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RESUMO

AS PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAUDE
(PICS) COMO CUIDADO EMANCIPADOR CONTEMPORANEO: UM
ESTUDO NO SUL DO BRASIL

Autora: Camila Kuhn Vieira
Orientadora: Prof.* Dr.” Solange Beatriz Billig Garces

A tese tem como objeto de pesquisa as Praticas Integrativas e Complementares em
Saude (PICS), no contexto da Atengdo Basica em Saude, como politicas publicas de cuidado
emancipador para a populagdo do Sul do Brasil, a luz das Epistemologias Decoloniais com o
proposito de ser complementar ao modelo biomédico do conhecimento. Assim a pergunta
orientadora central foi: De que modo as Praticas Integrativas ¢ Complementares em Saude, no
contexto da Atengdo Basica, podem constituir-se como politicas publicas de cuidado
emancipador, para a populacdo do sul do Brasil, a luz das epistemologias Decoloniais? Nesta
perspectiva, esta pesquisa tem como objetivo geral analisar a luz das Epistemologias
Decoloniais, de que modo as Praticas Integrativas e Complementares em Saude, como praticas
socioculturais emancipatorias no enfrentamento das desigualdades em saude, apresentam
potencialidade de se constituirem em agdes e estratégias de cuidado emancipador destinado a
populagdao do sul do Brasil. Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa do tipo
descritiva interpretativa por meio de entrevista estruturada de forma online. A amostra foi
composta por oito representantes das seis Secretarias Municipais de Satde pertencentes a esse
Conselho Regional de Desenvolvimento (COREDE), sendo os participantes o gestor municipal
de satde e/ou um profissional que atua diretamente com as PICS. Assim, os dados foram
analisados por meio de andlise de conteudo. Os resultados indicaram que houveram avangos
importantes em torno das PICS, como a propria Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares no Sistema Unico de Satde (SUS), mas ainda essas praticas apresentam
barreiras e desafios, tanto em sua implementacao quanto em seu reconhecimento como cuidado
emancipador. Embora existam iniciativas relevantes voltadas a ampliacdo dessas praticas nos
servigos de saude, ainda se identificam limitagdes relacionadas a cobertura, a frequéncia de
atendimento e a organizagdo institucional das a¢des. Conclui-se que esses elementos indicam
que a consolidacdo das PICS na Atencao Primaria em Satude (APS) depende do fortalecimento
de politicas locais, da ampliacio da formacdo profissional e da criagdo de condigdes
institucionais que favorecam sua integragdo efetiva as praticas de cuidado no SUS.

Palavras-Chave: Terapias Complementares. Epistemologias Decoloniais. Cuidado
Emancipador. Saude.



ABSTRACT

INTEGRATIVE AND COMPLEMENTARY HEALTH PRACTICES
(PICS) AS CONTEMPORARY EMANCIPATORY CARE: A STUDY IN
SOUTHERN BRAZIL

Author: Camila Kuhn Vieira
Advisor: Prof. Dr. Solange Beatriz Billig Garces

The research object of the thesis is Integrative and Complementary Health Practices
(ICHP), in the context of Basic Health Care, as public policies of emancipatory care for the
population of Southern Brazil, in the light of Decolonial Epistemologies with the purpose of
being complementary to the biomedical model of knowledge. Thus, the central guiding question
was: How can Integrative and Complementary Health Practices, in the context of Primary Care,
be constituted as public policies of emancipatory care, for the population of southern Brazil, in
the light of Decolonial epistemologies? From this perspective, this research has the general
objective of analyzing, in the light of Decolonial Epistemologies, how Integrative and
Complementary Practices in Health, as emancipatory sociocultural practices in confronting
health inequalities, have the potential to constitute emancipatory care actions and strategies
aimed at the population of southern Brazil. This is research with a qualitative, descriptive and
interpretative approach through semi-structured interviews online. The sample was composed
of eight representatives of the six Municipal Health Departments belonging to this Regional
Development Council (COREDE), with the participants being the municipal health manager
and/or a professional who works directly with the ICHP. Therefore, the data was analyzed using
content analysis. The results indicated that there have been important advances around ICHP,
such as the National Policy on Integrative and Complementary Practices in the Unified Health
System (SUS), but these practices still present barriers and challenges both in their
implementation and in their recognition as emancipatory care. Although there are relevant
initiatives aimed at expanding these practices in health services, limitations related to coverage,
frequency of care and institutional organization of actions are still identified. It is concluded
that these elements indicate that the consolidation of ICHP in Primary Health Care ( PHC)
depends on the strengthening of local policies, the expansion of professional training and the
creation of institutional conditions that favor their effective integration into care practices in the
SUS.

Keywords: Complementary Therapy. Decolonial Epistemologies. Emancipatory Care.
Health.
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1 CAPITULO I - INTRODUCAO

A medicina, nos primérdios da civilizagdo, baseava-se no empirismo, com o uso de
ervas medicinais e a realizacdo de rituais religiosos na busca pela cura. A doenca e a morte
eram entendidas como castigos divinos, ¢ o0 homem sempre buscou formas de controla-las
(Zanchi; Zugno, 2010). Com o passar do tempo, as ciéncias médicas evoluiram ao longo da
historia, por meio das contribui¢cdes de médicos e filosofos da Antiguidade, migrando de uma
abordagem empirica para uma interpretagdo mais racional dos fenomenos naturais (Carvalho,
2013; Gottschall, 2007).

A ciéncia de Hipdcrates introduziu uma visdo critica e racional baseada na relagdo de
causa e efeito, criando o método indutivo e estabelecendo os fundamentos do diagnostico, do
prognostico e do tratamento — o que hoje € conhecido como medicina baseada em evidéncias.
Com o avango cientifico, surgiram inovagdes tecnoldgicas e biomédicas importantes, como o
desenvolvimento de novas drogas, vacinas, a identificacio de doengas contagiosas e
infecciosas, a erradicacdo de algumas enfermidades, a ampliagdo do saneamento basico e a
transi¢ao demografica (Sanvito; Rasslan, 2012; Drumond, 2007).

Contudo, as ciéncias médicas sofreram influéncia da sociedade capitalista e sua 16gica
globalizada, que passaram a conceber a assisténcia médica como Unica e hegemonica, atuando
exclusivamente sobre a doenga (Sanvito; Rasslan, 2012). Nesse contexto, consolidou-se o
modelo biomédico, que trata o individuo doente como objeto, o médico como mecanico e as
institui¢des hospitalares como oficina de reparos (Sanvito; Rasslan, 2012).

Essa utopia de satide contemporanea se ancora em um modelo médico hegemonico e
eurocéntrico, com a assisténcia médica voltada para o atendimento de demanda espontinea de
forma curativista e assistencialista (Paim, 2012). E nesse cenario que emergem movimentos
internacionais que lutam contra o modelo médico hegemonico e eurocéntrico. Em 1974 foi
publicado, no Canada, o Relatorio Lalonde, marco do movimento de promocao da saude. O
relatorio recomendou uma mudanga no enfoque das agdes sanitarias do sistema de atencdo a
saude, ao defender a promoc¢do da satide como estratégia central, rompendo com a visdo
reducionista de que a saude depende exclusivamente dos cuidados médicos (Carvalho, 2013).

A partir desse movimento, realizaram-se conferéncias e assembleias em ambito
mundial. Em 1977, a Organizagdo Mundial da Satde (OMS) langou a politica “Satde para
Todos no Ano 2000”, com o objetivo de estabelecer um padrdo global que assegurasse

qualidade de vida e produtividade social e econdmica. Em 1978, a Declaracao de Alma-Ata,



resultante da Conferéncia Internacional sobre Atencdo Primaria a Sauide, realizada no
Cazaquistdo, reafirmou o compromisso com o fortalecimento da Aten¢do Primaria a Satde
(APS) em todo o mundo. J4 em 1986, a Carta de Ottawa — fruto da Conferéncia Internacional
sobre Promocao da Saude, realizada no Canadd — consolidou os principios da promogao da
saude, definindo-a como o processo de capacitar individuos e comunidades a melhorarem a
qualidade de vida e bem-estar (Buss et al., 2020; Carvalho, 2013).

Essa carta foi um marco essencial no que tange a promog¢ao em saude. Também, na
Carta de Ottawa, foram propostas cinco areas de acgdo, estratégicas para a promog¢dao da
saude: implementacdo de politicas publicas saudaveis; criacdo de ambientes saudaveis;
desenvolvimento de habilidades individuais e coletivas; capacitagdo da comunidade e
reorientagdo de servigos de saude (Buss et al., 2020).

A Carta de Ottawa destaca a importancia de colocar as questdes relacionadas a satide na
agenda prioritaria dos formuladores de politicas publicas em todos os niveis de aten¢do, com
énfase na adogdo de politicas publicas sauddveis. No que se refere a criacdo de ambientes
saudaveis, a Carta reforca a necessidade de proteger o meio ambiente e conservar 0s recursos
naturais como parte fundamental das estratégias de promogao da satide. O desenvolvimento de
habilidades individuais e coletivas é apontado como essencial para fortalecer a capacitacao das
pessoas, por meio da disseminagdo de informagdes e da educacdo em saude. Essa capacitacio
visa prepara-las para os diferentes ciclos da vida, incluindo o enfrentamento de doencas
cronicas e causas externas (Buss et al., 2020).

Além disso, a Carta de Ottawa enfatiza que a capacitagdo comunitaria ¢ fundamental
para a melhoria das condi¢des de saude. Promover a satide por meio de agdes comunitarias
requer acesso a informacdo, oportunidades de aprendizado sobre temas de satde e apoio
financeiro adequado. A reorientagdo dos servigos de satde propde uma visao compartilhada
entre individuos, comunidades, grupos sociais, profissionais de saude, instituigdes prestadoras
de servicos e os governos. Todos esses atores devem atuar de forma articulada, com o objetivo
de construir um sistema de saude que contribua efetivamente para a conquista de um elevado
nivel de satde para a populacdo (Buss et al., 2020).

No Brasil, os movimentos sociais de base popular cresceram de forma significativa. O
modelo de satde até a década de 1970 era de baixa cobertura e qualidade, limitada e privilegiada
ao setor privado. Esses movimentos sociais reivindicaram melhorias no sistema publico de
satide por meio de uma reforma sanitaria com base na universalidade e integralidade (Souza

Junior, 2016; Cérdoba, 2013).



Com a conquista da Constituicdo Federal da Republica do Brasil de 1988, o direito a
saude foi reconhecido como um dever do Estado ¢ um direito de todos (Brasil, 1988). Cria-se
entdo o Sistema Unico de Saude — SUS, a assisténcia de satde fica reconhecida como “direito
de todos e dever do Estado[...]” (Brasil, 1988, p. 118). Essa conquista no contexto social e de
saude introduz um sistema de saude de carater universal de cuidados e inspirado no modelo
beveridgiano!. Em 1991, foi criado o Programa Nacional de Agentes Comunitarios de Satide
(PNACS), que em 1992 passou a chamar-se Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS) (Brasil, 1988; Cordoba, 2013).

Esse programa, iniciado no Nordeste e voltado a saide materno-infantil, apresentou
resultados positivos, como a reducdo da mortalidade infantil. Os agentes comunitarios de satide
(ACS), escolhidos nas proprias comunidades, atuam com foco na prevengao e orientacao em
saude. As experiéncias exitosas com o PACS possibilitaram sua ampliacao e contribuiram para
a criagdo, em 1994, do Programa Saiude da Familia (PSF), posteriormente denominado
Estratégia Saude da Familia (ESF), em 1996. Essa nova abordagem deslocou o foco da doenca
para a promogao da saude e o cuidado centrado no individuo e na familia (Cordoba, 2013).

Assim, a partir dessa contextualizacao historica da saude no Brasil, observa-se que aos
poucos outros conhecimentos (ndo hegemodnicos) passam a constituir as agdes em satde na
aten¢do bdasica a esta. Essa nova perspectiva questiona a hegemonia do saber biomédico e
propde a valorizacdo da pluralidade e diversidade dos conhecimentos populares, ancestrais e
cientificos (Suess; Silva, 2019; Santos, 2007). As epistemologias decoloniais reconquistam os
preceitos da pluralidade, diversidade e emancipacao de saberes, caminhos, teorias, ideologias,
entre outros (Suess; Silva, 2019). Trazem em sua esséncia a valorizacdo dos conhecimentos
populares ndo hegemonicos, eliminando desigualdades sociais e cientificas (Santos, 2007).

As epistemologias decoloniais buscam descolonizar o saber, desconstruindo os
conhecimentos hegemonicos, ou seja, os conhecimentos que foram impostos durante o periodo
colonial. Essas epistemologias reforcam a valorizagdo de outras formas de conhecimentos e
saberes ndo hegemonicos, revelando uma nova ideologia contemporanea e (re)construindo os
paradigmas dos saberes através da emancipagdo humana (Santos, 2007; Mignolo, 2017). E
nesta linha de raciocinio que a tese € proposta, no sentido de buscar cuidado integral de forma
complementar ao modelo biomédico, que atualmente se faz hegemonico, pois trata 0 homem

exclusivamente a partir da doenga e ndo de forma integral, centrado no individuo.

! Esse sistema surgiu no Reino Unido na década de 1940, sendo baseado no acesso universal aos cuidados de
saude e todos os servigos médicos sdo geridos diretamente pelo Governo.



Estes pressupostos, integram as praticas do cuidado emancipador de forma integral para
enfrentar as herangas da colonizagao ocidental eurocéntrica do conhecimento (Santos, 2007,
Maia; Farias, 2020). O cuidado emancipador inicia efetivamente, no Brasil, de maneira
elementar por meio da Constituicao Federal de 1988, trazendo o enfoque da promogao, protecao
e recuperagdo da saude através de acesso universal e equanime para todos os brasileiros com
atendimentos de forma integral com prioridade para as atividades preventivas (Brasil, 1988).

O cuidado emancipador? se fortalece em cada politica publica pos Constituinte de 1988,
mais precisamente em 2004 com a implementagdo da Politica Nacional de Humanizagao - PNH
conhecida como HumanizaSUS. Essa Politica ¢ transversal e estruturada principalmente na
integralidade do cuidado promovendo a autonomia e corresponsabilidade dos sujeitos. Ainda
como diretriz, a PNH refor¢ca o acolhimento através da escuta qualificada considerando a
singularidade do sujeito e a complexidade do processo saude/doenca (Brasil,1988; Brasil,
2013).

Assim, a saude publica brasileira, organizada a partir dos principios do Sistema Unico
de Saude, enfrenta desafios constantes para promover um cuidado integral, equanime e
resolutivo, que contemple as multiplas dimensdes que envolvem o processo de satide-doenca.
No ambito da Atengdo Bésica a Saude, observam-se avangos significativos no enfrentamento
das demandas sociais, econdmicas e culturais que impactam a saude da populagdo. Nesse
cendrio, as Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) despontam como uma
forma complementar capaz de ampliar a compreensao do cuidado para além da racionalidade
biomédica, contribuindo para uma abordagem mais humanizada, integral e emancipatoéria.
Portanto, a pratica do cuidado emancipador busca humanizar e integralizar a assisténcia de
saude, abrindo portas para as terapias integrativas e complementares. Terapias estas, que
consistem em restabelecer o equilibrio e a harmonia do individuo como forma de cuidado
holistico ao ser humano (Ferreira, 2019).

No contexto da saude-doenca, surge uma visao mais integralizada da satde, centrada
em trés dimensdes: a mental, a espiritual e a fisica. Em vista disso, a integragdo das Medicinas
Tradicionais, Complementares e Integrativas (MTCI) vem sendo fortalecida, principalmente
pela Organizacao Mundial da Saude. A MTCI ¢ um conjunto de praticas de saude baseado na

teoria e nas experiéncias culturais, com a finalidade de promocgao, prevengado e recuperacao da

2 “A emancipagio, entdo, é o processo de libertagdo se ampliando para a vida social, no qual os sujeitos vdo
constituindo formas de ser e estar no mundo, livre dos desejos dos outros. Ele mesmo decide o que ¢ melhor para
si e para a coletividade” (Silva, 2013, p.73).



saude, considerando o ser humano como um todo (Brasil, 2020a; Sousa; Guimaraes; Perez,
2021).

Fundamentado na integralidade e singularidade do ser, as PICS foram
institucionalizadas no Brasil, no SUS, por meio da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC), estabelecida pela Portaria n® 971/GM/MS, de 3 de maio de 2006, e
ampliada pelas Portarias n° 849 de 27 de margo de 2017 e n° 702, de 21 de marco de 2018.
Essas praticas integram recursos terapéuticos baseados em conhecimentos tradicionais,
populares e cientificos, que buscam prevenir agravos, recuperar a saude € promover o bem-
estar fisico, mental, emocional e espiritual. Dentre as praticas contempladas, destacam-se o uso
de plantas medicinais, a fitoterapia, a medicina tradicional chinesa, a homeopatia, a acupuntura,
o reiki, a meditagdo, o yoga, entre outras. Na realidade cotidiana de comunidades rurais, esses
métodos (PICS) muitas vezes ja sdo utilizados de maneira espontanea pela populagdo,
constituindo-se como saberes populares que atravessam geragdes. Com essa introducao, tal
brecha, ainda que discreta, trouxe novos paradigmas a cultura do cuidado, em conexdo com os
saberes populares e da terra/natureza (BRASIL, 2006a; BRASIL, 2020a).

Neste viés, as PICS oferecem o cuidado por mecanismos naturais de prevencao de
agravos e recuperacdo de saude, baseado nas necessidades individuais do sujeito de maneira
humanizada e holistica. Essa pratica de cuidado contribui na visdo ampliada do processo satude-
doenca e na promocgao, de forma global, do autocuidado por meio da escuta acolhedora, do elo
terapéutico e da integracdao do ser humano, meio ambiente e sociedade (Brasil, 2006a; Brasil,
2020a; Freitag; Badke, 2019; Ferreira, 2019).

A reflexdo tedrica que embasa esta investigacdo ancora-se na perspectiva decolonial e
na ecologia de saberes proposta por Boaventura de Sousa Santos (2010), que compreende a
necessidade de superagao das monoculturas do saber e de valorizagdo dos conhecimentos
produzidos por diferentes grupos sociais, em especial aqueles historicamente silenciados. Para
o autor, “ndo ha ignorancia em abstrato, hé saberes ignorados” (Santos, 2010, p. 25), o que
exige uma ruptura com a racionalidade moderna ocidental e a construgdo de um didlogo
horizontal entre os saberes cientificos, populares e ancestrais.

Nesse sentido, investigar as PICS como politicas publicas emancipatorias requer
compreender como elas se articulam com os modos de vida, com os vinculos comunitarios e
com os processos de subjetivagdo dos sujeitos. Trata-se de pensar o cuidado para além da
medicalizagdo e da institucionalizacdo da vida, buscando formas de aten¢do que respeitem a

singularidade, a autonomia e os contextos socioculturais das populagoes.



A pesquisa também se propde a realizar um didlogo critico-reflexivo, onde os sistemas
de satide incluem de maneira mais evidente as praticas tradicionais dos povos origindrios. Tais
experiéncias oferecem pistas para a construcdo de politicas publicas mais sensiveis a
diversidade cultural e epistémica, reafirmando a importincia de uma saude baseada no
territorio, na escuta ativa e no reconhecimento das multiplas racionalidades.

Diante disso, esta tese propde-se a investigar as PICS como politicas publicas voltadas
ao cuidado emancipador, tendo como campo empirico as Estratégias de Satde da Familia e/ou
Unidades Bésicas de Saude, em municipios de pequeno e médio porte localizados no interior
do Rio Grande do Sul. A pesquisa foi realizada com os profissionais que atuam nestes espacos
indicados pelo Secretario Municipal de Satde de cada municipio. A investigacao foi orientada
pela seguinte questdo orientadora:

- De que modo as Praticas Integrativas e Complementares em Saude, no contexto da
Atencao Bésica a Satude, podem constituir-se como politicas publicas de cuidado emancipador,
para a populagao do sul do Brasil, a luz das epistemologias Decoloniais?

E como questao complementar:

- Como estao sendo reconhecidas e constituidas as PICS na rede de Atencao Basica a
satide em municipios da regido do COREDE Alto Jacui do Rio Grande do Sul, Brasil?

Da mesma forma, para a efetivagdo da pesquisa, levantou-se a seguinte hipotese, que se
apresenta como a Tese a ser defendida: As PICS, quando reconhecidas e implementadas no
ambito da Atenc¢do Basica a Satude, t€ém potencial para se constituirem como politicas publicas
de cuidado emancipador, a medida em que valorizam saberes tradicionais, indigenas e
populares, em didlogo com as epistemologias decoloniais € promovem uma ecologia de saberes
no campo da saude coletiva. Supde-se que, nos municipios da regido do COREDE Alto
Jacui/Rio Grande do Sul/ Brasil, as PICS vém sendo apropriadas de forma desigual e ainda
incipiente, refletindo tensdes entre o saber biomédico hegemonico e os saberes outros, mas
também evidenciando experiéncias singulares de resisténcia e emancipagdo sociocultural no
cuidado a satde.

Assim, o desenvolvimento desta Tese busca contribuir com a reflexio critica sobre o
cuidado em satde no SUS, considerando a poténcia das PICS como praticas que valorizam a
autonomia, a subjetividade e os vinculos comunitéarios. Ao articular teoria e pratica, ciéncia e
saberes populares, esta tese quer fortalecer o compromisso ético e politico com uma satde mais
democratica, participativa e plural.

Portanto, esta tese apresenta relevancia na area da satude, trazendo énfase no conceito

ampliado de satide-doenca mediante ao cuidado emancipador por meio das PICS, no qual ¢



garantido na CF/1988 no art. 196 (Brasil, 1988) e na propria PNPIC/2006 (Brasil, 2006a),
reconstituindo a ciéncia biomédica e trazendo a complementaridade da diversidade
epistemologica (Santos, 2007) das praticas de satde integrativas e complementares.

O cuidado emancipador busca tornar a assisténcia a saide mais acolhedora, holistica e
humanizada, garantindo o direito de cada sujeito a aten¢o integral a satde. Esse cuidado visa
prevenir doengas e promover a saide com foco na integralidade do individuo e na escuta
acolhedora — principios que orientam tanto as Praticas Integrativas e Complementares em
Satde quanto a Politica Nacional de Humanizagao. A PNH ¢ uma politica transversal, o que
significa que deve estar integrada a todas as demais politicas publicas de saude. Assim, a
humanizagdo deve ser um elemento presente em todas as areas e niveis de aten¢do do Sistema
Unico de Saude (Brasil, 2004).

Como relevancia social, ¢ importante refor¢ar que a epistemologia decolonial, por meio
das Praticas Integrativas e Complementares em Satde, pode complementar de forma integral o
modelo biomédico, uma vez que este ainda se constitui como um espaco hegemodnico de
producao de conhecimento, estruturado, muitas vezes, a partir de uma logica univoca e
colonizadora do saber (Quijano, 2000).

Assim, € possivel fortalecer essas praticas e saberes multiculturais da medicina
tradicional nas politicas publicas de cuidado na rede de Atengdo Basica, promovendo uma
abordagem emancipadora e inclusiva. E, ainda, resgatar a heranca histérica dos saberes e
praticas dos povos nao-hegemodnicos, também reconhecer essas praticas tradicionais como
estratégia da atencao a saude de forma holistica e emancipadora.

Contudo, a inclusdo das PICS no sistema publico de satide ndo ocorre sem tensdes. A
hegemonia do modelo biomédico, centrado na racionalidade cientifica moderna e na
fragmentacao dos saberes, ainda ocupa lugar predominante nas institui¢des de saude e nos
processos formativos dos profissionais. Essa hegemonia tende a deslegitimar os saberes nao
ocidentais e a invisibilizar praticas tradicionais que historicamente contribuiram para o cuidado
e a cura em diferentes contextos culturais. Nesse sentido, torna-se necessario problematizar as
relagdes de saber-poder que operam no campo da satude, tal como propde Foucault (2008), ao
evidenciar os dispositivos de normalizacdo e controle que atravessam os discursos sobre o
corpo, a saude e a doenga.

Assim, ha de considerar a diversidade epistemoldgica nos territdrios, especialmente nas
periferias de municipios de pequeno e médio porte, torna-se urgente reconhecer o papel das
PICS como instrumentos de cuidado que dialogam com as necessidades, os saberes e as

vivéncias das populagdes locais. E nesse contexto que esta pesquisa se insere, partindo da



experiéncia da pesquisadora como enfermeira da Estratégia de Saude da Familia em uma
comunidade do interior gaticho. A pratica profissional revela o quanto o cuidado em saude,
nestes espagos, € atravessado por saberes ndo biomédicos, como o uso de chés, benzimentos,
oragoes, plantas medicinais e outras praticas que compdem o repertorio cultural das familias.

Ainda, a relevancia deste estudo se coaduna com a trajetoria da pesquisadora que é da
area da Ciéncia da Saude, graduada em Enfermagem pela Universidade de Cruz Alta —
UNICRUZ (2013-2018), na qual participou como bolsista de iniciagdo cientifica do Programa
Institucional de Bolsas de Iniciacdo Cientifica — PIBIC da mesma institui¢do por um ano (2017)
e foi integrante do Projeto Rondon da UNICRUZ por trés anos consecutivos (2015-2017), sendo
que participou da Operagdo Nacional do Projeto Rondon: Tocantins - Nova Rosalandia, em
2017. Também, na graduagdo participou de eventos de pesquisa e extensdo da propria
Instituicdo de Ensino Superior e do Grupo de Pesquisa em Enfermagem no Contexto da Atengao
a Saude — ENFAS/UNICRUZ.

Iniciou o Mestrado em Praticas Socioculturais e Desenvolvimento Social pela
UNICRUZ em 2021, sendo bolsista integral (Cédigo de Financiamento 001) da Coordenagao
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior — CAPES, integrante do Grupo
Interdisciplinar de Estudos do Envelhecimento Humano — GIEEH, do Grupo de Pesquisa em
Estudos Humanos e Pedagogicos — GPEHP e do Grupo de Pesquisa Juridica em Cidadania
Democracia e Direitos Humanos - GPJUR. A dissertagdo intitulada como “Condic¢des de vida
e saude de idosos residentes no meio rural do municipio de Cruz Alta — RS”, foi defendida em
fevereiro de 2022.

Em 2022, finalizou a especializacdo em Enfermagem do Trabalho pela Faculdade da
Regido Serrana — FARESE e iniciou o Doutorado em Praticas Socioculturais e
Desenvolvimento Social pela UNICRUZ, neste mesmo ano finalizou o curso de extensdo em
Reiki Nivel I com carga horaria de 18 horas. Em 2023, finalizou o curso de extensdo em
Auriculoterapia com carga horaria de 30 horas, o curso de Gestdo de feridas: Cobertura
tecnologicas e habilitagdo em Laserterapia com carga horaria de 20 horas, dentre outros.

Em 2024, concluiu a especializagao em Saude Coletiva pela Faculdade de Minas Gerais
— Facuminas com carga horéria total de 640 horas. Trabalhou como Enfermeira ESF/Rural em
um municipio de pequeno porte (3.258 habitantes) do interior gaticho e atualmente trabalha em
uma ESF/urbana em um municipio de médio porte. A partir dessa contextualizacdo pedagdgica
e profissional, ¢ que surgem as indagagdes pessoais e profissionais da pesquisadora sobre as

terapias integrativas e complementares, visto que esses métodos terapéuticos minimizam, de



forma holistica, os agravos a satide da populagao, principalmente no atual cenario de mudangas
demogréficas e epidemioldgicas.

Esta tese de articula a linha de pesquisa “Praticas Socioculturais e Sociedade
Contemporanea” do PPG em Praticas Socioculturais ¢ Desenvolvimento Social da UNICRUZ,
e contribuird para discussao e reflexao das epistemologias decoloniais por meio da possibilidade
de reconstruir as praticas de saide-doenga com as PICS.

Com base no exposto, esta tese justifica-se pelo propdsito de explorar e investigar as
Praticas Integrativas e Complementares em Saude como politicas publicas voltadas para o
cuidado emancipador. Pretende-se, assim, contribuir para as discussdoes e reflexdes na
comunidade cientifica, demonstrando como a epistemologia decolonial pode colaborar na
desconstru¢do do modelo hegemonico e univoco de conhecimento, caracteristico da ciéncia
médico-industrial capitalista e de matriz colonizadora.

Por meio das PICS, busca-se promover processos de descolonizacao e o fortalecimento
das praticas multiculturais tradicionais, contribuindo para a constru¢do de formas
contemporaneas de cuidado que sejam inclusivas, humanizadas e emancipadoras. Destaca-se,
ainda, que a escolha dessa tematica se justifica pelo seu carater inédito, conforme ¢ evidenciado
no topico posterior referente ao Estado da Questdo. Na sequéncia, apresentam-se os objetivos

da Tese.

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo Geral

Analisar a luz das Epistemologias Decoloniais, de que modo as Préticas Integrativas e
Complementares em Saude, como praticas socioculturais emancipatorias no enfrentamento das
desigualdades em saude, apresentam potencialidade de se constituirem em agdes e estratégias

de cuidado emancipador.

1.1.2  Objetivos Especificos

- Resgatar a historiografia das ciéncias biomédicas no mundo e no Brasil a partir do

processo saude e doenca, analisando sua concepcdo univoca de cuidado por meio da

colonizagao do conhecimento.



- Refletir sobre as epistemologias que conduzem ao conhecimento decolonial na area da
saude das populagdes do sul do Brasil, identificando aspectos da constitui¢do e aplicagdo destas
abordagens que podem contribuir para praticas socioculturais emancipatérias no enfrentamento

das desigualdades em saude.

- Averiguar a implementacao das PICS, como politicas publicas do cuidado na rede de
Atencao Bésica do SUS (Brasil), em municipios de pequeno e médio porte do RS, com foco na

sua articulagdo com as necessidades de satde locais e na promogao da saude.

1.2 Estado da Questao

Primeiramente, cabe compreender que o estado do conhecimento ¢ uma “identificacao,
registro, categorizacdo que levam a reflexdo e sintese sobre a producao cientifica de uma
determinada area, em um determinado espago de tempo, congregando periddicos, teses,
dissertacdes sobre uma tematica especifica” (Morosini; Fernandes, 2014, p.155). O estado do
conhecimento, nesta tese foi atrelado ao Estado da Questdo, no intuito de identificar mais
precisamente as lacunas deixadas por outros estudos que demonstrem e reforcem o ineditismo
da questdo problema desta Tese, no qual permite, em um unico estudo, reunir diversos
conhecimentos. Segundo Francelino e Rebolo (2022) esse método ¢ utilizado para dar
visibilidade as produgdes e conhecimentos j& produzidos.

Para a construg¢ao do estado do conhecimento visando identificar o estado da questao,
foram utilizados os acervos da Coordenagao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
— CAPES e da Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagdes — BDTD, com limitagado
temporal de 2000 a 2024 e com defini¢do do tipo de documento sendo dissertacio e tese,
utilizando o conector de busca “and” com as palavras-chave: Terapias Complementar and
Decolonial. Destarte, a pesquisa foi realizada no primeiro semestre de 2024.

A analise dos estudos selecionados quanto ao desenho da pesquisa foi baseada em Polit
e Beck (2018) no qual, primeiramente, os estudos foram pré-selecionados por meio da leitura
dos resumos, palavras-chave e titulo das publicacdes. Posteriormente, identificados aqueles que
eram relevantes, extrairam-se as informacgdes basicas para inclui-los no presente estudo. Apos,
foram categorizados de acordo com as seguintes informagdes: tipo de documento (dissertacao
e tese), titulo, autor(es), ano de publicagdo/ instituicao de ensino, objetivo geral, método, e os

principais resultados (Botelho; Cunha; Macedo, 2011; Souza; Silva; Carvalho, 2010).



Para ilustrar a selecdo dos estudos foi utilizado o fluxograma do Preferred Reporting

Items for Systematic Reviews and Metaanalyses — PRISMA nos resultados (Page ef al., 2021).

Figura 1 — Estudos identificados e selecionados

Total de estudos
identificados nas bases de # Exclusdo dos estudos
dados:n=2 duplicados (n=0)

1

Estudos selecionados para Estudos excluidos apos
avaliacio (n=2) leitura parcial (n=0)

1

Estudos incluidos em
sintese (n=2)

Fonte: baseado em Page et al. (2021).

Assim, foram encontrados dois resultados, sendo estas duas teses, as quais foram
selecionadas para analise. Para melhor compreensdo, no quadro 1, apresenta-se o codigo de
cada estudo, sendo identificado pela letra “D”, Documento e, consecutivamente, “D1”
correspondendo a0 Documento niimero um e “D2” ao Documento numero dois. A tese (D1) foi
publicada em 2023 por Aguiar (2023) no PPG em Saude Publica pela Fundagdao Oswaldo Cruz,
Rio de Janeiro. A tese (D2) foi publicada em 2021 por Dias (2021) no PPG em Geografia pela
Universidade Federal do Parana, Curitiba - PR.



Quadro 1- Resultados dos estudos pesquisados para o Estado da Questao

Palavras-chave: Terapia Complementar and Decolonial
Cod. | Tipo de | Titulo Autores Ano/ Objetivo Método
documento Instituicdo | geral
D1 Tese Saude e cuidado | AGUIAR 2023 Contribuir Ensaio critico,
como produgdo |, Ada Fundagao com o | conceitual e
(Doutorado de vida: Cristina Oswaldo processo  de | epistemologico, em
em  Saude | descolonizare | Pontes Cruz. Riode | transigdo dialogo inspirado
Publica) corazonar a Janeiro paradigmatica | pela arte e poesia,
saude coletiva para para desenvolver uma
descolonizar e | reflexdo em torno da
corazonar  a | transigdo
Satde paradigmatica do
Coletiva. campo da  satde
coletiva. Com
interlocucoes
organicas do
pensador quilombola
Nego Bispo e do
pensador  indigena
Ailton Krenak.
D2 Tese Alternatividades | DIAS, 2021 Diagnosticar e | Estudo de  caso,
nas praticas e Mariana Universidade | analisar realizado para
(Doutorado cuidados com a | Andreotti Federal do | dimensdes identificar, mapear e
em satde humana: Parana socioespaciais | diagnosticar as
Geografia) concepgdes e da terapéuticas
dimensao “espiritualidad | "alternativas", ao
socioespacial da e terapéutica” | modelo  biomédico,
"espiritualidade e seus | ofertadas nos centros
terapéutica" no exemplos nos | espiritas no
aglomerado Centros Aglomerado Urbano
urbano de Espiritas de Curitiba (AU-
Curitiba/PR localizados no | RMC/PR), regido sul
AU-RM. do Brasil. A
metodologia da
pesquisa esta pautada
nos métodos de base
légica  popperiana,
hipotético-dedutivos
€ nos meios técnicos
de investigagdo, com
o uso de Foucault e
suas analises (do
discurso, do contexto
¢ do contetido).

Fonte: CAPES e BDTD (margo de 2024).

Ap6s a leitura dos documentos, percebe-se que o D1 versa sobre a teoria decolonial e a
ecologia de saberes baseado na metodologia de um ensaio critico conceitual e epistemologico
com didlogo inspirado pela arte e poesia, desenvolvendo uma reflexdo em torno da transi¢ao
paradigmatica do campo da satde coletiva. Aguiar (2023), inicia sua tese com uma breve
trajetoria da satude coletiva, abordando os desafios atuais civilizatorios e planetarios, em didlogo

com areas internas a ela, como: saude da trabalhadora e do trabalhador, satide e ambiente,



praticas integrativas e complementares em satude - PICS; e com uma abordagem critica externa
a ela com: a ecologia politica.

Por seguinte, o D1 evidencia os dialogos de saberes com as epistemologias do Sul e
interlocutores/pensadores como quilombola Nego Bispo e o pensador indigena Ailton Krenak,
com o intuito de serem propostos caminhos para descolonizar e corazonar a satide coletiva.
Aguiar (2023) traz o termo “corazonar’ com o significado de "pensar com o cora¢ao". Também,
relata o pensamento ecofeminista, para subsidiar a satide coletiva no processo de ampliacao dos
cuidados em saude, de forma a incorporar a perspectiva dos cuidados integrais com as vidas as
construgcdes conceituais desse campo.

Aguiar (2023) conclui sua pesquisa afirmando e elencando, em uma transicdo
paradigmatica da satde coletiva, os principais resultados para a efetivacao dessa transi¢do: o
reconhecimento dos seres humanos como integrantes da natureza, superando a visdo moderna
que fragmenta e desconecta o ser humano dos demais componentes da natureza, das outras
espécies e do feminino; a necessaria descoloniza¢do da saude coletiva, inclusive dos setores
criticos que fazem parte desse campo, por meio da critica ao colonialismo e a incorporacao das
epistemologias do Sul; a importancia de corazonar os sujeitos € a praxis da saude coletiva,
rompendo com a rigidez logocéntrica que embora os afetos perpetuada pela racionalidade
cientifica moderna; e fortalecer as aproximagdes virtuosas entre os cuidados em satde e os
cuidados integrais com as vidas, para ampliar as perspectivas de saude, vida e cuidado desse
campo (Aguiar, 2023).

J& o D2 wversa sobre a espiritualidade terapéutica praticada de forma
popular/tradicional/alternativa, ¢ em ambito externo aquele da medicina cientifica moderna,
assim, os atores sociais das medicinas alternativas propiciam conforto, auxilio e significancia
para os sujeitos adoecidos. De acordo com (2021) trata-se de um estudo de caso com intuito de
identificar, mapear e diagnosticar as terap€uticas "alternativas", ao modelo biomédico,
ofertadas nos centros espiritas no Aglomerado Urbano de Curitiba (AU-RMC/PR), regiao sul
do Brasil. Tal estudo busca compreender as razdes pelas quais o espiritismo, de origem
europeia-colonial, conseguiu se perpetuar no territério brasileiro como doutrina
eurocéntrica/colonial e, principalmente, oferta terapéutica. D2 revela em paralelo as politicas
de saude para as Medicinas Tradicionais Complementares (MTC) a compreensdo do contexto
oficial das praticas terapéuticas e seus atores no Brasil e na OMS (Dias, 2021).

Dias (2021) cita, em seu método, os teoricos Karl Popper e Michel Foucault para
elucidar suas analises. A tese de D2, apresenta um referencial tedrico com documentos oficiais

e normativas sobre as PICS, a Geografia da Satude e o Espiritismo. Também, propriamente dito,



o estudo de caso apresenta enunciagdes amparadas nos atores sociais espiritas, na observagao
participativa dos espagos da terapéutica, no mapeamento de elementos e varidveis
socioespaciais (centros espiritas, clinicas espiritualistas, equipamentos de saude, variaveis
socioeconomicas do IBGE). Deste modo, nos centros espiritas analisados in loco identificaram-
se diferencas de perspectivas dentro do espiritismo kardecista, algo que resulta em terapéuticas
espiritas diversas a satde.

Logo, com este estado da questdo, foi possivel verificar que D1 ressalta uma
contextualizagdo critica do tipo poético das epistemologias decoloniais e Ecologia de Saberes,
ndo evidenciando propriamente as PICS. D2, retrata somente um tipo de terapia alternativa
(espiritualismo) e conclui que € preciso um estudo futuro, mais detalhado, com abordagem na
saude holistica interligados com a teoria decolonial.

E nesta perspectiva que a presente tese se torna relevante, trazendo o foco no cuidado
mais holistico e emancipador, por meio das PICS, abordando as epistemologias decoloniais,
reconhecendo as praticas integrativas e complementares como praticas de saberes. No entanto,
refor¢o que nao ha na literatura (dissertagdes e teses) estudos detalhados sobre essa tematica,
considera-se necessario estudos com esse tema.

Portanto, por meio deste estado do conhecimento, evidencia-se que a tematica da
presente tese ¢ inovadora e relevante nos ambitos cientifico, social, cultural, da saude e das
politicas publicas. Verifica-se que, na comunidade cientifica, ndo ha trabalhos que contemplem
os objetivos e métodos propostos nesta tese, especialmente aqueles que articulam as
epistemologias decoloniais a desconstru¢do da hegemonia biomédica por meio das Praticas
Integrativas e Complementares em Satude, compreendidas como forma de cuidado emancipador
contemporaneo, com &nfase na regido Sul do Brasil.

Contudo, na literatura académica, na modalidade artigo cientifico, foi identificado um
manuscrito intitulado como “As praticas integrativas e complementares no campo da saude:
para uma descolonizacgdo dos saberes e praticas” da autora Maria Beatriz Lisboa Guimaraes et
al., (2020) publicado na revista cientifica Satide e Sociedade, que tem como objetivo geral:
contribuir para o didlogo entre as abordagens das Epistemologias do Sul e o campo da saude,
com énfase nas relagdes entre a biomedicina e os saberes e praticas tradicionais,
complementares e integrativos.

Sendo um estudo de natureza tedrico conceitual, que retrata a descolonizacdo do saber,
do poder e do ser trazendo reflexdes no campo da ciéncia apropriando-se dela na forma contra-

hegemonica por meio da interculturalidade, diversidade e pluralidade de saberes e praticas



sociais citando a epistemologia Ecologia de Saberes proposto por Boaventura de Sousa Santos
(Guimaraes et al., 2020).

Por conseguinte, essa Tese se estrutura em seis capitulos. Neste primeiro capitulo ¢é
apresentada a Introdugdo, relevancia da tematica para contextualizar e apresentar o objeto de
pesquisa. O capitulo apresenta o objeto de estudo e seu recorte a partir das questdes
orientadoras, hipdteses, relevancia e objetivos, bem como o estado da questao.

No segundo capitulo, apresenta-se o caminho epistemoldgico e metodologico que
embasam a Tese, sendo formado, primeiramente, pelo processo epistemologico baseado nas
teorias: [Ecologia de Saberes (como teoria decolonial), Praticas Socioculturais e
Interdisciplinaridade. Ainda neste capitulo, destaca-se o caminho metodoldgico apresentando
a abordagem e tipo de pesquisa; o contexto de realizacdo da pesquisa; a populacdo e amostra
de pesquisa; os instrumentos e procedimentos de pesquisa; a analise e interpretacao dos dados
e os cuidados éticos.

Os capitulos que compdem o embasamento tedrico desta tese estruturam-se a partir de
uma abordagem historica, critica e epistemologica sobre o conhecimento médico e suas
implicagdes sociais. O terceiro capitulo apresenta um panorama historico da medicina a partir
da compreensdao do processo saide—doenca ao longo do tempo. Inicialmente, discute-se a
construcdo historica das ciéncias médicas desde a pré-historia até a contemporaneidade,
evidenciando as transformag¢des nas formas de compreender e tratar a satide e a doenga em
diferentes contextos historicos. Em seguida, aborda-se o desenvolvimento da medicina no
Brasil, desde o periodo colonial at¢ a Republica, destacando os marcos institucionais,
cientificos e politicos que influenciaram a organizagao do sistema de satde e a consolidagdo do
modelo biomédico no Pais.

O quarto capitulo retrata a coloniza¢cdo do conhecimento juntamente com a consolidagdo
da hegemonia da ciéncia biomédica e as epistemologias decoloniais. Nesse sentido, discute-se
a evolucao do paradigma biomeédico e sua constituicdo como modelo dominante de cuidado em
saude, articulando essa discussdo as relagdes de poder que sustentam tal hegemonia. O capitulo
também aborda a teoria da modernidade/colonialidade, evidenciando como os processos
historicos de colonizacao influenciaram a producao e a legitimacdo de determinados saberes
cientificos, em detrimento de outros conhecimentos e praticas de cuidado.

E, ainda neste capitulo quarto, apresenta as epistemologias decoloniais como
perspectiva teorica capaz de problematizar a colonialidade do saber e propor caminhos para a
valorizacdo de conhecimentos plurais. A partir das contribuigdes de autores centrais desse

campo tedrico, discute-se o reconhecimento dos saberes tradicionais e populares e sua



importancia para a emancipagdo social, evidenciando a necessidade de ampliar o didlogo entre
diferentes formas de conhecimento no campo da saude.

Por fim, o ultimo capitulo do embasamento tedrico (quinto capitulo), intitulado Praticas
Integrativas e Complementares em Saude, subdivide-se na se¢do: As PICS no Brasil, na qual
sdo apresentados os dados empiricos da pesquisa que, confrontados com o referencial tedrico,
constituem os resultados do estudo. Ja, o sexto capitulo, constitui-se como a Conclusio,

encerrando a tese com as consideragdes encontradas na pesquisa.



2 CAPITULO I1II - CAMINHO EPISTEMOLOGICO E
METODOLOGICO

Este capitulo apresenta o percurso epistemoldgico e metodoldgico que fundamenta a
realizacdo desta Tese. Busca-se explicitar os pressupostos tedricos que orientam a constru¢ao
do conhecimento, bem como as escolhas metodologicas que delinearam o processo de
investigagdo. O caminho epistemologico refere-se as bases filosoficas e conceituais que
sustentam a abordagem adotada, alinhando-se aos objetivos da pesquisa e a compreensao critica
da realidade social estudada. Ja o caminho metodologico abrange os procedimentos técnicos,
as estratégias de coleta e analise de dados, e os critérios de selecdo dos sujeitos participantes,
com o intuito de assegurar a coeréncia e a consisténcia cientifica do estudo. A articulagdo entre
epistemologia e método revela o compromisso com uma pesquisa situada, critica e

comprometida com a transformacao social.

2.1 Processo Epistemologico

A epistemologia ¢ uma “teoria do conhecimento, do que este consiste, de como podemos
obté-lo e como podemos defender e justificar o nosso conhecimento” (Jensen; 2011, p.171). O
objeto do estudo epistemoldgico ¢ baseado na natureza, na estrutura, nas fontes e nos limites
do conhecimento, também envolve a cognicdo individual (crengas no entorno) e cognicao
coletiva (conhecimento ja existente) (Lastra Cid; Marques Segundo, 2020).

A fundamentagdo tedrica do processo epistemologico nesta Tese esta baseada na
Decolonialidade, na Ecologia de Saberes, na Interdisciplinaridade e nas Praticas Socioculturais.
Assim, a epistemologia da interdisciplinaridade busca possibilidades de construgao e
transformagdo social por meio do conhecimento pratico e/ou tedrico, mas principalmente
mediado pela praxis® (Freire, 1987) de ordem continua. Fazenda (1994, p.89) ressalta que “[...]
a interdisciplinaridade ndo ¢ categoria de conhecimento, mas de ag@o”.

O conceito de interdisciplinaridade ¢ muito usado no meio académico para dilui¢ao das
fronteiras do conhecimento, pois ndo ¢ um conceito univoco e compreendido por todos.
Atualmente, esse conceito ¢ um desafio caracterizado por uma abordagem cientifica, cultural e

epistemologica (Nez; Franco, 2014). Os primeiros estudos, no Brasil, publicados com esse tema

3 “A praxis, porém, é reflexdo e agio dos homens sobre 0 mundo para transforma-lo” (FREIRE, 1987, p.21).



foi proposto por Japiassu (1976), que compreende a interdisciplinaridade como uma troca de
conhecimento entre estudiosos, o qual permite a integragdo entre disciplinas com atividades
educativas e projetos de interesse coletivo (Nez; Franco, 2014).

Baseado em Fazenda (1994, p. 94), “a interdisciplinaridade é uma exigéncia natural e
intensa das ciéncias, no sentido de uma melhor compreensao da realidade que elas nos fazem
conhecer. Impde-se tanto a formac¢do do homem como as necessidades de acdo”. Desta forma,
a interdisciplinaridade permite que o pesquisador possa construir praticas emancipadoras
interligadas nos diversos contextos da humanidade (sociais, culturais, econdmico, de satde, de
educacgdo, entre outros) compondo um mosaico multifacetado de praticas socioculturais (Freire;
Almeida, 2017) mas, para isso, exige-se também um remanejo metodologico, ontoldgico e
epistemologico.

Ainda, Fazenda (1996, p. 14) considera que “interdisciplinar ¢ o primeiro movimento
em direcdo a um fazer interdisciplinar e a um pensar interdisciplinar”. Portanto, a
interdisciplinaridade ¢ necessaria atualmente, principalmente quando se trata de buscar novos
conhecimentos e teorias. A interagao entre disciplinas ¢ cada vez mais constante, logo, precisa-
se da fundamentagdo interdisciplinar, pois transforma a inseguranca em exercicio/agao do
pensar e refletir de forma continua (Nez; Franco, 2014).

Entretanto, antes de versar sobre a epistemologia das praticas socioculturais, ¢
necessario compreender algumas terminologias, como ressalta-se a seguir. O termo cultura, do
latim collere, significa cultivar (Rossato, 2011). E o ato de fazer, sentir e pensar do ser humano,
ou seja, “[...] trata-se do cultivo, da a¢do do ser humano sobre a natureza e para os outros”
(Rossato, 2011, p. 19). Na perspectiva de Bertioli (2008, p.14) “a cultura € o processo pelo qual
o homem realiza sua verdadeira natureza desenvolvendo o conhecimento de si e do mundo, € a
consciéncia da vida em comunidade”.

Para Laraia (2001), a cultura ¢ um processo complexo e em constante transformagao,

no qual nasce da interacao entre os homens. Ainda, Laraia (2001, p.41) complementa:

O homem ¢ o resultado do meio cultural em que foi socializado. Ele é um herdeiro de
um longo processo acumulativo, que reflete o conhecimento e a experiéncia
adquiridas pelas numerosas gera¢des que o antecederam. A manipulagdo adequada e
criativa desse patrimonio cultural permite as inovagdes e as invengdes. Estas ndo sdo,
pois, o produto da agdo isolada de um génio, mas o resultado do esfor¢o de toda uma
comunidade.

