento da votacdo ndo traria prejuizos a populacédo, mas
sim beneficios, pois permitiria aos conselheiros analisar as propostas de alteracdo do
documento, bem como apresentar novas proposigoes.

Feito esse registro, Conselheiro Francisco Batista Junior colocou em votacdo a
proposta de adiar a votacdo do documento “Politica Nacional de Medicina Natural e Praticas
Complementares” para a proxima reunidao do CNS. A proposta foi aprovada com um voto
contrario e duas abstencdes. Assim, a votacao do documento seria feita na 1612 Reunido
Ordinéria do CNS, a realizar-se nos dias 14 e 15 de dezembro de 2005. Diante dessa
decisdo, a Comissdo de Vigilancia Epidemiol6gica e Farmacoepidemiologia do CNS se
reunira nos proximos dias para incluir no documento as propostas dos conselheiros de
consenso (énfase a assisténcia farmacéutica e inclusdo do termalismo entre as praticas
complementares) e avaliar as novas sugestdes de redacdo que porventura chegarem. Na
oportunidade, também seriam discutidas as propostas do FENTAS.

Ata 161 CNS (14 e 15 de dezembro de 2005).

ITEM 3 — POLITICA NACIONAL DE MEDICINA NATURAL E PRATICAS
COMPLEMENTARES

A Politica Nacional de Medicina Natural e Praticas Complementares do SUS
(PMNPC) foi submetida a apreciagdo dos conselheiros na ultima Reunido Ordinaria do CNS,
realizada no més de novembro de 2005. Apesar de os conselheiros terem se manifestado
favoravelmente a Politica e apresentado varias contribuigdes ao texto, o Plenario decidiu adiar
a votacdo da PMNPC para a 1612 Reunido Ordinaria do CNS. Desse modo, a consultora
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técnica do Departamento de Atencdo Basica (DAB/SAS/MS), Iracema Benevides,
compareceu novamente ao CNS para dar continuidade ao debate. Conforme defini¢do do
Plenério, apresentou as alteracBes no texto promovidas pelo grupo técnico do Ministério da
Saude, com base nos destaques feitos pelos conselheiros, dentre as quais se destacam: a)
modificar o nome da Politica para “POLITICA NACIONAL DE PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES NO SUS”; b) exclusao do trecho “de acordo com a legislagao vigente” das
diretrizes gerais, do capitulo da acupuntura e do capitulo da homeopatia; c) insercdo do
Termalismo/Crenoterapia; e ¢) capitulo da acupuntura — substituigdo da palavra “médicos”
por profissionais de saude”. Disse que o grupo técnico ndo pdde responder aos destaques dos
conselheiros relacionados a préatica de acupuntura por outros profissionais de saude. Apos
discussdo, o Plenario aprovou a Politica, com os seguintes encaminhamentos: a) exclusdo do
trecho “de acordo com a legislacao vigente” de todo o texto; b) formagdo de GT, composto
pelos conselheiros Rosane Nascimento da Silva, Rozangela Fernandes Camapum; Nildes de
Oliveira Andrade; Clovis A. Boufleur; José Eri Medeiros; e Antdnio Alves de Souza, para
contribuir na elaboracdo das diretrizes sobre o termalismo e a acupuntura, a serem
apresentadas na préxima reunido; ¢) mudanca do nome da Politica para “POLITICA NACIONAL
DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES NO SUS”; ¢ d) substituigdo da “médicos”
por “profissionais de satide”, no capitulo da homeopatia.

As Conselheiras Solange Goncalves Belchior e Lilian Alicke assumiram a
coordenacdo dos trabalhos, convidando para compor a mesa a consultora técnica do
Departamento de Atencdo Basica (DAB/SAS/MS), Iracema Benevides, para dar
continuidade ao debate do documento “Politica Nacional de Medicina Natural ¢ Praticas
Complementares (PMNPC)”. Conselheira Solange Goncalves Belchior lembrou que esse
documento foi submetido a apreciacdo dos conselheiros na ultima Reunido Ordinaria do CNS,
realizada no més de novembro de 2005 e, apesar de terem sido apresentadas contribuicGes, o
Plenario decidiu adiar a votacdo para a 161% Reunido Ordinéria do CNS. Desse modo, sugeriu
que a consultora do DAB/MS, Iracema Benevides, apresentasse as modificagdes feitas no
texto, conforme as sugestdes dos conselheiros e destacasse as propostas nao acatadas pelo
Ministério da Saude, a fim de que o Plenéario se manifestasse sobre as mesmas.

