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APRESENTACAO

urante um dos trabalhos de campo no periodo do doutora-

do em Recife — PE, no ano de 2007, pela primeira vez, ouvi

com mais atencao e de maneira mais aprofundada uma
experiéncia sobre a busca de cura a partir de parametros diferentes da
biomedicina. Estava na comunidade Chao de Estrelas, onde os mora-
dores, entre outras agoes, organizaram um grupo na area da satde por
falta de acesso a esses servicos formais. Reuniram pessoas que sabiam
fazerxarope, lambedor, pomadas, tinturas, elixir sanativo, Vick® entre
outros produtos. Também contaram com o auxilio de benzedeiras e de
uma médica que morava no bairro préximo a comunidade, a qual en-
sinou o grupo a tracar o perfil epidemiolégico de toda a comunidade
e, por sua vez, aprendeu a lidar com plantas medicinais. A partir des-
se aprendizado mtuo, ela passou a prescrever tratamentos naturais
para a populacao.

Com esse conhecimento, comegaram a buscar treinamentos em
produtos naturais e resolveram também cultivar plantas medicinais
para que os tratamentos naturais pudessem ser isentos de custos, sen-
do acessivel a todos. No ano de 1993, ja havia 12 agentes de saide vo-
luntarios atuando na area, utilizando ervas medicinais para a cura de
varias enfermidades. Quando chegou ao local, o entao Programa de
Salde da Familia (psF), no ano de 2002, essa forma de curar ja estava
consolidada e inicialmente foi dificil mesclar as formas de curar (cienti-
ficae popular), além dadificuldade de adaptacao por parte das agentes
de satde (antes voluntarios e livres) as exigéncias burocraticas e hierar-
quicas comuns no servico publico de satde. Situacao que foi superada
posteriormente com adaptacao de ambos os lados (pereira, 2011).



No ano de 2010, ocorreu um evento1 do Programa de Pés-Gradua-
cao em Histdria na Universidade Federal de Campina Grande (UFCG)
para proferir uma fala em mesa-redonda sobre saberes médicos na
area adscrita pela Estratégia de Satde da Familia. E no levantamen-
to, esses saberes se multiplicaram em saberes formais (biomedicina),
medicina tradicional, medicinas alternativas e complementaresz2.

Com base nessa experiéncia, buscou-se entender um pouco so-
bre os agentes comunitarios de saide (Acs) que, além das atividades
como elo entre o setor salide e a comunidade, também passavam al-
gum conhecimento das praticas consideradas tradicionais ou alterna-
tivas. Assim, esta pesquisa foi realizada com Acs a partir da aplicacao
de formulariosjunto a populacao atendida por esses agentes no mu-
nicipio de Campina Grande — PB (Mapa 1). Percebeu-se certo receio
em afirmar que o Acs trabalhava com alguma outra forma de cura
que nao fosse a do setor formal da satde, para que ele nao perdesse
0 emprego, sendo assim uma pesquisa que nao obteve o resultado
esperado (sousa; Pereira, 2013).

Posteriormente, foi iniciada uma pesquisa no sentido de identi-
ficar onde estavam os estabelecimentos particulares que oferecem
servicos relacionados as praticas alternativas, complementares ou
alternativas, sendo obtidas uma lista e algumas informacoes iniciais
sobre a presenca desse tipo de atividade na paisagem urbana da cida-
de de Campina Grande - PB (silva, Pereira, 2017; Souza; Pereira, 2016).

[1]. O evento foi o Coloquio Internacional de Historia, ocorrido entre 18 e 22 de novembro de 2010 no Centro
de Humanidades da UFCG (PPGH, 2010).

[2] . O termo “medicina” ou “medicinas” relacionado a terapias alternativas, entre outras, passou a ser proibido
em documentos relacionados as politicas publicas voltadas a saide no Brasil, passando a ser denominado
oficialmente de terapia ou pratica por ser considerado inconstitucional o uso do termo para praticas de cura que

ndo tenham passado pelo mesmo curriculo da medicina ou da biomedicina (Toniol, 2016).

MAPA1- MAPA DE LOCALIZA(;AO E LIMITES DO MUNICIPIO DE CAMPINA GRANDE - PB
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A partir desses resultados, entenderam esses saberes como uma
influéncia ideolégica de uma série de formas de cura, provenientes de
culturas heterdbnomas, sincretizadas com formas tradicionais de cura.
Estas passaram a ser utilizadas de varias maneiras em paralelo ao uso
da biomedicina (como terapia integrativa ou complementar), ou até
mesmo de forma alternativa a biomedicina.

Um dos entendimentos importantes nesse processo foi que, de-
pendendo de como forem utilizadas, as varias praticas de cura podem
ser denominadas como tradicional, alternativa, complementar ou
integrativa. Posteriormente percebeu-se que essas diferencas surgi-
ram no préprio histérico do movimento de reconhecimento, em que
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a medicina tradicional, originaria de determinada cultura, passa a
denominar-se alternativa para outra3.

De acordo com Barros, Siegel e Otani (2011), a partir da década
de 1980, consolidou-se 0 movimento de incorporar essas praticas te-
rapéuticas alternativas aos sistemas médicos oficiais, as quais passa-
ram a ser entendidas como complementares ao sistema existente ou
como sindnimas de medicina alternativa. Posteriormente esse termo
foi entendido como integrativa, pois estaria integrado ao sistema de
forma interdependente, territorializando cada vez mais os espacos
(especialmente o urbano) e obrigando o Estado a definir normas espe-
cificas paraa coordenacao dessas praticas*. Tal expressao das praticas
fundamenta aimportancia de sua analise pela perspectiva geografica.

Este livro tem como objetivo fornecer um entendimento ao fen6-
meno da implantacdo das praticas integrativas e complementares no
Brasil como apoio a formacao de uma politica municipal de praticas
integrativas e complementares em salde. Trata-se de um trabalho
explicativo, bibliografico e histérico, mas que também representa a
sintese de pesquisas realizadas em campo e da participacao cotidiana
da elaboracao de uma politica municipal na década de 2010.

Além desta apresentacao e das consideracoes finais, este livro
esta dividido em cinco capitulos. No primeiro capitulo, “Elaboracao

[3]. De acordo com Barros, Siegel e Otani (2011), os saberes alternativos, ou como mencionam os autores, a
medicina alternativa pode ser entendida como uma opgéo racional dentro da biomedicina, como uma critica a
medicina ofcial, uma reformulagéo ou uma substituicéo dela; e um sistema de novas terapéuticas. A medicina
alternativa trabalha com elementos néo ofciais, abrindo-se para as “interagdes de saiide com os campos da
religido, da cultura e da arte” (Barros; Siegel; Otani, 2011, p. 18). Seria uma pratica substitutiva da medicina
convencional.

[4]. Sobre se tornar integrativa, Toniol (2016) aponta que também tem relag&o com o holismo e a integracéo
entre conhecimentos cientifcos e tradicionais, porém sem as “crendices” inerentes ao conhecimento tradicional.
Situacéo que foi percebida em Campina Grande —PB, em que se retira a religiosidade, porém isso foi realizado
principalmente para ser aceito pela sociedade, uma vez que o servico neste local tem funcionado por meio da
iniciativa particular.

de uma politica municipal de praticas integrativas e complementares:
um relato de experiéncia”, é explicitada a situacao em que cada pes-
quisa foi gerada e que é exposta nos capitulos subsequentes do livro. O
segundo capitulo, “Origens das artes de curar que se tornaram praticas
integrativas e complementares”, trata de buscar um pouco do contexto
em que surgiram essas artes de curar, as quais se tornaram posterior-
mente as praticas integrativas e complementares. No terceiro capitulo,
“Das pistas aos fatos: contextualizacdo das artes de curar”, busca-se
entender como alguns fatos contribuiram para se chegar a base legis-
lativa atual. No quarto capitulo, “Base legislativa no uso de praticas
integrativas e complementares”, é tratado o que foi realizado até oano
de 2018 (Gltimo ano em que houve modificacao na legislacao federal)
em relacdo as politicas relacionadas as Praticas Integrativas e Com-
plementares em Satde. No capitulo cinco, “Efetivacao da politica pu-
blica no setor privado e publico —estudos de caso”, busca-se entender
como as praticas integrativas estao organizadas no municipio a partir
de dois estudos de caso realizados no municipio de Campina Grande,
estado da Paraiba - Brasil. O sexto capitulo, “Em busca de uma teoria
para entender as praticas integrativas e complementares em saide”,
é apresentada uma tentativa de explicar esse fendmeno das praticas
integrativas e complementares, pelo menos, no caso brasileiro.
Ainda em tempo, aproveito para agradecer a todos que, direta ou
indiretamente, me influenciaram a elaborar o contetido deste livro, atra-
vés de convites para participacao em eventos e na elaboracao da pmpics
—CG, bem como os alunos que fizeram o trabalho de campo e os profes-
sores que forneceram sugestoes de referéncias sempre que solicitados.

Martha Priscila Bezerra Pereira
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ELABORACAO DE UMA POLITICA
MUNICIPAL DE PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES:

UM RELATO DE EXPERIENCIA

Este capitulo contém um relato da vivéncia na Comissao Inter-
setorial do Conselho Municipal de Satide no municipio de Campina
Grande — pB — Brasil, entre 2017 e 2019, para elaboracao da Politica
Municipal de Praticas Integrativas e Complementares.

No dia11deabril de 2017, as14h, o Conselho Municipal de Satde
de Campina Grande realizou o Seminario Praticas Integrativas e Com-
plementares — Pics no Sistema Unico de Satde (sus) no auditério da
Vilado Artesao, em Campina Grande - PB. Este evento reuniu estudan-
tes, representantes de varias instituicoes e profissionais de satide (Foto
1). Teve como objetivo apresentar as caracteristicas e aimportanciade
algumas praticas integrativas para formar a Comissao Intersetorial
para elaboracao da Politica Municipal de Praticas Integrativas e Com-
plementares (CIPMPIC) (CMSCG, 2016)1.

Essa comissao teve como representantes iniciais: Alysson Lucena
Lira (fisioterapeuta e acupunturista); Andrea Dantas (terapeuta de
biomagnetismo); Berenice Ferreira Ramos (médica homeopata, mé-
dica do Subsistema Integrado de Atencao a Satide do Servidor—sIAss/
UFCG e representante do Conselho Municipal de Satde - cms); Clau-

Segundo Toniol (2016), a etapa descrita para formagao da Politica Municipal de Praticas Integrativas e
Complementares faz parte de uma agenda que se iniciou na década de 1990, no Brasil, e seguiu a seguinte
sequéncia: a) emergéncia de sindicatos de terapeutas holisticos; b) surgimento de uma agenda politica no
Congresso Nacional para regulamentar a profsséo; c) inclusdo das terapias alternativas no ensino de cursos
de ensino superior em universidades publicas; e d) apoio a promogéo e a oferta dessas praticas no SUS.



dionor Vital Pereira (advogado e representante do Conselho Munici-
pal de Sadde - cms); Danilo de Almeida Vasconcelos (fisioterapeuta
e docente na Universidade Estadual da Paraiba — UEPB), José Bene-
dito dos Reis (padre na Paréquia da Imaculada Conceicao — Ligeiro
e homeopata popular), Joseilton Brito de Freitas (representante do
Conselho Municipal de Satide), Luiza Maria Marinho Leite Pinto (se-
cretaria da Secretaria Municipal de Satide do municipio de Campina
Grande); Maria Valquiria Nogueira Nascimento (psicéloga e docente
na Universidade Federal de Campina Grande — UFcG); Martha Priscila
Bezerra Pereira (gedgrafa e docente na Universidade Federal de Cam-
pina Grande — UFCG); Mércio de Aradjo Pinto (pedagogo e represen-
tante da Secretaria Municipal de Satude); e Thilio Antunes de Arruda
(farmacéutico e docente na Universidade Estadual da Paraiba—UEPB)
(cMscG, 2016)2. Em reunioes posteriores, outras pessoas foram inclui-
das nessa comissao.

FOTO1- PRIMEIRA EDI(;AO DO SEMINARIO PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES — PICS NO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

Fonte: Conselho Municipal de Campina Grande (cMscg, 2016)/ Data: 11 de junho de 2017.

Apesar de o evento ter ocorrido em 2017, a edigao do jornal foi elaborada pela Secretaria Municipal de
Saude referente ao ano de 2016.

Entre 2017 € 2018, foram realizadas em média duas reuniGes por
meés para a elaboracao da politica. Os assuntos discutidos foram va-
rios, porém alguns deles delinearam a conducao da elaboracao do
documento.

A primeira grande decisao foi entender qual a possivel modali-
dade de gestao, seria multicéntrica ou isolada? Quais as consequén-
cias dessa decisao?

Caso fosse multicéntrica, haveria condi¢oes de as Unidades Basi-
cas de Saude (uBs) assumirem esses tipos de procedimento? Seriam
construidos Centros de Referéncia por Distrito Sanitario ouapenas um
para todo o municipio? Como ficaria o aproveitamento e a distribuicao
desses profissionais? Qual a infraestrutura necessaria?

Em relacdo a existéncia das condicoes de infraestrutura para
implantacao das praticas integrativas e complementares em UBS, foi
entregue pela Secretaria de Satde uma lista das UBS que ja tinham
algum profissional atuando com essas praticas, mesmo de forma vo-
luntaria (Dantas, 2017). A partir dessa lista, foi realizada uma pesqui-
sa entre 2018 e 2019 (Afuso, Souto; Pereira, 2019; Benicio, Normando,
Cavalcante etal., 2019; Pereira; Pereira, 2019) (Iitem 5.2).

Sendo a decisdao por um modelo isolado, um Centro de Referén-
cia, todas as acdes seriam concentradas neste local. A opcao seria por
escolher um local propicio e conseguir tanto mobiliario quanto recur-
sos humanos para dar apoio aos terapeutas. Posteriormente, como
se observou que ha maior prevaléncia de Centros de Referéncia em
outros municipios, como Joao Pessoa, Recife e Natal (foram visitados
dois emJoao Pessoa), esta foi a opcao aceita pelo grupo.

O segundo grupo de questionamentos foi relacionado as se-
guintes questoes: o que a populagao anseia ou precisa? Deveria ser
implantada aideia através de folhetos e cursos de curta duracao? Seria



possivel realizar capacitacoes continuas pela prefeitura? Como esta
ocorrendo em outros lugares?

No que diz respeito ao anseio da populacao ou as necessidades,
foi levantada a possibilidade de buscar resposta junto aos profissio-
nais de saide do municipio que ja trabalham com essas praticas para
entender melhorademanda e areal necessidade de determinada pra-
tica (capitulo 5). Alémdisso, foram elencadas algumas praticas a partir
da experiéncia de cada membro da Comissao Intersetorial, como a
acupuntura o biomagnetismo e a homeopatia (Ferreira, 2019a); a os-
teopatia, as praticas integrativas complementares grupais (Nascimen-
to; Oliveira, 2017) e a fitoterapia (santos; Pereira, 2017; Lima; Santos;
Arruda, 2019; Souza Junior; Pereira; Paiva, 2019).

No que diz respeito a implantacao da ideia através de folhetos e
cursos de curta duragao ofertados a populacgao, essa proposta foi deba-
tida e aceita, apesar do questionamento sobre o custo dos folhetos e 0
alcance da populacao. Essaideia gerou a necessidade de entender um
pouco mais sobre as origens e os significados dessas praticas a partir
de varios aspectos (Apéndice A e capitulos 2 e 3)

As possiveis capacitacoes continuas realizadas pela prefeitura fo-
ram debatidas no sentido de como conseguir verba para trazer pes-
soas de fora, ou se seria suficiente a realizacao com profissionais que
residem em Campina Grande - PB.