Neste viés, Bourdieu (2009) ressalta que as praticas sociais sdo definidas como

“aptiddes sociais, varidveis no tempo e no espago, transferiveis, nao estaticas, no interior e entre



individuos da mesma classe e que fundamentam os distintos estilos de vida” (Bourdieu, 2009,
p.135). Portanto, as praticas sociais e culturais estdo impregnadas no homem, ou seja, o homem
¢ resultado de praticas socioculturais, pois a cultura adquirida de geragdo em geragao interage
no comportamento social condicionando na cosmovisao do individuo (Laraia, 2001; Martins,
2006).

Consequentemente, o conceito de pratica sociocultural é complexo, modificavel e
reflete no comportamento social, cultural, economico e politico construidos na sociedade. Essa
construcdo sociocultural na sociedade ¢ baseada no conhecimento (experiéncias) ja existente
do sujeito a partir da interacdo com seu meio (intrinseco e extrinseco), sendo capaz, o sujeito,
de transforma-la mediante a descoberta de novos conhecimentos baseado na realidade daquele
momento. Ou seja, as praticas socioculturais na sociedade sao acumulativas, complexas e estao
em constante transformagao (Laraia, 2001; Martins, 2006).

E por meio das praticas socioculturais e interdisciplinares, versadas anteriormente, que
a epistemologia da decolonialidade se fortalece, pois busca repensar e desafiar a 16gica colonial
e consequentemente seus efeitos na sociedade, construindo um novo sistema de conhecimento
e saberes que seja mais justo e igualitario. Entre os autores que discutem essa teoria, destacam-
se: Anibal Quijano (2005), Walter Mignolo (2017), Enrique Dussel (2007), dentre outros.

A epistemologia decolonial contra hegemodnica reconquista os preceitos de diversidade
e pluralidade de vozes, saberes e caminhos (Suess; Silva, 2019), trazendo uma nova ideologia
contemporanea. Este pressuposto decolonial resgata e empodera os conhecimentos dos
subalternos e oprimidos, no intuito de (re)construir paradigmas através da emancipagdo humana
(Zeifert; Agnoletto, 2019; Santos, 2002).

Assim, a decolonialidade apresenta uma insercao diretamente com a teoria da Ecologia
de Saberes, proposta por Boaventura de Sousa Santos (2010), que reconhece os dominios da
epistemologia no reconhecimento da pluralidade e diversidade de saberes, eliminando as
desigualdades sociais e cientificas. E o autor complementa que “[...] todas as praticas de relagao
entre seres humanos e entre eles e a natureza participa mais de uma forma de saber” (Santos,

2010, p. 157).

A ecologia do conhecimento requer uma nova forma de solidariedade, a de um didlogo
igual e simétrico, onde a diferenga ¢ a semelhanga ndo sdo colocadas em oposigdo,
mas sim vistas como dois aspectos de uma mesma relacdo. Neste didlogo, a dignidade
da diferenga deve ser reconhecida, bem como a igualdade da dignidade (Santos, 2004,
p- 112).



Santos (2010) considera que “[...] o conhecimento ¢ interconhecimento, ¢
reconhecimento, ¢ autoconhecimento”. Ainda, expde que “[...] a utopia do interconhecimento
¢ aprender outros conhecimentos sem esquecer os proprios" (Santos, 2010, p. 157). Desta

forma, a Ecologia de Saberes retrata a necessidade de superagdo do sistema do conhecimento
eurocéntrico, dominante e univoco. Diante desta epistemologia, Santos (2010) propde desafiar
essa monocultura do saber por meio do reconhecimento de outras formas de conhecimento,
valorizando o modo de pensar de diferentes grupos sociais, incluindo os grupos marginalizados.
E nessa perspectiva que a tese se vincula, ao questionar a hegemonia do saber
biomédico, tradicionalmente centrado na doenca, e destacar a pluralidade e a diversidade de
conhecimentos populares, ancestrais e cientificos. Essa abordagem ¢ reforcada e fundamentada
nas epistemologias decoloniais, que buscam desconstruir o modelo biomédico hegemdnico.

Logo, a epistemologia das praticas socioculturais, interdisciplinaridade e
decolonialidade, integrando nesta a ecologia de saberes, no ambito do conceito de saude se
complementam, pois o contexto que a saude ocupa na historia de cada individuo e/ou sociedade
sdo consideradas diferentes porque as experiéncias sao singulares (Czeresnia; Maciel; Oviedo,
2013). Ou seja, os saberes populares de comunidades nao-hegemonicas sao diferentes dos
saberes tradicionais-hegemonicos, mas a concep¢do de saide e doenca nido pode excluir
nenhum deles. Embora Czeresnia, Maciel e Oviedo (2013, p.15) afirmem que “os sentidos da
satide e da doenga sdo, ainda, configurados social, histdrico e culturalmente, eles ndo estdo
isentos de crencas, hierarquias, juizos de valor, conhecimentos e atitudes compartilhados em
um grupo”. Assim, a tentativa de definir o termo saude ¢ complexo e envolve as praticas
socioculturais da sociedade, as epistemologias decoloniais e a teoria da interdisciplinaridade,
pois o conceito de saude deve ser ampliado e ndo pode deixar de lado o que ndo ¢ conhecimento
sistematizado (tradicional), ou seja, conhecimento ndo-hegemodnico (Czeresnia; Maciel;
Oviedo, 2013).

Portanto, as epistemologias decoloniais, as praticas socioculturais e a
interdisciplinaridade no contexto das praticas de satde trazem como pressuposto o homem
“repartido” entre doenga e satide. O homem, desde sua existéncia, tentou domina-las, mas, com
o passar dos séculos e o avango da ciéncia e da tecnologia, construiu a teoria da doenga e saude

baseada na ciéncia médica, deixando a teoria da saude e da doenga incompletas. Como
ressaltam Czeresnia, Maciel e Oviedo (2013, p.18), “do ponto de vista da medicina, o
reconhecimento da doenca € principalmente dado pela visualizagdo de uma lesdo ou anomalia”.
As epistemologias (praticas socioculturais, interdisciplinaridade e decoloniais) vistas

até o momento, ressaltam uma construcao ampliada ao longo da teoria saude e doenca trazendo



o entorno da subjetividade de cada individuo e comunidade no que se refere ao contexto
cultural, social e historico. As praticas do conhecimento ndo-hegemdnicos se destacam nestas
teorias, complementando o conceito cientifico, pois, “satde, do ponto de vista pessoal, ndo €
exatamente a mesma coisa que do ponto de vista médico” (Czeresnia; Maciel; Oviedo, 2013,
p-18). Essa reparticdo do homem entre saude e doenga, conhecimento cientifico e conhecimento
tradicional, somente foram relacionadas e/ou unidos atualmente, através de novos saberes

epistemologicos e ontoldgicos, trazendo assim, o conceito ampliado de saude e doenga.

2.2 Processo Metodoldgico

4

O caminho metodolégico da pesquisa ¢ apresentado de forma detalhada como foi
executado em cada fase da pesquisa desta Tese. Assim, esse estudo caracteriza-se com
abordagem qualitativa do tipo descritivo interpretativo por meio de entrevista estruturada de
forma online. O método qualitativo aprofunda-se no universo de significados (crencas, valores,
atitudes) das acdes e relacdes humanas, ou seja, ndo pode ser quantificado. “Esse nivel de
realidade ndo ¢ visivel, precisa ser exposta e interpretada, em primeira instancia, pelos proprios
pesquisados” (Minayo, 2007, p.22). Kirschbaum (2013, p.185) ressalta que os “[...]
pesquisadores qualitativos buscam identificar no estudo em questdo as causas necessarias €

suficientes para explicar um fendmeno de interesse”.

A pesquisa qualitativa [...] esta relacionada aos significados que as pessoas atribuem
as suas experiéncias do mundo social e a como as pessoas compreendem esse mundo.
Tenta, portanto, interpretar os fendmenos sociais (interagdes, comportamentos, etc.)
em termos de sentidos que as pessoas lhes ddo; em funcédo disso, ¢ comumente referida
como pesquisa interpretativa (Pope; Mays, 2005, p.13).

Minayo (2014) revela que na formulagdo de uma pesquisa, ndo ¢ suficiente compreender
somente suas operacdes logicas, mas sim envolver o sentido sociologico e historico de sua
definicdo e combinagdo. “[...] O universo das investigacdes qualitativas ¢ o cotidiano e as
experiéncias do senso comum, interpretadas e reinterpretadas pelos sujeitos que as vivenciam
(Minayo, 2014, p.24).

Desta forma, Gil (2010) ressalta que as pesquisas descritivas tém o objetivo de descrever
as caracteristicas de determinada populagdo ou fenomeno. Salienta-se também, que as pesquisas
descritivas procuram descobrir a frequéncia com que os fatos ocorrem, sua natureza, causas e
particularidades. A pesquisa descritiva utiliza os resultados dos levantamentos de dados e
caracteriza-os através de hipdteses especulativas, nao especificando as relagdes de causalidade.

Assim, a elabora¢do da pesquisa exige um conhecimento aprofundado do problema a ser



pesquisado (Aaker; Kumar; Day, 2004). “[...]O pesquisador precisa saber exatamente o que
pretende com a pesquisa, ou seja, quem (ou o que) deseja medir, quando e onde o fard, como o
fara e por que devera fazé-lo” (Mattar, 2001, p. 23).

Para Trivifios (1987, p. 110), “o estudo descritivo pretende descrever com exatiddo os
fatos e fendmenos de determinada realidade” em que o estudo descritivo ¢ empregado quando
o proposito do pesquisador € conhecer determinada comunidade, suas caracteristicas, valores e
problemas de modo sociocultural. No entanto, a pesquisa interpretativa ¢ um método de estudo
qualitativo que reconhece o basico dos processos interpretativos e cognitivos relacionados a
vida social e seus contextos (Cassiani; Caliri; Pela, 1996).

A pesquisa interpretativa ¢ fundamentada nos dados, abrangendo o interacionismo
simbolico (interagdo entre o individuo e o seu ambiente) e a etnografia que explora os
fendmenos culturais do ponto de vista do sujeito do estudo. “[...] Ficam claras, pois, as raizes
da teoria fundamentada nos dados, voltada, segundo a perspectiva interacionista, para o
conhecimento da percepcao ou do "significado" que determinada situagdo ou objeto tem para o
outro” (Cassiani; Caliri; Pela, 1996, p.76).

A tese vincula-se a essa perspectiva ao buscar compreender as Praticas Integrativas e
Complementares em Satde como praticas emancipatorias de cuidado, capazes de tensionar e
desconstruir a hegemonia do modelo biomédico. Nesse sentido, valoriza-se a experiéncia do
senso comum e o0s saberes produzidos no cotidiano, os quais sdo interpretados e reinterpretados
a luz das epistemologias decoloniais. Tal abordagem possibilita descrever e compreender o
universo dos fendmenos sociais e¢ das praticas de cuidado presentes em determinada
comunidade.

Logo, antes de abordar o contexto da presente tese, torna-se necessario contextualizar a
divisdo territorial do estado do Rio Grande do Sul no ambito do desenvolvimento regional,
estruturada por meio dos Conselhos Regionais de Desenvolvimento (COREDEs). Assim, o
Governo do Estado do Rio Grande do Sul criou em 17 de outubro de 1994 por meio da Lei n°
10.283, os COREDEs, sendo este um férum de discussdes com o propdsito de promover

politicas e a¢des que visam o desenvolvimento regional (SPGG, 2021).

Os Conselhos Regionais de Desenvolvimento tém por objetivo a promogdo do
desenvolvimento regional, harmdnico e sustentivel, através da integracdo dos
recursos ¢ das agdes de governo na regido, visando a melhoria da qualidade de vida
da populagdo, a distribuicdo equitativa da riqueza produzida, ao estimulo a
permanéncia do homem em sua regido e a preservacdo e recuperacdo do meio
ambiente (Corréa et al., 2010, p.18).

Inicialmente, a estrutura regional do Estado do RS era dividida em 21 regides,

posteriormente em 1998 foi alterada para 22 COREDEs, em 2004, passou a 24 regides com a



criacdo do COREDE da Serra do Botucarai ¢ Jacui Centro. Ja em 2006, foram inseridas as
regides dos Campos de Cima da Serra e Rio da Véarzea e, finalmente, em 2008, por meio do
Decreto n° 45.436, foram acrescentados o Vale do Jaguari e Celeiro, passando o Estado a contar

com 28 COREDEs, até o momento (SPGG, 2021).

Figura 2 — Conselhos Regionais de Desenvolvimento no Rio Grande do Sul, Brasil.
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Fonte: SPGG, 2021.
A regido do COREDE Alto Jacui é composta por quatorze municipios: Boa Vista do
Cadeado, Boa Vista do Incra, Colorado, Cruz Alta, Fortaleza dos Valos, Ibiruba, Lagoa dos
Trés Cantos, Nao-Me-Toque, Quinze de Novembro, Saldanha Marinho, Salto do Jacui, Santa

Barbara do Sul, Selbach e Tapera (COREDE, 2015), conforme figura 3.



Figura 3 — Mapa da Regido COREDE Alto Jacui.
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Fonte: COREDE, 2015.

Desta forma, este estudo teve como cenario de pesquisa, isto ¢, como populacio
(universo), as 14 Secretarias Municipais de Saude que integram o COREDE Alto Jacui/RS. A
amostra da pesquisa foi composta por seis Secretarias Municipais de Satde pertencentes a esse
COREDE, sendo os participantes: o gestor municipal de satde e/ou um profissional que atua
diretamente com as Préticas Integrativas e Complementares em Satde. Como critérios de
inclusdo na pesquisa, integraram o corpus do estudo: gestores de satide que atuam ha mais de
um ano nas Secretarias Municipais de Saude dos municipios do COREDE Alto Jacui e/ou
profissionais que desenvolvem atividades relacionadas as PICS na Aten¢ao Primaria a Satude e
que aceitaram participar da investigagdo cientifica.

Como todos os municipios foram convidados para participar da pesquisa, mas somente
seis aceitaram participar, a amostra foi estabelecida como nao probabilistica, especificamente
uma amostra por conveniéncia ou amostra de voluntarios. Os municipios que aceitaram

participar da pesquisa foram:

a) Boa Vista do Cadeado -RS: A populacao total do municipio de 2.229 habitantes, sendo 408

pessoas idosas (60 anos ou mais), densidade demografica



3,18hab/km?, Indice de Desenvolvimento Humano Municipal — IDHM de
0,703 (IBGE, 2023).

b) Boa Vista do Incra - RS: A populagdo total do municipio ¢ de 2.616 habitantes, sendo 339
pessoas idosas, densidade demografica 4,50 hab/km?, com IDHM de 0,731 (IBGE, 2023).

c) Colorado — RS: a populagdo total do municipio de Colorado ¢ de 3.258 habitantes, sendo
2.910 pessoas idosas, densidade demografica 11,38 hab./km?, IDHM de 0,758 (IBGE,
2023).

d) Cruz Alta—RS: apopulagao total do municipio de Cruz Alta ¢ de 60.299 habitantes, sendo
17 mil pessoas idosas, densidade demografica 43,30 hab./km? IDHM de 0,750 (IBGE,
2023).

e) Saldanha Marinho -RS: a populacdo total do municipio de 2.869 habitantes, sendo 535
pessoas idosas, densidade demografica 11,62 hab./km?, IDHM de 0,762 (IBGE, 2023).

f) Selbach — RS: a populacdo total do municipio ¢ de 4.929 habitantes, sendo 808 pessoas
idosas, densidade demografica 28,94 hab./km?, com IDHM de 0,777 (IBGE, 2023).

Para a realizacdo da pesquisa junto ao COREDE Alto Jacui/RS, foi encaminhada uma
solicitagdo ao presidente do COREDE Alto Jacui e outra a cada uma das seis Secretarias
Municipais de Satde. Todas as instituigdes emitiram parecer favoravel a realizagao da pesquisa,
a partir da analise da carta-convite e do termo de autorizagdo encaminhados (APENDICE A;
APENDICE B).

O plano de recrutamento dos potenciais participantes da pesquisa seguiu as seguintes
etapas:

- Contato inicial com as Secretarias Municipais de Saude, por meio do envio de carta de
autorizacdo, na qual foram apresentados a proposta da pesquisa, seus objetivos, a justificativa,
a relevancia cientifica e os procedimentos metodologicos a serem adotados.

- Contato posterior via telefone, com a finalidade de convidar os participantes para a etapa de
coleta de dados da pesquisa.

- Realizagdo das entrevistas, conduzidas de forma individual por meio da plataforma Google
Meet, ocasido em que foram apresentados o Termo de Confidencialidade e o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

-Devolutiva dos resultados, ap6s a analise dos dados, mediante novo contato por telefone e e-
mail e, posteriormente, por meio de um encontro coletivo para a apresentacdo dos resultados da
pesquisa, acompanhados de um relatorio detalhado.

Assim, participaram desta pesquisa um total de 08 representantes dos seis municipios



do COREDE Alto Jacui -RS, sendo apresentado abaixo:
Quadro 2 — Participantes da Pesquisa

Representantes dos municipios
Municipio Participantes profissionais Participantes gestores de
de saude saude
Boa Vista do Cadeado 1
Boa Vista do Incra 1
Colorado 1
Cruz Alta 1 1
Saldanha Marinho 1
Selbach 1 1
Total 6 (75%) 2 (25%)
8 representantes dos municipios

Em relagdo ao instrumento de pesquisa utilizado para a coleta de dados, adotou-se uma
entrevista estruturada, realizada de forma online, com foco na implementacdo e nos desafios
das Praticas Integrativas e Complementares em Satide em cada municipio estudado da regido
do COREDE Alto Jacui — RS (Brasil). A entrevista foi constituida com 25 perguntas, sendo as
iniciais para caracterizar o perfil do participante e as demais do tipo aberta.

Esse instrumento (APENDICE C) foi elaborado pela pesquisadora e posteriormente
validado por trés doutores integrantes do Programa de Poés-Graduagdo em Praticas
Socioculturais e Desenvolvimento Social da UNICRUZ (APENDICE D).

A analise dos dados qualitativos foi baseada na Analise de Conteudo, proposta por
Bardin (2011, p. 24) sendo “[...] uma técnica de investigacdo que tem por finalidade a descrigdo
objetiva, sistematica e quantitativa de conteido manifesto da comunicagdo”. Desta forma,
Bardin (2011) ressalta que a Analise de Contetdo se divide em trés fases: a pré-analise, a
exploracdo do material e o tratamento dos resultados obtidos e interpretagdo. A fase da pré-
analise tem como intuito a organizacao inicial das ideias mediante a leitura flutuante, a escolha
dos documentos, a formulacdo das hipoteses e dos objetivos. A exploragdo do material
caracteriza-se por procedimentos aplicados manualmente ou por meio de programas efetuados
por computador. Essa fase consiste em operagdes codificadas e/ou numeradas. Ja a terceira fase,
tratamento dos resultados obtidos e interpretacao, baseiam-se nos resultados brutos a tratados

de maneira significativa e valida, por intermédio de operagdes simples (porcentagens) ou mais



complexas (analise fatorial) (Bardin, 2011). J4, para a analise dos dados do estudo documental
utiliza-se a matriz de analise por categorizagdo proposto por Bardin (2011), conforme definido
em Matriz de Analise por meio de pré-categorias (APENDICE G).

Por meio das consideragdes bioéticas, foi observado rigorosamente o que consta na
Resolucao 510/2016 do Conselho Nacional de Saude ¢ a Resolucao 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos. Este estudo foi
submetido ao CEP da UNICRUZ (CAAE: 67444022.2.0000.5322), conforme cuidados éticos

em pesquisa e recebeu aprovagdo sob parecer n® 5.943.956.



3 CAPITULO II - HISTORIA DA MEDICINA A PARTIR DO
PROCESSO SAUDE E DOENCA

A Historia da Medicina ¢ marcada pelo esfor¢o do homem, desde sua existéncia, em
dominar a doenga/morte e a cura/saude. Esse processo historico em torno das ciéncias médicas
teve contribuigdes de filosofos, religiosos, cientistas e principalmente dos conhecimentos
populares. Assim, neste capitulo ¢ abordado a histéria da medicina e do processo saude/doenca

ao longo das décadas tanto no mundo e quanto no Brasil.

3.1 Construcio historica das ciéncias médicas a partir do processo saude/doenca: da pré-

historia a Contemporaneidade

A Historia das ciéncias médicas ¢ a historia do esfor¢o do homem diante da doenca e da
saude, da morte e da longevidade, do sofrimento e da cura, desde o processo de civilizagao.
Neste sentido, ha registros que desde o periodo da Pré-Historia ja existiam estudos sobre as

doencas/enfermidades analisados em restos humanos apds a morte. Nesta época chamava-se
medicina primitiva pré-historica (primeiros registros historicos até 4.000 a.C.) (Gusmao, 2004).
Mais precisamente no periodo Neolitico da Pré-Historia (10.000 a 4.000 a.C.) foram
encontrados cranios trepanados, como procedimento médico para tratamento de doengas.
Outros estudos registrados, mostraram a evolucdo da medicina baseada na magia e no
empirismo. A essas crengas e praticas médicas, na tentativa do homem de combater as
enfermidades, deu-se o nome de Paleomedicina (Zanchi; Zugno, 2010; Gusmao, 2004; Frank;
Rempel, 2022).

Na civilizagao primitiva, a doenga significava algo sobrenatural, destino ou castigo dos
deuses/bruxos. Todavia, o processo de cura resultava de rituais religiosos, antecedido por
batucadas, dancas e utilizagdo de ervas medicinais, onde o doente era considerado vitima e
pecador (Fernandes, 2000a). “Durante muito tempo, [...] a preocupacdo da Medicina foi a

doencga. Curar o mal, suprimir o sofrimento, evitar a morte iminente foram os objetivos que,
desde as origens, o homem procurou alcancar com o ato médico” (Zanchi; Zugno, 2010, p. 19).

Ainda, no mundo primitivo, as pessoas doentes eram tratadas de maneira diferente,
conforme a cultura dos povos. Algumas eram tratadas com benevoléncia e aceitacdo. J& outros
povos as tratavam de forma agressiva, induzindo-as ao abandono, ao suicidio ou até mesmo ao
canibalismo. As pessoas com disturbios mentais eram vistas de maneira semelhante, sendo que
algumas culturas os consideravam espiritos maus, enquanto outras como seres espirituais que

precisavam ser respeitados (Frank; Rempel, 2022).



Embora a explicagdo sempre fosse sobrenatural, havia um empirismo em algumas
técnicas curativas utilizadas, como, por exemplo, as massagens e a utilizacdo de
drogas. Muitos povos ja tinham conhecimento do poder curativo de plantas. Muitas
doengas eram contagiosas e podiam liquidar com uma populagao. [...] Muito antes do
periodo colonial, tribos africanas praticavam um método de vacinagdo chamado de
variolacdo, que consistia em colocar secre¢@o das feridas da variola debaixo da pele,
para provocar imunidade contra a doenga (Frank; Rempel, 2022, p.9).

Estudos encontrados em papiros referentes a medicina egipcia, datados em meados do
segundo milénio a.C. revelaram conhecimentos médicos mais antigos. Os egipcios utilizavam
tratamentos medicamentosos, incluindo o uso de dleo de castor como laxante e casca de arvores,
para acelerar a cura. Outra pratica dos egipcios era o habito de verificar o pulso do paciente
como modo de avaliar sua satde, em que o batimento cardiaco era medido no pulso ou na

garganta (Ramos, 2021; Frank; Rempel, 2022). Ainda os egipcios, em relacdo a medicina:

Quando havia suspeita de gravidez, eram feitos testes com a urina. A mulher urinava
num recipiente com uma variedade de cevada. Se ela germinasse, a gravidez estava
confirmada. Independentemente do percentual de acertos, o mais notavel & o
conhecimento da relag@o entre a composicao da urina e a gravidez, ha milhares de
anos antes de Cristo (Frank; Rempel, 2022, p.10).

A medicina greco-romana foi crucial para a evolu¢do do conhecimento médico, além
das mitologias da época, os gregos propuseram a medicina baseada em principios racionais.
Todavia, o declinio da medicina por meio de rituais religiosos, comecou no século VI a.C com
o aparecimento de estudiosos que sugeriram um novo conhecimento por meio do raciocinio
humano, assim, este periodo foi chamado de medicina da antiguidade (4.000 a.C até 476 d.C).
A partir disso, afirma-se que o homem, desde sua existéncia sobre a Terra, sempre transitou na
busca constante de controlar e alterar a doenga e a morte (Zanchi; Zugno, 2010).

Frank e Rempel (2022) dividem a histéria da medicina greco-romana em trés periodos
o primeiro conhecido como Periodo Pré-Hipdcrates (inicio da medicina propriamente dita até
460 a.C.), o segundo como Periodo Classico (460 a.C. até 146 a.C.) e, terceiro como Periodo
Greco-romano (146 a.C. até¢ 476 d.C.). Sendo que os estudiosos da época contribuiram para a
evolugdo da medicina no mundo, trazendo uma visao mais racional ¢ baseada em evidéncias.
No quadro abaixo apresentam-se os principais estudiosos greco-romanos e suas contribui¢des

para a medicina, no periodo da antiguidade.



Quadro 3 — Principais estudiosos greco-romanos e suas contribui¢des para a medicina no mundo

Periodo

Estudiosos

Contribuicao na medicina

Pré-
Hipocrates

Alcmeon (Séc. VIa.C.)

Mestre em anatomia e fisiologia descobriu os nervos opticos e
a trompa de Eustaquio. Distinguiu as artérias e as veias e
formulou a primeira explicagdo para as doengas, baseada em
desequilibrios do corpo.

Classico

Empédocles (492 a.C.-?)

Contribuiu para a medicina antiga com a teoria dos humores,
baseada na teoria dos quatro elementos, que orientou todo o
pensamento médico até o inicio do século XVIII.

Classico

Hipocrates (460 a.C.-370
a.C)

Pai da medicina, ¢ o0 médico mais destacado na antiguidade,
por suas descobertas. Criou a medicina pratica baseada na
observacdo clinica e métodos de diagnosticos por meio da
analise do estado do doente (pulso, temperatura, excrecdes,
dores especificas e movimentos do corpo e mente - raciocinio).
Acreditava na Teoria dos Humores, em que a natureza do
corpo humano era composta de sangue, fleuma, bile amarela e
negra. Assim, quando estes humores estivessem harmoénicos
significava ter satde preservada e, quando estivessem com
falta ou excesso significava ter doenca.

Também escreveu diversas obras sobre a ética médica e
publicou pesquisas sobre doengas, saude publica e nutrigdo.

Classico

Diocles a.C.—295

a.C)

375

Meédico grego, nascido em Carystus, cidade grega. Trabalhou
em Atenas, onde escreveu o primeiro tratado médico da Atica.
Seu trabalho mais importante foi em medicina pratica,
especialmente, sobre dieta e nutri¢do. O médico acreditava na
doenga como alteragdo no balango entre os elementos, também
ja recomendava escovar os dentes.

Classico

Hero6filo (335 a.C. - 280
a.C))

Reconhecido como primeiro anatomista da historia,
juntamente com Erasistrato fundou a famosa Escola de
Medicina de Alexandria. Herofilo, considerado o pai da
anatomia, foi um dos primeiros a basear suas conclusdes na
dissecacdo de cadaveres. Ele estudava o cérebro e reconheceu
este 6rgdo como o centro do sistema nervoso e da inteligéncia,
sendo que dissecou e descreveu sete pares de nervos cranianos.
Também distinguiu nervos de vasos sanguineos € 0s nervos
motores dos sensitivos. Outros objetos de estudo foram: os
olhos, o figado, o pancreas, as glandulas salivares e o trato
alimentar, bem como os oOrgdos genitais. Também foi um
estudioso de Hipocrates e escreveu um tratado sobre o método
hipocratico.

Classico

Erasistrato (304 a.C e 250
a.C)

Trabalhou em conjunto com Heréfilo, em Alexandria, onde
ambos conduziram uma sériec de pesquisas anatomicas em
cadaveres, foi considerado o primeiro patologista da historia.

Greco-
romano

Dioscorides,
(primeiro  século  d.C)
durante o reinado do
Imperador Nero.

Pedaneo

Escreveu o tratado "Peri ules iatrichés”, conhecido em latim
como “Matéria Médica”, em cinco livros, considerado o
manual médico e a farmacopeia mais importantes da Grécia e
da Roma antiga. Foi utilizado na Idade Média, tanto no mundo
arabe quanto no ocidental. O tratado ¢é sobre a eficacia
terapéutica de substancias naturais originarias do reino animal,
vegetal e mineral.




Greco-
romano

Praxagoras de Cos (n. -
3404d.C.)

Acreditava em onze humores, em vez de quatro, como também
distinguiu mais precisamente as artérias das veias. Acreditava
que as artérias saiam do coragdo ¢ levavam o pneuma, espécie
de ar circulante necessario ao funcionamento dos 6rgdos, que
entrava pelos pulmdes. Conforme suas pesquisas, as veias
provinham do figado e carregavam o sangue, produto da
digestao, até os orgdos. Seu discipulo, Platonico, escreveu um
tratado sobre anatomia.

Greco-
romano

Claudio Galeno (129-216
d.C)

Foi considerado o pai da farmacia, mas também trabalhou
como oftalmologista, nutricionista, esteticista, dentista e
cirurgido plastico. Pode ser considerado o pai da medicina
experimental, por causa dos seus estudos do corpo humano,
através de dissecagdes. O modelo de circulacdo de Galeno foi
utilizado por séculos, baseado na Teoria dos Humores.
Segundo Galeno, o sangue formar-se-ia no figado e seria
transportado para todo o corpo. Uma pequena parte dele iria
para os pulmdes, onde seria misturado com o ar e encaminhado
para o ventriculo direito do coracdo. Em seguida, passaria para
o esquerdo, através de poros existentes no septo. Finalmente,
seria canalizado ou para o resto do corpo, onde desempenharia
outras fungdes, ou para o crinio, onde seria refinado e
transformado no pneuma fisico: uma substancia material que
conduziria as sensagdes por todo o corpo, através dos nervos.
Este modelo tinha coeréncia e capacidade explicativa muito
forte, tendo, por isso, prevalecido por muito tempo.

Fonte: adaptado de Frank e Rempel (2022).

Fundamentado como ciéncia, a medicina Hipocratica surge no século V-VI a.C., com o

médico grego, Hipocrates, o “Pai da Medicina”, como descrito no quadro acima. Hipdcrates ¢
conhecido até os dias atuais pela autoria do juramento solene na cerimdnia de formatura dos
futuros médicos (Gusmao, 2004).

Hipécrates defendia o método observatério do corpo humano, pois para conhecer
possiveis doengas, o corpo deveria ser estudado em relacdo ao meio ambiente (Gusmao, 2004).
Para Hipocrates, “[...] o Unico caminho para a compreensdao da natureza do homem ¢ a
observagao utilizada pelos médicos e ndo o método a priori dos cosmoélogos” (Gusmao, 2004,
p.06). Por meio de observagdes e estudos, Hipocrates conduziu a medicina em bases racionais
e atribuiu aos homens, e ndo mais aos deuses, com base na interpretacao natural da patologia
(Gottschall, 2007).

No periodo da Idade Média (476 d.C. a 1453) a medicina teve grande influéncia da
religido, principalmente pelo cristianismo, a partir do qual adaptou diversas praticas médicas e
crengas sobre o processo saude e doenga. Nessa época, a Igreja Catdlica foi pioneira na
fundacdo de hospitais na Europa, tratando os doentes e necessitados. Ainda, a Igreja contribuiu

significativamente com os principios éticos médicos, enfatizando o valor da vida humana e da



dignidade do paciente. Surgiram as ordens religiosas, Irmas de Caridade, as quais foram
fundamentais na organizacdo e prestacdo de cuidados basicos, posteriormente foram chamadas
de enfermeiras (Nunes, 2024).

Durante a Idade Média, na Medicina, ainda predominava a Teoria dos Humores, baseada
em Hipocrates e Galeno, mas houve um aumento das observagdes cientificas, iniciando a
abordagem mais empirica da medicina, influenciada pelo Renascimento. Também, a dissecagao
de corpos tornou-se a pratica médica mais utilizada no intuito de entender, de forma mais
especifica, a anatomia humana, principalmente para atuar nas praticas cirirgicas, embora ainda
perigosa e rudimentar (Nunes, 2024).

As condigdes de higiene e saneamento eram precdrias na Idade Média,
consequentemente ocorreram epidemias de doencas, tais como: variola, lepra, diarreias severas,
peste bubonica (peste negra) e sifilis (Fernandes, 2000b). Assim, j& se utilizava a paramentac¢ao
médica com objetivo de evitar a contamina¢do, como mostram as imagens a seguir.

Figuras 4 e 5 — Paramentagdo médica na Idade Média
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Fonte: Fernandes, (2000b).

A medicina, nesta €época, ja diferenciava as especialidades sendo: médico, cirurgides,
barbeiros-cirurgides, parteiros e curandeiros. Também, houve contribuicao de outras culturas
médicas, principalmente a cultura drabe com obras que descrevem varias técnicas cirirgicas e
instrumentos médicos (bisturis, pingas e sondas). As praticas populares e remédios caseiros
baseados em ingredientes naturais também eram utilizados tais como: ventosas e sanguessugas

na pratica de sangria, uso de ervas e plantas medicinais (Fernandes, 2000b; Nunes, 2024).



No periodo da Idade Moderna, de 1401 a 1800 (sec. XV ao séc. XVIII), ocorreram
diversas manifestagdes intelectuais de diferentes areas do conhecimento, tais como Copérnico
(1473-1543), Galileu Galilei (1564- 1642), Francis Bacon (1561-1626), René Descartes (1596-
1650) e Isaac Newton (1642- 1727). Esses intelectuais, buscavam uma explicagdo racional para
o mundo e lutavam por melhorias das condi¢des existenciais do homem. Assim, este periodo
ficou denominado como Revolugao Cientifica (Balestrin; Barros, 2009).

A medicina moderna rompeu com a visdo tradicional da Idade Média, trazendo o
desenvolvimento cientifico, ou seja, a razao era a fonte de todo o conhecimento, tanto que as
concepgdes e teorias de Galeno foram superadas (Nunes, 2024). Todavia, no século XVI
ocorreu o surgimento da Anatomia Humana de maneira disciplinar pelo “Pai da Anatomia
Moderna” Andreas Vesalius (Drumond, 2007).

O século XVII foi consagrado como o ber¢o da Fisiologia e Histologia pelo médico
inglés William Harvey e pelo médico italiano Marcello Malpighi, respectivamente. William
Harvey (1578-1657) descreveu com precisdo a circulacdo do sangue no corpo, acrescentando o
achado experimental de que o sangue ¢ “bombeado” para todo o corpo pelo coracao. E, o
fisiologista Marcello Malpighi usou o microscopio para estudar a estrutura do figado, da pele,
dos pulmdes, do baco, das glandulas e do cérebro. Malpighi também incentivou a ciéncia da
embriologia (Nunes, 2024; Rezende, 2009a; Rezende, 2009b).

No século XVIII surge o nascimento da Anatomia Patologica por Giovanni Battista
Morgagni, médico italiano e professor da Universidade de Padua (Italia). Também, neste
mesmo século Edward Jenner criou a vacina contra a variola. Antoine Lavoisier (1743-1794),
quimico francés, descobriu o oxigénio e assim a fisiologia da respiracdo foi totalmente
compreendida. Thomas Willis (1621-1675), médico inglés, analisou a urina e descobriu
presenca de aguicar na urina de pacientes diabéticos, como também identificou o circuito arterial
do cérebro, o poligono de Willis (Drumond, 2007; Nunes, 2024).

Ainda, na medicina moderna, o bidlogo holandés Anton van Leeuwenhoek (1632-1723)
usou um novo aparelho denominado microscopio para explicar toda a matéria microscdpica
(glébulos vermelhos, bactérias e protozoarios). E, René-Théophile-Marie-Hyacinthe Laénnec
(1781-1826), médico francés, inventou o estetoscopio, instrumento com um tubo de madeira,
semelhante a um dos primeiros modelos de aparelho auditivo, que possibilitou auscultar (ouvir)
os 6rgdos internos. Posteriormente, o familiar instrumento moderno com corpo de borracha e
dois auriculares foi inventado pelo americano George Camman, em 1852 (Nunes, 2024;

Rezende, 2009a; Rezende, 2009b).



A Medicina contemporanea (século XIX até hoje) ¢ marcada por descobertas e avangos
médicos e tecnologicos. Neste periodo, os cientistas ¢ médicos realizaram descobertas que
revolucionaram a medicina. Em 1813—1858 nasceu a Epidemiologia, com o médico inglés John
Snow, por meio de um estudo pioneiro sobre a colera em Londres, doenga comum nesta época.
John relacionou a causa do surto da doenca em Londres com a dgua contaminada de esgotos.
Este estudo foi fundamental para a historia da satde publica e da epidemiologia. Outra
invengdo importante para diagndstico foi de Wilhelm Roentgen que descobriu o raio X, em
1895 (Nunes, 2024; Rezende, 2009a; Rezende, 2009b).

Louis Pasteur (1822-1895) desenvolveu a técnica de pasteurizacdo, a partir da qual foi
constatado que os processos de fermentacdo e decomposi¢do organica decorrem da acdo de
microrganismos. Essa descoberta foi a base para a area da bacteriologia. Pasteur evidenciava
que as doengas infecciosas teriam origem de microrganismos e ainda apontava que
primeiramente deveria se identificar o agente da doenca (microrganismo) para posteriormente
desenvolver um método para combaté-la (Rezende, 2009b).

Também, Karl Landsteiner (1868-1943), médico austriaco, esclareceu a razao das
tentativas de transfusdo de sangue, no século XVII, causarem reagdes adversas e/ou morte.
Landsteiner descobriu que havia grupos sanguineos incompativeis entre si, assim, utilizou a
técnica de aglutinacdo descrevendo, primeiramente, trés grupos (A, B e C). Posteriormente, em
1909, acrescentou-se a denominagdo AB e modificou-se o nome do terceiro grupo para O. Isto
tornou a transfusao de sangue um método terapéutico seguro (Rezende, 2009b).

Ademais, no fim da década de 1860, Joseph Lister, cirurgido britanico, baseado nos
estudos de Pasteur, comegou a embeber ataduras e bandagens com éacido carboélico e introduzir
em feridas para o processo de esterilizagdo, com esse método reduziu-se as taxas de mortalidade
por gangrena (morte do tecido celular causado por infecgao bacteriana) e estabeleceu a cirurgia
antisséptica. Posteriormente ja se esperava que as salas de cirurgias tivessem um ambiente
esterilizado. Em 1901 Walter Reed (1851-1902), cirurgido americano, descobriu que a febre
amarela era causada por virus, baseando-se nos estudos de Dmitry Ivanovsky (1864-1920),
patologista russo (Nunes, 2024).

Ainda, no século XIX, a medicina foi dicotomizada pela ciéncia biomédica francesa e
alema. De um lado a Franga, marcada pelos avangos cientificos na area da histologia, da
anatomia patoldgica, da farmacologia, da fisiologia com a descoberta da fungdo glicogénica do
figado e da inven¢do do estetoscopio, instrumento ainda usados atualmente na pratica médica
(Drumond, 2007); de outro lado a Alemanha, com o desenvolvimento nas bases quimicas,

fisicas e bioldgicas, impulsionando a evolugdo de novas areas, como a bacteriologia por Robert



Koch e a utilizagdo do microscopio por Rudolf Virchow com intuito de identificar patologias
(diagndstico) por meio da andlise celular (Drumond, 2007; Rezende, 2009a).

Ha quem diga que o século XX foi chamado de Século da Tecnologia, com conquistas
importantes em varias areas da medicina, tais como: de farmacos-antibioticos, vacinacao
preventiva, Cirurgia cardiaca, fecundagdo artificial, transplante de orgdos, psicandlise,
psicofarmacologia, sistemas de diagnosticos por imagens, engenharia genética, principalmente
com a descoberta do ADN (Acido Desoxirribonucléico) por James Watson e Francis Crick,
dentre outros (Drumond, 2007; Rezende, 2009a).

Logo apods a Segunda Guerra mundial foi criada em 1945 a Organizagdo das Nagdes
Unidas (ONU) com o objetivo de unir todas as nagcdes do mundo em prol da paz e do
desenvolvimento, com base nos principios da justi¢a, dignidade humana e no bem-estar de
todos (Lopatiuk, 2022). E a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) foi criada em 1948.
Entretanto, a constituicio da OMS foi adotada pela Conferéncia Internacional de Saude
realizada em Nova York em 1946, assim, o termo saude foi definido como “[...] um completo
bem-estar fisico, psiquico e social e, ndo apenas a auséncia da doenga” (WHO, 1946, p.7).

O conceito de saude proposto pela OMS refletia, de um lado, um anseio em busca de
melhores condi¢des de saude, iniciado pelos movimentos sociais do pds-guerra. A saude
deveria significar o direito a vida plena, sem privagdes (Scliar, 2007). Portanto, ap6s a criagao
da OMS se intensificaram os movimentos populares na busca da preven¢do da satde a nivel
mundial, com isso, eventos internacionais no ambito da promog¢ao da saude surgiram em
diversos paises, como mostrado no quadro a seguir.

Quadro 4 - Principais eventos relacionados com promogao da satide em nivel mundial

Ano Principais eventos relacionado a promocao da satide em nivel mundial

1969 OMS iniciou formalmente a discussdo em torno das PICS em 1969, na
22* Assembleia Mundial da Saude

1974 Informe Lalonde: Uma Nova Perspectiva sobre a Satde dos Canadenses/ A New
Perspective on the Health of Canadians

1976 Prevencao e Satde: Interesse de Todos, DHSS (Gra-Bretanha)

1977 Saude para Todos no Ano 2000 — 30? Assembleia Mundial de Saude

1978 Conferéncia Internacional sobre Atenc¢do Primaria de Saude - Declaracdo de
Alma-Ata

1979 Populagdo Saudavel/Healthy People: The Surgeon General’s Report on Health
Promotion and Disease Prevention, US-DHEW (EUA)

1980 Relatorio Black sobre as Desigualdades em Saude/Black Report on Inequities in
Health, DHSS (Gra-Bretanha)

1984 Toronto Saudavel 2000 - Campanha langada no Canada

1986 Alcangando Saude para Todos: Um Marco de Referéncia para a Promogdo da
Saude/ Achieving Health for All: A Framework for Health Promotion - Informe
do Ministério da Saude do Canada. Carta de Ottawa sobre Promocao da Saude -
I Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Saude (Canada).




1986 VIII Conferéncia Nacional de Satide (Brasil). Foi deliberada a implantagdo de
préticas alternativas de assisténcia.

1987 Lancamento pela OMS do Projeto Cidades Saudaveis

1988 Declaragdo de Adelaide sobre Politicas Publicas Saudaveis - II Conferéncia
Internacional sobre Promocao da Saade (Australia).
De Alma-Ata ao ano 2000: Reflexdes no Meio do Caminho - Reunido
Internacional promovida pela OMS em Riga (URSS)
Brasil - Constituicao Brasileira, artigo 196: A satde ¢ direito de todos e dever
do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a
reducdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario
as agdes e servigos para sua promogao, protecao e recuperagao.

1989 Uma Chamada para a Agdo - Documento da OMS sobre promogédo da saide em
paises em desenvolvimento.

1990 Cupula Mundial das Nagdes Unidas sobre a Crianga, Nova York.

1991 Declaragdo de Sundsvall sobre Ambientes Favoraveis a Saude - III Conferéncia
Internacional sobre Promog¢do da Satude (Suécia)

1992 Conferéncia das Nagdes Unidas sobre Meio Ambiente e Desenvolvimento (Rio-
92) Declaragdo de Santa Fé de Bogota - Conferéncia Internacional sobre
Promocgao da Saitde na Regido das Américas (Colombia)

1993 Carta do Caribe para a Promogdo da Satde - I Conferéncia de Promogao da
Saude do Caribe (Trinidad e Tobago)
Conferéncia das Nagdes Unidas sobre os Direitos Humanos (Viena)

1994 Conferéncia das Nagdes Unidas sobre Populacio e Desenvolvimento (Cairo)

1995 Conferéncia das Nagdes Unidas sobre a  Mulher (Pequim)
Conferéncia das Nag¢des Unidas sobre o Desenvolvimento Social (Copenhague)

1996 Conferéncia das Nagoes Unidas sobre Assentamentos Humanos (Habitat II)
(Istambul)

1977 - Clpula Mundial das Nagdes Unidas sobre Alimentagdo (Roma).
- Declaragdo de Jacarta sobre Promog¢ao da Saude no Século XXI em diante
- IV Conferéncia Internacional sobre Promogdo da Satde (Indonésia)2000
-V Conferéncia Internacional sobre Promogao da Saude (Cidade do México)

1998 51* Assembleia Mundial da Saude, realizada em 1998 em Genebra, na Suica,
redigiu um documento corroborando a estratégia de saude para todos no século
XXI.

2000 Conferéncia das Nagoes Unidas sobre os Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio

2003 Assembleia Mundial da Satde sobre Medicina Tradicional, os Estados membros
da OMS foram incumbidos de fornecer informagdes confiaveis da MTC, para a
promog¢ao segura quanto ao seu uso. Com o documento "Estratégia da OMS
sobre Medicina Tradicional 2002-2005".

2005 VI Conferéncia Internacional sobre Promocgdo da Satde (Bangkok)

2006 Politica Nacional de Promoc¢ao da Saude (Brasil)

2008 Informe da Comissao Global sobre Determinantes Sociais da Saude (OMS)

2009 VII Conferéncia Mundial sobre Promog¢ao da Saude (Nairobi)

2011 Conferéncia Mundial sobre Determinantes Sociais da OMS (Rio de Janeiro)

2012 Conferéncia das Nagdes Unidas sobre Meio Ambiente ¢ Desenvolvimento (Rio
+20) (Brasil).

2013 OMS lan¢a o documento “A estratégia da OMS para a medicina tradicional
2014-2023”.
VIII Conferéncia Mundial de Promogao da Satde: Satde em Todas as Politicas
(Helsinque)

2014 Politica Nacional de Promogao da Saude (Brasil), versdo revisada e atualizada




2015 Conferéncia das Na¢des Unidas sobre os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) e langamento da Agenda 2030.

2016 IX Conferéncia Mundial de Promocao da Satide (Shangai)
2018 Conferéncia Global de Atenc¢ao Primaria a Satide (Astana)
2019 72* Assembleia Mundial da Satde na Suiga
Identificada nova cepa (doenga) do Coronavirus chamada de COVID-19
2020 Declarada pela OMS pandemia do COVID-19
Criada vacina contra a COVID-19
2021 Vacinagdo mundial contra COVID-19
10* Conferéncia Global de Promogdo da Satide organizada pela OMS
2022 24* Conferéncia Internacional de Promoc¢ao da Saude (Canada)
30* Conferéncia Sanitaria Pan-Americana (EUA)
2023 9° Encontro Global de Politicas de Saude Publica, Seguranca e Satde

Ocupacional (Franca)

Declarada pela OMS fim da Emergéncia de Satde Publica de Importancia
Internacional (ESPII) referente a COVID-19.

2024 Conferéncia Canadense de Saude Global (Canada)

2025 Langado pela OMS em sua Assembleia Mundial, em Genebra, o documento
“Estratégia de Medicina Tradicional, Complementar e Integrativa 2025-2034".
8 Conferéncia Global de Satude Publica (Tailandia)

3° Congresso Mundial de Medicina Tradicional, Complementar e Integrativa
(Brasil).

Fonte: baseado em Buss ef al., (2020).

Destarte, um dos principais marcos no processo saude-doenca na contemporaneidade
foi o relatorio Lalonde ocorrido no Canada em 1974, decorrente de movimentos populares de
promogao da saude. Através deste relatorio, o termo saide abrange um conjunto de
determinantes, tais como: o biologico, que compreende o processo bioldgico inerente a vida; o
meio ambiente, que incluiu o ambiente de trabalho, moradia, 4gua, solo, ar; o estilo de vida,
que envolve as decisdes que afetam a satde (praticar exercicios fisicos ou ndo, fumar ou nao,
dentre outros); a organizagdo da assisténcia a saude, abarcada por diversos componentes, mas,
prevenir a doenca € essencial neste campo, principalmente no que concerne a prevengao basica,
como: ter dgua potavel e alimentos saudaveis (Scliar, 2007).

Todavia, este relatorio recebeu diversas criticas de ordem politica, partidaria e técnica,
no sentido de que este conceito acarretaria intervencao do Estado na vida dos cidadaos. No
entanto, uma resposta a essas criticas ocorreu na Conferéncia Internacional de Assisténcia
Primaria a Saude realizada em Alma-Ata, em 1978, promovida pela OMS. Além do relatdrio
normativo da conferéncia que destacava a classificagdo internacional de doencgas, normas para
qualidade da 4gua e elaboragcdo de normas internacionais de saude, a conferéncia enfatizou as
desigualdades na situacao de satide entre paises desenvolvidos e subdesenvolvidos e destacou
a responsabilidade do Estado no processo saude-doenga (Scliar, 2007).

