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Resumo

Estudo tedrico e descritivo, buscou um dialogo orientado por bibliografias em campos
da politica, antropologia, sociologia e da filosofia, e tem como objetivo historicizar e
discutir sobre aspectos que permeiam a itinerancia e pluralidade das Praticas
Integrativas e Complementares em Saude, considerando a Atenc&o Primaria a Saude
e o Sistema Unico em Saude. A discussdo foi organizada a partir de trés pontos
chaves: Concepg¢des de saude, doenca e cura no Brasil: um breve histérico até a
moderna medicina cientifica; O itinerario das Praticas Integrativas e Complementares
em Saude na Atencdo Primaria; Pluralismo terapéutico das Praticas Integrativas e
Complementares em Saude. Enquanto recursos terapéuticos, as Praticas Integrativas
e Complementares em Saude, tem alcance a prevencéo de doencgas e a recuperagao

1 Graduada em Fisioterapia pela UNIFAN; Mestre em Saude
Coletiva pela Universidade Estadual de Feira de Santana.

2 Graduado em Odontologia pela Universidade Federal da
Bahia (UFBA). Mestre em Saude Coletiva pela Universidade
Estadual de Feira de Santana (UEFS). Doutor em Saude
Coletiva pela Universidade Estadual de Feira de Santana
(UEFS).

3 Graduada em Enfermagem pela Universidade Federal da
Bahia (UFBA); Mestra em Enfermagem pela Universidade
Estadual de Feira de Santana (UEFS).

4 Graduada em Enfermagem pela Universidade Federal da
Bahia (UFBA); Mestra em Enfermagem e Saude pela
Universidade Federal da Bahia (UFBA).

5 Graduada em Fisioterapia pelo Centro Universitario de Jodo
Pessoa e Enfermagem pela Faculdade Maria Milza. Mestre em
Gestdo de Politicas Publicas e Seguranga Social na
Universidade Federal do Recdncavo da Bahia (UFRB).

6 Graduada em Enfermagem Obstétrica pela Universidade
Estadual de Feira de Santana. Mestra em Enfermagem pela
Universidade Federal da Bahia. Doutora em Enfermagem pela
Universidade de S&o Paulo.

www.periodicoscapes.gov.br

Revista JRG de Estudos Académicos - 2024;14:e141195


https://www-periodicos-capes-gov-br.ezl.periodicos.capes.gov.br/index.php/buscador-primo.html
https://rnp-primo.hosted.exlibrisgroup.com/primo-explore/search?query=any,contains,Revista%20JRG%20de%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&tab=default_tab&search_scope=default_scope&vid=CAPES_V3&facet=jtitle,include,Revista%20Jrg%20De%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&lang=pt_BR&offset=0

O itinerario e o pluralismo terapéutico das praticas integrativas e complementares em saude: estudo tedrico [©MO;

da saude, por meio de uma escuta acolhedora, do desenvolvimento do vinculo
terapéutico e da integragdo do ser humano consigo mesmo, com 0 meio ambiente e
com a sociedade.

Palavras-chave: Atencao Primaria a Saude. Praticas Integrativas e Complementares.
Sistema Unico de Saude.

Abstract

Theoretical and descriptive study, sought a dialogue guided by bibliographies in the
fields of politics, anthropology, sociology and philosophy, and aims to historicize and
discuss aspects that permeate the itinerancy and plurality of Integrative and
Complementary Practices in Health, considering Primary Care to Health and the
Unified Health System. The discussion was organized around three key points:
Conceptions of health, illness and cure in Brazil: a brief history up to modern scientific
medicine; The itinerary of Integrative and Complementary Health Practices in Primary
Care; Therapeutic pluralism of Integrative and Complementary Health Practices. As
therapeutic resources, Integrative and Complementary Health Practices aim to prevent
diseases and restore health, through welcoming listening, the development of the
therapeutic bond and the integration of human being with himself, with the environment
and with society.

Keywords: Integrative and Complementary Practices. Primary Health Care. Unified
Health System.

1. Introdugao

As Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS), como é
denominada no Brasil, se refere a sistemas médicos complexos e recursos
terapéuticos ndo biomédicos que ganharam espago nos sistemas de saude, em um
contexto global, a partir da década de 1970, quando a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) cria o Programa de Medicina Tradicional e Complementar/Alternativa
(MT/MCA), atualmente renomeado Medicinas Tradicionais, Complementares e
Integrativas (MTCI) (Brasil, 2015; OMS, 2019).

Em face da heterogeneidade de cosmologias, doutrinas médicas e principios
terapéuticos, a definicdo conceitual dessas praticas constitui um grande desafio.
Adotamos para esse estudo a concepgédo da OMS (2019) que considera a “Medicina
Complementar/alternativa” um conjunto de praticas de saude que n&o fazem parte da
tradicdo ou da medicina convencional de um determinado pais e n&do estao totalmente
integradas ao sistema de saude vigente; e a “Medicina Integrativa” como cuidados de
saude que reunem abordagens convencionais e complementares de forma
coordenada, com foco na pessoa de forma holistica (OPAS, 2021).

Outros conceitos podem ser adotados, estabelecendo uma definigdo quanto a
relagao que as PICS estabelecem com a biomedicina, definindo “complementar” como
pratica ndo convencional utilizada juntamente com a biomedicina, “alternativa” quando
usadas em substituicdo a pratica biomédica, e “integrativas” quando usadas
conjuntamente, com base em avaliagdes cientificas de seguranga e eficacia de boa
qualidade (NCCIH, 2016).

Posto isto, compreendendo que essas abordagens terapéuticas de saberes e
cuidados recebem denominacgdes distintas em cada pais, neste trabalho adotaremos
o termo PICS por se referir as praticas realizadas por trabalhadores de saude e
ofertadas no Sistema Unico de Saude (SUS), com vista ao reconhecimento e a
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valorizagdo desses saberes tradicionais do territério e da cultura local pelos
trabalhadores de saude brasileiros.

Assim, esse estudo tedrico, buscou um dialogo orientado por bibliografias em
campos da politica, da antropologia, da sociologia e da filosofia, objetivando
historicizar e discutir sobre aspectos que permeiam a itinerancia e pluralidade das
PICS na Atencdo Primaria a Saude (APS), no ambito do SUS.

A discussao foi organizada a partir de trés pontos chaves: 1) Concepgdes de
saude, doencga e cura no Brasil: um breve historico até a moderna medicina cientifica,
que trouxe a reflexdo sobre a arte de curar em tempos de coldnia, passando pelas
praticas curativas africanas a hegemonia do modelo biomédico; 2) O itinerario das
PICS na Atengao Primaria, que discute sobre o caminho percorrido pelas PICS até a
sua implementagao enquanto politica de saude no cenario brasileiro; e 3) Pluralismo
terapéutico das PICS, que abarcou um dialogo sobre as primeiras praticas
implementadas na APS, tais como a Homeopatia, Acupuntura/Medicina Tradicional
Chinesa, Medicina Antroposdfica, Plantas medicinais, Aguas termais/minerais, e a
ampliacdo do escopo destas praticas no contexto atual de saude.

