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XXVII ENCONTRO NACIONAL DO CONPEDI SALVADOR -BA
DIREITOSSOCIAISE POLITICASPUBLICASII

Apresentacdo

Os Coordenadores do “GT Direitos Sociais e Politicas Publicas 11” que assinam, abaixo,
apresentam o presente Livro, relacionando os titulos e autores dos trabalhos cientificos
selecionados e efetivamente expostos no Grupo de Trabalho referido, que fez parte do XX VI
Encontro Nacional do CONPEDI, cuja temética principal reflexionada tratou do “Direito,
Cidade Sustentavel e Diversidade Cultural”, no periodo entre 13 e 15 de junho de 2018, nas
dependéncias da Universidade Federal da Bahia (UFBA).

Participaram pesquisadores de diversas regidoes do pais, os quais representaram diversos
Programas qualificados de Pés-Graduagdo em Direito, proporcionando ricos e expressivos
debates no Grupo de Trabalho, o que possibilitou genuina troca de experiéncias,
investigacdes cientificas e estudos, fortalecendo a pesquisa académica e a orientagdo da
préticajuridica

A readlidade cotidiana trazida a baila, revelou heterogeneidade em algumas situacdes
relacionadas a efetividade dos direitos sociais e, homogeneidade em outras, listadas pelas
politicas publicas regionais. Concluiram os debates, de um lado, que vérios direitos
fundamentais sociais ndo sdo efetivados nas diversas regides do pais, devido, notadamente, a
auséncia e/ou ineficiéncia das politicas publicas desenvolvidas e/ou praticadas pelos
governantes e, de outro lado, foram trazidas algumas poucas experiéncias que demonstraram
a existéncia de politicas de préticas integrativas e complementares, concretizadoras de
direitos sociais.

E &rduo e incomum o esforgo de conciliar os direitos sociais com as politicas publicas, fato
este que impde um grande desafio aos operadores do Direito, aos governantes e gestores dos
sistemas legislativo, judicidrio e executivo, as institui¢cbes juridicas e sociais, aos

contribuintes e ndo contribuintes do sistema tributério, entre outros, que compdem o Estado
Socioambiental Democrético de Direito, razéo pela qual todos os esfor¢os que buscam

colaborar com a efetividade dos direitos, como o0 que, ora, a academia realiza, € sempre
muito bem-vindo.



Nesse sentido, o GT Direitos Sociais e Politicas Publicas 11, corroborou com alegria essa
tarefa académica, identificando, selecionando e debatendo teméticas relativas aos Direitos
Sociais, as Politicas Publicas e seus variados matizes, estimulando debates ricos e
concernentes aos temas das investigacoes.

As exposicdes respeitaram, inicialmente, uma divisdo em Grupos, orientada pelos

Coordenadores, que aproximaram trabalhos com tematicas semelhantes, buscando tornar os
debates mais proficuos, proveitosos e interessantes aos participantes. O tempo foi organizado
de maneira a possibilitar a cada um dos autores-expositores “per s€”, ndo mais que oito
minutos para a exposi¢ao dos seus textos, abrindo-se, assim, a oportunidade de realizacdo de
debates, no final das exposi¢des de cada Grupo, ocorrendo, em seguida, o fechamento dos
debates pelos Coordenadores do GT.

Inicialmente, foram aprovados e selecionados para participarem do “GT Direitos Sociais e
Politicas Publicas 11" vinte e dois trabalhos, dos quais somente dezenove foram expostos no
evento. Fazem parte deste volume do Livro, os dezenove textos apreciados, aprovados e
efetivamente apresentados no CONOPEDI Salvador, conforme anotado, a seguir.

Seguido relacdo apresentada, abaixo, os primeiros textos trazem a baila temética relacionada
as pessoas com deficiéncia, incluindo nos debates idosos, pessoas com fissura labiopalatina e
dificuldades existentes em torno da nomenclatura adequada para essa minoria. Os textos
seguintes discutem sobre os direitos: a alimentacdo adequada, ao saneamento basico, a salde
publica sustentével, a informacéo realizando o direito a salde, e a judicializacdo da salde
publica no Brasil. A seguir, discute o artigo sobre a implementacéo da politica publica do
livro didatico no Brasil, efetivando o Programa Nacional do Livro Didatico e questionando o
processo de escolha das publicagfes. Outro texto estuda os subsistemas normativos e a
protecdo de minorias, valendo-se dos principios de justica de Rawls. Em seguida, revelam-se
politicas publicas de protecéo social no Brasil e o programa de transferéncia de renda (bolsa
familia). O préximo texto leciona sobre os impactos da Lei n® 13.019/2014, lei das
organizacOes da sociedade civil na participacéo popular e na efetivacéo de politicas publicas
sociais, este seguido por artigo que aponta o registro civil das pessoas naturais como
instrumento do biopoder e de auxilio ao planejamento urbano. Os textos expostos ao final
discutem sobre: o controle judicial das politicas publicas no Brasil e o projeto de Lei n° 8.058
/15; os incentivos fiscais como alternativa a discriminacdo e ao preconceito sofrido pelas
pessoas com HIV; a politica sobre género, sexualidade e orientacdo sexual diante da base
nacional comum curricular (BNCC) e consequéncias trazidas ao movimento LGBTTQIS; a
importancia da diversidade étnico-racial nas universidades e poder judiciario; o controle
judicial das politicas publicas ambientais, e a importancia dos mecanismos de afericdo de



resultados e apuracao de violacfes dos direitos sociais relacionadas a definicdo das politicas
publicas.

Seguindo referida divisdo tematica, por derradeiro, se relaciona, abaixo, os homes dos
autores, coautores, titulos dos trabalhos, e um brevissimo resumo do contetido principal
extraido de cada texto, todos eles em conjunto, compondo a presente Obra.

1-ReginaVeraVillas Bbas e Gilmar Palomino dos Santos

Titulo: O direito fundamental & moradia do idoso e as necessarias adaptacdes arquitetonicas
do meio ambiente concretizando uma vida digna

O texto reflexiona sobre situacbes enfrentadas pelo idoso, apontando a importancia da
aplicacdo do desenho universal nos projetos arquitetdnicos, de maneira a corroborar a sua
dignidade, ofertando-lhe uma moradia adequada, com espacos compativeis e acessivels.
Mostra que o direito fundamental a moradia adequada ganha forca quando se aplica aos
projetos arquitetbnicos as regras do desenho universal, concretizando, assim, a dignidade
humana, respeitando-se as hormas juridicas infraconstitucionais e o texto constitucional. Para
tanto, traz a baila, também, um rico didlogo entre o Direito e o cinema, anotando algumas
passagens do Filme “Um amor de estimacdo”, produzido em 2014, nalnglaterra.

2-Claudia dos Santos Costa

Titulo: A protecéo social do estado a pessoa com deficiéncia: uma anélise comparada entre
Brasil e Portugal

O texto revela que a garantia dos direitos das pessoas com deficiéncia € uma tematica
mundial, abrigada pelas convengbes e tratados internacionais, referindo-se a luta

historicamente marcada por situacdes de indiferenca e de desrespeito. Procura discutir as
guestbes sobre: qual é a nomenclatura adequada a ser adotada: deficiente, portador de
deficiéncia ou pessoa com deficiéncia?; qual € o local adequado para o atendimento

educacional das criangas: as escolas regulares ou especializadas?; qual o papel do Estado na
garantia da condicdo de cidadania as pessoas com deficiéncia? Traz, ao final, um debate a
respeito do direito a Educacéo, comparando o texto constitucional brasileiro e o portugués.

3-Renata Cezar, Thyago Cezar



Titulo: Deficiéncia seletiva: a dificuldade do reconhecimento das deficiéncias reabilitaveis -
andlise de caso dafissuralabiopalatina

Procura demonstrar a necessidade de quebrar as barreiras seletivas do reconhecimento da
deficiéncia reabilitavel, sua conceituacdo e importancia no tratamento, possibilitando
atendimento prioritério e outros beneficios ao portador de fissura labiopalatina. Realiza uma
andlise de caso da fissura labiopalatina, com base no Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, e
nas legislacbes estaduais, buscando o reconhecimento da fissura labiopalatina como uma
deficiéncia, passivel, ou ndo, de reabilitacdo, devido ao longo tempo exigido para o seu de
tratamento.

4-Thais Xavier Ferreira Da Costa, Edna Nascimento dos Anjos

Titulo: O direito fundamental a alimentacdo escolar como meio de realizacdo da dignidade da
pessoa humana - aspectos legais, sociais e doutrinarios

Trata a pesquisa do direito a alimentacdo escolar como um direito fundamental social e
desdobramento do direito humano a alimentacdo adequada, objetivando demonstrar o caréter
social brasileiro da merenda escolar, e a sua importancia para realizacdo da dignidade da
pessoa humana.