Através desta Conferéncia Internacional de Assisténcia Primaria a Saude, em 1978, que

comecou a se enfatizar a responsabilidade do Estado e a participacdo da comunidade no



planejamento e implementacao dos cuidados a satide. Logo, a Atencdo Primaria a Saude foi se
estruturando, com base em que “[...] os servigos que prestam os cuidados primarios de saude
representam a porta de entrada para o sistema de saude, do qual sdo, verdadeiramente, a base”
(Scliar, 2007, p. 38).

A partir disto e de movimentos sociais, tais como o Relatério Lalonde em 1974, a
Conferéncia Internacional de Assisténcia Primaria a Saude em 1978, dentre outros (conforme
o quadro 4), em busca de saude para todos, os paises comegaram a estruturar os sistemas de
saude integrado no processo de desenvolvimento social e econdmico. Assim, os cuidados
primarios de saude deveriam incluir a educagao em saude, saneamento basico, nutri¢ao, aten¢ao
materno-infantil, planejamento familiar, imunizag¢des, prevencdo e controle de doencas
endémicas e agravos a saude e fornecimento de medicamentos essenciais.

Logo, as terapias integrativas e complementares em satide com o proposito diretamente
relacionado com os cuidados de satde vém se destacando ao longo dos anos, principalmente
apoiadas pela OMS. Com os documentos oficiais formulados pela OMS, no decorrer dos anos,
a Medicina Tradicional nos sistemas de saude tem como objetivo promover o uso racional e
seguro de praticas em saude e medicamentos, com foco em seguranca, eficacia, qualidade,
acesso ¢ uso racional. Também, esses documentos contribuem para o desenvolvimento de

politicas nacionais ¢ a criagdo de metodologias que facilitem o uso da Medicina Tradicional.

3.2 Construcio Histérica das ciéncias médicas a partir do processo saude/doen¢a no

Brasil: da Colonia a Republica

Em meados de 1500, no Novo Mundo, sob o olhar de Pedro Alvares Cabral, permeia a
ideia de um paraiso terreno com belas paisagens. Todavia, essa ideia de paraiso tropical
admiravel foi substituida por uma versdo oposta, mediada por conflitos com os indigenas,
dificuldades dos colonizadores em viver/sobreviver na regido, principalmente pelas
enfermidades (Bertolli Filho, 2011).

Desde a chegada dos portugueses as terras do Brasil até a instalagdo do Império (1500-
1889), ndo se possuia nenhum modelo de atencdo a satde e, nem mesmo se tinha interesse de
dispor de um paradigma de saude, por parte do governo colonizador. A saude, neste periodo,
limitava-se a medicina popular dos negros e indigenas (curandeiros) por meio de recursos da
terra (plantas, ervas, entre outros) e conhecimentos empiricos por meio da religiosidade e
crengas (Galvao, 2007).

Para os membros da elite, a satde era zelada pelos fisicos (médicos), cirurgides-

barbeiros e boticarios (espécie de farmacéuticos) considerados agentes oficiais de cura, o



tratamento terapéutico era baseado em purgantes e sangrias* (Edler; Fonseca, 2006; Edler,
2010). Porém, “[...]esses tratamentos em geral enfraqueciam os pacientes e causavam a morte
daqueles em estado mais grave. Em vez de recorrer aos médicos formados na Europa, a
populacdo colonial, rica ou pobre, preferia” os remédios dos curandeiros (Bertolli Filho, 2011,
p. 6). REVER ONDE FECHA ASPAS

Diante do dilema sanitdrio no Brasil, a administragdo das colonias (Conselho
Ultramarino Portugués) criou os cargos de fisico-mor e cirurgido-mor, autoridades da saude.
Os servicos médicos sob dominio lusitano acreditavam no poder de sua medicina oficial e,
repudiavam as praticas curativas populares (negros e indigenas) como demoniacas (Galvao,
2007; Edler, 2010).

Com a vinda da Corte portuguesa ao Brasil em 1808, ocorreram diversas modificacdes
na administra¢ao publica colonial, tais como: a abertura dos portos (1808) com surgimento do
capitalismo moderno e inicio da industrializagdo e, no ambito da medicina, com a criagdo de
academias médico-cirurgicas no Rio de Janeiro (1813) e na Bahia (1815), sendo as duas
primeiras escolas de medicina no Brasil. J4 em 1829, foi criada a Imperial Academia de
Medicina, sendo um 6rgao consultivo publico ligado as questdes sanitarias e de saude publica,
com prioridade sanitaria nos portos e comércio, local onde girava a economia da época
(Rosemberg, 2018).

Posteriormente, surgiu a Junta de Higiene Publica que, apesar de varias reformulagdes,
foram pouco eficazes e ndo atingiram o objetivo proposto de cuidar da saude da populagdo. As
enfermidades da época e a falta de medidas sanitarias resultaram em epidemias de variola,
colera e febre amarela. Neste periodo, as Santas Casas de Misericordia correspondiam aos
atendimentos hospitalares com a promessa cristd de acolher e cuidar de todos os doentes, ricos
ou pobres. Logo, a primeira Santa Casa de Misericordia foi fundada em 1543 na vila de Santos,
posteriormente no Espirito Santo, Bahia, Rio de Janeiro e na vila de Sdo Paulo (Nunes, 2006).

Ainda sobre as Santas Casas: “[...] E claro que tal ‘tratamento’, somado 4 falta de higiene
dos hospitais, fazia com que as familias evitassem internar seus parentes, pois a morte era o
destino certo da maioria dos pacientes pobres” (Bertolli Filho, 2011, p.10). O periodo imperial
brasileiro encerrou-se sem um modelo sanitario eficaz, com graves problemas de saude publica.
No segundo Reinado, ainda se mantinha a ideia de que o Brasil, era um dos principais paises
mais insalubres do planeta, na época, os viajantes europeus eram aconselhados a evitar visitar

os portos do Brasil (Nunes, 2006).

4 Sangria € o ato de extrair sangue do corpo do enfermo, com o objetivo de cura-lo (Bertolli Filho, 2011, P. 6).



Com a Proclamagdo da Republica em 1889, periodo chamado de Republica Velha
(1889-1930), o pais foi governado pelas oligarquias® dos estados mais ricos da época (Sdo
Paulo, Rio de Janeiro e Minas Gerais) com a principal economia sendo a cafeicultura. Neste
periodo, ocorreu a expansdo das atividades comerciais, industrializacdo e aumento da
populacdo urbana, principalmente com a chegada dos imigrantes europeus (Rosemberg, 2018;
Oliveira, 2012).

Ainda, a inexisténcia de um modelo sanitario no pais deixou as cidades brasileiras a
mercé das epidemias. “[...] Entre 1890 e 1900, o Rio de Janeiro e as principais cidades
brasileiras continuaram a ser assaltadas por variola e febre amarela e ainda por peste bubdnica,
febre tifdide e colera, que mataram milhdes de pessoas” (Bertolli Filho, 2011, p.13). Essa

inexisténcia de condi¢des sanitdrias trazia prejuizo para o crescimento da economia cafeeira:

A lavoura do café e toda a base para armazenamento e exportagdo do produto,
dependentes do trabalho assalariado, necessitava cada vez mais de mao-de-obra, ¢ as
epidemias que se alastravam entre os trabalhadores, devido as péssimas condicdes de
saneamento, prejudicavam o crescimento da economia (Bertolli Filho, 2011 p. 32).

Neste sentido, a Reptiblica Velha comegou buscar apoio na ciéncia para melhorar as
condig¢des sanitarias nas cidades e portos, com a criagdo da Diretoria Geral de Satde Publica
(DGSP), em 1897. Para isso, foram criados os primeiros laboratorios de pesquisas médico-
epidemioldgicas e posteriormente o Servico Sanitario Paulista em que tornaram obrigatoria a
notificac@o dos casos de doengas infectocontagiosas (Galvao, 2007; Baptista, 2007).

Em 1892, foram montados os laboratérios Bacteriologico, Vacinogénico e de Analises
Clinicas e Farmacéuticas, logo ampliados e transformados nos Institutos Butanta, bioldgico e
Bacteriologico, respectivamente e, no exterior o Instituto Pasteur. Também, em 1900 foi criado
o Instituto Soroterapico Federal, renomeado Instituto Oswaldo Cruz (I0C) (Martins, 2017).

A partir de 1902, Rodrigues Alves foi proclamado presidente da Republica, neste
periodo ocorreram diversas mudancgas na politica de satide publica, tal como a nomeacao de
Oswaldo Cruz na DGSP, em 1903. Com a reforma na saude sob coordenacao de Oswaldo Cruz,
ocorreu o chamado Codigo Sanitirio, com as principais medidas sanitdrias propostas:
desinfeccao incluindo a domiciliar, a¢do da policia sanitaria, campanha de vacinagao

obrigatoria, notificagdo nos casos de febre amarela, peste bubdnica e variola (Finkelman, 2002).

5 Oligarquia: Grupo social formado por grandes capitalistas, geralmente latifundiarios, que detém amplo controle
politico e econdmico de um estado ou de uma regido (Bertolli Filho, 2011p.16)



Oswaldo Cruz iniciou os trabalhos de higienizacdo da capital, montando um esquema
de fiscalizagdo das ruas e das casas que abrigavam a populagdo do centro carioca. Em
poucos meses, foi criado um corpo de inspetores sanitarios que tinha a missdo de
entrar em todas as residéncias para localizar possiveis ninhos de ratos ou ambientes
que servissem de viveiro para mosquitos (Bertolli Filho, 2011, p.25).

O Codigo Sanitario criado na época, foi motivo de discussdes e criticas, considerado
por alguns da populagdo como o “Cddigo de Torturas”. Com a aprovagdo da Lei Federal n°
1261 de 31 de outubro de 1904, que instituiu a vacinagao obrigatoria contra a variola em todo
o territério nacional surgiram movimentos populares contra o Estado e suas ag¢des sanitarias,
resultando no mesmo ano na Revolta da Vacina (Martins, 2017; Baptista, 2007).

Nas décadas de 1910 e 1920, a segunda fase do movimento sanitarista de Oswaldo Cruz
foi direcionada a zona rural por meio do saneamento e combate de doengas rurais
(ancilostomiase, malaria ¢ Doenca de Chagas). Nesta etapa ainda, médicos sanitaristas
descobriram algumas doengas e tratamentos, resultando em um melhor conhecimento das
condi¢des de satde no pais. Todavia, a resisténcia popular mediada pelas agdes sanitarias da
época exigiu que o Estado e a medicina buscassem novas formas de relacionamento com a
populagdo (Finkelman, 2002).

Em contrapartida, as medidas sanitdrias de Oswaldo Cruz diminuiram os indices de
mortalidade e morbidade da época, com o controle e erradicacdo da febre amarela e outras
doencas. Com a industrializacdo e a urbanizag¢do crescente ocorreram o éxodo rural e a
imigracao dos europeus, fugidos da Primeira Guerra Mundial (1914-1918), na época surgiram,
também, os movimentos operarios devido as condi¢des de trabalho precarias e falta de garantias
dos direitos trabalhistas. Com esses movimentos operarios iniciaram-se as greves, com duas
greves gerais nos anos de 1917 e 1919, tais fatos possibilitaram a conquista de alguns direitos
sociais (Queiros, 2013).

Em 1920, Carlos Chagas, sucessor de Oswaldo Cruz, reestruturou o Departamento
Nacional de Satude, entdo unido ao Ministério da Justiga e introduziu a propaganda e a educagao
sanitaria na técnica rotineira de acdo, inovando o modelo campanhista de Oswaldo Cruz que
era puramente fiscal e policial. Em 24 de janeiro de 1923 foi aprovada a Lei Eloi Chaves, que
institui as Caixas de Aposentadoria e Pensdao (CAPs) no setor ferrovidrio, a qual incluia
assisténcia médica e farmacéutica aos operarios entre os beneficios oferecidos, representando
o marco inicial da Previdéncia Social (Martins, 2017).

Assim, “[...] ficavam assegurados aos ferrovidrios o direito de aposentadoria por tempo
de servico ou por invalidez, o tratamento médico e os medicamentos, o auxilio para o funeral e

ainda o direito de pensao aos herdeiros do segurado falecido” (Bertolli Filho, 2011, p. 33). As



CAPs eram organizadas por empresas € ndo por categorias profissionais, dependiam da
mobilizagdo e organizagdo dos operdrios da empresa, ou seja, ndo era automatica. A lei
estabelecia ainda, “[...] o desconto de 3% do salario dos funcionarios e 1% da renda bruta das
empresas” (Bertolli Filho, 2011, p. 33).

Em ambito mundial, em 1929 ocorreu a crise econdmica internacional, com a quebra da
bolsa de valores de Nova York, o que impactou a economia brasileira baseada na produgado do
café, produto exportado do pais, sendo os Estados Unidos um dos principais consumidores de
café (Neves, 2020).

Nos anos 30, Getalio Vargas (1930-1964) investido na Presidéncia da Republica pela
Revolugdo de 1930, que depos Washington Luis da presidéncia, ocorreu o fim da politica do
café com leite (Sao Paulo e Minas Gerais) e da Republica Velha, iniciando assim, uma ampla
reforma politica e administrativa (Finkelman,2002). No setor da satde, o Estado anunciava o
compromisso de zelar pela satide e bem-estar sanitario da populacdo. Desta forma, a lei Eloi
Chagas foi adotada por Vargas e ampliada para varias categorias profissionais, ndo somente
para os ferroviarios. Em 1930, ainda, foi criado o Ministério da Educacao e Saude Publica —
MESP e o Ministério do Trabalho, Industria e Comércio - MTIC (Galvao, 2007; Martins, 2017).

Contudo, as CAPs foram substituidas pelos Institutos Aposentadoria e pensoes (IAP) a
partir de categorias profissionais de ordem nacional, com forte mediagdo do poder estatal. Em
1933, surgiu o Instituto de Aposentadoria e Pensdes dos Maritimos (IAPM), em 1934, o
Instituto de Aposentadoria e Pensoes dos Comercidrios (IAPC) e o Instituto de Aposentadoria
e Pensdes dos Bancarios (IAPB), assim por diante (Reis, 2010).

A Constituicdo 1934 previa algumas garantias ao trabalhador, tais como: assisténcia
médica, licenca remunerada a gestante trabalhadora e jornada de trabalho de oito horas.
Posteriormente, foi instituido o beneficio do salario-minimo, culminando com a Consolidacao
das Leis do Trabalho (CLT) em 1943, assim, Vargas ficou conhecido como o “pai dos pobres”,
mesmo que muitos brasileiros continuassem sem garantias legais de acesso aos servigos de
saude (Reis, 2010; Martins, 2017).

Em 1937, sob regime do Estado Novo, a administragao sanitaria reforcou as campanhas
de educagao em satde por meio de divulgagdo em cartazes, panfletos e radios. Com isso, “[...]
iniciou-se um movimento de educagcdo na area da satde. Seu objetivo era convencer a
populacdo da necessidade de mudar habitos tradicionais anti-higi€nicos, que facilitavam a
dissemina¢do de doencas, principalmente de carater infectocontagioso” (Bertolli Filho, 2011,

P.34).



Ainda em 1937, foram criados 12 servigos nacionais referente a patologias especificas
e duas novas divisdes: a Divisdo de Organizagdo Sanitaria e a Divisdo de Organizacdo
Hospitalar, no qual era divididas anteriormente como: divisdes de Saude Publica e de
Assisténcia Hospitalar do Departamento Nacional de Saude (DNS) (Pontes; Reis; Fonseca,
2010).

Neste periodo, em ambito mundial, ocorria a Segunda Guerra Mundial (1939-1945) e,
no ano de 1942 o Governo brasileiro declarou guerra a Alemanha nazista e a Italia fascista.
Apesar do “pai dos pobres”, Vargas, declarou que o Estado iria preservar a satide da populacao
brasileira, na pratica isso ocorria precariamente, muitos brasileiros morriam de doengas
endémicas da época (esquistossomose, doenca de Chagas, tuberculose, doencas
gastrointestinais, sifilis e hanseniase) sem assisténcia médica (Nunes, 2006; Santos, Maia,
Fagundes, 2022).

Em 1945, com o fim da Segunda Guerra Mundial e vitéria dos Estados Unidos da
América - EUA e dos seus Aliados, o Brasil teve intensas manifestagdes populares e, em
outubro de 1945 Getulio Vargas foi deposto, chegando ao fim o Estado Novo (1937-1945). Este
periodo foi conhecido como Regime Democratico, sendo denominado por alguns historiadores
como Quarta Republica do Brasil, com os seguintes presidentes: Eurico Gaspar Dutra (1946-
1951); Getulio Vargas (1951-1954); Café Filho (1954-1955); Carlos Luz (1955); Nereu Ramos
(1955-1956); Juscelino Kubitschek (1956-1961); Janio Quadros (1961); Ranieri Mazzilli
(1961) e Joao Goulart (1961-1964) (Gomes; Ferreira, 2018).

Em 1953, foi criado o Ministério da Saude regulamentado pelo Decreto n°® 34.596, de
16 de novembro de 1953 (Lei n°® 1.920, de 25/7/1953) e em 1956 foi criado o Departamento
Nacional de Endemias Rurais (DNERU) (Kucharski et al., 2022). Neste periodo, a politica de
saude publica teve énfase na prevengao de doengas transmissiveis, aliada com o sistema de
saude previdenciario restrita aos contribuintes da previdéncia social e seus dependentes
(Oliveira, 2012).

Neste periodo ainda ocorreu um avango rapido e progressivo da industrializagdo
gerando uma massa operaria que deveria ser atendida pelo sistema de satide previdenciario.
Assim, em 1960, o governo federal sancionou a Lei Organica de Previdéncia Social (LOPS).
No entanto, com essa expansao do setor industrial, o Estado nao supriu as demandas cada vez
mais crescentes e abriu espago aos convénios-empresas (Rosemberg, 2018). “[...] A assisténcia
tornou-se mais cara e o hospital passou a ser o principal ponto de referéncia para a busca de um

atendimento em satide — modelo hospitalocéntrico” (Oliveira, 2012, p. 37).



Em 1964, com o golpe militar sob regime autoritario de administragdo publica, a satide
publica brasileira regrediu, principalmente para a parcela mais humilde da populagao. Em 1966,
unificou-se os IAPs, com a criacdo do Instituto Nacional de Previdéncia Social -INPS, esta
medida possibilitou a unificacdo dos beneficios para os trabalhadores em geral, novas
categorias profissionais foram adicionadas ao sistema, tais como: trabalhadores rurais,
empregadas domésticas e autdbnomos (Martins, 2017).

A situacdo da saude publica neste periodo gerou insatisfacdo na populacao, doengas
antes erradicadas retornaram, doencgas controladas reapareceram como surtos epidémicos, logo,
o saneamento basico e politicas de habita¢do populares ficaram em segundo plano (Finkelman,
2002; Baptista, 2007). Em 1974, foi criado o Fundo de Apoio ao Desenvolvimento Social —
FAS, que distribuia recursos para o setor hospitalar (79,5% para o setor privado e 20,5% para
o setor publico). Ja em 1977, criou-se o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia
Social - INAMPS, passando a coordenar todas as a¢des de saude no nivel médico-assistencial
da Previdéncia Social (Nunes, 2006).

No ambito internacional, surgiram movimentos populares em prol da satde preventiva
(promocdo de saude), no Canadd em 1974 foi elaborado o relatorio Lalonde, com
recomendacdes nas agdes de promogao a saude. Também em 1978, a Conferéncia Internacional
de Assisténcia Primaria a Saude, realizada em de Alma-Ata (no atual Cazaquistdo) discorreu
sobre acdes necessarias de promocgao, prevencao de saude, participagdo comunitaria na saude,
dentre outros topicos da conferéncia (Oliveira, 2012; Carvalho, 2013).

No Brasil, na década de 1970 e toda a década de 1980, comecaram a se fortalecer os
movimentos populares em busca de melhores condi¢des de saneamento e saude. Chamado de
Movimento Sanitario, era composto por grupos de médicos, intelectuais, liderangas politicas e
populagdo geral originados nos bairros mais pobres das grandes cidades. Esse movimento
fortaleceu o pensamento contra hegemodnico, contrapondo-se ao poder politico e financeiro do
sistema previdenciario. Na VII Conferéncia Nacional de Saude, em 1980, foi criado o Programa
Nacional de Servigos Bésicos de Sauide ou Prev-Saude, sendo um avango para o Movimento
Sanitario (Paim, 1985; Carvalho, 2013).

Em 1982, foi instituido o Plano Conasp (Conselho Consultivo de Administracao de
Saude Previdenciaria), com propdsito de reorientar a assisténcia a Satde no ambito da
Previdéncia Social, com medidas racionalizadas priorizando a¢des primadrias e assisténcia
ambulatorial, servigos regionalizadas e hierarquizadas, administragdo descentralizada de

recursos, dentre outros (Paim, 1985).



A maturidade deste plano se deu na VIII Conferéncia Nacional de Saude (Primeira
conferéncia aberta ao povo), realizada em 1986, a qual consagrou uma concepg¢ao de satide mais
ampla. As tematicas dessa conferéncia foram: Satude como direitos de todos, a reformulagdo do
Sistema Nacional de Saude e o financiamento setorial (Oliveira, 2012). A conferéncia de saude
de 1986, foi um marco importante para a saide publica brasileira, sendo promulgada na nova
Constituicao Federal de 1988 e criacao do SUS, dispondo a saude como direito de todos e dever
do Estado (Oliveira, 2012; Brasil, 1988).

Em 1990, foram instituidas as Leis Organicas de Saude (LOS), por meio da Lei n°
8142/90 que dispde sobre a participagio da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Satde
(SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da satde e
da outras providéncias. E, a Lei n® 8080/90 que ressalta sobre as condi¢des para a promogao,
protecdo e recuperagdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e dé outras providéncias (Brasil,1990a; Brasil, 1990b).

Por meio destas legislagdes, CF/88, lei n® 8080/90 e lei n® 8142/90, sdao definidos
principios e diretrizes do SUS. “As agdes e servigos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema unico, organizado de acordo com as
seguintes diretrizes: descentralizagdo, atendimento integral e participacdo social” (Brasil, 1988,

p-1). E, os principios do SUS sao:

I - Universalidade de acesso aos servigos de saude em todos os niveis de assisténcia;
II - Integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das
acgdes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada
caso em todos os niveis de complexidade do sistema;

III - Preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral;
IV - Igualdade da assisténcia a satide, sem preconceitos ou privilégios de qualquer
espécie;

V - Direito a informagdo, as pessoas assistidas, sobre sua saude;

VI - Divulgacao de informagdes quanto ao potencial dos servicos de satde e a sua
utilizagdo pelo usuario;

VII - utilizagdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocagdo
de recursos e a orientagdo programatica;

VIII - participagdo da comunidade;

IX - Descentralizagao politico-administrativa, com dire¢@o unica em cada esfera de
governo:

a) énfase na descentralizagdo dos servigos para os municipios;

b) regionalizagdo e hierarquizagdo da rede de servigos de saude;

X - Integrac@o em nivel executivo das agdes de saude, meio ambiente e saneamento
basico;

XI - conjugacdo dos recursos financeiros, tecnologicos, materiais e humanos da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestacdo de servicos de
assisténcia a satde da populacdo;

XII - capacidade de resolucao dos servicos em todos os niveis de assisténcia; e

XIII - organizacdo dos servigos publicos de modo a evitar duplicidade de meios para
fins idénticos (Brasil, 1990a; Brasil, 1990b).



Em 1991, foi aprovado o decreto n° 100 com criagdo da Fundac¢ao Nacional da Saude -
FUNASA, com objetivo de apoiar agdes e programas de satde publica, também foi criado o
departamento de Informética do SUS (DATASUS). Neste mesmo ano, foi instituido o
Programa Nacional de Agentes Comunitarios de Saude (PNACS), programa esse que, em 1992,
passou a chamar-se Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS). A PACS foi
proposta para melhorar a satide de comunidades das regides do Nordeste, Distrito Federal e Sao
Paulo. Essa proposta foi ampliada para nivel nacional, se tornando, em 1994, Programa Saude
da Familia — PSF (Cordoba, 2013).

No ano de 1995 foi estabelecida a Regulamentagdo do Sistema Nacional de Auditoria
no ambito do SUS, com o objetivo de garantir a qualidade da atencdo a satde e o acesso
oportuno aos servigos publicos de satde nos trés niveis de atencdo (federal, estadual e
municipal). Em 1999, foi criada, pela Lein.® 9.782, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
— ANVISA, o Subsistema de Atencdo a Satde do Indigena, pela Lei n° 9.836 e, a Politica
Nacional dos Medicamentos Genéricos por meio da Lei n° 9.787/99 sendo regulamentada pela
Resolucao n°10 (RDC 10 - 02/01/01), que destaca todos os critérios sobre producao, controle
de qualidade, ensaios de bioequivaléncia, ensaios de biodisponibilidade, registro, prescrigao e
dispensagdo de genéricos (Brasil, 1999; Paim et al., 2011).

Em 2001 foi regulamentada a Lei n° 10.216 que dispde sobre a proteg¢do e os direitos
das pessoas portadoras de transtornos mentais. Em 2003 foi langado a Politica Nacional de
Humanizacao (PNH), implementada em 2004, com intuito de efetivar os principios do SUS nas
praticas cotidianas de saude, qualificando o servigo de saude, incentivando trocas de
experiéncias entre os gestores, trabalhadores e usudrios e proporcionando mudangas nos
modelos de gerir e cuidar (Brasil, 2004).

A PNH, também conhecida como humaniza SUS, ¢ uma politica ptblica transversal, a
qual deve estar inserida em todas as politicas de saude e programas do SUS. Sendo estruturada
nos principios da transversalidade, indissociabilidade entre atengdo e gestdo e protagonismo,
corresponsabilidade e autonomia dos sujeitos. Neste sentido, deve observar como principios
norteadores: valorizacdo da dimensdo subjetiva e social nas praticas de atengdo e gestdo;
estimulo a processos comprometidos com a producdo de satide e com producdo de sujeitos;
fortalecimento do trabalho em equipe multiprofissional; atuacdo em rede com alta
conectividade de modo cooperativo e solidario; utilizacdo da informag¢do, da comunicagdo, da
educacdo permanente e dos espagos da gestdo na constru¢do da autonomia e do protagonismo

de sujeitos (Brasil, 2004; Brasil, 2013).



O Humaniza SUS apresenta como diretrizes a ambiéncia (espagos saudaveis,
confortaveis que respeitem a privacidade), a gestdo participativa e cogestao (inclusdo de novos
sujeitos em processos de decisdo), a clinica ampliada e compartilhada (contribuir para uma
abordagem clinica do adoecimento e do sofrimento, considerando a singularidade do sujeito e
a complexidade do processo satde/doenca) e o acolhimento (acolher através da escuta
qualificada oferecida pelos trabalhadores as necessidades do usuério) (Brasil, 2013).

Ainda em 2003 foi criado a Politica Nacional de Aten¢do as Urgéncias, o Servico de
Atendimento Modvel de Urgéncia (SAMU) e, em 2004 foi regulamentada a Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude da Mulher, de Humaniza¢do do SUS, da Saude do Trabalhador, o
Programa “Farmécia Popular do Brasil” e o Programa “Brasil Sorridente”, sendo um conjunto
de acdes para melhorar as condi¢des de satide bucal da populagdao (Coutinho; Santos, 2019;
Paim et al., 2011).

Em 2006 foi publicado na Portaria/GM n° 399, de 22 de fevereiro de 2006, as Diretrizes
operacionais dos Pactos pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestdo, estabelecidos pelos gestores
das esferas federal, estadual e municipal, com objetivos ¢ metas compartilhadas em torno de
prioridades que apresentam impacto sobre a situacdo de saude da populagdo brasileira. Sendo
destacadas seis prioridades pactuadas: Satde do Idoso; Controle do cancer do colo do utero e
da mama; Redu¢ao da mortalidade infantil e materna; Fortalecimento da capacidade de resposta
as doengas emergentes e endemias, com énfase na dengue, hanseniase, tuberculose, malaria e
influenza; Promogao da Saude; Fortalecimento da Atencao Basica (Brasil, 2006b).

Neste mesmo ano, foi aprovada a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares no Sistema Unico de Saude, posteriormente foi ampliada por meio da Portaria
GM/MS n° 849/2017 e da Portaria GM/MS n°® 702/2018, constituindo-se atualmente em 29
PICS (Brasil, 2006a; Brasil, 2017a; Brasil, 2018a). Também em 2006, foi langada a Politica
Nacional de Atengdo Basica - PNAB aprovada pela Portaria n® 648/GM, de 28 de margo de
2006, sendo revisada em 2011 pela portaria n® 2.488 de 21 de outubro de 2011, posteriormente
revogada e langada a terceira edicdo da PNAB em 2017 pela Portaria GM/MS n° 2.436, de 21
de setembro e em 2020 a PNAB foi atualizada por meio da Portaria n® 397, de 16 de margo de
2020, sendo criada as Unidades de Satude da Familia - USF (Brasil, 2020b; Brasil, 2017b; Paim
etal., 2011).



4 CAPITULO IV - DA COLONIZ,ACAO DO CONHECIMENTO
(HEGEMONIA DA CIENCIA BIOMEDICA) AS EPISTEMOLOGIAS
DECOLONIAIS

Neste capitulo ¢ apresentada a colonizagdo do conhecimento baseado na teoria da
colonialidade/modernidade, a hegemonia da ciéncia biomédica ao longo da histéria e a
epistemologia decolonial, os conceitos e preceitos sobre os modelos de satde tanto influenciada
pela teoria mecanicista (curativa) quanto a modificagao para um novo modelo de satide com
énfase na promog¢ao da satde na familia e comunidade. Também, a decolonialidade a luz da
emancipa¢do da populagdo a partir do reconhecimento dos saberes multiculturais, com
perspectiva de reconstruc¢do, nao se limitando a criticas de poderes, mas sim de pensar e agir

através de praticas emancipatorias e valorizag¢do de todos os conhecimentos.
4.1 A colonizacio do conhecimento: colonialidade e modernidade

A colonialidade ¢ um fendmeno historico-cultural complexo que se estende para além
do colonialismo, “[...] sobrevive ao fim do colonialismo e da emancipacdo das colonias latino-
americanas, asiaticas e africanas, dando um conceito mais amplo e complexo ao processo da
descolonizagao” (Brito, 2021, p.3). O conceito “colonialidade” foi introduzido pelo socidlogo
peruano Anibal Quijano, no final de 1980 e inicio de 1990, no qual a colonialidade articula-se
no esboco civilizatoério da modernidade (Quijano, 2005; Mignolo, 2017; Silva, Araujo, 2023).
Para Quijano (2009, p.73): “colonialidade ¢ um dos elementos constitutivos e especificos do
padrao mundial do poder capitalista. Sustenta-se na imposicdo de uma classificagdo
racial/étnica da populacdo do mundo como pedra angular do referido padrao de poder”.

Assim, torna-se necessario compreender a distingdo entre colonialismo e colonialidade.
O primeiro refere-se a um processo histérico marcado por relagdes politicas, economicas e
territoriais de dominagao, nas quais um povo ou Estado impde seu poder sobre outros povos,
explorando seus recursos, territorios e populagdes. Ja a colonialidade diz respeito a um padrao
de poder que emerge como resultado do colonialismo moderno e que persiste mesmo apos o
fim formal das estruturas coloniais. Diferentemente do colonialismo, a colonialidade ndo se
limita & dominagao politica entre povos, mas se manifesta nas formas pelas quais o trabalho, o
conhecimento, a autoridade, a produgdo de subjetividades e as relagdes sociais passam a ser
organizados. Esse padrdo de poder esta profundamente articulado ao sistema capitalista e a

classificagdo social baseada na ideia de raca, estruturando hierarquias e desigualdades que



continuam a influenciar as sociedades contemporaneas (Quijano, 2005; Mignolo, 2017,
Almeida; Brandao, 2023).

Desta forma, a constitui¢ao histérica da modernidade e suas transformagdes na América
Latina foi o fator que “[...] articulou essas questdes a luz da categoria colonialidade como o
reverso da modernidade” (Quintero; Figueiro; Elizalde, 2019, p. 1). Assim, a colonialidade se
refere a verdadeira persisténcia da ideia colonial, pois este se apoderou do espago simbodlico
dos povos originarios. Ou seja, se o colonialismo termina, a colonialidade se propaga de
diversas formas ao longo do tempo (Tonial; Maheirie; Garcia Jr, 2017).

Para Maia e Farias (2020), a colonialidade desencadeou o desaparecimento dos povos
originarios do continente americano, impulsionou o desenvolvimento do capitalismo e
consolidou uma constru¢ao epistemoldgica colonial, na qual o conhecimento eurocéntrico ¢é
considerado tUnico, racional e superior, enquanto os saberes oriundos de outras regides
geograficas sdo vistos como inferiores, subalternos e ndo racionais. Nesse sentido, “[...] a
difusdo mundial dessa ideia levou ao silenciamento ¢ a invisibiliza¢do de outros conhecimentos
que nao fossem o europeu, principalmente das culturas do Sul Global, extremamente
marginalizadas nesse processo” (Maia; Farias, 2020, p. 578).

Quijano (2005) ressignificou o termo colonialismo, ampliando seu sentido para além
das lutas de descoloniza¢do do periodo da Guerra Fria. Por meio do conceito de colonialidade,
ele identifica uma légica persistente que sustenta a civilizagao ocidental desde o Renascimento,
onde o colonialismo historico € apenas uma de suas manifestagdes. A colonialidade, assim, ndao
se refere apenas a dominagdo politica ou territorial, mas a um projeto moderno de poder,
conhecimento e ser marcado pela imposi¢do de uma matriz eurocéntrica.

Quijano (2009) ressalta as relagdes da colonialidade do poder e a classificagdo social, a

que atribui algumas categorias sendo estas: “Género” a partir do sexo, que € a mais antiga da
histéria social; “Raca” por meio do fendtipo, que € de certa forma recente, mas sua incorporagao
na classificacdo do poder tem apenas 500 anos, comecando na América; “Racializa¢do” das
relacdes de poder e novas identidades sociais e geoculturais, sendo a sustentacao legitima do
carater eurocentrado do padrao de poder, intersubjetivo e material, dessa forma, atribuiu-se aos
dominadores/superiores  “europeus” a caracteristica de ‘“raca branca” e aos
dominados/inferiores “nao-europeus” a caracteristica de “racas de cor”; “Corporalidade” ¢ o
ponto central das relagdes de poder, na exploracao, o corpo ¢ usado e consumido no trabalho,
tais como: na pobreza, na doenga, na fome, no castigo, nas torturas, na repressao, dentre outros.

Portanto, a discussao aqui mencionada, tem a intencao de, em certa medida, estender a

nocao de igualdade a todas as relagdes de opressdo, tanto raciais, sexuais quanto de classe e de



género (Quijano, 2005). Neste viés, foi constituido no final dos anos 1990 o grupo
modernidade/colonialidade, sendo formado por intelectuais latino-americanos de diversas
areas do conhecimento. Este grupo realizou um movimento epistemologico para refletir a
renovagao critica e utdpica das ci€ncias sociais na América Latina (Ballestrin, 2013).
Entretanto, conceito, colonialidade, articulado

esse pelo

grupo
modernidade/colonialidade, revela que a modernidade estd intrinsecamente ligada a
colonialidade como seu lado obscuro e constitutivo (Mignolo, 2017). Ballestrin (2017) também
relata que a colonialidade ¢ o lado obscuro e inevitavel da modernidade, com elementos
indissociavelmente constitutivos. Logo, ndo ha modernidade sem colonialidade, assim como
economia-mundo capitalista sem a transformagdo da América. “A colonialidade ¢ a
continuagdo do colonialismo por outros meios. A colonialidade ¢ global e se reproduz em uma
tripla dimensao: a do poder, a do saber e a do ser” (Ballestrin, 2017, p. 518-519).

Na perspectiva de Oliveira e Silva (2019, p.10) a modernidade/colonialidade, ¢ clara de
que “a primeira s6 foi possivel gracas a opressdo colonial, sistematicamente subtraida da
historia oficial através de cronologias que objetivam perpetuar o ocidente como origem de todo
conhecimento e racionalidade”. Assim, o quadro abaixo mostra os principais estudiosos do
grupo colonialidade/modernidade.

Quadro 5 - Principais estudiosos da colonialidade/modernidade

(1930-2018)

Socidlogo peruano

Latina

1988- Modernidad, identidad y utopia
en América Latina

2002-  Colonialidad del poder,
eurocentrismo y América Latina

2014-Cuestiones y horizontes: de la
dependencia histdrico-estructural a la
colonialidad/decolonialidad del
poder: antologia esencial

2017- La colonialidad del poder

2019- Anibal Quijano: ensayos en
torno a la colonialidad del poder

Principais Principais obras Principais Contribui¢des/ Teorias
Estudiosos
Anibal Quijano 1982- Clase obrera en América Colonialidade do Poder: retrata como a

dominag@o colonial persiste em estruturas de

poder, continuando a reproduzir
desigualdades e hierarquias. Critica a
hegemonia eurocéntrica e defende a

valorizagdo da cultura do Sul (Quijano, 2005;
Rubbo, 2019).

Eurocentrismo: critica a perspectiva europeia
como unica forma legitima de conhecimento
(hegemonia) e interpretagio do mundo,
discutindo que ela naturaliza a dominagdo
colonial e invisibiliza as experiéncias e
saberes de outros povos (Quijano, 2005;
Rubbo, 2019).

Relacido entre colonialidade e capitalismo:
Quijano salienta como o capitalismo, desde
sua origem, esteve forma intrinseco
conectado ao colonialismo, usufruindo a
explora¢do ¢ a dominagdo para acumular
riqueza e poder (Quijano, 2005; Rubbo,
2019).




Walter Mignolo
(1941- até hoje)

Semiodlogo argentino

2000-Local Histories/Global Designs:
Coloniality, Subaltern Knowledges,
and Border Thinking

2002- La colonialidad a lo largo y a lo
ancho: el hemisferio occidental en el
horizonte colonial de la modernidad

2005- The Idea of Latin America

2007- The decolonial option and the
meaning of identity in politics

2008- Desobediéncia epistémica: a
opgdo decolonial e o significado de
identidade em politica.

2009- La teoria politica en la
encrucijada decolonial

2018 - On Decoloniality:Concepts,
Analytics, Praxis (coautora Catherine
E. Walsh)

Colonialidade do Poder e do Saber: retrata a
teoria de que a colonialidade ndo se restringe
ao periodo colonial, mas perdura como uma
estrutura de poder que domina um tnico
produto de conhecimento. Discute também, a
colonialidade e suas relagdes de poder e
dominagdo, criando hierarquias entre
diversos povos, inferiorizando os que ndo se
enquadram aos padrdes hegemdnicos
(europeus) (Mignolo, 2008a; Mignolo,
2008b; Mignolo, 2019).

Pensamento de Fronteira:

Mignolo salienta que aqueles que vivem nas
fronteiras entre culturas e saberes diferentes
podem desenvolver modos de pensar e agir
que desafiam o modelo hegemoénico-colonial.
(Mignolo, 2008a; Mignolo, 2008b; Mignolo,
2019).

Desobediéncia Epistémica: Mignolo
argumenta uma visdo ndo-hegemonica,
buscando outros modelos de conhecimento e
saberes e ndo o conhecimento ja imposto

pelos padrées hegemonicos (Mignolo,
2008a; Mignolo, 2008b; Mignolo, 2019).
Enrique Dussel Colonialidade, modernidade e

(1934-2023)
Filésofo argentino

“Pai da liberta¢do”

1977- Filosofia na América Latina:
filosofia da libertacao.

1993 - 1492: o0 encobrimento do outro:
a origem do mito da modernidade

1998- Etica da libertagio: na idade da
globalizagdo e da exclusdo

2005- Filosofia da libertagdo: critica a
ideologia da exclusdo

2013- Para una politica de la
Liberacion.

2014-  Filosofia del Sur vy
Descolonizacion

2015- Filosofias del Sur:

descolonizacion y transmodernidad.

2020- Siete Ensayos de Filosofia de la
Liberacion: Hacia una
fundamentacion del giro decolonial.

2021- Reflexiones sobre filosofia de la
Liberacion.

Eurocentrismo: Dussel retrata a modernidade
como um projeto civilizatorio, no qual foi
constituida na exclusdo e na dominagdo dos
povos da América Latina (Dussel,1992).

Filosofo da Libertacgo:

Dussel argumenta na "Filosofia da
Liberta¢do" no qual busca a libertagdo de
povos oprimidos por meio de analise critica
das estruturas de poder e da constitui¢ao de
um conhecimento ndo-hegemonico (Dussel,
2005).

Etica da Libertagdo: Dussel defende a ética
mediante a dignidade humana, buscando a
libertacio dos  oprimidos/excluidos e
reconhecendo a igualdade entre os povos
(Dussel, 2007).

Transmodernidade:

Dussel propde a transmodernidade, um
conceito que integra as contribui¢cdes de
diferentes povos e culturas, rompendo com o
eurocentrismo e construindo um futuro mais
justo e igualitario (Dussel, 2016).

Boaventura de Sousa
Santos

(1940- até hoje)

2009 - Epistemologias do Sul
(coautoria de Maria Paula Meneses e
participagdo dos capitulos de Anibal

Ecologia de Saberes: Santos defende o
reconhecimento da pluralidade e diversidade
dos saberes, sendo por ele chamado de
ecologia de saberes. Também, o autor critica




Socidlogo portugués
(Portugal)

Quijano, Enrique Dussel, dentre
outros).
2010 - Descolonizar el saber,

reinventar el poder.

2010 - Refundacion del Estado en
América Latina: perspectivas desde
una epistemologia del Sur

2010- A gramatica do tempo: para
uma nova cultura politica (3 edigdo);

2014- O direito dos oprimidos.

2017-  Justicia  entre  saberes:
epistemologias del Sur contra el
epistemicidio.

2018- Construyendo las
Epistemologias del Sur Para un
pensamiento alternativo de
alternativas.

2023- Descolonizar: Abrindo a

histéria do presente.

2024- Os Saberes Nascidos na Luta -
Construindo as Epistemologias do Sul
(coautoria de Maria Paula Meneses)

a monocultura do saber, ou seja, o
conhecimento unico hegemodnico (Santos,
2007).

Epistemologias do Sul: Essa proposta
epistemologica traz a valorizagdo e
articulacdo dos conhecimentos produzidos
em meio a luta contra desigualdade e
opressdo,  principalmente nos  povos
provenientes do Sul Global (Santos, 2007).

Sociologia das Auséncias e das Emergéncias:
Santos (2010) versa sobre a producdo social
da ndo existéncia e alternativas contra-
hegemonicas. Por um lado, discute formas e
praticas de invisibilizagdo social através de
sua Sociologia das Auséncias. Por outro lado,
discute praticas sociais alternativas e
epistemologias que visem a sociologia das
emergéncias. “Transformar objetos
impossiveis em possiveis e com base neles
transformar as auséncias em presengas”
(Santos, 2007, p. 102; Santos, 2010; Santos,
2002).

Epistemicidio: Santos retrata a
invisibilizagdo de conhecimentos e saberes
ndo ocidentais relacionados ao colonialismo
e ao conhecimento ocidental hegemonico.
Simboliza a morte do conhecimento, pois
estes ndo se encaixam nos padrdes
hegemonicos resultando na invisibilidade e
marginalizagdo de culturas e saberes.

Jodo Arriscado Nunes
(1954- até hoje)

Socidlogo portugués
(Portugal)

2020- Epistemologias do Sul e
descolonizagdo da saude: por uma
ecologia de cuidados na satide coletiva
(artigo)

2023- Epistemologias do Sul e
descolonizagao da saude

2023- Do sofrimento a emancipagao

Nunes  elabora a  aplicagdo  das
"Epistemologias do Sul", baseado em
Boaventura de Sousa Santos, na area da
satide publica, no qual expde uma "ecologia
de saberes e praticas de cuidado",
reconhecendo e valorizando conhecimentos
locais, tradicionais e de resisténcia contra a
medicalizagdo hegemonica e 0
"epistemicidio" (supressdo de saberes ndo-
ocidentais) (Nunes, 2023).

Nunes tem contribuido o socidlogo
Boaventura de Sousa Santos, integrando o
grupo de investigacdo sobre Epistemologias
do Sul.

Paulo Freire
(1921-1997)

Educador e filosofo
brasileiro

1967- Educagdo como Pratica da
liberdade

1968 — Pedagogia do Oprimido
1992 - Pedagogia da Esperanca

1996— Pedagogia da Autonomia

Pilares da Pedagogia Freireana: A Educagio
libertadora, a qual proporciona o pensamento
critico, a reflexdo e a acdo para entender e
transformar a realidade. Criticando a
educagdo bancaria, em que o docente
"deposita" conhecimento no estudante,
tratado como agente passivo. O dialogo e
horizontalidade que através do dialogo entre




educador e educando que ocorre o processo
de ensino-aprendizagem
(Freire, 1967, Oliveira; Oliveira, 2023).

Visdo e criticas de Freire diante das Teorias
de aprendizagem:

- Behaviorismo: Freire critica essa teoria e
defende acdes mais humanista e critica-
reflexiva, pois para ele, a educagdo ¢ um
processo de libertagdo, no qual possibilita os
alunos desenvolver sua voz e serem agentes
de mudanga nas comunidades (Oliveira;
Oliveira, 2023).

- Cognitivismo: o educador Freire critica essa
teoria, por ser individualista e ndo se
preocupar com o contexto social e cultura do
aluno. Ressalta a necessidade do
conhecimento prévio do aluno e da reflexdo
para estruturacdo do conhecimento (Oliveira;
Oliveira, 2023).

- Construtivismo: Freire considera a
construgdo do conhecimento pelo aluno, mas
critica o construtivismo por ndo cogitar
suficientemente o contexto social e politico
do processo de aprendizagem (Oliveira;
Oliveira, 2023).

- Humanismo: Freire também critica essa
teoria, por muitas vezes ndo considerar a
dimensao politica da educacdo. E, ressalta a
valorizagdo do aluno como sujeito ativo do
processo de aprendizagem (Oliveira;
Oliveira, 2023).

Fonte: autora (2025).

Nesta perspectiva, cabe relembrar que a historia da América Latina ¢ caracterizada pela

influéncia externa, eurocéntrica, desde o processo da colonizacao (Maia; Farias, 2020). Assim,

“[...] a colonialidade, como poder estrutural que opera na América Latina, possibilitou, no

campo ontoldgico, a criacdo de um novo padrdo de racionalidade, o eurocentrismo” (Maia;

Farias, 2020, p. 578). Portanto, a concepgao colonialidade /modernidade esta atrelada as lutas

de grupos contra a opressao e propde uma nova visao e deslocamento epistemologico e politico

por meio da decolonialidade, o qual sera discutido no topico seguinte.

4.2 A hegemonia do conhecimento da ciéncia biomédica

A hegemonia da ciéncia biomédica surgiu ao longo da histdria, mais precisamente a

partir da influéncia da teoria mecanicista, no século XVII por meio dos pensadores Galileu,



Descartes e Newton. A teoria mecanicista ¢ uma abordagem filos6fica e cientifica, que
interpreta o universo, a natureza € os seres vivos como maquinas complexas. Assim, as agoes
destas maquinas exigem o intermédio de algum material para acontecer, ainda que ndo se possa
observa-lo (Sousa Junior, 2020).

A abordagem mecanicista ¢ sustentada pela doutrina filos6fica e religiosa chamada
deismo, o qual defende a existéncia de um Deus criador com entendimento racional e cientifico,
rejeitando revelacdes divinas (milagres). Essa teoria juntamente com a Revolugao Industrial,
iniciada na segunda metade do século XVIII, gerou profundas modificacdes econdmicas e
sociais, com a introdug¢do de maquinas fabris e aumento cada vez maior da produg¢do, tornando-
se assim, andloga ao conceito de saude naquela época (Sousa Junior, 2020).

Desta forma, o conceito de satude, naquela época, era definido somente como auséncia
de enfermidade, o sujeito visto como objeto com necessidade de conserto ao apresentar defeito,
e 0 médico como mecanico. Ainda, o conceito de saude era caracterizado como um cuidado
fragmentado, com uma visdo Unica, universal e segmentada somente na doenga € ndo no
individuo como um todo (Pinheiro, 2021).

Para Miranda (2005) a fragmentag¢do do cuidado ¢ histdrica e estd alinhada as teorias
cartesianas e newtonianas, comparando o corpo como maquina. Essa fragmentagdo comparada
a maquina, ja era descrito também por Descartes, quando este defendia a divisdo do ser humano
em duas substdncias “uma corporea (o corpo), divisivel, e outra imaterial e incorpoérea,
indivisivel (a alma), que tem uma influéncia decisiva nas ciéncias humanas e biologicas”

(Miranda, 2005, p.30). Ainda:

Descartes, concebe espirito e corpo como entidades separadas e comparavel a uma
maquina muito bem montada, semelhante a um reldégio. Compara também o homem
sadio a um reloégio bem-feito e um homem doente a um relégio mal feito: “... Pois esta
ndo ¢ outra coisa, sendo uma simples denominagdo, a qual inteiramente do meu
pensamento que compara um homem doente a um relégio mal feito com a ideia que
tenho de um homem sdo a um relégio bem feito (Miranda, 2005, p.30)

Essa dualidade descrita por Descartes, impede a visao integral do individuo, tornando o
homem como passivel de ser a doenca e ndo o doente, ou seja, o paciente “perde a sua identidade
humana para assumir a identidade da doenca” (Miranda, 2005, p.30). Contudo, no decorrer da
historia, os modelos de saude surgiram conforme as teorias da época, tendo uma abordagem
mecanica e reducionista, embora tenha havido tentativas de modelos de saide com abordagem
mais integral (Miranda, 2005; Pinheiro, 2021).