2. Discussao

2.1 Concepcgoes de saude, doencga e cura no brasil: um breve histérico até a
moderna medicina cientifica.

Durante os trés primeiros séculos do Brasil colonial, a integragéo cultural dos
europeus, africanos e dos povos originarios, desenvolveu uma variedade de praticas
curativas em terras brasileiras. Medicina, religido, supersticdo e magia caminhavam
juntas para proporcionar aos enfermos possibilidades de cura com diferentes
significados para os diferentes tipos de terapeutas e pessoas (Viotti, 2012).

Miranda (2017) em sua obra “A arte de curar nos tempos da colbnia: limites e
espacos da cura”, assinala que a medicina dos primeiros habitantes do Brasil, os
indios, era dotada de observacdo empirica sobre as ervas da flora e fauna brasileira
e, seu modo de diagnosticar e curar a enfermidade, se valiam de praticas carregadas
de representagcbes magicas e sobrenaturais, pois acreditavam ser os espiritos
malignos os responsaveis por suas enfermidades. A sangria, a Sucgao, o sopro,
massagens e friccdes também faziam parte da medicina indigena. Suas solugdes
curativas através das ervas medicinais passaram a ser incorporadas primeiramente
pelos jesuitas, posteriormente, pelos agentes da medicina oficial, e ao longo do tempo,
foram incluidos nos tratamentos fitoterapicos modernos.

A chegada dos africanos com as suas praticas curativas e visdes cosmoldgicas,
tornou ainda mais complexo e hibrido as artes de cura na colénia. Acreditavam que a
doenga seria causada pela agado de espiritos malignos ou de pessoas, em geral
através de bruxaria ou feiticaria. A arte da sangria realizada em sua maioria pelos
africanos, escravizados ou alforriados, envolvia sarjar, aplicar ventosas e
sanguessugas, como uma tentativa de sugar os espiritos malignos (Teixeira; Pimenta;
Hochman, 2018).

Fundada em moldes antigos e medievais, a medicina europeia foi transposta
para o Brasil colonial. Até as primeiras décadas do século XVIII, a medicina de
Portugal ainda se respaldava nas teorias de cura dos médicos renascentistas, com
base em autores como Hipdcrates e Galeno (Viotti, 2012).

Compartilhando das concepgbes astrologicas, religiosas e magicas como
parametros para entender o corpo humano, a teoria dos humores foi uma das
concepgdes de grande influéncia no diagnostico e no tratamento das enfermidades ao
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lado da concepgéo teoldgica. A primeira, associada ao corpo-microcosmo, uma
cultura respaldada nas relagdes simbdlicas com o mundo natural, acreditava-se no
poder curativo inscrito nas plantas, pedras, minerais e excretos que compunham o
cosmo. A segunda, compreendia o corpo enquanto criagdo divina e a doenga
interpretada como sinal de castigo (Miranda, 2017; Toniol, 2015).

Eram considerados terapeutas populares os curandeiros, pajés, boticarios,
parteiras e barbeiros. Ao longo do século XVIII, os trabalhadores de medicina oficial
encontravam resisténcia e desconfianga da populagdo, enquanto as artes de cura
alcangcavam aceitacdo e reconhecimento, inclusive da classe dominante, por
cultivarem concepgdes semelhantes de doenga e cura com a populacdo,
preocupando-se com as dimensdes espirituais e sobrenaturais, ausentes ao cuidado
dos terapeutas com formagéo mais académica (Teixeira; Pimenta; Hochman, 2018).

Na construgdo do saber, o médico buscava sua ciéncia muito mais nos livros
do que na observacao dos doentes, sendo proibido a esse o contato com os corpos e
com o sangue, ficando a cargo do cirurgido e do barbeiro o trabalho manual, que ao
ser visto com inferioridade, fez com que boa parte dos barbeiros-sangradores e
mesmo alguns cirurgides existentes no Brasil deste periodo fossem escravos, forros
ou mulatos, reafirmando a posi¢do que a medicina popular tinha na sociedade (Viotti,
2012).

A hierarquia das artes de curar e o saber médico iniciou um processo de
transformacgao nas ultimas décadas século XVIII. O desenvolvimento da quimica na
medicina deu um passo importante ao estudo das propriedades dos medicamentos.
Com a valorizagado do trabalho manual, a sangria passou a ser considerada uma
operacéao delicada e complexa demais para escravos e forros (Dantas, 2015).

Logo, a medicina aproximou-se da cirurgia, desfazendo a percepgéo do corpo
ligado a astrologia, ao sobrenatural e aos prodigios da criagdo. Assim, o corpo
humano perdeu sua sacralidade e transformou-se em objeto da ciéncia, e a
experimentagdo torna-se uma das caracteristicas da ciéncia moderna em uma
perspectiva favoravel ao estudo da anatomia (Miranda, 2017).

No decorrer do século XIX, havia um controle mais rigoroso para o exercicio
das atividades relacionadas a saude e um distanciamento entre o conhecimento
académico e o conhecimento popular do corpo, da doenca e da saude. Dessa
maneira, a medicina académica era exercida, em geral, por pessoas de posigao
econdmica privilegiada, assim, tinham ao seu favor o poder de tentar reprimir praticas
que ndo fossem os oficiais (Teixeira; Pimenta; Hochman, 2018).

Estreitando suas relagbes com o Estado e o progresso da sociedade, os
meédicos empenharam-se em divulgar ao povo preceitos de higiene e da arte de curar,
utilizando da cultura impressa, que possibilitou difundir o conhecimento médico entre
a populacado, combatendo as praticas de cura nao oficiais, com o intuito de “reformar”
os costumes do povo (Viotti, 2012).

Na primeira metade do século XIX, quando os primeiros grupos de medicos
nacionais se diplomaram no Brasil, houve monopolizagdo por parte da medicina ao
exercicio da arte do saber e cura (Miranda, 2017). Cabe destacar que o ensino médico
no Brasil iniciou em 1.808 e foi criado por Dom Jodo VI, sendo o primeiro curso
implantado na Bahia e o segundo no Rio de Janeiro e tinham como foco principal a
anatomia e a cirurgia. Com o decreto do Principe Regente, foi criada a Escola de
Cirurgia do Hospital Real de Salvador, onde o ensino era voltado na cirurgia, anatomia
e obstetricia (Peixoto, 2019).

Entretanto, uma mudancga no perfil dos hospitais foi visivelmente percebida no
final do século XIX, e estes passaram a ser reconhecidos como espago apropriado
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para a cura com o desenvolvimento da fisiologia, bacteriologia, técnicas da antissepsia
e da anestesia. Na segunda metade do século XIX, a pratica médica altera-se em
direcdo a uma continua especializagao. Ja no comecgo do século XX, o ensino medico
brasileiro mudava, para um padrdo mais préximo daquele da universidade e do
laboratorio (Toniol, 2015).

Assim, o modelo biomédico, com suas raizes vinculadas ao contexto do
Renascimento e de toda a Revolugao que ocorreram a partir do século XVI, tornou-se
o alicerce consensual da moderna medicina cientifica, que estimula o campo do saber
meédico a aderir a um comportamento cartesiano na separagao entre o observador e
0 objeto observado, mecanicista e fragmentado, caracterizado pela explicagao
unicausal da doenga e pelo biologicismo (Faria; Oliveira-Lima; Almeida-Filho, 2021).