5-Luiz Gustavo Goncalves Ribeiro e Cristiane Araljo Mendonca Saliba

Titulo: O saneamento basico como direito fundamental: a eficacia da politica publica pela
judicializacdo

Ao se referir aos direitos sociais e baseado nas licdes de Norberto Bobbio, afirma que o
Estado tem o dever de promover os direitos humanos, concedendo a todos uma vida digna
gue se realiza pela salde e pelo saneamento basico, entre outros direitos. Os direitos a serem
efetivados devem estar inseridos nas Constitui¢des, estendendo-se a todos os seres humanos.
Lembra gque, todavia, 0s responsaveis pela sua concretizacdo, muitas vezes, ndo cumprem o
minimo almejado. Lembra a importancia do direito ao saneamento basico como direito
fundamenta, alertando para o fato de que, diante da néo efetivacdo das politicas publicas, o
poder judiciario cumpre papel de muitarelevancia

6-LauraLuciada Silva Amorim



Titulo: Doze anos da politica de praticas integrativas e complementares no sus — uma questao
de direito e salde publica sustentéavel

Analisa os motivos que levaram a publicacdo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares para o Sistema Unico de Salide (SUS), ha doze anos, e reflete sobre o
porqué de as mesmas ndo serem, ainda, oportunizadas ao cidaddo brasileiro, de maneira
ampla e efetiva, trazendo a baila as préaticas da yoga, reiki, entre outras.

7-Janaina Machado Sturza e Karen Cristina Correade Melo

Titulo: O direito a informacdo e o principio da publicidade: interlocucdes com as politicas
publicas para a ef etivacéo do direito a salide

Demonstra o papel indispensavel do acesso a informacéo e do principio da publicidade na
Administracéo Publica, estabelecendo interlocucdes com as politicas publicas de fomento ao
direito a saide. Afirma que as politicas publicas em matéria de salde, na persecucéo do
cumprimento de sua previsdo constitucional, podem restar indcuas se ndo forem prestadas
informacfes adequadas e compreensiveis a populacdo e a correspondente publicidade que
atinja a popul agdo-alvo a que se destina a medida no direito fundamental a salde.

8-Andre Geraldo Santos Cardoso De Mesquita

Titulo: Judicializacdo da salde publica no Brasil: caminhos que se cruzam na busca da
efetivacdo de direitos

Objetiva debater sobre a judicializacéo da salide publica no Brasil e o atual protagonismo
judicial do Poder Judiciério, sobretudo, sobre os limites das decisfes judiciais em relacéo a
aplicacdo andémala de politicas publicas, no contexto do Estado Democrético de Direito.

9- Vanessa Pinzon, Leticia Lassen Petersen

Titulo: Politica publica do livro didético: arquitetura e implementacéo no estado brasileiro
Refere-se a educacdo, clamando pela implementacdo da Politica Publica do Livro Didéatico

no Brasil, a qual se efetiva pelo Programa Nacional do Livro Didéatico (PNLD). Discute o
processo de escolha das publicacdes, pressupondo ser determinante a opinido do educador



gue fard uso do livro didatico. Traz a opinido dos profissionais da educacdo em relacdo ao
PNLD, bem como constata que a formacao critica-cidada do educando fica comprometida
devido ao desconhecimento do contexto social/cultural.

10-Dalton Rodrigues Franco, Carolina Rodrigues de Souza

Titulo: Os subsisteras normativos e a protecdo de minorias

Aprecia e identifica a cobertura enddégena de protecdo das minorias nos subsistemas

normativos. Vale-se de dois principios de justica de Rawls para discutir a sensibilidade das
cidades de Nova Iguacu e Rio de Janeiro, por meio de subsistemas comparados, em relagdo a
protecdo da mulher e da mulher negra. Constata que as cidades analisadas ndo localizam

tedrica e operacionalmente as minorias prioritérias, e que 0s documentos revelam a existéncia
de falta de clareza no esgquema de protecéo da vida e do bem-estar das categorias estudadas,

além de que os instrumentos apreciados revelam a ignorancia relativa ao dinamismo das
posi¢des minoritarias no tempo.

11 -Ismael Francisco de Souza

Titulo: Politicas publicas de protecdo social no brasil: apontamentos sobre o0 programa de
transferéncia de renda - bolsafamilia

Apresenta a construcdo histérica das politicas de protegdo social no Brasil até a sua
materializacdo no ordenamento constitucional, como direitos socioassistenciais, dialogando
com o Programa de transferéncia de renda — Bolsa Familia, como fio condutor das garantias
de renda, necessario as familias vulnerdveis, economicamente. Entende que o Programa
enquanto integrante das politicas publicas de assisténcia social perpassa o reconhecimento
enquanto direito social, direito imprescindivel ao reconhecimento da cidadania dagueles em
situacéo de exclusdo e vulnerabilidade.

12 -Camila Barreto Pinto Silva, Cristina Barbosa Rodrigues

Titulo: Os impactos da lei n. 13.019/2014, lei das organizacGes da sociedade civil na
participacéo popular e na efetivacdo de politicas publicas sociais

Analisa a atuacdo integrada do Estado e das entidades do Terceiro Setor, realizando
atividades de interesse publico, em especial as entidades sem fins lucrativos, agora
disciplinadas pela Lei n. 13.019/2014 (O.S.C’s — Organizagdes da Sociedade Civil), que



celebram com o Poder Publico instrumentos bilaterais para implantacdo de politicas publicas,
com repasse de recursos, observado os principios da eficiéncia, moralidade administrativa e
da participacdo popular, objetivando verificar asinovacdes trazidas pela Lei referida.

13-Jefferson Aparecido Dias, Olavo Figueiredo Cardoso Junior

Titulo: O registro civil das pessoas naturais. instrumento do biopoder e de auxilio ao
plangjamento urbano

Analisa o Registro Civil das Pessoas Naturais (RCPN) como instrumento do biopoder em
proveito de um melhor plangjamento urbano. O RCPN, além de ser fundamental a sociedade
para a seguranca e a estabilidade das relacfes juridicas, também possui potencialidade para
servir ao melhor plangamento urbano e a eficiéncia do Estado, a partir de sua concepcao
como importante mecanismo de controle, decorrente do biopoder.

14 - Bruno de Farias Favaro, Reginaldo de Souza Vieira

Titulo: O controle judicial de politicas publicas no brasil: uma andlise do projeto de Lei n°
8.058/15

Revela que, atualmente, os foruns e tribunais brasileiros realizam atividades intrinsecas a
Administracdo Publica de maneirarotineira na viajudicial, tais quais estabelecerem critérios
para o fornecimento de medicamentos, gerenciamento de recursos educacionais e

administracdo das pretensdes previdenciarias. Mostra que o Projeto de Lei n° 8.058/2014, em
tramite na Camara de Deputados, objetiva instituir processo especial para o controle e
intervencdo judicial nas politicas publicas. Analisa 0 Projeto para perquirir sobre a sua
adequacdo a atual encruzilhada institucional em que se encontra o pais.

15- Luana Petry Vaentim

Titulo: Incentivos fiscais como uma alternativa a discriminagdo e ao preconceito sofrido
pel as pessoas vivendo com HIV

Analisa possiveis contradicdes e/ou divergéncias entre decisdes judiciais prolatadas pelos
Tribunais Regionais Federais, nos casos envolventes de pretensdes de aposentadoria das
pessoas com HIV/AIDS, devido ao preconceito. Utiliza a teoria alexyana, para concluir que
decisBes judiciais que envolvem colisdo entre principios relacionados a direitos fundamentais
devem ser solucionadas a luz do caso concreto. Revela a necessidade de se buscar a



uniformizacao de pressupostos tedricos e pragmaticos que sustentem o processo decisorio do
Poder Judiciario, além de politicas publicas voltadas a esse grupo de pessoas.

16 - Paulo Roberto De Souza Junior

Titulo: Andlise da politica sobre género, sexualidade e orientacdo sexual na atual base
nacional comum curricular (BNCC) e suas consequéncias ao movimento LGBTTQIS.

Afirma que a violéncia contra o movimento LGBTTQIs ignora fronteiras, principios e leis, e
gue até a edicdo da atual BNCC, no ambito escolar, haviam politicas sobre o género,

sexualidades e orientacdo sexual atendendo-lhes. Diz que referida publicacéo faz nascer um
retrocesso devido a omissdo de matérias importante, analisa, nesta perspectiva, o atual

cenario politico, objetivando identificar caminhos que autorizem a revisdo desta politica,
além de constatar a necessidade de se estabelecer enfretamentos que garantam a prética de
politicas publicas que preservem a diversidade e o respeito as diferencas.