Como a teoria dos Humores descrita por Hipocrates, vista no capitulo anterior. Essa

teoria defendia a harmonia entre quatro humores e a existéncia de um desequilibrio entre estes,



significava ter alguma doenca. Assim, “a compreensdo entre normal e patoldogico esta
relacionada ao equilibrio, ou ndo, dos humores]...]. Hipocrates tinha, sem davida, uma visao
holistica de saude, a qual seus seguidores perderam com o decorrer do tempo” (Miranda, 2005,
p.30-31).

Todavia, para Oliveira (2023, p.32) o modelo biomédico é comparado com um
dispositivo de poder, “pois tem todos as caracteristicas que constituem um dispositivo, isto €&,
uma rede interconectada dos mais diversos elementos, discursivos e nao discursivos, que
sustenta e ¢ sustentada pelas relacdes de poder que estabelece”. Essa ideia de poder no modelo
biomédico ¢ discutida pelo filésofo Michel Foucault (2005) por meio de dois discursos de
poder. O primeiro sobre o corpo, biopoder, por ser individualizante (focado no individuo), e o
segundo sobre o homem-espécie, biopolitica, por ser massificante (focado na populagao).

Deste modo, o biopoder ¢ uma forma de governar a vida, tendo como alvos iniciais o
controle da natalidade, a taxa de mortalidade e outros. Assim, as metas sdo os dados
populacionais, que geram as primeiras demografias (ciéncia que estuda as populagdes humana),
para que esses dados sejam identificados e posteriormente recomendados intervengdes
(Foucault, 2005). “Enquanto discurso de poder atrelado ao Estado, a medicina s6 ganha
relevancia se tiver uma finalidade controladora sobre o individuo, mas o individuo considerado
socialmente, em termos populacionais, quantitativos” (Souza, 2019, p.3).

A visdo de Foucault (2005) retrata o biopoder como instrumento do Estado, na forma
de controle ou disciplina, a partir do qual a medicina exerce nao apenas a cura, mas, também,
monitoramento dos corpos, ou seja, biopoder por meio da disciplina e, também, biopolitica para
geréncia da vida e bem-estar da populagdo. Assim, esse saber-poder modifica o olhar médico,
medicalizando a vida e definindo o “normal” ou o “doente”. Portanto, “a medicina € um saber
poder que incide a0 mesmo tempo sobre o corpo e sobre a populacdo, sobre o organismo e sobre
os processos bioldgicos e que vai, portanto, ter efeitos disciplinares e efeitos regulamentadores”
(Foucault, 2005, p.302).

E nesta perspectiva, da medicina do saber poder, que a hegemonia do conhecimento
biomédico se estabelece, tornando o cuidado em saude, ao longo da historia, até a
contemporaneidade, em dominio do colonialismo do ser, saber e poder (Mignolo, 2008a;
Mignolo, 2008b). Neste contexto, do saber poder Franco e Magalhdes Junior (2003 apud
Ribeiro; Ferla, 2016, p.305) ressaltam que:

Para um servigo produzir satude, este deve basear seu trabalho nas tecnologias leves e
leves-duras. Esse modelo de ateng@o em satde que se baseia em tecnologias duras se

refere ao modelo biomédico hegemonico, em que o cuidado ¢ centrado na figura do
médico, como representante do saber biomédico, € em procedimentos de alta



tecnologia. Importante perceber que o modelo biomédico contribuiu para tornar a
satde um “mercado” lucrativo.

E necessario destacar ainda, que a hegemonia do modelo biomédico perpassou periodos
historicos vividos pela sociedade do saber poder, tais como a revolu¢dao industrial, a
globalizacdo, o capitalismo, dentre outros. Tornando a medicina cada vez mais modernizada
por meio de novos equipamentos e procedimentos clinicos ndo invasivos, impulsionados pelos
avancos da ciéncia e da tecnologia em saude — como a medicina genética e a medicina nuclear
—, em consonancia com o modelo capitalista (Sanvito; Rasslan, 2012; Padua Filho; Padua,
2014).

Essa hegemonia do modelo biomédico esta diretamente ligada a colonialidade do poder

e do saber, como ressaltam os autores a seguir:

Esse colonialismo no cuidado amalgama um padrio estético, massifica o consumo,
descreve e prescreve o que ¢ saide e doenga, interfere nos modos de cuidado por
intermédio de modelos. Sob a égide de que fora do individuo hd um conjunto de outros
operadores do cuidado que sdo capazes de saber o que o outro necessita, delineiam e
prescrevem unilateralmente o que o outro deve ou ndo fazer. Desse modo, as
subjetividades sdo reprimidas e as heterogeneidades das condigdes dos corpos sdo
desconsideradas (Bezerra; Cavalcanti; Moura, 2023, p.3).

Logo, essa abordagem da saude e da doenga sdo vistas como um negdcio lucrativo por
meio da medicalizagdo. Pois, para Barros (2002, p.77) “a medicalizacao sofre o impacto, a partir
da revolu¢do industrial que instaura o capitalismo, da transformac¢do de tudo em mercadoria,

em principio destinada a produzir lucros”.

Por isso ¢ que tratar a doenga ¢ o negocio, e ndo prevenir a doenga. Como falar em
prevengdo em um sistema que prioriza o ganho através do aumento de vendas? Da
mesma forma que o capitalismo estimula o consumo, a compra, o gasto, para que as
empresas possam crescer e prosperar, na saude se prioriza a doenga, para que se tenha
mais doentes, mais consultas e exames, mais ganhos (Padua Filho; Padua, 2014, p.
62).

Com base na frase supracitada “[...]Jtratar a doenca ¢ o negdcio” (Padua Filho; Padua,
2014, p. 62), cabe destacar que o modelo em saude mercantilista ¢ fortalecido principalmente
pela industria farmacéutica, a qual estd diretamente ligada a globalizagdo, ao capitalismo e ao
marketing, tornando o mercado mundial mais competitivo e concentrado nas redes do poder
corporativo global (Dowbor, 2012). Contudo, a hegemonia da ciéncia biomédica ¢ atribuida
pelo processo de colonizacao ocidental, ou seja, baseada nas teorias e conhecimentos

eurocéntricos.



A (bio) medicalizacao da sociedade ndo se fez apartada de criticas, sendo importante
ressaltar que junto a esse segmento cientificista tem-se também em paralelo a
consisténcia de modelos ndo hegemdnicos. Isto porque, a cisdo entre natureza e
cultura nunca foi rompida em alguns modos de se pensar e fazer saude, e mesmo com
o processo de colonizagdo do conhecimento essas concepgdes, sobretudo ndo
ocidentais, mantiveram-se em pratica (Registro; Elias; Seti, 2025, p. 5066).

Portanto, ndo se trata de somente questionar os avangos tecnoldgicos na area da saude,
pois estes levaram a melhores condi¢des de vida, mas de refletir quando o conhecimento
cientifico se torna o tnico saber legitimo-verdadeiro, deslegitimando outros saberes e praticas
por lidarem com objetos ndo verdadeiros, contra hegemonicos (Bezerra; Cavalcanti; Moura,
2023). Bezerra, Cavalcanti e Moura (2023, p.6) ressaltam que “entender a colonialidade como
estrutura global, que interfere no ser, saber e poder, faz todo sentido para os inimeros debates

possiveis nas ciéncias da satude”. Para Guimaraes et al., (2020, p.7):

Nao se pode negar todo o avango técnico e cientifico que a biomedicina vem
conquistando ao longo dos tempos em relagdo aos tratamentos das doengas e ao
aumento na expectativa de vida dos sujeitos. A questdo fundamental ¢ que muitos dos
problemas do processo satde-doenga que a populagdo enfrenta ndo foram colocados
pela biomedicina e esta sequer pode resolvé-los, tais como o sofrimento difuso, a
violéncia e a cronicidade do adoecimento. Isto pode ser constatado na medida em que
a maior parte dos sofrimentos ndo tem uma nosografia biomédica. Portanto, a
necessidade de mudar o foco se impde. O olhar para os problemas de satde deve vir
a partir das pessoas que sofrem, em suas mais diversas dimensdes, que ultrapassam o
olhar da biomedicina.

Logo, a hegemonia do modelo biomédico do poder passa a gerar um movimento de
criticas, alcangando relevancia internacional a partir de 1970. Por um lado, este modelo foi
reconhecido e instituido nos servigos de saude, pois seus beneficios eram promover o alivio da
dor e o tratamento de varias doengas que afetam a humanidade. Por outro, seus limites na
atencdo a saude sdo amplamente identificados, destacando-se: “o foco no individuo com
intervengdes no seu corpo e na parte afetada ou ndo funcionante do corpo-maquina; com énfase
nas ac¢des curativas e no tratamento das doengas, lesdes e danos; a medicaliza¢ao” (Fertonani
et al., 2015, p.1870). Ainda, neste modelo, pode-se mencionar, a superficialidade dos
determinantes do processo saude-doenca, com énfase na demanda espontanea, o distanciamento
das particularidades culturais e éticos incluidos das vivéncias dos sujeitos e a incapacidade de
abranger a multidimensionalidade do ser humano (Fertonani et al., 2015).

Em contraposicdo ao modelo hegemonico biomédico, com caracteristica curativista
centrado na doenca, considera-se o modelo de aten¢do integral a saude de interdependéncia, €
visto nos preceitos da medicina holistica, integrativa e complementar na saide, incluindo o
individuo de forma integral, com foco na prevencao e promog¢ado da satde e ndo na doenga de

forma segmentada.



O paradigma holistico pauta-se numa compreensao integrativa e ndo segmentada do
corpo ¢ mente, entendendo o processo de cura, prevengdo e promogdo de saude
atrelado a multiplas dimensdes, ndo somente bioldgicas, mas como também culturais
e sociais. Nesta percepcao multidimensional ¢ valorizada a identidade dos
individuos e coletivos, uma vez que os processos de saide/doenga deixam de ser vistos
como universais e tornam-se experiéncias subjetivas construidas de maneira desigual
a partir de realidades diferentes com personagens sociais distintos (Registro; Elias;
Seti, 2025, p. 5066).

E neste viés que o modelo biomédico de poder foi recebendo criticas. Para além da
evolugdo cientifica da medicina, houve uma modificagdo no modelo de satde (curativista para
promocgdo e prevencao de saude) proporcionando assim, um avango conceitual de saude e
doenga, principalmente pela OMS, que atribui a saude ndo somente como auséncia de doenga,
mas como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social (Rezende, 2009a).

Com esse novo enfoque, surgiram movimentos sociais que buscavam melhores
condi¢des de saude e qualidade de vida, os principais movimentos ocorreram no Canadd em
1974, por meio do Relatorio Lalonde e no Cazaquistio em 1978 mediante a Declaragio de
Alma-Ata, que impulsionou a¢des de mudancga no sistema de satde, defendendo a promogao
da satide como estratégia central no processo saude-doenca, a implementacdo de politicas
publicas saudaveis e trouxe destaque para a saude da familia e comunidade (Buss et al., 2020).
Fertonani ef al., (2015) demonstram as principais caracteristicas entre o0 modelo biomédico de
saude (curativista) e o modelo de aten¢do integral a satide com o foco na saude da familia e
comunidade:

Figura 6 — Caracteristicas do Modelo Biomédico e da Satide da Familia

Modelo Blomeédico Sadde da Familia
Hegemonico nos servigos de saude Surge em 1994 ¢ passa o constitulr ge em estratégia
Organbzagno das praticas de saude com foco privilegioda para superagho dos problemas decorrentes
nas queixas dos Individuos que procuram os do modelo blomédico e of:

ferivagdo dos principios
y de sinais ¢ sintomas do SUS, Desenha “
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ampliando o abordagem ao
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tratamento de doengas, @ reablilitagio

Prioriza a assistdncia individual, co Proy ngho & saude com foco
no eapecializagdo ¢ no use de tecn ~ ¢ oty lew, O individuo € entendido com wm ser
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Portanto, essa visdo de satide mais ampliada com foco no individuo e comunidade
marcaram uma conquista dos direitos sociais e de saude publica. No Brasil, cabe relembrar o
reconhecimento da saide como direito fundamental instituido na Matriz Constitucional
brasileira de 1988, vigente até hoje (Rezende, 2009a; Brasil 1988). Assim, outros marcos
importantes, desencadeados pelo novo modelo de saude preventivo, sdo as transi¢des
demogréficas e epidemiolégicas, tornando o envelhecimento populacional um fendmeno global
e a expectativa de vida da populagdo cada vez maior. Nas tltimas seis décadas, a expectativa
de vida da populacao mundial cresceu de 47 anos, no periodo 1950-1955, para cerca de 72 anos,

entre 2015-2020 (Veras; Costa, 2014; Martins et al., 2021).

Antigamente, as doencas principais eram doengas infecciosas como a tuberculose, a
colera, a malaria ou a poliomielite. Doengas que tomavam com frequéncia proporgdes
de epidemia e podiam ameacgar uma populagdo inteira. Hoje em dia, nos paises
industrializados estas graves doencas infecciosas tornaram-se uma causa de morte
menor, algumas foram substancialmente erradicadas. Nesses paises, as causas de
morte mais comuns sdo atualmente doencgas cronicas ndo-infecciosas, como o cancro,
as doengas cardiacas, a diabetes ou doengas do aparelho circulatério. Chama-se a esta
transformag@o transi¢do na satide (Giddens, 2008, p.160).

Essa transi¢ao possibilitou a longevidade da populacdo e a modificagdo do padriao das
doengas ao longo do tempo, passando de um padriao de enfermidades infecciosas para outro de
doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), especialmente na populagdo mais idosa. Tais
transformagdes constituem forte evidéncia das conquistas das politicas publicas tanto
mundialmente quanto nacionalmente, desempenhadas pelo SUS com viés na promocao da
saude (Martins et al., 2021).

Embora tenha se fortalecido, o modelo de atencdo integral a satide com enfoque no
territorio, domicilio, individuo, familia e comunidade, o modelo biomédico ainda é
hegemonico. Evidentemente a medicina avangou significativamente, mas ainda estd
fragmentada, em um modelo histoérico hegemonico de cuidado. Portanto, é preciso superar a
monocultura desse saber colonizado, com vistas a reconhecer, legitimar e valorizar outros
conhecimentos. Para tanto, torna-se necessaria uma visao ainda mais integral € menos teorica,
mais emancipatoria do cuidado, possibilitando politicas publicas de maneira mais efetiva,
unindo todos os saberes e, principalmente, os conhecimentos populares (Guimardes et al.,
2020).

E neste propdsito que, a seguir, se apresenta a epistemologia decolonial como estratégia
de descolonizagcdo do conhecimento e valorizagdo de todos os tipos de saberes de saude, de

forma emancipadora e inclusiva. Por conseguinte, entdo, aborda-se a epistemologia decolonial



a luz da emancipagao, com perspectiva de reconstru¢ao, ndo se limitando a criticas de poderes,
mas sim de pensar e agir por meio de praticas emancipatorias e valorizagdo de todos os

conhecimentos e saberes de forma multicultural.

4.3 Epistemologias Decoloniais e emancipacio da populacio a partir do reconhecimento

dos seus saberes

Desde o final da década de 1990, intensificaram-se os estudos sobre a decolonialidade,
sobretudo a partir das pesquisas de Anibal Quijano com a triade
Modernidade/Colonialidade/Decolonialidade. Iniciando assim, de forma articulada, as
discussdes acerca de problematicas historico-sociais anteriormente consideradas superadas ou
resolvidas no campo das ciéncias sociais latino-americanas (Quijano, 2009; Quintero; Figueiro;
Elizalde, 2019).

Para Oliveira e Lucini (2021, p. 98): “A decolonialidade ¢ um termo que emergiu da
necessidade de ir além da ideia de que a colonizagdo foi um evento acabado, pois entende-se
que este foi um processo que teve/tem continuidade, mesmo tendo adquirido outras formas”. A
epistemologia decolonial é entendida como um meio de luta, dentincia e, também, como
conceito e teoria, que teve inicio no final do século XX, a partir dos estudos do grupo
colonialidade/modernidade, pois havia entendimento da necessidade de se ter uma
conceituagdo e categorias proprias (Oliveira; Lucini, 2021). Para Neto (2016, p.44):

[...] o conceito de decolonialidade seja entendido, a despeito de sua diversidade, como
um questionamento radical e uma busca de superagdo das mais distintas formas de
opressdo perpetradas pela modernidade/colonialidade contra as classes e os grupos
sociais subalternos, sobretudo das regides colonizadas e neocolonizadas pelas

metropoles euro-norte-americanas, nos planos do existir humano, das relagdes sociais
e econdmicas, do pensamento ¢ da educagdo.

Santos (2001) destaca que a perversidade sistémica resulta de uma evolugdo negativa
da humanidade, especialmente associada ao processo de globalizagdo e aos comportamentos
competitivos e individualistas que caracterizam as ag¢des hegemonicas. Nesse contexto,
emergem os estudos decoloniais, inseridos em uma perspectiva contra hegemonica, com o
objetivo de reestruturar os preceitos e teorias eurocéntricas.

Na visdo de Mignolo (2017), a colonialidade/modernidade, no contexto contemporaneo,
ja € um conceito decolonial, sendo assim, a base do pensamento decolonial “[...] ndo ¢ dominar,
mas esclarecer, ao pensar e agir, que os futuros globais ndo poderao mais ser pensados como

um futuro global em que uma Gnica opgdo é disponivel” (Mignolo, 2017, p.14). E nessa



perspectiva que a base epistemoldgica decolonial reconstréi a visdo concreta dos diversos

conhecimentos e saberes.

Os estudos decoloniais compartilham um conjunto sistematico de enunciados tedricos
que revisitam a questdo do poder na modernidade. Esses procedimentos conceituais
sdo: 1. A localizacdo das origens da modernidade na conquista da América e no
controle do Atlantico pela Europa, entre o final do século 15 e o inicio do 16, e ndo
no Iluminismo ou na Revolugdo Industrial, como é comumente aceito; 2. A énfase
especial na estruturacdo do poder por meio do colonialismo e das dindmicas
constitutivas do sistema -mundo moderno/ capitalista e em suas formas especificas de
acumulacdo e de exploracdo em escala global; 3. A compreensdo da modernidade
como fendmeno planetario constituido por relagdes assimétricas de poder, e ndo como
fendmeno simétrico produzido na Europa e posteriormente estendido ao resto do
mundo; 4. A assimetria das relagdes de poder entre a Europa e seus outros representa
uma dimensdo constitutiva da modernidade e, portanto, implica necessariamente a
subalternizagdo das praticas e subjetividades dos povos dominados; 5. A
subalternizagdo da maioria da populagdo mundial se estabelece a partir de dois eixos
estruturais baseados no controle do trabalho e no controle da intersubjetividade; 6 . A
designagdo do eurocentrismo/ocidentalismo como a forma especifica de produgdo de
conhecimento e subjetividades na modernidade (Quintero; Figueiro; Elizalde, 2019,

p-5).

Assim, a decolonialidade conduz a reconstrucao epistemologica mediante as historias
silenciadas, subjetividades reprimidas e conhecimentos subalternizados no periodo colonial
(Quijano, 2000). Portanto, “a atitude decolonial é o “grito de espanto” que ocorre
individualmente, ou seja, ¢ a atitude do proprio sujeito frente ao horror da colonialidade em
busca de mudancgas quanto as colonialidades do saber, do ser e do poder” (Oliveira; Lucini,
2021, p.99).

Na comunidade académica encontra-se dois termos: “descolonial” e “decolonial, que
embora Anibal Quijano (2000, 2005) ndo tenha estabelecido uma distin¢ao conceitual explicita
entre eles, sua teoria da colonialidade do poder forneceu os fundamentos para ambos os
enfoques. Assim, no campo conceitual, hd uma distingdo entre os termos: “decolonial”,
centrado na desconstru¢@o da colonialidade e nas estruturas de poder e saber; e “descolonial”,
voltado a descolonizagdo como processo de libertacdo e emancipacao (Zeifert; Agnoletto, 2019;

Santos, 2018). Essa distingao foi sugerida por Catherine Walsh (2009):

Remover o “s” e denomina-lo “decolonial” nao significa promover um anglicismo.
Pelo contrario, significa marcar uma distingdo com o significado de “de” em espanhol.
Nao pretendemos simplesmente desmantelar, desfazer ou reverter o colonial; isto €,
passar de um momento colonial para um ndo colonial, como se seus padrdes e
vestigios pudessem deixar de existir. A intencdo, antes, ¢ apontar e provocar um
posicionamento — uma postura ¢ atitude continuas — de transgressdo, intervengao,
ascensdo e influéncia. O decolonial, portanto, denota um caminho continuo de luta no
qual podemos identificar, tornar visiveis e encorajar “lugares” de exterioridade e
construgdes alternativas (Walsh, 2009, p. 14-15, tradugdo).



Portanto, a distingao entre os termos “descoloniza¢ao” e “decoloniza¢do” ¢ fundamental
para compreender a proposta epistemologica do grupo modernidade/colonialidade (M/C).
Conforme argumentam Catherine Walsh e Walter Mignolo (2008, 2010), a supressao da letra
“s” no termo ‘“decolonizagdo” ndo ¢ apenas uma escolha linguistica, mas uma demarcagio
teorica que diferencia o projeto decolonial das lutas historicas por independéncia nacional,
associadas a descolonizacao ocorrida no contexto da Guerra Fria. A decolonialidade, nesse
sentido, propde uma ruptura mais profunda com os fundamentos do pensamento moderno e
eurocéntrico, ao buscar desestabilizar a colonialidade do saber, do poder e do ser, que seguem
operando mesmo apds o fim das estruturas coloniais formais. Mignolo (2010) ainda destaca que
esse projeto se distancia dos estudos pos-coloniais, os quais, em grande parte, foram construidos
sobre a teoria critica europeia (como Foucault, Lacan e Derrida) e pelas experiéncias de elites
intelectuais das ex-colonias inglesas da Asia e da Africa. Assim, o projeto decolonial latino-
americano reivindica outra genealogia de pensamento, ancorada nas epistemologias do Sul e

nos saberes historicamente silenciados, constituindo-se como uma proposta contra hegemonica

e de desobediéncia epistémica (Ballestrin, 2013).

O pensamento decolonial reflete sobre a colonizagdo como um grande evento
prolongado e de muitas rupturas e ndo como uma etapa historica ja superada. [...]
Deste modo quer salientar que a intengdo ndo ¢ desfazer o colonial ou reverté-lo, ou
seja, superar o momento colonial pelo momento pos-colonial. A intengdo é provocar
um posicionamento continuo de transgredir e insurgir. O decolonial implica, portanto,
uma luta continua (Colago, 2012, p. 08).

Para muitos estudiosos decoloniais sdo claras as premissas coloniais sobre as
subjetividades e deliberacdes sobre os aspectos de ser e de fazer ciéncia, tornando esse processo
além de critica, uma possibilidade de construir conhecimentos € movimentos de (re)leitura do
mundo social e das suas conexdes. A decolonialidade ndo se restringe a reprodu¢do de uma
narrativa nos modelos coloniais, mas propde recontar a historia por meio da oOtica dos
subalternizados e suas mundividéncias. Ou seja, romper os siléncios historiograficos e
reconhecer os componentes que lhes sdo particulares e valorativos antes aos dominados. Nao
apagando as marcas da colonizagdo, mas reconhecendo e trazendo a perspectiva critica e tedrica
de rompé-la e recriar um espago comum epistemolodgico diante ao cenario eurocéntrico presente

nas ciéncias (Nascimento; Santana, 2020).

O fato da proposta decolonial problematizar as questdes referentes aos afrobrasileiros
¢ indigenas, ndo se resume apenas por se tratar da maior parcela da sociedade
brasileira, ou por serem vitimas de segregacdes raciais, ou as mais diversas formas de
preconceitos até hoje, ou negagdo do racismo muitas vezes velado ou ndo, o que ja
julgamos pertinéncia suficiente. Mas, também pela possibilidade de transgredir as
legitimidades do racismo que foram historicamente construidas, podendo entao reler
¢ problematizar temas passados da Histdria ¢ a poténcia das representagdes e dos
discursos nunca neutros, mas instrumentos politicos para atender a interesses, sendo



muitas vezes responsavel pela constru¢cdo do imaginario social e coletivo, que pode
proporcionar tanto a manutengdo das perspectivas colonizadoras quanto o seu
rompimento (Nascimento; Santana, 2020, p.174).

O pensamento decolonial tem como proposito refletir de forma critica e tedrica sobre as
condi¢des colonizadas da epistemologia, buscando a emancipacao de todos os tipos de opressao
e dominag¢ao diante de uma abordagem interdisciplinar, tanto no campo cultural quanto politico
e econdmico, com intuito de construir um campo inovador de pensamento que favorega os
componentes epistémicos locais em detrimento da influéncia imposta pela situacdo colonial
(Reis; Andrade, 2018).

Portanto, a epistemologia decolonial contra hegemdnica reconquistam os preceitos de
diversidade e pluralidade de vozes, saberes e caminhos (SUESS; SILVA, 2019), trazendo uma
nova ideologia contemporanea. Por um lado, a filosofia decolonial retrata a reflexao, de forma
critica, das relagdes de poder e colonialidade do conhecimento eurocéntrico. Por outro, este
pressuposto decolonial resgata e empodera os conhecimentos dos subalternos e oprimidos, no
intuito de (re)construir paradigmas através da emancipagao humana (Zeifert; Agnoletto, 2019;

Santos, 2002). Para Silva (2013, p.763):

A emancipagdo, entdo, € o processo de libertagdo se ampliando para a vida social, no
qual os sujeitos vao constituindo formas de ser e estar no mundo, livre dos desejos
dos outros. Ele mesmo decide o que ¢ melhor para si e para a coletividade. Isso quer
dizer que a emancipagdo € um processo de autonomia e empoderamento para intervir
no mundo, promover agdes voltadas ao desenvolvimento do ser humano,
ressignificando o conhecimento e se apropriando de entendimentos dialéticos da
historia.

Desta forma, Tonet (2005, p.177) ressalta que “em sintese, a esséncia da emancipacao
humana estd no dominio consciente e coletivo dos homens sobre o seu processo de
autoconstrucdo, sobre o conjunto do processo historico”. Destarte, a epistemologia decolonial
emerge como uma ferramenta de emancipacao dos povos ao desafiar as estruturas de poder
dominantes que mantém a opressao.

Assim, a decolonialidade busca desconstruir as estruturas de dominacdo contra as
comunidades marginalizadas e propde uma ruptura dessas estruturas opressivas, restabelecendo
a dignidade, autonomia e identidade dessas comunidades subjugadas (Muniz; Rodrigues, 2024).
Portanto, “a decolonialidade ndo se limita apenas a uma critica das relagdes de poder existentes,
mas também propde alternativas e praticas emancipatorias” (Muniz; Rodrigues, 2024, p.219).

Com isso, ao proporcionar a diversidade epistémica, cultural e politica, cria-se espagos
de reflexdo, didlogos e cooperagdo entre diversos saberes e experiéncias, valorizando as
concepgoes das comunidades subjugadas (Muniz; Rodrigues, 2024). Logo, “a emancipagao das

massas por meio da decolonialidade implica, portanto, um processo continuo de resisténcia,



luta e transformagao”, assim, “[...] o sujeito passa a questionar a no¢do de uma Unica narrativa
universal e hierarquizada, em favor de um reconhecimento da pluralidade de vozes e
experiéncias”’, desse modo, por meio da desconstrucdo das estruturas de dominagdo e
“promocao da justi¢a social, econdmica e cultural, as massas podem verdadeiramente alcangar
a liberdade e a autodeterminac¢ao” (Muniz; Rodrigues, 2024, p.220).

Em vista a decolonialidade, no que tange a pluralidade e a valorizagao de conhecimentos
e saberes de diversos povos e comunidades, trazendo a inclusdo e resiliéncia de vozes e
comunidades subjugadas, urge a necessidade de decolonizar o cuidado em saude, reconhecendo
a interculturalidade por meio de praticas de cuidado integral e holistico, como ¢ visto nas
Praticas Integrativas e Complementares em Saude (Guimaraes et al., 2020; Muniz; Rodrigues,
2024). Desta forma, ao decolonizar o cuidado em satide por meio das PICS, consequentemente,
ha uma abertura para o processo de emancipagdo, desconstruindo a hegemonia do cuidado
biomédico univoco e reconstruindo um cuidado emancipador por meio de praticas

comunitarias, tradicionais, ancestrais, integrativas e complementares. Para Guerra (2026, p.5):

Praticas comunitarias de cuidado ndo devem ser compreendidas como
saberes periféricos, mas como tecnologias complexas de sustentacdo da vida.
Reconhece-se que tais praticas ndo estdo isentas de tensdes internas; contudo, sua
poténcia historica reside na capacidade de sustentar mundos diante da violéncia
colonial e da degradagdo ambiental.

E nesta perspectiva que se torna necessario criar espagos de empoderamento e
emancipacdo, no que tange as praticas de cuidado por meio do didlogo critico e reflexivo com
os entes publicos, para decolonizar o cuidado em saude por meio das PICS, respeitando “[...]a
cultura dos diferentes povos e etnias, de modo que suas tradigdes e praticas de saude sejam
valorizadas tais como sao as praticas biomédicas” (Guimaraes et al.,2020, p.9). Portanto, ¢ neste
viés que a tese se vincula, questionando a hegemonia biomédica, monocultura do saber e do
poder, centrado unicamente na doenga, e destacando a decolonizagdo do cuidado em satude de
forma emancipadora e reconhecendo os conhecimentos e saberes ndo-hegemodnicos na area da
saude por meio das PICS. Sendo esta a discussdo, o proximo capitulo versa sobre todo o
contexto das PICS no Brasil, desde suas potencialidades e dificuldades, tanto na implementagao

quanto no reconhecimento destas terapias nos servigos de satde.



5 CAPiTULO V - PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES
EM SAUDE

Desde a pré-historica, a medicina tradicional ja tratava doengas por meio de produtos
naturais, como plantas, microrganismos, animais € organismos marinhos (Yuan et al., 2016). A
medicina tradicional é considerada pratica milenar baseada nos fundamentos socioculturais
relacionados aos conhecimentos de diversos povos tradicionais (indigenas, africanos, chineses,
dentre outros) com intuito terapéutico do cuidado (Mallmann; Rocha, 2017).

No campo da medicina tradicional, a Organizacdo Mundial da Satde iniciou
formalmente a discussdo em torno desta pratica de cuidado em 1969, na 22* Assembleia
Mundial da Saude e em 1970 j& incentivava os Estados Membros a formularem e
implementarem politicas publicas para a utilizagdo racional e integrada da Medicina
Tradicional, Complementar e Integrativa, termo denominado pelo OMS, nas redes de atencao
a saude (OMS, 2006).

A MTCI ¢ considerada um conjunto de terapias de atencdo a saude fundamentada em
teorias e experiéncias de diversas culturas aplicadas para promoc¢ao da satde, prevengdo e
recuperacdo, abrangendo o ser integralmente em todas as suas dimensdes. Neste viés, a MTCI
integra um modelo de cuidado a satde que em varios paises, essa pratica integrativa e
complementar, se revela como principal oferta de servigo terapéutico a populagdo. Ja, em outros
paises, o modelo de implementacdo nos sistemas de saude decorre de forma complementar ao
sistema convencional (Brasil, 2020a; OMS, 2026). Assim, torna-se necessario discutir
inicialmente as PICS no Brasil, desde os debates iniciais até a implementagdo da Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares, e posteriormente versar os resultados da

pesquisa de campo desta tese.

5.1 As Praticas Integrativas e Complementares em Saude - PICS no Brasil

Anteriormente a Constitui¢do Federativa da Republica do Brasil de 1988, a assisténcia
em saude se destinava aos trabalhadores formais, ou seja, quem contribuia para a Previdéncia
Social. Contudo, o restante da populagao com trabalho informal (trabalhadores domésticos,
rurais, dentre outros), ficavam a mercé® da assisténcia em saude por rede de solidariedade, ou
seja, por caridade/favor, principalmente pela comunidade religiosa (igrejas) (Romero, 2013;

Souza Junior, 2016).

® Menon (2006, p. 104) afirma que no portugués arcaico, mercé € um substantivo comum, como tantos outros.
Do género gramatical feminino, tinha o significado basico de “favor, graga, benesse”.



Ainda, neste periodo antes da Constituicao/1988, os indices de mortalidade infantil eram
elevados por consequéncia de infecgdes gastrointestinais, principalmente por diarreias e,
subsequentemente, a desnutri¢do. Ainda, na fase Pré-Constituinte, ocorreu a VIII Conferéncia
Nacional da Satde (1986), que foi um pontapé para introduzir atencdo integral a satde e
estabelecer esta como direito universal, diante da Constitui¢ao/1988 (Romero, 2013; Souza
Junior, 2016; Brasil, 1988).

No tocante a promulgacao da Constituigao do Brasil de 1988, chamada de “Constituicao
Cidada”, uma das maiores conquistas da historia brasileira, no que se refere ao respeito a
dignidade humana, estabelece no art. 196 “[...] a saude como direito de todos e dever do Estado”
(Brasil, 1988, p. 118). O arcabouco juridico do SUS se deu pela Lei n° 8080/90 (Organica da
Saude); Lei n® 8142/90 (Complementar da Saude); Normas Operacionais Basicas — NOB;
Normas Operacionais de Assisténcia a Saide — NOAS e o Pacto pela Saude 2006 (Portaria 399)
(Brasil, 1990a; Brasil, 1990b; Brasil, 2006b).

Ap6s a promulgagdo da Constitui¢do do Brasil de 1988, Leis Organicas de Satde e as
recomendacdes da OMS, se criou espago para debates acerca das PICS, desde 1976, por meio
do Programa de Medicina Tradicional, o Brasil também intensificou debates acerca das PICS,
fazendo-se necessario destacar que as conferéncias nacionais de saude, participacdo popular e
de gestores publicos, no ambito de propor politicas publicas de saude, foram essenciais para a
institucionaliza¢do das PICS no Brasil (Brasil, 2015), como demonstra o quadro a seguir:

Quadro 6- Principais debates sobre as PICS Pos-Constituinte

1988 Resolugdes da Comissdo Interministerial de Planejamento e Coordenacgio
(Ciplan) —n° 4, n°® 5,n° 6, n° 7 e n° 8. Em que fixaram normas e diretrizes
para o atendimento em homeopatia, acupuntura, termalismo, técnicas
alternativas de satide mental e fitoterapia.

1995 Instituicdo do Grupo Assessor Técnico-Cientifico em Medicinas Nao
Convencionais, por meio da Portaria GM n° 2.543 de 1995.
1996 10* Conferéncia Nacional de Saude, que, em seu relatério final, aprovou a

“incorporagao ao SUS, em todo o Pais, de praticas de satide como a
fitoterapia, acupuntura e homeopatia, contemplando as terapias alternativas
e praticas populares”.

1999 Inclusdo das consultas médicas em homeopatia e acupuntura na tabela de
procedimentos do SIA/SUS.
2000 11* Conferéncia Nacional de Satde recomenda “incorporar na atengdo

basica: Rede PSF e PACS praticas ndo convencionais de terapéutica como
acupuntura e homeopatia”.

2001 1* Conferéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

2003 Constituigao de grupo de trabalho no Ministério da Satde com o objetivo
de elaborar a Politica Nacional de Medicina Natural e Praticas
Complementares (PMNPC) ou apenas MNPC —no SUS (atual PNPIC).




2003 1* Conferéncia Nacional de Assisténcia Farmacéutica, que enfatiza a
importancia de ampliagdo do acesso aos medicamentos fitoterapicos e
homeopaticos no SUS.

2003 12* Conferéncia Nacional de Saude, delibera para a efetiva inclusdo da
MNPC no SUS (atual PNPIC)
2004 2% Conferéncia Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdes em Satde. A

MNPC (atual PNPIC) foi incluida como nicho estratégico de pesquisa
dentro da Agenda Nacional de Prioridades em Pesquisa.

2005 Decreto Presidencial cria o grupo de trabalho para elaboragao da Politica
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos.
2005 Relatério final do seminario “Aguas Minerais do Brasil”, em outubro, que

indica a constitui¢do de projeto piloto de termalismo social no SUS.
Fonte: adaptado de BRASIL (2015).

Portanto, no Brasil, as PICS foram institucionalizadas a partir da CF/1988, com a
criacdo do SUS, por meio das Resolu¢cdes da Comissdo Interministerial de Planejamento e
Coordenacgdo (CIPLAN) - n° 4, 5, 6, 7 e 8/88, que fixaram o atendimento em Homeopatia,
Acupuntura, Termalismo, Técnicas Alternativas de Satide Mental e Fitoterapia (Brasil, 1988;
Brasil, 2006a; Brasil, 2020a).

Em 2006 foi instituida a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
no SUS, que incorporou cinco PICS: homeopatia, termalismo/crenoterapia, medicina
antroposofica, fitoterapia/ plantas medicinais e Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura. No
entanto, mais quatorze PICS, em 2017, foram reconhecidas, sendo estas: arteterapia, ayurveda,
biodanga, danca circular, meditacdo, musicoterapia, naturopatia, osteopatia, quiropraxia,
reflexoterapia, reiki, shantala, terapia comunitaria integrativa e yoga (Brasil, 2006a; Freitag;
Badke, 2019; Brasil, 2020a).

Assim, com os pressupostos do I Congresso Internacional de Praticas Integrativas e
Satde Publica, em conjunto com III Congresso Internacional de Ayurveda, foi instituida a
Portaria GM/MS n°® 702/2018 com a inclusdo de mais dez PICS no SUS: Apiterapia,
Aromaterapia, bioenergética, Constelagdo Familiar, Cromoterapia, Geoterapia, Hipnoterapia,
Imposicdo de Maos, Ozoniterapia e Terapia de Florais (Freitag; Badke, 2019; Brasil, 2020a).

Contudo, as Praticas Integrativas e Complementares sdo métodos terapéuticos que
visam a integralidade do cuidado considerando o bem-estar fisico, espiritual, mental e social
por meio de mecanismos naturais de promogao da saude (Ferreira, 2019). As PICS representam
a conexao dos saberes populares, ou seja, da medicina baseada em conhecimentos indigenas e
de outras culturas tradicionais, centrada nas necessidades de cada individuo de forma

humanizada e holistica (Glass; Lima; Nascimento, 2021).



Neste viés, cabe destacar que desde a instauragdo da PNPIC em 2006, o termo
alternativo foi substituido por integrativo e complementar, de modo que as praticas sejam
efetivamente incluidas no SUS de forma complementar, pois em muitos casos, as PICS, de certa
forma, sdo mais efetivas do que a propria biomedicina, assim, ndo se trata de uma alternativa,
mas da conduta mais apropriada ao individuo, respeitando as singularidades e necessidades em
toda sua integralidade (Brasil, 2006a; Freitag; Badke, 2019; Brasil, 2020a).

Portanto, Mattos (2009, p. 778) versa o conceito de integralidade, ao qual se expressa
como “um conjunto de valores que devem pautar todas as praticas de saude, conferindo-lhes
qualidades”, sendo caracterizada como apreenséo integral das necessidades. E neste viés, que a
integralidade ¢ um dos principios fundamentais do SUS, pois garante um atendimento que
considera o ser humano em sua totalidade, promovendo saude de forma continua e integral.

No entanto, Guimaraes et al. (2020, p.3) ressaltam que:

[...] a0 ndo incorporar a medicina tradicional indigena e as diversas formas de lidar
com o processo saude doenca em comunidades negras e em populagdes de
comunidades periféricas urbanas, do campo, das 4guas e das florestas, a PNPIC
mantém a invisibilidade que historicamente atravessa os saberes desses povos. Este
fato reforca a hegemonia do saber/poder colonial diante das diversas formas de
cuidado a satde presentes na sociedade brasileira, mas que continuam na
invisibilidade ¢ sem reconhecimento por parte daqueles que formulam ¢ implementam
as politicas publicas.

Com isso, percebe-se que a PNPIC precisa continuar avangando, trazendo o enfoque
necessario para a diversidade sociocultural, abrangendo de melhor forma a comunidade
indigena, negra e periférica, valorizando a interculturalidade dos diferentes tipos de
conhecimentos e saberes. Logo, com a aprovagao da Politica Nacional de Atengdo Bésica, em
2006, que fortalece os principios e diretrizes do SUS, principalmente no que tange o cuidado
centrado na pessoa, com praticas de cuidado que envolvem promocao, prevengao, tratamento,
reabilitacdo em saude, as PICS, de forma preliminar, comecaram ser aplicadas na Atengdo
Basica, inicialmente a pratica de fitoterapia/plantas medicinais (Brasil, 2007). Deste modo, as
PICS devem ser inseridas de forma prioritdria na aten¢do primaria a saude, em consonancia
com a propria PNPIC e das premissas da OMS (Barbosa et al., 2020).

Posteriormente, com capacitagdes e treinamentos dos profissionais de saude da Atengao
Bésica e da rede privada iniciou-se a aplicacdo das terapias holisticas baseadas nas PICS, no
entanto, a inser¢ao das PICS no SUS ainda ¢ fragil e precisa ser fortalecida, mesmo que diversas
unidades de saude ja aplicam essas praticas (Brasil, 2015). Logo, no quadro abaixo, apresentam-

se as 29 PICS regulamentadas pela legislagao brasileira e respectivas defini¢des:



Quadro 7 - PICS regulamentadas no Brasil e suas defini¢des

Apiterapia

Pratica terapéutica consiste em usar produtos derivados de abelhas —
como apitoxinas, mel, polen, geleia real, propolis — para promocao da
saude e fins terapéuticos

Aromaterapia

Pratica terapéutica secular que utiliza as propriedades dos O6leos
essenciais, concentrados volateis extraidos de vegetais. Pode ser
associada a outras praticas — como terapia de florais, cromoterapia,
entre outras.

Arteterapia

pratica expressiva artistica, visual, que atua como elemento terapéutico
na analise do consciente e do inconsciente e busca interligar os
universos interno e externo do individuo, por meio da sua simbologia,
favorecendo a saude fisica e mental. Utiliza instrumentos como pintura,
colagem, modelagem, poesia, danga, fotografia, tecelagem, expressao
corporal, teatro, sons, musicas ou criacao de personagens...

Ayurveda

De origem indiana, utilizada para prevenir e curar doengas, e reconhece
que esta ndo € apenas um sistema terap€utico, mas também uma
maneira de viver. Os tratamentos ayurvédicos consideram a
singularidade de cada pessoa, e utilizam técnicas de relaxamento,
massagens, plantas medicinais, minerais, posturas corporais (asanas),
pranayamas (técnicas respiratorias), mudras (posigdes € exercicios) e

cuidados dietéticos.

Biodanca

Pratica expressiva corporal que promove vivéncias integradoras por
meio da musica, do canto, da danca e de atividades em grupo, Utiliza
exercicios e musicas organizados que trabalham a coordenacdo e o
equilibrio fisico e emocional.

Bioenergética

Adota a psicoterapia corporal e os exercicios terapéuticos em grupos,
por exemplo, os movimentos sincronizados com a respiragdo. A
bioenergética, também conhecida como andlise bioenergética, trabalha
o conteudo emocional por meio da verbalizacao, da educagdo corporal
e da respiragdo, utilizando exercicios direcionados a liberar as tensdes
do corpo e facilitar a expressao dos sentimentos.

Constelacao familiar

Pratica terapéutica de abordagem sist€émica e fenomenoldgica, que
busca recursos para reconhecer a origem dos problemas trazidos pelo
individuo.

Cromoterapia

Préatica terapéutica que utiliza as cores do espectro solar — vermelho,
laranja, amarelo, verde, azul, anil e violeta — para restaurar o equilibrio
fisico e energético do corpo.

Danga circular

Pratica expressiva corporal, ancestral e profunda, geralmente realizada
em grupos, que utiliza a danga de roda — tradicional e contemporanea —
, 0 canto e o ritmo para favorecer a aprendizagem e a interconexao
harmoniosa e promover a integragdo humana, o auxilio mutuo e a
igualdade visando o bem-estar fisico, mental, emocional e social.

Geoterapia Terapéutica natural que consiste na utilizagdo de argila, barro e lamas
medicinais, assim como pedras e cristais (frutos da terra), com objetivo
de amenizar e cuidar de desequilibrios fisicos e emocionais.

Hipnoterapia Conjunto de técnicas que, por meio de intenso relaxamento,

concentragdo e/ou foco, induz a pessoa a alcangar um estado de
consciéncia aumentado que permita alterar uma ampla gama de




condigdes ou comportamentos indesejados, como medos, fobias,
insOnia, depressdo, angustia, estresse, dores cronicas.

Homeopatia

O método terapéutico envolve tré€s principios fundamentais: a Lei dos
Semelhantes; a experimentagdo no homem sadio; e o uso da ultra
dilui¢do de medicamentos. Os medicamentos homeopaticos da
farmacopeia homeopética brasileira incluido no REMANE.

Imposi¢ao de maos

Pratica terapéutica secular que implica um esforco meditativo para a
transferéncia de energia vital por meio das mados com intuito de
restabelecer o equilibrio do campo energético humano, auxiliando no
processo saude-doenga.

Medicina
antroposoéfica/antropo
sofia aplicada a saude

Abordagem terapéutica integral com base na antroposofia os quais
avaliam o ser humano a partir da trimembracdo, quadrimembragdo e
biografia, conciliando medicamentos e terapias convencionais com
outros especificos de sua abordagem, como aplica¢des externas, banhos
terapéuticos, terapias fisicas, arteterapia, aconselhamento biografico,
quirofonética.

Medicina Tradicional
Chinesa — acupuntura

MTC terapéutica milenar, que tem a teoria do yin-yang e a teoria dos
cinco elementos. MTC utiliza como procedimentos diagndsticos, na
anamnese integrativa, palpacao do pulso, inspecao da lingua e da face,
entre outros; e, como procedimentos terap€uticos, acupuntura,
ventosaterapia, moxabustdo, plantas medicinais, praticas corporais e
mentais, dietoterapia chinesa.

Acupuntura ¢ uma tecnologia de interven¢do em saude por meio da
inserc¢do de finas agulhas filiformes metélicas.

Auriculoterapia ¢ uma técnica terapéutica psiquico-organica do
individuo por meio de agulhas, esferas de ago, ouro, prata, pléstico, ou
sementes de mostarda, previamente preparadas para esse fim.

Meditagao

Pratica mental individual milenar que consiste em treinar a focaliza¢ao
da atengdo de modo nao analitico ou discriminativo.

Musicoterapia

Pratica expressiva integrativa conduzida em grupo ou de forma
individualizada, que utiliza a musica e/ou seus elementos — som, ritmo,
melodia e harmonia —.

Naturopatia

Pratica terapéutica que adota visdo ampliada e multidimensional do
processo vida-satde-doenca e utiliza um conjunto de métodos e
recursos naturais no cuidado e na ateng¢do a saude.

Osteopatia

Utiliza vérias técnicas manuais para auxiliar no tratamento de doengas,
entre elas a da manipulacdo do sistema musculoesquelético (0ssos,
musculos e articulagdes), do stretching, dos tratamentos para a
disfung¢do da articulacao temporo-mandibular (ATM), e da mobilidade
para visceras.

Ozonioterapia

utiliza a aplicacdo de uma mistura dos gases oxigénio € 0zonio, por
diversas vias de administra¢cdo, com finalidade terapéutica, e promove
melhoria de diversas doengas.

Plantas medicinais —

tratamento terapéutico caracterizado pelo uso de plantas medicinais em

fitoterapia suas diferentes formas farmacéuticas, sem a utilizagdo de substancias
ativas isoladas, ainda que de origem vegetal.
Quiropraxia Enfatiza o tratamento manual, como a terapia de tecidos moles e a

manipulagdo articular ou "ajustamento", que conduz ajustes na coluna
vertebral e outras partes do corpo, visando a corre¢do de problemas




posturais, o alivio da dor e favorecendo a capacidade natural do
organismo de autocura.

Reflexoterapia

utiliza estimulos em areas reflexas — os microssistemas ¢ pontos
reflexos do corpo existentes nos pés, maos e orelhas — para auxiliar na
eliminagdo de toxinas, na sedagdo da dor e no relaxamento.

Reiki

utiliza a imposi¢cdo das maos para canalizagdo da energia vital visando
promover o equilibrio energético, necessario ao bem-estar fisico e
mental.

Shantala

Pratica terap€utica que consiste na manipulacao (massagem) para bebés
e criangas pelos pais, composta por uma série de movimentos que
favorecem o vinculo.

Terapia Comunitaria
Integrativa

Pratica terap€utica coletiva que atua em espago aberto e envolve os
membros da comunidade numa atividade de construcao de redes sociais
solidarias para promog¢do da vida e mobilizacdo dos recursos e
competéncias dos individuos, familias e comunidades, experiéncia de
vida de cada um e o conhecimento tradicional.