Nessa direcéo, cabe inferir que toda base da medicina ocidental moderna vem
do Relatério de Flexner, publicado em 1910, que discute a Educacdo médica. A
construcdo deste documento ocorreu em cursos de Medicina dos Estados Unidos,
Canada e Terra Nova, e impactou a formagdo meédica norte-americana
proporcionando mudancgas que direcionaram a cultura médica do ocidente, inclusive
nos dias atuais, de maneira que adota como caracteristica principal as questdes
biolégicas em detrimento aos determinantes sociais. Nesse modelo centrado no
meédico, o hospital € centro, ofertando antendimento individualizado, especilizados
com énfase em procedimentos clinicos. Assim, encontra espaco a medicina curativa,
guiada pela mercantilizagdo e medicalizagdo da saude (Peixoto, 2019).

Mais recentemente, nas ultimas décadas, observamos uma crescente
revalorizacdo dos saberes populares, das medicinas tradicionais, das praticas
complementares e integrativas, com o aumento da legitimagdo social e
regulamentacao institucional delas em diversos paises em que o uso da biomedicina
esta bem estabelecido e disseminado (Tesser, Souza, Nascimento, 2018).

A medicina comunitaria surgiu nos Estados Unidos, na década de 1960,
visando proporcionar o cuidado meédico aos grupos sociais excluidos. Nessa
perspectiva, desenvolveu-se os principios da Medicina Integral e da Medicina
Preventiva, com énfase na prestagcédo de servigos a populagdo. Por conseguinte, na
América Latina, houve a difusdo da Medicina Comunitaria, apoiada pela Organizag&o
Mundial de Saude e Organizacdo Pan-americana de Saude, com a prestagédo de
servigo assistencial que visavam a garantia do cuidado a saude a populagdes pobre,
urbanas e rurais. No Brasil, os Departamentos de Medicina Preventiva, estabeleceram
campo de praticas com servigos experimentais ou servigcos de saude ja existentes,
com o intuito de permitir o ensino na comunidade e mais proximo das familias,
investigando ou estudando inovagdes em saude e a organizagdo dos servigos
(Donnangelo, 1979; Cyrino, 1996).

Nessa perspectiva, faz-se necessario a discussido sobre a inser¢cao e
contextualizagédo da implementagao das Praticas Integrativas e Complementares em
Saude (PICS) na APS, a partir da compreensdo sobre os contextos sociais, politicos
e culturais em uma trajetoria que possibilitou a institucionalizagdo da Politica Nacional
de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) e a (re)valorizagédo das PICS na
saude publica.
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2.2 O itinerario das Praticas Integrativas e Complementares em Saude na
Atencao Primaria.

A trajetdria da implementagao das PICS no Brasil, se iniciou a partir da década
de 1980. Ao longo dos ultimos 40 anos, marcos importantes merecem destaque, fruto
da persisténcia historica e esforgos de diversos atores para a legitimagao das PICS,
sendo resultado de diversos eventos, documentos, discussdes e Conferéncias
Nacionais de Saude (CNS), impulsionados pela Reforma Sanitaria brasileira,
culminando na implantacéo da PNPIC (Brasil, 2015).

No Brasil, o debate sobre as PICS comecgou a revelar-se no final da década de
70 do século XX, apds a Primeira Conferéncia Internacional de Assisténcia Primaria
em Saude, realizada em Alma-Ata em 1978, sustentando uma critica politico-
ideologica em busca da reformulagdo das politicas publicas e reorganizagao dos
sistemas de saude compreendendo a relagao indissociavel entre aspectos bioldgicos
e sociais. Nesse mesmo periodo, a OMS criou o Programa de Medicina Tradicional,
objetivando a formulagao de politicas na area, surgindo as primeiras recomendagdes
para a implantacdo das medicinas tradicionais e praticas complementares que
difundiram em todo o mundo (Brasil, 2015; Telesi Junior, 2016).

Anterior a esse periodo, se reproduz no Brasil movimentos ideoldgicos que
imprimiam diversas criticas ao modelo hegem®énico e propiciaram a mobilizagdo em
defesa dos movimentos da atengao primaria e da promog¢ao da saude como modelo
de atencéo, seriam eles: o movimento ideolégico da medicina preventiva difundido
nas décadas de 1950 e 1960 e o movimento da medicina comunitaria na década de
1970 (Paim,2012).

Com base em uma abordagem integral, o movimento de Medicina Preventiva
propds a atengcdo médica na fase inicial do cuidado e mais proxima do cotidiano dos
individuos e familias. Vinculados aos departamentos de Medicina Preventiva, os
programas de Medicina Comunitaria foram amplamente divulgados e consigo uma
série de ideias e propostas relativas a APS. Esses departamentos, se tornaram locais
de inicio das bases universitarias do movimento sanitario. Assim, a medicina
comunitaria durante a década de 1970, emerge como campo de pratica com base na
atengao integral, pensando a dimensao social como determinante do processo saude-
doenga (Fleury e Mafort, 2012).

Em 1976, Leavell e Clark sistematizaram os conceitos de promocéo,
prevencao, cura e reabilitagcdo no interior de um modelo denominado ‘histéria natural
da doencga’. Esta é a tentativa mais conhecida e abrangente de construir um modelo
de organizagdo da intervengdo humana sobre o processo saude-doencga. As agdes
decorrentes das politicas e dos servigos de saude incidem nos diversos momentos da
histéria natural de uma determinada doenca, apresentando 3 niveis de prevencao:
prevengao primaria, secundaria e terciaria (Carvalho; Buss, 2012).

Os movimentos ideoldgicos da Atencdo Primaria e da Promogao da saude
passaram a ser defendidas visando a reformulagdo das politicas publicas e a
reorganizagao do sistema de servigos de saude, contrapondo o modelo hegeménico.
Entende-se como modelo de atengdo o conceito trazido por Paim (2012) como uma
racionalidade que orienta uma dada combinagéo tecnoldgica nas praticas de saude
acionadas para resolver as necessidades de saude, individuais e coletivas.

Nesta diregdo, dois modelos hegemdnicos sdo predominantes no sistema de
saude brasileiro: 0 modelo médico e o modelo sanitarista. O modelo médico ou médico
assistencial-privatista, fundamenta-se em praticas individualistas, curativistas e
medicalizadas, centrada na doenca e nos atendimentos hospitalares. O modelo
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sanitarista, apoia-se nas correntes bacteriolégicas, fundamenta-se no saber
biomédico, recorrendo a uma organizagao vertical para a intervenc¢ao (Paim,2012).

As diversas criticas ao modelo hegemonico desde o final da década de 1960
propiciou o avango do movimento em defesa da APS em todo o mundo. Os
movimentos sociais internacionais passam a compreender a saude como direito
humano, e a APS torna-se uma estratégia para organizar os sistemas de saude e
garantia do direito a saude. A APS entra em pauta na agenda brasileira na década de
1970 com base nas experiéncias relatadas e com a criagdo do Programa de
Interiorizagdo das Agbes de Saude e Saneamento (PIASS) propiciou importante
ampliacdo da cobertura de servigos basicos de saude com a criacdo de unidades
municipais de saude, voltados a atender as necessidades da populacédo local
(Giovanella; Mendonga, 2012).