Em relacao a ocorrer em outros lugares e com quais pessoas,
buscou-se a resposta através da realizacao de visitas em alguns lo-
cais como: Centro de Educacao Popular - CENEP (Nova Palmeira - PB)
emjunho de 2017; Centro de Praticas Integrativas e Complementares
(cpics) Canto da Harmonia (bairro de Valentina Figueiredo, em Joao
Pessoa); e Centro de Praticas Integrativas e Complementares a Satde
(cpics) Equilibrio do Ser (bairro dos Bancarios, emJoao Pessoa) no dia
12dejulho de 2017. Além de conhecer outros terapeutas, também foi

possivel conhecer algumas questoes administrativas relacionadas a
implantacdo da Politica Municipal de Praticas Integrativas e Comple-
mentares (PMPICS).

No CENEP, levou-se em consideracao a experiéncia exitosa da vi-
sita a Oficina de Remédios Caseiros e ao Horto de Plantas Medicinais
Prof. Ivan Coelho Dantas3. Neste local, é realizado o atendimento em
variadas praticas; além disso, eles plantam as ervas medicinais e pro-
duzem fitoterapicos, incluindo os florais.

No Canto da Harmonia, foi possivel verificar algumas possibili-
dades de praticas integrativas coletivas. No Equilibrio do Ser (Foto 2),
o foco foi 0 entendimento de como efetivar a parte administrativa e
financeira de um Centro de Referéncia em Pics, ainda que se tenham
observado mais algumas praticas integrativas e complementares que
sao oferecidas e conhecido alguns profissionais. Nos dois Centros de
Referéncia, observou-se que as pessoas pareciam apenas querer re-
solver o problema de salde, nao exatamente estavam preocupadas
com os significados de cada tipo de pratica ou as origens religiosas
dessas praticas. Em relacao a esse tema, Toniol (2016) pondera que, no
Brasil, houve grande preocupacao em distanciara crenca relacionada
a medicina tradicional da denominada pratica complementar.

A terceira etapa foi sobre as politicas existentes em outros locais.
Dessa pergunta, surgiu uma pesquisa sobre as leis e politicas existen-
tes sobre PICS no Brasil, o que nos ajudou a entender quais topicos se-
riam mais importantes, além de ideias sobre seu contetdo (capitulo 4).

Apbs esse momento, foi possivel passar para a quarta etapa, em
que o grupo estava pronto para elaborar a politica. Apés terminada

O prof. Ivan Coelho Dantas nasceu em Nova Palmeira - PB e foi professor do curso de Farmacia da UEPB,
no campus Campina Grande. Uma das obras mais importantes foi a publicagdo do livro O raizeiro (Dantas,
1997), além de ter auxiliado na implantagdo do Horto de Plantas Medicinais do CENEP.
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esta fase, a proposta foi entregue a Secretaria de Salde, que a enca-
minhou a Cimara de Vereadores (Anexo A).

FOTO 2 - AC@ES DA COMISSAO INTERSETORIAL DE PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES EM SAUDE - CIPICS

Fonte: Conselho Municipal de Campina Grande (cmMscg, 2018)/ Data: 12 de julho de 2017.

Terminada esta etapa, chegou-se a quinta etapa, que se cons-
tituiu de um conjunto de questoes. O movimento passou a ter como
foco algumas questdes como: qual o local em que poderiSa ser im-
plantado o Centro de Referéncia? De onde viria o mobiliario? Os re-
cursos humanos de apoio e os terapeutas seriam realocados ou seria
possivel realizar um concurso especifico? Caso esses profissionais fos-
sem realocados, quem cobriria a falta desses funcionarios? Quais os
itens importantes para o regimento?

Até o0 ano de 2019, muito se conversava sobre a aprovacao da lei
e da politica, bem como sobre o possivel local. Enquanto isso, foi até
elaborada uma coletanea por parte de uma das componentes da Co-
missao (Ferreira, 2019b). No primeiro semestre de 2019, foi escolhido
como coordenador um dos integrantes da Comissao—Alysson Lucena
Lira—e criada, a partir dessa eleicao, uma camara técnica de apoio a
implantacdo. Os integrantes da cdmara técnica foram os mesmos que
ja estavam elaborando a politica. No segundo semestre de 2019, foi
decidido o local, uma area do Complexo Esportivo Plinio Lemos. Foi
apresentada a minuta da lei e da politica no Conselho Municipal de
Salde, sendo entregue tanto ao Conselho Municipal de Satide quanto
a Camarade Vereadores. Foram até aprovadas e iniciadas as reformas
no local onde iria funcionar a partir do ano de 2020, assim que fosse
aprovada a lei e a politica como anexo a lei, e ja se pensava até na
elaboracao do regimento.

Quanto ao mobiliario, houve uma reunidao com a Secretaria de
Saude quando surgiu a possibilidade de o mobiliario ser procedente
de bens do setorjudiciario que nao estavam sendo mais utilizados.

E,emjaneiro de 2020, foi aprovada a lei com base na politica, mas
nao se sabe se ela esta anexa oficialmente, pois o link apresenta ape-
nasa lei (Anexo A), sem o seuanexo, que seria a politica propriamente
dita (Anexo B). Em 17 de marco de 2020, foi publicado o Decreto n°
40.128, que adotou medidas temporarias e emergenciais relacionadas
a prevencao de contagio pela Covid-19, pandemia que havia chegado
ao Brasil no més anterior, as quais serviriam tanto para o setor privado
quanto para o publico em todos os municipios do estado da Paraiba,
paralisando todas as atividades que nao fossem relacionadas a Co-
vid-19 (Barbosa, 2021; Paraiba, 2020). Mesmo esse decreto nao estan-
do mais emvigor, as atividades nao foram retomadas até o momento
de finalizacao deste livro (julho de 2023).
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Diante dessa experiéncia, fez-se uma tentativa de organizar esses
fatos em forma de teoria, a fim de, posteriormente, ser comparada
e analisada para possiveis ajustes ou mesmo refutacao em estudos
futuros (capitulo 6).

ORIGENS DAS ARTES DE CUAR QUE SE
TORNARAM PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES

Este capitulo faz uma breve organizacao das informacdes das ar-
tes de curar que se tornaram praticas integrativas e complementares
em sadde entre o final do século xx e o inicio do século xxiI.

Antes da invencao da escrita, muitas concepgoes eram passadas
de forma oral por varias geracoes, em variadas culturas, sobre ambien-
te, doencas e formas de cura, entre outras situacoes relacionadas, mas
somente apds a invencao da escrita (por volta de 4.000 a.C.) e a pos-
sibilidade de deixar um registro mais consolidado, foi possivel datar
esse conhecimento. Entre os povos anteriores a escrita, estaria o povo
da Mesopotamia, que fica no atual sul do Iraque (sohistoria, 2019).

De acordo com Silva (2009), a primeira legislacao reguladora da
medicina que deixou registro para outras geracoes através da escrita
surgiu com os sumérios na Mesopotamia, porvoltade3.500a.C. Entre
outras invencoes e consolida¢dao de nogoes sobre variadas areas, enten-
deu-se anocao de astrologia, que viria a influenciar a medicina greco-
-romanaeaarabe, assim como foi formulado um primeiro sistema de
justica fundamentado em um conjunto de leis,denominado Cédigo de
Ur-Nammu (antecedeu o cédigo de Hamurabi). Em meio a esse codigo,
encontra-se a primeira legislacao reguladora da pratica da medicina.

A maioria dessas placas, ou fragmentos de placa, em que estao
mencionadas as praticas médicas, foi descoberta em Ninive, nas rui-
nas da Biblioteca de Assurbanipal 11 (destruidaem 612 a.C., quando a
Assiria foi invadida pelos Medos e Caldeus); outras placas foram en-
contradas em diferentes locais como: Assur, Hatusa (antiga capital



dos Hititas na Anatélia) e em Ur (antiga capital suméria). Esses tex-
tos eram cépias de documentos escritos por volta de 2.500 a.C. ou 0s
mesmos documentos de 2.500 a.C., mas que, por terem sofrido um
incéndio, tiveram os resultados da datacao alterados para 612 a.C.1.
Seu conteldo abrangia diversas patologias, como doencas toracicas,
intestinais e das vias urinarias, estas eram tratadas com processos e
substancias a base de plantas e preparados minerais. Havia também
técnicas para tratamento de feridas (incluindo lavagem e aplicacao
de ligaduras ou gessos). Esse material se dividia entre dois grandes
tipos de textos médicos: aqueles em que prevalecem os rituais ma-
gicos (parecem ser 0os mais antigos) e aqueles em que prevalecem os
procedimentos médicos em relacdo aos rituais magicos (silva, 2009).

Esses primeiros pictogramas eram gravados em uma espécie de
tdbua de madeira coberta de argila ou cera. Quando coberto de argila,
usava-se um instrumento feito de algum tronco vegetal para empurrar
aargila, posteriormente os simbolos eram gravados e levados ao forno
para que o registro se tornasse permanente. Quando essa tabua de
madeira era coberta de cera, os pictogramas podiam ser feitos com
algum instrumento, podendo essas tabuas ser reaproveitadas, pois
seus escritos podiam ser apagados sempre que necessario. Esses pic-
togramas, quando sistematizados, foram denominados cuneiformes
(UFMG, 2010).

Os cristais de quartzo presentes na argila naturalmente acumulam uma radiacdo ambiental em forma de
luminescéncia. No momento em que é feita uma peca de ceramica, a queima natural para fazer esse artefato
faz com que a luminescéncia seja apagada (zerada), eliminando a radiacdo acumulada nesses cristais. Essa é
considerada a idade zero do objeto, quando é realizada a datacdo pelo método de datacéo por termoluminescén-
cia (TL), um dos métodos mais utilizados, segundo Azevedo (2011), para datagdo de ceramica por considerar 0s
materiais inorganicos (no caso do quartzo) presentes na composicédo dos ceramicos. Caso ocorra um incéndio,
como ocorreu na Biblioteca Assurbanipal Il, em Ninive, a ceramica presente no local tem seus cristais de
quartzo mais uma vez zerados de luminescéncia e, se for realizada uma datagéo, ela precisa considerar que o
documento, ainda que aparentemente seja mais antigo, tera resultados objetivos de datacéo a partir da data
da Ultima queima.

Nesse mesmo periodo, porvolta de3.500a.C., surgiram os hier6-
glifos na area do atual Egito, tipo de escrita dominada apenas pelos
poderosos da sociedade, como escribas e sacerdotes. Essa forma de
escrita foi utilizada posteriormente no periodo da formacao do Impé-
rio do Antigo Egito, que teve inicio por volta de 3.100 a.C. Em meados
de 2.500 a.C., ainda na area territorial do Império Egipcio, surgiram
0s papiros (cyperus papyrus), que eram elaborados a partir da planta
papiro, que tinha o miolo cortado em finas laminas, secas, mergulha-
das em agua por seis dias, secas novamente, organizadas em fileiras
horizontais e verticais, sobrepostas umas nas outras para formar uma
longa fita e depois enroladas (UFMG, 2010).

Nesses papiros, foram escritos relatos sobre anatomia humanae
técnicas cirdrgicas relacionadas a mumificacao, permitindo um me-
Ihor conhecimento dos 6rgaos, como olhos, cabeca, dentes, figado e
intestino (papiro de Smith - ~1700a.C.); também foram descritos usos
de magia associada a religido (papiro de Ebers - ~1534 a.C.; e papiro
de Berlim—entre1350e1200a.C.). O papiro de Ebers, em especial, foi
denominado o papiro farmacéutico, pois os rituais religiosos serviam
para descrever também a prescricao de determinado preparado. O
ambiente considerado era, de fato, o sobrenatural, pois, segundo os
egipcios, as doencas eram causadas pelos deuses ou espiritos ruins
(silva; Rufino, 2017).

Os poemas gregos de Homero, a lliada e a Odisseia, sao os primei-
ros escritos a apresentar a medicina grega, ao narrarem os inimeros
ferimentos de guerra e descreverem suas formas de tratamento (Ma-
chado, 2015).

Na China, apesar de as primeiras referéncias escritas sobre sua
forma de cura terem sido gravadas em ossos por volta de 6000 a.C.
(Machado, 2015), somente por volta de 500 a.C. o modelo do que hoje
se entende por Medicina Tradicional Chinesa comecou a ser organiza-



do, ainda que ja estivesse presente naquele povo ha séculos. Durante
o periodo dos Reinos Combatentes, surgiu uma filosofia natural, que
evidenciava o carater qualitativo da ciéncia chinesa, com conceitos
como Qi (ch’i), Yin, Yang, Wu Xing (cinco fases).

As primeiras elaboracdes tedricas surgiram comJing Luo, que tra-
balhou os canais de circulacao de Qi (que se popularizaram com a de-
nominac¢ao de meridianos). Outras concepcoes também apareceram,
como as dindmicas vitais nos estados de satide ou de enfermidade, a
necessidade de realizar exercicios fisicos e utilizar moxabustao, far-
macos e agulhas para auxiliar na cura. Também nesse periodo pas-
saram a ser trabalhadas as nocoes de Zang Fu (6rgaos e visceras) e de
como estas sao influenciadas pelo ambiente e pelas emocdes (fatores
patdgenos externos e internos, respectivamente), além dos primeiros
registros de diagnose através das nogoes de frio e calor, relacionadas
ateoriadoYin e Yang (Magaldi, 2014).

Entre 500 a.C. e 200 d.C., a medicina indiana Ayurveda desen-
volveu-se, e sua histdria esta relacionada a Brahman, que foi o autor
do livro Caraka Samhitd (compéndio de Caraka), o qual, junto a outras
obras, é considerado o mais antigo registro descrito dessa tradicao
(pamiao Neto, 2013). Essa tradicao também influenciou o territério
do atual Paquistao.

Mota e Barros (2015) afirmam que a medicina japonesa tem sua
origem porvoltados3000a.C., no territdrio que atualmente se deno-
mina Japao. Porém, Melo (2022) defende que a medicina japonesa
se organizou apenas por volta de 500 d.C., influenciada inicialmente
pelas medicinas chinesa e coreana; e, posteriormente, pela medicina
europeia, em especial, a holandesa.

Essas sao algumas referéncias antigas para o desenvolvimento
de formas de cura que influenciaram algumas das atuais terapias
integrativas, complementares ou mesmo naturais nos séculos xx e

XXI, como: acupuntura, apiterapia, ayurveda, fitoterapia, geoterapia,
hipnoterapia, imposicao de maos, meditacao, técnicas da medicina
tradicional chinesa, reiki, shantala, termalismo social e yoga.

Outro grupo de praticas surgiu no final do século xvii (por volta
de1796), com apice no século xx. Alguns paises, como Franca, Inglater-
ra, Estados Unidos, Suica, Austria, Alemanha e Rissia, também con-
tribuiram com algumas das praticas integrativas e complementares
conhecidas e aceitas no Brasil atual, como: aromaterapia, arteterapia,
bioenergética, constelacao familiar, cromoterapia, danca circular, ho-
meopatia, medicina antroposoéfica, musicoterapia, naturopatia, osteo-
patia, ozonioterapia, quiropraxia, reflexoterapia e terapia de florais.