Terapia de florais

Pratica terapéutica que utiliza esséncias derivadas de flores para atuar
nos estados mentais e emocionais. A terapia de florais de Bach
precursor desta pratica

Termalismo Pratica terapéutica que consiste no uso da agua com propriedades

social/crenoterapia fisicas, térmicas, radioativas e outras — e¢ eventualmente submetida a
acoes hidromecanicas — como agente em tratamentos de satde.

Yoga Apresenta técnicas especificas, como hatha-yoga, mantra-yoga, laya-

yoga, que se referem a tradi¢cdes especializadas, e trabalha os aspectos
fisico, mental, emocional, energético e espiritual do praticante.
b bl b

Fonte: adaptada de Brasil (2023).

E importante destacar que Barbosa et al. (2020) apresenta a categoria “Outros”, sendo

uma das PICS mais ofertadas no Brasil, os quais citam: artesanato, grupos terapéuticos e de

prevengdo (diabetes, hipertensos, obesos, idosos). No entanto, essa categoria ndo esta inclusa

na PNPIC, assim, na visdo de Sousa et al., (2012, p.2.149) as “atividades como grupos de

caminhadas ou de ginastica para idosos ou obesos estdo relacionadas a fatores de risco de

natureza biomédica e ndo deveriam ser consideradas praticas integrativas € complementares”.

A PNPIC destaca como objetivos:

- Incorporar e implementar as Praticas Integrativas ¢ Complementares no SUS, na
perspectiva da prevencdo de agravos e da promocdo e recuperagdo da satde, com
énfase na atencdo basica, voltada ao cuidado continuado, humanizado e integral em
saude.

- Contribuir ao aumento da resolubilidade do Sistema e ampliagao do acesso a PNPIC,
garantindo qualidade, eficécia, eficiéncia e seguranga no uso.

- Promover a racionalizacdo das a¢bes de satde, estimulando alternativas inovadoras
e socialmente contributivas ao desenvolvimento sustentavel de comunidades.

- Estimular as agdes referentes ao controle/participagdo social, promovendo o
envolvimento responsavel e continuado dos usuarios, gestores e trabalhadores nas
diferentes instancias de efetivacdo das politicas de saude (Brasil, 2006a, p.7).




Também, a PNPIC estabelece como principais diretrizes para estruturacdo e
fortalecimento das PICS no SUS: incentivo das terapias em todos os niveis de atengdo;
desenvolvimento destas praticas em carater multiprofissional; implementacao de agdes para
fortalecimento das PICS ja existentes; estabelecer mecanismos de financiamento; elaboragao
de normas técnicas e operacionais tanto para a implementagao quanto para desenvolvimento no
SUS e; articulagcdo em todas as politicas publicas de satde (Brasil, 2015).

Logo, a PNPIC prioriza também o desenvolvimento de estratégias para qualificagao
profissional no ambito multiprofissional do SUS através de educagao permanente e divulgacao
dos conhecimentos basicos das PICS para gestores, usuarios e profissionais da saude levando
em consideracdo as metodologias participativas e o saber popular (Brasil, 2015).

Assim, posteriormente, no item 5.1.1, apresenta-se o estudo fruto dessa Tese, com os
resultados a partir do seguinte objetivo: - Averiguar a implementacao das PICS, como politicas
publicas do cuidado na rede de Atengdo Basica do SUS (Brasil), em municipios de pequeno e
médio porte do RS, com foco na sua articulacio com as necessidades de saude locais e na

promocao da saude.

5.1.1 A implementagdo das PICS como politicas publicas do cuidado na rede de Atengdo Basica

do SUS (Brasil)

Um dos objetivos especificos relacionados a pesquisa de campo, tratou-se de “averiguar
a constituicao das PICS, como politicas publicas de cuidado na rede de atengdo basica do SUS,
em municipios que compdem a regido COREDE Alto Jacui do Estado do Rio Grande do Sul
(Brasil). Para esta pesquisa do doutoramento, analisaram-se oito profissionais da satide de seis
municipios do COREDE Alto Jacui/RS/Brasil. Assim, ¢ necessario destacar que os
profissionais de satde foram codificados conforme classe profissional (enfermeira, psicéloga...)

e os municipios como M1, M2, M3, M4, M5 e M6, encontrando-se os seguintes resultados:
5.1.1.1 Perfil profissional e institucional dos participantes da pesquisa

Neste topico se apresenta a caracterizacdo dos dados sociodemograficos dos
participantes da pesquisa (perfil profissional) e a caracterizacdo dos servicos de saude
relacionados as PICS (perfil institucional). Portanto, no quadro 8 apresentam-se os dados

sociodemograficos.

Quadro 8 - Dados sociodemograficos dos participantes da pesquisa



Céd. Categorias Sexo Idade Tempo de | Aplica Curso/Especializacio do(a)

profissionais servico alguma da aplicador(a) das PICS
entrevistadas PICS
M1 Psicologa Feminino 50 anos | 23 anos Sim Acupuntura Tradicional Chinesa/
Ventosaterapia
M2 Enfermeira (1) Feminino 32 anos | 10 anos Sim Auriculoterapia
M2 Gestor (1) Masculino 33 anos 12 anos Nao Auriculoterapia, meditagao.
M3 Massoterapeuta Feminino 45 anos | 3 anos Sim Auriculoterapia/ Ventosaterapia/
Meditagdo
M3 Gestor (2) Masculino 33 anos | 5 anos Nao Auriculoterapia/ Ventosaterapia/

Meditacdo; reiki, massagem
terapia, arteterapia e
musicoterapia

M4 Nutricionista Feminino 33 anos | 6 anos Sim Auriculoterapia

M5 Educadora Fisica | Feminino 39 anos | 7 anos Sim Reiki (nivel 1 e 2) e imposicao de
maos

M6 Enfermeira (2) Feminino 52 anos | 17 anos Nao Nao aplicamos nenhuma PICS,

mas seria bom que houve.

Fonte: elaborado pela autora da pesquisa

A andlise dos dados sociodemograficos dos participantes da pesquisa permite
compreender o perfil dos profissionais entrevistados e sua relacdo com a aplicacdo das Praticas
Integrativas e Complementares em Satde no contexto dos servicos de saude investigados. O
grupo participante foi composto por oito profissionais, pertencentes a diferentes categorias da
area da saude e da gestdo publica, o que possibilita uma visdo plural acerca da inser¢ao dessas
praticas no cotidiano institucional.

No que se refere ao sexo, observa-se uma predominancia de participantes do sexo
feminino, totalizando seis mulheres e dois homens. Tal distribuicao reflete uma caracteristica
historicamente presente nas profissdes da area da saude, nas quais a presenca feminina ¢
majoritaria, especialmente em campos como enfermagem, psicologia, nutri¢do e educagdo
fisica. Essa predominancia pode estar relacionada também a valorizag@o de praticas de cuidado
que enfatizam abordagens mais integrativas ¢ humanizadas, elementos frequentemente
associados a implementagao das PICS.

Em relacdo a faixa etaria, os participantes apresentam idades entre 32 ¢ 52 anos, com
uma média de idade de 33 anos, evidenciando um grupo constituido majoritariamente por
profissionais em fase intermedidria da carreira. Observa-se que a maior concentracdo de
participantes se situa entre os 30 e 40 anos, enquanto dois profissionais encontram-se acima dos
50 anos. Esse perfil etario indica a presenga de profissionais com maturidade profissional e
experiéncia acumulada no campo da satde, ao mesmo tempo em que revela a participacdo de
profissionais relativamente jovens, possivelmente mais abertos a incorporacdo de novas
abordagens terapéuticas no cuidado em satude.

Quanto ao tempo de servigo, verifica-se uma variagido que oscila entre trés e vinte e trés

anos de atuagdo profissional. Essa amplitude demonstra a coexisténcia de diferentes trajetdrias



profissionais no grupo investigado. Profissionais com maior tempo de atuagdo, como a
psicologa com 23 anos de experiéncia e a enfermeira com 17 anos de servico, apresentam
vivéncias institucionais mais consolidadas, podendo contribuir com percepcdes mais amplas
sobre as transformagdes nas praticas de cuidado ao longo do tempo. Por outro lado, a presenga
de profissionais com menor tempo de atuacdo, como a massoterapeuta com trés anos de
experiéncia, pode indicar a entrada de novas perspectivas e saberes no campo da satde,
especialmente aqueles relacionados as praticas integrativas.

No que diz respeito a aplicagdo das PICS, os dados indicam que cinco dos oito
participantes afirmaram realizar alguma dessas praticas em seu contexto profissional, enquanto
trés informaram ndo aplica-las diretamente. Esse dado evidencia que, embora haja um numero
significativo de profissionais envolvidos com essas praticas, sua aplicacdo ainda ndo se
apresenta de forma homogénea nos servigos investigados. Destaca-se que os participantes que
ndo aplicam diretamente as PICS correspondem, em sua maioria, a profissionais que exercem
fungdes de gestdo, o que sugere uma possivel distingdo entre os papéis administrativos e
assistenciais no processo de implementagao dessas praticas.

Outro aspecto relevante refere-se a formacao e capacitagdo dos profissionais em praticas
integrativas. Observa-se uma diversidade de cursos e especializagdes mencionadas pelos
participantes, destacando-se a auriculoterapia como a pratica mais recorrente entre 0s
profissionais entrevistados. Além dessa técnica, foram citadas outras praticas, como acupuntura
tradicional chinesa, ventosaterapia, meditagao, reiki, massoterapia, arteterapia, musicoterapia e
imposicao de maos. Essa diversidade evidencia que os profissionais tém buscado qualificagdo
em diferentes abordagens terapéuticas integrativas, o que demonstra um movimento de
ampliagdo dos saberes e das praticas no campo da saude.

Segundo dados do Ministério da Satde, as PICS no Brasil, ocorreu um °‘salto’
significativo com expressivo crescimento, passando de 92.283 em 2017 para 208.739 em 2019,
tanto em atendimentos individuais quanto em atendimentos em atividade coletiva, com
destaques para a auriculoterapia, acupuntura com inser¢do de agulhas, ventosas/moxabustao,
uso de plantas medicinais e meditacdo (Brasil, 2020c). Queiroz, Barbosa e Duarte (2023)
versam em seu estudo que os principais profissionais que aplicam as PICS nos Nucleos
Ampliados de Satde da Familia na Atencdo Bdsica sdo das seguintes formacdes: terapeutas
ocupacionais, psicologos, nutricionistas, profissional de Educacdo Fisica, fonoaudidlogo e
fisioterapeuta. E a maioria destes profissionais aplicam as terapias: auriculoterapia; seguida do
reiki, ventosaterapia, reflexologia podal, terapia de florais, terapia comunitaria integrativa,

massoterapia e shiatsu (Queiroz; Barbosa; Duarte, 2023).



Entretanto, também se observa que a existéncia de formagao ou conhecimento sobre as
PICS ndo garante necessariamente sua aplicagdo nos servigos de satide. Um exemplo disso € o
relato de uma das enfermeiras entrevistadas que afirma que tais praticas nao sao aplicadas em
seu local de trabalho, embora reconhega que sua implementacdo seria positiva. Esse aspecto
evidencia possiveis limitagdes institucionais, como a auséncia de politicas locais de incentivo,
falta de infraestrutura adequada, caréncia de formagdo continuada ou mesmo restrigdes
organizacionais que dificultam a incorporagao dessas praticas no cotidiano dos servigos.

De modo geral, os dados revelam que existe, entre os profissionais investigados, o
reconhecimento da relevancia das PICS como estratégias de cuidado ampliado, ainda que sua
aplicacdo ocorra de forma parcial e desigual entre os servigos. Tal cendrio indica que a
institucionalizagdo dessas praticas ainda se encontra em processo de consolidagao, dependendo
nao apenas da iniciativa individual dos profissionais, mas também do fortalecimento de
politicas publicas, da oferta de formagdo especifica e da criacdo de condigdes institucionais
favoraveis & sua implementagdo no ambito do Sistema Unico de Saude. Nesse sentido, a analise
do perfil sociodemografico e profissional dos participantes permite compreender que a presenga
das PICS nos servigos investigados resulta de um processo em construgdo, marcado pela
articulag@o entre formagao profissional, interesse individual e possibilidades institucionais de
implementagdo, aspectos que serdo aprofundados nos eixos analiticos subsequentes desta
pesquisa.

No Quadro 9, apresenta-se a caracterizagdo dos servicos de saude relacionados as
Praticas Integrativas e Complementares em Satde, delineando o perfil institucional desses
servigos, o qual serd apresentado em duas partes.

Quadro 9 — Caracterizacdo dos servigos de saude relacionados as PICS entre os municipios

articipantes: parte |
Céd. | Categorias N° de unidades de satde Inicio das Dias/semana e Metodologia de aplicacio
profissionais da APS no municipio X PICS turnos que ofertam das PICS (individual ou
entrevistadas Unidades da APS que as PICS coletivo)?
disponibilizam as PICS
M1 Psicologa 2 ESF e 1 UBS (total) 2022 3 dias/semana Consulta individual e
X (manha e tarde) coletiva (grupo). Temos um
2 ESF (disponibilizadas as 2 dias/semana (noite grupo ativo com aplicacdo
PICS) - para os das PICS (grupo de
trabalhadores das 19 reeducacdo alimentar)
horas as 22 horas)
M2 Enfermeira (1) | 22 ESF, 1 centro municipal | 2022 2 dias/semana Consulta individual e
de fisioterapia (total) (manha e tarde) coletiva (grupos- tabagismo)
X
5 ESF e no centro
municipal de fisioterapia
(disponibilizadas as PICS)
M2 Gestor (1) 22 ESF, 1 centro municipal | 2022 2 dias/semana Consulta individual e
de fisioterapia (total) (manhi e tarde coletiva (grupos)
X




5 ESF e no centro
municipal de fisioterapia
(disponibilizadas as PICS)

M3 Massoterapeuta | 2 ESFs e 1 UBS (total) 2022 4 dias/semana Consulta individual e

2 ESF (disponibilizadas as de satde)
PICS)

X (manha e tarde coletiva (grupos Hiperdia e

M3 Gestor (2) 2 ESFs e 1 UBS (total) 2022 4 dias/semana Consulta individual e

2 ESF (disponibilizadas as de saude)
PICS)

X (manha e tarde) coletiva (grupos Hiperdia e

M4 Nutricionista 1 ESF (total) 2023 1 dia/semana Consulta individual

X (manha e tarde)
1 ESF (disponibilizadas as
PICS)

M5 Educadora 1 ESF (total) 2023 1 dia/semana Consulta individual
Fisica X (manha e tarde)
1 ESF (disponibilizadas as
PICS)

M6 Enfermeira (2) | 1 ESF, ndo aplicamos
nenhuma das PICS no
momento

Fonte: elaborado pela autora da pesquisa

A andlise do Quadro 9, que apresenta a caracterizacdo dos servicos de saude
relacionados as Praticas Integrativas e Complementares em Saude entre os municipios
participantes, permite compreender aspectos institucionais relevantes acerca da inser¢ao dessas
praticas na Atencdo Primaria a Satde. Os dados evidenciam como as PICS vém sendo
incorporadas nas redes municipais de saude, revelando avangos, limites e desigualdades no
processo de institucionaliza¢do dessas praticas no ambito local.

Inicialmente, observa-se que a oferta das PICS ocorre de forma heterogénea entre os
municipios, tanto em relacdo ao numero total de unidades de satde existentes quanto ao
quantitativo de servigos que efetivamente disponibilizam essas praticas. Em municipios com
maior estrutura de atengao basica, como aquele que possui 22 equipes de Estratégia Saude da
Familia e um centro municipal de fisioterapia, verifica-se que as PICS estdo disponiveis em
cinco ESF e no centro de fisioterapia, o que representa uma cobertura parcial dentro da rede
municipal. Esse dado sugere que a ampliacao da rede de servigos ndo implica, necessariamente,
a universalizacdo da oferta das PICS em todas as unidades de satde, indicando que sua
implementagdo depende de decisdes institucionais especificas, bem como da disponibilidade
de profissionais capacitados e da organizacao local do processo de trabalho.

Por outro lado, nos municipios com menor numero de unidades de saude, percebe-se
uma propor¢ao relativamente maior de inser¢ao das PICS. No municipio que possui duas ESF

e uma Unidade Basica de Satude, por exemplo, as praticas estdo presentes em duas equipes de



ESF, o que retrata presenca significativa dessas praticas na rede local. De maneira semelhante,
nos municipios que possuem apenas uma ESF, as PICS sdo ofertadas na propria unidade
existente, demonstrando que, embora a estrutura seja mais limitada, hé esfor¢os para incorporar
essas praticas no cotidiano da atencao basica. Esses achados indicam que a implementagao das
PICS ndo estd necessariamente associada ao porte do municipio ou ao tamanho da rede de
servigos, mas sim a existéncia de iniciativas locais e a valorizagao institucional dessas praticas.
Outro aspecto importante refere-se ao periodo de inicio da oferta das PICS, que,
segundo os dados apresentados, ocorreu predominantemente a partir do ano de 2022,
estendendo-se até 2023 em alguns municipios. Esse dado evidencia que a inser¢do dessas
praticas nos servicos investigados ¢ relativamente recente, o que permite inferir que o processo
de institucionalizag¢do ainda se encontra em fase de consolidacdo. A recente implementagao
pode explicar, inclusive, a distribuicdo desigual das praticas entre as unidades de saude e a
frequéncia limitada de atendimento em alguns contextos, indicando que as PICS ainda estdo
em processo de organizagdo e integracao as rotinas dos servigos.

No que se refere a frequéncia de oferta e organizagao dos turnos de atendimento,
observa-se uma diversidade significativa entre os municipios. Em alguns contextos, as PICS
sdo ofertadas em trés ou quatro dias por semana, contemplando os turnos da manha e da tarde
e, em um caso especifico, também no turno noturno, direcionado especialmente aos
trabalhadores, no periodo das 19h as 22h. Essa organizagdo revela uma tentativa de ampliar o
acesso da populacdo as praticas integrativas, considerando as diferentes demandas e rotinas da
comunidade atendida.

Além disso, a existéncia de turnos noturnos de atendimento, como mencionado pela
psicologa participante da pesquisa, configura-se como uma iniciativa potente, inovadora e
estratégica para ampliar o acesso da populagdao aos servigos de saude, especialmente entre
trabalhadores que ndo conseguem acessar as unidades durante o horario comercial. Para
contextualizar essa ampliagdo do acesso, € importante mencionar que, conforme estabelece a
Politica Nacional de Aten¢do Bésica, as equipes da Estratégia Saude da Familia devem cumprir
uma carga horaria minima de 40 horas semanais, embora a carga horaria individual dos
profissionais possa variar entre 20, 30 ou 40 horas semanais. A PNAB também prevé que as
Unidades Basicas de Saude funcionem, no minimo, 40 horas semanais, distribuidas em pelo
menos cinco dias da semana, com o objetivo de facilitar o acesso da populagdo aos servicos de
saude (Brasil, 2012; Brasil, 2020b).

Entretanto, politicas federais mais recentes tém buscado ampliar ainda mais o acesso

aos servigos da APS, permitindo a extensao do horério de funcionamento das unidades para o



periodo noturno. Um exemplo disso € o programa “Satide na Hora”, langado pelo Ministério da
Satude em 2019, que incentiva a ampliacdo do horario de atendimento das Unidades de Satude
da Familia, possibilitando que os servicos funcionem além do horéario tradicional (Brasil, 2012;
Brasil, 2020b). Nesse sentido, a oferta de PICS em horario noturno pode ser interpretada como
uma estratégia alinhada as diretrizes de ampliacdo do acesso e de fortalecimento da Atengao
Priméria.

Em contrapartida, hd municipios em que a oferta das PICS ocorre em apenas um dia por
semana, ainda que distribuida em dois turnos. Embora represente um avango em relagdo a
auséncia dessas praticas, tal frequéncia reduzida pode indicar limitagcdes estruturais e
organizacionais, como escassez de profissionais capacitados, sobrecarga de trabalho nas
equipes de saude ou mesmo baixa priorizagdo institucional dessas praticas na agenda da gestao
municipal. Nesse sentido, a frequéncia limitada pode comprometer a consolidagao das PICS
como componente permanente do cuidado em saude na atencao bésica.

Outro elemento relevante diz respeito @ metodologia de aplicacdao das PICS, que ocorre
predominantemente por meio de atendimentos individuais e coletivos. Observa-se que a
maioria dos participantes deste estudo utiliza essa combinagdo metodologica, sendo os
atendimentos coletivos organizados principalmente em grupos de educa¢do em saude, como
grupos de reeducacdo alimentar, grupos de saude e grupos Hiperdia. A utilizagdo de grupos
como estratégia de cuidado demonstra a integragdo das PICS com praticas ja consolidadas na
APS, ampliando o alcance das agdes e favorecendo processos educativos voltados a promogao
da saude.

Nesse contexto, os atendimentos coletivos desempenham um papel fundamental para a
adesdo dos usudrios e para a disseminagdo das PICS nos territérios. Dados do Ministério da
Satde indicam que, entre 2017 e 2019, houve um crescimento expressivo da oferta dessas
praticas no Sistema Unico de Satde, especialmente na modalidade de atividades coletivas,
registrando um aumento aproximado de 314% nesse periodo (Brasil, 2020c). Tal expansdo
demonstra o potencial das ag¢des coletivas como estratégia de fortalecimento da promocgao da
satide e de ampliagdo do acesso da populagdo a diferentes formas de cuidado.

Corroborando essa perspectiva, Ribeiro et al. (2024) destacam que os grupos de
educagdo em saude constituem espacos fundamentais para a prevencdo de doencas e para a
promocao de habitos de vida saudaveis. Além disso, tais grupos contribuem para o
fortalecimento do vinculo entre os servigos de saude e a comunidade, favorecendo processos
de participagdo social e de empoderamento dos usuarios na tomada de decisdes relacionadas a

propria saade.



Por fim, destaca-se que um dos municipios investigados apresenta auséncia de oferta
das PICS, apesar de possuir uma equipe de ESF. Esse dado revela que a implementagao dessas
praticas ainda nao ocorre de forma uniforme entre os municipios participantes, evidenciando a
existéncia de lacunas na efetivagdo dessa politica publica no ambito local. Tal situagdo refor¢a
a compreensdo de que a institucionalizacdo das PICS depende ndo apenas da existéncia de
diretrizes nacionais, mas também da capacidade de cada municipio em mobilizar recursos,
formar profissionais e organizar os servigos de forma a incorporar essas praticas no cotidiano
da atengao basica.

Dessa forma, os dados analisados permitem afirmar que a presenca das PICS nos
municipios investigados configura um processo recente, heterogéneo e em constru¢ao, marcado
por diferentes niveis de implementacdo e institucionalizagdo. Embora existam iniciativas
relevantes voltadas a ampliagdo dessas praticas nos servicos de saude, ainda se identificam
limitagdes relacionadas a cobertura, a frequéncia de atendimento e a organizagao institucional
das a¢oes. Esses elementos indicam que a consolidagdo das PICS na Atencao Priméaria a Saude
depende do fortalecimento de politicas locais, da ampliagdo da formagdo profissional e da
criacdo de condigdes institucionais que favorecam sua integracao efetiva as praticas de cuidado
no Sistema Unico de Saude. No quadro 10, apresenta-se a parte 2 da caracterizagio dos servigos
de satde relacionados as PICS:

Quadro 10 -Caracterizagao dos servicos de saude relacionados as PICS entre os

municipios participantes: parte II



Cod. Categorias Qual o local da Espacos para PICS Os materiais a Existem
profissionais realiza¢io das sao adequados serem utilizados instrumentos de
entrevistadas PICS (infraestrutura) nas PICS sao registro e

ofertados pelo acompanhamento
servico

M1 Psicologa ESF’s nas salas Sim, tem ar- Sim, fago um Sim, na Medicina
multiprofissional condicionado, macas | levantamento dos tradicional Chinesa
e/ou na sala das especificas para as materiais que irei seguimos 0s mapas
PICS PICS. O ambiente é utilizar por especificos. Também

bem arejado, sem semestre € 0 ¢ realizado alguns

infiltragdes e mofo, municipio faz a tipos de

ou seja, asala/espagco | compra. acompanhamentos

para as PICS ¢ bem- tais como: condi¢des

organizada. do paciente antes da
aplicacdo, as queixas,
locais das dores,
local de aplicagdo
conforme as queixas
anteriores; Tempo da
sessdo; o tipo de
pratica aplicada, a
frequéncia e duracdo
das sessdes e
avaliagdo do
progresso. E claro
que tudo isso é
registrado no
prontuario do
paciente.

M2 Enfermeira (1) Sim, nas salas para Nao, o municipio Mapa auricular
ESF’s nas salas de | atendimentos ndo estd ofertando | baseado na Medicina
enfermagem individuais pois tem os materiais. Tradicional Chinesa.
(atendimento ar-condicionado. Utilizo os meus Diagnéstico auricular
individual) e nas | Mas, nas salas onde materiais, sendo por meio de algumas
salas de reunides | ocorre os comprados por observacdes como:
(atendimento  em | atendimentos em mim mesmo. aparéncia da orelha,
grupo) grupos ndo ¢ Mas, ndo estamos examinando

adequado, as paredes | realizando tanto as | mudangas de cor,
tém infiltra¢do e PICS, devido a marcas, estruturas
mofo. essa questdo de incomuns ou vasos
ndo ofertar os sanguineos visiveis.
materiais. Isso tudo é registrado
no prontudrio para
posterior avaliar o
progresso do
paciente. Sendo
registrado as queixas
no momento da
consulta, problemas
de saude pré-
existentes, a terapia
aplicada, local da
aplicacdo conforme
as queixas e retorno.

M2 Gestor (1) Clinica municipal | Sim, tem ar- No momento, Acredito que cada

de fisioterapia nas | condicionado estamos profissional que

salas de fisioterapia

ESF’s nas salas de
enfermagem
(atendimento
individual) ¢ nas
salas de reunides

funcionando para
deixar um ambiente
agradavel ao paciente
e ao profissional.
Mas temos varias
melhorias para
realizar nas ESF’s,
principalmente na

orientando os
profissionais para
realizar a terapia
de meditag@o, pois,
no momento, nao
estamos
conseguindo
ofertar os materiais

aplica as PICS tem
um instrumento
basico para
acompanhamento e
essas informagdes de
saude ¢ registrado no
prontuério do
paciente.




(atendimento  em
grupo)

infraestrutura
(pintura)

necessarios para
outros tipos de
PICS.

M3 Massoterapeuta | ESF’s, nas salas de | Sim, as salas tém ar- Sim, ¢é realizado Mapa do auricular
grupos para | condicionado um levantamento baseado na Medicina
atendimentos funcionando. Em dos materiais que Tradicional Chinesa.
coletivos e na sala | relagdo ao ambiente serdo utilizadosea | Realizamos o registro
das PICS para | de realizagdo das secretaria de saude | no prontudrio fisico
atendimentos PICS, acredito ser realiza a compra. com as principais
individuais adequado, pois ¢ informagdes:

limpo, arejado, sem queixas, a pratica
mofos e deixado integrativa aplicada,
sempre bem- local da aplicagdo
organizado pelos (pontos auriculares)
higienizadores ¢ conforme as queixas,
pelos profissionais dentre outras.

que ocupam a sala.

M3 Gestor (2) ESF’s, nas salas de | Sim, sempre Sim, ¢ realizado Cada profissional
grupos para | buscamos melhorias um levantamento tem um instrumento
atendimentos para a sala das PICS, | dos materiais que prévio que utiliza nos
coletivos e na sala | com ar-condicionado | serdoutilizadosea | atendimentos das
das PICS para | funcionando, sempre | secretariadesatde | PICS, facilitando o
atendimentos limpas e organizadas. | realiza a compra. acompanhamento do
individuais paciente e tudo isso é

registrado no
prontuério do
paciente.

M4 Nutricionista ESF’s em salas | Sim,assalassdobem | Sim, a secretaria Mapa auricular para a
multidimensionais estruturadas e fornece os auriculoterapia, no
para atender | organizadas, com ar- | materiais para qual cada sessdo é
individualmente condicionado, utilizar nas sessdes | registrada no

ajudando a manter o de auriculoterapia. | prontuario do

conforto nas paciente com

aplicagdes das PICS informagdes
importante da
aplicagdo das PICS:
queixas, problemas
de satde, qual pratica
aplicada, local da
aplicacdo conforme
as queixas, entre
outras.

M5 Educadora ESF’s em salas | Sim,as salas sdobem | Sim, a secretaria Sim, utilizo um

Fisica individuais limpas, organizadas, sempre perguntase | instrumento para
com ar-condicionado, | precisa comprar avaliar o historico de
com boa mobilia algum material saude do paciente,
(mdveis novos) especifico, mas conhecer as
proporcionando como aplico o principais queixas
conforto. reiki e a terapiade | para posteriormente

imposi¢ao das trabalhar em pontos

maos, ndo precisa | especificos de

de muitos cuidados através do

materiais; Reiki. Apés o
atendimento registro
no sistema E-SUS,
prontuario eletrdnico
individual.

M6 Enfermeira (2)

Fonte: elaborado pela autora da pesquisa

A andlise dos dados apresentados no quadro referente a caracterizagao dos servigcos de

saude relacionados as Praticas Integrativas e Complementares em Saude evidencia elementos




importantes sobre as condi¢des institucionais, estruturais e organizacionais que influenciam a
implementagdo dessas praticas nos municipios investigados. Os resultados permitem identificar
tanto avancos quanto fragilidades no processo de institucionalizagdo das PICS na Atencao
Priméria a Saude.

Inicialmente, observa-se que os locais de realizacio das PICS concentram-se
predominantemente nas unidades da Estratégia Satde da Familia, especialmente em salas
multiprofissionais, salas de enfermagem, salas de reunides utilizadas para grupos e salas
especificas destinadas as PICS. Em alguns casos, as praticas também sao realizadas em clinicas
municipais de fisioterapia, ampliando os espagos institucionais para sua aplica¢do. Esse dado
indica que as PICS vém sendo incorporadas as estruturas ja existentes da rede de aten¢ao bdsica,
utilizando espagos que tradicionalmente sao destinados a outras atividades assistenciais,
demonstrando um processo de adaptacdo institucional no qual as praticas integrativas passam
a coexistir com 0s servigos convencionais de saude.

Sobre os dados do quadro 10, percebe-se que os profissionais psicologa e
massoterapeuta, bem como o gestor (2), relataram a existéncia de uma sala especifica destinada
a aplicacao das PICS. Esse achado evidencia um certo grau de comprometimento da gestao
local com a oferta dessas praticas a populacdo, ao disponibilizar um espaco estruturado e
apropriado para sua realizagdo. A existéncia de salas especificas pode ser compreendida como
um indicativo de reconhecimento institucional das PICS no interior da rede de servigos,
contribuindo para a organizac¢ao do processo de trabalho e para a qualificagao do atendimento.
Ainda nesse viés, no que se refere a infraestrutura dos locais de realizagao das PICS,
observa-se que a maioria dos participantes descreve os ambientes como bem estruturados,
arejados, limpos e organizados, com presenga de ar-condicionado e mobilidrio adequado para
os atendimentos. Entretanto, também foram identificadas fragilidades estruturais, como
relatado pela Enfermeira (1), que aponta que a sala utilizada para atendimentos em grupo
apresenta problemas de infiltracdo e mofo. Da mesma forma, o Gestor (1) ressalta que ainda
existem melhorias a serem realizadas nas ESFs, principalmente relacionadas a infraestrutura
das unidades. Essas observagdes demonstram que, embora existam avancos na organiza¢ao dos
espacos destinados as PICS, persistem limitagdes estruturais que podem interferir na qualidade
do atendimento ofertado.

Nessa mesma perspectiva, Silva ef al. (2021) apontam que a infraestrutura inadequada,
a falta de materiais e a escassez de recursos financeiros configuram-se como algumas das
principais barreiras para a implementagao e manutengao das PICS nos servigcos de saude. Essa

evidéncia encontra ressonancia nos resultados do presente estudo, sobretudo quando se



analisam as condicdes relacionadas a disponibilidade de materiais necessarios para a aplicacao
dessas praticas.

Em relagdo aos materiais utilizados nas sessoes das PICS, a maioria dos entrevistados
relatou que os insumos sdo disponibilizados pelas secretarias municipais de saude,
demonstrando a existéncia de certo apoio institucional para a realizacdo dessas terapias.
Entretanto, o relato da Enfermeira (1) evidencia uma realidade distinta, ao afirmar que o
municipio ndo disponibiliza os materiais necessarios para a realizacao das PICS, sendo estes
adquiridos com recursos proprios pela profissional. A mesma participante destaca que a
auséncia de fornecimento institucional tem ocasionado uma redugdo na oferta dessas praticas,
uma vez que a continuidade dos atendimentos tornam-se dependentes da iniciativa individual
do profissional.

Ainda nesse contexto, o relato do Gestor (1) indica que, diante da dificuldade de
aquisi¢ao de materiais especificos, tem sido sugerida a realizacdo da meditagdo, pratica que
demanda menos recursos materiais. Entretanto, o proprio gestor ressalta que, no momento, ndo
estao sendo ofertados materiais para a realizacao de outras praticas integrativas. Esses relatos
reforcam os desafios concretos enfrentados na efetivagdo da Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares, refletindo uma realidade marcada por baixa institucionalizagao
e insuficiente reconhecimento das PICS por parte de alguns gestores, o que resulta em formacao
profissional limitada e escassez de insumos e materiais para sua aplicagdo (Barbosa et al,
2020).

Outro aspecto relevante identificado nos resultados refere-se a utilizacdo de
instrumentos de registro e acompanhamento dos atendimentos realizados por meio das PICS.
A maioria dos participantes relatou utilizar instrumentos especificos para o monitoramento das
terapias, frequentemente baseados em mapas terapéuticos associados a Medicina Tradicional
Chinesa, especialmente nos casos de auriculoterapia. Esses instrumentos permitem registrar
informacodes relevantes para o acompanhamento terapéutico, tais como condi¢des de satide do
paciente antes da aplicagdo da terapia, problemas de satide pré-existentes, queixas apresentadas,
locais de dor, pontos de aplicagdo, tempo de duracdo da sessdo e tipo de pratica integrativa
realizada.

Além disso, no que se refere ao registro dos atendimentos, observa-se que a maioria das
informagoes ¢ registrada em prontudrios eletronicos, principalmente por meio do sistema e-
SUS ou de sistemas proprios de gestdo em saude. Contudo, trés participantes relataram a
utilizacdo de prontudrios fisicos, especialmente no caso das profissionais massoterapeutas,

conforme evidenciam os seguintes relatos:



“E realizado no sistema E-SUS (prontudrio eletrénico), mas para a massoterapeuta é
realizado através de prontudrio fisico, pois ndo estd cadastrado no E-SUS” (Psicbloga).

“E realizado no prontudrio eletrénico (sistema préprio de savide)” (Enfermeira 1).

“Nos (massoterapeutas) utilizamos o prontuario fisico do paciente” (Massoterapeuta).

“E realizado no sistema de prontudrio eletrénico (sistema proprio de saiide). Para as
massoterapeutas sdao utilizados os prontuarios fisicos, até o momento” (Gestor 2).

“Sim, realizo as evolugoes e registros no sistema/prontuadrio eletronico (E-SUS)”
(Educadora fisica).

Esses relatos evidenciam que ainda existem dificuldades no cadastramento de
determinadas categorias profissionais, como as massoterapeutas, nos sistemas eletronicos de
informacao do SUS, o que resulta na manutencao de registros em formato fisico. Essa situacao
evidencia desafios relacionados a integracao plena dessas praticas e de seus profissionais aos
sistemas de informagdo em satde.

Entretanto, com o avango das tecnologias da informagio no ambito do Sistema Unico
de Saude, especialmente a partir da implantagdo do Sistema de Informagao em Saude para a
Atencao Bésica (SISAB) em 2013, tornou-se possivel identificar, monitorar e avaliar com maior
precisdo o panorama da oferta das PICS na Atencdo Primaria a Satde (Brasil, 2020c). Esses
sistemas permitem ampliar a visibilidade das praticas integrativas no SUS e contribuem para a
produgdo de dados que subsidiem a formulagdo de politicas publicas e o planejamento das agdes
em saude. Complementarmente, por meio do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES),

[...]Jobtém-se informagdes referentes ao cadastro de estabelecimentos de saide com
oferta de PICS. Ha o registro de 5.139 desses estabelecimentos, distribuidos em 17%
dos municipios brasileiros. Ao estratificar esse quantitativo por nivel de atengdo, 4%
encontram-se na atengdo hospitalar, 18% na atengao especializada e 78% na APS. Isso
ressalta a afinidade e ampla insercdo das PICS na APS, apesar de problemas na
qualidade de registro desse banco de dados (preenchimento descentralizado pelos
gestores municipais, pouco fiscalizado e frequentemente desatualizado), mas que néo
comprometem a analise geral dessa oferta (Barbosa et al., 2020, p.2).

Apesar dessa ampla inser¢do, estudos também apontam problemas relacionados a
qualidade dos registros desses dados. Entre as dificuldades destacam-se o preenchimento
descentralizado pelos gestores municipais, a fiscalizacdo limitada e a frequente desatualizagdo
das informagdes. Ainda assim, tais limitagdes ndo comprometem a analise geral da presenca
dessas praticas nos servigos de saude.

Essa percepc¢ao também ¢ discutida por Lima, Silva e Tesser (2014), que identificaram

inconsisténcias nos registros relacionados as PICS, incluindo o registro de atividades que nao



integram as praticas regulamentadas na legislacdo e a auséncia de identificagdo adequada dos
profissionais responsaveis por sua aplica¢do. Esses entraves administrativos e informacionais
podem retardar o processo de implementacao e consolidagdao das PICS no SUS, dificultando a
producgdo de dados confidveis e a avaliacdo de sua efetividade no sistema de saude.

Dessa forma, a analise dos resultados demonstra que, embora existam avangos na
incorporacdo das PICS nos servigos de saude investigados, persistem desafios relacionados a
infraestrutura das unidades, a garantia de materiais, ao reconhecimento institucional das
praticas e a integra¢do dos profissionais aos sistemas de informag¢do em satide. Esses fatores
revelam que a consolidacdo das PICS no ambito da Ateng¢do Primaria ainda depende do
fortalecimento das condi¢des institucionais e da ampliacdo do reconhecimento dessas praticas

como componentes estruturantes do cuidado em satde no Sistema Unico de Saude.

5.1.1.2 Ampliacao e efetivacao das PICS: entre a politica e a pratica

Neste topico ¢ apresentado os tipos de PICS ofertadas, os profissionais que aplicam
essas terapias, os tipos de demandas, principais queixas, suas prioridades e média de

atendimentos por més. No quadro 11 esses dados estdo detalhados:

Quadro 11 - Tipologia das praticas integrativas ofertadas e Formacdo e qualificacdo dos

profissionais para atuagdo em PICS

Cod. | Categorias Quais as PICS ofertadas Principais Qual é o tipo de | Existe algum Média de
profissionais X profissionais que queixas demanda/ tipo grupo atendimento
entrevistadas aplicam procura prioritario por més

para as PICS
Ml Psicologa 1 Psicéloga: Acupuntura Sofrimento Demanda Pessoasidosas | 45/més pela
da Medicina Tradicional mental (humor programada com algum Psicéloa
Chinesa, Moxabustdo deprimido e mediante tipo de dor no &
ansiedade), agendamento momento,
1 massoterapeuta: dores prévio.Masem | ocorrendo A
. . 84/més pela
Auriculoterapia, musculares alguns casos neste caso
. . massoterapeuta
Ventosaterapia como ocorre a atendimento
lombalgla,- demaniia 1med1at(3 Total: 129/més
fibromialgia, espontanea (espontaneo)
dentre outros. baseadas
condigdes
clinicas do
momento da
procura,
exemplo: dor
intensa
M2 Enfermeira (1) | 5 enfermeiros: Dores Por demanda Naio existe; 30/més nas
auriculoterapia e plantas musculares, programada nas ESF’s
medicinais e fitoterapia ansiedade, ESF’s
depressdo

M2 Gestor (1) 3 fisioterapeutas: Dores Por demanda Naio existe; 50/més no

auriculoterapia musculares, programada nas centro




ansiedade e ESF’s e por municipal de
5 enfermeiros: reabilitagdo na demanda fisioterapia
auriculoterapia, meditacdo | fisioterapia espontanea no
e plantas medicinais e centro clinico de 30/més nas
fitoterapia fisioterapia ESF’s
Total: 80/més
M3 Massoterapeuta | 2 massoterapeutas: Sofrimento Demanda Idosos 95/més pelas
Ventosaterapia/Meditacdo; | mental programada sob massoterapeutas
reiki, massagem terapia (depressao/ agendamento e farmacéutica
ansiedade), prévio, exceto
1 farmacéutica: dores nos grupos que
Auriculoterapia musculares ¢ de forma
(lombear, espontanea
cervical...)
M3 Gestor (2) 1 farmacéutica: Sofrimento Demanda Idosos e 95/més pelas
Auriculoterapia mental programada sob | criangas massoterapeutas
(depressao/ agendamento e farmacéutica
2 massoterapeutas: ansiedade), prévio, exceto
Ventosaterapia/Meditagdo; | dores nos grupos que No grupo de
reiki, massagem terapia musculares ¢ de forma musicoterapia
(lombar, espontanea acontece 2x ao
1 musicoterapeuta (atua cervical...) més com média
somente nos grupos) de 15 pessoas
(com apoio do
1 professora de artes: CRAS)
arteterapia (atua somente
nos grupos) No grupo de
arteterapia 2x
ao més com
média de 8
pessoas (com
apoio do
CRAS)
M4 Nutricionista 1 nutricionista: Depressao e A demanda é Naio existe 12/més. Pois no
auriculoterapia ansiedade somente por momento
agendamento realizo sozinha
prévio os atendimentos
das PICS.
M5 Educadora 1 Educadora fisica: reiki Depressdo e A demanda é Naio existe; 10/ més.
Fisica ¢ imposi¢do das maos ansiedade por Depende da
agendamento procura dos
pacientes e
realizo somente
em um dia da
semana, entao
ainda é pouco
atendimentos.
M6 Enfermeira (2) | Nao aplicamos nenhum
das PICS

Fonte: elaborado pela autora da pesquisa

Observa-se que as PICS mais ofertadas nos municipios pesquisados apresentam

diversidade de abordagens terapéuticas, incluindo acupuntura da Medicina Tradicional

Chinesa, moxabustdo, auriculoterapia, ventosaterapia, meditagao, reiki, massagem terapéutica,

plantas medicinais e fitoterapia, musicoterapia e arteterapia. Essa diversidade demonstra que as

praticas integrativas estdo sendo incorporadas por diferentes categorias profissionais da saude,

tais

como psicologos,

enfermeiros,

fisioterapeutas,

farmacéuticos,

massoterapeutas,




nutricionistas e educadores fisicos. Essa caracteristica evidencia um carater interdisciplinar das
PICS, refor¢ando seu potencial de integracdo com diferentes campos do cuidado em satde.

Para Queiroz, Barbosa e Duarte (2023), a pratica mais ofertada na atencao basica foi a
auriculoterapia (75%), seguido do reiki (33,3%), ventosaterapia (25%), reflexologia podal
(16,6%), e terapia de florais (8,3%), sendo que a oferta destas praticas esta relacionada ao
empenho e autofinanciamento dos proprios profissionais (Queiroz; Barbosa; Duarte, 2023).

Outro aspecto relevante refere-se ao perfil das principais queixas apresentadas pelos
usudrios, que se concentram predominantemente em dois grandes grupos de demandas:
sofrimento mental (ansiedade, depressdo e humor deprimido) e dores musculoesqueléticas
(lombalgia, dores cervicais, fibromialgia e outras dores musculares). Esses resultados sdo
consistentes com evidéncias ja apontadas na literatura sobre o uso das PICS no Sistema Unico
de Saude, nas quais tais praticas t€ém sido amplamente utilizadas para o manejo de condigdes
cronicas, especialmente aquelas relacionadas ao sofrimento psiquico e as dores persistentes.
Dacal e Silva (2018) revelaram que as principais queixas referidas em seu estudo, antes da
aplicagdo das PICS, em um ambulatério do SUS, foram: 85% dores no corpo e 80% ansiedade,
seguida por: estresse € cansaco (ambos, 78%); inchaco nas pernas e nos pés (66%); ganho de
peso (50%); e insonia (46%). Os pacientes ainda referiram pressdo arterial elevada (44%);
depressao (39%); constipacao (31%); glicemia alta (34%); sintomas da menopausa (24%); e
colicas (12%) (Dacal; Silva, 2018).

Além disso, em alguns servicos, as PICS também sdo utilizadas no contexto de
processos de reabilitagdo para dores lombares, cervicais, com a massoterapia, ampliando o
espectro de utilizagdo dessas praticas para além do cuidado exclusivamente preventivo ou
complementar. Esse dado indica que as PICS vém sendo progressivamente integradas a
diferentes dimensdes do cuidado em saude, contribuindo para abordagens terapéuticas mais
abrangentes e centradas nas necessidades dos usuarios. Em contraste com os Profissionais,
formacdes e perfis de atendimentos pode-se evidenciar uma abordagem multiprofissional nas
aplicagdes das PICS, ou seja, profissionais de diferentes areas (psicologia, massoterapia,
fisioterapia, educacdo fisica, nutricdo e enfermagem) estdo inserindo as PICS em suas praticas
cotidianas. Esses dados revelam o potencial das PICS para abordar dimensdes psicossociais €
fisicas do adoecimento, oferecendo cuidado integral.

No que se refere ao tipo de demanda, observa-se que a maioria dos atendimentos ocorre
por meio de demanda programada mediante agendamento prévio, caracteristica comum a
organizacdo dos servigos da Atengdo Primaria a Saude. Entretanto, alguns participantes

relataram a presenca de demanda espontanea, especialmente em situacoes de dor intensa ou em



atividades coletivas realizadas em grupos. Se por um lado, a logica de atendimento, ainda ¢
reativa e centrada em queixas espontaneas conforme os entrevistados: Psicologa, gestor (1 e 2)
e massoterapeuta, o que reforca o modelo biomédico centrado no sintoma e na intervengao
curativa, em detrimento da promogao da satide e do cuidado continuado, por outro lado percebe-
se uma combina¢do entre demanda programada e demanda espontinea demonstrando certa
flexibilidade organizacional dos servigos, permitindo atender tanto situagdes previamente
planejadas quanto necessidades emergentes da populagao
Em relacdo aos grupos prioritarios, os dados indicam que, na maioria dos municipios,
ndo ha defini¢do formal de publicos prioritarios para o acesso as PICS, sendo os atendimentos
realizados de acordo com a procura dos usudrios. Entretanto, em alguns contextos especificos
observa-se a priorizagdo de determinados grupos, especialmente pessoas idosas com queixas de
dor (ainda conforme as condicdes clinicas de satide no momento, ou seja, classificacao prévia
da dor), que podem receber atendimento imediato em situagdes de demanda espontanea. Em
outros casos, como relatado pelo Gestor (2), as praticas também contemplam criangas,
especialmente em atividades grupais como musicoterapia e arteterapia desenvolvidas em
parceria com o Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS). Ainda, sobre prioridade
no atendimento, ¢ importante destacar essa estratégia mais sensivel as necessidades locais, ao
estabelecer prioridade para pessoas idosas em sofrimento fisico e emocional. Isso evidencia
uma possibilidade concreta de alinhamento das PICS com as politicas de satde da pessoa idosa,
fortalecendo uma abordagem mais humanizada e integral. Em contrapartida, a auséncia de
grupos prioritdrios mencionados pelos outros entrevistados e a predominancia de atendimento
individualizado dificultam a mobilizagdo social e a construg@o de espagos coletivos de cuidado.
Outro elemento importante refere-se a média de atendimentos mensais, que apresenta
variagdes significativas entre os municipios e profissionais. Entre os casos analisados, destaca-
se 0 municipio em que os atendimentos realizados pela psicologa e pela massoterapeuta
totalizam 129 atendimentos mensais, indicando uma oferta relativamente expressiva dessas
praticas. Em outros contextos, observa-se uma média intermediaria, como no centro municipal
de fisioterapia e nas ESF, que somam 80 atendimentos mensais, ou ainda no caso das
massoterapeutas e farmacéuticas, com aproximadamente 95 atendimentos por més.

Por outro lado, também se identificam realidades em que a oferta das PICS ocorre de
forma mais limitada, como no caso da nutricionista, que realiza cerca de 12 atendimentos
mensais, ¢ da educadora fisica, com aproximadamente 10 atendimentos por més, nimero que,
segundo a propria profissional, depende da procura dos pacientes e da disponibilidade de apenas

um dia semanal para a realizagdo dessas praticas. Nota-se uma discrepancia, pois alguns



municipios que participaram desta pesquisa tém mais que um profissional que atua com as
PICS, aumentando assim, a oferta de atendimentos, e outros municipios tém apenas uma
profissional para atuar com as PICS, diminuindo a oferta destas praticas. Esses dados
evidenciam que a intensidade da oferta das PICS esté diretamente relacionada a disponibilidade
de profissionais capacitados, a organizacao da agenda de atendimento e ao tempo destinado a
aplicacdo dessas praticas no interior das unidades de saude.