Na declaracdo de Alma-Ata em 1978, a APS é concebida como

cuidados essenciais de saude baseados em métodos e tecnologias praticas,
cientificamente bem fundamentadas e socialmente aceitaveis, colocadas ao
alcance universal de individuos e familias da comunidade, mediante sua
plena participacdo e a um custo que a comunidade e o pais podem manter
em cada fase de seu desenvolvimento, no espirito de autoconfiangca e
autodeterminagdo. Fazem parte integrante tanto do sistema de saude do
pais, do qual constituem a funcdo central e o foco principal, quanto do
desenvolvimento social e econdmico global da comunidade. Representam o
primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e da comunidade com o
sistema nacional de saude pelo qual os cuidados de saude sao levados o
mais proximamente possivel aos lugares onde pessoas vivem e trabalham, e
constituem o primeiro elemento de um continuado processo de assisténcia a
saude (OMS, 1978, p.1-2).

No final da década de 70 viria a se consolidar no Brasil o campo da saude
coletiva, um campo de pensamento e praticas de um movimento critico ao modelo
médico hegemoénico (Carvalho; Buss, 2012). Nesse sentido, o entendimento da saude
como uma construgdo social e coletiva e resultado das determinagdes sociais, foi
fundamental na geragdo da proposta da Reforma Sanitaria brasileira, que apontou um
modelo de protegdo social abrangente, justo, equénime e democratico, conforme
descrito por Lobato; Giovanella (2012).

Articulado a intensa transformacédo da sociedade brasileira, nos anos 80,
durante a transicdo democratica, o0 movimento de Reforma Sanitaria nasceu e se
consolidou na sociedade civil organizada envolvendo os setores académicos de
medicina preventiva e social, trabalhadores de saude, residentes, setores de dentro
do aparelho de Estado e do poder publico, que defenderam a unificagdo dos sistemas
de saude e a valorizagao do primeiro nivel de atencao (Giovanella; Mendonga, 2012;
Teixeira, 2017).

As propostas do Movimento Sanitario brasileiro, se concretizam no relatorio
final da 82 Conferéncia Nacional de Saude (CNS), em 1986, discutido e aprovado a
unificacdo do sistema de saude, o conceito ampliado de saude, a saude como direito
e dever do estado (Brasil, 1986). A conferéncia se tornou um marco importante para
a oferta de PICS no cenario nacional, que em seu relatdrio final deliberou a “introducéo
de praticas alternativas de assisténcia a saude no ambito dos servigcos de saude,
possibilitando ao usuario o acesso democratico de escolher a terapéutica preferida”
(Brasil, 1986, p.10-11).

O relatdrio final da 82 CNS serviu de base para a sessao sobre a saude na nova
Constituicao Federal de 1988, estabelecendo em seu artigo 196 a saude como “direito
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de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que
visem a redugao do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as agbes e servigos para sua promogao, protecdo e recuperagao’
(Brasil,1988).

O artigo 198 da Constituicdo Federal supracitada dispde que

As acdes e servigos publicos de saude integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema unico, organizado de acordo com as
seguintes diretrizes:

| - descentralizagdo, com diregao Unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais;

Il - participagédo da comunidade (Brasil, 1988, p.91).

Ao descentralizar o poder e garantir a participagdo popular, os estados e os
municipios ganharam maior autonomia na definicdo de suas politicas e agbes em
saude, vindo a favorecer a implantacdo de experiéncias pioneiras e 0 processo de
legitimacgao e a institucionalizagdo das PICS no Brasil (Brasil, 2015).

A Constituicdo resultou na criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) em 1990
apos a promulgagao da Lei Orgéanica da Saude 8.080/90 que estabelece que as agbes
e servigos de saude devem ser desenvolvidos de acordo com diretrizes e principios,
e o principio da integralidade € entendido como “um conjunto articulado e continuo
das acgbes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para
cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema”. O artigo 3° dispde que “a
saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacéo,
a moradia, 0 saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacéo,
o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigcos essenciais” (Brasil,1990).

A atencgao primaria lida com os problemas mais comuns e menos definidos, por
estar mais proximo do ambiente do paciente encontra-se em uma posi¢cao melhor para
avaliar os multiplos e interativos determinantes da saude e doenca, capaz de
responder as necessidades sociais de saude em mudancga (Telesi Junior, 2016).

A criacdo do SUS e a descentralizacdo de recursos, favoreceram novos
modelos de atencéo, com foco na atengao primaria. Mas foi somente em 2011 com o
decreto n.7.508 que a lei organica 8.080/90 foi regulamentada e a APS
institucionaliza-se como porta de entrada preferencial e ordenadora da rede de
atengao a saude integrada e regionalizada, referenciando os usuarios conforme suas
necessidades,

Art. 8° O acesso universal, igualitario e ordenado as agdes e servigos de
saude se inicia pelas Portas de Entrada do SUS e se completa na rede
regionalizada e hierarquizada, de acordo com a complexidade do servigo.
Art. 11. O acesso universal e igualitario as agbes e aos servigcos de saude
sera ordenado pela atencdo primaria e deve ser fundado na avaliagdo da
gravidade do risco individual e coletivo e no critério cronoldgico, observadas
as especificidades previstas para pessoas com prote¢ao especial, conforme
legislagao vigente (Brasil, 2011).

Uma importante caracteristica da APS é a compreensdo do processo de
producao social de saude que inclui os aspectos biopsicossocial e do meio ambiente.
Assim, os servigos de APS devem estar orientados para a comunidade e a unidade
familiar, consistente com o contexto socioecondmico, cultural e epidemiolégico da
comunidade em que esta inserido, sendo capaz de se comunicar e reconhecer as
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diferentes necessidades dos diversos grupos populacionais, em todas as faixas
etarias (Giovanella; Mendonga,2012).

A APS é um modelo direcionado a responder as necessidades individuais e
coletivas com um conjunto de praticas integrais em saude, invertendo a priorizagao
das acdes de saude, saindo da abordagem curativa, desintegrada e centrada na
hegemonia do médico para uma abordagem preventiva e promocional, integrada com
outros niveis de atencdo e multiprofissional. Para cumprir com seus atributos, os
servicos de APS, devem assegurar por meio de sistemas de referéncia e
contrarreferéncia, o acesso a servigos especializados, garantindo a continuidade da
atengao no interior das redes de servigos (Teixeira, 2017).

Mas nem sempre a APS apresentou esse carater abrangente. A saude da
Familia como estratégia faz parte de um processo de saida de uma APS seletiva
vinculada ao movimento sanitarista, presente na concep¢ao e implementacao inicial
do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), em 1991, e no Programa
Saude da Familia (PSF), em 1994, cujas fungbes eram focalizadas, voltadas a
populagdo mais vulneravel, seguindo em diregdo a uma APS abrangente, fortalecendo
a capacidade resolutiva da Atencdo Basica como nivel de atencdo e seu papel
integrador e organizador do SUS (Paim,2012).

Com descentralizacio de recursos, apos a Norma Operacional Basica do SUS
de 1996 (NOB 96), a Atenc&o Basica assumiu a caracterizagao de primeiro nivel de
atencdo a saude, criando condi¢gdes para que em 1997, a Saude da Familia fosse
desenvolvido como uma estratégia. Em 2006, é implantada a Politica Nacional de
Atencéo Basica (PNAB) que amplia o escopo e a concepgéo da Atencao Basica ao
incorporar os atributos da APS abrangente (Giovanella; Mendonga, 2012).