Ainda noséculo xx (décadas de1960-70), em meio ao movimento
de contracultura, paises da América do Sul, como o Chile e o Brasil,
fizeram surgir a biodanca e a terapia comunitaria integrativa.

Amaral (2000 apud Toniol, 2016) afirma que essas fases e essas
praticas foram unidas por um campo de discurso variado, que esta
relacionado: a) aos curiosos do oculto, do movimento esotérico, que
se estabelecem. de fato, no século xi1x a partir da uniao de religioes
orientais, populares e indigenas (mas a ideia ja existia no século xvii);
b) ao discurso do autodesenvolvimento interligado a experiéncias mis-
ticas e filosofias holisticas (século xix e xX); ¢) a contracultura e sua
proposta, relacionada as comunidades alternativas (apice na década
de 1960); d) ao discurso ecoldgico (a partir da década de 1960); e €) a
reinterpretacao yuppie de uma espiritualidade centrada na perfeicao
interior, a partir do new age, e que servem para treinamento de recursos
humanos em empresas capitalistas (teve seu apice na década de 1980).

Ao se observar o Apéndice A, nota-se que essas praticas estariam
relacionadas a trés periodos peculiares, mas também a porcoes espe-
cificas do globo.



Inicialmente temos as antigas culturas orientais, com seus paises
de inspiracao das Pics, entre os quais estao China, India, Egito, Grécia,
Japao, Paquistao e Mesopotamia (atuais Siria, Iraque e Turquia).

Em um segundo momento, os envolvidos com o ocultismo e os
movimentos esotéricos de alguns paises do continente europeu (Fran-
ca, Inglaterra, Suica, Austria, Alemanha, Russa) e dos Estados Unidos
da América, no continente americano, resgatam essas religioes orien-
tais e as submetem a uma nova roupagem, a partir da juncao com
o discurso do autodesenvolvimento, o que corresponde a modernas
teses de divulgacao cientifica.

Em um terceiro momento, temos paises da América do Sul (chile
e Brasil) que unem as ideias do movimento de contracultura, do dis-
curso ecoldgico e da reinterpretacao yuppie (young urban professional)
com os movimentos anteriores. Esse conjunto de ideias influencia a
criacao das praticas integrativas e complementares atuais.

DAS PISTAS AOS FATOS:
CONTEXTUALIZACAO DAS ARTES DE CUR AR

Neste capitulo, serao apresentados os resultados das pesquisas em
referéncias voltados a problematica para poder chegara um olhar geo-
grafico da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares.

Entendam-se politicas ptblicas como um campo de conhecimen-
to que coloca o governo em agao para propor mudangas no rumo ou
curso de situacoes especificas (souza, 2006). Em acordo com Secchi,
Coelho e Pires (2020), essa politica é entendida como estatista, pois
é oriunda de atores estatais, ainda que sirva para o setor publico e
o privado; entende-se também que possui uma orientacdo de acao
ou inacao, uma diretriz; e as diretrizes podem ser apresentadas em
variadas escalas geograficas, ou seja, uma politica federal, estadual
ou municipal é considerada politica publica.

A arte de cuidar da satde no Brasil teve inicio com as praticas
de cura dos pajés entre os indigenas, acrescidas as formas de cuidar
europeias e africanas de cuidados com a salide, apés o século xvi. Em
todo o periodo colonial, essas praticas conviveram, de forma pacifica
ou conflituosa, a depender dos interesses vigentes (Chaloub; Marques;
Sampaio; Galvao Sobrinho, 2003).

A primeira mudanca significativa nesse contexto foi a vinda da
Familia Real para o Brasil, quando a medicina, entao considerada cien-
tifica (ou biomedicina), passou a ser considerada oficial, sendo as ou-
tras formas de cuidado com a satide submissas ou mesmo entendidas
como uma contravencao ou crime. No entanto, essa coibicao nao foi
capaz de extinguir as varias artes de cuidar da satide ja existentes no
pais (chaloub; Marques; Sampaio; Galvao Sobrinho, 2003).



No século xx, a biomedicina foi norteadora da organizacao do
sistema de salide no Brasil (pereira, 2001), que se utilizou de varios
modelos assistenciais, dentre os quais se destacaram o assistencial
sanitarista, o médico assistencial privatista e os alternativos (paim,
1999), gerando paisagens e territorialidades especificas (Pereira, 2011).

Percebe-se que, apenas nas lltimas décadas do século xx, com a
emergéncia do paradigma da promocao ou paradigma da sadde (Luz,
20009), a arte de cuidar da satide passou a ser considerada pelo Estado
em sua multiplicidade de influéncias, sendo mais um modelo alterna-
tivo de satde, o que nos remete a indagacao de como chegamos a es-
ses paradigmas e aceitacao dessas praticas. A resposta a essa questao
pode ser fundamentada a partir de alguns eventos histéricos (Tabela ).

Essa tabela corresponde, como todo modelo esquematico, a
uma leitura superficial da complexidade econémica, politica e social
existente em cada recorte temporal, sendo este também apenas uma
simplificacao.

TABELA 1- SINTESE HISTORICA DOS EVENTOS QUE
INFLUENCIARAM AS PRATICAS DA ARTE DE CUIDAR DA SAUDE

EVENTO PERiODO SINTESE - MUNDO SINTESE - BRASIL

Periodo de expansio

. - Da colonizagao e forma-
colonial, formagdo dos

PAZ DE WEST- cdo do arquipélago mer-

1648 -1 Estados-Nagdo, guerras N N
FALIA 4871945 .. ¢ , g cantil a urbanizagdo e as
religiosas e acimulo de . o
. politicas sanitaristas
capital

Das politicas desenvol-
vimentistas e minimiza-
¢ao da participagao do
Estado-Nag3o a gestoes
tecnicistas

Da emergéncia do do-

minio norte-americano

a consolidagao de uma
economia global

GUERRA FRIA 1945-1991

EVENTO PERIODO SINTESE - MUNDO SINTESE - BRASIL

Do movimento glocalizan-

Do desenvolvimento - . .
te (agOes locais definidas

técnico-cientifico e infor-

CHOQUE DE . N e por érgaos globais—ONU,
- 1991-2009 macional a flexibilizacdo N
CIVILIZAGOES . ; OMS, OMT, etc.) aemer-
do capital (democracias . .
. . géncia dos novos movi-
liberais) . .
mentos regionalistas
Da expansao das politicas  Fragilizagdo democratica
neoliberais as geragoes (extremismo bipolar) e
SOCIEDADES AL populistas (democracias emergéncia de gestao
EM REDE iliberaisoudemocracia  populista com fragilizagao
sem direitos ou direitos de movimentos sociais e
sem democracia) ambientais

Fonte: Bauman (2001), Castells (2017), Castro (2009), Gomes (2002), Harvey (2010), Huntington (1997),
Mendonga (1998), Mounk (2019), Souza (2015), Souza (2018), Vesentini (2009).

Esses periodos histéricos lineares tiveram relacao com, pelo me-
nos, estes aspectos: a evolucao dos direitos humanos e as mudancas
na regionalizacdo mundial e na legislacao internacional, sendo as
temporalidades propostas especificas, porém integradoras. Na pri-
meira, a evolucao do conceito e da legislacao sobre direitos humanos
permitiu que, a cada avanco, se expressasse uma maior pluralidade
cultural, tendo como consequéncia uma gradual aceitacao da diver-
sidade das formas de cura. Na segunda, a partir de cada regionaliza-
¢do mundial, o intercambio entre culturas, saberes e valores fez com
que determinada area do globo pudesse concentrar maior riqueza,
causando uma grande concentracdo de renda. Essa situacao gerou a
necessidade de “permitir” que fossem institucionalizadas as formas
de cura mais tradicionais e baratas, as quais diminuissem o déficitde
pessoas sem acesso a tratamento de satide (WHO, 1978).

Jaoterceiroaspecto impulsiona as discussoes iniciadas na década
de 1970 no ambito da Organizacao Mundial de Salide (oms), as quais



recomendavam, de forma proativa, que as ideias fossem discutidas e
implementadas em forma de legislacao nos Estados.

DIREITOS HUMANOS

Um dos aspectos considerados, a evolucao dos direitos humanos,
teve inicio em 1648, com a assinatura de um acordo em que se reco-
nheceram alguns direitos humanos, entre os quais, o direito ao culto
religioso como algo individual no mundo ocidental. Esse acordo foi
denominado a Paz de Westfalia e deu inicio ao conceito de direitos hu-
manos (Reis, 2004). Apds esse momento, surgem alguns desdobramen-
tos, os quais Reis (2004) dividiu nas fases de positivacao, generalizacao,
internacionalizacao e especificacao, explicadas como se segue no texto.

Na fase de positivacao, ha alguns documentos como a Declaragao
da Independéncia dos Estados Unidos da América - EUA (1776 - Decla-
racao dos Direitos da Virginia); a Revolucao Francesa (1789 — Declara-
¢ao dos Direitos do Homem e do Cidadao); e a Constituicao dos EUA
(1791-10 primeiras emendas da Revolucao Francesa estavam contidas
na Constituicao). Esses documentos impulsionaram outros paises a
fazerem o mesmo posteriormente.

Na fase de generalizacao (séc. x1x), os direitos humanos passa-
ram a ampliar-se por classes sociais, proporcionando igualdade entre
todos por intermédio dos direitos de segunda geracao (econémicos,
sociais e culturais). A fase de internacionalizacao (séc. Xix até a primei-
ra metade do século xx) fez com que a discussao passasse para uma
agenda internacional, surgindo os primeiros tratados de direitos hu-
manos.Ja na fase da especificacao (apds1945), houve a determinacao
seletiva de alguns direitos (deficientes fisicos, mulheres, migrantes,
refugiados, criancas, idosos, etc.).

Esses direitos continuam a ser debatidos para, em varias
tentativas, fazer com que essas leis sejam executadas, ainda que haja
enorme resisténcia por parte de quem nao esta incluido nas situacoes
especificas.

MUDANCAS NA REGIONALIZACAO MUNDIAL
E SEUS REBATIMENTOS NO BRASIL

A histéria vem sendo marcada por intensas mudancas nos direi-
tos humanos, expressos em escalas regionais em diferentes regides
do globo (vesentini, 2009). No recorte iniciado com a Paz de Westfalia
até os dias atuais, pode-se afirmar que tivemos, pelo menos, quatro
grandes regionalizacdes mundiais, que podem ser denominadas de
variadas formas a partir de critérios diversos.

A primeira delas (1648-1945) seria a da formacao e do fortaleci-
mento dos Estados Nacionais, os quais, além de se fortalecerem, ga-
nharam novos territérios de denominacao (vesentini, 2009). Passou-
-se a viver um padrao ocidental da histéria (conflitos entre reis/ depois
entre nagoes/ entre interesses economicos e ideolégicos). Também se
fezacreditar que as caracteristicas locais influenciavam o modo como
a humanidade se desenvolve, sendo a melhor explicacao para as dife-
rencas de riquezas e poder entre os lugares (castro, 2009).

A repercussao desse momento no Brasil se deu a partir de alguns
eventos de conflitos étnicos decorrentes do processo de colonizacao
(dizimacao das etnias indigenas e escravidao indigena e negra) até a

[1]. Nesta fase histérica, vivia-se a perseguicéo da Igreja Catdlica através da inquisigdo aos que promoviam
a cura através de plantas medicinais, pois era entendida como feiticaria (Marques, 2003). Talvez por essa
razdo também fosse comum encontrar as famosas formulagdes secretas (preparos em que apenas o autor da
formulagdo sabia a composi¢ao).



reestruturacao produtiva expressa em relacoes de trabalhos precarios,
nos quais o direito a dignidade humana praticamente inexistia. Con-
soante a isso, 0 processo de urbanizacao e a consequente saturacao des-
ses espacos resultam na expansao de ocupacoes deficientes de servicos
de saneamento, resultando na proliferacdao de doencas e mortalidade.

A segunda fase (1945-1991) teria como marco o final da Segunda
Guerra Mundial até a dissolucao da Unido das Republicas Socialistas
Soviéticas — URsS. Nesse periodo, a ordem mundial esta ditada nas
decisdes relacionadas ao capitalismo e ao socialismo. Surge um mun-
do bipolar nas direcoes leste-oeste, que tem dois grandes centros de
comando: os EUA e a URsS. Todavia, apesar da busca por um desen-
volvimento econémico desenfreado por parte dessas duas grandes
poténcias, surgem também iniciativas com o objetivo de preservar
o meio ambiente, melhorar as condicoes de vida e garantir a paz, a
exemplo dos movimentos ecolégicos e do movimento hippie (Mendon-
¢a,1998). No que diz respeito as ciéncias, um dos desdobramentos de
tantas influéncias foi a abertura ao pluralismo tematico e metodolé-
gico (Mendonca, 1998; Castro, 2009).

O rebatimento desses eventos para a realidade brasileira se ma-
terializou no campo econémico (implementacao de planos de desen-
volvimento voltados para a reducao das desigualdades econdmicas
entre as regioes) e no campo politico, expresso na participacao mais
efetiva do Estado no que concerne a promocao de politicas territoriais
sustentadas em quatro prioridades (satde, alimentacao, transporte e
energia). As questoes de ordenamento territorial e equilibrio ambiental
sao transferidas para a escala local, que passa a atuar a partir de um
modelo tecnicista (decisoes baseadas mais na razao do que na emocao).

Na terceira fase (1991-2009), ha pelo menos duas grandes cor-
rentes explicativas da regionalizacdo mundial, que podem auxiliar a
entender a legislacao vigente, sendo a primeira relacionada a expli-

cacao do mundo bipolar socioeconémico (mundo bipolar norte-sul);
e asegunda, ao mundo multipolar (choque das civiliza¢des). Embora
ambas auxiliem na explicacao da problematica, a evidéncia do mun-
do mdltiplo seria a mais propicia para explicar a evidéncia atual dos
saberes tradicionais e alternativos na satde coletiva.

De acordo com Huntington (1997), os conflitos deixaram de ser
ideolégicos (capitalismo versus socialismo) ou econémicos (disputa
entre paises ou blocos pelo dominio econémico), tornando-se prin-
cipalmente culturais. Teriamos, por exemplo, a civilizacao ocidental
contra aislamica; a islamica contra a hinduista, que se revolta contra
a chinesa—confuciana, entre outros conflitos.

Percebe-se, através da observacao em noticiarios da midia, que
esses conflitos de civilizacdes em escala mundial se reproduzem em
escalas menores, fazendo com que a cultura dos vencedores prevaleca
sobre a dos vencidos. Contudo, a evolucao das ideias e acoes dos direi-
tos humanos rebatem na necessidade de aceitar o outro, o que tam-
bém implicaria aceitar as medicinas tradicionais e alternativas, com o
argumento de aumentar o acesso ao tratamento de doencas ou a cura.

A minimizacao do poder de decisao dos Estados-Nacao no to-
cante a questoes de principios morais da dignidade humana exerce
uma influéncia significativa nas definicoes das politicas piblicas
no Brasil. Esse movimento glocalizante — acoes locais deliberadas
por organizacoes mundiais (Organizacao das Nagoes Unidas - ONuU,
Organizacao Mundial da Salde - oms, Organizacao Mundial do
Turismo - omT, Agenda 21, Agenda 2030, etc.) —incentiva, por um lado,
ainclusdo de novos sujeitos sociais na luta pelaigualdade e dignidade
da condicao humana e pelasustentabilidade ambiental. Ainclusao do
Brasil nesse contexto materializa-se nos tratados assinados pelo chefe
de Estado desde a Eco-92. A promocgao da salide (bem-estar social)
torna-se uma responsabilidade de todos, mas dever do Estado. Para



isso, consolidam-se politicas de formacao de agentes de salide e de
vigilancia ambiental.