17-Ana Graciema Gongalves Pereira

Titulo: A importancia da diversidade etnico-racial nas universidades e no poder judiciario

Revela a importancia social da representatividade da diversidade étnica-racial tanto nas
universidades, como no poder judiciario. Cita decisdes da Suprema Corte Americana e sob a
Otica nacional, reflexiona sobre as politicas afirmativas inclusivas, agregando expectativas
nas instituicdes publicas e na iniciativa privada, tendentes a promocéo de maior diversidade
nos ambientes de trabalho, com ganhos institucionais e sociais inerentes ao incremento desta
diversidade e do pluralismo. Leciona que a representatividade das etnias-raciais no corpo
discente das universidades e no poder judiciario garante a representatividade da populacéo e
0 protagonismo no processo de transformacao social.

18-Cecilia Lettninn Torres, Liane Francisca Hining Pazinato

Titulo: Controle judicial das politicas publicas ambientais. uma andlise jurisprudencial
contemporanea

Reflete sobre a caréncia de atencdo redobrada por que passa 0 meio ambiente, esta
consubstanciada no viés constitucional da preservacdo ambiental para presentes e futuras
geracdes. Objetiva, nessa Gtica, apreciar situagdes de controle judicia naintervencdo dos atos
do poder executivo, compelindo a implementacdo de politicas publicas ambientais. Propbe a



discussdo a respeito da maneira como o judiciério colabora, nos limites da lei, estimulando,
assim, a preservacao ambiental.

19-Monique Fernandes Santos Matos

Titulo: A importancia dos mecanismos de afericdo de resultados e apuracdo de violacdes a
direitos sociais cometidas pel os estados para a definicdo de politicas publicas

O texto traz a importancia dos mecanismos de afericdo de resultados e de apuracdo de
violagdes cometidas pel os Estados para 0 desenvolvimento de politicas publicas de aplicacéo
de direitos sociais. Informa gque por métodos e técnicas de pesquisa realizados pelo raciocinio
dedutivo e com revisdo bibliogréfica da teoria juridica e filoséfica, pode concluir que o
regime juridico dos direitos sociais e as dificuldades de concretizagcdo apontam
incontornabilidade do desenvolvimento de mecanismos de afericéo de resultados e apuracéo
de violacdes ao avanco das politicas publicas.

Pois bem. S0 esses os resumos dos textos que compdem o presente Livro. As tematicas
debatidas sdo atuais, relevantes e de grande interesse nacional e internacional, razéo pela qual
estdo todos convidados a mergulharem nos referidos textos, realizando uma proficua, atenta e
saborosa leitura.

Salvador, 15 de junho de 2018.

Coordenadoras do GT Direitos Sociais e Politicas Publicas 1

Professora Doutora: Regina Vera Villas Béas

Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo e UNISAL (Lorena)

Professora Doutora: Maria Aparecida Alkimin

Centro Universitario Salesiano de S&o Paulo — Unidade Lorena (UNISAL)

Professora Doutora Janaina Machado Sturza

Universidade Regional do Noroeste do E. do Rio Grande do Sul (UNIJUI)



Nota Técnica: Os artigos que ndo constam nestes Anais foram selecionados para publicacéo
na Plataforma Index Law Journals, conforme previsto no artigo 8.1 do edital do evento.
Equipe Editoria Index Law Journal - publicacao@conpedi.org.br.



DOZE ANOSDA POLITICA DE PRATICAN\SINTEGRATIVASE
COMPLEMENTARESNO SUS—-UMA QUESTAO DE DIREITO E SAUDE
PUBLICA SUSTENTAVEL.

TWELVE YEARSOF THE POLICY OF INTEGRATIVE AND COMPLEMENTARY
PRACTICESIN THE SUS- A MATTER OF RIGHT AND SUSTAINABLE PUBLIC
HEALTH.

LauralLuciada SilvaAmorim 1

Resumo

Andlise dos motivos que levaram a publicacdo da Politica Nacional de Préticas Integrativas e
Complementares para o Sistema Unico de Salide ha doze anos e, o porqué de as mesmas
ainda ndo serem oportunizadas ao cidaddo brasileiro de forma ampla e efetiva.

Palavras-chave: Reiki, Yoga, Terapias, Integrativas, Sus

Abstract/Resumen/Résumé

An analysis will be made of the real reasons that led to the publication of the National Policy
on Integrative and Complementary Practices for the Unified Health System twelve years ago,
and why they are not yet widely available to the Brazilian citizen.
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INTRODUCAO

A abordagem inicial deste tema foi objeto de pesquisa de dissertacdo sob o titulo
Saude e meio ambiente- a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no
sistema unico de salde — atitude e ampliacdo do acesso: uma questdo de direito em 2009. Na
ocasido discutiu-se o motivo pelo qual ndo se ampliava o0 acesso as PICs, trazendo solugdes
vidveis e juridicas a tal.

Nesta oportunidade se analisa 0s doze anos de PNPIC sua ampliacdo e se reitera a
atitude de ampliacéo de acesso ndo s6 como direito social, mas como uma condi¢do holistica
e sustentavel ao cidaddo brasileiro e, portanto, sob a 6tica de salde publica sustentavel.

Para alcancar o objetivo deste trabalho far-se-4 uma analise dos motivos reais que
levaram a publicacdo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares para 0
Sistema Unico de Salde discorrendo sobre algumas consideracbes da salide publica e a
legislacdo brasileira; algumas notas sobre politicas publicas de saude e afins, apresentar-se-a
0s setores de assisténcia a saide e como sdo implementadas as politicas publicas de saude nas
redes terapéuticas brasileira, culminando com a forma de ampliagdo e acesso como
necessidade, ja que as PIC ainda ndo sdo oportunizadas ao cidaddo brasileiro de forma ampla
e efetiva.

A presente pesquisa possuiu por objetivo fundamental a analise das possibilidades e
da ampliacdo e acesso a PNPIC no SUS. Para se chegar ao resultado pretendido foram
adotadas técnicas procedimentais como a pesquisa bibliografica e pesquisa documental, livros

revistas cientificas e juridicas e leis.

1- PNPIC NO SUS — ALGUMAS CONSIDERACOES.

A Portaria 971 do Ministério da Saude, publicada em de 3 de maio de 2006, instituiu
a Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC) e autorizou o uso de
praticas de terapias da Medicina Tradicional (MT), Medicina Tradicional Chinesa (MTC) e
Medicina Complementar (MC) no Sistema Unico de Salde (SUS). Esta portaria teve sua
Gltima atualizagdo em 2017, incorporando mais quatorze praticas.

A iniciativa tem implicacOes, exige dos gestores estaduais e municipais que
viabilizem a ampliacdo e 0 acesso das praticas integrativas e complementares (PIC) no SUS,
estabelecendo critérios, mas ndo o modo como essas acdes deverdo ser implementadas. A

falta de clareza e esclarecimento da sociedade quanto as técnicas de terapia da Medicina
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Tradicional, Medicina Tradicional Chinesa e Medicina Complementar, bem como a falta de
informac&o sobre quem pode, legalmente, aplicar essas praticas no Sistema Unico de Sadde
(SUS), deve ser sanada, sob pena de a Politica Publica permanecer somente no plano das
ideias para a grande maioria dos municipios brasileiros, ja que somente 18% aplica aos menos
uma das PICs. Houve crescimento, é inegavel, mas alcanca as necessidades do SUS e dos

cidadaos?

[...] enquanto n&o for repensada a nossa relagdo com a natureza e enquanto
ndo formos capazes de descobrir o que dela no distingue e o0 que a ela nos
liga, nossos esforcos serdo em véo, como o testemunha a tdo relativa
efetividade do direito ambiental e a tdo modesta eficacia das politicas
publicas neste dominio. (OST, 1997, p.9)

O jurista ndo pode furtar-se de discutir o que, inclusive no ambito da satde publica,
ja foi regulamentado através da Portaria 971/2006MS e a Portaria n°145/2017, que autorizam
e determinam, respectivamente, que a fitoterapia, a hidroterapia, o termalismo, a crenoterapia,
reiki, biodanca, Yoga e Arteterapia, meditacdo, musicoterapia, tratamento naturopatico,
tratamento osteopatico, tratamento quiropratico e Reiki passam a integrar as Praticas
Integrativas e Complementares em Saude (PICS) e, estardo asseguradas aos cidadaos através
do Sistema Unico de Sadde.