Dessa maneira, a APS constitui um campo fértil para a implementagao das
PICS, uma vez que os trabalhadores de Estratégia Saude da Familia (ESF) s&o os
seus maiores promotores e em sua esséncia, compartiham de saberes
multidisciplinares e a oferta do cuidado estdo pautadas préximos ao contexto familiar
e social do individuo (Brasil, 2018). Apds a criagdo da PNPIC, alguns municipios
regulamentaram o uso dessas terapias como incremento nas praticas de atengao a
saude no ambito do SUS, mais especificamente na ESF/APS, que constituem a
principal porta de entrada para o usuario, proporcionando cuidado continuado (Santos
et al., 2023).

A Politica Nacional da Ateng&o Basica (PNAB), no Brasil, é definida como:

o conjunto de a¢des de saude individuais, familiares e coletivas que envolvem
promocgdo, prevencdo, protecdo, diagndstico, tratamento, reabilitagdo,
redugdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude, desenvolvida
por meio de praticas de cuidado integrado e gestao qualificada, realizada com
equipe multiprofissional e dirigida a populagdo em territério definido [...]. A
Atencéo Basica sera a principal porta de entrada e centro de comunicagao da
RAS, coordenadora do cuidado e ordenadora das acbes e servigos
disponibilizados na rede (Brasil, 2017, p. 2).

Assim, a atencdo primaria compreende as praticas de cuidado e gestdo
democraticas e participativas, onde o trablho em equipe desenvolve as acdes de
forma integral, direcionado-as a populgao de territorios especificos, sendo definido
pela PNAB como estratégia para a distribuigdo da Atengéo Basica a Saude (ABS), a
Saude da Familia (Brasil, 2006a; 2011; 2017; Peixoto, 2019). Nessa pesrpectiva,
considerando aspectos epistemoldgicos dos termos APS E ABS e a sua equivaléncia
no contexto do SUS, nesse estudo adotamos o termo APS como o campo por onde
permeiam as PICS.
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Ademais, os atributos esséncias da APS como a atengao de primeiro contato,
a longitudinalidade, a integralidade e coordenac&o, e os atributos derivados, a
orientagao familiar e comunitaria, a competéncia cultural, dialogam com a PNPIC, se
tornando uma importante ferramenta de ampliagao da capacidade de cuidado integral,
e favorece a melhoria da situagéo sanitaria e epidemioldgica da populagéo (Peixoto,
2019).

Nesse caminhar de (re)valorizando das medicinas/terapias
complementares/alternativas e integrativas em saude, o espago para discussao e
implementagdo das acgdes no sentido de se elaborar a atual PNPIC surge como
iniciativa de representantes nacionais de Fitoterapia, Homeopatia, Acupuntura e
Medicina Antroposdfica, no ano de 2003 (Brasil, 2015).

O processo de formulagdo de uma politica € o momento de negociagéo e
dialogo entre intengdes e agdes. Ao se analisar o curso de uma politica é preciso
investigar a influéncia dos diversos atores na construgdo da agenda de saude, como
defendem seus interesses e vocalizam posigdes, como as propostas foram
apresentadas, quem participou do processo decisorio e o que prevaleceu (Pinto;
Vieira-Da-Silva; Baptista, 2014).

Fleury e Mafort (2012) afirmam que apenas definir objetivos e a finalidade ndo
€ suficiente para construir politicas efetivas e nem estabelecer suas potencialidades
e as debilidades. O conhecimento das realidades concretas, é essencial para a
compreensao da interagao da politica de saude com a realidade, quais seus efeitos e
como essas realidades afetam a elaboragao da politica e sao afetadas por ela.

Nessa perspectiva, conhecer a realidade concreta tornou-se indispensavel pelo
Ministério da Saude no ano de 2004, que através do Departamento de Atencao Basica
realizou o diagndstico situacional das praticas que ja vinham sendo desenvolvidas no
SUS. Em 2005, surge a primeira politica publica que promove as praticas nao
convencionais em saude, denominada Politica Nacional de Medicina Natural e
Praticas Complementares — PMNPC, que no ano seguinte, em 2006, através da
Portaria GM/ MS n°® 971 se institucionalizou e foi aprovada como Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) (Brasil, 2015).

Na busca pela legitimidade social e aprovagao da politica nacional, a mudancga
de nome “medicina natural” para “praticas integrativas e complementares” foi
essencial. Segundo Toniol (2015), essa mudanga evidencia o modo pelo qual o
emprego do termo “praticas” na PNPIC foi estratégia para evitar a utilizagdo da
categoria “medicina”, reafirmando a relagdo na qual a hegemonia da medicina
cientifica é reiteradamente assegurada pelo Estado.

Atualmente 29 PICS estdo disponiveis no SUS, sdo elas: Homeopatia;
Acupuntura/Medicina Tradicional Chinesa; Medicina Antroposdfica; Plantas
medicinais e Fitoterapia; Termalismo/Crenoterapia; Arteterapia; Ayurveda; Biodanga;
Danca Circular; Meditagcdo; Musicoterapia; Naturopatia; Osteopatia; Quiropraxia;
Reflexoterapia; Reiki; Shantala; Terapia Comunitaria Integrativa; Yoga; Apiterapia;
Aromaterapia; Bioenergética; Constelagdo familiar; Cromoterapia; Geoterapia;
Hipnoterapia; Imposicdo de méaos; Ozonioterapia; Terapia de Florais (Sousa; Barros,
2018).

Em muitos paises, as PICS sao a principal oferta de servigos a populagéo, em
outros, a forma de inserg&o nos sistemas de saude acontece de forma complementar
ao sistema convencional (Sousa; Guimaraes; Gallego-Perez, 2021). Embora a maioria
das PICS n&o tenham as suas origens no Brasil, algumas carregam uma aproximagao
ética e filosofica com aspectos essenciais das praticas populares e religiosas de saude
presentes no territorio nacional (Habimorad et al., 2020).
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As PICS, de uma forma geral, compartiham os paradigmas vitalista e
holistico. Pelo vitalismo se propde a existéncia nos seres vivos de uma ‘forga vital’ de
natureza ‘ndo material’ ou ‘energética’ responsavel pela manuten¢do da saude e da
vida, unido de forma indissociavel ao corpo fisico, e que sofre a influéncia das
instancias individuais superiores (mente, alma ou espirito) (Teixeira, 2017). Pelo
holismo se afirma um ser humano harmonicamente integrado ao cosmos,
compreendendo o ser humano como uma unidade fisico-energética/psicofisica,
mental e espiritual, enxergando o ser humano de forma integral (Luz; Wenceslau,
2012).

O Ministério da Saude (MS), no ano de 2018, em seu Manual de Implantagéo
de Servicos de Praticas Integrativas e Complementares no SUS traz como objetivos
da PNPIC “ampliar a oferta desses recursos terapéuticos no SUS, garantindo
qualidade, eficacia, eficiéncia e seguranga no uso, na perspectiva da prevengao de
agravos e da promogao e recuperagao da saude, com énfase no cuidado continuado,
humanizado e integral em saude” (Brasil, 2018, p.8).