Outro aspecto relevante diz respeito a realizacdo de atividades coletivas, como os grupos
de musicoterapia e arteterapia, que ocorrem duas vezes ao més € contam com a participagao
média de 15 e 8 pessoas, respectivamente. Essas atividades sdo desenvolvidas com apoio do
CRAS, evidenciando a existéncia de articulagdo intersetorial entre satide ¢ assisténcia social.
Tal integracdo reforga o potencial das PICS como estratégias de promog¢do da saude e
fortalecimento comunitario, ampliando o alcance das agdes para além do atendimento clinico
individual.

Por fim, destaca-se que um dos municipios investigados nao realiza a oferta de nenhuma
PICS, conforme relatado pela enfermeira participante. Esse dado reforca a percepgao de que a
implementagao dessas praticas ainda ocorre de forma desigual entre os municipios, dependendo
de fatores como apoio da gestdo, disponibilidade de profissionais capacitados, infraestrutura e
priorizacao institucional das PICS nas politicas locais de saude.

De modo geral, os resultados demonstram que as PICS vém sendo progressivamente
incorporadas aos servigos de saude investigados, apresentando potencial para contribuir com o
cuidado em condigdes relacionadas ao sofrimento mental ¢ as dores cronicas, além de fortalecer
acoes de promocgao da satde e reabilitagdo. Entretanto, a andlise também evidencia que sua
oferta ainda ocorre de forma heterogénea e dependente das condic¢des institucionais locais,
indicando que a consolidagdo dessas praticas no Sistema Unico de Saude ainda demanda
avangos na organizacdo dos servigos, na formagdo profissional e no reconhecimento

institucional das PICS como componentes estruturantes da atencao a satde.
5.1.1.3 Desafios e potencialidades encontradas na pesquisa para a inser¢cao das PICS no SUS
Neste topico sdo apresentados os principais desafios e potencialidade encontrados na

pesquisa para a insercdo (processos de implementacdo) das PICS na APS, como mostra o

quadro 12.



Quadro 12— Principais desafios para o processo de implementagdo das PICS nos contextos

pesquisados

Dificuldades Evidéncias relatadas Interpretacao das evidéncias
encontradas

Fragilidade no “Vejo também a falta de reconhecimento do | A fala evidencia que, apesar da
reconhecimento conselho de Psicologia com as PICS, ndo | existéncia da Politica Nacional de

institucional e profissional
das PICS

temos nenhum tipo de apoio concreto e/ou
incentivo para ofertar as PICS” (Psic6loga).

Praticas Integrativas e
Complementares no SUS (PNPIC),
ainda  ha  fragilidades no
reconhecimento institucional
dessas praticas por parte de alguns
conselhos profissionais e
instituicdes. Tal situagdo revela
tensdes epistemologicas entre o
modelo biomédico dominante e os
saberes integrativos e tradicionais.
Segundo Tesser e Sousa (2012), a
institucionalizagdo  das  PICS
enfrenta resisténcias decorrentes da
hegemonia do paradigma
biomédico, que historicamente
privilegia abordagens centradas na
doenca e na medicalizagdo do
cuidado.

Escassez de recursos
materiais e financiamento
para as PICS

“A escassez de materiais e insumos
necessarios para as PICS. Também, pouco
incentivo financeiro para o profissional que
ird aplicar as PICS/...] ” (Enfermeira 1).

“Acredito que o incentivo financeiro maior
da propria unido e do Estado tanto na

implementa¢do e manuten¢do das PICS”
(Gestor 1).

As falas indicam que a falta de
materiais e financiamento constitui
um dos principais entraves para a
consolidacdo das PICS nos servigos
de saude. A literatura aponta que a

implementagdo dessas praticas
depende de investimentos
institucionais em infraestrutura,

insumos e formacdo profissional.
Barbosa et al. (2020) destacam que
a auséncia de financiamento
especifico e de apoio institucional
contribui para a baixa
institucionalizagdo das PICS no
SUS, limitando sua expansdo e
continuidade nos servigos.

Sobrecarga de trabalho e
auséncia de valorizagio
profissional

“O profissional tera mais trabalho,
principalmente o enfermeiro, que ja faz a
assisténcia, monitora indicadores, promove
agoes preventivas... é muita sobrecarga de
trabalho” (Enfermeira 1).

“[...]JMuitos ndo realizam os cursos para
aplicar as PICS porque ira aumentar o
servico e ndo terdo aumento salarial’
(Nutricionista).

Essas falas revelam que a
incorporagdo das PICS muitas
vezes ocorre sem reorganizacao do
processo de trabalho das equipes de
saude. Assim, as praticas acabam
sendo percebidas como atividades
adicionais, sem reconhecimento ou
incentivo institucional. Tesser e
Sousa (2012) apontam que a
integragdo das PICS a Atencgdo
Primaria requer mudangas
organizacionais e  valorizagdo
profissional, caso contrario essas
praticas permanecem dependentes

da iniciativa individual dos
profissionais
Necessidade de “Um dos desafios e dificuldades sdo. ofertar | As evidéncias demonstram que a
capacitagdo profissional mais  atendimentos das PICS, entdo | ampliagio das  PICS  estd
para ampliagdo das PICS precisamos que outros profissionais se | diretamente relacionada a




capacitem para melhorar essa demanda, em
que a populagdo ja tem boas experiéncias
com as PICS” (Educadora Fisica)

“Um dos desafios ¢é capacitar os
profissionais, pois muitos ndo realizam os
cursos para aplicar as PICS porque ira
aumentar o servi¢co e ndo terdo aumento
salarial por realizar mais um servico”
(Nutricionista).

Ndo aplicamos as PICS, mas um desafio
para implementar essas prdticas seria
primeiro a capacitacio de profissionais de
saude com incentivo do municipio, tanto
incentivo financeiro, no salario, para aplicar
as PICS, quanto incentivo para o profissional
aplicador das PICS, mas equilibrar o
trabalho e ndo virar uma sobrecarga de
trabalho” (Enfermeira 2)

qualificagdo dos profissionais de
saude. A auséncia de programas
estruturados de formagdo limita a
oferta dessas praticas nos servigos.
Segundo Luz (2005), a expansdo
das racionalidades médicas
integrativas depende da formagdo
de profissionais capazes de
articular diferentes saberes
terapéuticos no cuidado em saude.

Desconhecimento e
necessidade de
legitimagdo social das
PICS

“Primeiro é mostrar para a popula¢do que
essas prdticas sdo efetivas e sdo terapéuticas,
que irdo ajudar a manter a qualidade de vida
e a felicidade, diminuindo as dores ou os
sofrimentos emocionais” (Massoterapeuta).

A fala indica que ainda existe
necessidade  de  ampliar o
conhecimento da populagdo e dos
proprios  profissionais sobre a
eficacia das PICS. Esse processo de
legitimacao social esta relacionado
a disputa de saberes no campo da
saude. Luz (2005) argumenta que
as praticas integrativas constituem
racionalidades médicas distintas do
modelo biomédico e, por isso,
frequentemente enfrentam
processos de deslegitima¢do ou
invisibilizaggo institucional.

Limitagdes estruturais
para expansao das PICS
nos servigos

“Ter um profissional capacitado e incentivo
financeiro especifico para as PICS. Bem
dificil” (Gestor 2).

A fala evidencia que a expansdo
das PICS depende de condigdes
estruturais, como financiamento,
capacitagdo e organizagdo da
gestdo. Sem esses elementos, a
implementagdo  dessas praticas
tende a ocorrer de forma
fragmentada e pontual. De acordo
com Sousa e Tesser (2017), a
consolidacdo das PICS no SUS

requer politicas publicas
estruturantes que articulem
financiamento, formagédo

profissional e integracdo dessas
praticas a organizacao dos servigos
de saude

Fonte: elaborado pela autora da pesquisa

De forma geral, a andlise das falas evidencia que os desafios relacionados a
implementagdo das PICS estdo profundamente vinculados & hegemonia do modelo biomédico

na organiza¢do dos servigcos de saude, ainda centrado no tratamento da doenga e na logica



curativa. Essa realidade se expressa em diferentes dimensdes, como a sobrecarga de trabalho
dos profissionais, a insuficiéncia de financiamento, a falta de capacitagdo e o reconhecimento
limitado dessas praticas por parte de instituigdes profissionais.

Nesse sentido, observa-se que a gestdo dos servigos de saide permanece fortemente
orientada por um modelo assistencial centrado no tratamento, com menor valorizacao das a¢des
de promocao da satide e de cuidado integral. Tal contexto contribui para a manutengdo de
dificuldades estruturais na implementacao das PICS, refletidas na escassez de insumos e
materiais, na falta de incentivos institucionais para os profissionais € na baixa
institucionalizacdo dessas praticas nas politicas locais de satde.

Assim, as evidéncias analisadas indicam que, embora as PICS apresentem potencial
para ampliar o cuidado em saude e responder as demandas da populagdo, sua consolidagdo no
Sistema Unico de Saude depende de mudangas estruturais na gestio dos servigos, no
financiamento das politicas publicas e na valorizagdo das praticas integrativas no interior das
equipes de saude. A partir dos dados empiricos da pesquisa, pode-se resumir os principais

desafios encontrados nos contextos investigados a partir da figura 7.

Figura 7 - Principais desafios para o processo de implementacdo das PICS nos contextos
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Fonte: organizado pela pesquisadora da Tese a partir dos dados empiricos

investigados




Conforme o estudo de Queiroz, Barbosa e Duarte (2023), as principais fragilidades
encontradas na implementa¢do das PICS foram destacadas como: o desconhecimento da
populagdo em geral acerca das PICS e falta de apoio da gestao. Neste mesmo estudo, os autores
salientam que a falta de apoio da gestdo ¢ um fator limitante para o fortalecimento das PICS,
entretanto, mesmo com este cendrio de desamparo, auséncia de coordenacdo e auséncia de
politica municipal referente a estas terapias, as PICS sdo custeadas e realizadas pelos
profissionais da Atencdo Bésica, sendo estes os protagonistas na disseminagdo das PICS no
municipio estudado (Queiroz; Barbosa; Duarte, 2023).

Segundo o relatorio do Ministério da Saude (2020), os principais desafios encontrados
na implementacdo/efetivacdo das PICS sdo: insercdo de forma correta no Sistema de
Informagao em Saude para a Atengdo Basica - SISAB com relagao aos profissionais que podem
realizar e cadastrar o atendimento no sistema eletronico; qualificagdo dos profissionais de
saude; promover uma visao ampliada do cuidado no SUS; divulgacao e sensibilizacdo das PICS
como praticas terapéuticas para os gestores, profissionais de satide e usudrios (Brasil, 2020c).

Para Tesser, Sousa e Nascimento (2018) nao houve, com a PNPIC, investimento
financeiro adicional para as praticas alternativas por parte da Unido, “sendo uma das poucas
politicas nacionais da area da saude aprovada sem or¢camento proprio ou indutivo, para além do
que havia antes de 2006” (Tesser; Souza; Nascimento, 2018, p.177). Desta forma, a PNPIC nao
possui financiamento especifico, entretanto, no que refere aos recursos destinados as praticas,
incluem o financiamento da Atencdo Primaria a Satde (APS) de cada municipio, mediante do
Programa Previne Brasil, e cabe ao gestor local utilizar de acordo com as suas prioridades
(Brasil, 2018b).

Sobre a dificuldade de reconhecimento de alguns conselhos de classes profissionais,
destaca-se o Conselho Federal de Psicologia, conforme apontado neste estudo de tese pela
psicologa entrevistada, que através da resolugdao 016/95 que coibia a proliferacdao das terapias
integrativas e complementares entre os psicologos, ficando claro que a questdo destas terapias,
nesse momento, ja “configura um problema interno a categoria, tensionada entre a existéncia
de uma diversidade de posicdes e a necessidade de uma orientagdo mais ampla, por parte dos
conselhos de psicologia” (Tavares, 2003, p. 90).

No entanto, no IT Congresso Regional de Psicologia da 4* Regido em 1996, o conselho
de psicologia traz uma mudanca no posicionamento sobre as terapias alternativas. “as
resolucdes 010/97 e 011/97 do CFP nao regulamentam o alternativo, mas sim as fronteiras ja
definidas do saber psicologico, excluindo do seu campo de acdo as técnicas alternativas”

(Tavares, 2003, p. 96). Logo, o conselho de psicologia ndo proibe o uso de terapias integrativas



e complementares desde que esteja em conformidade com os critérios éticos da profissdo, mas
ndo apresenta nenhuma disciplina curricular que discute essas praticas (Tavares, 2003).

Em contrapartida, o ndo reconhecimento institucional e dificuldades burocraticas —
falta de financiamento especifico, resisténcia de conselhos de classe e falta de reconhecimento
e incentivo financeiro para os profissionais que aplicam as PICS — revelam entraves estruturais
que comprometem a sustentabilidade das agcdes com as PICS. Destaca-se, por exemplo, o
Conselho Regional de Psicologia, que ainda nao reconhece plenamente determinadas praticas
integrativas como parte da atuagdo do psicélogo, o que gera inseguranca juridica e limita o
engajamento de outros profissionais. Essas dificuldades apontam para a necessidade urgente de
politicas publicas claras, com financiamento especifico e respaldo normativo para assegurar a
integragao das PICS de forma perene e institucionalizada.

Além disso, no que se refere a dificuldades de reconhecimento das PICS, pode-se
destacar a influéncia ou a falta da gestdo na oferta de cursos de Educagdo Permanente em Saude

- EPS com as PICS, sendo ressaltados alguns relatos pelos entrevistados, dos quais extraimos

as categorias elencadas no quadro 13.

Quadro 13 - Dificuldades encontradas para o reconhecimento das PICS

Categorias encontradas

Evidéncias relatadas

Interpretacgio das evidéncias

Divulgacio institucional de cursos
de capacitacio em PICS

“A gestio recomenda realizar os

cursos disponibilizados pelo
Ministério da Saude...”
(Psicologa).

“A gestdo avisa quando os
cursos que ofertam as PICS estdo
disponiveis...”

(Massoterapeuta).

“A gestdo sempre avisa quando
tem ofertas de cursos pelo
Ministério da Satde” (Gestor 2).
“Sim, a gestdo divulga os cursos
disponibilizados pelo Ministério
da Saude” (Nutricionista).

As falas indicam que, em alguns
contextos institucionais, existe
iniciativa da gestdo municipal em
divulgar cursos relacionados as
PICS,  especialmente  aqueles
ofertados pelo Ministério da Saude.
Entretanto, a divulgagdo isolada ndo
garante a participacdo efetiva dos
profissionais, evidenciando que a
ampliacdo da formagdo depende
também de incentivos institucionais,
condigdes de trabalho ¢ estratégias
de educagdo permanente em saude.

Barreiras de acesso a capacitacio
profissional

Tem os cursos do Ministério da
Saide, no entanto, esses cursos

sdo ofertados em cidades
maiores, sendo longe para nds...”
(Enfermeira 1).
“Priorizamos que 0s

profissionais realizem os cursos
disponibilizados pelo Ministério
da Saade, mas poucos té€m
interesse destes cursos” (Gestor
1

As evidéncias apontam que fatores
logisticos, como distancia
geografica e oferta concentrada em
centros urbanos maiores, dificultam
a participagdo dos profissionais em
processos formativos. Além disso, a
baixa adesdo também pode estar
associada as condi¢des de trabalho e

a auséncia de incentivos
institucionais, revelando
fragilidades nas estratégias de

qualificacdo profissional para as
PICS.

individual dos
na formacio em

Investimento
profissionais
PICS

Eu fiz com meus proprios
recursos, pois queria me
aprofundar nos contetidos por

Os relatos demonstram que muitos
profissionais assumem
individualmente a responsabilidade




meio de uma pods-graduagdo”
(Psicologa).

Eu paguei para realizar o curso
de auriculoterapia por ser mais
proximo da minha casa...”
(Massoterapeuta).

“Realizei o curso com meios
proprios, pois queria fazer o

pela propria capacitagdo, utilizando
recursos financeiros proprios para
realizar cursos ou especializacdes
em PICS. Esse movimento
evidencia interesse € compromisso
com a qualificac@o profissional, mas
também revela a insuficiéncia de
politicas institucionais estruturadas

curso o quanto antes..” | de formacdo continuada no ambito
(Educadora Fisica). da gestdo municipal.
Baixa participacio ou ausénciade | Ndo. A gente sabe que tem | Essa evidéncia revela que, mesmo
formacao em PICS alguns cursos online, mas | quando existem oportunidades de
ninguém realizou ainda” | capacitacdo, a  adesdo  dos
(Enfermeira 2). profissionais pode ser limitada. Tal

situagdo pode estar relacionada a
sobrecarga de trabalho, a auséncia
de incentivos institucionais ou a
baixa prioridade atribuida a
formag¢ao em PICS no cotidiano dos
servigos de saude

Fonte: elaborado pela autora da pesquisa

De modo geral, a andlise das falas indica que a capacitacdo profissional em PICS ocorre
em um contexto marcado por iniciativas institucionais limitadas, barreiras logisticas de acesso
e forte dependéncia da iniciativa individual dos profissionais.

Embora exista divulgagdo de cursos ofertados pelo Ministério da Satde, a participagdo
efetiva dos profissionais ¢ influenciada por fatores como distdncia geografica, dificuldades
logisticas, falta de incentivos institucionais e condi¢des de trabalho. Como resultado, muitos
profissionais acabam financiando sua prépria formagao, o que evidéncia tanto o interesse em
aprofundar conhecimentos quanto a insuficiéncia de politicas estruturadas de capacitacao.

Nesse sentido, os dados sugerem que a ampliagdo das PICS nos servigos de satde
depende ndo apenas da oferta de cursos, mas também da criacao de estratégias institucionais de
formagdo continuada, que incluam incentivos profissionais, facilitagdo de acesso as
capacitagdes e integragdo dessas praticas aos processos de educacdo permanente em saude.
Essas medidas podem contribuir para fortalecer a qualificagdo das equipes e ampliar a
institucionalizacdo das PICS na Aten¢ao Priméaria a Saude.

Conforme ressaltam Silva ef al., (2021), os principais entraves no que refere as PICS ¢
a propria auséncia da gestdo, em consequéncia a inexecucdo da PNPIC. Ainda sobre o
reconhecimento das PICS e seus pontos positivos (potencialidades) da inser¢cao no SUS, a partir

da fala dos participantes foi possivel evidenciar algumas categorias analiticas, conforme quadro
14.



Quadro 14 - Categorias analiticas sobre os pontos positivos (potencialidades) das PICS segundo

0s participantes

Categorias encontradas

Evidéncias relatadas

Interpretacao das evidéncias

Alivio da dor e melhora dos
sintomas fisicos

“E gratificante ver o paciente
relatando que melhorou a
dor...” (Psicologa).
“E quando o paciente relata que
diminuiu a dor e que quer
continuar com as sessoes’
(Massoterapeuta).

“Tem varios pontos positivos...
mas o alivio das dores tanto
fisica quanto mental é muito
importante para nos” (Gestor 2).

As falas indicam que uma das
principais contribui¢des das PICS
esta relacionada ao alivio das dores
cronicas e de sintomas fisicos. Esse
resultado reforca o potencial dessas
praticas como estratégias
terapéuticas complementares no
manejo de condi¢des cronicas,
frequentemente ~ presentes  na
Aten¢do Primaria a Satde. A
melhora dos sintomas fisicos
também contribui para a adesdo dos
pacientes as sessdes e para a
continuidade do tratamento.

Reducdo do uso de medicamentos
(especialmente polifarmacia)

“Um dos pontos positivos é a
diminui¢do do uso de
medicamentos  (polifarmdcia)
pelos pacientes” (Enfermeira 1).
“O alivio das dores cronicas
refletindo diretamente no uso de
medicamentos sem prescri¢do
médica” (Gestor 1).

As evidéncias sugerem que as PICS
podem contribuir para a redugdo do
uso excessivo de medicamentos,
especialmente em pacientes com

dores crbénicas ou sofrimento
mental. Esse aspecto ¢
particularmente relevante  no

contexto da Atengdo Primaria, onde
a polifarmacia € um problema
frequente, sobretudo entre pessoas
idosas. As PICS aparecem, nesse
sentido, como estratégias de cuidado
que podem complementar ou reduzir
a dependéncia de intervengdes
farmacoldgicas.

Melhora do sofrimento psiquico e
fortalecimento do bem-estar
emocional

“Melhorou a dor ou o sofrimento

psiquico com as terapias”
(Psicologa).
“O paciente te falar que

melhorou a  sensagdo  de
ansiedade” (Educadora Fisica).

As falas evidenciam que as PICS
também atuam no manejo do
sofrimento psiquico, como
ansiedade e depressdo. Essas
praticas possibilitam abordagens
terapéuticas mais integrativas, que
consideram dimensdes emocionais e
subjetivas do cuidado em saude,
contribuindo para o equilibrio
mental e para a melhoria da
qualidade de vida dos usudrios.

Promogdo do autocuidado e visdo
integral do paciente

Também o proprio autocuidado
do paciente com seu corpo tanto

fisico quanto mental”
(Enfermeira 1).

“Estamos olhando o paciente em
um todo, ou seja, no contexto
fisico e mental/sentimental”
(Gestor 2).

Essa categoria evidencia que as
PICS favorecem uma abordagem de
cuidado integral, estimulando o
autocuidado e a participagdo ativa
do paciente no processo terapéutico.
Ao considerar dimensdes fisicas,
emocionais e  subjetivas  do
individuo, essas praticas ampliam a
compreensdo do cuidado em satide,
alinhando-se aos principios da
integralidade no SUS.

Aumento da demanda e aceitagdo
das PICS pela populagao

“Cada vez mais aumenta a
demanda, pois as pessoas
querem as PICS” (Psicologa).
“Percebemos  varios  pontos
positivos o que reflete na grande

As evidéncias indicam que a
experiéncia positiva dos usuarios
com as PICS tem gerado maior
procura por essas praticas nos
servigos de saude. A satisfagdo com




demanda nos atendimentos das
PICS” (Gestor 2).
“A melhora das queixas faz com
que o paciente volte na proxima
sessdo” (Nutricionista).

os resultados terapéuticos contribui
para o aumento da demanda e para a
continuidade do cuidado,
demonstrando que as PICS possuem
boa aceitacdo entre a populacdo
atendida

Potencial de ampliagdo do acesso ao | “Um dos pontos positivos da | A fala  evidencia que a
cuidado em saude inser¢do das PICS é a oferta | implementagdo das PICS pode
para a populagdo, acho que | ampliar as possibilidades

ajudaria muito” (Enfermeira 2). | terapéuticas disponiveis nos

servicos de saude, oferecendo

alternativas de cuidado para a
populagdo. Essa ampliagdo fortalece
a diversidade de abordagens
terapéuticas no SUS e contribui para
a constru¢do de um cuidado mais
integral e humanizado.

Fonte: elaborado pela autora da pesquisa

A analise das falas evidencia que os profissionais percebem as PICS como praticas que
contribuem significativamente para o cuidado em satde, especialmente no alivio das dores
cronicas, na reducdo do uso excessivo de medicamentos € na melhoria do sofrimento psiquico.
Além disso, as evidéncias apontam que essas praticas favorecem o autocuidado, a abordagem
integral do paciente e o fortalecimento do vinculo terapéutico, aspectos fundamentais para a
promogdo da satide no contexto da Atencdo Primaria. Neste viés, nota-se que alguns pontos
positivos da insercao das PICS no SUS sdo descritos pelos entrevistados, sendo estes: melhora
da ansiedade, depressdo, dores musculares, diminui¢ao de uso de medicamentos, o autocuidado
com o corpo, dentre outros. Dacal e Silva (2018), elencam as melhoras dos sintomas dos
pacientes apds acompanhamento com as PICS, sendo: 51% dos pacientes relataram melhoras
das dores no corpo e no estado de estresse, além da melhora percebida em: cansaco (39%);
ansiedade e inchago nas pernas e nos pés (ambos, 34%); e insonia (27%). Os pacientes ainda
perceberam melhoras em sintomas como: pressao arterial (17%); depressao (15%); ganho de
peso (13%); constipacdo (7%); glicemia alta (7%); colicas (2%); e sintomas da menopausa (2%)
(Dacal; Silva, 2018).

Outro elemento importante identificado nos relatos ¢ o aumento da demanda por essas
praticas, decorrente das experiéncias positivas relatadas pelos usuarios. Esse aspecto demonstra
que as PICS tém sido bem aceitas pela populagdo e possuem potencial para ampliar as
possibilidades de cuidado no Sistema Unico de Saude. De modo geral, os resultados indicam
que as PICS contribuem para a construcdo de um modelo de cuidado mais integral, que
considera ndo apenas os aspectos biologicos da doenga, mas também as dimensdes emocionais,

subjetivas e sociais do processo saude-doenca. Para Wickert et al. (2023, p.9) as potencialidades



do uso das PICS podem ser destacadas como: “redu¢ao dos medicamentos alopaticos, ajuste de
dosagens de medicamentos anti-hipertensivos, vinculo com o servico de satde e adesdo a
aspectos relacionados com o tratamento nao medicamentoso, como a mudanca de hébitos de
vida”.

Assim, ao concluir a analise dessa categoria dos desafios e potencialidades da insercao
das PICS no SUS, fica evidente, conforme os relatos dos participantes, que a gestdo municipal
oferece de forma singela apoio para realizagdo de cursos na area das PICS. A andlise das
evidéncias reforca que a hegemonia do modelo biomédico persiste como principal obstaculo a
expansao das PICS. Faz-se o basico, com a politica de satde centrada no modelo biomédico,
centrada ainda na doenca e ndo no cuidado. Isso aponta que o sistema local ainda privilegia
acoes tecnicistas, voltadas a doenga e ao sintoma, e ndo ao cuidado integral e emancipador. A
logica biomédica, com énfase na especializagdo, protocolos e farmacos, minimiza ou
invisibiliza saberes tradicionais e terapias integrativas, dificultando sua aceitagdo nos servicos
e sua legitimacao institucional.

Essa lacuna reflete um distanciamento entre as diretrizes normativas do Ministério da
Saude e a realidade local, onde a efetivacao da politica depende, muitas vezes, do esforco
individual de profissionais sensibilizados com o cuidado ampliado. A politica ainda ndo foi
incorporada como prioridade de gestdo, resultando em agdes pontuais que dependem da

disponibilidade e formagao dos profissionais.

5.1.1.4 Percepgdes sobre as PICS e as praticas biomédicas

Neste topico sdo abordadas as percepcdes de mudangas relatadas pelos usudrios do SUS
aos profissionais que aplicam as PICS e as percepcdes dos entrevistados referentes as PICS e
as praticas biomédicas. No questionamento “Qual a percepcdo das mudancas (de
comportamentos, estilos de vida, efeitos terapéuticos) relatadas pelos usuarios, bem como
percebidas por vocé? fez-se a andlise a partir da categorizacdo das respostas que aparecem no

quadro 15.

Quadro 15 — Categorias analiticas sobre as percepcdes de mudangas relatadas pelos usuarios
apos a aplicagao das PICS

Categorias encontradas Evidéncias relatadas Interpretacao das
evidéncias

Melhora de sintomas fisicos | Melhora da dor...” | As evidéncias indicam que
e dores cronicas (Psicologa). as PICS sdo percebidas
“Alguns relatam melhora | pelos  usudrios  como
do sono, ansiedade, dores | praticas eficazes no manejo

2




cronicas, principalmente | de  dores cronicas €
lombalgia”  (Enfermeira | sintomas fisicos
1). recorrentes na  Atengdo
“A auriculoterapia lhe | Primaria a Saude. Essa
ajudou com dores | percepgao reforca 0
cronicas”  (Gestor 1). | potencial dessas praticas
“Alivio de dores no corpo” | como estratégias
(Massoterapeuta,). terapéuticas
“Sempre temos retorno | complementares para
positivo... principalmente o | condigdes cronicas,
alivio de dores” | contribuindo para 0
(Nutricionista). cuidado integral e para a
melhoria da qualidade de
vida dos pacientes.
Melhora do sofrimento | “Melhora da insonia, | Os relatos demonstram que
psiquico e do bem-estar | ansiedade e depressdo” | as PICS também atuam no
emocional (Psicologa). manejo do  sofrimento
“Diminuigdo do estresse e | psiquico, contribuindo para
da ansiedade” | a redu¢do de sintomas
(Massoterapeuta,). relacionados a ansiedade,

“As PICS ajudaram em
momentos delicados como
o luto, o estresse e a
ansiedade”  (Gestor 2).
“Sensacdo de bem-estar e
felicidade apos as sessoes
de reiki” (Educadora
Fisica).

estresse, insonia e
depressdo. Essas praticas

possibilitam uma
abordagem terapéutica
mais integrativa,
considerando  dimensdes

emocionais e subjetivas do
cuidado, o que fortalece
estratégias de promogao da
saude mental na APS.

Promocio do autocuidado e
mudanca de
comportamento

“As terapias ajudam na

propria  percep¢do  de
vida... tentar ndo se
estressar tanto,
proporcionando

autocuidado” (Psicologa).

Essa evidéncia revela que
as PICS podem estimular
mudangas no
comportamento € no estilo
de wvida dos wusudrios,
incentivando 0
autocuidado e a reflexdo
sobre habitos relacionados
ao bem-estar fisico e
emocional. Essa
caracteristica aproxima
essas praticas de
abordagens voltadas a
promocdo da satde e ao
cuidado integral.

Reducio do uso inadequado
de medicamentos

Diminuicdo do uso dos
medicamentos sem
orientacdo médica”
(Psicologa).

“Diminui 0o  consumo

As falas sugerem que as
PICS podem contribuir
para a reducdo do uso
excessivo ou inadequado
de medicamentos,




exagerado de
medicamentos que as vezes

nao tem prescri¢do
médica”
(Massoterapeuta).

especialmente em casos de
dor cronica ou sofrimento
emocional. Isso demonstra
o potencial dessas praticas

como alternativas
terapéuticas

complementares, que
podem reduzir a

medicalizagdo do cuidado e
favorecer abordagens mais
integrativas de tratamento.

Reconhecimento e satisfacao
dos usuarios com as PICS

Muitos pacientes vém até a
secretaria para falar o
quanto a auriculoterapia
ajudou” (Gestor  1).
“Os pacientes vém elogiar
as  profissionais que
aplicam as PICS” (Gestor
2).

As evidéncias demonstram
que 0s usuarios
reconhecem os beneficios
das PICS e manifestam
satisfacao com 0s
resultados obtidos. Esse
reconhecimento fortalece a
legitimidade dessas
praticas nos servigos de
saude e contribui para o
aumento da demanda e
continuidade dos
atendimentos.

Expectativa de ampliacio da
oferta das PICS

“Creio que seria Otimo
para a populagdo a oferta
das PICS, mas no momento
ndo temos ninguém que
realiza” (Enfermeira 2).

Essa fala evidencia que,
mesmo em contextos onde
as PICS ainda ndo estdo
implementadas, existe
reconhecimento do seu
potencial beneficio para a
populacado. Isso indica que
a ampliacdo da oferta

dessas  praticas  pode
representar uma
oportunidade para
fortalecer o  cuidado

integral nos servigos de
saude.

Fonte: elaborado pela autora da pesquisa

A analise das falas evidencia que os profissionais percebem mudangas significativas no
estado de saude e no comportamento dos usuarios apos a aplicacao das PICS. Entre os principais
efeitos relatados destacam-se a melhora de dores cronicas, redugdo de sintomas de ansiedade,
estresse e insonia, além da promog¢ao do bem-estar emocional (alivio de dores, melhora no sono,
ansiedade, depressao, estresse, luto, diminui¢do do uso de medicamentos, sensacdo de bem-

estar e felicidade). Esses resultados indicam que as PICS atuam no tratamento de sintomas



fisicos e também na dimensdo subjetiva do cuidado, contribuindo para um equilibrio
integralizado do corpo. Outro aspecto relevante refere-se a promog¢do do autocuidado e a
redu¢do do uso inadequado de medicamentos, o que demonstra o potencial dessas praticas para
fortalecer abordagens de cuidado mais integrativas e menos medicalizantes. Além disso, o
reconhecimento dos beneficios por parte dos usudrios contribui para o aumento da demanda e
para a valorizagdo dessas praticas nos servicos de saude.

Para Queiroz, Barbosa e Duarte (2023), as PICS produzem diversos efeitos positivos
para a saude fisica, emocional e mental dos usuarios, mas também pode ser benéfica na reducao
do uso de medicamentos, melhora de dores cronicas/agudas, transtornos de ansiedade, estresse,
reducdo da fadiga, qualidade do sono, reabilitacdo psicossocial, promocdao de vinculo,
autonomia, dentre outros.

De modo geral, os relatos indicam que as PICS tém sido percebidas como estratégias
terapéuticas que ampliam as possibilidades de cuidado na Atengdo Primdria a Saude,
contribuindo para um modelo de atengdo mais integral, humanizado e centrado nas
necessidades dos usuarios.

Na sequéncia da pesquisa foi questionado aos participantes se as PICS sao valorizadas
no SUS do mesmo modo que as praticas biomédicas, o que categorizamos como a relagdo entre
PICS (modelo holistico e integralizado) e o modelo biomédico. As evidéncias relatadas pelos
participantes foram categorizadas sem interpretacdo e sdo apresentadas na tabela 16.

Quadro 16 — Categorias analiticas sobre a relacao entre PICS e modelo biomédico nos
servigos de satude

Categorias encontradas Evidéncias relatadas Interpretacio das
evidéncias
Coexisténcia e | Vejo que os pacientes vém | As falas indicam que, no

complementaridade  entre | para os atendimentos das | cotidiano dos servigos, as
PICS e atendimento médico | PICS e vém  para | PICS nao substituem o
atendimentos médicos... | atendimento médico, mas
acho que tem um equilibrio | coexistem com ele de
entre as PICS e o saber | forma complementar. Essa
médico” (Psicologa). | percepcao evidencia que os
“Os pacientes procuram | usudrios tendem a buscar
também as  consultas | diferentes  formas  de
médicas, entdo acho que ha | cuidado simultaneamente,

uma complementagdo de | integrando praticas
uma com a outra” (Gestor | biomédicas e terapias
2). integrativas. Tal situacao

reflete a  pluralidade
terapéutica presente no
campo da saude, em que
diferentes saberes e




praticas sdo mobilizados
para atender as
necessidades dos usudrios

Predominincia do modelo
biomédico na organizacio
dos servicos de satude

Nos temos que organizar
toda a dindmica do
atendimento médico... ¢
dificil divulgar as PICS
deste modo” (Enfermeira

).

Essa fala evidencia que a
organizagdo dos servigos
ainda estd  fortemente
centrada no atendimento
médico, o que limita a
visibilidade e a expansio
das PICS. A priorizacdo
das consultas médicas na
gestdo do processo de

trabalho revela a
hegemonia do modelo
biomédico na Atengado
Priméria, no qual as
praticas integrativas
acabam ocupando um
espago  secundario  ou
complementar

Baixa valorizacio | Acredito que ndo sdo | As evidéncias sugerem

institucional das PICS valorizadas, pois ndo temos | que, apesar do

o apoio direto da gestdo em
ofertar de modo continuo
as PICS” (Enfermeira 1).
“Acho que as PICS sao
pouco valorizadas”
(Nutricionista).

reconhecimento de seus
beneficios, as PICS ainda
enfrentam limita¢oes
relacionadas ao  apoio
institucional e a
organizacao dos servicos.
A falta de incentivo da
gestdo e a auséncia de
espacos especificos na
agenda de trabalho
contribuem para a baixa
valorizagao dessas praticas
e dificultam sua
consolida¢do no cotidiano
dos servigos de saude.

Desconhecimento e baixa
divulgacio das PICS entre
profissionais e usuarios

“Acho que
divulgada e conhecida
pelas pessoas, entdo a
populacdo busca mais os

pouco

atendimentos médicos”
(Gestor 1).
“Talvez pelo
desconhecimento das
PICS... sdo  praticas
antigas, mas nao eram
divulgadas”
(Massoterapeuta).

“Muitos ainda nao

Os relatos indicam que o
desconhecimento sobre as
PICS ainda ¢ um fator
relevante que limita sua
procura e valorizacdo. A
baixa divulga¢do dessas
praticas contribui para que
0s usudrios priorizem o
atendimento médico
tradicional, reforcando a
centralidade do modelo
biomédico.




conhecem essas praticas

desconhecimento ou falta
de incentivo financeiro”
(Enfermeira 2).

terapéuticas”
(Nutricionista).
Limitagoes estruturais para | Precisamos que a politica | As falas evidenciam que a
implementacio das PICS das PICS seja mais | implementagdo das PICS
efetiva... e que os|depende de condigcdes
profissionais tenham um | estruturais, como
periodo s6 para isso” | capacitagdo  profissional,
(Enfermeira 1). | incentivo institucional e
“Nao tem procura dos | reorganizacdo do processo
profissionais  para  se | de trabalho A auséncia
capacitar... pode ser por | desses elementos limita a

expansdo dessas praticas e
refor¢a a dependéncia do
modelo biomédico como

principal forma de cuidado
nos servigos de satude.

Percepcio incerta ou | Acho que sim... mas ndo | Essa fala demonstra que a
ambigua sobre a valorizagao | sei” (Educadora Fisica). percepcao sobre 0
das PICS reconhecimento das PICS

ainda ¢ incerta ou pouco
consolidada entre alguns
profissionais. Essa
ambiguidade pode refletir a
propria posicao das PICS
dentro do sistema de saude,
que oscila entre
reconhecimento formal nas

politicas publicas e
dificuldades praticas de
implementagao nos
Servigos.

Fonte: elaborado pela autora da pesquisa

A andlise das evidéncias revela que a relagdo entre as Praticas Integrativas e
Complementares em Saude e o modelo biomédico nos servicos de saude investigados ¢ marcada
por tensdes, complementaridades e desigualdades de valorizagdo. De um lado, observa-se que
os usudrios buscam simultaneamente consultas médicas e terapias integrativas, indicando uma
logica de pluralidade terapéutica, na qual diferentes formas de cuidado coexistem e se
complementam.

Para Wickert et al., (2023) ha barreiras e tensdes entre as PICS e o modelo biomédico,
a desvalorizacdo das PICS pela populacdo, pelos profissionais de saude e pela propria gestao
podem influenciar no quantitativo de profissionais com formagdo nas terapias integrativas e

complementares, contribuindo, assim, para a perpetuagdo do modelo biomédico. Ainda, os



mesmos autores ressaltam que “hd uma constante disputa de classes e a necessidade constante
de validagdo das praticas” (Wickert et al., 2023, p.8).

Por outro lado, as falas também evidenciam que a organizagao dos servicos ainda esté
fortemente centrada no modelo biomédico, o que limita a visibilidade e a institucionalizagao
das PICS. A priorizagdo das consultas médicas na dindmica de trabalho das equipes, associada
a baixa divulgacdo dessas praticas e a auséncia de incentivos institucionais, contribui para que
as PICS ocupem um espago secundario no sistema de saude.

Além disso, fatores como desconhecimento das praticas, falta de capacitacdo
profissional e limitacdes estruturais na gestdo dos servigos refor¢cam as dificuldades para sua
consolidacdo. Nesse contexto, embora exista reconhecimento do potencial terapéutico das
PICS, sua implementacao ainda depende de avangos na organizacgao das politicas publicas, na
valorizacao institucional dessas praticas e na ampliacao da formacao profissional.

De modo geral, os resultados indicam que as PICS apresentam potencial para contribuir
com um modelo de cuidado mais integral e humanizado, porém sua consolidagao no Sistema
Unico de Saude ainda exige transformagdes estruturais que superem a centralidade exclusiva
do modelo biomédico e promovam maior integracdo entre diferentes racionalidades
terapéuticas, pois observa-se que as PICS tém o respaldo da PNPIC, mas de forma basica, ainda

sendo vistas como praticas periféricas e desconhecidas.

5.1.1.5 Analisando as PICS na Atengao Basica a partir da Teoria Decolonial

A andlise dos dados empiricos coletados em seis municipios da regido do Alto Jacui/RS,
referentes as Praticas Integrativas e Complementares em Saide na Atencdo Bésica, revela
elementos centrais para a compreensdo das tensdes existentes entre o paradigma biomédico
hegemonico e as epistemologias do cuidado que emergem nos territdrios. Para aprofundar essa
discussdo, recorre-se as Teorias Decoloniais, especialmente a perspectiva da colonialidade do
saber e do poder proposta por Anibal Quijano (2005), a ética da libertacdo de Enrique Dussel
(2007) e a proposta de Ecologia de Saberes de Boaventura de Sousa Santos (2007).

A partir de uma analise das PICS na atengdo basica a Luz da Teoria Decolonial,
podemos destacar algumas categorias elencadas:

a) A colonialidade do saber e a hierarquizagdo dos conhecimentos
Conforme aponta Quijano (2005), a modernidade eurocéntrica impds uma logica de
colonialidade do saber, que deslegitima os saberes tradicionais, populares e ndo ocidentais. Para

Sevalho (2021, p. 5634) “O decolonial confronta radicalmente a universalizacdo da



modernidade eurocéntrica que forja a ciéncia hegemonica, procurando desvelar as diversas
formas de opressdo e racismo matricialmente incorporadas a colonialidade do poder, do saber,
do ser, em sua relagdo com a América Latina.”

No caso das PICS, essa hierarquizagao ¢ visivel na resisténcia dos conselhos de classe,
na auséncia de financiamento estatal especifico e na dificuldade de inser¢ao formal no sistema
eletronico de saude. Tais entraves sdo sintomas de um sistema que ainda valoriza o
conhecimento biomédico ocidental como tUnico valido, invisibilizando praticas milenares como
a acupuntura, a auriculoterapia e outras formas de cuidado tradicional.

Essa colonialidade do saber se expressa, por exemplo, na fala de que: “Precisamos que a
politica das PICS seja mais efetiva” (Enfermeira 1), pois se observa que se faz o basico, com a
politica de saude centrada no modelo biomédico, ou seja, centrada ainda na doenca e ndo no
cuidado. O que se evidencia ¢ que o modelo hegemonico biomédico ¢ uma expressao da
racionalidade moderna/colonial, que segundo Dussel (2007), exclui epistemologias outras,
consideradas “inferiores” ou “ndo cientificas”.

O conceito de colonialidade do saber, formulado por Quijano, permite compreender por
que as PICS ainda sdo tratadas como praticas marginais e nao prioritarias dentro das estruturas
institucionais de saude. O saber médico moderno, de base europeia, construiu uma hierarquia
de conhecimentos que subalterniza saberes tradicionais, empiricos e comunitarios, negando-
lhes validade cientifica. Isso se reflete na dificuldade de reconhecimento institucional das PICS,
na auséncia de financiamento especifico, na precariedade da formagdo permanente e na
resisténcia de alguns conselhos de classe em reconhecer a legitimidade dessas praticas. Essa ¢
uma expressao concreta da colonialidade: ndo se trata apenas de uma questdo de gestdo, mas de
uma ordem epistémica excludente.

b) A colonialidade do poder e a exclusdo das praticas de base comunitéria

A teoria decolonial de Enrique Dussel (2007) contribui para entender como as PICS, ao
serem exercidas por profissionais com saberes interdisciplinares (psic6logos, massoterapeutas,
fisioterapeutas e enfermeiros), tensionam o modelo dominante de racionalidade técnica imposto
pela biomedicina. Ao mesmo tempo, sofrem com a colonialidade do poder, que determina quem
pode falar, curar e cuidar dentro do sistema.

Ao mesmo tempo, a colonialidade do poder também se manifesta no controle sobre
quem pode cuidar e de que forma esse cuidado deve ocorrer. Enrique Dussel (2007), ao propor
uma ética da libertacdo, critica a centralidade do "ego conquiro" moderno, que impde um
modelo universal de racionalidade que exclui o outro e seus saberes. Na pratica, isso significa

que os profissionais que atuam com PICS enfrentam limites institucionais para inserir suas



praticas nos fluxos do SUS, mesmo quando os usudrios demonstram alta demanda por essas
abordagens.

Ao denunciar que: "E uma caréncia que a rede municipal possui" (Enfermeira 1- topico
dificuldades), os profissionais revelam como o cuidado ampliado ainda nao ¢ reconhecido como
legitimo pelo sistema institucional, que privilegia praticas centradas na medicalizagdo e na
logica curativa, e ndo no cuidado integral, comunitario e relacional.

Essa exclusdao dos saberes populares e tradicionais da esfera do “poder oficial” revela
como as PICS sao mantidas a margem do projeto moderno-colonial de satde publica, que segue
operando com base na divisdo dicotOmica entre ciéncia instrumental e saber tradicional,
legitimo e ilegitimo, racional e mistico.

c) A ecologia de saberes: por uma descolonizacao epistemoldgica do cuidado

A proposta de Santos sobre a Ecologia de Saberes se apresenta como uma chave
interpretativa potente para a andlise dos resultados. Ele defende que diferentes formas de
conhecimento — cientifico, tradicional, ancestral, empirico, espiritual — podem e devem
dialogar em pé de igualdade, rompendo com a monocultura do saber cientifico e técnico que
ainda rege os sistemas publicos de saude.

Nas experiéncias dos oito profissionais analisados, observa-se o esforco de alguns
profissionais em articular saberes ancestrais (como a Medicina Tradicional Chinesa) as praticas
clinicas no cotidiano do SUS. Contudo, essas experiéncias ainda carecem de respaldo
institucional, pois a logica dominante ainda ndo reconhece tais praticas como validas.

O que vemos ¢ que, mesmo com resultados positivos e grande demanda, as PICS
continuam sendo praticas periféricas dentro da politica publica, toleradas mais como
complemento do que como parte integrante do modelo de atengdo. Isso configura uma clara
epistemologia do sul silenciada, na qual os saberes locais € comunitarios sao autorizados apenas
nos vazios deixados pela medicina hegemdnica.

d) As PICS como resisténcia e reexisténcia no territdrio

Apesar das limitagcdes apontadas, as acdes realizadas pelos profissionais entrevistados
representam formas de resisténcia e reexisténcia. Nas palavras de Dussel (2007), trata-se de
uma ética da libertacdo, pois os profissionais e usuarios das PICS constroem cotidianamente
experiéncias de cuidado que fogem a logica opressora da colonialidade, criando espacos de
escuta, acolhimento, subjetividade e conexao com o territorio e com a vida.

O atendimento imediato a pessoas idosas com dor, relatado pela psicologa, a realizagao
de atendimentos noturnos, € a presenca de profissionais que buscam capacitagdo com recursos

proprios expressam uma prdaxis decolonial em curso — ainda fragil, mas real.



Apesar dessas barreiras, as experiéncias locais revelam poténcias de resisténcia e
reexisténcia. A existéncia de atendimentos programados e espontaneos, com foco no sofrimento
mental, nas dores cronicas e na reabilitagdo, expressa uma abertura para praticas de cuidado
mais humanizadas e centradas na integralidade. E nesse sentido que a proposta de Ecologia de
Saberes, desenvolvida por Santos (2007), contribui de forma decisiva para uma analise
descolonizadora do cuidado. Para o autor, ¢ necessario romper com a monocultura do saber
cientifico e construir um didlogo horizontal entre conhecimentos diversos, reconhecendo as
epistemologias do sul e suas formas plurais de produzir sentido e cura.

As PICS, quando inseridas nos territorios de forma critica e reflexiva, podem representar
um caminho para essa ecologia epistémica. Praticas como a acupuntura, a auriculoterapia, reiki
e a ventosaterapia, mesmo enfrentando resisténcias, t€m contribuido para promover um cuidado
integral, que ndo separa corpo, mente e espirito, nem dissocia o cuidado da relagdo com o
territdrio e com a comunidade.

e) Parauma saude plural, descolonizada e emancipadora

Sob a otica das Teorias Decoloniais e, dentre essas a Ecologia de Saberes, a
implementagao das PICS nos municipios estudados revela uma tensao entre dois paradigmas:
de um lado, o modelo biomédico ocidental, colonial e centrado na racionalidade técnica; e, de
outro, as experiéncias de cuidado integral e plural, emergem como praticas contra hegemonicas
e emancipatorias. Para avancar nesse processo € necessario: romper com a monocultura do
saber médico e incorporar as PICS como praticas legitimas de cuidado; reconhecer o valor
epistémico dos saberes populares, ancestrais e territoriais, construindo politicas de saude
pautadas na pluralidade de conhecimentos; fortalecer os profissionais que atuam com PICS por
meio de formagdo permanente, financiamento e respaldo institucional; e, ampliar os espagos de
escuta e participagao social, conectando saude, cultura, espiritualidade e bem viver.

Ao reconhecer que todo saber ¢ situado e que todo cuidado ¢ relacional, sera possivel
descolonizar o SUS e construir uma politica publica de saude que seja verdadeiramente
democratica, inclusiva e emancipadora. Contudo, enquanto o SUS permanecer estruturado
predominantemente sob a logica da racionalidade moderna/colonial, centrada na doenga e na
medicalizagdo, as PICS continuario ocupando um lugar periférico. E urgente e necessario,
portanto, efetivar uma politica publica de saude que ndo apenas tolere, mas que reconheca,
valorize e incorpore outros saberes como parte constitutiva de um modelo de cuidado
emancipador e descolonizado.

Assim, mais do que uma questao técnica, o fortalecimento das PICS exige uma mudanca

paradigmadtica, que passa pela reconstrucao das bases epistemologicas do cuidado em satde.