No SUS o Departamento de Atencdo Bésica (DAB) integra a Secretaria de Atencdo
a Saude e tem atribuicdes e competéncias definidas pelo Decreto 7530/2011, que estabelece a
estrutura regimental do Ministério da Saude, e também pela Portaria 2488/2011, que aprovou
a Politica Nacional de Atencdo Basica. Entre as suas principais fungdes estdo a normatizar e
coordenar a implantacdo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares.

Noticiam no “Diario Oficial’- Em 2016, segundo os dados coletados a partir do
sistema informatizado e-SUS e do Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC), foram registrados
mais de dois milhdes de atendimentos das PICs nas Unidades Bésicas de Satide UBS”.

Dizem ainda, que como Praticas Integrativas ¢ Complementares “mais de 770 mil
foram de Medicina Tradicional Chinesa que inclui acupuntura, 85 mil foram de fitoterapia, 13
mil de homeopatia. Ja mais de 926 mil atendimentos sdo de outras praticas integrativas que
ndo possuiam codigo proprio para registro, que com a publicacdo da portaria n°145/2017

passam a ter.”

! Ler mais sobre o tema em DAB Saude. Disponivel em: <

http://dab.saude.gov.br/portaldab/noticias.php?conteudo= &cod=2297>. Acesso em 01 abr.2018
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O cidadéo brasileiro tem consciéncia, é educado, esclarecido para compreender seu
corpo energético? Compreende que sua condicdo energética Ihe acarreta a doenca?

A Prética Integrativa e suas técnicas sdo conhecidas e utilizadas a milhares de anos
nos paises do oriente, onde as pessoas tem a consciéncia de sua eficacia e eficiéncia, porque
compreendem seu corpo energético.

No ocidente, mais especificamente no Brasil, a maioria da populagédo ndo tem o
conhecimento necessario para entregar-se a praticas alternativas de cura. Pois estdo
acostumados e viciados em medicamentos.

Falta a cultura do corpo como um todo, holistico, interagindo com o meio onde vive.
Utilizando formas sustentaveis de vida e, portanto, de saude.

Tal desconhecimento afeta diretamente a sustentabilidade da salde publica e a

efetividade do direito a saude no Brasil.

2- SAUDE PUBLICA E A LEGISLAGCAO BRASILEIRA: BREVE HISTORICO

Discorrer sobre saude ndo é tarefa facil, muito embora o conceito é conhecido e
utilizado por muitos que pesquisam o tema. O conceito, segundo a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), divulgado na Carta de Principios de 7 de abril de 1948, é: “Saude € o estado do
mais completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de enfermidade”.

Parafraseando Scliar (2007, p. 38), de acordo com esse conceito, 0 campo da salde
abrange: a biologia humana, que compreende a heranca genética e 0s processos bioldgicos
inerentes a vida, incluindo os fatores de envelhecimento; o0 meio ambiente, que inclui o solo, a
agua, o ar, a moradia, o local de trabalho; o estilo de vida, do qual resultam decisbes que
afetam a salde; acrescenta-se o estado de espirito.

A Republica Federativa do Brasil é formada pela unido de seus 26 estados, por 5.435
municipios e pelo Distrito Federal, todos com autonomia politica, fiscal e administrativa. Para
uma populacdo de mais de 206 milhdes de habitantes (IBGE julh. 2016) para os quais
estende-se o Sistema Unico de Satde (SUS).

Coube aos Constituintes repreender e retificar o velho paradigma de salde como
recuperacdo da doenca, substituindo-o por outro mais sensivel ao direito das futuras geracgoes,
isto é, saude como prevencéo.

Nesse contexto, além do compromisso ético de ndo empobrecer a Terra e sua
biodiversidade, retratam na Constituicdo a preocupacdo com temas que ainda hoje, vinte e
nove anos apo6s a promulgacdo da Carta Magma, sdo atuais, € motivo de debate em foros

internacionais, quais sejam: compreensdo holistica e visdo de sustentabilidade.
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O direito fundamental & saude, como direito de todos, ressalvado na Constitui¢éo
brasileira de 1988 foi efetivado e regulamentado pela Lei 8.080/90, conhecida por Lei do
Sistema Unico de Satde (SUS), que expressamente conceitua SUS como: “O conjunto de
acles e servicos de saude, prestados por érgdos e instituicGes publicas federais, estaduais e
municipais, da administracdo direta e indireta e das fundag6es mantidas pelo Poder Publico™.

Antes da regulamentagdo do disposto constitucional pela Lei do SUS, suas acgoes
para a recuperacdo da saude e assisténcia médica eram prestadas pelo Ministério da Salde,
criado pela Lei 1.920, de 25 de julho de 1953. E, muito embora sua criacdo fosse para tratar
problemas atinentes a salde humana, em geral na época eram poucos 0s atendimentos nos
postos de saude e as campanhas de salde publica em carater universal estavam voltadas a
prevencao de doencas por meio de vacinagao.

Em 1972, em ambito internacional, ocorreu a Conferéncia das Nagdes Unidas sobre
Desenvolvimento e Ambiente Humano em Estocolmo, estabelecendo entre outros: | — O
homem é ao mesmo tempo criatura e criador do meio ambiente, que Ihe da sustento fisico e
Ihe oferece a oportunidade de desenvolver-se intelectual, moral, social e espiritualmente. A
longa e dificil evolucdo da raca humana no planeta levou-a a um estagio em que, com 0
rapido progresso da Ciéncia e da Tecnologia, conquistou o poder de transformar de inUmeras
maneiras e em escala sem precedentes 0 meio ambiente. Natural ou criado pelo homem, € o
meio ambiente essencial para o bem-estar e para gozo dos direitos humanos fundamentais, até
mesmo o direito a prépria vida. 1l- A protecdo e a melhoria do meio ambiente humano
constituem desejo premente dos povos do globo e dever de todos os Governos, por
constituirem o aspecto mais relevante que afeta 0 bem-estar dos povos e o desenvolvimento
do mundo inteiro.

No final da década de 70, em 1978 precisamente, em ambito internacional, ocorre a
Conferéncia Internacional de Alma Ata, promovida pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) e pelo Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (Unicef), a atencdo priméria a satde
(APS) é definida entdo como a estratégia principal para a expansdo das coberturas dos
servicos de saude a toda a populagio (Saude Para Todos — SPT), e a participacdo comunitaria
é incorporada como um dos principios fundamentais.

Pela declaracdo Alma Ata, a Organizacdo Mundial da Satude (OMS) concita todos os
paises a terem cuidados priméarios a saude, criando o Programa de Medicina Tradicional
(MT), objetivando a formulagéao de politicas na area da satde para todos, até 2000.

Terapia alternativa significa que ela é utilizada em substituicdo as praticas da
medicina convencional, j& a terapia complementar € utilizada em associagao
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com a medicina convencional, e ndo para substitui-la. O termo integrativa é
usado quando ha associagcdo da terapia médica convencional aos métodos
complementares ou alternativos a partir de evidéncias cientificas. (OMS)?

A declaragdo visava a integragdo da medicina tradicional (MT) e da medicina
complementar (MC) nos sistemas nacionais de atencdo a salde, assim como promover 0 uso
racional dessa integracao.

Atencdo basica, Saude da Familia sdo programas voltados a promocao da salde, a
prevencdo de agravos, a diagnosticos e tratamentos, e esses dois programas tém importancia
impar a este trabalho, pois é na atencdo basica que se encontram as préticas integrativas e
complementares da medicina tradicional.

A importancia da prevencao, na atengdo basica, “como condi¢do tanto para evitar,
postergar ou atenuar doencas, quanto para economicidade da alocacdo de recursos a saude”
(SERRA, 2002, p. 25) ¢ evidente, muito embora ndo tdo evidentes aos gestores municipais
que relutam em investir em atencdo basica e implementacdo das praticas integrativas,
conforme as diretrizes da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares e

orientacdo da Organizacdo Mundial da Saiude (OMS).

3 POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE E AFINS — ALGUMAS NOTAS

A Salde no Brasil é um dever do Estado e um direito do cidad&o; €, portanto, um
direito social. E para por em pratica o dever de zelar e promover salde, dirimindo os agravos
de doencas, 0 governo brasileiro por meio do Ministério da Salde, edita politicas publicas de
saude. “A funcgdo de governar — o uso do poder coativo do Estado a servigo da coesédo social —
seria, portanto, o fundamento imediato das politicas publicas”. (BUCCI, 1997, p. 3).