No estado da Bahia, em 2019 foi a provada a Politica Estadual de Praticas
Integrativas e Complementares em Saude na Bahia (PEPICS-BA), que buscou
contemplar a identidade regional do estado, no intuito de valorizar e fortalecer as
praticas tradicionais e populares, além de destacar a importancia da articulacéo e
envolvimento da esfera dos 417 municipios baianos, onde essas praticas devem ser
implementadas em todos os niveis de atengdo para a populagéo do estado (Bahia,
2020).

A PEPICS-BA é organizada a partir da categorizagdo das praticas em cinco
grupos: Sistemas Médicos Complexos; Praticas Corporais e Vivéncias Integrativas;
Praticas Energéticas/Vibracionais e Meditativas/Contemplativas; Terapias baseadas
em produtos naturais/Plantas Medicinais; Praticas Tradicionais e Populares (Bahia,
2020).

As PICS tém na integralidade um alicerce do seu saber e pratica, considerando
a triade corpo-mente-espirito, em uma visdo ampliada do processo saude-doencgas,
estimulando mecanismos naturais de prevengdo e recuperacdo da saude,
especialmente o autocuidado, proporcionando uma escuta acolhedora, fortalecimento
do vinculo terapéutico e a interacdo do ser humano com o meio ambiente e a
sociedade (Brasil, 2015).

Contextualizado as PICS na APS, abordando os principais acontecimentos
historicos, observamos na literatura a inversdo da priorizacdo das acdes de saude,
encontrando no conceito ampliado de saude a possibilidade de uma atengao integral
e resolutiva. Nessa direcdo, é fundamental estabelecer estratégias de orientagcédo da
formacgao profissional com énfase na abordagem integral, na valorizagdo da APS e do
processo de implementacio das PCIS.

A construcdo do saber profissional da saude sobre as PICS, perpassa pelo
importante papel de mudanga no processo de educagao dos trabalhadores de saude
pelas politicas publicas fundamentadas nas diretrizes do SUS.

Com a institucionalizacdo do SUS, a educacido dos trabalhadores de saude
passa a ter mais relevancia e torna-se uma competéncia constitucional ordenar a
formagao dos trabalhadores de area. A constituigdo de 1988, em seu artigo 200,
estabelece que “ao Sistema Unico de Satude compete, além de outras atribuicdes, nos
termos da lei, ordenar a formag&o de recursos humanos na area de saude” (Brasil,
1998).

A lei Orgéanica da Saude 8.080/90, reforga no seu artigo 27, que compete ao
SUS em suas diferentes esferas de governo a “organizagdo de um sistema de
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formagdo de recursos humanos em todos os niveis de ensino, inclusive de pos-
graduagédo, além da elaboragdo de programas de permanente aperfeicoamento de
pessoal” (Brasil, 1990).

A Politica Nacional de Educac¢ao Permanente em Saude (PNEPS) instituida por
meio da Portaria n® 198/2004, representa um marco para a formacao e trabalho em
saude no Brasil, que objetiva a qualificagdo e o aperfeicoamento do processo de
trabalho em varios niveis do sistema, com melhoria do acesso, qualidade e
humanizagéo na prestagao do servigo e fortalecimento do processo de gestdo do SUS
(Brasil, 2018).

Com a implantagédo da PNPIC, a formacao profissional esta promulgada com o
desenvolvimento de estratégias de qualificagcdo em PICS para trabalhadores no SUS,
consoante com os principios e as diretrizes estabelecidas da PNEPS. Assim, o
Ministério da Saude tem ofertado cursos para os gestores e trabalhadores de saude
e, inserido as PICS em documentos técnicos do Ministério, como os Cadernos de
Atencéo Basica (Brasil, 2018).

A introdugao da Educacado Permanente em Saude (EPS) é estratégia politico-
pedagogica fundamental para a recomposi¢céo das praticas de formacéo profissional.
Quando na presenca de saberes tradicionais das culturas ou da producao de sentidos
ligada as concepgdes de saude, doenga e cuidado pertencentes a logica que diferem
do modelo racional cientifico vigente entre os trabalhadores de saude, torna-se cada
vez mais complexo as situagcdes para se alcancar a capacidade terapéutica diante das
necessidades em/direito a saude, visto que ndo sera mais adequado o conjunto de
saberes (Silva et al., 2021).

Com isso, a educacao deve ser trabalhada de forma permanente e dinamica,
contribuindo para a reflexdo e avaliagdo do cotidiano do trabalho. A EPS destaca-se
pela valorizag&o do trabalho como fonte de conhecimento e vinculagéo do cotidiano e
do processo de aprendizagem (Almeida et al., 2016). Assim, a EPS ao estar
direcionada para a atualizacido cotidiana das praticas em saude, visa fortalecer as
praticas em APS. A APS utilizando de diversas tecnologias para o cuidado, e por suas
praticas compartilhadas entre os diferentes atores e em uma perspectiva
multiprofissional e interdisciplinar, se destaca por ser um potente espagco para a
consolidagéo da EPS (Ferreira et al., 2019).

Na perspectiva de formagao universitaria na saude, de acordo com Silva et al.
(2021) esta possui uma forte tendéncia biomédica, que ao reduzir o individuo com
foco na doenga ou nos riscos inerentes a ela, desvaloriza a integralidade e o cuidado
ampliado, que é o alicerce das Praticas Integrativas e Complementares. A infima
inclusdo de conhecimento de praticas alternativas na formagao universitaria e de
cursos para a formagao dos trabalhadores resulta na falta de prestadores habilitados
e na baixa oferta de servigo especializado (Souza, 2020).

Para Tesser, Souza e Nascimento (2018), ao estar concentrada em instituicées
privadas, a formacdo em PICS reproduz modelos de formacgdo inadequados a
realidade da APS, afirmando a importancia de que o ensino de PICS seja orientado
para os diversos cenarios do SUS, com énfase para a APS.

Milder e Lima (2018) reforgam que o desconhecimento pelos trabalhadores de
saude das modalidades PICS, pode trazer uma visdo limitada e até mesmo
equivocada, ao nao reconhecer os beneficios de carater alternativo ou complementar
dessas praticas, tanto no restabelecimento da saude, quanto no carater preventivo de
doengas.

Em outra perspectiva, Silva et al., (2021), reforgam que em meio aos
procedimentos consagrados pela ciéncia, os trabalhadores que optam por uma pratica
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nao-cientifica, enfrentam o perigo de retrocesso em termos de ascensao social e
reconhecimento profissional, logo, impactam nas escolhas pelos métodos alternativos
e a formacao nas PCI podem ser pouco sedutoras diante de um campo da saude cada
vez mais setorializado.

Ressalta-se portanto, que garantir o conhecimento dos trabalhadores de saude
sobre as diferentes PICS na APS, reconhecendo o pluralismo terapéutico, eficacia,
bem como possiveis riscos, é necessario para se alcangar a aceitabilidade do servico,
e assim, transformar e ressignificar a pratica cotidiana sobre as PICS no contexto da
APS.

2.3 Pluralismo terapéutico das Praticas Integrativas e Complementares em
Saude.

Para melhor compreensdao sobre as PICS, cada uma das praticas sera
brevemente apresentada nesse subcapitulo, de acordo com conceitos da propria
PNPIC e da Portaria n® 849, de 27 de margo de 2017 (Brasil, 2017) e Portaria n. 702,
de 21 de margo de 2018 (Brasil, 2018). No ano de 2006, cinco praticas foram
institucionalizadas pela PNPIC: Homeopatia; Acupuntura/Medicina Tradicional
Chinesa; Medicina Antroposdfica; Plantas medicinais; Aguas termais/minerais.