Como destaca Santos (2007, p. 25), “ndo ha justica social global sem justi¢a cognitiva global”.
As experiéncias analisadas mostram que essa justica € possivel, desde que as epistemologias do
cuidado sejam reconhecidas e apoiadas como expressoes legitimas de um saber-viver latino-

americano que resiste a colonialidade e propde novos horizontes de bem viver.



6 CAPITULO VI - CONCLUSAO

A hegemonia da ciéncia biomédica surgiu ao longo da historia e perpassou varios
periodos vivenciados pela sociedade do saber/poder, tais como a revolugdo industrial, a
globalizacdo, o capitalismo, dentre outros. Tornando o cuidado em saude fragmentado, com
uma visdo Unica, universal e segmentada somente na doenca, comparando o corpo como
maquina, com necessidade de conserto ao apresentar defeito.

Essa hegemonia da medicina do saber/ poder se estabelece ao longo da histéria até a
contemporaneidade, em dominio do colonialismo do ser, saber e poder, descrito por autores
decoloniais, tais como Mignolo, Freire e outros. Esse saber/poder das ciéncias biomédicas
tornaram o modelo de satide um mercado lucrativo por meio da medicalizagao fortalecido pelas
industrias farmacéuticas, tornando a doenga um negodcio. Porém, ndo se trata de somente
questionar os avangos tecnoldgicos na area da saude, pois estes levaram a melhores condi¢des
de vida, mas de refletir quando o conhecimento cientifico se torna o tnico saber legitimo-
verdadeiro, deslegitimando outros saberes e praticas por lidarem com objetos ndao verdadeiros,
contra hegemonicos.

Nesta perspectiva, surgiram movimentos contra hegemonicos, com relevancia
internacional a partir de 1970, com isso, o0 modelo de saude passa a conceber uma visao mais
integral, com foco na prevengao e promogao da saude no contexto familia e comunidade e, ndo
mais na doenca de forma fragmentada. Embora tenha se fortalecido esse modelo de atengdo
integral a satde, ainda o modelo biomédico ¢ hegemonico. Contudo, sdo inegaveis os avangos
na area da saude, mesmo que ainda esteja fragmentada em um modelo historico hegemonico de
cuidado.

E nesta perspectiva, que urge a necessidade de decolonizar o cuidado em satde, validar,
reconhecer e legitimar todos os saberes em saude, superando a monocultura do conhecimento.
Para isso, ¢ necessaria uma visdo mais integral, e menos tedrica, com vistas a uma oOtica
emancipatoria do cuidado, proporcionando politicas publicas mais efetivas, unindo todos os
saberes, principalmente os conhecimentos populares por meio das Praticas Integrativas e
Complementares.

Certamente houve avangos importantes em torno das PICS, como a prépria Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS, mas ainda essas se encontram
barreiras e desafios tanto em sua implementagao quanto em seu reconhecimento como cuidado

emancipador. E notéria a necessidade de fortalecimento das PICS como estratégias de cuidado



integral e humanizado, com inser¢do efetiva e continua nos servigos de Aten¢do Bésica. A
diversidade de profissionais e de praticas adotadas, bem como a flexibilidade dos horarios,
indicam sensibilidade as necessidades da populacdo, especialmente em relagao a pessoas idosas
e criangas.

As evidéncias deste estudo apontam que ha abertura para a ampliagdo destas praticas,
inclusive no formato coletivo, refor¢ando diretrizes da Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares no SUS. Assim, por meio da analise dos dados revelou-se que,
apesar da insercdo incipiente, desigual e fragmentada, as PICS demonstram potencial de
contribui¢do para um cuidado integral, humanizado e emancipador, especialmente no cuidado
com pessoas idosas e no enfrentamento do sofrimento psiquico e das dores cronicas. Contudo,
essa poténcia ainda ¢ subaproveitada devido a entraves estruturais, politicos e ideologicos.

Também, os dados deste estudo evidenciam como as PICS vém sendo incorporadas nas
redes municipais de satde, revelando avancos, limites e desigualdades no processo de
institucionalizagdo dessas praticas no ambito local. Isso demonstra que, embora a infraestrutura
seja mais limitada, ha esforcos para incorporar essas praticas no cotidiano da atengao basica.
Esses achados indicam que a implementagdo das PICS nao estd necessariamente associada ao
porte do municipio ou ao tamanho da rede de servigos, mas sim a existéncia de iniciativas locais
e a valorizagdo institucional dessas praticas.

Em relacdo a oferta das PICS, observou-se que em alguns municipios pesquisados, a
frequéncia reduzida pode indicar limitagdes estruturais e organizacionais, como escassez de
profissionais capacitados, sobrecarga de trabalho nas equipes de saude ou mesmo baixa
priorizagdo institucional dessas praticas na agenda da gestdo municipal. Nesse sentido, a
frequéncia limitada pode comprometer a consolidagao das PICS como componente permanente
do cuidado em saude na atencao basica.

Dessa forma, os dados analisados permitem afirmar que a presenca das PICS nos
municipios investigados configura um processo recente, heterogéneo e em construgdo, marcado
por diferentes niveis de implementacdo e institucionalizacdo. Embora existam iniciativas
relevantes voltadas a ampliagdo dessas praticas nos servicos de saude, ainda se identificam
limitagdes relacionadas a cobertura, frequéncia de atendimento e a organizagdo institucional
das agdes. Esses elementos indicam que a consolidagdo das PICS na Atencao Primaria a Saude
depende do fortalecimento de politicas locais, da ampliacdo da formagdo profissional e da
criacdo de condicdes institucionais que favorecam sua integracao efetiva as praticas de cuidado

no Sistema Unico de Satde.



De modo geral, os resultados deste estudo demonstram que as PICS vém sendo
progressivamente incorporadas aos servigos de saude investigados, apresentando potencial para
contribuir com o cuidado em condigdes relacionadas ao sofrimento mental e as dores cronicas,
além de fortalecer agdes de promocdo da satde e reabilitacdo. Entretanto, a analise também
evidencia que sua oferta ainda ocorre de forma heterogénea e dependente das condigdes
institucionais locais, indicando que a consolidagio dessas praticas no Sistema Unico de Saude
ainda demanda avancos na organizagdo dos servi¢os, na formagdo profissional e no
reconhecimento institucional das PICS como componentes estruturantes da atengao a satude.

Contudo, os principais desafios frente a implementagdo das PICS identificados se
referem: a falta de reconhecimento institucional e juridico das PICS; a auséncia de
financiamento especifico; sobrecarga de trabalho dos profissionais, desconhecimento destas
praticas, falta de capacitacdo profissional e limitacdes estruturais na gestdo dos servigos, a
auséncia de politica ativa de educagdo permanente e, ainda, a predominancia do modelo
biomédico. Embora exista reconhecimento do potencial terapéutico das PICS no modelo de
cuidado mais integral e humanizado, sua implementacdo ainda depende de avangos na
organizacao das politicas publicas, na valorizagdo institucional dessas praticas e na ampliagado
da formacgao profissional.

Para a decolonizacdo do cuidado em saude por meio das PICS, abrem-se alguns
caminhos possiveis, tais como: fortalecer o debate e a formagdo em saude coletiva e
epistemologias do cuidado; criar estratégias de gestdo local que institucionalizem as PICS; e,
articular os servigos com universidades, conselhos de saude e movimentos sociais para ampliar

a legitimidade das praticas.
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APENDICES



APENDICE A - CARTA DE AUTORIZACAO DA PESQUISA COREDE ALTO
JACUI -RS

GOVERNO DO ESTADO
RIO GRANDE DO SUL

g

& ALTO JACUI RS

1|

CONSELHO REGIONAL DE DESENVOLVIMENTO ALTO JACUI

Eu, R.L.V. Presidente do Conselho Regional de Desenvolvimento — COREDE Alto
Jacui, autorizo a realizagdo da pesquisa cientifica intitulada: “AS PRATICAS
INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAUDE (PICS) COMO CUIDADO
EMANCIPADOR CONTEMPORANEO: UM ESTUDO EM PAISES LATINO-
AMERICANOS”, a ser realizada nos municipios integrantes do COREDE Alto Jacui. A
pesquisa constituird na Tese de Doutorado da aluna Camila Kuhn Vieira, matriculada no Curso
de Doutorado do Programa de P6s-Graduagdo em Praticas Socioculturais e Desenvolvimento
Social - PPGPSDS da Universidade de Cruz Alta — UNICRUZ, a qual esta sob orientacdo da
Prof.* Dr.* Solange Beatriz Billig Garces, Docente Titular II do referido PPG.

R.L.V.
Presidente do COREDE Alto Jacui’

7 Carta original com assinatura do presidente do COREDE Alto Jacui em posse da pesquisadora, seguindo as
normas de confidencialidade da pesquisa.



APENDICE B - CARTAS DE AUTORIZACAO DA PESQUISA: MUNICIPIOS DA
REGIAO COREDE ALTO JACU{

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA DO CADEADO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Eu, V.S.R.J., Secretario Municipal de Saude de Boa Vista do Cadeado-RS, autorizo a
realizagdio da pesquisa cientifica intitulada: “AS PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES EM SAUDE (PICS) COMO CUIDADO EMANCIPADOR
CONTEMPORANEOQ: UM ESTUDO EM PAISES LATINO-AMERICANOS”, a ser
realizada nos municipios integrantes do COREDE Alto Jacui. A pesquisa constituira na Tese
de Doutorado da aluna Camila Kuhn Vieira, matriculada no Curso de Doutorado do Programa
de Pos-Graduagao em Praticas Socioculturais ¢ Desenvolvimento Social - PPGPSDS da
Universidade de Cruz Alta — UNICRUZ, a qual esta sob orientacdo da Prof.* Dr.* Solange
Beatriz Billig Garces, Docente Titular II do referido PPG.

V.S.R.J.

Secretario Municipal de Saude®

8 Carta original com assinatura do Secretario Municipal de Saide em posse pesquisadora, seguindo as normas de
confidencialidade da pesquisa.



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA DO INCRA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Eu, S.0.B., Secretaria Municipal de Saide de Boa Vista do Incra-RS, autorizo a
realizagio da pesquisa cientifica intitulada: “AS PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES EM SAUDE (PICS) COMO CUIDADO EMANCIPADOR
CONTEMPORANEO: UM ESTUDO EM PAISES LATINO-AMERICANOS”, a ser
realizada nos municipios integrantes do COREDE Alto Jacui. A pesquisa constituira na Tese
de Doutorado da aluna Camila Kuhn Vieira, matriculada no Curso de Doutorado do Programa
de Pés-Graduagdo em Praticas Socioculturais ¢ Desenvolvimento Social - PPGPSDS da
Universidade de Cruz Alta — UNICRUZ, a qual esta sob orientacdo da Prof.* Dr.* Solange
Beatriz Billig Garces, Docente Titular I do referido PPG.

S.0.B.

Secretaria Municipal de Saude’

9 Carta original com assinatura da Secretaria Municipal de Satde em posse pesquisadora, seguindo as normas de
confidencialidade da pesquisa.



STADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE COLORADO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Eu, F. B., Secretéria adjunta Municipal de Saude de Colorado-RS, autorizo a realizagdo
da  pesquisa cientifica intitulada: “AS PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES EM SAUDE (PICS) COMO CUIDADO EMANCIPADOR
CONTEMPORANEO: UM ESTUDO EM PAISES LATINO-AMERICANOS”, a ser
realizada nos municipios integrantes do COREDE Alto Jacui. A pesquisa constituird na Tese
de Doutorado da aluna Camila Kuhn Vieira, matriculada no Curso de Doutorado do Programa
de P6s-Graduagdo em Praticas Socioculturais € Desenvolvimento Social - PPGPSDS da
Universidade de Cruz Alta — UNICRUZ, a qual esta sob orientacdo da Prof.* Dr.* Solange
Beatriz Billig Garces, Docente Titular II do referido PPG.

F.B.

Secretaria Adjunta Municipal de Saude!®

10 Carta original com assinatura da Secretaria Municipal de Saude em posse pesquisadora, seguindo as normas de
confidencialidade da pesquisa.



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ ALTA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Eu, D.M.C.B.W., Secretaria Municipal de Saude de Cruz Alta-RS, autorizo a realiza¢ao
da  pesquisa cientifica intitulada: “AS PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES EM SAUDE (PICS) COMO CUIDADO EMANCIPADOR
CONTEMPORANEQ: UM ESTUDO EM PAISES LATINO-AMERICANOS”, a ser
realizada nos municipios integrantes do COREDE Alto Jacui. A pesquisa constituira na Tese
de Doutorado da aluna Camila Kuhn Vieira, matriculada no Curso de Doutorado do Programa
de Pos-Graduagao em Praticas Socioculturais ¢ Desenvolvimento Social - PPGPSDS da
Universidade de Cruz Alta — UNICRUZ, a qual estd sob orientagdo da Prof.* Dr.* Solange
Beatriz Billig Garces, Docente Titular II do referido PPG.

D.M.C.B.W.

Secretiria Municipal de Saude!!

11 Carta original com assinatura da Secretaria Municipal de Saude em posse pesquisadora, seguindo as normas de
confidencialidade da pesquisa.



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SALDANHA MARINHO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Eu, A.D., Secretario Municipal de Saude de Saldanha Marinho -RS, autorizo a
realizagio da pesquisa cientifica intitulada: “AS PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES EM SAUDE (PICS) COMO CUIDADO EMANCIPADOR
CONTEMPORANEO: UM ESTUDO EM PAISES LATINO-AMERICANOS”, a ser
realizada nos municipios integrantes do COREDE Alto Jacui. A pesquisa constituira na Tese
de Doutorado da aluna Camila Kuhn Vieira, matriculada no Curso de Doutorado do Programa
de Pos-Graduagao em Praticas Socioculturais ¢ Desenvolvimento Social - PPGPSDS da
Universidade de Cruz Alta — UNICRUZ, a qual est4d sob orientacdo da Prof.* Dr.* Solange
Beatriz Billig Garces, Docente Titular II do referido PPG.

A.D.

Secretario Municipal de Saude!?

12 Carta original com assinatura do Secretario Municipal de Saude em posse pesquisadora, seguindo as normas
de confidencialidade da pesquisa.



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SELBACH

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Eu, N.T.H., Secretdria Municipal de Satde de Selbach -RS, autorizo a realizacdo da
pesquisa cientifica intitulada: “AS PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES EM SAUDE (PICS) COMO CUIDADO EMANCIPADOR
CONTEMPORANEO: UM ESTUDO EM PAISES LATINO-AMERICANOS”, a ser
realizada nos municipios integrantes do COREDE Alto Jacui. A pesquisa constituird na Tese
de Doutorado da aluna Camila Kuhn Vieira, matriculada no Curso de Doutorado do Programa
de Po6s-Graduagdo em Praticas Socioculturais e Desenvolvimento Social - PPGPSDS da
Universidade de Cruz Alta — UNICRUZ, a qual esta sob orientagdo da Prof.* Dr.* Solange
Beatriz Billig Garces, Docente Titular II do referido PPG.

N.T.H.

Secretdria Municipal de Saude'

13 Carta original com assinatura da Secretaria Municipal de Saude em posse pesquisadora, seguindo as normas de
confidencialidade da pesquisa.



APENDICE C -INSTRUMENTO DE PESQUISA
IDENTIFICACAO DO REPRESENTANTE DO MUNICiPIO SETOR SAUDE

NOME:
1. Sexo:
O 1. Feminino (O 2. Masculino

2. Qual a sua data de nascimento?
/ / Idade: anos completos
3. Profisdo atual? Tempo de profissdo neste Cargo?

4. Qual o municipio de atuagao profissional?

5. Qual o nimero total de ESF e UBS que o municipio oferta?

*Vocé aplica alguma das PICS no local de trabalho?

* Qual a formacio e se houver especializagdo da aplicadora das PICS?

CARACTERIZACAO DO MUNICiPIO DIANTE DAS PICS
6. A equipe oferece o servico de praticas integrativas e complementares para os usuarios do territério?

() Sim. Que ano comegou a ofertar as PICS?
() Nao. Por qué?

7. Em quantas destas Unidades de Saude é disponibiliza as PICS? E, qual o turno de realizacio? H4 um horario
especifico para o atendimento com as Pics?

8. Onde sao realizadas as PICS? (salas especificas, em grupos...)

9. Para realizar as PICS na(s) unidade(s) tem algum tipo de prioridade para disponibilizar a terapia (exemplo:
Faixa etaria, tipo de doenc¢a/condicéo de saude...)?

10.Quais servicos de praticas integrativas e complementares sao oferecidos?

() Apiterapia,

( ) Aromaterapia,

() Arteterapia,

() Ayurveda,

( ) Biodanga,

() Bioenerggética,

() Constelacao familiar,
() Cromoterapia,

() Danga Circular,

() Geoterapia,

() Hipnoterapia,

() Homeopatia,

() Imposicao de maos,

() Medicina Antroposdfica,




() Medicina Tradicional Chinesa /( ) Acupuntura/( ) Auriculoterapia/ ( )Ventosaterapia /( ) Moxabustdo /( )
Praticas corporais e mentais / () dietoterapia chinesa.
() Meditagdo,

) Musicoterapia,

) Naturopatia,

) Osteopatia,

) Ozonioterapia,

) Plantas Medicinais e Fitoterapia,

) Quiropraxia,

) Reflexoterapia,

) Reiki,

) Shantala,

) Terapia Comunitaria Integrativa,

) Terapia de Florais.

) Termalismo Social/Crenoterapia,

) Yoga

NN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN

11. Quantos profissionais estio habilitados para realizar as PICS. E, qual é a formacio de cada um deles?

12. A gestao oferece alguma atividade/curso de educacio permanente em praticas integrativas e complementares
para a equipe?

() Sim;

() Nao. Por que?

13. Quais foram/sdo as dificuldades encontradas na implementaciio das PICS no municipio? E, os principais
desafios de atuaciao com as Pics no SUS?

14. Quais os aspectos positivos da inser¢io das Pics no SUS?

15. A unidade (ESF) esta inserida em alguma rede do Estado para incentivar as PICS (Rede bem cuidar, dentre
outras)?

16. Dentre os encaminhamentos para realizacio das PICS, quais a(s) principal(is) queixa(s) do paciente?

17. Baseado nas queixas, qual a principal pratica (PICS) ofertado no servico?

18. Quantos atendimentos direcionada as PICS sio realizados por més no servico?

19. Os espacos para as praticas sdo adequados? E quanto as condi¢des de infraestrutura?




20. Os materiais a serem utilizados nas Pics sdo ofertados pelo servico?

21. Existe um prontuario para cada usuario de Pics?

22. Existem instrumentos de registro e acompanhamento?

23. Qual a percep¢ao das mudancas (de comportamentos, estilos de vida, efeitos terapéuticos) relatadas pelos
usuarios, bem como percebidas por vocé?

24. Na sua opinifo, as Pics sdo valorizadas no servico do mesmo modo que as praticas biomédicas?

25. Que outros elementos nio foram tocados nesta entrevista, mas que vocé considera relevantes a esta pesquisa e
gostaria de comentar?




APENDICE D — CARTA DE VALIDACAO

L.JUNICRUZ

Universidade de Cruz Alta

CARTA DE APRESENTACAO/ VALIDACAO DO INSTRUMENTO DE
PESQUISA

Prezado Senhor (a)

Ao cumprimenta-lo cordialmente, vimos por meio desta solicitar a validagio do
instrumento realizado pela pesquisadora Camila Kuhn Vieira ao Projeto de Pesquisa
intitulado “AS PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAUDE
(PICS) COMO CUIDADO EMANCIPADOR CONTEMPORANEQ: UM ESTUDO
EM PAISES LATINO-AMERICANOS™. A pesquisa constituird na Tese de Doutorado da aluna
Camila Kuhn Vieira, matriculada no Curso de Doutorado do Programa de Pos-Graduagio em
Priiticas Socioculturiis ¢ Desenvolvimento Social - PPGPSDS da Universidade de Cruz Alta -
UNICRUZ, a qual esta sob onentagio da Prof.* Dr* Solange Beatriz Billig Garces, Docente
Titular 11 do referido PPG.

Objetivo geral: Analisar as praticas integrativas ¢ complementares em satde nas
politicas piblicas ¢ sua constitui¢io na Atengiio Bésica de Sadde como prética do cuidado
emancipador contemporaneo nos municipios que integram a regiao do COREDE Alto
Jacui do Estado do Rio Grande do Sul.

Salientamos que esse estudo se truta de uma pesquisa de cunho estritamente
cientificos no qual serd garantido o anonimato dos pesquisados ¢ o sigilo dos dados
coletados. Contando com sua colaboragiio agradecemos.

Assinaturas trés docentes:

Sr=ce

Maria Aparecida Santana Camargo

) e J
( /

L;!( v"\;_r;é) y ";‘—\r wv(t—.:nu.

)

Vaneza Cauduro Peranzoni

|

Tiago Anderson Brutti

Autorizado em: 30/11/2022



l-.lUNICRUZ

Universidade de Cruz Alta

APENDICE E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TITULO: As priticas integrativas e complementares em satide (PICS) como cuidado
emancipador contemporineo: um estudo em paises latino-americanos

A (O) Sra.(o) estd sendo(o) convidada(o) a participar de uma pesquisa que tem por
objetivo geral: Analisar as praticas integrativas € complementares em saude nas politicas
publicas e sua constituicao na Atencao Basica de Saude como pratica do cuidado emancipador
contemporaneo nos municipios que integram a regido do COREDE Alto Jacui do Estado do
Rio Grande do Sul.

Ao participar deste estudo o(a) Senhor(a) permitira que a pesquisadora obtenha dados
para o seu Projeto de Pesquisa, a qual trard como beneficios: contribuir para analisar a
constituicdo das PICS, como politicas publicas do cuidado na rede de Atencao Basica do SUS,
o que fornecera subsidios para amplia¢dao (implementacdo e/ou fortalecimento) das praticas de
satide integrativas e complementares em outros municipios do Brasil, bem como em outros
paises. Outro beneficio serd o retorno dos resultados da pesquisa por intermédio de um relatorio
aos municipios do COREDE Alto Jacui que participam do presente estudo. Neste momento,
também as secretarias municipais serdo convidadas ao um encontro Unico para o pesquisador
expor de forma clara o relatdrio da pesquisa, com o proposto de refletir e dialogar os principais
achados do estudo, indicando algumas sugestdes de estratégias de implementagdo ou
fortalecimento das PICS. Por fim, serd entregue o artigo cientifico a Secretaria Municipal de
Saiude dos 2 municipios e disponibilizado em Plataforma cientifica de dados, no intuito de
ampliar conhecimentos na comunidade académica.

Todas as informagdes e os resultados deste estudo serdo guardados sob sigilo,
resguardando seu anonimato, assim como a ética profissional exige. Nao haverd despesas
pessoais para a (0) Sra.(o) e, também nao haverd compensagdes financeiras relacionadas a sua
participagdo. Os dados serdo utilizados somente para fins cientificos e apos o término do estudo
serao desprezados.

Esta pesquisa podera ter como riscos: os integrantes/participantes desta pesquisa
poderdo relembrar situacdes que lhes causaram quaisquer experiéncias desconfortaveis e/ou
algum tipo de constrangimento de ordem administrativa (gestdo) municipal. Desta forma, o
participante podera se recusar em participar da pesquisa, sem qualquer prejuizo a mesma. No
entanto, caso opte por participar, mas sinta-se constrangido com algum questionamento

especifico, podera optar por ndo responder a questao. Contudo, no intuito de evitar/diminuir



constrangimentos ao convidado da pesquisa, serd assegurado a confidencialidade e sigilo,
mediante ao termo de Confidencialidade, caso o participante ainda permanec¢a com desconforto,
0 mesmo avisard a pesquisadora, no qual a mesma entrara em contato imediatamente ao
participante via telefone e/ou videochamada, se necessario ainda, o participante podera ser
atendido por uma profissional psicoéloga de forma online, em horario que achar mais oportuno,
sem compensa¢do financeira para o participante.

O Comité de Etica em Pesquisa é um orgdo colegiado com diversos professores
habilitados para regular, analisar e fiscalizar a realizagdo de todos os projetos de pesquisa
envolvendo seres humanos no &mbito da UNICRUZ, seguindo as propostas de diretrizes éticas.
O Comité de Etica em Pesquisa foi criado para defender os interesses dos participantes de
pesquisa em sua integralidade e dignidade, além de contribuir no desenvolvimento de pesquisa
dentro de um padrao ético.

Serdo respeitados os rigores éticos constantes da Resolucdo n°® 466/12 e Resolucdo
510/2016 do Conselho Nacional de Saude que estabelecem diretrizes e normas
regulamentadoras para a pesquisa com Seres Humanos. Sera garantida a livre participagdo e
possibilidade de interromper esta participacao em qualquer momento.

Declaro estar ciente do inteiro teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO e estou de
acordo em participar do estudo proposto, sabendo que dele poderei desistir a qualquer
momento, sem sofrer qualquer puni¢do ou constrangimento, assinando este consentimento em
duas vias, ficando com a posse de uma delas. Destaco, que ficou claro também que minha
participacgdo € isenta de despesas e de remuneragao e que, a qualquer momento, posso desistir.

Cruz Alta, de de 2025.

Consentimento Livre e Esclarecido
Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto meu
consentimento em participar da pesquisa.

Assinatura do Participante da Pesquisa:

Coordenadores da Pesquisa: Camila Kuhn Vieira (doutoranda) e Solange Beatriz Billig
Garces (orientadora). Fone: (55) 33211500 e (54) 996810377. E-mail:
camilakuhn1994@hotmail.com e sgarces(@unicruz.edu.br

Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UNICRUZ
Campus Universitario Ulysses Guimardes, Prédio 4, Sala 103.Horario de atendimento: Segunda-feira das
8h as 11h30min e das 14h as 17h30min; Quarta-feira das 8h as 11h30min ¢ das 14h as 17h30min; Sexta-
feira das 8h as 11h30min e das 14h as 17h30min. Fone: (55) 3321 1618. E-mail: cep@unicruz.edu.br
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Universidade de Cruz Alta

APENDICE F - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

TITULO: As préticas integrativas e complementares em satde (PICS) como cuidado
emancipador contemporaneo: um estudo em paises latino-americanos

Pesquisador responsavel: Camila Kuhn Vieira

Orientadora: Pof. Dr*. Solange Beatriz Billig Garces

Instituicado/Departamento: Programa de Po6s-Graduacdo em Praticas Socioculturais e
Desenvolvimento Social da Universidade de Cruz Alta/UNICRUZ

Telefone para contato: (54) 9 9681-0377

A pesquisadora do presente projeto e seu respectivo orientador se comprometem em
preservar a privacidade dos participantes envolvidos, cujos dados serdo coletados por meio de
instrumentos especificos (questionario) sobre as PICS nos municipios da regido COREDE do
Alto Jacui, sendo prevista para realizar as coletas apds a aprova¢do do CEP/UNICRUZ em

2023.

Estas informagdes serdo utilizadas tinica e exclusivamente para execu¢do do presente
projeto e somente poderdao ser divulgados de forma andnima, sendo mantidos em um armario
confidencial de uso exclusivo do pesquisador responsavel, por um periodo de cinco anos, apds

este periodo, os dados serdo descartados.

Cruz Alta/RS,........ de.ooeeiiiinieinnn, de 2025.



APENDICE G - Matriz de anlise

Objetivos Categorias Indicadores Questoes
-Resgatar a historiografia | - Historia da medicina a | - Historia do - Anélise
das ciéncias biomédicas | partir do processo saude | processo saude no | bibliografica
no mundo ¢ no Brasil a | e doenga. mundo e Brasil

partir do processo saude e

doenga, analisando sua | - A colonizagdo do - Satde univoca

concep¢do univoca de | conhecimento e a

cuidado por meio da | hegemonia da ciéncia - Saber biomédico
colonizagao do | biomédica.

conhecimento.

- Refletir sobre as | - Epistemologias - Ecologia de - Anélise
epistemologias descoloniais e Saberes bibliografica
alternativas que conduzem | emancipagdo da

ao conhecimento | populacdo a partir do - Descolonizacao

decolonial na 4rea da | reconhecimento dos seus

saude das populagdes do | saberes

sul do Brasil,

identificando aspectos da

constitui¢do e aplica¢do

destas abordagens que

podem contribuir para

praticas socioculturais

emancipatorias no

enfrentamento das

desigualdades em saude.

Averiguar a O funcionamento dos - Cuidado n.5al7
implementag¢do das PICS, | servigos das terapias emancipador

como politicas publicas alternativas visto pratica | - PICS

do cuidado na rede de
Atencao Basica do SUS
(Brasil), em municipios
de pequeno e médio porte
do RS, com foco na sua
articulacao com as
necessidades de satde
locais e na promogao da
saude.

local da Atengao Basica

Dificuldades locais para
implantagao e
reconhecimento das
PICS na Atengao Basica

- Politica publica
- Pratica

- Dificuldades

- Reconhecimento
- Gestores

- Profissionais

- Capacitagdes
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ANEXO A — Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa/ UNICRUZ

CEP UNIVERSIDADE DE CRUZ g Plotaforma
v ALTA - UNICRUZ/RS Jre

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AS PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAUDE (PICS) COMO
CUIDADO EMANCIPADOR CONTEMPORANEO: UM ESTUDO EM PAISES LATINO-

AMERICANOS
Pesquisador: CAMILA KUHN VIEIRA
Area Tematica:
Versdo: 2

CAAE: 67444022.2.0000.5322
Institui¢do Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE DE CRUZ ALTA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5943 956
Apresentacao do Projeto:
Vide parecer 5.927.296

Objetivo da Pesquisa:
Vide parecer 5.927.206

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Vide parecer 5.927.296

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Vide parecer 5.927.296

Consideragbes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Vide parecer 5.927.296

Recomendacgoes:
Vide parecer 5.927 296

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Todas as pendéncias foram atendidas, projeto aprovado.

Consideracoes Finals a critério do CEP:
Todas as pendéncias foram atendidas, projeto aprovado.

Endereco: Rodovia Municipal Jacob Dalla Méa, Km 5 6, Distrito Parada Banito, Predio 4, Sala 103, Campus Dr. Ulisses

Bakrro: Cantro CEP: 98005972
UF: RS Municiplo: CRUZ ALTA
Telefone: (55)3321-2618 E-madl: cep@unicruz edu br
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CEP UNIVERSIDADE DE CRUZ

Continuagdo do Parecer: 5543 56

ALTA - UNICRUZ/RS

Qe ™

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagio
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 13/03/2023 Acsito
| do Projeto ROJETO _2059891.pdf 17:24:36
Projeto Detalhado / | projetodoismunicipiosajustado.docx 13/03/2023 |CAMILA KUHN Aceito
Brochura 17:24:06 |VIEIRA
| Investigador
Outros SMSCRUZALTA pdf 23/12/2022 |CAMILA KUHN Aceito
16:40:08 |VIEIRA
Qutros SMSCOLORADO. pdf 23/12/2022 |CAMILA KUHN Acaito
16:39:14 |VIEIRA
TCLE / Termos de | TCLE docx 23/12/2022 |CAMILA KUHN Acaito
Assentimento / 16:35:18 |VIEIRA
Justificativa de
Qutros CARTAAUTORIZA pdl 30/11/2022 |CAMILA KUHN Aceito
s 21:31:35 _|VIEIRA
Folha de Rosto FOLHADEROSTO. pdf 30/11/2022 |CAMILA KUHN Aceito
21:25:41 _|VIEIRA
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nio
CRUZ ALTA, 14 de Margo de 2023
Assinado por:

Enderego: Rodovia Municipal Jaceb Della Méa, Km 5.6, Distrito Parade Benito, Prédio 4, Sala 103, Campus Dr. Uksses

ISADORA WAYHS CADORE VIRGOLIN

(Coordenador(a))

Bairro: Centro CEP: 98005-972
UF: RS Municipio: CRUZ ALTA
Telefone:  (55)3321-2618

E-mail: cep@unicruz edu br
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ANEXO B - - publicagdes em revista, capitulo de livro e anais

biomotriz

ISSN 2317-3467

CAPOTERAPIA ADAPTADA PARA PESSOA IDOSA: UMA PROPOSTA
DE PRATICA INTEGRATIVA E COMPLEMENTAR

Capotherapy adapted for the elderly: a proposal for an integrative and
complementary practice

RESUMO

O envelbecimento populacional ¢ algo mevitavel e
um fendmeno mundial As entidades publicas devem
se adaptar para essa nova demanda populacional,
principalmente no que se refere na qualidade de vida
da populacio idosa. Nesta perspectiva, as Praticas
Integrativas ¢ Complementares em Saide (PICS) vém
para atuar como forma facilitadora para a populacdo
idosa, mantendo ou restabelecendo a funcionalidade
¢ participagio social da pessoa idosa na sociedade. A
capoterapia adaptada para a pessoa 1dosa ¢ uma terapia
com diversos beneficios no que se refere a qualidade de
vida da pessoa idosa, no entanto, essa terapia no consta
ainda na Politica Nacional das Praticas Integrativas ¢
Complementares, mas em algumas cidades brasileiras
Ja reconhecem essa terapia em nivel municipal.

Prticas
Capoterapia

Palavras-chave:
complementares
Envelhecimento

mtegrativas ¢
Pessoa idosa.

Camila Kuhn Vieira®

Pierre José Ramos®

Adnana da Silva Silveira’
Solange Beatriz Billig Garces*

ABSTRACT

Population agmg is inevitable and a worldwide
phenomenon. Public entities must adapt to this new
population demand, especially with regard to the quality
of hfe of the elderly population. In this perspective, the
Integrative and Complementary Health Practices (PICS)
come to act as a facilitator for the elderly population,
maintaining or restoring the functionality and social
participation of the elderly person in society. Capoterapia
adapted for the elderly is a therapy with several benefits
regarding the quality of life of the clderly, however, this
therapy is not yet included in the National Policy of
Integrative and Complementary Practices, but in some
Brazilian cities they already recognize this therapy at the
municipal level.

Keywords: Integrative and complementary practices.
Capotherapy. Elderly. Aging.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional constitul uma conquista fundamental e. a0 mesmo
tempo, impde inumeros desafios para as familias, os gestores publicos e a sociedade civil no
sentido de desenvolverem, em parceria, agoes efetivas de promogao de saiide que priorizem a
prevencdo de doengas, o controle das condigdes de cronicidade e a manutengdo da autonomia,
assegurando melhor satde ¢ qualidade de vida, garantindo que a maioria das pessoas 1dosas
alcance um envelhecimento saudavel (ALCANTARA, 2016).

Contudo, este estudo tem como objetivo analisar os beneficios da Capoterapia (Capoeira
adaptada) para pessoas idosas ¢ discutir essa terapia como proposta de integra-la a Politica
Nacional das Praticas Integrativas ¢ Complementares em Saude (PICS).

2 MATERIAL E METODOS

Este estudo trata-se de uma pesquisa qualitativa ¢ bibliografica oriunda do Grupo
Interdisciplinar de Estudos do Envelhecimento Humano (GIEEH) ¢ do Programa de Pos-
Graduacdo em Praticas Socloculturais e Desenvolvimento Social da Universidade de Cruz
Alta-UNICRUZ, juntamente com o Curso de Educacao Fisica.

Para Chizzott1 (2013) a pesquisa qualitativa implica em uma partilha densa com pessoas,
fatos e locais que constituem objetos de pesquisa, para extrair desse convivio os significados
visivels e latentes que somente sao perceptiveis com uma atencdo sensivel.

Segundo Gil (2002) a pesquisa bibliogrifica ¢ baseada em matenal pronto, tendo
como fontes principais livros e artigos cientificos. A pesquisa bibliografica é feita a partir do
levantamento de referéncias tedricas ja analisadas, e publicadas por meios escritos e eletronicos,
como livros, artigos cientificos, paginas de web sites. Para Fonseca (2002) qualquer trabalho
cientifico inicia-se com uma pesquisa bibliografica. que permite ao pesquisador conhecer o que
Ja se estudou sobre o assunto.

3RESULTADOS E DISCUSSOES
3.1 Envelhecimento populacional
O envelhecimento populacional é algo inevitavel e natural e tomou-se um fendomeno

mundial devido a redugdo da natalidade e aumento da longevidade da populagdo. Silva et al.

(2013, p. 259) ressalta que:
O emvelhecimento populacional em nivel mundial ¢ aribuido cos avangos da medicing,
ao aumenio da expectative de vida e a diminuicdo da taxa de natmlidade. No entanto, tem
ocorndo de forma acentuada e paises em desenvolvimento, como no Brasil, que, desde

1960, apresenta crescimento nas taxas de envelhecimento popwiacional em consequéncia da
queda ma laxa de fecundidade dos casals ¢ anmento do expeciativa de vida.

Un
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O envelhecimento populacional € influenciado por varios fatores. tais como: a queda
da natalidade e mortalidade, a urbanizagio. a modemizagdo, a feminizagio da velhice, dentre
outros (CAMARANO, 2014; SIMOES, 2016). Relacionado com a feminizagdo na velhice, “|...]
as mulheres representam 56% da populag¢do brasileira com 60 anos ou mais. As estimativas do
IBGE sio de que as mulheres vivem, em média, quase sete anos a mais que os homens”™ (LINS;
ANDRADE, 2018, p. 440/441). Conforme mostra na figura abaixo.

Figura 1 - Distribuigao da populagido por sexo e grupo de idade - 2017

Distribuigiio da populagio por sexo e grupo de idade - 2017

Anos Anos
80 ou mais ou mais
%-79 %79
Jo.74 70-74
65 .89 5.0
60 - 54 00 - 64
55 -5 55 - 9
50 -5 50 .54
45.49 4549
40 -4 40 - 44
35-39 35.20
30 -4 -4
BN %-29
2024 -4
15-19 15-19
1014 10-14
5.9 5.9
0.4 0-4

Fonte; IBGE, 2018.

Assim, o govemo brasileiro necessita se preparar para atender essa demanda
populacional, principalmente nos setores de saude, previdenciarios, seguranga publica,
assisténcia social, habitacio e lazer (ALCANTARA, 2016). Nesta perspectiva, as praticas
integrativas e complementares podem atuar de forma facilitadora para a populagido idosa,
principalmente no que se refere a manter ou restabelecer a qualidade de vida (funcionabidade,
autonomia, independéncia) da pessoa idosa.

3.2 Priticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS)

As PICS sdo recursos terapéuticos, baseados em conhecimentos tradicionais, gue buscam
aprevengio de doencas e a recuperacio da saude. Elas complementam as terapias convencionais,
ajudando a restaurar o equilibrio fisico, mental, emocional e espiritual dos individuos. Seu uso
pode prevenir diversas doengas “como, por exemplo, depressio e hipertensio e em alguns
casos, também podem ser usadas como tratamentos paliativos ¢em algumas doengas crdnicas™
(CAVALINI JUNIOR; SOUZA, 2022, p. 03).

N
-
m
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A Organizagao Mundial da Sande (OMS) criou o Departamento de Medicina Tradicional
em 1972 a fim de estimular os paises membros para a utilizacao de técnicas de tratamentos
naturais seguras e custo-efetivas a partir da observacio dos resultados positivos de paises que
aderiam ao sistema de medicinas tradicionais, complementares e alternativas (CAVALINI
JUNIOR; SOUZA, 2022),

Os debates sobre as PICS iniciaram no Brasil na década de 1980, durante a 8* Conferéncia
Nacional de Satde. Em 3 de maio de 2006 o Ministério da Satide aprovou, através da Portaria
GM/MS n® 971, a Politica Nacional de Praticas Integrativas ¢ Complementares em Saude
(PNPIC) com o objetivo de implementar essas praticas na rede de satiide pablica do pais. Assim,
o Sistema Unico de Satide (SUS) oferta, de forma integral ¢ gratuita, vinte e nove modalidades
de PICS a populagio ¢ tornou-se uma referéncia mundial em PICS na Atengdo Pnmana a Satde
(APS) e os atendimentos comecam nesta principal porta de entrada (CAVALINI JUNIOR;
SOUZA, 2022).

A Portana n® 971 disponibilizou para a populagdo os servigos e as praticas de Medicina
Tradicional Chinesa/Acupuntura, Homeopatia, Plantas Medicinais ¢ Fitoterapia, Termalismo
Social/Crenoterapia e Medicina Antroposofica. Em 2017 foram acrescidas 14 praticas a PNPIC:
Arteterapia, Ayurveda, Biodanga. Danca Circular, Meditagdo. Musicoterapia, Naturopatia,
Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki, Shantala, Terapia comunitaria integrativa e
Yoga. Recentemente, em 2018, foi langada outra portaria que inclui Aromaterapia, Apiterapia,
Bioenergética, Constelagdo Familiar, Cromoterapia, Geoterapia. Hipnoterapia, Imposi¢ao de
Maos, Ozonioterapia e Terapia de Florais 8 PNPIC (ROCHA et al., 2018).

Para Cavalini Junior e Souza (2022) os principais beneficios das PICS incluem a
prevenc¢do de doencas e aumento do bem-estar, reducdo da intensidade dos sintomas de
doengcas. potencializacdo dos resultados de outros tratamentos e contribuem para a redugdo do
uso de medicamentos. As PICs possuem potencial de melhoria na qualidade de vida da pessoa
idosa, sua utilizacdo estimula o desenvolvimento de habitos de vida saudavel, a prevencio e
tratamento de doengas, além de promover a participa¢do ativa do individuo face a sua doenca
(SANTOS et al, 2018).

Com relevancia politica, técnica, econémica, social e cultural, as PICS contribuem
para a superacdo do modelo de atencdo biomédico, centrado na doenca e fragmentado em
especialidades meédicas, propondo um cuidado holistico, continuo e centrado na singularidade
da pessoa (SANTOS e al., 2018).

Santos et al. (2018) salientam ainda, que medidas adequadas de promogio ¢ prevengdo de
doencas, voltadas em especifico para a populagdo idosa, sdo imprescindiveis para a constru¢ao
de um envelhecer saudavel, bem como para a diminuigido expressiva dos gastos com internagoes
© com 0 uso excessivo de medicagdes,

Estes mesmos autores (SANTOS er al., 2018) realizaram um estudo com a participagdo
de oito orientadores de praticas corporais aplicadas em unidades basicas de saude no periodo
entre janeiro a junho de 2017, sorteadas e vinculadas as seis Coordenadonas Regionais de
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“Saude (CRS) da Secretana Municipal de Saude da cidade de Sdo Paulo e destacam que os
resultados das entrevistas apresentam que os principais desafios da Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares em Saude estio relacionados a capacitagio dos orientadores das
praticas, as adequagdes de infraestrutura para a oferta das priticas. a maior divulgagio nos
meios de¢ comunicagio e, consequentemente, ao aumento da populagio idosa praticante. O
principal avango da PNPIC, segundo o estudo, refere-se a melhora da saude e bem-estar de seus
praticantes em relagido ao autocuidado, a recuperacio da saide, o bem-estar e a promogio da
qualidade de vida.

Neste mesmo estudo de Santos er al. (2018), que elaboraram essa pesquisa junto a
Seccretaria Municipal de Satde do Estado de Sdo Paulo, apontam para um aumento ¢ expansio
da procura por priticas integrativas ¢ complementares.

Nio & por necessidade de smide que milhares de pessoas vém procurando as Praticas
como forma de recuperacio da saide. Afinal, temos o que hd de mais moderno ¢
avancado na medicmna, tanto no SUS como no sistema privado, Nio & por falta
de procedimentos diagndsticos, médicos, medicumentos ou Outros recursos (ue
estamos resgatando o valor das medicinas tradicionais. E por vontade de afirmar
uman adentidade de cuidado op & pritica de cuidado feita de forma muitas vezes
desumana, que infelizmente prepondera entre nos. As PICS expressam o descjo
de mostrar gue ¢ possivel implementar outras priticas de saide. O que move as
pessoas envelvidas no projeto €, antes de tudo, 0 impulse de participar ativamente
de um processo capaz de mostrar que 5% possivels outras formas de aprender,
praticar ¢ cuidar da satde. de si ¢ dos outros (SANTOS eral., 2018, p. 110).

Na continuidade do estudo, Santos er a/ (2018), salientam que o movimento que trabalha
pela ampliagdo das praticas integrativas e complementares na Secretaria Municipal de Saide
de Sao Paulo fundamenta-se na aspiracao de abandonar a passividade, de deixar de ser um
sujeito subjugado ao sistema dominante, hegemonico, para inventar novos espagos, pequenos
que sejam, para a produgdo de uma pratica alternativa de satde.

Outro estudo direcionado ao uso das praticas integrativas ¢ complementares foi realizado
porPinto ef al. (2020) intitulado Uso de Priticas Integrativas e Complementares por Profissionais
e Usudrios do Sistema Unico de Saude aplicado no municipio de Rondonépolis, Mato Grosso
com a participagdo de 115 pessoas idosas, o qual obteve como resultado a prevaléncia de
uso de PICS na populagio estudada de 57,39% (n= 66), sendo mais elevada entre as mulheres
(64,1%), aqueles com escolaridade de até oito anos (62,8%), que se autodeclararam de cor
preta (66,6%), internados no ultimo ano (66,6%), com plano de satude (69,4%), que receberam
visita domiciliar por ACS (63,5%) e que utilizaram medicamentos nos ultimos 15 dias (60.8 %).
As plantas medicinais foram apontadas como a principal pratica integrativa ¢ complementar
utilizada entre as pessoas 1dosas entrevistadas.

3.3 A Capoeira Adaptada (Capoterapia) para Pessoas Idosas

A populagio idosa esta em crescente aumento em nosso pais, devido a melhores
condicoes de saide ¢ sanitdria da populag@o. As pessoas idosas sdo consideradas, atualmente,
um contingente populacional expressivos ¢ de crescente importancia em termos mundiais,

218

BIOMOTRIZ v. 17, n. 1, p. 214.223, 2023

Crur Alta, RS



“principalmente, no que se refere a politicas publicas e insergdo ativa da pessoa idosa na sociedade
(CLOSS: SCHWANKE, 2012).

Diante desse contexto, novas praticas vém para somar no que se refere a saude da pessoa
idosa como um todo, se adequando as suag reais necessidades. Contudo, a capoeira adaptada,
chamada de capoterapia, é considerada uma luta disfarcada em danga e, vem ganhado espago
em terapias com pessoas idosas devido as suas vanas possibilidades de atuar na manutengio/
prevenciao da saide, melhorando a funcionalidade ¢ qualidade de vida da pessoa idosa
(EUZEBIO et al., 2019). Assim, a capoterapia "¢ uma nova atividade fisica que consiste em
adaptar os movimentos corporais utilizados na capoeira, com base nos limites fisicos do idoso,
e que visa aumentar a flexibilidade, forga de resisténcia e equulibrio corporal” (VIEIRA: SILVA:
REGO, 2022, p. 30).

A capoeira ¢ uma atvidade com diversos beneficios, principalmente para restaurar
ou manter a capacidade funcional da pessoa idosa, pois trata-se de movimentos dindmicos e
adaptados; também essa terapia traz beneficio para & saide mental ¢ psiquica da pessoa idosa
(EUZEBIO et al., 2019). Contudo dentro dos cinco sentidos (olfato, paladar, visdo, audicio
e tato), ela proporciona uma melhora mais significativa quando explorada no equilibrio com
estrigao visual, como ressalta o autor: “Sugere-se que em razio desse fato as voluntanas do GCa
apresentaram melhores resultados na avaliagio do equilibrio com restrigio visual” (EUZEBIO
efal, 2019, p. 522).

Assim, “aponta-s¢ que, como uma atividade de socializagdo, o idoso que realiza a
capoterapia apresenta melhora da coordenaco motora, forga muscular e autoestima e sofre a
diminuigio de sintomas depressivos™ (RAIOL er o/, 2020, p. 2), por reunir pessoas de todas
as idades em um tnico momento de descontragio ¢ alegria, a capoeira traz, de certa forma,
uma troca intergeracional, interage com todas as idades, por se tratar de uma atividade fisica
que trabalha globalmente o corpo, assim essa terapia oferece uma gama de subsidios fisicos ¢
psicologicos, reduzindo doengas psiquicas (depressdo, ansiedade, dentre outros) (RAIOL et al.,
2020).

A capoterapia, proventente da capoeira promove ¢ fortalece lagos de amizade entre seus
praticantes, por outro lado, a eficicia de seus movimentos promove uma quebra de homeostase.
forgando 0os misculos a se fortalecer, bem como, fazendo a manutengio do sistema cardiovascular
reduzindo assim inflamagdes quando associadas a senescéncia, “[...] suma redugdo de dores
ocastonadas pelo envelhecimento, além de uma constatacio da crniagdo de vinculos entre as
participantes [...]" (ALMEIDA; ALCANTARA: QUEIROZ, 2021, p.1762).

A capoterapia originou-se a partir do projeto “Capoeira para todos™ em 1998, sendo
desenvolvido inicialmente nos bairros do Distrito Federal e idealizado pelo mestre em capoeira
Gilvan Alves de Andrade. O objetivo do projeto era levar a capoeirs, por meio de apresentagdes,
para o maior niunero de pessoas e lugares. O projeto levou a arte para restaurantes. quadras
residenciais, congressos, pragas, escolas, entre outros, atingindo um piblico de 44 mil pessoas
em um ano (SARDINHA et al., 2010).
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A camrzu € uma vertente da capoeira ¢ utiliza dos seus clementos em
ativi ica orientada idosos. Sua musicalidade proporcionn descontragdo
e resgata s memdria do folclore nacional. A atividade ressocializa o idoso, melhora
a coordenacdo motora, a forga muscular, a autoestima ¢ diminui a depressdo
(SARDINHA ef al., 2010, p. 349).