Na primeira décadadoséculo xxieinicio dasegunda (2010-atual),
vivencia-se uma dualidade de pensamentos expressa em varios tipos
de acontecimentos, explicados como reflexo de pensamentos que
sao apresentados por determinado grupo, aparentemente invisivel,
e apropriados por pessoas que estao mais vulneraveis a esses pensa-
mentos e que utilizam as redes sociais. Apesar de inicialmente serem
redes invisiveis, tornam-se visiveis, pois se concretizam repentina-
mente no espaco através de passeatas e movimentos reivindicatérios
de mudancas do status atual (Bauman, 2001; Castells, 2017; Gomes,
2002; Mounk, 2019; Souza, 2015). Geralmente s3o movimentos em
que odiscurso das ruas é de cunho ideolégico, fragmentado e superfi-
cial, mas que, devido a serem impulsionados por um grupo que possui
controle das redes, estarem fortemente conectados e ter metas bem
definidas, conseguem ter grande repercussao e direcionar mudancas
de cunho politico, ideolégico e financeiro, de acordo com a vontade
de quem controla as redes (Tabela 2).

No Brasil, os efeitos dessa sociedade em redes resultam nos mo-
vimentos sociais de 2013, no questionamento das eleicoes presiden-
ciais em 2014, na abertura do processo de impeachment da entao pre-
sidente Dilma Rousseff (2014-2016), passando o poder a Michel Temer
(2016-2018), e na emergéncia de uma gestao de extrema direita que,
nas eleicoes de 2018, passa a ser representada pelo presidente Jair
Bolsonaro (2019-2022), governo que minimizou a responsabilidade do
Estado quanto as politicas de promocao da salde, politicas de educa-
cao e politicas de preservacao ambiental, a partir de questionamentos
sobre a eficiéncia das oNGs e da relevéancia da participacao do Brasil
em tratados e acordos mundiais. O movimento iliberal, pautado na
fragilizacao dos principios democraticos, estrutura-se em uma rede

ideolégica evidenciada no mundo ocidental, tendo como principal alvo
posicionamentos socialistas e direitos humanos garantidos ao longo
do século xx nas mais diferentes frentes de luta pelaigualdade social.

Entre os fenémenos apontados na Tabela 2, pode-se observar ini-
cialmente o embate entre a globalizacdo e a revalorizacdo do local,
que se transforma, nessa tltima década, em um sistema politico glo-
bal de freios e contrapesos para limitar e regular as forcas econémicas
globais, formando uma nova ordem supranacional (Bauman, 2001),
expressa no enfraquecimento do Estado-Nacao e no ressurgimento
dos regionalismos, tendo as fronteiras como separacao. Na década
de 2010, esses regionalismos fazem surgir fronteiras que servem de
nés de umarede global, o que seriam as regioes (trans)fronteiricas ou
fronteiras com filtro (souza, 2018).

TABELA 2 - FENOMENOS IMPORTANTES E
CONTRADITORIOS QUE OCORRERAM A PARTIR DE 1991

ENTRE1991 E2009 DE 2010 A 2022

GLOBALIZAGAO X GLOCALIZAGAO Nova ordem supranacional

RESSURGIMENTO
ENFRAQUECIMENTO DO DE REGIONALISMOS
EsTADO-NAGAO COM FRONTEIRAS
SEPARATISTAS

Movimentos regionalistas
com formagdo de
fronteiras com filtro

Guerras comerciais e embargos
econémicos em relacio a paises
AUMENTO DA CIRCULAGAO que ndo seguem a ordem
MAIOR CONTROLE . -
INTERNACIONAL DE MER- X mundial atual/ Formacao
DAS FRONTEIRAS )
CADORIAS da sociedade em redes
(espaco de fluxo de informagdes

x espaco de lugares)

ESMAECIMENTO « RENASCIMENTO DOS Advento dos monoespagos
DAS REGIOES REGIONALISMOS e dos genoespagos



ENTRE1991 E 2009 DE 2010 A 2022

- INTENSIFICAGAO lliberalismo ou democracia
EXPANSAO DA - .
X DA POBREZA/ iliberal (ressurgimento da
DEMOCRACIA . .
NEOLIBERALISMO democracia sem direitos)
FORTALECIMENTO
DOS MOVIMENTOS " AMPLIAGAO DA Esmaecimento dos
SOCIAIS E DOS DIREITOS EXCLUSAO movimentos sociais

DA CIDADANIA

Fonte: Bauman (2001), Castells (2017), Castro (2009), Gomes (2002), Harvey (2010), Huntington (1997);
Mendonga (1998), Mounk (2019), Souza (2015), Souza (2018), Vesentini (2009).

De acordo com a tabela de referéncias apresentada, podem-se
resumir os eventos da seguinte forma:

O aumento da circulacdo internacional de mercadorias é contra-
ditoriamente o tempo em que comeca a se fortalecer o controle das
fronteiras entre 1991 e 2009. A partir de 2010, surgem as guerras co-
merciais e os embargos econdmicos, e a sociedade em redes é ainda
mais fortalecida, formando-se cidades-globais com alguns nicleos
urbanos no topo da hierarquia (sassen, 1993). Seria um processo que
conecta servicos avancados, centros produtores e mercados em uma
rede global com intensidades diferentes e em diferentes escalas (cas-
tells, 2017), no qual se considera que “grandes cidades prestam servicos
e unem regioes industriais a economia mundial” (Agnew, 2000, p. 105).

Nas décadas de 1990 e 2000, ocorre a0 mesmo tempo o esmae-
cimento das regioes e o nascimento de regionalismos, que tém como
resultado, na década seguinte (2010), o advento dos monoespacos e
dos genoespacos, como apresentado por Harvey (2010).? Esses mo-
noespacos seriam unidades auténomas, com variadas gamas e niveis

No tocante a esse debate, T rift (1991) propde uma “ecografa regional”, a qual expressa um mundo em
que os sujeitos ndo possuem mais capacidade de agéncia.

de expectativas, interesses, propostas e praticas sociais. O genoespaco
seria uma segregacao social que qualifica o territério, prevalecendo
o coletivo sobre o individuo, ou seja, independentemente de onde
as pessoas habitam, sdo seus grupos de origem que fundamentame
servem de guia para o julgamento de suas acoes.

Num primeiro momento (década de 1990 e 2000), ocorre simul-
taneamente a expansao da democracia em varios paises e a intensifi-
cacao da pobreza a partir do neoliberalismo, culminando, na década
de 2010, com o denominado iliberalismo ou democraciailiberal, que
seria uma democracia em que nao ha direitos (Mounk, 2019).

Entre 1991 e 2009, ocorre o fortalecimento dos movimentos so-
ciais e dos direitos da cidadania em contradicao com a ampliacao da
exclusao; na década seguinte, ocorre o enfraquecimento dos movi-
mentos sociais, ampliando-se ainda mais a exclusao.

Entre os fendmenos apontados na Tabela 2, a conducao da glo-
balizacao e da revalorizacao, culminando em uma nova ordem supra-
nacional, € um dos itens importantes para nosso tema. A globalizacao
econdmica teve como uma de suas consequéncias a globalizacao cultu-
ral, fenémeno que decretaria o fim da cultura local e com menor poder
aquisitivo (cultura dos vencedores sobre os vencidos). Enquanto isso, a
partir do reconhecimento de que o que eu entendo como meu direito
nao necessariamente contempla o outro, surge o relativismo cultural,
que implicaria, por consequéncia, o relativismo das formas de cura.

Para Agnew (2000, p. 102), a globalizacao se expressa de forma
desigual entre os paises ricos e pobres, em que a relagao espago-tem-
po é expressa de forma igualmente distinta. No mundo dos ricos, o
espaco perde sua restricao devido a ser virtualmente instantaneo a
partir das novas tecnologias de telecomunicacoes e transporte, tendo
como consequéncia uma cultura global emergente, desterritorializa-
da, em que o espaco de fluxos cada vez mais substitui o territdrio e



as regioes. No mundo dos pobres, a diferenca geografica continua, o
espaco confina os residentes, que pode ser um confinamento pessoal,
local, regional ou nacional. Dessa forma, os conceitos de territério e
regiao sao mais importantes.

Como sintese deste capitulo, percebe-se que, a partir dessas ba-
ses historicas, nesse periodo, houve um dualismo entre a cultura dos
vencedores sobre a cultura dos vencidos de um lado; e a necessidade
de entender cada escolhaindividual e cada cultura a partir de sua proé-
pria estruturacao. Essa dualidade, associada a criacao da Organizacao
Mundial da Satde, possibilitou a organizagao de eventos e recomen-
dacdes no sentido de melhorar a satide geral dos mais vulneraveis e a
aprovacao de leis relacionadas a essa pluralidade nas formas de cura
no Brasil. No entanto, o baixo acesso ao servico de satide convencional
ou biomédico também pode ser interpretado, em parte, como resis-
téncia cultural e nao apenas precariedade da atencao, quando se con-
sideram as comunidades quilombolas, indigenas e seus descendentes
aqui no Brasil, por exemplo? Isso nao se estenderia a outros paises e
culturas? Qual a situacao dessas tensoes culturais na atualidade?

Quando se remete a situacao atual, apropriando-se do entendi-
mento de Huntington (1997) sobre o choque das civilizagdes e a evo-
lucao de direitos humanos, percebe-se que as bases culturais e suas
formas de cura ficaram latentes, perderam muitos de seus curadores
e até parte da credibilidade por parte da prépria cultura, porém ha um
grupo em cada civilizacao que acredita em sua forma de cura e resiste,
seja continuando as praticas de cura, seja buscando as pessoas que as
dominam, dai o resgate dos saberes tradicionais e alternativos, que
estd ocorrendo em nossa sociedade do século xxI.

BASE LEGISLATIVA NO USO DE PRATICAS
INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES

No que diz respeito a base legislativa internacional, durante a
Conferéncia de Atenc¢ao Primaria em Saude, ocorrida em 1978, em
Alma-Ata - URSS, a concepcao de promocao da salide passou a ser as-
sociada a revalorizacao das praticas de medicina tradicional e a valori-
zacao das medicinas complementares e alternativas, sendo observado
que grande parte da populacao mundial recorre ao uso de praticas
tradicionais, em sua maioria plantas medicinais, como recurso tera-
péutico (WH0,1978). Na década de 1980, muitas praticas terapéuticas
denominadas alternativas foram incorporadas aos sistemas médicos
oficiais, passando a ter a denominacao de medicina complementar
(Barros; Siegel; Otani, 2011).

Em 2002, com a publicacao da Organizacao Mundial de Sadde in-
titulada Estratégia da oms sobre medicina tradicional 2002-2005 (2002),
houve maiorimpulso para que, no Brasil, fosse implantada uma poli-
ticarelacionada ao tema, sendo a maior evidéncia disso a publicacao,
ainda em 2002, do Caderno de Atengdo Basica sobre Praticas Integrativas
e Complementares (Brasil, 2002)".

Em 2006, foi implantada a Politica Nacional de Praticas Integra-
tivas e Complementares, que trata de recomendar, no seu artigo 1°,
Paragrafo Unico, “a adoc3o, pelas Secretarias de Satide dos Estados, do

Este manual foi atualizado com o langcamento de Traditional Medicine Strategy 2014-2023, devido ao aumento
do interesse dos paises e a necessidade de reatualizar os objetivos. Os dois objetivos principais passam a
ser: a) apoiar os estados-membros no aproveitamento e contribuicdo potencial da Medicina Tradicional e
Complementar —-MT&C - para a satide e bem-estar, centrada nas pessoas e o cuidado com a satide; b) promover
0 uso seguro e efcaz da MT&C por meio da regulamentacéo de produtos, praticas e profssionais (WHO, 2013).



Distrito Federal e dos Municipios, da implantacdo e implementacao
das acOes e servicos relativos as Praticas Integrativas e Complemen-
tares” (Brasil, 2006b, p.1-2).

No Brasil, as praticas que foram acolhidas inicialmente pelo Go-
verno Federal foram: acupuntura, homeopatia, plantas medicinais/
fitoterapia e termalismo social/crenoterapia (Brasil, 2006b). Ainda
em 2006, foi acrescentada a antroposofia (Brasil, 2006c). Estas ulti-
mas, termalismo social e antroposofia, estavam apenas incluidas no
sentido de serem observadas, nao exatamente reconhecidas.

No ano de 2017, foram integradas as seguintes praticas ao sus:
arteterapia, ayurveda, biodanca, danca circular, meditacao, musico-
terapia, naturopatia, osteopatia, quiropraxia, reflexoterapia, reiki,
shantala, terapia comunitaria integrativa e yoga (Brasil, 2017b).

Enquanto em 2018, foram reconhecidas: apiterapia, aromatera-
pia, bioenergética, constelacao familiar, cromoterapia, geoterapia, hip-
noterapia, imposicao de maos, medicina antroposéfica/antroposofia
aplicada a satide, ozonioterapia, terapia de florais e termalismo social/
crenoterapia (Brasil, 2018). Neste ano de 2018, passaram a ser reconhe-
cidas 29 praticas, salientando que foram incluidas pelo Sistema Unico
de Sadde (sus) devido a sua presenca continua e informal no servico
publico. Sendo realizada essa formalizacao, o servico pode ser incluido
como procedimento passivel de pagamento ao profissional. A partir
dessa legislacao, é possivel observar que suas origens culturais sao va-
riadas, tanto de paises centrais quanto de paises periféricos, da mesma
forma que tém origens culturais e religiosas diversas (Apéndice A).

Uma questao interessante é que, na medida em que essas praticas
foram sendo incorporadas pelo sus, passaram a ser regulamentadas
como sendo praticas prioritariamente de responsabilidade do profis-
sional de satde, sendo um novo nicho de mercado do setor da satde,
conforme observado em discussoes no ambito de eventos cientificos,

como o Congresso Nacional de Praticas Integrativas e Complementa-
res em Salde (CONGREPICS, 2018), o Simpbsio Nacional de Geografia
da Satde (eixo das Praticas complementares/ alternativas em satde)
(GEOSAUDE, 2019) e 0 Congresso Brasileiro de Ciéncias Sociais e Huma-
nas em Salde (GT 23— Praticas Integrativas e Complementares —PICS,
Educacao Populare Promocao da Satide na Construcao Compartilhada
do Bem Viver) (ABRASCO, 2019).

Vale salientar que a Politica das Praticas Integrativas e Comple-
mentares no Brasil abrange a terapia natural e a terapia holistica. As
terapias naturais podem ser consideradas como métodos, técnicas e
principios, conhecimentos ou leis naturais que visam a normalizagao
das pessoas (cariacica, 2015). Enquanto a terapia holistica é um tipo
de terapia que se baseia na visao holistica, ou seja, busca integrar a
pessoa tanto individual (biolégico, emocional, espiritual) quanto co-
letivamente (sociedade em que vive) (Paiva, 2004; Significados, 2018).

Nesse contexto, holismo seria um ponto de vista que busca estu-
dar o todo sem dividi-lo (Mariotti, 2000) ou uma visao interdependen-
te em “que todos os fen6menos ou eventos se interligam e se inter-re-
lacionam de forma global” (CREMA, 2015, p. 88). Em outras palavras,
o holismo pode ser entendido como uma concepc¢ao de mundo, uma
cosmovisao, que entende todos os eventos como interdependentes,
tanto horizontal (formando redes) quanto verticalmente (em escalas
diferenciadas e hierarquicas com sentidos sinérgicos).