Nesse sentido, Brasil (2006b), registra que:

e A Homeopatia, tem se expandido por diversos pais da Europa, América e
da Asia. A homeopatia percebe o ser humano como um todo. Trata-se de
um sistema meédico de carater holistico e baseado no principio vitalista,
compreende o adoecimento como expressao da ruptura da harmonia das
diferentes dimensdes. Dessa maneira, envolve tratamentos com base em
sintomas especificos de cada individuo e utiliza substancias altamente
diluidas que buscam desencadear o sistema de cura natural do corpo;

e A Medicina Tradicional Chinesa (MTC) é uma abordagem terapéutica
milenar, que tem a teoria do yin-yang e a teoria dos cinco elementos como
bases fundamentais para avaliar o estado energético e orgénico do
individuo, na inter-relacdo harménica entre as partes, visando tratar
quaisquer desequilibrios em sua integralidade. A MTC utiliza procedimentos
diagndsticos, como a anamnese integrativa, e procedimentos terapéuticos,
como acupuntura, ventosaterapia, moxabustao, plantas medicinais, praticas
corporais e mentais, dietoterapia chinesa;

e Na Medicina Antroposdfica, sao utilizados diversos recursos terapéuticos
para a recuperagao ou manutengao da saude, conciliando medicamentos e
terapias convencionais com outros especificos de sua abordagem, como
aplicacdes externas, banhos terapéuticos, terapias fisicas, arteterapia,
aconselhamento biografico, quirofonética. Fundamenta-se em um
entendimento espiritual-cientifico do ser humano que considera bem-estar
e doenga como eventos ligados ao corpo, mente e espirito do individuo;

e As plantas medicinais contemplam espécies vegetais, que exercem agao
terapéutica e devem ser utilizadas de forma racional, pela possibilidade de
apresentar interacdes, efeitos adversos, contraindicacdes. A Fitoterapia é
um tratamento terapéutico caracterizado pelo uso de plantas medicinais em
suas diferentes formas farmacéuticas, sem a utilizacdo de substancias
ativas isoladas, ainda que de origem vegetal;

e No que se tratar das Aguas termais/minerais, sao praticas terapéuticas que
consistem no uso da agua com propriedades fisicas, térmicas, radioativas,
hidromecanicas, como agente em tratamentos de saude.
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Em 2017 mais 14 modalidades terapéuticas foram inseridas na PNPIC:

Arteterapia, Ayurveda, Biodanga, Danga Circular, Meditacdo, Musicoterapia,
Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki, Shantala, Terapia
Comunitaria Integrativa, Yoga. Deste modo, Brasil (2017), infere que:

A Arteterapia, dentre as praticas milenares, € uma expressao artistica, visual,
que utiliza instrumentos como pintura, colagem, poesia, danga, fotografia,
tecelagem, expressdo corporal, teatro, sons, musicas ou criagdo de
personagens. A arte é utilizada como elemento terapéutico, individual ou em
grupo, em uma produc¢ao artistica que favorece a 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;

A Ayurveda, de origem indiana, € considerada uma das mais antigas
abordagens de cuidado do mundo e acredita que o corpo humano € composto
por cinco elementos — éter, ar, fogo, agua e terra —, os quais compdem o
organismo, os estados energéticos e emocionais e, quando em desequilibrio,
podem induzir o surgimento de doengas. Os tratamentos ayurvédicos
consideram a singularidade de cada pessoa, e utilizam técnicas de
relaxamento, massagens, plantas medicinais, minerais, posturas corporais
(asanas), técnicas respiratorias (pranayamas), posigdes e exercicios (mudras)
e cuidados dietéticos;

A Biodancga é pratica expressiva corporal que através da musica, do canto, da
dancga e de atividades em grupo, promove vivéncias integradoras e restabelece
o equilibrio afetivo e a renovagao organica, reducao do estresse, melhora da
comunicacgao e o relacionamento interpessoal. E dentre as praticas ancestrais,
a Danca Circular, utiliza da expressao corporal, como a dang¢a de roda, o 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;

A Meditagdo, pratica milenar tradicional de diversas culturas, consiste em
proporcionar maior integragao entre mente, corpo e mundo exterior, ampliando
a capacidade de observacgao, atengéo, concentragéo e a regulagado do corpo-
mente-emocgodes. Dessa maneira, a pratica meditativa desenvolve habilidades
para lidar com os pensamentos e observar os conteudos que emergem a
consciéncia, facilitando o processo de autoconhecimento, autocuidado e
autotransformacéo;

A Musicoterapia, pratica conduzida por meio da musica e/ou seus elementos
tais como o som, ritmo, melodia e harmonia, como facilitador e promotor da
comunicagédo, da relagdo, da aprendizagem, da mobilizagdo, da expresséo e
da organizagdo, que busquem atender necessidades fisicas, emocionais,
mentais, espirituais, sociais e cognitivas do individuo ou do grupo;

A Naturopatia, dentre as praticas naturais, € uma pratica terapéutica que adota
visdo ampliada e multidimensional do processo vida-saude-doenca e utiliza um
conjunto de métodos e recursos naturais no cuidado e na atengao a saude. E
com uma abordagem integral no cuidado em saude, a Osteopatia € uma pratica
terapéutica que utiliza varias técnicas manuais para auxiliar no tratamento de
doencas, entre elas a da manipulacdo do sistema musculoesquelético e
visceral;

A Quiropraxia, atua no diagnostico, tratamento e prevengao das disfungdes
mecanicas do sistema neuromusculoesquelético e seus efeitos na fungao

www.periodicoscapes.gov.br 14 Revista JRG de Estudos Académicos - 2024;14:e141195


https://rnp-primo.hosted.exlibrisgroup.com/primo-explore/search?query=any,contains,Revista%20JRG%20de%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&tab=default_tab&search_scope=default_scope&vid=CAPES_V3&facet=jtitle,include,Revista%20Jrg%20De%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&lang=pt_BR&offset=0

O itinerario e o pluralismo terapéutico das praticas integrativas e complementares em saude: estudo tedrico [©MO)

normal do sistema nervoso e na saude geral. Enfatiza o tratamento manual,
como a terapia de tecidos moles e a manipulagao articular ou "ajustamento”,
que conduz ajustes na coluna vertebral e outras partes do corpo, visando a
correcao de problemas posturais, o alivio da dor e favorecendo a capacidade
natural do organismo de auto cura;

e A Reflexologia, praticas bioenergéticas, parte do principio que 0 corpo possui
meridianos que o dividem em diferentes regides, as quais tém o seu reflexo, e
permitem, quando massageados, a reativagdo da homeostase e do equilibrio
nas regides com algum tipo de bloqueio. Para tal, utiliza estimulos em areas
reflexas nos pés, méaos e orelhas, para auxiliar na eliminagcdo de toxinas, na
sedacgao da dor e no relaxamento;

e O Reiki, € uma pratica terapéutica que utiliza a imposicdo das maos para
canalizagdo da energia vital visando promover o equilibrio energético,
necessario ao bem-estar fisico e mental. Para isto, o terapeuta busca
restabelecer o fluxo de energia vital nos locais onde se encontram bloqueios
energéticos, bem como eliminando as toxinas e equilibrando o pleno
funcionamento celular;