A capoterapia enquadra-se como uma terapia alternativa integrativa que desenvolve o
sistema cognitivo e motor que tem como base de inspiragao os elementos ludicos da musicalidade
da Capoeira. Consequentemente, a capoterapia baseia-se na instrumentalidade percussiva,
nos ritmos e linguagens cognitivas da sonornidade e gestualidade especifica das manifestagoes
artisticas e culturais e pode ser praticada por pessoas de quaisquer idades, sedentarios, portadoras
de necessidades especiais (PCD), ¢/ou quaisquer comorbidades (SARDINHA er al., 2010).

Atualmente, essa terapia nido consta na Politica Nacional das Praticas Integrativas e
complementares, no entanto, a capolerapia podera compor as PICS de forma regulamentada,
pois tramita na Camara dos Deputados o projeto de Lei n® 2,646/2021, embora, algumas cidades
brasileiras (Brasilia/DF, Campinas/SP ¢ Florianopolis/SC) ja reconheceram a Capoterapia como
PICS em nivel municipal (CAMARA DOS DEPUTADOS, 2021).

A capoterapia utiliza o lidico da capoeira para auxiliar as pessoas idosas a romper as
barreiras do sedentarismo, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida dessa populagio,
principalmente entre os que apresentam doencas cardiovasculares e respiratorias. Essa terapia
atua ainda na prevencdo de doengas como a arteriosclerose e a artrite, entre outras. podem ser
evitadas, ou mesmo tratadas, a partir da pratica orientada de exercicios fisicos. A pratica de
esportes, com énfase nos seus aspectos terapéuticos ¢ de estimulo a pratica socializante, tem
se revelado como um poderoso instrumento para proporcionar o bem estar fisico ¢ espiritual
¢ a propria felicidade as pessoas idosas, num momento tiao particular de suas vidas, onde o
convivio fanuliar lhes impde. muitas vezes um certo isolamento natural (SARDINHA er al.,
2010).

Para compreender o significado da Capoterapia € muito importante conhecermos as suas
raizes historicas, vinculada a capoeira. No periodo da colonizagio do Brasil pelos portugueses
inicia-se o trifico de escravos para a América, Os negros eram aprisionados na Africa, trazidos
e vendidos aos fazendeiros que os submetiam ao trabalho na lavoura e em outros servigos
bragais. O sistema escravagista condicionava os negros a relegar sua cultura a segundo plano
devido a repressdo de seus senhores e das instituicoes de poder (politico ¢ religioso) da
época, que o considerava um animal de trabalho e sem alma. Porém, esta situa¢do desumana
a que fo1 submetido o negro, nio foi suficiente para suplantar sua condig¢io de ser humano
com corpo e alma, marcados pelo sentimento de liberdade e ndo submissdo, a capoeira nasce
neste periodo, baseado em costumes e tradi¢des africanas como a musicalidade, instrumentos
musicais de percussio, movimentos fisicos de ginga, golpes ofensivos ¢ defensivos, cantos,
palmas, desenvolvendo elementos de luta, diversdo e preservacio do legado cultural dos negros
(SARDINHA er al., 2010).
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O universo da Capoterapia e a sua contribuigdo para o processo do envelhecimento
¢ uma vertente umportante de investigagio com amplo potencial de expansio. Nas nltimas
décadas, o Brasil tem se deparado com uma combinagio entre o declinio da fecundidade e a
diminuicio da mortalidade o que influenciou e influencia significativamente no crescimento da
populagio idosa (ALVES er al., 2007).

4 CONCLUSAO

A capoterapia ¢ uma terapia com diversos beneficios para a populagio idosa,
principalmente no que se refere a manutengdo da funcionalidade e participagio da pessoa
idosa na sociedade, no entanto, essa terapia ainda nfio integra a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares em Satde oferecidas pelo Sistema Unico de Saide mas,
observando o potencial dessa pratica para melhorar a quahdade de vida das pessoas idosas
torna-se fundamental esse acréscimo na politica publica brasileira.
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Resumo: A satde trata-se, sim, de um bem-estar fisico, psiquico e social. Com essa assertiva,
a saude contemporanea esta atrelada com a medicina holistica do cuidado por melo das Praticas
Integrativas ¢ Complementares em Saude, partindo deste pressuposto, a biblioterapia € uma
pratica terapéutica que envolve a leitura ficcional como forma de explorar as diversidades e as
pluralidades dos seres humanos. Logo, urge a necessidade desta terapia integrar como politica
publica brasileira por meio da PNPIC.

Palavras-chave: Leitura. Terapias Alternativas. Cuidado. Saude.
Introducio

A ciéncia médica contemporanea fransita em um sistema moderno-colonial marcado
pela mtensa globalizagdo e capitalismo, entretanto, o termo satide no contexto contemporineo
se consolidou como “[...] um completo bem-estar fisico, psiquico ¢ social ¢, ndo apenas a
auséncia da doenga™ (WHO,1946, p.7). E neste sentido que se fortaleceu o processo saude e
doenca nas dimensdes: corpo, mente e espinto (FREITAG: BADKE, 2019).

A saude contemporanea esta atrelada com a ciéncia holistica do cuidado por meio das
Praticas Integrativas ¢ Complementares em Satude - PICS, conhecida pela Organizagio Mundial
da Saude como Medicinas Tradicionais, Complementares ¢ Integrativas - MTCI (BRASIL,
2020). Este paradigma do cuidado contemporineo visa transformar as praticas do cuidado
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convencional-mecanizada-curativista em um cuidado integrativo que envolve o bem estar do
corpo. mente e espirito de forma complexa (BRASIL, 2020; FREITAG; BADKE, 2019).

Partindo do cuidado terapéutico, a biblioterapia é uma pratica terapéutica que envolve a
leitura ficcional como forma de explorar as diversidades e as pluralidades (conhecimentos,
percepgoes, culturas, dentre outros) dos seres humanos. Essa terapia contribui para o bem-estar
fisico. mental. espiritual e emocional do individuo, mas também. esta interligada na corrente
hermenéutica existencial com a finalidade de compreender e interpretar a vida e o mundo
(SOUSA, 2018: CHAGAS: PIZARRO, 2019).

Contudo, a biblioterapia ndo consta na Politica Nacional de Praticas Integrativas ¢
Complementares (PNPIC), no qual criada em 2006 e, atualizada pelas Portarias n® 849/2017 ¢
n° 702/2018 (BRASIL, 2006; BRASIL, 2017; BRASIL, 2018). No entanto, essa pritica
terapéutica ja ¢ adotada em virios paises, inclusive no Brasil, Nesta perspectiva, este estudo
tem como objetivo discutir a biblioterapia como cuidado integrativo ¢ complementar, bem
como refletir a possibilidade de integrar esta terapia na Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) do Brasil por meio de uma Portaria complementar.

Assim, este estudo caracteriza-se como uma reflexio sustentada por meio de revisio
bibliografica, oriundo do Programa de Pos-Graduagdo (PPG) em Praticas Socioculturais e
Desenvolvimento Social da Universidade de Cruz Alta — UNICRUZ. Este estudo retrata de
forma empirica a biblioterapia como terapéutica contemporanea do cuidado em satde, trazendo
abertura para essa terapia integrar as PICS como politica piblica em saude.

A Biblioterapia um ato de cuidado e terapéutico: uma proposta para a Politica Nacional
de Praticas Integrativas ¢ Complementares do Brasil

A pratica terapéutica por meio da leitura é um ato de cura e de cuidado. A palavra *ler’,
do latim /egere, apresenta diversas definigdes, tais como: ‘contar/enumerar’. no qual significa

o ato da leitura, mas também, pode ser entendido na percepcio de ‘colher’, em que representa
algo predeterminado, ou seja, o leitor compreende (colhe) o sentido do texto (HILLESHEIM,
2011). Entretanto. a leitura nem sempre foi hegemonica. Historicamente, os materiais de leitura
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(Jornais, livros, cartas, dentre outros) ndo eram acessivels e transparentes para todos da
sociedade, tanto no periodo colonial quanto no periodo da ditadura militar brasileira
(MACHADO; GIRALDIL, 2019).

No periodo colonial, a leitura se restringia aos integrantes’homens da elite econdémica ¢
clerical eurocéntrica, no entanto, as mulheres de classe dominante somente poderiam ler obras
de ordem pedagogico-educativo (SOUSA; CARVALHO; CARVALHO, 2018). Na ditadura
militar brasileira, varios livros e livranias foram queimadas e, algumas misicas, obras teatrais e
textos foram proibidos/censurados por questdes ideologicas-politicas (MACHADO; GIRALDI,
2019).

Contudo, a leitura esta atrelada diretamente na concep¢ao da linguagem de acordo com
Bakthin (2014), sendo compreendida como uma construgdo social. Todavia, a linguagem
permeia na relagdo entre lingua/sujeito/historia, levando em consideracdo que a leitura € um ato
da linguagem, mas também, & um ato sociocultural que se remete nas relagoes dialogicas
(interacdo entre os homens/interlocutores) e sua concepg¢ao de mundo na interacdo sociocultural
(CAVALCANTE FILHO:; TORGA, 2011; DI FANTI, 2003: LARAIA, 2001).

Ainda ¢ necessario destacar que “|...] a linguagem ¢ o elemento que estabelece a relagio
entre 0s seres humanos ¢ propicia a experiéncia da mtersecgdo ou interagio entre interlocutores™
(CAVALCANTE FILHO; TORGA, 2011, p,03). Assim, a concepgao de leitura pode ser
entendida como valor cultural, democratico nas sociedades contemporaneas, sendo realizadas
de forma: individual, compartilhada com outra pessoa e coletiva.

Para Freire (2003, p.1). a leitura € uma “compreensdo critica do ato de ler. que ndo se
esgota na decodificagdo pura da palavra escrita ou da linguagem escrita, mas que se antecipa e
se alonga na inteligéncia do mundo™, A pluralidade de obras literdrias brasileiras € formada pela
miscigenagdo®, no qual estimula o processo social e cultural dos homens, abrindo espago para
o pilar da emancipagdo ¢ desenvolvimento sociocultural da sociedade contemporinea
(SEIXAS, 2019; SANTOS, 2002).

* A miscigenaciio ¢ uma mistura entre povos, ragas, ¢inias e crencas, ou seja, ¢ multirracial (FREYRE, 2004),

N © Q.
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Baseado na pratica de leitura como terapia € necessario destacar diversas contribuigoes
de cura e prevencdo de doencas mentais (depressdo, ansiedade, sindrome do panico), mas
também, de desenvolvimento das habilidades linguisticas (comunicagdo, leitura ¢ escrita). De
acordo com Seitz (2006). o primeiro dicionario especializado com a definigio do termo
Biblioterapia foi o Doriand's Ilustrated Medical Dictionary, em 1941, em que trazia a
utilizagdo de livros e a leitura deles na recuperagio de doengas nervosas. Também, em 1961. o
dicionario Webster's Third International Dictionary definiu Biblioterapia sendo a utilizagdo de
material de leitura como adjuvante terapéutico na area da medicina e da psicologia (SEITZ,
2006).

Ainda, ha indicios que a leitura como terapia surgiram na Idade Antiga por meio dos
Faraos do Antigo Egito. em que as bibliotecas desta época eram conhecidas como “Casas de
Vida”. no entanto, os primeiros estudos sobre a biblioterapia foram realizados por meédicos
americanos, no periodo de 1802 a 1853. No entanto, somente em 1904 quando uma
bibliotecaria comecou a trabalhar no Hospital de Wanderley, Massachussets, foi mniciado um
programa, no qual envolvia aspectos psiquiatricos da leitura, tornando a biblioterapia como um
ramo biblioteconomia (SEITZ, 2006).

Desta forma, a biblioterapia ¢ um método terapéutico baseado na leitura como veiculo
de cuidado de caraler preventivo, porém, “[...] ndo somente do corpo-objeto, mas daquilo que
anima o corpo, o sopro da vida, também chamado alma" (SEIXAS, 2019, p. 176). Essa lerapia
resgata a concepgdo da linguagem de forma sociocultural e estimula a prevengao e promogio
da satide mental, como ressalta abaixo:

O método biblioterapéutico consiste em uma dinamizagio ¢ ativago existencial por
meio da dinamizagdo ¢ ativagdo da linguagem. As palavras ndo sio neutras. A
linguagem metaférica conduz o homem para além de si mesmo; ¢le s¢ torma outro,

livre no pensamento e na aglo. A linguagem em movimento, o didlogo, ¢é o
fundamento da biblioterapia (CALDIN, 2001, p.37).

A Biblioterapéutica ¢ denominada como uma terapia do cuidado multidisciplinar, em

que diferentes profissionais podem aplica-la com intuito de promover o acolhimento, o auto-
conhecimento, a reflexdo, a compreensio e a interpretagio (CALDIN, 2001). Neste sentido,
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essa pratica terapéutica traz varias possibilidades de aplicagdo/implementagdo, tais como:
hospitais, unidades de saude, Centros de Atencdo Psicossocial - CAPS, grupos de autoajuda,
roda de conversa em diversos ambientes (satde, escola, universidades, entre outros).

Assim, “[..] a biblioterapia tem sido utilizada em hospitais, prisdes, asilos, ¢ no
tratamento de problemas psicologicos em criangas, jovens, adultos, deficientes fisicos, doentes
cronicos e viclados™ (CALDIN,2001, p.39). Com isso, urge destacar algumas investigagdes
académicas desta terapia, tais como:

a) Caldin (2002) mvestigou através do método de relato de expenéncia, a humanizagdo
no processo de tratamento (depressdo, stress) de criangas internadas em um hospital
por meio da biblioterapia (leitura em grupos e individual). Com este estudo foi
possivel confirmar que essa terapia proporciona a pacificagao das emogoes.

b) Lucas, Caldin e Silva (2006) identificaram as contribuigoes da biblioterapia em
criangas na pré-escola (4 anos de idade). O estudo dos autores foi de carater
experimental obtido através da observacado das 22 criangas (amostra do estudo) com
a técnica de contacdo de historia. Os resultados foram melhonas na atencio
(concentragio) humor e vinculo social.

¢) Silva e Fachin (2002) analisaram a atividade de leitura em 32 alunos entre 5 a 59
anos de um Instituto de Educagido Especial. O estudo de carater experimental, teve
atividades de leitura trazendo como resultados, o desenvolvimento intelecto e
criticos dos participantes e, a estimulacao do lidico/imaginario.

Para Ratton (1975, p. 203) a biblioterapia traz como beneficios:

[...] smplitude da visio, pelo conhecimento ¢ comparagiio de pontos de vista alheios,
com 05 do proprio individuo; [,..] clareamento dos problemas dificeis de serem
formulados ¢ conscientizados pelo proprio individuo, que. entretanto os reconhece
quando colocados por outros de maneira nio agressiva ¢ impessoal; [...] estimulo para
cratividade: [..] facilitagio da  participagio da  vida comunitdria: [..]
desenvolvimento da capacidade de critica,

Outrossim, Ribeiro (2006, p. 114) ressalta que a pratica biblioterapéutica auxilia:

a superar 0 medo, a anglstia, a tristeza ¢ a ansiedade que acompanham uma doenga,
contribuinde para a promogho do bem-estar e suxiliando a implementagio do
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tratamento, a prevengdo dos males ¢ minimizando os problemas pessoais. Colabora
no desenvolvimento emocional ¢ na mudanga de comportamento, provocado pela
retomada do cuidado com o paciente, de se importar com o outro, de se¢ colocar no
fugar do outro,

Neste viés, a bibliterapia proporciona, também, a liberagdo de emogdes e a reflexdo, no
qual conduz na reeducacdo e na ressignificacio de doengas psiquicos (CHAGAS; PIZARRO,
2019). No Brasil, o projeto de Lei 4.186. de 2012, de autoria do deputado Giovani Cherini sobre
o uso da biblioterapia nos hospitais publicos, contratades. conveniados e cadastrados do
Sistema Unico de Saude — SUS, foi posto em votacdo. No projeto de lei retratava os seguintes
artigos:

Art. 1” Esta Lei dispoe sobre o uso da biblioterapia nos hospitais piblicos, contratados,
conveniados ¢ cadastrados do Sistema Unico de Salde — SUS. Art. 2° A biblioterapia
integra o conjunto das agdes de sande oferecidas pelo SUS. §1° Os materiais de leitura
com fungdo terapéutica s poderdo ser prescnitos ¢ vendidos parn os fins estabelecidos
nesta Lei apos autorizagio do Ministério da Salide, §2° A awtorizagiio de que trata o
§1° devera considerar a eficacia terapéutica da obra. §3° Das obras autorizadas pelo
Ministéno da Saide para biblioterapia constara o niimero da autorizagio seguido do
selo “RECOMENDADO PELO MINISTERIO DA SAUDE™. Art. 3° Os familiares
do paciente, mediante recomendacio médica, também poderfo receber a pritica
terapéutica  biblioterdpica nos hospitais piblicos, contratados, conveniados e
cadastrados no Sistema Unico de Satide. Art. 4° Fica auvtorizada a venda de obras

biblioterdpicas em farmacias, drogarias e livranas, Art. 5° Esta Lei entra em vigor na
data de sua publicagio (CAMARA DOS DEPUTADOS, p.1 2017).

No entanto, o projeto de lei acima foi rejeitado em 2017, segundo o deputado relator e
a comissdo de inquérito relataram que ndo ha necessidade de criacdo de uma lei para esta
terapia, pois tomnaria a legislagdo extensa e cadtica, dificultando atualizagdes. Também, foi
considerado que a biblioterapia como agdo de saide implicaria em subtrair recursos do SUS
para mais esta atividade, o que podena ser prejudicial ao desempenho do sistema e que a
inclusdo dos familiares dos pacientes entre os atendidos pela terapia ampliaria ainda mais os
custos do SUS. Cabendo ao hospital, de acordo com a capacidade fisica e de pessoal, definir
sobre a utilizacdo dessa terapia, bem como do acervo que manterd. E, que a autonizacao da
venda das obras em farmacias e drogarias desvirtuaria o papel dessas instituicdes (CAMARA
DOS DEPUTADOS, 2017).

Entretanto, a medicina esta cada vez mais em evolugio, assim como, as formas e a
organizagio de terapias alternativas, tal como a biblioterapia. E necessario destacar, que por

;, ©. Q..
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mais que o Projeto de Let 4.186, de 2012%, foi rejeitado em 2017, podemos ainda rever e
reorganizar esta terapia para que seja realizada de forma estratégica sem implicar com 0s custos
do SUS ou ainda desvirtuar o papel de instituigoes como a farmacéutica e a hospitalar,

Logo, a biblioterapia pode, sim, incorporar como uma PICS inserida na Politica
Nacional de Priticas Integrativas e Complementares (PNPIC) do Brasil por meio de uma
Portaria complementar, pois essa pritica do cuidado esta ligada como uma terapia altemativa,
mas necessita de estruturagdo fundamentada e apoio de agentes e orgdos publicos. Ainda, é
importante destacar que este trabalho nao apresenta nenhum fim partidario ou politico, somente
fins académicos no ambito de rever esta pratica do cuidado como uma terapia alternativa através

das PICS, pois precisamos incluir ¢ organizar praticas no SUS que priorize as pessoas como um
todo, trabalhando em terapia que promova o bem-estar, fortalecendo os principios do SUS
(integralidade, universidade ¢ equidade).
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Consideracdes finais

A biblioterapia trata-se de um recurso natural ¢ holistico, transformando a leitura de
livros em praticas de cuidado multidisciplinar e prevengio de doengas psiquicas. Essa terapia
promove o acolhimento, o auto-conhecimento, a reflexdo, a compreensio e a interpretagio
trazendo diversas possibilidades de aplicagdo/implementagio. tais como: hospitais, unidades
de satide, Centros de Atencao Psicossocial - CAPS, grupos de autoajuda, Prisdes (pessoa
privada de liberdade), Instituigoes de Longa Permanéncia para Idosos - ILPIs, roda de conversa
em diversos ambientes (salde, escola, universidades, entre outros).

Logo, urge a necessidade desta terapia integrar, de forma complementar, a politica
publica brasileira por meio da PNPIC, pois essa pratica do cuidado estd ligada como uma
terapia alternativa, mas necessita de estruturagio fundamentada e apoio de agentes ¢ orgdos
publicos. Precisamos rever e reorganizar as formas de implementar esta pratica do cuidado
como uma terapia alternativa através das PICS, pois precisamos incluir ¢ organizar praticas no
SUS que prionze as pessoas como um todo, trabathando em terapia que promova o bem-estar,
fortalecendo os principios do SUS (integralidade, universidade e equidade), como a

biblioterapia.
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Capitulo 10

REFLEXOES ACERCA DAS TERAPIAS
ALTERNATIVAS E COMPLEMENTARES
COMO FORMA DE CUIDADO
HOLISTICO PARA IDOSOS ACOMETIDOS
POR DOR CRONICA

Camila Kuhn Vieira
Adriana da Silva Silveira
Marcelo Cacinotti Costa

Solange Beatriz Billig Garces

Consideraces iniciais

envelhecimento populacional ¢ uma conquista da

humanidade, marcado por melhores condigoes de
saide, avancos biomédicos, descobertas cientificas, saneamento
basico, ampliacio dos servigos de satde, dentre outros. O processo
de envelhecimento tem ocorrido de maneira acentuada, desde 1960,
com crescimento nos indices de envelhecimento populacional em
consequéncia do declinio nos indicadores de fecundidade pelos
casais ¢ expansio da longevidade ¢ sobrevida, redesenhando a
dinamica populacional brasileira ¢ mundial (CAMARANO, 2014;
SIMOES, 2016).

O crescimento populacional contemporineo decorreu de
algumas transformacoes na humanidade, rais como: a transigio
demografica (diminuicao da natalidade ¢ aumento da longevidade),
a urbanizagio (éxodo rural), o capitalismo e a insercio da mulher
no mercado de trabalho (CAMARANO, 2014; SIMOES, 2016;
ERBATTI, BORGES, JARDIM, 2015). A transi¢io demografica

acarreta  consequentemente  a  transicdo  epidemioldgica, no
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qual muda o perfil de doencas em dmbito global, sendo assim

predominada por doencas cronicas e degenerativas (MORAES,
2012; SIMOES, 2016).

Desta forma, o envelhecimento ¢ um processo de ordem
natural, irreversivel, progressivo ¢ tnico, que envolve mudancas
fisiolégicas, morfologicas, bioquimicas, emocionais resultantes
de perdas motoras, sensitiva (visao, audi¢io), na massa Gssea
e muscular por meio de alteragdes hormonais, deficiéncia
dietética, diminuicdo da capacidade funcional e flexibilidade
(SPIRDUSO, 2005 SANT'NNA; CAMARA; BRAGA, 2003).
Nesta perspectiva, a Organizacio Mundial de Sadde (OMS, 2015),
associa o envelhecimento biolégico ao actimulo de danos celulares
e moleculares.

[...] com o tempo, esse dano leva a uma perda gradual nas
reservas fisioldgicas, um aumento do risco de contrair diversas
doencas e um declinio geral na capacidade intrinseca do
individuo. Em dltima instincia, resulta no falecimento.
Porém, essas mudangas ndo sio lineares ou consistentes e sio
apends vagameme associadas a 'ldilde de uma pessoa em anos
(OMS, 2015, p. 12).

Contemplando com o exposto, o envelhecimento ¢
predominado pelo aumento da prevaléncia de problemas cronicos
de satde associada a diversas patologias que ocasionam dor crénica.
A prevaléncia de dor em idosos varia de 49% a 83% em que estao
relacionadas s comorbidades da velhice podendo desencadear
outras doengas, tais como: ansiedade, insonia, depressio,
diminuicio na capacidade funcional, dentre outras (FOX; RAINA;
JADAD, 1999; BRUMMEL-SMITH et al.,, 2002; PEREIRA et
al, 2014).

Neste sentido, acoes nio farmacolégicas podem auxiliar
no tratamento ¢/ou controle da dor no intuito de minimizar
a intensidade ¢ frequéncia dlgica. Na medicina Alternativa e
Complementar, a dor ¢ uma condicao de excesso que sinaliza
atengio para o restabelecimento do equilibrio da energia do
corpo (BARROS; JIA, 2004; LAO, 2001). Nesta perspectiva, o
objetivo deste estudo € analisar as principais terapias alternativas e
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complementares utilizadas em idosos acometidos por dor cronica
bem comao refledir esses métodos terapéuricos no que tange a dor
cronica.

Caminho metodologico

Este estudo caracteriza-se como uma reflexio sustentada por
meio de revisio bibliogrifica do tipo integrativa a partir dos estudo
oriundo do Grupo Interdisciplinar de Estudos do Envelhecimento
Humano (GIEEH) ¢ do Programa de Pos-Graduagio (PPG) em
Priricas Socioculturais ¢ Desenvolvimento Social da Universidade
de Cruz Alra— UNICRUZ.

A revisio bibliogrifica do tipo integrariva se divide em seis
ctapas: 1) Identificacio do tema ¢ definicio da questio de pesquisa;
2) estabelecimento dos critérios de inclusio ¢ exclusio ¢ base de
dados; 3) identificagio dos estudos pré-selecionados ¢ selecionados;
4) categorizagio dos estudos selecionados; 5) andlise ¢ interpretagio
dos resultados; 6) apresentagio da revisio integrativa (BOTELHO,
CUNHA; MACEDO, 2011; POMPEQ: ROSSE; GALVAO,
2009). Como questio de pesquisa (norteadora): Quais as principais
terapias alternativas ¢ complementares que minimizam/ diminuem
as dores cronicas em idosos?

Como critérios de inclusio foram elencados: estudos
(nacionais ¢ internacionais) disponiveis na integra no periodo de
2014 a 2022 nos idiomas porrugués, espanhol ¢ inglés conforme
o objerivo proposto desta pesquisa. Ja como critérios de exclusio:
resenhas, resumos, relaro de experiéncia, estudos  repetidos
(duplicados). revisoes (sistematica, integrativa) experimentais com
animais ¢ estudos que nio contemple a temarica do estudo.

Para a busca dos estudos, foram urilizadas as bases de dados
da Biblioteca Virtual em Saide (BVS) ¢ Pubmed nos rés idiomas
propostos, combinado do operador booleano AND. Utilizaram-
se os descritores “Terapias Alternativas ¢ Complementares” and
“Dores cronicas” and “Idosos™.

A anilise dos estudos selecionados quanto 20 desenho da
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pesquisa foi baseada em Polit e Beck (2018) no qual primeiramente
os estudos foram pré-selecionados por meio da leitura dos resumos,
palavras-chave ¢ titulo das publicacoes para posteriormente
identificar os estudos selecionados, sendo extraidas as informagoes
basicas dos artigos incluidos (selecionados) no estudo, em que
serdo categorizadas de acordo com as seguintes informacoes: autor
(es)/ano de publicagao, tipo de estudo/ amostra, objetivo, ¢ os
principais resultados (BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011;
SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Para ilustrar a selecio dos estudos que integraram esta
revisao integrativa foi utilizado o fluxograma (figura 1) do Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Metaanalyses —

PRIMA nos resultados (PAGE et al., 2021).

Resultados e discussoes

Neste tépico sao abordados os pressupostos tedricos
mediante aos resultados encontrados nas bases de dados. Assim,
foram encontrados 52 trabalhos cientificos de acordo com os
critérios de inclusio deste estudo, sendo selecionados 3 estudos
cientificos, conforme mostra a figura abaixo.

Figura 1 — Prisma a partir do percurso metodoldgico: Selecio dos estudos
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Fonte: baseado em PAGE et al. (2021).
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Desta forma, na tabela abaixo apresentam-se a descricao
detalhada dos estudos selecionados por meio do titulo, aurores,
ano, revista, objetivo, método ¢ principais achados dos estudos
selecionados.

Tabela 1- estudos selecionados: descrigio detathada
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No Brasil, em 2006, foram instituidas as Priricas Integrativas
¢ Complementares em Saide (PICS) publicada pela Portaria
GM/MS n° 971/2006. Atualmente, estao instituidas 29 PICS
pela Politica Nacional de Priticas Integrativas ¢ Complementares
(PNPIC), dentre elas: acupuntura, homeopatia, fitoterapia, plantas
medicinais ¢ medicina tradicional chinesa/acupuntura, medicina
antroposdfica ¢ termalismo social — crenoterapia, arteterapia,
ayurveda, biodanga, danga circular, meditacio, musicoterapia,
naturopatia, osteopatia, quiropraxia, reflexoterapia, reiki, shantala,
terapia comunitdria integrativa, yoga, Apiterapia, Aromaterapia,
bioenergética, Constelacio Familiar, Cromoterapia, Geoterapia,
Hipnoterapia, Imposicio de Maos, Ozoniterapia e Terapia de
Florais (BRASIL, 2006; BRASIL, 2017; BRASIL, 2018; BRASIL,
2020).
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E relevante destacar outras evidéncias cientificas, como,
no estudo de Silva, Duque Neto e Sousa (2020) é ressaltado as
principais regioes anatdmicas com quadro dlgico, sendo, os joclhos
(56,3%), ombros (52,1%), inferior das costas (50,7%). Ainda
neste estudo, os autores destacam a aplicagio da auriculoterapia
foi observado diminuicao do quadro dlgico dos idosos com dores
osteomusculares cronicas.

Moura et al., (2018), evidenciaram que os participantes que
rececberam Auriculoterapia para dor cronica na coluna vertebral,
tiveram reducio de 66,66% do nivel de incapacidade na avaliagao
final, quando comparada com a inicial. Tal efeito perdurou durante
15 dias, momento de avaliagio follow up (final), em que a redugio
de 50% nos niveis de incapacidade foi observada (MOURA ez al.,
2018).

Entretanto, fica evidente que o uso de terapias alternativas e
complementares em quadro dlgico cronico em idosos é fundamental
para fortalecer as PICS no Brasil ¢ principalmente para minimizar
agravos 4 satde e dores cronicas de forma mais natural e holistica.

Envelhecimento e dor cronica: reflexaes e definigoes

Ador é definida como uma experiéncia sensorial ¢ emocional
desagradavel ocasionada por algum tipo de lesio real ou potencial
dos tecidos do organismo. Trata-se de uma manifestacao subjetiva
que varia de individuo para individuo. A Associacao Internacional
para o Estudo da Dor definiu que sentir dor abrange mecanismos de
ordem fisica, psiquicos ¢ culturais (CARVALHO, 1999). A algesia
¢ desencadeada a partir de uma agressao causada no organismo,
no qual pode estar associada a doengas, processos inflamatérios,
acidentes, procedimentos, dentre outros. Entretanto, a sensagio de
dor pode ser vista como um sinal de alerta de que alguma coisa nio
estd bem (GUIMARAES, 1999).

A intensidade ¢ a frequéncia dlgica podem comprometer
a qualidade de vida da pessoa, ocasionando prejuizo no aspecto
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psiquico (sofrimento) c/ou reducio da funcionalidade, no qual pode,
até mesmo, evoluir para incapacidade funcional (GUIMARAES,
1999). A dor pode ser dividida em: Aguda com duracio inferior a
30 dias ¢ cronica com duragio superior a 30 dias (BRASIL, 2012).

Portanto, o envelhecimento traz como consequéncias as
comorbidades ¢ problemas de satude de ordem crénica, fator que
levam a institucionalizacio do idoso em ILPI (Institui¢io de Longa
Permanéncia ao Idoso). Com alta prevaléncia de multdcomarbidades
¢ problema de saiide no idoso, a sensagio de dor estd relacionada 3s
patologias cronicas do idoso (CAMARANO, 2014; GUIMARAES,
1999).

Para Pereira ¢ ourros (2014), a prevaléncia de dor crénica
em idosos ¢ de 52,8%, sendo que 49,6% referem dor em uma Gnica
regido do corpo ¢ 15,1% em mais que trés regides do corpo. A dor
referida com maior frequéncia foi membros inferiores (34,5%),
regido lombar (29,5%), cabegalface/pescoco (16,2%) ¢ ombros/
membros superiores (10,0%). Ji para Ghisleni e af, (2016} a
prevaléncia de dor cronica em idosos institucionalizados é de 67,3%,
sendo que a presenca da dlgica nio se associou significativamente
a presenga de quedas. No entanto, a dor cronica osteomuscular de
intensidade moderada ¢ considerada fator de risco independente
para quedas.

Segundo Ersck ¢ Jablonski (2014), mais de 50% dos idosos
institucionalizados apresentam queixa de dor cronica e nio recebem
tratamento adequado, sendo que 25% deste grupo populacional
vio a ébito. Tal fato ¢ associada pelos idosos portadores de dor

cronica que sentir dor faz parte do envelhecer, sendo visto com um
padrio normal desta fase da vida (ERSEK: JABLONSKI, 2014).

Consideragoes finais

As PICS tornam a assisténcia de sadde mais integral ¢
humanizada. Tais priricas sdo recursos terapéuticos com abordagens
holisticas do cutdado que buscam estimular priticas de cuidado
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por meio de mérodos naturais de promogio ¢ prevengio de satde.
Logo, sc tez necessirio urilizar métodos (terapéuricos) alternativos
¢ complementares, para minimizar agravos a satde, rendo em vista
o modelo integral, holistico ¢ multidimensional para reabilitar
a saude de idosos ¢ minimizar (intensidade ¢ trequéncia) a dor
cronica,
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O CUIDADO EM SAUDE NA CONTEMPORANEIDADE: as praticas
integrativas e complementares em satude no Brasil

Camila Kuhn Vieira
Adriana da Silva Silveira
Carine Nascimento da Silva
Solange Garces

INTRODUCAO

As ciéncias biomédicas ao longo da historia da humanidade perpassaram por inimeras
modificagdes, dentre elas, a transicdo paradigmatica. O modelo assistencial curativista da
medicina convencional estad atrelada a medicalizacdo baseado na racionalidade médica
ocidental (FREITAG; BADKE, 2019; HAESBAERT; GONCALVES, 2006).

O sistema mundo contemporaneo transita no sistema moderno-colonial, principalmente
na pratica biomédica, pois a mecanizacdo da assisténcia biomédica ¢ um modelo de satde
ocidental-colonial, vinculado com a industria farmacéutica para tratar o doente sob a
medicalizagdo racional curativista, ou seja, o tratamento médico estd centrado na doenga € no
uso de medicamentos (FREITAG; BADKE, 2019; HAESBAERT; GONCALVES, 2006).

No entanto, com a promulgacdo da Constituicdo Federal Brasileira de 1988, a satde
constituiu-se como um direito de todos e dever do Estado, promovendo acesso universal e
igualitario as agdes e servigcos de promocao, protecao e recuperagao da saude (BRASIL, 1988).
Deste modo, a matriz constitucional impulsionou novas politicas publicas no ambito de saude,
proporcionando o pleno processo complementar de emancipagao do cuidado em sauide.

Portanto, com essas conquistas legais foram se instituindo uma abertura no paradigma
da assisténcia a satide de forma natural e terapéutica através das Medicinas Tradicionais,
Complementares e Integrativas (MTCI). Esta medicina ¢ denominada no Brasil de Praticas
Integrativas e Complementares em Saude — PICS, pois buscam praticas de cuidado voltado as
dimensdes do ser humano: fisica, mental e espiritual (BRASIL, 2020; FREITAG; BADKE,
2019).

Essa nova constru¢do do modelo de satde e incentivo deste paradigma da Atengdo
Integrativa (PICS) pela Organizagdo Mundial de Satde (OMS) impulsionou no
(re)conhecimento de praticas milenares do cuidado a satide e como aliar com a assisténcia do
cuidado em satde na contemporaneidade (FREITAG; BADKE, 2019). Nessa perspectiva, este
estudo tem como objetivo discutir o cuidado em saude no Brasil por meio do SUS, refletindo
as PICS como cuidado integrativo contemporaneo, levando em conta, as PICS na Atencao
Priméria a Satde. Esta pesquisa caracteriza-se como uma reflexdo sustentada por meio de
revisdo bibliografica, vinculada ao Programa de Poés-Graduagio (PPG) em Praticas
Socioculturais e Desenvolvimento Social da Universidade de Cruz Alta — UNICRUZ.



O embasamento tedrico desta pesquisa constituiu-se por meio da propria Constituicao
Federativa do Brasil de 1988 e Politicas Publicas de Satde, tais como: Politica Nacional de
Atengdo Basica, Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares, Lei n® 8.080 de
1990 (Lei Organica da Saude), Lei 8.142 de 1990, entre outras.

DESENVOLVIMENTO
Saude no Brasil e as PICS

O paradigma de satide no Brasil, no inicio do século XX, sofreu mudangas significativas. O
modelo de saude até a década de 70 era de baixa qualidade, limitada e privilegiada ao setor privado, ou
seja, se restringia basicamente aos trabalhadores formais. Diante disso, os movimentos sociais de base
popular tiveram participagdo fundamental na busca do direito a saude por meio de politicas publicas
consolidadas universalmente (SOUZA JUNIOR, 2016; CORDOBA, 2013).

Com as lutas dos Movimentos Populares de Saide, em que buscavam melhorias no sistema
publico de satide por meio de reivindicagdo da reforma sanitaria de ordem integral e universal (SOUZA
JUNIOR, 2016) foi consolidado através da promulgagdo da Constitui¢do Federativa do Brasil de 1988,
o direito a saude de todo cidadao brasileiro de forma universal, no qual estabelece o Art. 196: “A saude
¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a
reducdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos
para sua promogao, protecao e recuperagdo” (BRASIL, 1988, p.01).

Com a conquista da Matriz Constitucional de 1988 e, posteriormente as leis: Lei n® 8.080 de
1990 (Lei Organica da Satide) e a Lei 8.142 de 1990, foi criado e regulamentado o Sistema Unico de
Saude — SUS (BRASIL, 1988; CORDOBA, 2013). O SUS tem a finalidade de “[...] alterar a situacdo
de desigualdade na assisténcia a satide da populacdo, tornando obrigatorio o atendimento publico a
qualquer cidaddo, sendo proibida a cobranga de qualquer valor referente ao atendimento ou similares”
(CORDOBA, 2013, p. 29).

O Art. 5° da Lei 8.080/1990 descreve os objetivos do SUS:
I - A identificagdo e divulgacdo dos fatores condicionantes e determinantes da satide;
II - A formulagdo de politica de satde destinada a promover, nos campos econdémico
e social, a observancia do disposto no § 1° do art. 2° desta lei;
III - A assisténcia as pessoas por intermédio de agdes de promocao, protecdo e
recuperacdo da saude, com a realizagdo integrada das agOes assistenciais e das
atividades preventivas (BRASIL, 1990, p.01).

Corroborando, a Constituicdo Federal de 1988 ¢ uma das maiores conquistas sociais
consagradas de ordenamento juridico-legal e, por meio desta, possibilitou a implementacdo de novas
politicas publicas no ambito da satde, tal como a Politica Nacional de Atengdo Basica pela Portaria n®
2.488 que estabelece as diretrizes para a organizacdo da Atencao Bésica, no &mbito do SUS (BRASIL,
1988; BRASIL, 2011).



Fundamentado nos principios da integralidade e cuidado humanizado, foram institucionalizadas

as PICS no Brasil em 2006, em que promovem o cuidado sistémico integral no ser humano (BRASIL,
2006). Neste viés, € oportuno aprofundar a analise da dimensao sociocultural e da eficacia terapéutica
desses métodos integrativos, bem como compreender o lugar que a medicina complementar vem
assumindo ao se tornar servigo disponivel ao usuario do SUS (ANDRADE; COSTA, 2010).

A Organizacao Mundial da Satde (OMS), em 1972, criou o Departamento de Medicina
Tradicional com o intuito de estimular os paises membros na utilizacdo e implementagao das
técnicas terapéuticas da Medicina Tradicional por meio de pesquisas e resultados positivos de
paises que aderiam ao sistema de medicinas tradicionais, complementares e alternativas
(CAVALINI JUNIOR; SOUZA, 2022).

Portanto, as PICS sdo abordagens que visam uma assisténcia a saude de forma
complementar com intuito de prevenir e curar doengas, considerando o individuo nas dimensodes
basicas: mente, corpo e espirito, ndo como um conjunto de partes isoladas. Esta ferramenta
complementar do cuidado, contrapde-se ao modelo biomédico e as praticas alopaticas

convencionais (CEOLIN et al, 2009).

O mandamento “ter satde”, ou “conservar a saude”, ndo se restringe a evitar as
doengas, a “preservar-se”, a “ndo correr riscos”, a permanecer na normalidade médica.
Essa ¢ s6 uma das versdes do paradigma-mandamento, ou se preferirmos, da utopia
da saude. Essa versdo ¢ a hegemonica, predominante na biomedicina. Mas dizer
predominante significa dizer que essa ndo ¢ a Unica versdo de saude atualmente
existente no conjunto de discursos e praticas designados por Foucault, nos anos 1970,
como saber médico (MINISTERIO DA SAUDE, 2008, p.10).

Contudo, o paradigma biomédico (curativista) estd atrelado com fatos historicos de
cuidado perpassando pela modernidade como modelo hegemonico das ciéncias médica do

cuidado.

A ciéncia nasceu e se diferenciou de todos os outros saberes querendo ser superior
unica e exclusiva. Conseguiu atingir seus objetivos em grande medida, embora
parcialmente. A veracidade é, hoje, monopolio da ciéncia na area da satde, no
ocidente (TESSER, 2006, p. 69).

Para Luz (2005) a medicina tradicional (complementar) ¢, de fato, um método inovador, quanto
aos seguintes aspectos: o cuidado é centralizado no ser doente e, ndo apenas no diagndstico; A relagdo
médico-paciente ¢ crucial na terap€utica alternativa e complementar; potencializa o protagonismo do ser
doente por meio de sua autonomia com a enfermidade; A terapéutica alternativa é simples e de baixo
custo, tendo igual ou maior eficacia no tratamento do ser doente.

Tratando-se do cuidado a pessoa com doengas cronicas, ¢ no tratamento ¢ na
prevencao que a Medicina Tradicional Chinesa- MTC encontra sua voca¢do milenar
e dispde de competéncias especificas diferenciadoras da medicina convencional, com
seu cardter abrangente e multidisciplinar, garantindo a complementariedade e a
adequagdo do protocolo terapéutico a cada paciente, visando ao bem-estar e a satide
do individuo. Pessoas acompanhadas com alguma periodicidade pela obtém
excelentes resultados na prevengao de doencas cronicas, com beneficios significativos



em termos de longevidade, de qualidade de vida e de melhora dos sintomas (BRASIL,
2014, p. 96).

Por meio da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) de
2006, da Portaria GM/MS n°® 849/2017 e da Portaria GM/MS n°® 702/2018 estao instituidas
atualmente 29 PICS: acupuntura, homeopatia, fitoterapia, plantas medicinais e medicina
tradicional chinesa/acupuntura, medicina antroposoéfica e termalismo social — crenoterapia,
arteterapia, ayurveda, biodanca, danca circular, meditagdo, musicoterapia, naturopatia,
osteopatia, quiropraxia, reflexoterapia, reiki, shantala, terapia comunitaria integrativa, yoga,
apiterapia, aromaterapia, bioenergética, constelacdo familiar, cromoterapia, geoterapia,
hipnoterapia, imposi¢do de maos, ozoniterapia e terapia de florais (BRASIL, 2006; BRASIL,
2017; BRASIL, 2018; BRASIL, 2020).

Nao ¢ por necessidade de saude que milhares de pessoas vém procurando as Praticas
como forma de recuperagdo da satde. Afinal, temos o que ha de mais moderno e
avancado na medicina, tanto no SUS como no sistema privado. Nao ¢ por falta de
procedimentos diagnosticos, médicos, medicamentos ou outros recursos que estamos
resgatando o valor das medicinas tradicionais. E por vontade de afirmar uma
identidade de cuidado oposta a pratica de cuidado feita de forma muitas vezes
desumana, que infelizmente prepondera entre nos. As PICS expressam o desejo de
mostrar que ¢ possivel implementar outras praticas de saude. O que move as pessoas
envolvidas no projeto ¢, antes de tudo, o impulso de participar ativamente de um
processo capaz de mostrar que sdo possiveis outras formas de aprender, praticar e
cuidar da saude, de si e dos outros (SANTOS et al., 2018, p. 110).

Este sistema publico de saude alternativa e complementar transporta outros saberes e
racionalidades de base tradicional, que passam a somar com a légica e os servigos
convencionais da biomedicina (ANDRADE; COSTA, 2010). Tal epistemologia do cuidado
complementar pode através das PICS contribuir para a mudanga de modelos de atengcdo em
saude, como possibilidade de emancipar o cuidado em saude, essencialmente, sem o uso da

medicalizagdo ¢/ou diminui¢ao dos farmacos.

As PICS na Atencao Primaria a Saude - APS: relatorios e monitoramentos do Ministério

da Saude

Os sistemas de informacao em satde permitem apontar € analisar o panorama da oferta das
PICS na APS, que pode ser identificada, monitorada e avaliada.

Com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), obtém-se
informacdes referentes ao cadastro de estabelecimentos de satde com oferta de PICS.
Ha o registro de 5.139 desses estabelecimentos, distribuidos em 17% dos municipios
brasileiros. Ao estratificar esse quantitativo por nivel de atengdo, 4% encontram-se na
atencdo hospitalar, 18% na atengdo especializada e 78% na APS. Isso ressalta a



caresspeas

afinidade e ampla inser¢ao das PICS na APS, apesar de problemas na qualidade de
registro desse banco de dados (preenchimento descentralizado pelos gestores
municipais, pouco fiscalizado e frequentemente desatualizado), mas que ndo
comprometem a analise geral dessa oferta (BARBOSA et al., 2020, p.2).

As PICS, no ano de 2018, estiveram presentes em 16.007 servigos de saude do SUS,
sendo 90% na atengdo basica a satide. Sdo ofertados atendimentos nas PICS de forma individual
e/ou coletivo em 74% (4.159) dos municipios brasileiros, nos niveis de baixa (78%) média
(18%) e alta (4%) complexidade. Ainda em 2018, foram ofertados 989.704 atendimentos
individuais, 81.518 atividades coletivas com 665.853 participantes e 357.155 procedimentos de
praticas integrativas e complementares (Ministério da Satde, 2020). O quadro abaixo demostra

o total de procedimentos por meio das PICS realizados na APS, nos anos de 2017,2018 e 2019.

Quadro 1- Procedimentos por meio das PICS (APS) realizadas em 2017, 2018 e 2019.

Procedimentos 2017 2018 2019
Sessao de acupuntura /aplicagao de ventosas / 2.596 6.107 13.027
moxabustao
Sessdo de acupuntura com inser¢ao de agulhas 101.020 117.898 129.207
Sessao de eletroestimulagao 1.772 3.794 21.556
Sessdo de auriculoterapia 40.818 217.973 423.774
Sessdo de massoterapia 777 2.966 8.012
Sessao de Reiki 848 5.669 6.306
Sessdo de constelagao familiar - - 1.838
Sessdo de terapia de florais - - 1.345

Fonte: Ministério da Saude (2020).

As terapias complementares no Brasil deram um ‘salto’ significativo, passando de
92.283 em 2017 para 208.739 em 2019, tanto em atendimentos individuais quanto em
atendimentos em grupo (atividade coletiva) (MINISTERIO DA SAUDE, 2020). Em
atendimento em grupo ofertado nas unidades da APS, de 2017 para 2019 teve um grande

aumento de 314%, como mostra no quadro abaixo.

Quadro 2- Atendimento em grupo por meio das PICS (APS) realizadas em 2017, 2018 e 2019.

PICS 2017 2018 2019
Plantas medicinais/ fitoterapia 12.348 13.357 15.250
Danga circular/Biodanca 573 3.077 3.200
Yoga 565 2.997 7.732
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Oficina de massagem/ 734 3.298 5.271
automassagem

Sessdo de arteterapia 613 3.628 4.036
Sessao de meditagdo 438 3.567 8.818
Sessdo de musicoterapia 341 2.552 3.744

Fonte: Ministério da Saude (2020).

As atividades coletivas por meio das PICS realizada na APS promovem o bem-estar
fisico, mental e espiritual coletivo, mas também a socializacdo (troca de experiéncias),
reduzindo: ansiedade, depressao, sindrome do panico, dores cronicas, entre outros.

CONSIDERACOES FINAIS

O paradigma biomédico do cuidado esta atrelado com fatos historicos de cuidado
perpassando pela modernidade como modelo hegemdnico das ciéncias médica curativista. Com
a conquista legal-juridica da Constitui¢do Federal de 1988, surgiram posteriormente novas
politicas publicas no ambito da satde, instituindo em 2006 as praticas de cuidado integrativo

por meio da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares.

Essa nova construcdo do modelo de saude integrativo e complementar reconheceu
praticas milenares do cuidado nas dimensdes: corpo, mente e espirito. Tal pratica terapéutica
complementar contribui para emancipar o cuidado em saude na contemporaneidade, tornando
a pratica de saude mais integral, humanizada e natural.

Atualmente, as terapias complementares deram um °‘salto’ significativo, tanto em
atendimentos individuais quanto em atendimentos em grupo. No entanto, necessita-se de apoio

da gestao e 6rgaos publicos para continuar e implementar as PICS onde nao sao ofertadas ainda.
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