Para Barcellos (2007, p. 22), politicas publicas é o meio escolhido pelo Poder
Publico para realizar as metas constitucionais. “As politicas publicas constituem o meio pelo
qual os fins constitucionais podem ser realizados de forma sistematica e abrangente, mas
envolvem gastos de dinheiro publico” (p.28), motivo que permite controle juridico-
constitucional das politicas publicas. Mas, diz que o controle depende da construcdo de
parametros que serdo utilizados; da informacgédo acerca da receita e despesas, €, por fim, de
instrumentos de controle legais, legislagdes, em especial da lei de responsabilidade fiscal e
improbidade administrativa.

Bucci (1997, p. 90) afirma:

2 L er mais em:< http://www.brasil.gov.br/saude/2017/01/sus-passa-a-oferecer-terapias-alternativas-para-a-
populacao/#acontent>. Acesso em 01 abr.2018.
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[...]Jo aparecimento das politicas ptiblicas tem fundamento nos direitos sociais, “ditos
de segunda geracdo, consistem em poderes, que s6 podem ser realizados se for
imposto a outros (incluidos aqui os 6rgédos publicos) um certo nimero de obrigac6es
positivas”. A fungdo estatal de coordenar as agdes publicas (servigos publicos) e
privadas para a realizacdo de direitos dos cidaddos — a salde, a habitacdo, a
previdéncia, a educacdo — legitima- se pelo convencimento da sociedade quanto a
necessidade de realizacdo desses direitos sociais.

As politicas publicas ndo sdo meras indicacdes ou recomendacdes, sdo normas
provenientes do Poder Legislativo e se expressam por meio de leis. “A origem normativa da
politica publica, mesmo que resulte da iniciativa legislativa do governo, Poder Executivo, é o
Poder Legislativo. No sistema constitucional brasileiro, as politicas publicas mais comumente
se expressam por meio de leis”.® (BUCCI, 1997, p. 7).

Para Lucchese (2002, p. 3), politicas publicas caracterizam-se como “conjuntos de
disposic¢des, medidas e procedimentos que traduzem a orientagéo politica do Estado e regulam
as atividades governamentais relacionadas as tarefas de interesse publico.

Nesse sentido, é possivel se conceituar politicas publicas, como: um conjunto de
acdes, de atos, por parte do Poder Publico, que influenciam em diversas areas da vida dos
cidadaos, e que tém por objetivo suprir uma obrigacéo constitucional.

Entre os direitos sociais constitucionais ja citados estdo a saude e o0 meio ambiente. E
muito embora termos distintos, salde e meio ambiente, como se viu, estdo intimamente
ligados. Ndo existe saide sem um meio ambiente natural ou artificial saudavel. (MILARE,
2001, p. 64). E foi a partir da Constituicdo de 1988, que as politicas publicas passaram a

integrar o campo de acéo social.

As politicas publicas em sadde publica integram o campo de acéo social do Estado
orientado para a melhoria das condi¢Ges de salde da populacdo e dos ambientes
natural, social e do trabalho. Sua tarefa especifica em relagdo as outras politicas
publicas da area social consiste em organizar as funcdes publicas governamentais
para a promocao, protecdo e recuperacao da salde dos individuos e da coletividade.
(LUCCHESE 2002, p. 4).

Logo, quando editada uma politica publica voltada a salde, tera intima relacdo com

o carater holistico do homem com o meio ambiente onde esta inserido.

3Veja-se, a proposito, o art. 165 da Constituicio de 1988, que define os orcamentos publicos como instrumentos
de fixagdo das “diretrizes, objetivos e metas”(§ 1°), além das “prioridades”(§ 2°) da administragdo publica. O
mesmo artigo fala também em “planos e programas”, confirmando a multiplicidade de formas que podem
assumir as politicas publicas. H4, no entanto, politicas que se traduzem em programas de acéo, em sentido
estrito, como o Programa de Material Escolar, o Programa do Alcool, cujo detalhamento se exprime por meio
de formas normativas infralegais, como decretos, portarias ou resolucdes, resultados da atividade regulamentar
do Poder Executivo. Lembre-se que, no Brasil, inexistem os decretos autdbnomos, de tal forma que a fungdo
normativa da administracdo se exerce sempre a partir de previsdo legal.
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A Portaria 971/2006 do Ministério da Saude foi editada para justificar e aprovar a
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares. Nela, o governo, observando o
que aconselha a OMS, quanto a quantidade de doentes e gastos e a qualidade de tratamento e
salide nos paises pobres, aceita a orientacdo de que a utilizacdo da medicina tradicional e da
medicina tradicional chinesa de outras terapias serdo vidveis para o pais, se implantadas no
SUS.

A politica pablica, que tem carater normativo de lei, tem por objetivo viabilizar,
programar e alcancar os ditames do paragrafo Gnico do art. 3° da Lei 8.080/90, que diz
respeito as acles destinadas a garantir as pessoas e a coletividade condi¢cdes de bem-estar
fisico, mental e social, como fatores determinantes e condicionantes da saude.

Bem-estar fisico, mental e social € saude integral, é a compreensao holistica do ser, o
ser como um todo. E essa visdo de saude, que considera 0 homem saudavel de forma integral,
€ 0 que se chama visdo holistica de saude. Para tal, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
indica as Medicinas Tradicionais e Chinesas, nas quais praticas terapéuticas milenares
objetivam a prevencdo da satde humana, tratando o individuo como um todo e nao de forma

fragmentada.

E preciso compreender, com efeito, que “a organizacio do mundo esta
inscrita no interior da nossa propria organizagdo viva. Assim, 0 ritmo
césmico da rotacdo da Terra sobre si mesma, que faz alternar o dia e a noite,
encontra-se também no interior de nos, sob a forma de um rel6gio biologico
interno”. in E Morin, La pensée écologisé. (OST, 1997, p. 292).

Em relacdo a esse tipo de salde, holistica, preventiva, seguindo e aderindo ao clamor
de varios grupos nacionais e internacionais e nos moldes do que preconiza a Organizacdo
Mundial de Salde (OMS), foi editada a Politica Nacional de Préaticas Integrativas e
Complementares no Sistema Unico de Satde (SUS). O Departamento de Atengdo Bésica -
DAB informa que ‘“atualmente, 1.708 municipios oferecem praticas integrativas e
complementares e a distribuicdo dos servicos esta concentrada em 78% na atencdo basica,
principal porta de entrada do SUS, 18% na atencdo especializada e 4% na atencdo
hospitalar”.*

Observa-se que € uma pequena abrangéncia do territorio nacional que recebe este

tipo de tratamento, j& que temos 5.435 municipios e o Distrito Federal.

4 Disponivel em:< http://dab.saude.gov.br/portaldab/noticias.php?conteudo=_ &cod=2297>. Acesso 01 abr.
2018.
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Onde estd o entrave ao desenvolvimento efetivo deste tipo de terapia eficaz e ndo
dispendiosa? Porque s6 alguns municipios oferecem tais praticas?

A informacdo de que mais de 7.700 estabelecimentos de saude ofertam alguma
pratica integrativa e complementar, o que representa cerca de 28% das Unidades Basicas de
Saude (UBS).

Demonstra que em 12 anos quase nada avangou a proposta da Politica Publica. O que
falta, maior informacdo sobre elas? Esclarecimento a popula¢do? Encaminhamento dos
médicos das UBS? Trabalhadores terapeutas interessados a trabalhar para o SUS? Um
conhecimento do gestor publico municipal?

E a Medicina que, ao longo dos séculos, perdeu ou distorceu a ideia de seu criador,
Hipocrates,® busca até hoje assumir tudo e todos os comandos que dizem respeito & cura dos
individuos. Mas nem todos os profissionais persistem com a visdo materialista e racional de
Medicina, tanto que essa visdo vem aos poucos mudando. Entre o corpo médico de alguns
postos de salde se encontram profissionais que ndo buscam mais do que a cura de doencas,

mas a salde integral do paciente.

SFREIRE, Gilson; SALGADO., Mauro Ivan. Hipdcrates (460-377 a.C.) fundou, na ilha grega de Cos, a primeira
escola formalmente instituida de Medicina da histdria. Reconhecido como o Pai da medicina, ele estabeleceu
uma ciéncia médica fundamentada na existéncia da alma, conferindo ao enfermo o perfeito critério de unidade.
Embora admitisse a participacdo dos humores, para Hipdcrates a doenga era uma perturbacgdo do espirito e nao
processos independentes dos 6rgdos fisicos. A Escola de Cos, como ficou conhecida a instituicdo por ele
criada, procurava ressaltar os aspectos do temperamento e da constituicdo na concepcdo e na génese da
enfermidade, preconizando a existéncia de doentes e ndo de doencas. Essa escola esbogou a primeira ideia de
um principio unificador e diretor do organismo, chamado eidolon, considerado uma psique individual, trazendo
jaa mesma conceituacdo que hoje se da a alma.