No que diz respeito a adesao de politicas municipais sancionadas
no Brasil relacionadas a PNPIC, apesar de o relatério do Ministério da
Salde terafirmado que varios estados e municipios ja haviam aderido
a PNPIC-Municipal (Brasil, 2011), sabe-se que essa adesao pelo Sistema
Unico de Satide nio abrange ainda todos os municipios.

Em levantamento realizado nainternetemjunho de 2017, a partir

” o« ” o«

dos descritores “Pic, municipal”, “lei municipal, piC”, “municipio, PIC,
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terapias”, “praticas, PIC, municipio”, foram aproveitados os resultados
que apareceram nas trés primeiras paginas e utilizou-se uma analise
de contelido para entender as presencas e auséncias nesses documen-
tos (Pereira, 2020).

Observando os projetos de lei e as leis disponibilizadas na inter-
net, a partir dos descritores ja apresentados, foi possivel identificar
21 tipos de informagGes em 12 documentos. Dessas, as mais relevan-
tes para o tema foram: a) descricao das praticas que serdo incluidas
(91,67%); b) competéncias do programa/objetos (75%); e ) acoes para
implantacao como responsabilidade municipal (75%)2 (Tabela 3).

TABELA 3 - ESTRUTURA GERAL DOS PROJETOS DE LEI E LEIS
MUNICIPAIS DAS PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES

ESTRUTURA GERAL QUANT. %
Cabecalho 12 100,00
Ndmero 12 100,00
Autor 2 16,67
De que se trata/ ementa 12 100,00

Mencao de que foi aprovado na Camara

L. . . 8 66,6
Municipal e o prefeito que sancionou /

Autorizacio para o Poder Executivo criar o
Programa Municipal de Praticas Integrativas e 4 33,33
Complementares em Satde - PMPICs

Mengao de como serd a estrutura

- 25,00
do Programa Municipal 3 >

Objetivos 7 58,33

Ao mostrar essa relevancia, foram retirados da analise os itens “Cabecalho”, “Numero”, “De que se trata/
ementa’, “Autorizacao”, “Periodo para que a lei entre em vigor” e “Local/assinatura’, presentes nas leis em geral.
Todavia, os itens estdo demonstrados no quadro supracitado.

ESTRUTURA GERAL QUANT. %

DefinicGes (Praticas integrativas

. 8,
e complementares/ terapia natural, etc.) / >%:33
Competéncia do programa/ objetos 9 75,00
Descri¢do das praticas que serdo incluidas 1 91,67
Competéncias do programa/ objetos 9 75,00
Descricao das praticas que serdo incluidas 1 91,67
Como se dara o exercicio da
L . 2 16,67
atividade profissional
Normativas em que se baseia 7 58,33
Definicao de como devem
: L 8 66,67
ser as despesas para execugio
Forma como sera executada (descentralizada) 4 33,33
Acoes para implantacao
-~ .. 9 75,00
como responsabilidade municipal
Acoes intersetoriais 7 58,33
Autorizacao/ Previsao para o
. . 1 8,33
Poder Executivo regulamentar a lei
Autorizacdo para o Poder Executivo regula-
. . . 1 8,33
mentar por decreto as disposi¢oes da lei
Periodo em que a lei entra em vigor 12 100,00
Local, data e assinaturas 12 100,00

Fonte: Aripuana (2015), Cariacica (2015), Cordeiro (2011), Cuiaba (2007), Nobres (2014), Nova Lima
(2014), Paraty (2015), Ribeirdo Preto (2013), Rio Grande (2013), Santa Rita de Jacutinga (2014), S3o Jodo
Del Rei (2013), Uberlandia (2013).

A descricao das praticas incluidas refere-se as praticas integrati-
vas e complementares que estarao inclusas na politica local, ainda que
nem sempre combinem com o que esta colocado na lei federal, pois
dependem dademandalocal da populacao e da existéncia de recursos
humanos qualificados. As competéncias ou os objetos referem-se aos
objetivos ou metas a serem atingidos com a Politica Publica. Eas acoes



para implantacdo tém relacdo com o planejamento municipal mais
pratico para a politica.

No que diz respeito as politicas plblicas, estas estao apresenta-
das como uma extensao, um anexo ou um detalhamento da lei. Das
politicas disponibilizadas (estaduais ou municipais), foram identifi-
cados oito documentos. Destes, foram observados 54 tipos de infor-
macoes (Tabela 4).

TABELA 4 - ESTRUTURA GERAL DAS POLITICAS DAS PRATICAS
INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAUDE

ESTRUTURA GERAL QUANT. %
Capa 2 25,00
Créditos (prefeito, cargos
comissionados e equipe técnica) 1 8
Cabecalho 3 37,50
Ndmero (portaria, normativa/lei) 4 50,00
De que se trata/ Ementa 4 50,00
Mencio da autoridade do
autor para criar a politica . S
Razio de ter sido elaborada 1 12,50
Relagdo das PICS com a promocgao da satde 2 25,00
Evolugdo das PICS no Brasil —agdes e politicas 1 12,50
Evolugdo das PICS pela legislacao 1 12,50
Histérico da formacao 1 12,50
Normativas em que se baseia/ contexto 8 100,00
Afirmacao de que sera uma politica
setorial/transversal e com quais setores 5 62,50
Defini¢bes (promogao da salide/saide ampliada) 2 25,00
Conceitos de praticas
5 62,50

integrativas e complementares - PIC

ESTRUTURA GERAL
Conceitos ou mengao das varias praticas incluidas

Explicacdo sobre a denominacgio
alternativa/ complementar/ integrativa

Caracterizacao do municipio (perfil
demografico, localizagio e aspectos
econdmicos, condigbes de vida, transporte, habitagio,
educacdo, indicadores econdmicos, satide)

Beneficios
Grau de abrangéncia
Objetivo do documento

Objetivos da Politica Municipal
de Praticas Integrativas

Origem da discussao
Demanda da populagao
Perfil da clientela
Descricdo das praticas que serdo incluidas
O que facilitou o processo de expansao (vantagens)
Como as PICS podem ser utilizadas
Avancos obtidos

Distribuicdo das PICS no CNES (Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satde)

Atribuicbes da Secretaria Estadual de Satde
Historico das PICS na Unidade da Federagao/ no Brasil

Objetivo do Centro de Praticas
Integrativas e Complementares

Mengcio da necessidade da educacio

permanente (criagdo do Nicleo de Apoio em Praticas Integrativas—
NAPI, que funcionara segundo os pressupostos do Nicleo de Apoio a

Satde da Familia -NASF/Educagao permanente)
Acoes de capacitagao

Forma de implantagdo (Centro de
Referéncia/ UBS/ Centros de Saiide)

QUANT.

N

%

37,50

12,50

12,50

12,50
12,50

25,00
62,50

12,50
12,50
12,50
62,50
12,50
12,50

12,50
12,50

12,50

25,00

12,50

25,00

25,00

37,50



ESTRUTURA GERAL QUANT. %

Nivel do sistema em que serd

implantado (primario, secundario, terciario) 2 25,00
Coordenagio politica 1 12,50

Membros permanentes e transitdrios
1 12,50

que compdem a politica das PICS

Forma de cadastramento do profissional (preenchimento de
formulario, encaminhamento ao coordenador da unidade DS — 1 12,50
Diretoria de Atengao Primaria a Satde)

Forma de registro de procedimentos especificos das PICS

(fichas RAAI—RAAC com cédigos prdprios) 1 12,50
Forma de desenvolvimento das PICS de abordagem individual ou
coletiva—em acordo com a regulamentacio do conselho profissional 1 12,50
Informagdes do CNESS (Cadastro de Servigos Especializados do
CNESS) ! 12,50
Agoes de apoio 1 12,50
Panorama do que ja existe no servigo municipal com a Lei Municipal 1 12,50
Sobre o grupo técnico que formulou
a politica, consoante com a lei do SUS 1 12,50
Diretrizes gerais 5 62,50
Estratégias gerais 6 75,00
Diretrizes e estratégias especificas
para cada eixo de pratica terapéutica 1 12,50
Competéncias institucionais dos gestores municipais 3 37,50
Competéncias administrativas das PICS 1 12,50
Instrumentos de avaliagdo e monitoramento das agdes 1 12,50
Periodo em que entrard em vigor
(mencionando a lei referente a essa politica) 1 12,50
Referéncias 1 12,50

Fonte: Espirito Santo (2013), Floriandpolis (2010), Guarulhos (2014), Natal (2016), Nobres (2014), Porto
Alegre (2015), Recife (2012), S3o Paulo (2011).

Das informacoes encontradas, as mais frequentes foram: a) nor-
mativas em que se baseiam (100%); b) estratégias gerais (75%); c) di-
retrizes gerais (62,5%); d) afirmacao de que serao uma politica interse-
torial (62,5%); e) conceito de praticas integrativas e complementares
(62,5%); f) objetivos das Pics (62,5%); e g) descricao das praticas que
serao incluidas (62,5%).

No que diz respeito as normativas em que se baseiam, as prin-
cipais sao relacionadas aos documentos da oMs (WH0, 1978; 2002), a
Constituicao Federal (Brasil, 1988), as PNPICS (Brasil, 2006b), a Lei n°
8.080/1990 (Brasil, 1990) e a Portaria n°® 84/2009 (Brasil, 2009). Essas
leis normatizam o territério quanto a forma como devem ser realiza-
dos alguns procedimentos de praticas integrativas e complementares
ou principios que combinam com essa forma de cura.

As estratégias gerais estdo relacionadas a acdes que devem ser
realizadas para que determinada diretriz seja seguida. As diretrizes
seriam uma necessidade apresentada no documento para que a po-
litica fosse implantada de maneira adequada.

Ainda que esteja presente em outros locais da politica de maneira
mais adequada, sempre é ressaltado que a intersetorialidade é o que
pode fazer com que a politica das PICs no municipio seja possivel. Essa
intersetorialidade pode ocorrer com o Nicleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF), com os Centros de Satde, com as Unidades Basicas de
Saude, entre outras.

O conceito de praticas integrativas e complementares também
foi uma informacao presente nos documentos. Os objetivos das PICS
eaindicacdodas praticas a serem incluidas no Estado ou no Municipio
foram outras informacoes relevantes nesses documentos.

Em relacdo as praticas integrativas e complementares, citadas
nos 21 documentos (projetos de lei, leis e politicas), foram identifi-



cadas 54 modalidades. Destas, destacam-se a fitoterapia brasileira
(87,71%), a acupuntura (80,95%) e a homeopatia (71,43%) (Tabela 5).

A fitoterapia brasileira passou a ser revalorizada a partir da publi-
cacao da Organizacao Mundial de Salide, em que se recomenda uma
maior aceitacdo imediata. O Brasil adota essa forma de cura tradicio-
nal, com base no principio ativo das plantas, a partir da industrializa-
cao e de umasérie de critérios cientificos (Brasil, 2006a, 2006b).

A acupuntura foi reconhecida como especialidade desde 1988
(Brasil, 2006b), ainda que ja estivesse presente desde o inicio da mi-
gracao de povos orientais para o Brasil.

A homeopatia ja teve varios rétulos, entre os quais estdo o de
“saber médico marginalizado”, “especialidade médica”, “medicina de
nossas avos” e, no momento, entendida como “terapéutica atualizada,
integral, holistica” (Luz, 2014). Atualmente se configura como uma
das praticas de cura incluidas na Politica Nacional de Praticas Inte-
grativas e Complementares (PNPIC) (Brasil, 2006b). E uma pratica de
cura conhecida por quem se interessa por formas de cura diferentes
da convencionada pela ciéncia.

TABELA 5-TERAPIAS NATURAIS (TN) E PRATICAS INTEGRATIVAS

E COMPLEMENTARES (PIC) APRESENTADAS NAS LEIS E POLITICAS
PUBLICAS PUBLICADAS NA INTERNET ATE 2017

QUANT. QUANT. NAS

DESCRIGZ\O NAS LEIS POLITICAS TOTAL %
Acupuntura (MTC) (TN/PIC) 1 6 17 80,95
Argiloterapia (TN) o 1 o1 4,76
Aromaterapia (PIC) 1 0 01 4,76
Auriculoterapia (MTC) (PIC) o 1 o1 4,76

Entre as Terapias Naturais (TN) e as Préaticas Integrativas e Complementares (PIC), sdo apontadas as
incluidas na Medicina Tradicional Chinesa (MTC).

DESCRICAO

Automassagem (MTC) (PIC)
Bioenergética (PIC/TN)
Cromoterapia (TN/PIC)
Dangas circulares (TN)

Diagnéstico clinico postural (PIC)
Fisioterapia (TN)
Fitoterapia brasileira (PIC)
Fitoterapia chinesa (MTC) (PIC)
Fitoterapia indiana (ayurvédica) (PIC)
Florais de Bach (PIC)
Fototerapia (PIC)
Ceoterapia (TN/PIC)

Ginastica terapéutica e/ou laboral
(PIC)

Hidroterapia (PIC)
Hipnose (PIC)
Homeopatia (PIC) (alem3)
Homeopatia popular (TN)
Iridologia (PIC/TN)

Lian Gong (MTC) (PIC)
Massagem ayurvédica (PIC)
Massagem terapéutica (TN)
Massoterapia (PIC)
Medicina antroposéfica (PIC)
Medicina ortomolecular (PIC)
Medicina Tradicional Chinesa (PIC)
Meditagao (MTC) (PIC)
Meditacao (ayurvédica) (PIC)
Moxabustao (MTC) (PIC)

Mdsica aplicada biossimétrica (TN)

QUANT.
NAS LEIS

(0]

2

O O o =

=

QUANT. NAS
POLITICAS

1

(0]
(0]

- NN o o =

O O O

TOTAL

o1
02
02
01
o1
01
18
02
o1
02
o1

02

o1

o1
o1
15
o1
02
o1
o1
o1
01
05
01
02
02
o1
02

o1

%

4,76
9,52
9,52
4,76
4,76
4,76
85,71
9,52
4,76
9,52
4,76
9,52

4,76

4,76
4,76
71,43
4,76
9,52
4,76
4,76
4,76
4,76
23,81
4,76
9,52
9,52
4,76
9,52
4,76



DESCRICAO QUANT.  QUANT.NAS Lo 9 relacdo as politicas, ha muitos itens diferentes, seguindo a l6gica dos
NASLEIS  POLITICAS ’ T 0 ,
. . componentes locais (profissionais de areas variadas) que elaboram
Naturologia ou naturopatia (PIC) 1 o o1 4,76 ) ~
Oligoterapia (PIC) 1 0 o1 4,76 €ssa lenglagao'

Orientacio alimentar/dietoterapia Quando se fala nas praticas, elas também obedecem ao conheci-

. (o] (0] 14,2 . N . .~ P e
chinesa (MTC) (PIC) 3 3 29 mento especifico e a origem cultural da comissao proviséria da Politica
Orientacdo alimentar (ayurvédica) o ; o 476 Municipal de Praticas Integrativas e Complementares (PMPICS), a de-
PIC ' - . :
(P10 manda da populacao local e a oferta de recursos humanos qualificados.
Plantas medicinais (TN/ PIC) 3 6 09 42,86 L. . .
Das praticas destacadas (fitoterapia, acupuntura e homeopatia),
Préticas corporais em geral (PIC) 6 2 08 38,10 - . . B .
_ o sao inimeros os textos publicados sobre elas, ndo sendo possivel apro-
Processos de limpeza e desintoxica- .
cio (ayurvédica) (PIC) 9 0 el 476 fundar cada uma delas neste livro.
Quiropraxia (PIC) 1 0 o1 4,76
Reflexologia podal (TN) o 1 o1 4,76
Shantala (TN) o) 1 o1 4,76
Tai Chi Chuan (MTC) (PIC) o 1 o1 4,76
Terapia Comunitaria (integrativa) ) ) o 190
(TN/PIO) 4 9.05
Terapia Corporal (TN) o 1 o1 4,76
Terapia Quéntica Frequencial (TN) o] 1 o1 4,76
Terapias de respiracao (PIC) 1 o} o1 4,76
Terapias florais (TN/PIC) 2 2 04 19,05
Trofoterapia (PIC) 1 o) o1 4,76
Ventosoterapia (MTC) (PIC) o 2 02 9,52
Vivéncias lidicas integrativas (TN) o} 1 o1 4,76
Yoga (ayurvédica) (PIC) o) 1 o1 4,76

Fonte: Aripuana (2015), Cariacica (2015), Cordeiro (2011), Cuiaba (2007), Espirito Santo (2013), Flo-
riandpolis (2010), Guarulhos (2014), Natal (2016), Nobres (2014), Nobres (2014), Nova Lima (2014),
Paraty (2015), Porto Alegre (2015), Recife (2012), Ribeirdo Preto (2013), Rio Grande (2013), Santa Rita de
Jacutinga (2014), S3o Jodo Del Rei (2013), Sdo Paulo (2011), Uberlandia (2013).

