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% INDRODUCAO E OBJETIVOS

Este texto busca discutir os desafios a serem superados pelas profundas e
rapidas transformacdes econdmicas, sociais e institucionais que evidenciam o0s
limites das politicas publicas de saude no Sistema Unico de Saude (SUS), no que
tange a criacdo, pela Organizacao Mundial de Saude (OMS), de normas
Internacionais, orientagoes e téecnicas metodologicas para a investigacao de terapias
e de produtos para a utilizagcao, fabricagcao e aplicacao das praticas integrativas e
complementares. No Brasil, a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) visa garantir a integralidade na atencao a saude a partir do
atendimento das diretrizes e recomendacoes de varias Conferéncias Nacionais de
Saude e recomendacdoes da OMS. Ao atuar nos campos da prevencao de agravos e
da promocgao, manutencgao e recuperacao da saude baseada em modelo de atencao
humanizada e centrada na integralidade do individuo, a PNPIC contribui para o
fortalecimento dos principios fundamentais do SUS, e a necessidade de se conhecer,
apoiar, incorporar e implementar experiéncias que ja vém sendo desenvolvidas na
rede publica de muitos municipios e estados. Nesse contexto, ilustra-se o Centro de
Saude Modelo do Municipio de Porto Alegre, o qual oferece aos usuarios do sistema
publico de saude, desde os primeiros anos da decada de noventa, servicos de
acupuntura e homeopatia, sendo, portanto, pioneiro e referéncia no Estado do Rio
Grande do Sul. Nele sao examinadas definicbes sobre pratica integrativa e
complementar, bem como aquelas que fazem parte da PNPIC, conceito de saude e o
papel da OMS no cenario mundial.

Entretanto, o Neoliberalismo, adotado no Brasil a partir do Governo Collor como
modelo sécio-econdmico e que vai de encontro as politicas e direitos sociais, desde
entao promove o acesso indiscriminado da industria farmacéutica ao receituario
medico e ao bolso da populagao. Desde entao, as influéncias desse modelo socio-
econdmico nas politicas de saude no Brasil acarretam implicacoes na efetividade da
Legislacdo em Saude e, consequentemente, sobre o direito social a saude de
qualidade. O SUS nasceu “na contramao” de outras reformas setoriais nas décadas
de 1980 e 1990. A proposta de atencao universal baseada na concepc¢ao da saude
como direito da cidadania e dever de Estado vai de encontro a dinamica das reformas
mundiais [1]. Logo, o papel da OMS nesse contexto socio-econdémico merece
atencao.

% METODOLOGIA

A pesquisa constitui-se em um estudo qualitativo de corte transversal, individual e
contemporaneo.

O estudo qualitativo sera baseado na verificacao da recomendacao que fomenta
a adocao de politicas e de praticas alternativas de cura/prevencao propostas pela
OMS, dainstitucionalizacdo da PNPIC no SUS em 2006 e dos entraves que dificultam
sua implementacdo. Também sera usada uma abordagem quantitativa, buscando
verificar, via um questionario estruturado, o conhecimento dos usuarios dos servigos
de saude do SUS, dos profissionais graduados em alguma area da saude, dos
profissionais médicos e dos académicos, na cidade de Porto Alegre, sobre o
oferecimento pelo SUS das praticas integrativas e complementares abrangidas pela
politica, a existéncia de amparo legal, o interesse pelo atendimento e a crenga em tais
procedimentos.

Disposicao das pessoas que responderam o questionario
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% RESULTADOS E DISCUSSAO

Para Queiroz (2000) [2], pratica integrativa e complementar (medicina alternativa)
pode ser vista como uma proposta terapéutica que foge da racionalidade do modelo
medico dominante, da medicina especializada, tecnologica e mercantilizada,
enquanto adota uma postura holistica e naturalistica diante da saude e da doenca. O
persistente crescimento do uso de novas praticas terapéuticas tem chamado a
atencao de diversos atores sociais, tanto na sociedade civil como no Estado.
Denominadas alternativas, complementares, integrativas ou holisticas, essas
praticas ganharam progressivo espag¢o em grupos civis e em instituicoes e servigos
publicos de saude [3]. Seu surgimento e desenvolvimento remontam ao final da
década de 1960, tendo desempenhado importante papel no conjunto de
transformacdes denominado contracultura [4].

Essas novas praticas evidenciam e induzem transformacoes nas representacoes
de saude, doenca, tratamento e cura, presentes na cultura, criando outras que
frequentemente valorizam o sujeito e sua relacdo com o terapeuta como elemento
fundamental da terapéutica, bem como o uso de pouca tecnologia em oposicao as
deficiéncias na relagcdo medico/paciente, caracteristicas da terapéutica na
biomedicina, acentuadas pela interposig¢ao tecnologica.
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Também valorizam a saude como outro elemento fundamental da terapéutica, em
oposicao ao papel central que a nocao de doenca e seu combate ocupam na
biomedicina. A PNPIC apresenta como praticas integrativas e complementares a
Medicina Tradicional Chinesa — Acupuntura, a Homeopatia, as Plantas Medicinais e
Fitoterapia, o Termalismo Social/Crenoterapia e a Medicina Antroposofica.

Por outro lado, o processo de internacionalizacao da economia capitalista
denominado globalizacdo agravou as desigualdades sociais nos paises que nao
pertencem ao nucleo do sistema, induzindo o surgimento ou aumento de problemas
como desnutricao, violéncia, doencas infecto-contagiosas e cronico-degenerativas,
todo um conjunto de problemas sanitarios e epidemiologicos que poderiam ser mais
bem controlados ou prevenidos mediante politicas adequadas, caso o Estado
concentrasse seu interesse nas questdes sociais que engendram as de saude [J].
Afirmado isso, expde-se o fendmeno neoliberal como um obstaculo na efetivagao do
Direito Fundamental a Saude, uma vez que os gastos com cuidados de saude
destacam-se como crescentes e opressores do potencial econdmico da populacao de
baixarenda.

A historia do desenvolvimento das modernas drogas e dos farmacos de que se
originaram revela o surgimento de um complexo de interagdes entre pesquisa basica
e tecnologia de ponta envolvendo interesses da industria multinacional e das politicas
sociais e econOmicas nacionais [6].

Um alto indice de individuos, de todos os publicos que responderam ao
questionario, desconhece o oferecimento pelo SUS dos atendimentos que compode a
PNPIC, apesar de pesquisas apresentarem um consideravel aumento de
investimento e de cobertura de tais atendimentos no sistema publico de saude.
Acrescenta-se a isso, a falta de informacao quanto a comprovacao cientifica e ao
amparo legal na legislacao, visto que algumas dessas praticas nao apresentam
retornos imediatos na melhora do estado de saude do individuo e por serem
oferecidos por pessoas com preparo questionavel.

Conhecimento do fornecimento pelo SUS dessas
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&7 CONSIDERAGOES FINAIS

Verificamos que o SUS esta disposto a assimilar determinada politica incentivada
pela OMS e que encontra-se em suas diretrizes a integralidade do atendimento, tendo
acolhimento para o tratamento alternativo. O fendmeno da institucionalizacdo das
terapias clinicamente € barrado quando os interesses econémicos dos laboratorios
farmacéuticos e a cultura de atencao curativa baseada em recursos alopaticos
disponiveis e constantemente desenvolvidos se fazem fortemente presentes no
Brasil. A falta de informacio ligada a comprovacao cientifica das praticas e da
existéncia de amparo na legislacao sao também alguns dos entraves encontrados
parainstitucionalizacao da PNPIC.
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