Tal forca atuaria pelo cérebro, nutrindo e animando os corpos biolégicos, conferindo-lhes a vida, sendo entdo
compreendida como a prdpria alma dos seres viventes. Essa alma, que se desprenderia com a morte, advinha
de um sopro vital (pneuma), uma espécie de ar que penetrava no corpo ao nascer, vitalizando-o e preenchendo,
em graus de diferenciadas qualidades os seus diversos 6rgdos, sendo mais puro no cérebro, onde operavam as
maravilhas do pensamento. Assim, segundo esse pensador, a vida seria um campo energético a irradiar-se da
alma. Para HipGcrates, a alma e a sua forca vital eram um s6 principio, compondo o pensamento animista, 0
qual admitia a existéncia de um dominio imaterial que organiza, movimenta, vivifica e confere unidade ao todo
organico. E, nos seres humanos, proporcionaria ainda as propriedades do pensamento e das emoc¢des. Assim,
pode-se considerar Hipdcrates como o pai da moderna teoria espiritualista da vida e, inclusive, do pensamento
homeopético, que igualmente se vale de suas originais ideias. E, de fato, revela a historia que Samuel
Hahnemann, o fundador da homeopatia, alicer¢cou seus ensinos no Corpus Hippocraticum, a principal das
poucas obras do grande pensador grego que chegou aos nossos dias.

Estabeleceu ainda o Pai da medicina a no¢do de um principio organizador — a Physys — um comando inerente
as poténcias da alma, oriundo de sua intrinseca sabedoria, que se responsabilizava pela manutengdo da salde,
trazendo em si a possibilidade da prépria cura. Compreendia, assim, o grande sabio que o organismo seguia
uma via natural da cura (vis medicatrix naturae), que o médico deveria conhecer e limitar-se a seguir. “A
Physys é o médico das enfermidades, fazendo sem auxilio o que convém” — dizia, induzindo o terapeuta a agir
simplesmente como um servidor dessa natural e inteligente pulsdo diretriz. “A natureza ¢ o médico, ela
encontra uma maneira e age sem os médicos” — completava, prenunciando que a medicina intervencionista do
futuro corria o risco de acarretar sérios prejuizos para os enfermos. E, recomendando ao homem servir-se da
natureza como o manancial por exceléncia de recursos terapéuticos para seus males, deixou claro: “Seja o teu
alimento o teu medicamento, e o teu medicamento, o teu alimento”.
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Acredita-se que a mudanca de postura sera gradual, pois tanto 0s gestores como 0s
médicos do Sistema Unico de Satde (SUS) precisam conhecer e aceitar as Praticas
Integrativas. Infelizmente, para o usuario, ainda existe resisténcia de alguns médicos do SUS
para as terapias de praticas integrativas e ha incentivo a essa resisténcia por parte dos 6rgaos
de classe dos médicos.

A Medicina, ou arte de prevenir, atenuar 0s agravos e restabelecer a satde é uma
ciéncia que nasceu empirica com Hipdcrates e, ao longo dos séculos, pela vontade dos
homens em racionalizar tudo e todas as coisas, passou a ser uma ciéncia — biociéncia,
tecnoldgica, onerosa aos cofres publicos, nem sempre eficaz e muitas vezes desumana nos
seus efeitos. “A técnica produzida pelas ciéncias transforma a sociedade, mas também,
retroativamente, a sociedade tecnologizada transforma a prépria ciéncia.” (MORIN, 2005, p,
20).

A Medicina ocidental, biociéncia, por seus profissionais, trabalha com o corpo
humano de forma fragmentada, em partes, por especializa¢des, utilizando-se de exames de
alta complexidade tecnoldgica, o que é um meérito dos cientistas brasileiros e do mundo que
fazem todo o possivel para descobrir a cura das doencgas, mas que, na maioria das vezes,,
exigem dos pacientes tratamentos prolongados, especializados com medicamentos caros sem
contudo, oferecer ao paciente a informacéo de que ele, paciente, é o ator principal no ato cura
e ndo o coadjuvante, e esse ¢ um dos motivos da preocupacdo do SUS, que tem sob sua
responsabilidade um custo mensal alto e nem sempre eficaz.

Essa realidade, no SUS, onera os cofres publicos e se reflete em toda a populacgéo,
logo, onerando o cidadao brasileiro.

O SUS, que é um sistema de salde publica, gasta milhdes de reais por ano para
assistir todos 0s que ao sistema recorrem, e nem sempre consegue dar a assisténcia almejada —
salide para todos — ou o fim especifico “atengéo basica” e “preven¢ao de agravos”.

Diz Mendes (Apud SIMERS VII, 2009, p. 15) que a Medicina esta em crise, tanto
por culpa de alguns médicos, como por formacdo deficiente oferecida em Faculdades de
Medicina que proliferam no Brasil.

A crise na Medicina hoje praticada pode ser medida pela insatisfacdo dos pacientes;
pelo numero crescente de litigios e pedidos de reparacdes ou indenizacGes por servigos
médicos; pela busca judicial por medicamentos, tratamentos, exames e pela crescente
procura aos métodos de terapias tradicionais. “Ainda que a biomedicina seja a ideologia de
tratamento e de cura dominante no mundo todo, muitos acreditam que ela esteja em crise — ao
menos no mundo ocidental”.(HELMAN 2003, p.93).
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Mas, paradoxalmente, foi por meio da ciéncia, da biomedicina, por sua
biotecnologia aliada aos conhecimentos da psicanalise, da fisica quantica, e de outras faces do
conhecimento cientifico, que se “descobriu” ou “aceitou” a caracteristica espiritual (ndo
fisica) da saude. “A Associacdo Britdnica de Medicina Holistica vé o surgimento e o
crescimento da medicina holistica como algo que “representa uma tentativa de curar a propria
ciéncia médica por meio da re-integracdo das dimensdes psicoldgicas e espirituais ao cuidado
a saude.” (HELMAN 2003, p. 101).

Infelizmente, com Politica Publica de Salde as PICs estdo presentes em menos de
30% dos municipios brasileiros, distribuidos pelos 26 estados e Distrito Federal e todas as

capitais brasileiras.

4 SETORES DE ASSISTENCIA A SAUDE

Helman (2003, p. 72) diz que, em uma sociedade complexa, é possivel se identificar
trés setores sobrepostos e interligados a assisténcia a saude: o setor informal, o setor popular
(folk) e o setor profissional.

O Brasil tem uma sociedade complexa, multicultural, com um sistema publico de
salde voltado a atencdo basica e que tem como foco a prevencdo e minimizagao de agravos
em salide como ja visto anteriormente.

Essa sociedade multicultural também tem, em sua estrutura, setores de assisténcia a
saude.

4.1.1 Setor informal

Esse setor é o do leigo, ndo profissional, ndo especializado. E nesse setor que
efetivamente comeca a atencéo a sadde. E a mulher, mae, avo, tia, amiga sdo as provedoras
desse servico de cuidado priméario em salde. Geralmente sdo as mulheres da familia que
“diagnosticam a maior parte das enfermidades comuns e as tratam com o0s materiais
disponiveis”. (HELMAN, 2003, p.73).

Neste setor informal ocidental ou oriental: familia, amigos, vizinhos é onde se da a
efetiva assisténcia a saude, pois todos aqueles que de uma maneira ou outra ddo o cuidado
primario a pessoa que esta sob seu cuidado ou que é de seu circulo de parentesco ou amizade,
proporciona aquela a atencao bésica de saude.

No setor informal também se encontram as organizacdes religiosas, 0s rituais, as

oragdes sem custo para o enfermo.
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Nesse setor, a benzedura das benzedeiras, na sua maioria pessoas com pouco ou
nenhum estudo e que ndo cobram, pois se consideram portadoras de um especial poder de
cura, sdo praticas tradicionais reconhecida por “alguns médicos, principalmente da area rural
do Estado, porque faz parte do dia-a-dia do nosso povo e ndo intervém nas suas decisdes”.
(S’ANTANA, 2007, P. 11-13).

Dentre essas praticas utilizadas até os dias atuais, inclui-se um conjunto de crencas

sobre a manutencdo da saude.