A senhora Iracema Benevides apresentou aas alteragdes no texto, promovidas pelo
grupo técnico do Ministério da Saude, com base nos destaques dos conselheiros. Iniciou
explicitando que, apds discussdo, chegou-se a consenso sobre a mudanga do nome da Politica
para “Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares no SUS”. Desse
modo, o grupo excluiu o paragrafo da Introducéo justificando 0 nome “PoOLITICA NACIONAL
DE MEDICINA NATURAL E PRATICAS COMPLEMENTARES”. Em relagdo ao termalismo, disse
gue o Ministério da Salde acatou o destaqgue, com inclusdo do capitulo
“Termalismo/Crenoterapia” onde foi apresentada a proposta de observatorio das
experiéncias consolidadas no termalismo social, acompanhando sua inser¢do no SUS local.
Informou que a Conselheira Zilda Arns Neumann enviou documento com diretrizes sobre o
termalismo, contudo, ndo foi possivel discuti-las com o Ministério da Salde. Também
sinalizou a inclusio do Relatorio Final do Seminario "*Aguas Minerais do Brasil", realizado
em outubro de 2005, entre os eventos com destaque na regulamentacdo e tentativas de
construcdo da politica e de referéncia conceitual do termalismo e da crenoterapia nas
diretrizes gerais do documento. Além disso, disse que, na reunido com o Férum de Entidades
de Trabalhadores da Saude (FENTAS), foi acordada a exclusdo do trecho “de acordo com a
legislagdo vigente” do capitulo 3, que explicitava as Diretrizes da Politica. Seguindo, falou
sobre o item 4.1, que trata da Medicina Tradicional Chinesa-acupuntura. Explicou que a
pratica da acupuntura por outros profissionais de saude, além dos médicos, foi o
principal ponto de discussdo com o FENTAS, contudo, o grupo técnico ndo conseguiu
responder aos destaques do FOrum. Assim, apresentaria os destaques ao texto para que o
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Plenario deliberasse sobre os mesmos, sendo: substituicdo do termo “médicos” por
“profissionais de saide com especializacdo em acupuntura”; exclusdo do trecho “de acordo
com a legislacdo vigente”; retirada da proposta de capacitacdo em microssistemas, por
entender que seria necessaria a especializagdo completa; acréscimo ao item “e¢”, que passaria a
ter como redagao “Médicos acupunturistas inseridos nos servigos ambulatoriais especializados
de média e alta complexidade”; e nos itens de “b” a “f” — considerar a necessidade do titulo
de especializacdo e que ndo haveria restricdo quanto ao uso da acupuntura para
qualquer profissional de salde com especializagdo reconhecida. Continuando, explicou
que na Diretriz MTCA 2 foi excluido o primeiro paragrafo e na Diretriz MTCA 5 foi incluido
parégrafo sobre a regulamentacdo dos codigos SAI/SUS para registro dos procedimentos de
acupuntura realizado pelas demais categorias profissionais: Fisioterapia, Enfermagem,
Psicologia, Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional, Biomedicina, Farmécia, etc. Em relagdo ao
Capitulo da Homeopatia, destacou a exclusdo do trecho “de acordo com a legislagdo vigente”
e, nadiretriz H 5, item 3, a substitui¢do do termo “profissional de nivel superior, médico” por
“profissionais de satde de nivel superior”. Em sintese, reiterou que o Ministério da Saude
acatou os destaques relativos ao nome da Politica e decidiu reapresentar os destaques relativos
a acupuntura. Concluida a apresentacdo das alteracdes,

A conselheira Solange Gongalves Belchior sugeriu que os conselheiros se
manifestassem sobre as alteracdes acatadas pelo Ministério da Salde. Conselheira Gysélle
Saddi Tannous perguntou qual as justificativas para a exclusdo do trecho “de acordo com a
legislagao vigente”. Conselheira Rozangela Fernandes Camapum explicou que o Forum
solicitou a supressdo do trecho “de acordo com a legislacdo vigente”, porque a legislacio
vigente centrava-se apenas nos médicos, desconsiderando as demais profissdes da saude.
Além disso, apresentou outros esclarecimentos, antes de abrir o debate. Explicou que o
Ministério da Saude acatou as propostas de mudar o nome da Politica para “Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS”; substituir, no capitulo da
homeopatia, o termo “médicos” por “profissionais de satide”; e incluir capitulo sobre
Termalismo. Também informou o Plenario sobre a proposta de constituir GT do CNS para
debater as diretrizes para a acupuntura e o Termalismo. Assim, a intengdo era apreciar e
aprovar os itens da Politica, com excecdo dos dois supracitados. Apos esse esclarecimento,
Conselheira Solange Gongalves Belchior perguntou se havia questionamento sobre as
propostas acatadas pelo Ministério da Saude.