No que diz respeito as leis, elas sao semelhantes, tendo sido
possivel observar uma grande regularidade em sua estrutura. Ja com



EFETIVACAO DA POLITICA
PUBLICA NO SETOR PRIVADO E PUBLICO -
ESTUDO DE CASO

Neste capitulo, sio mostrados dois estudos de caso no municipio
de Campina Grande - PB em que foram observadas as praticas integra-
tivas e complementares em salide na area urbana do municipio, po-
rém a primeira foi realizada no setor privado (2017-2018) e a segunda
no setor publico (2018-2019).

Enquanto procedimentos gerais, as duas pesquisas realizaram le-
vantamento de referéncias e levantamento documental. Porém cada
uma teve alguns procedimentos mais especificos, que serao explica-
dos em cada item.

ADESAO DA BASE LEGISLATIVA PELO SETOR PRIVADO

A base legislativa mencionada em capitulo anterior deu apoio a
expansao de atividades que ja existiam de forma isolada e sem regu-
lamentacdo em varios municipios brasileiros.

Nesta pesquisa, foi realizado, de forma especifica, o aproveita-
mento de uma pesquisa anterior (Silva; Pereira, 2017; Souza; Pereira,
2016), com levantamento dos estabelecimentos na internet, trabalho
de campo exploratério, trabalho de campo (aplicacdo de formulario e
registro fotografico) e elaboracao de um banco de informacdes para
posterior analise.

Essa pesquisa foi realizada pelo aluno do Programa Institucional
de Bolsas de Iniciacao Cientifica— piBic Gabriel Eloi Marinho Souto e
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pelo aluno do Programa Institucional de Voluntariado em Iniciacao
Cientifica - pivic Paulo Ginjo Afuso (pereira; Marinho; Afuso, 2019).

Nesse municipio, foram identificadas tanto as praticas naturais
quanto as holisticas1. As praticas encontradas foram: acupuntura e
tai chi chuan (provenientes da China); muay thai (da Tailandia); medi-
cina antroposofica (da Austria); ayurveda e yoga (da India); shiatsu e
jiujitsu (doJapao); homeopatia e pilates (da Alemanha); osteopatia e
quiropraxia (dos EUA); e neopilates (do Brasil). Nem todas as praticas
estao incluidas na Politica de Praticas Integrativas e Complementares
em nivel federal, mas sao consideradas terapias naturais e/ou holisti-
cas em outros locais do Brasil. Essas praticas estavam representadas
em 36 estabelecimentos, nos quais foi possivel aplicar formularios a
24 terapeutas e 45 usuarios.

Percebeu-se que, no setor privado, predominam os procedimentos
individuais nas areas em que ha grande circulacao de pessoas ou mes-
mo em que a populacao tem melhor renda para pagar pelo servico. Tais
servigos estao principalmente na porcao centro-leste da cidade (Mapa 2).

As praticas mais presentes sao a acupuntura e o pilates. A partir
do levantamento em campo, observou-se que essas praticas estavam
presentes devido a algumas razGes: a) apropriacao de ideias de outras
escalas geograficas; b) influéncia das ideias que sao sugeridas de ma-
neira proativa porinstituicoes internacionais, como Organizacao Mun-
dial de Satde (oms) e Organizacao Pan-Americana de Satde (OPAS);
e ¢) existéncia de uma rede de relacoes entre profissionais que agem
como militantes de suas ideias de forma individual, divulgando resul-
tados a partir de relatos de experiéncia.

[l]. Pesquisa de iniciagdo cientifica realizada entre 2017 e 2018.

MAPA 2 - TERAPIAS NATURAIS E HOLISTICAS INCLUIDAS OU NAO NA
POLITICA NACIONAL DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES
(PNPIC) NA CIDADE DE CAMPINA GRANDE POR DENSIDADE

Terapias naturais e holisticas incluidas ou ndo na -35.950 -35:900 -35.850
Politica Nacional de Préticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) na cidade de Campina
Grande - PB por densidade
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de Kernel/ Melhor se impresso em A4
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Grupo de Pesquisa em Geografia para Promogcao da Salde - PRO-SAUDE-GEO

Quanto aos terapeutas, eles se autoclassificam, principalmen-
te, como terapeutas complementares. Sao principalmente mulheres
(76%) e predominantemente de areas urbanas (82%). Quando utili-
zados, os produtos terapéuticos (em geral relacionados a acupuntura)
sao originarios, principalmente, de Sao Paulo (45%). E todos os esta-
belecimentos atendem apenas de forma particular ou, no maximo,
por convénios com planos de salde particulares.

Quanto aos usuarios, estes procuram principalmente devido a
dores lombares (acupuntura —60%), dor na coluna devido a postura
incorreta, associado ao excesso de peso (pilates—20%) e alto nivel de
estresse associado a sindrome do panico (acupuntura de forma inte-
grada a outros tratamentos—20%). No grupo de pessoas que buscam
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prevenir doencas ou promover sua salide, estas se atraem por senti-
rem a necessidade de praticar um esporte ou ter um lazer. Com relagao
a classe social dos usuarios, estes se autoclassificam como de classe
alta (21%), média (67%) e baixa (12%). Os que possuem renda mais
baixa procuram como tratamento de saltde, abandonando a pratica
assim que sentem alguma melhora.

Uma questao que chamou a atencao foi quando os terapeutas
foram perguntados sobre a adesao dessas terapias ao sus. Alguns te-
rapeutas (4%) temeram essa ideia argumentando que isso faria com
que perdessem seus clientes, porém, considerando os resultados em
relacao a faixa de renda, a maior parte da populacao atendida (88%)
pertence as classes alta e média, e os mais pobres ficam apenas por
tempo limitado.

Nesse estudo, percebeu-se que a localizacao dos estabelecimen-
tos seguiu as regras de mercado ao buscar locais com grande circula-
cao de pessoas e que, a0 mesmo tempo, fosse possivel o acesso efou
que estivesse proximo a populacdo com média de renda mais alta.
Isso acarretou o aumento da complexificacao das funcoes dentro do
espaco urbano de Campina Grande.

ADESAO DA BASE LEGISLATIVA PELO SETOR PUBLICO

Além dos procedimentos gerais citados na introducao do capitu-
lo (levantamento de referéncias e levantamento documental), a exe-
cucao da pesquisa foi realizada a partir do método de procedimento
trabalho de campo, com as seguintes técnicas relacionadas: aplicacao
de formularios junto a terapeutas e usuarios, registro fotografico e
anotacoes na caderneta de campo.

A pesquisa foi realizada pelos alunos do Programa Institucional
de Bolsas de Iniciagao Cientifica do Ensino Médio—PiBIC - EM: Eduarda
Monteiro Cavalcante, Daniel Carlos Dias Barbosa, Ezequias Gabriel
da Silva Normando, Joallyson Pereira Benicioz; pelo bolsista de piBiC
Gabriel Eloi Marinho Souto; e pelos voluntarios Paulo Ginjo Afuso e
Emanuel Hiuri Xavier Pereira, entre 2018 e 2019 (Afuso; Souto; Perei-
ra, 2019; Benicio; Normando; Cavalcante et al., 2019; Pereira; Pereira,
2019; Souto; Pereira, 2019).

A parte do trabalho de campo foi realizada em separado por equi-
pes. Todos tinham por base leituras realizadas em publicacdes e docu-
mentos oficiais sobre essas praticas integrativas e complementares.
Em campo, eles deveriam localizar a Unidade Basica de Salde - uBs,
informar-se sobre profissionais da satide que atuavam também nas
praticas integrativas e complementares em salide (PICS) e observar a
infraestrutura do local.

Na uBs, deveria ser aplicado um formulario junto aos terapeutas
e outro aos usudarios/pacientes.

Além da aplicacao dos formularios, eles observaram aspectos
relacionados a infraestrutura local no sentido de observar se have-
ria condicoes de implantacao oficial das pics coletivas ou individuais
naquela uBs.

O formulario aplicado aos terapeutas continha os seguintes te-
mas: dados gerais sobre a uBs; perfil do respondente; opinidao sobre a
pratica ser inserida oficialmente no sus. Ja o formulario aplicado aos
usuarios continha as seguintes questdes: motivo inicial da procura;
primeira queixa principal; bairro ou localidade de moradia; diagnés-
tico; prescricao/orientacao.

[2]. Esses alunos tiveram como tutor o Prof. Me. Golbery de Oliveira Chagas Aguiar Rodrigues, docente do
Instituto Federal da Paraiba —campus Campina Grande, que, em 2018, era o coordenador do Programa Nacional
de Acesso ao Ensino Técnico e Emprego (PRONATEC) na referida instituigéo.
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Foi possivel visitar apenas 54 Unidades Basicas de Saide — uBs?,
correspondendo a 66,67% do total, que, no ano de 2018, correspon-
dia a 81 uBs. Havia a expectativa de que, pelo menos, 17 UBS tivessem
profissionais de satide atuando com pics - de acordo com memorando
de Dantas (2017), porém foram encontrados profissionais em apenas
2 UBs, foram elas: uBs Wilson Furtado, no bairro Vila Cabral, com au-
riculoterapia; e o posto de satide do Catolé, com acupuntura e auri-
culoterapia, todas inseridas na area de responsabilidade do bolsista
PIBIC (Souto; Pereira, 2019).

Com relacao a formacao, os profissionais contactados eram: en-
fermeiros (61%), técnicos (32%) (satide da familia, enfermagem, entre
outros), odontélogos (4%) e fisioterapeutas (3%).

Os procedimentos relacionados as pics sao reconhecidos pela
UBS, porém nao sao remunerados. Devido a essa situacao, os instru-
mentos relacionados aos procedimentos de PICS ndo sao custeados,
sendo pagos pelos profissionais. Isso diminui a possibilidade de aten-
dimento de uma quantidade maior de pessoas e com melhor qualida-
de. Todos os terapeutas sao do género feminino.

Quanto a autoclassificacao dos que exercem alguma atividade
relacionada as praticas integrativas e complementares, 44% se auto-
classificam como complementares e 56% como integrativos.

No que diz respeito ao local onde passaram a maior parte da vida,
a maioria passou na zona urbana (92%), enquanto 8% passaram na
zona rural.

Emrelacaoareligiao, 99% afirmaram ser cristaos (65% de catdli-
cos; 34% de evangélicos), enquanto 1% se definiu como nao possuin-
do uma crenca fixa.

As UBS nédo foram contabilizadas devido a trés razdes: a) ndo havia quem pudesse responder aos ques-
tionamentos no momento; b) ndo foi possivel o acesso a UBS por ser em zona rural; ou c) ndo foi encontrado o
endereco indicado na lista da Secretaria Municipal de Saude.

Todos os profissionais pesquisados demonstraram ser favoraveis
ainclusao da PNPIC no sus municipal, porém evidenciaram que essa
implantacao s6 poderia ser realizada com adequacdes das estruturas,
capacitacao dos profissionais e divulgacao adequada.

Todos apontaram que, para expandir as Pics em Campina Gran-
de, seriam necessarios: verba, apoio, informacao sobre a situacao, ca-
pacitacdo continua, estrutura adequada para cada tipo de pratica e
estrutura interna das unidades para demandas normais.

No que diz respeito ao tipo de local em que poderiam ser ofereci-
das essas praticas, 75% afirmaram que deveria ser nas UBS, por ser um
lugar mais democratico, estar mais préximo das pessoas, aumentando
assim a acessibilidade (modelo multicéntrico). Enquanto 25% defen-
deram que o ideal seria ter um Centro de Referéncia4.

Em relagdo a estrutura ideal para o funcionamento das praticas
integrativas e complementares, as respondentes (100%) falaram da
importancia de uma melhoria na fachada, e 29% reclamaram sobre
a presenca de mato e lixo na frente e nas laterais.

Em alguns locais, de maneira informal, alguns profissionais afir-
maram que as praticas integrativas e complementares deixaram de ser
oferecidas no local (entre os 17 onde havia) devido ao receio de proble-
mas protocolares com a Unidade, pois havia resisténcia por parte da
equipe, ou mesmo devido a diminuicao da demanda da comunidade.

No que diz respeito as duas UBS em que havia a presenca da pra-
tica, apenas trés pessoas que recebiam atendimento se dispuseram a
participar da pesquisa. Todas estavam esperando atendimento com
um acupunturista e as razoes para a procura da pratica foram: fibro-
mialgia (a paciente tinha dores que a deixavam sem andar); cancer (a

A escolha da Comissao Intersetorial para elaboragéo da Politica Municipal de Praticas Integrativas e
Complementares foi condizente com a opinido de 25% dos respondentes. A decisdo foi anterior a esta pesquisa.
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paciente buscou a acupuntura devido a ansiedade e estresse); cdlicas
menstruais fortes devido a problemas no ovario (faz para aliviar as
dores). Todas eram do sexo feminino.

Essas pacientes eram provenientes das duas UBS supracitadas e,
em ambos os lugares, as condicoes do local e do mobiliario eram pre-
carias (maca precaria).

No que diz respeito a analise da paisagem, elegeram-se elemen-
tos a serem observados nas partes externa e interna das uBs. Essas
observacoes sao apresentadas através das sinteses elaboradas a partir
da caderneta de campo.

Na area externa, os elementos da paisagem analisados foram: 1.
iluminacdo publica (a. boa; b. regular; c. ruim); 2. Ruido (a. flutuante
ou mediano; b. ausente; c. continuo); 3. Estacionamento (a. presente,
com planejamento; b. presente, na rua; c. ausente); 4. Acesso a parada
de 6nibus (a. proxima; b. medianamente préxima; c. longe); 5. Aces-
so da uBs a grandes avenidas (a. sim; b. em parte; c. ndo); 6. Acesso
a uBs (a. facil; b. regular; c. ruim); 7. Acessibilidade para cadeirantes
(a. presente; b. presente, mas inadequada; c. ausente); 8. Jardim (a.
presente; b. tem plantas; c. ausente); 9. Sinalizacao (a. boa; b. regular;
c. ausente); 10. Sensacao de seguranca (a. presente, com pouco fluxo
de pessoas; b. presente devido ao alto fluxo de pessoas; c. ausente);
11. Rua (a. com calcamento; b. misto [parte calcada, parte sem calca-
mento]; c. sem calcamento); 12. Esgotamento sanitario (a. rede geral;
b. fossa; c. a céu aberto); 13. Encanacao (a. embutida; b. exposta, po-
dendo ocasionar acidentes; c. inexistente); 14. Espaco externo para
atividades coletivas (a. bom; b. regular; c. ausente); 15. Manutencao
(a. boa; b. regular; c. ruim).