Essas crencas sdo, normalmente, um conjunto de diretrizes especificas a cada grupo
cultural, que tratam do comportamento ‘correto” para evitar a falta de satde no
préprio individuo e nos outros. Elas incluem crengas sobre o modo saudavel de
comer, beber, dormir, vestir-se, trabalhar, rezar e conduzir a vida em geral. Em
algumas sociedades, a saide também é mantida pelo uso de talismas, amuletos e
emblemas religiosos para afastar o azar, inclusive as enfermidades inesperadas, e
atrair sorte e satde. (HELMAN, 2003, p. 73).

No contraponto, os efeitos negativos desse setor informal cria um dos fatos mais
comuns dos dias atuais e mais perniciosos a saude fisica e mental, que € a automedicacéo e a
dependéncia quimica medicamentosa.

4.1.2 Setor popular

Segundo Helman (2003, p.75), é no setor popular, que é especialmente extenso em
sociedades industrializadas e ndo industrializadas, que se encontram individuos que se
especializam em formas de cura sagradas ou seculares ou em uma mistura de ambas. Esses
curandeiros ndo pertencem ao sistema medico oficial e ocupam uma posigdo intermediaria
entre os setores informal e profissional. Dependendo da sociedade, “existe grande variagdo
nos tipos de curandeiro popular, desde especialistas puramente seculares e técnicos até
curandeiros espiritualistas, clarividentes e xamas”, cada um com seu estilo e ponto de vista.

Em toda comunidade, rural ou urbana, indigenas, quilombolas, do Brasil ou do
mundo, existe um curandeiro, técnico ou espiritualista, um guru, um Xxamd, um mago, um
herborista, um terapeuta tradicional. Estes praticam a Medicina Tradicional, e o fazem por
dom ou porque aprenderam com seus antepassados e tém a responsabilidade de transmitir os
conhecimentos culturais as futuras geracdes.

Mas ndo s6 benzeduras e benzedeiras fazem parte desse segmento, também parteiras,
mulheres que “tinham que ter uma vocagao para a espera e solidariedade. Talvez a relagdo da
forca dessas parteiras e 0 ato em si de fazer o parto seja a melhor traducdo do que significa

obstetricia, que vem do verbo obstario, do latim, que significa esperar, aguardar”.
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(S’ANTANA, 2006, p. 12). Ainda, arrumadores de ossos quebrados ou deslocados, raizeiros,
mambos do vodu, sacerdotes, profetas, pessoas que curam pela fé, integram o setor popular.

Nesse grupo, também se encontram os técnicos em terapias da Medicina Tradicional
Chinesa e Medicina Complementar (fitoterapicos, homeopatia, crenoterapia) que, na grande
maioria, ndo sdo médicos ou outro profissional de saude, mas individuos que, por afinidade
com tratamentos naturais, buscaram conhecimento com quem ja detinha a técnica milenar.

Helman (2003, p. 78) argumenta que a cautela é a melhor forma de encarar as
escolhas. Comenta ainda que os curandeiros tém poderes de cura natos ou adquiridos, e
descrevem as formas de escolha do individuo, que nasce sem o “dom” para que seja um
escolhido a futuro curandeiro, alertando “¢ importante ver os curandeiros populares de forma
equilibrada e evitar tanto uma superidealizacdo quanto um excesso de critica. A maior parte
dos medicos tendem a ver os curandeiros tradicionais como trapaceiros, charlatdes, feiticeiros
ou midicastros, que representam um perigo a satde dos seus pacientes”. (p.79). Aborda esse
autor as intengOes da Declaracdo de Alma-Ata e diz que a OMS passou a recomendar que a
Medicina Tradicional, que foi redefinida como aliada em potencial ao invés de inimiga, fosse
promovida, desenvolvida e integrada onde quer que fosse possivel com a Medicina Cientifica
moderna, mas enfatizou a necessidade de se garantir respeito, reconhecimento e colaboracao
entre 0s representantes dos varios sistemas envolvidos.

Posteriormente, far-se-4& uma abordagem especifica de cada terapia descrita na
politica publica quando especificamente se tratar das Medicinas Tradicionais e
Complementares.

4.1.3 Setor profissional

Neste item restringe-se a abordagem as ac¢des de profissionais do SUS.

O Sistema Unico de Sadde, para alcancar seu objetivo que é a Atencdo Bésica,
implementa algumas ac¢des por meio de estratégias que visam a alcancar grupos especificos,
como adolescentes, DST, Saude da Familia, Drogadicdo, entre outras.

Sdo muitas as ac¢des dos profissionais ligados ao SUS, no cumprimento das mais
diversas politicas publicas, mas, considerando o objetivo “atengdo basica a saude” elegen-se a
para esta analise poucos programas com o0 mesmo objetivo da PNPIC — prevencdo de agravos
e atengdo bésica e que se valem de individuos com atividades voltadas a salide — os agentes de
salde.

Para tanto, a prevencdo de doencas, por meio do Programa Salde da Familia (PSF)

e do Programa Agentes Comunitarios de Saude (PACS); a desnutricdo, no Programa de
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Recuperacdo Nutricional, e 0 mais recente que visa ndo s6 a prevencdo de agravos, mas
também fornecer informacao e conscientizacdo a criancas, pelo Programa de Saude na Escola,
foram os programas eleitos para anélise.

O Programa de Saude da Familia (PSF) teve , como um dos criadores e estrategistas
0 médico Adib Jatene (SAUDE DA FAMILIA, 2008, p. 6 — 7), diretor do HCor e ex-ministro
da Saude. O programa que era de Médico de Familia, desde 1993 reconhecia que no setor
informal com o auxilio e participacdo da familia e comunidade, € possivel fazer prevencdo em
salde. O Programa de Saude da Familia (PSF) tem por objetivo atuar na manutencdo da saude
e na prevencdo de doencas, alterando, assim, 0 modelo de satde centrado em hospitais.

Para tanto, capacita pessoas da comunidade — agentes de saude® — pois estas
convivem diretamente com a comunidade, conhecem as deficiéncias e necessidades da familia

e do meio onde vivem, propiciando assim uma assisténcia basica em saude mais efetiva.

5 REDES TERAPEUTICAS

No Brasil, ha duas redes terapéuticas de salde: a rede publica de saude — SUS e a
rede particular de saude.

A rede terapéutica particular de salude abrange diversos servicos médicos e servigos
terapéuticos, cobertos ou ndo por convénios, € que garantem 0 pagamento de exames,
internacdes e terapias.

Com a globalizagéo, veio o conhecimento dos métodos de prevencdo da saude, por
meio de Medicinas Orientais e ndo raro os planos de satde oferecem cobertura a acupuntura,
termalismo e crenoterapia.

Em ambas, geralmente, os pacientes sdo atendidos primeiramente por um médico
generalista, que, caso julgue necessario, encaminha o paciente para uma consulta com um
especialista.

No Reino Unido, o Servico Nacional de Saude, desde 1948, oferece acesso livre e
irrestrito ao tratamento de salde, tanto em clinicas quanto em hospitais com médicos
generalistas. As formas de assisténcia, clinica e generalista, sdo distintas. Helman (2003),
comenta que, pondo em perspectiva 0s sistemas de assisténcia a saude no Reino Unido, a
maioria das fontes de atendimento ou aconselhamento de salde sdo feitas por curandeiros
profissionais, informais e populares, e a expressdo “agente de cura” diz respeito a todos

aqueles que, formal ou informalmente, oferecem aconselhamento aos que sofrem algum

® Lei 11.350/2006. Regulamenta as atividades dos agentes comunitarios de satde.
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desconforto fisico e/ou aflicdo psicoldgica, ou a todos aqueles que prestam aconselhamento
sobre como manter a boa saude ou ter um sentimento de bem-estar. (p. 106).

No Brasil, as profissdes ligadas a satde sdo regulamentadas por lei, e 0 exercicio da
profissdo dos profissionais € limitada.

Os profissionais que atuam no SUS sdo concursados e estdo habilitados por lei a
pratica de suas atividades. Os ndo provinientes de cursos de graduagdo superior, na area da
salide, sdo os agentes de saude, que viabilizam um atendimento nas residéncias. Estes tém
acesso ao quadro dos profissionais do SUS, porque tiveram pela Lei 11.350 de 05 de outubro
de 2006 regulamentas suas atividades de agentes comunitérios de salde.

Assim, as realidades entre Reino Unido e Brasil sdo distintas. Naquele, médicos e
praticos em medicina prestam atendimento a salde, sendo restrito a médicos a hospitalizacao.
Neste, tem-se uma legislagdo ampla quanto aos profissionais que podem atuar junto a pessoas
que necessitem de atendimento no SUS.

No SUS, o paciente que necessita de atendimento, passa por uma avaliacdo
(ambulatorial) que ocorre nos postos de atendimento e se necessitar € encaminhado a
hospitalizacao.