A conselheira Gysélle Saddi Tannous fez uso da palavra para registrar que a Politica
seria implementada de acordo com a legislagao vigente, ainda que o trecho “de acordo com a
legislacdo vigente” fosse excluido do documento. O conselheiro Francisco das Chagas
Monteiro destacou que a supressdo do trecho “de acordo com a legislacio vigente”
representava uma exclusdo dos médicos da Politica e do SUS. Nesse sentido, ponderou
sobre a possibilidade recuperar o trecho excluido do documento, que determinava o
desenvolvimento da Medicina Natural em carater multiprofissional, de acordo com a
legislacdo vigente para as categorias profissionais presentes no SUS. A conselheira Rosane
Nascimento da Silva endossou a proposta apresentada pelo Conselheiro Francisco Batista
Junior, uma vez que considerava a legislacdo vigente, adequando-a as demais profissdes de
saude. O conselheiro Francisco Batista Junior, diante das ponderagdes dos Conselheiros
Francisco das Chagas Monteiro e Gysélle Saddi Tannous, apresentou nova proposta de
redacdo para o capitulo da homeopatia, nos seguintes termos “desenvolvimento da
homeopatia, em carater multiprofissional, obedecendo e adequando a legislacdo vigente as
acdes multiprofissionais do Sistema Unico de Saude.”

O conselheiro Clovis A. Boufleur fez uso da palavra para registrar a sua posigdo
favoravel a votagdo da Politica de Medicina Natural e Praticas Complementares” na reuniao,
apesar de compreender a necessidade de aprofundar o debate sobre as diretrizes do
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Termalismo e Acupuntura. O conselheiro José Eri Medeiros colocou-se a disposicdo para
participar do GT para elaboracédo das diretrizes para a Acupuntura e o Termalismo.

O Conselheiro Francisco das Chagas Monteiro disse que, apesar da preocupacao
com o termo “complementando”, acatava a proposta do Conselheiro Francisco Batista
Janior, que por sua vez apresentou nova proposta de redacdo seguindo a Conselheira Gysélle
Saddi Tannous: “desenvolvimento da homeopatia, em carater multiprofissional, obedecendo
e complementando a legislacdo vigente as acGes multiprofissionais do SUS.”

A conselheira Solange Gongalves Belchior destacou que citar o trecho “de acordo
com a legislagdo vigente”, de fato, poderia criar impeditivo legal para a execugao das praticas
complementares por outros profissionais da saide, além dos médicos e, por essa razéo, o
FENTAS sugeriu a sua supressao. Também afirmou que a redacéo alternativa nao resolveria a
polémica e os eventuais conflitos, pois o termo “adequando” apontava a necessidade de criar
legislacdo especifica para as demais profissdes da salde, o que retardaria o processo de
implantacdo da Politica. Em face desses argumentos, perguntou sobre a manutencdo das
propostas contrarias. O Conselheira Gysélle Saddi Tannous retirou a proposta. O conselheiro
Francisco Batista Janior também retirou, contudo, disse a exclusio do trecho “de acordo
com a legislacdo vigente” ndo garantiria a pratica da acupuntura por profissionais de
salde nao médicos. Em contraposi¢do, o Conselheiro Francisco das Chagas Monteiro
defendeu a manutencdo do seguinte trecho no texto “desenvolvimento da MNPC em carater
multiprofissional, de acordo com a legislacdo vigente para as categorias profissionais
presentes no SUS, e em consonancia com o nivel de aten¢do”. Assim, diante da falta de
consenso sobre essa matéria, Conselheira Solange Gongalves Belchior colocou em votagéo
as duas propostas: 1) aprovar a nova proposta do Ministério da Satide que exclui o trecho “de
acordo com a legislagdo vigente” de todo o texto; ou 2) recuperar o trecho “desenvolvimento
da MNPC em carater multiprofissional, de acordo com a legislacao vigente para as categorias
profissionais presentes no SUS, e em consonancia com o nivel de atencdo”. A proposta
namero 1 recebeu sete votos. A proposta nimero 2, quatro votos. Trés abstencdes. Foi
vencedora a proposta nimero 1. Considerando que ndo houve novos destaques, 0
Plenéario acatou as demais propostas incorporadas pelo Ministério da Saude.