e A Shantala, dentre as praticas de manipulagao corporal, consiste em uma série
de movimentos (massagem) para bebés e criangas pelos pais, que favorecem
o vinculo entre estes e proporcionam uma série de beneficios decorrentes do
alongamento dos membros e da ativagao da circulagdo. Além disso, promove
a saude integral; harmoniza e equilibra os sistemas imunoldgico, os sistemas
corporais, desenvolvimento motor, reforca vinculos afetivos, cooperacao,
confianga, criatividade, segurancga, equilibrio fisico e emocional;

e A Terapia Comunitaria Integrativa € uma pratica terapéutica coletiva que
envolvem individuos, familias e comunidades, numa atividade de construgao
de redes sociais solidarias, apoio emocional, troca de experiéncias e interagao
social. De origem oriental, o Yoga € uma pratica corporal e mental utilizada
como técnica para controlar corpo e mente, associada a meditagdo. Apresenta
técnicas especificas que trabalha os aspectos fisico, mental, emocional,
energeético e espiritual do praticante com vistas a unificagdo do ser humano em
si e por si mesmo.

Em 2018 mais 10 foram incluidas, totalizando 29 praticas atualmente
disponiveis no SUS: Apiterapia, Aromaterapia, Bioenergética, Constelagdo familiar,
Cromoterapia, Geoterapia, Hipnoterapia, Imposicdo de méaos, Ozonioterapia, Terapia
de Florais. Deste modo, Brasil (2018), descreve que:

e A Apiterapia é uma pratica terapéutica utilizada desde a antiguidade, que
consiste em usar produtos derivados de abelhas, tais como mel, pdlen,
geleia real e préopolis, para promogao da saude e fins terapéuticos;

e A Aromoterapia, dentre as terapias seculares, utiliza as propriedades dos
Oleos essenciais, concentrados volateis extraidos de vegetais, para
recuperar o equilibrio e a harmonia do organismo visando a promogéao e
reequilibrio fisico e/ou emocional do individuo. Com amplo uso individual
e/ou coletivo, pode ser associada a outras praticas, tais como terapia de
florais, cromoterapia, entre outras;

e A bioenergética, adota a psicoterapia corporal e 0os exercicios terapéuticos
em grupos, trabalhando o conteudo emocional por meio da verbalizagéo, da
educacgao corporal, respiracdo, com exercicios que liberam as tensdes do
corpo e facilitam a expressao dos sentimentos;
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A Constelagdo Familiar, € um meétodo psicoterapéutico de abordagem
sistémica, energética e fenomenoldgica, que busca reconhecer a origem
dos problemas e/ou alterac¢des ditas e as nao ditas, encobertas nas relacdes
familiares, que atuam no inconsciente familiar e nas relagbes humanas,
buscando encontrar a ordem, o pertencimento e o equilibrio, criando
condi¢des para que a pessoa reoriente 0 seu movimento em diregcéo a cura
e ao desenvolvimento;

e A cromoterapia, utiliza as cores do espectro solar, sendo elas o vermelho,
laranja, amarelo, verde, azul, anil e violeta, com o intuito de restaurar o
equilibrio fisico e energético do corpo, classificando-as em cores quentes,
com vibragdes que causam sensacdes mais fisicas e estimulantes, e cores
frias, com vibracdes mais sutis e calmantes;

e A Geoterapia, dentre as terapéuticas naturais, consiste na utilizagado de
argila, barro, lamas medicinais, pedras e cristais (frutos da terra), com
objetivo de amenizar e cuidar de desequilibrios fisicos e emocionais por
meio dos diferentes tipos de energia e propriedades quimicas desses
elementos;

e A Hipnoterapia, € um conjunto de técnicas que, por meio de intenso
relaxamento, concentragéo e/ou foco, induz a pessoa a alcangar um estado
de consciéncia aumentado, que permita alterar condicbes ou
comportamentos indesejados, como medos, fobias, insbnia, depressao,
angustia, estresse, dores crbnicas, bem como pode favorecer o
autoconhecimento e estar associado com outras formas de terapia;

e A Imposicdo de maos, terapia bioenergética e secular, consiste na
transferéncia de energia vital por meio das m&os com intuito de
reestabelecer o equilibrio do campo energético humano, auxiliando no
processo saude-doenca;

e A Ozonioterapia € uma pratica de baixo custo que utiliza a aplicacdo de uma
mistura dos gases oxigénio e ozbnio, por diversas vias de administragao,
com finalidade terapéutica, e promove melhoria de diversas doencas;

e As Terapias de Florais, sao pratica terapéutica que utilizam esséncias
derivadas de flores para atuar nos estados mentais e emocionais.

Em sintese, compreendemos que as PICS sdo abordagens terapéuticas de
saberes e cuidados organizadas em intervengbes mente-corpo, terapias
biolégicas/naturais, métodos de manipulagdo corporal e terapias energéticas (Tesser;
Sousa; Nascimento, 2018). As PICS sao praticas que envolvem o pluralismo médico,
com diversos saberes e crengas sobre saude, doencga e cura, e distintos modos de
enfrentamento das enfermidades (Teixeira, 2017).

Posto isto, as generalizagdes atribuidas as PICS devem ser questionadas e
evitadas. Segundo Tesser e Dallegrave (2020) o fato de varias PICS serem antigas e
vitalistas, nem todas as PICS s&o de tradicdo milenar e interdisciplinares, ou se
contrapbéem a visdo moderna e a biomedicina. Para estes autores, mesmo que haja
uma contraposicdo em alguns aspectos, isso serve para algumas PICS, n&o para
todas.
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3. Conclusao

Este estudo, téorico e descritivo, trouxe reflexdes sobre a itinerancia histérica
das praticas em saude, entre “a arte de curar” as “Praticas integrativas e
complementares”. Deste modo, se apresenta como um subsidio para os profissionais
de saude se aproximarem das raizes preambulares da tematica, e contribui para
fortalecer a autonomia profissional daqueles que se utilizam dessas praticas na
assisténcia, por meio da ampliacdo ou consolidagédo de conhecimentos pré-existentes.

Frente a discusséo apresentada, foi verificado, que as Praticas Integrativas e
Complementares em Saude enquanto recursos terapéuticos com énfase na escuta
acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integracdo do ser
humano com o meio ambiente e a sociedade, tem alcance a prevencgao de doencas e
a recuperacao da saude. Ademais, cabe destacar a gama de o oferta de terapias, que
podem serem implementadas, considerando a formagdo e capacitagcdo dos
profissionais de saude.

Destarte, conclui-se que a valorizacdo e o fomento a oferta das Praticas
Integrativas e Complementares em Saude, no contexto da Atengao Primaria a Saude,
no ambito do Sistema Unico de Salde, se faz necessario considerando os efeitos
positivos no cuidado ofertado e nos desfechos de saude dos usuarios. No entanto,
consideramos imprescindivel a inclusdo desse tema nas disciplinas na formagao da
graduagdo em saude, e maior investimento da gestdo dos servigos de saude, no
sentido de promover cada vez mais agdes de divulgacédo e de capacitagdo sobre a
tematica por meio da educagao permanente, a fim de instrumentalizar os profissionais
da atencgao primaria.
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