Na area interna, os elementos da paisagem analisados foram:1.
[luminacao predominante (a. natural; b. mista; c. artificial); 2. Ruido

(a. flutuante; b. ausente; c. continuo); 3. Flora (a. natural; b. mista; ¢;
artificial; d. inexistente); 4. Mlsica ambiente (a. tranquila; b. ausente;
c. agitada); 5. Presenca de funcionarios (a. suficiente; b. regular; c. in-
suficiente); 6. Acesso na uBs/divisao de comodos (a. boa; b. regular; c.
ruim); 7. Espaco interno—quintal - para atividades coletivas (a. bom; b.
regular; c. ausente); 8. Banheiro (a. em condicoes de uso; b. regular; c.
péssimo); 9. Sinalizacio (a. boa; b. regular; c. ausente); 10. Atendimen-
to/sala de recepcao (a. bom; b. regular; c. ruim); 11. Abastecimento de
agua (a. rede geral; b. armazenamento no local; c. ausente); 12. Enca-
nacao (a. embutida; b. exposta); 13. Esgoto (a. adequado; b. existente e
com refluxo; c. inadequado); 14. Espaco de recepcao coletiva dentro do
prédio (a. bom; b. regular; c. ausente); 15. Manutencao/ Instrumentos/
Reformas (a. boa; b. regular; c. ruim).

Esses elementos da paisagem (externos ou internos) represen-
tam situacoes que podem gerar vulnerabilidades e riscos tanto para
0s pacientes quanto para os profissionais envolvidos na uBs (sejam
profissionais de salide ou de outra natureza). Esses riscos primeira-
mente se evidenciam no territério (estrutura externa) e depois no lu-
gar (estrutura interna). Entenda-se aqui o risco como “uma condicao
de exposicao de uma sociedade a uma dada ameaca ou perigo, sendo,
portanto, uma construcao social” (Mendonca; Buffon, 2021, p.19). Ea
vulnerabilidade seria:

A capacidade de um grupo humano de prever e
preparar-se para um desastre, todavia, depende
de uma série de fatores, envolvendo: percep¢éo do
risco; capacidade de prever o desastre; possibili-
dade de adotar medidas efcazes para proteger o
grupo social do desastre, que é efémero e que pode
ocorrer de modo surpreendente (Ribeiro, 2010 apud
Miyazaki; Fushimi, 2017, p. 197).
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Para existir vulnerabilidade, é necessario haver pessoas que este-
jam expostas a determinado acontecimento de risco, e quanto maior
a vulnerabilidade, maior o despreparo para o acontecimento consi-
derado de risco.

No caso dos trabalhadores e dos pacientes atendidos nas UBs,
existem riscos presentes e pessoas em situacao de vulnerabilidade
(como citado sobre a maca precaria) ou que podem se tornar vulne-
raveis no momento em que utilizam a uBs.

Em relacao especificamente aos elementos, foram observados 54
(66,67%) UBS de 81 existentes no ano de 2019. Dessa forma, a analise
por elementos da paisagem considera como universo 54 UBS a partir
deste momento.

A. ILUMINACAO

No que diz respeito a iluminagao puablica (item 1 da area exter-
na), foi considerada boa em 66,67% dos locais visitados, sendo 27,75%
regular e 5.55% ruim. Considerou-se importante a presenca da ilumi-
nac¢do plblica devido a uma melhor manutencao da Unidade Basica
de Salide (uBs), diminuindo a possibilidade de invasao ou depredacao
durante a noite ou madrugada.

Em relacdo a iluminacao interna (item 1 da area interna) consi-
derou-se como a melhor iluminacao a predominancia da iluminacao
natural, devido a presenca de jardins internos e janelas com melhor
iluminacao natural favorecer o contato com o ambiente. Essa pre-
dominancia da iluminacao natural foi observada em apenas 5 UBS
(9,26%), sendo mista em 59,26% na maioria dos locais visitados e
apenas artificial em 31,48% das uBSs.

B. SONS

Foram considerados os sons relacionados aos ruidos (item 2 da area
externa e interna) e a mdsica ambiente na UBS (item 4 da area interna).

Os ruidos externos tiveram relagao com o trafego de veiculos e as
variadas musicas no logradouro onde a UBS se encontra. Dos locais visi-
tados, 50% possuiam um ruido flutuante ou mediano, 40,74% nao pos-
suiam ruidos e, em 9,26% dos locais visitados, havia um ruido continuo.

Os ruidos internos teriam relacado com uma grande quantidade
de pessoas falando ao mesmo tempo, possiveis desentendimentos,
entre outras coisas. Do total, 37,04% dos locais possuiam um ruido
interno que variava de intensidade; em 55,56% dos locais, estavam
ausentes; e em 7,41% dos lugares, havia um ruido continuo.

A musica ambiente revela a preocupagdo em deixar o local mais
acolhedor. Em apenas um local (1,85%) havia musica ambiente, sendo
esta tranquila. Em 92,59%, nao havia misicaambiente e em apenas3
(5,56%) havia musica agitada, dificultando o acolhimento.

C. ACESSIBILIDADE

Foram considerados elementos relacionados a acessibilidade
externa: o estacionamento (item 3); acesso a parada de 6nibus (item
4); acesso da UBS para grandes avenidas (item 5); acesso para a UBS
(item 6); acessibilidade para cadeirantes (item 7); sinalizacao (item
9); sensacao de seguranca (item10); rua (item11).

Enquanto os elementos relacionados a acessibilidade interna
foram: presenca de funcionarios (item 5); acesso na UBs/ divisao de
comodos (item 6) e; atendimento/ sala de recepcao (item 10).

A presenca do estacionamento é importante para que a parte da
equipe que possui carro nao tenha que se preocupar com essa questao.



Foi observado que, em 70,37% das UBs visitadas, o estacionamento era
narua; em 20,37%, havia um estacionamento planejado para a equipe;
e em 9,26% dos locais, nao havia condicoes para um estacionamento.

A parada de 6nibus é necessaria para a parte da equipe que pre-
cisa de 6nibus para se deslocar. Considera-se que, devido a area de
abrangéncia de uma uBs ser geralmente pequena, nao havia neces-
sidade de os pacientes precisarem da parada de 6nibus para chegar
a uBs. Dessa forma, a parada de 6nibus é proxima da uBs em 33,33%
dos locais visitados, € medianamente préxima para 42,50% das loca-
lidades e distante para 24,08% dos locais pesquisados.

O acesso da uBs para grandes avenidas tem sua importancia no
sentido de facilitar o acesso a paradas de 6nibus para os pedestres e de
ser mais facilitada a saida da uBs para chegara outros locais da cidade.
Neste quesito, foi observado que 27,78% das uUBs estao diretamente
ligadas a grandes avenidas; 37,04% estao parcialmente préximas a
grandes avenidas; e 35,18% nao estao préximas a avenidas.

O acesso para a UBs diz respeito a facilidade de ser encontrada.
Dessa forma, 53,70% das unidades eram de facil acesso, 31,48% tém
uma acessibilidade regular e 14,82% tém uma acessibilidade ruim.

A acessibilidade para cadeirantes tem relacdo com o rebaixa-
mento da calcada, o respeito das pessoas em nao bloquear essa passa-
gem, a existéncia de calcamento para que o acesso seja mais tranquilo,
bem como de rampas na entrada, entre outras coisas. Esse acesso era
presente em 31,48% dos locais visitados; todavia, em 50% deles, de-
monstrou ser inadequada, ou pela inclinacao, ou por nao estar bem
conservado, apresentando desnivelamentos; e ainda em18,52%, nao
havia nenhuma acessibilidade.

A sinalizacao externa tem relacdo com a presenca de placas in-
dicativas nas ruas adjacentes e/ou uma fachada em que apareca cla-
ramente o nome da Unidade Basica de Satde. Foi observada uma boa

sinalizacdo em 68,52%, principalmente nas fachadas. Umasinalizacao
regular em18,52% e ndo havia sinalizacdo em12,96%.

Asinalizacao interna tem relacdo com o paciente entrar na UBS e,
mesmo que seja sua primeira vez, ter confianca de saber para onde vai,
seja com fitas coloridas no chao, seja com placas indicativas nas pa-
redes, ou outra maneira que se entenda como eficaz e possivel para a
unidade, sendo assim uma forma a mais de acolhimento. Observou-se,
em 74,07% das UBS, que a sinalizacao é eficaz; em 20,37%, essa sinali-
zacao é regular; enquanto em 5,56%, ela se apresenta como ausente.

A sensacao de seguranca estava presente e com pouco fluxo de
pessoas em 53,70% das UBS; estava presente devido ao alto fluxo de
pessoas em 27,78%; e ausente em 18,52% dos locais visitados.

A qualidade da ruaem que se localiza a uss interfere na possibili-
dade de uma melhoracessibilidade tanto a pé quanto de carro, com ou
sem precipitacdo. Das localidades visitadas, 81,48% eram calcadas; em
12,96%, havia parte da rua calcada e parte sem calcamento; enquanto
em 5,56%, nao havia calcamento.

A presenca de funcionarios desde a recepcao até o atendimento
mais especializado auxilia na acessibilidade dos pacientes a Unidade
como um todo, mas principalmente aos funcionarios com suas varia-
das especialidades (agente comunitario de satiide — Acs; enfermeiro;
médico). Foi observado que essa presenca era suficiente em 70,37%
das uBs visitadas; demonstrou ser regular em 20,37%; e insuficiente
em 9,26% dos locais visitados.

O acesso na uBs/divisao de comodos promove clareza dos servi-
cos ministrados em cada cémodo, favorece a individualidade do pa-
ciente e, com isso, melhora o servico em geral. Percebeu-se que, em
55,56% das UBS, a situacao é considerada boa; em 35,19%, é regular; e
em 9,25%, é considerada ruim.



O atendimento/sala de recepcao esta relacionado a acessibilida-
de e se constitui no primeiro momento de acolhimento ao paciente.
Foi observado em campo que o atendimento na sala de recepcao era
aparentemente bom em 55,56%, regularem 40,74% e ruim em 3,70%
dos locais visitados.

D. PRESENCA DE PLANTAS

Foram considerados elementos relacionados a presenca de plan-
tas os seguintes elementos: jardim (item 8 da area externa) e flora
(item 3 da dreainterna).

Considerando a area em frente ao muro, busca-se a presenca de
um jardim, que teria um significado simbélico de tranquilidade. Ob-
servou-se que apenas 11,11% das UBS possuem jardim; 37,04% tém
plantas, porém nao se configuram como um jardim; e 51,85% nao
possuem plantas.

Na area interna, seja no peridomicilio ou dentro da prépria uni-
dade, a presenca da flora auxilia na diminuicao dos niveis de estresse,
além de auxiliar na melhora de foco no trabalho, entre outros benefi-
cios. Dos locais visitados, apenas 3,70% possuem a presenca da flora
natural, 24,08% se apresentam de forma mista (natural e artificial),
22,22% apresentaram flora artificial e, em 50%, nao havia a presenca
de nenhuma planta natural ou artificial.

E. INFRAESTRUTURA
Foram relacionados a infraestrutura os seguintes elementos ex-

ternos: esgotamento sanitario (item12); encanacao (item13); espaco
externo para atividades coletivas (item 14); e manutencao (item15).

Ja os elementos internos considerados foram: espaco interno ao
prédio para atividades coletivas (item 7); banheiro (item 8); abaste-
cimento de agua (item 11); encanacao (item 12); esgoto (item 13), es-
paco para recepcao coletiva (item 14), manutencao, instrumentos ou
reformas (item15). A apresentacao dessas informacoes sera feita por
agregacao, nao necessariamente na ordem acima exposta. Conside-
ra-se que varios desses itens sao basicos em uma area urbana e com
condicbes minimas de higiene.

A encanacao (13 externo) estava presente e embutida em 100%
da parte externa das UBs visitadas. Foi considerada a encanacgao (12
interno) interna como elemento da paisagem a ser observado no sen-
tido de ser embutida ou exposta. Em todas as UBS (100%), a encana-
cao eraembutida.

O abastecimento d’agua (11 interno) esta 6timo em 94,45% das UBS.
Existe, porém com necessidade de armazenamento d’agua em 3,70%; e
apenas em uma unidade (1,85%), nao ha abastecimento d“agua.

Antes mesmo de ir a campo, considerou-se que todas as UBS
possuem banheiro (8 interno), o que, de fato, foi constatado, porém
74,07% estao em condicbes de uso,18,52% estao em situacao regular
e 7,41% estdao em péssimas condicdes de uso.

Em relagao ao destino do esgotamento sanitario (12 externo)
para a rede geral, este foi observado em 96,30% dos locais, estando
apenas 3,70% precisando da utilizacao de fossa.

Em relacdo ao esgoto na UBs (13 interno), foi informado que, em
98,15%, o0 esgoto funcionava adequadamente, estando apenas 1,85%
com refluxo, ainda que houvesse a instalacao.

O espaco externo para atividades coletivas (14 externo) poderia
seruma praca, um galpao, o espaco de uma associacao comunitaria ou
uma igreja em que houvesse a concessao para reunir as pessoas. Com o



trabalho de campo, observou-se que 24,08% tinham alguns bons espa-
cos para esse tipo de agrupamento, 22,22% das UBS possuiam um es-
paco externo regular (com condicGes precarias ou sem possibilidade de
concessao) e 53,70% nao possuiam esse tipo de espaco na vizinhanca.

O espaco interno para atividades coletivas (7 interno) seria um
espaco dentrodo perimetro do terreno da UBS, porém em area externa
ao prédio. Observou-se que 18,52% tém um bom espaco, 42,59% tém
um espaco regular e 38,89% nao tém um espaco interno para ativi-
dades coletivas.

Dentro da uBs, foi observada a existéncia ou nao de um espa-
¢o de recepcao coletiva (14 interno), bem como sua qualidade, caso
exista. Foi observado que, em 40,74% dos locais visitados, o espago é
considerado bom; em 33,33%, regular; e para 25,95%, nao ha espaco
de recepcao coletiva dentro da uBs.

A manutencao (15 externo) tem relacao com reformas na parte
externa da uss. Como resultado do campo, foi possivel perceber como
boa essa manutencao em 53,70% dos locais visitados, em 38,89% foi
regular e em 7,41% foi ruim.

A manutencao/instrumentos/reformas (15 interno) na parte in-
terna tem relacdo com a reposicao de instrumentos, a realizacao de
reformas nos espacos necessarios, o mobiliario e o material de escri-
tério. Como resultado do campo, foi possivel perceber como boa essa
manutencao em 42,59% dos locais visitados; em 50,00%, foi regular;
e em 7,41%, foi ruim.