Na sequiéncia, Conselheira Solange Gongalves Belchior colocou em discussdo 0s
destaques ndo acatados pelo Ministério da Saude. A propdsito, reapresentou a proposta de
constituir GT para discutir as diretrizes do Termalismo e da Acupuntura e trazer os resultados
na proxima reunido do CNS. Nao havendo novas proposi¢fes, colocou em votacdo a
proposta: constituir GT para discutir as diretrizes do Termalismo e da Acupuntura e trazer 0s
resultados na proxima reunido do CNS. A proposta recebeu quatorze votos a favor.
Nenhum voto contrario. Duas abstencdes. Diante desse resultado, solicitou que o0s
segmentos indicassem 0s seus representantes para participar do GT. Foram indicados os
seguintes nomes: segmento dos usuarios: Nildes de Oliveira Andrade e Clovis A.
Boufleur; segmento dos trabalhadores da saldde: Rosane Nascimento da Silva e
Rozéangela Fernandes Camapum; e segmento dos gestores e prestadores de servico: José
Eri Medeiros e Antdnio Alves de Souza. Conselheiro José Eri Medeiros também colocou a
assessoria do CONASEMS a disposicdo para contribuir nos trabalhos do GT. Conselheira
Nildes de Oliveira Andrade, em nome do segmento dos usuarios, indicou o nome do Dr.
Marcos Untura Filho, especialista em termalismo, para contribuir com os trabalhos do GT,
na condicdo de convidado. A conselheira Solange Gongalves Belchior colocou em votacdo a
proposta: substituir o termo “médicos” por “profissionais de saude”, no capitulo da
Homeopatia. A proposta foi aprovada por unanimidade dos presentes. VVotados esses
ponto, formalizou a aprovacio da proposta de mudar o nome da Politica para “Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS”, uma vez que nao houve
guestionamento.
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Ata 162 CNS — (08 e 09 de fevereiro 2006)

ITEM 11 — APRESENTACAO DO RELATORIO DO GRUPO DE TRABALHO
SOBRE ACUPUNTURA E TERMALISMO DENTRO DA POLITICA NACIONAL DE
PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES NO SUS

Os Conselheiros Jose Eri de Medeiros e Cldovis A. Boufleur assumiram a
coordenacdo dos trabalhos convidando para compor a mesa a representante do DAB/SAS/MS,
Camem Lucia De Simoni. Conselheiro José Eri de Medeiros lembrou que, na ultima
reunido do CNS, o Plenério aprovou a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares no SUS e constituiu GT para contribuir na re-elaboracdo do capitulo da
Medicina Tradicional Chinesa-Acupuntura e na elaboracdo do capitulo do Termalismo.
Assim, informou que o GT reuniu-se e fez alteracdes ao capitulo da Medicina Tradicional
Chinesa-Acupuntura e elaborou o capitulo do Termalismo. Feitos esses esclarecimentos,
destinou prazo para que os conselheiros fizessem a leitura dos textos.

Concluida a leitura, a representante do DAB/SAS/MS, Camem Lucia De Simoni,
apresentou o texto relativo ao Termalismo, com destaques para 0s seguintes pontos: novo
nome - Termalismo Social/Crenoterapia; inclusdo da caracterizagcdo conceitual do
Termalismo/Crenoteparia; definicdo das diretrizes; e melhoria do glossario e da bibliografia.
N&ao havendo destaques, o texto foi aprovado por unanimidade.

Na sequéncia, passou a apresentacdo do texto da Medicina Tradicional Chinesa-
Acupuntura, detalhando as varias alteracbes feitas no texto original, dentre as quais se
destacam: 1) marco conceitual: nova redagdo para os seguintes trechos: “A acupuntura € uma
tecnologia de intervencdo em salde que aborda de modo integral e dindmico o processo
salde-doenca no ser humano, podendo ser usada isolada ou de forma integrada com outros
recursos terapéuticos”; e “Varios conselhos de profissdes da saude regulamentadas
reconhecem a acupuntura como especialidade em nosso pais, € os cursos de formacgao
encontram-se disponiveis em diversas Unidades Federais”; 2) item 4.1. Na Medicina
Tradicional Chinesa-acupuntura: nova redagdo nos seguintes termos: ‘“Premissa:
desenvolvimento da  Medicina  Tradicional  Chinesa-acupuntura em  carater
multiprofissional, para as categorias profissionais presentes no SUS, e em consonancia com
o nivel de aten¢ao”; 3) Diretriz 1: a) item 1 “Na estratégia Salde da Familia e na atencao
basica” - supressdo de todo texto; b) item 2. Centros especializados, letra a: substituicdo de
“médicos” por “Profissionais de satide”; 4) Diretriz 5 — item 2 - inclusdo do trecho:
“Regulamentacdo dos codigos SAI/SUS para registro dos procedimentos de acupuntura
realizado pelas categorias profissionais contempladas nesta politica: Biomedicina, Educacéo
Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Medicina e Psicologia.”; e 5) Diretriz 7 — néo
definir os critérios de pesquisa clinica, pois os mesmos deveriam ser balisados pela
CONEP/CNS. Nao havendo destaques, o texto foi aprovado. Conselheiro José Eri
Medeiros apresentou a proposta de manter o GT para acompanhar a implementacdo da
PNPIC no SUS. N&o houve posi¢fes contrarias a proposta.