Se o0s objetivos do SUS, que € um exercicio do direito social constitucional, s&o
assisténcia e prevencdo de agravos na atencdo béasica a salde, e isso ocorre nos Postos de
Salde com o gerenciamento municipal, e 0 encaminhamento ao setor hospitalar s6 ocorre
apos o médico-clinico geral ou especialista fazer a devida orientacédo a baixa hospitalar, entdo
pode-se, teoricamente dizer que, no SUS, que é um Sistema Unico de Salde, ha a presenca
latente de subsistemas, ou seja, 0 sistema priméario — de atencdo basica, e o sistema secundario
— o de ateng¢do especializada (exames, hospitalizagdo).

Na Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) esta
explicito que “o campo da PNPIC contempla sistemas médicos complexos e recursos
terapéuticos” e ainda explica citando que o sistema médico complexo compreende
abordagens do campo das PIC, que possuem teorias proprias sobre o processo satde/doenca,
diagnostico e terapéutica. (BRASIL 2006, p.10)

Quanto a recursos terapéuticos, remete ao conceito da OMS que denomina-0s por
Medicina Tradicional e Complementar e diz que compreende-se por aqueles instrumentos
utilizados nos diferentes sistemas médicos complexos. ( BRASIL, 2006, p.10)

Neste diapasdo, o subsistema — sistema primario —, que recebe o cidaddo ao primeiro
atendimento, ¢ que da “atengdo basica” e ao qual se destina a politica publica de praticas

integrativas e complementares, terd como frente o médico clinico-geral.
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O clinico-geral, que também pode ser um especialista, serd o responsavel pelo
encaminhamento do paciente ao sistema médico complexo ou ao recurso terapéutico de
pratica complementar, que melhor entender adequado a situacdo e necessidade daquela
pessoa.

Mas, até o presente momento, poucos sdo os profissionais, funcionarios publicos do
SUS que conhecem ou trabalham com praticas integrativas de Medicina Tradicional ou de
Medicina Tradicional Chinesa ou Complementar.

Enquanto isso, a maioria dos detentores de conhecimentos de Medicina Tradicional e
de Medicina Tradicional Chinesa e Complementar, que ndo tém formagao académica de grau
superior, reconhecida pelo Ministério de Educagcdo (ME) e que poderiam ser utilizados a
esse tipo de atencdo basica, viabilizando a ampliacdo do uso das PIC no SUS, ndo o sdo por
falta de regulamentacéo dessa atividade.

Ora, se foi regulamentada a atividade dos agentes comunitarios de salde, para que
pudessem trabalhar no SUS, sem tornar com essa profissdo regulamentada, por que nao
regularizar as atividades dos Terapeutas de Medicina Tradicional, Medicina Tradicional
Chinesa e Complementar?

Esses terapeutas de PIC, que ndo sdo médicos, atuariam conforme as oritentagdes dos
médicos e dentro dos limites de sua atuacéo.

Os beneficios? Ainda ndo sdo conhecidos; mas poderiam ser muitos.

Para os pacientes haveria a oportunidade de autoconhecimento; de serem
cooparticipantes no ato de cura; de ndo auto medicacgédo; de haver uso regrado e apropriado de
medicamentos — se necessarios, apds tentativa de desagravo por meio de praticas de MT/
MTC/C. Ainda ha educacdo para saude presente e futura, com o resgate da autoestima e com
o0 controle do préprio corpo, responsabilidade com o seu corpo.

Ja para o SUS: diminuicdo de gastos publicos, medicamentos s6 quando necessarios,
humanizacdo da salde, diminuicdo de atendimentos ambulatoriais (postos de salde),
diminuigdo de internagdes hospitalares, melhor atendimento, ampliacéo as PIC.

Para a economia nacional: emprego formal e regular de atividades e praticas de
MT/MTC/C.

Ainda, a seguranca de regulamentar atividade desses terapeutas traria na
contrapartida a seguranca de responsabilizagcdo dos atos e dos servicos prestados por esses
terapeutas, de forma regular e regulamentada, o que daria maior seguranca juridica a essas
pessoas que, hoje, ainda em termos de legislacdo penal, podem ser denunciados como

charlatas.
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A vontade politica para regular a situacdo deve ser do gestor municipal, ja que o

subsistema primario — atengao basica — ocorre nos postos de satde que sdo municipais.

6- AMPLIA(;AO DE ACESSO - LEI MUNICIPAL

A PNPIC determina, em suas diretrizes, que 0s gestores municipais regulamentem,
viabilizando ampliagdo e acesso as praticas integrativas nela elencadas, Medicina Tradicional
(MT), Medicina Tradicional Chinesa (MTC) e Medicina Complementar (MC). A
regulamentacdo deve se fazer por lei que garanta: ampliacdo e acesso as praticas integrativas
e complementares no SUS, motivando o conhecimento transdisciplinar; direito integral de
salde no ambito do SUS; direito dos terapeutas de terem a atividade regulamentada para sua
seguranca e dos pacientes; sustentabilidade cultural.

O direito dos cidadaos ao acesso as Praticas Integrativas e Complementares no SUS
deve ser implementado como prevé a politica publica e uma das formas possiveis é por lei
municipal que regulamente a atividade dos terapeutas naturistas. Por esse motivo, cria-se um
projeto de lei que deve ser de competéncia do Poder Executivo Municipal — prevé dotacao
or¢amentaria—, para que o mesmo possa cumprir as diretrizes tracadas pela Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Salde,
como gestor municipal.

Por meio da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC) , o Ministério da Saude’ reconhece oficialmente a importancia das
manifestacdes populares em saude e a chamada medicina ndo convencional,
considerada como prética voltada a satde e ao equilibrio vital do homem.
(BRASIL, 2018)

Segundo informagdo do Ministério da Saude, os servigos de terapias sdo oferecidos
por iniciativa local, ou seja, € do gestor municipal a icumbéncia de dar mais innformacao ao
cidadao sobre as terapias e de proporcionar aos mesmos 0 acesso, ja que poderdo receber
financiamento do Ministério da Saude por meio do Piso de Atencdo Basica (PAB) de cada

municipio.

7- CONSIDERACOES FINAIS
As politicas publicas ndo sdo meras indicacbes ou recomendacgdes, sdo normas

provenientes do Poder Legislativo e se expressam por meio de leis, sdo o reflexo do desejo do

7 Ler mais em:< http://www.brasil.gov.br/saude/2017/01/sus-passa-a-oferecer-terapias-alternativas-para-a-
populacao/#acontent>. Acesso em 01 abr.2018.

282


http://www.brasil.gov.br/saude/2017/01/sus-passa-a-oferecer-terapias-alternativas-para-a-populacao/#acontent
http://www.brasil.gov.br/saude/2017/01/sus-passa-a-oferecer-terapias-alternativas-para-a-populacao/#acontent

legislador, tanto em nivel constitucional como no caso das voltadas & salde e ao meio
ambiente, quanto as voltadas a assuntos regulados por leis infraconstitucionais; logo, sdo a
cristalizacdo ou a materializacdo do desejo do cidadéo.

Quanto a Politica de Praticas Integrativas e Complementares, por ser voltada ao
atendimento de atencéo basica do Sistema Unico de Saude — SUS, logo no municipio, motivo
que impde a seus gestores que as cumpram na integralidade, e, ndo sendo possivel que se
implemente de imediato, que viabilizem condi¢cdes de implementacdo e de acesso a
comunidade.

Ora, para que a grande maioria da populacdo brasileira, coberta pelo SUS, possa ter
acesso as praticas integrativas e complementares, beneficiando-se de terapias que auxiliam os
pacientes a restabelecerem a saude fisica e mental com o minimo de medicamentos e,
portanto, com menos gasto pablico, é necessario ampliar o numero de terapeutas, para atingir
0 maior nimero possivel de munipios brasileiros e permitir o acesso as praticas ressalvadas
na PNPIC, é necessario que 0s gestoress municipais facam por meio de regulamentacao de lei.
Lei municipal, do Executivo pois o tema altera dotagdo or¢camentaria.

Doze anos de PNPI no SUS, pouca divulgacdo, pequena abrangéncia, efetividade
imperceptivel e uma perda razoavel de erario publico, porque a atencdo basica de salde na
maioria dos municipios estd em descompasso com as oritentagdes da Organizagdo Mundial de
Saude- OMS.

Portanto, a analise sobre o tema permanece no sentido de afirmar que basta
conhecimento e vontade do gestor municipal para ampliar o acesso as préaticas integrativas no

SUS efetivando direito dos cidadaos.
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