Apos as leituras e a observacao dessas caracteristicas, ainda que
tudo o que tenha sido observado seja basico para uma uBss funcionar
bem, percebeu-se que algumas dessas caracteristicas seriam mais
especificas para ser possivel aimplantacao das pPics em uma UBS com
qualidade. Sao elas: a) predominancia da iluminagao natural (1 inter-
no); b) sons (auséncia de ruido (2 externo e interno) e presenca de mu-

sicaambiente calma (4 interno); c) sensacao de seguranca com pouco
fluxo de pessoas (10 externo); d) sinalizacao interna boa (9 interno);
e) atendimento/sala de recepcao (10 interno); f) presenca da flora (8
externo e 3 interno) (jardim externo e no peridomicilio, ou plantas no
interior da UBS); g) espaco externo e interno para atividades coletivas
ederecepcao coletiva (14 externo, 7 interno e 14 interno); h) manuten-
cao geral e especifica (15 externo e interno).

Dos quinze itens considerados importantes, os elementos da
paisagem que ja estavam presentes ao ser feito o trabalho de campo
foram: auséncia de ruidos no interior da uBs, boa sinalizacao interna
e um bom atendimento na sala de recepcao.

Também foi possivel entender quais as UBS mais propiciasa uma
possivel implantacao, caso haja alguma mudanca nos planos em re-
lagao ao modelo de implantacao, deixando de ser isolado (centro de
Referéncia) para ser multicéntrico (Tabela 6).

TABELA 6 - UNIDADES BASICAS DE SAUDE QUE FIZERAM MELHOR
PONTUA@AO NOS ELEMENTOS QUE TEM MAIOR RELA(;AO COM AS
PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES

QUANT. DE ELEMENTOS
BAIRRO UBS %
MAIS BEM PONTUADOS

Pedregal Adalberto César 9 60,00
Ana Amélia Vital Can-
Rocha Cavalcante . 8 53,33
talice

Cruzeiro Argemiro de Figueiredo 9 60,00
Malvinas/ Ant6nio .

{ . Malvinas IV 10 66,67

Gaudéncio
Palmeira Palmeira 9 60,00
Nova Brasilia Wesley Cariri Targino 8 53,33



QUANT. DE ELEMENTOS
BAIRRO UBS %
MAIS BEM PONTUADOS

Jeremias Indcio Mayereq.1e2 9 60,00

Fonte: Trabalho de campo entre janeiro e julho de 2019. Total de elementos da paisagem analisados na
organizacio da Tabela: 15. Ou seja, n=15

A partir da avaliacio em campo, foi possivel observar que as UBs
mais propicias a implantacao, a partir dos 15 itens observados, foram
apenas?7.

Ainda que sejam consideradas as melhores, nenhuma delas pon-
tuou positivamente na questao de umjardim externo e apenas a UBS
Malvinas 4 pontuou na questao da iluminacao natural predominante,
estando todas as outras com iluminacao predominantemente mista
ou artificial.

EM BUSCA DE UMA
TEORIA PARA ENTENDER AS
PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES EM SAUDE

Nesta parte, foi organizado o entendimento até o momento sobre
as praticas integrativas e complementares em satide no Brasil. A busca
por uma teoria explicativa para entender tais praticas perpassa varios
conceitos e procedimentos tedrico-metodolégicos.

Um dos conceitos importantes para iniciar essa busca é o de sa-
beres tradicionais. Esse tipo de saber esta incluido em uma matriz
histérico-cultural ou tradicional mais ampla (Tesser, 2009). Quando se
consideram os saberes tradicionais, temos como exemplo significativo
amedicina tradicional chinesa, divulgada por varios pesquisadores no
Ocidente, entre os quais, Maciocia (2014). Esses saberes tradicionais
sao a chave para resgatar, quando necessario, os valores inerentes a
determinada pratica de cura. A partir da medicina tradicional é que se
torna possivel entender as outras denominagoes, ja citadas nesta obra.

As praticas complementares e integrativas em salde podem ser
entendidas como parte de um jogo escalar de ac¢Ges, o qual inclui a
apropriacao de ideias existentes, o aproveitamento de experiéncias
locais exitosas, a normatizacao do territério e a formacao de territé-
rios-rede (Pereira, 2010). Entenda-se escala geografica como “a prépria
extensao ou magnitude do espaco que se esta levando em conta” (Sou-
za, 2015, p.181). Para demonstrar, toma-se por base a escala municipal.



APROPRIACAO DAS IDEIAS EXISTENTES

A apropriacao de ideias existentes ocorre quando ha o proces-
so de apropriacao de conhecimentos terapéuticos de outras culturas,
terapéuticas heterdnomas no dizer de Antonio, Tesser e Moretti-Pires
(2013). Isso ocorreu no Brasil principalmente desde meados da década
de 1960, com o movimento hippie e sua tentativa de desenvolver com-
portamentos voltados a natureza (Mendonca, 1998), havendo também
acolhimento de valores e crencas. Suas formas de cura, como no setor
privado da satde, foram sendo apropriadas por varios tipos de profis-
sionais ou pessoas que fizeram uma formacao especifica e passaram
a trabalhar com uma dessas praticas.

Outra forma de entender essa apropriacao de ideias existentes
seria quando ocorre um choque constante de civilizacoes. Partindo do
modelo de Huntington (1997), poderiamos entender que as fronteiras
culturais podem ocorrer em escalas menores que a escala mundial.
Sempre que houver contato territorial entre culturas, havera o contato
territorial entre as formas de cura. Isso pode ocorrer, por exemplo, entre
indigenas e produtores rurais, entre ciganos e moradores de determina-
da cidade, etc. Nos periodos mais calmos, ha a possibilidade do contato
das formas de cura a partir de pessoas que se apropriam das formas de
cura heteronomas e influenciam o territério local. Um dos autores que
podem auxiliar no inicio dessa busca é José de Souza Martins (2009).

A partir dai, pode-se entender também o sincretismo de mundi-
visdo (bemo, 2014) ou de cosmovisoes (Naugle, 2017; Sire, 2018). En-
tendendo que essas duas concepgoes sao semelhantes no significado,
a mundivisao e a cosmovisao podem ser compreendidas em sintese
como uma forma especifica de entender os fenémenos, a partir de
pressupostos que auxiliam na construcao de uma explicacao sobre o

mundo vivido, no qual o sujeito se compromete e se orienta tanto no
discurso quanto nas agoes no espaco geografico.

Essa apropriacao de ideias existentes pode ocorrer de maneiras
diferenciadas. Na primeira, ela pode se integrar a outras matrizes cul-
turais, promovendo a imposicao de toda a matriz histérico-cultural,
tornando-se assim uma medicina alternativa ou um saber alternativo;
pode também perder parte de suas caracteristicas iniciais (sua matriz
histérico-cultural ou tradicional), ficando apenas com os procedimen-
tos técnicos, desmembrando-se, assim, de seus valores; e uma terceira
possibilidade é a promocdo de um sincretismo de saberes e valores
com a finalidade da cura.

Todavia, esse sincretismo s6 é possivel se a cultura que recebe
esse novo saberja sofreu influéncia de ideias como as do relativismo
cultural, do pluralismo cultural e do multiculturalismo.

O relativismo cultural seria 0 entendimento de que todas as socie-
dades se desenvolvem a partir de bases culturais distintas (Munanga,
2006). O pluralismo cultural seria a convivéncia pacifica e respeitosa
entre pensamentos diferentes, seria o contrario do pensamento Uni-
co, como preconizado, por exemplo, pela globalizacao (reis, 2004). E
o multiculturalismo ocorreria quando, em um pais, regidao ou local, ha
a convivéncia de diferentes culturas ou tradicGes, proporcionando a
mescla de culturas, visdes de vida e valores. O multiculturalismo é sem-
pre pluralista e se subdivide em multiculturalismo relativista (quando
nao se estabelecem critérios minimos para o dialogo entre as culturas)
e o multiculturalismo universalista (quando ha umjulgamento externo
em relacdo as regras internas de uma cultura) (Reis, 2004, p. 10-12).

Com base nesses conceitos, entende-se a razao de a Organizacao
das Nacoes Unidas (oNU) praticar um multiculturalismo universalis-
ta, pois, baseada nos direitos humanos ou em decisdes tomadas em



eventos especificos, essa organizagao impoe, ou se torna proativa,
para colocar em pratica determinadas a¢Oes para seus paises mem-
bros, atrelando, muitas vezes, desejos locais e valores heternomos
em seus argumentos para convencimento, financiamento de ativi-
dades ou mesmo aprovacao de determinada legislacao. Essas acoes
podem trazer beneficios a uma cultura ou grupo social, porém a ou-
tras pode ser um estopim para longas discussdes ou mesmo conflitos
(ONU, 2012, 20172, 2017b). Isso também se explica no sentido dessa
intencionalidade de sincretismo cultural a partir das formas de cura.
Ha bases definidas pela oNuU para essa acdo, apesar de haver a inten-
¢do na mescla cultural.

EXPERIENCIAS LOCAIS EXITOSAS

Outra possibilidade dessa apropriacao é decorrente de varios
relatos de experiéncias locais exitosas, como depoimentos de pes-
soas que conseguiram prevenir, se curar ou, pelo menos, diminuir a
gravidade de sintomas de determinadas doencas, no caso de doencas
cronicas. No caso da formacao dos Centros de Referéncia Municipais,
essas experiéncias ocorrem a partir da observacao de locais em que
esse servicoja haviasido instalado, como ocorreu com a Comissao In-
tersetorial Temporaria no ambito do Conselho de Satde da Prefeitura
Municipal de Campina Grande, entre 2017-2018. Assim faz-se com que
haja a multiplicacdo desse tipo de atividade, como tem ocorrido em
outros locais (pereira, 2017).

Entre essas experiéncias locais exitosas, centrando no tipo de pra-
ticas que sao acolhidas pelos setores publico e privado, observa-se em
campo que tém sido mais aceitas as praticas que se desvinculam par-
cialmente da cultura de origem ou sincretizam valores heterénomos
com a cultura local (silva, Pereira, 2017; Sousa, 2014; Souza, Pereira,

2016). Quando sincretizam valores heterénomos com a cultura local,
geralmente nesse lugar ja esta introduzido o relativismo cultural, o
pluralismo ou o multiculturalismo.

Outra caracteristica dessas praticas é que elas sao mais aceitas
quando passam a demonstrar determinado nivel de racionalidade
médica, como defende o grupo de pesquisa Racionalidade em Sau-
de, Sistemas Médicos e Praticas Complementares e Integrativas (Luz,
2017; Nascimento, Barros, Nogueira, Luz, 2013).

Dessa forma, a racionalidade médica é um sistema complexo,
sistematizado em menor ou maior grau de tragos ou dimensdes fun-
damentais, mas que estao em continua evolucao (Nascimento, Barros,
Nogueira, Luz, 2013). A partir desse conceito, alguns tracos ou dimen-
soes sao fundamentais nessa teoria, sao eles: morfologia humana (es-
trutura e forma de organizacao do corpo); 2) dindmica vital humana
(fisiologia, movimento da vitalidade); 3) doutrina médica (o que é
processo salilde-doenca, etiologia, tratamento); 4) sistema de diag-
nose (identificacao, natureza, fase e evolucao provavel); 5) sistema
terapéutico (como se trata); e cosmologia (qual visao esta nas origens
da determinacao de outras dimensdes).

NORMATIZACAO DO TERRITORIO

Nesse interim, o Brasil e os paises membros da Organiza¢ao Mun-
dial de Satde, recomendados pela prépria omMs (WHO, 1978, 2002),
passaram aimplantar de forma gradual essa concep¢ao de medicina.
Tais acoes podem ser entendidas como normatizacgao do territério,
no dizer de Santos (1997).

Porém essa territorialidade das normas é exercida de maneira
desigual no Brasil, pois, no que se refere as formas de cuidar da satde,
a hegemonia das relacdes de poder sobre o territério é exercida pela
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medicina denominada cientifica, desde o século Xxix, tendo um reforco
significativo com o Relatério Flexners no ano de 1910 e seus desdo-
bramentos, conseguindo superar a cultura tradicional. Essa situacao
é reforcada quando surgem as regulamentacoes dessas praticas no
sentido de determinar qual profissional pode exercer procedimentos
especificos (Brasil, 2017a), insinuando que esse seria um novo nicho
de mercado da area da salde, e ndo exatamente a democratizacao
das formas de cura.

Essa situacao é comparavel ao que Gramsci afirmou sobre hege-
monia e cultura, ao defender que a desigualdade social produzida no
modo capitalista de producado estende-se a vida politica e cultural,
sendo o peso da opiniao singular bem diferenciado, pois, a depender
de quem forma a opinido, passa a ter total poder de difusao, irradiacao
€ persuasao e consegue agregar o posicionamento de muitos, impon-
do essa forma de pensar (schelesener, 2007).

TERRITORIOS-REDE

Por fim, na medida em que ha a convivéncia de varios tipos de me-
dicinas no espaco geografico, estas se organizam formando uma rede
de assisténcia a satde ou territorios-rede. Isso pode ocorrer no munici-
pio com a convivéncia e a integracao entre as varias formas de cura, seja
no setor publico ou no privado; assim como na ocasiao daimplantagao
dessa politica no municipio, quando se aproveita a experiéncia de outra
anterior. Essa comunicacao pode continuar através de eventos.

Em decorréncia dessas agoes no ambito municipal, podem-se ob-
servar alguns tipos de paisagem: 1) paisagem do risco (por falta de co-

[5]. A publicacdo do Relatério Flexner, em 1910, introduziu a ideia da especializagdo médica que valoriza o
ensino da arte médica por meio da individualizacéo do paciente (ChRistensen; Barros, 2011).

nhecimento ou charlatanismo); 2) paisagem da cura (a partir dos limites
e das potencialidades de cada uma dessas praticas); 3) paisagem da
prevencao (devido a modificacao de atitudes e habitos); e 4) paisagem
da promocao dasatde (a partir do individuo, quando os habitos foram
internalizados e melhoram a qualidade da satide e da vida do individuo,
da familia e da sociedade como um todo; e a partir do Estado, quando
passa a agir a partir de um entendimento voltado para a salde).

SINTESE

A vantagem de buscar uma teoria com base nojogo escalare no
conceito da medicina tradicional é que se podem absorver varios con-
ceitos e entendimentosja elaborados em outras ciénciasem cada uma
das escalas apresentadas.

Nesse quadro de referéncias, pode-se arriscar apresentar a geo-
medicina como a area da Geografia da Salide mais préxima desse
tema. De acordo com Pessoa (1978), esta seria um ramo da geopoliti-
ca, que, porsua vez, busca entender o “poderio mundial (ou regional),
dos conflitos e tensoes entre Estados ou povos, do equilibrio estavel
de forcas no ambito internacional” (vesentini, 2009, p. 9).

De acordo com esse mesmo autor, as preocupacoes atuais seriam
as forcas militar, a econdmico-tecnolégica, a cultural e a social no ter-
ritério em escala mundial. Evidenciando a questao cultural, essa cor-
relacdo de forcas também abrangeria as formas de curar.
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CONSIDERACOES FINAIS

Muitos aprendizados foram possiveis através da experiéncia da
participacao na elaboracao de uma politica ptblica municipal. Mesmo
que esta nao tenha sido efetivada até o momento no municipio onde
participei de sua elaboracao, foi possivel entender os parametros e os
caminhos percorridos, bem como conviver com pessoas que estavam
querendo, de fato, materializar essa ideia.

Com relagao as origens das praticas, percebeu-se que foram mui-
tas as origens, mas que elas estao inseridas nas terapias naturais ou
holisticas e sao influenciadas por varios tipos de religioes e ideologias.

As bases histéricas auxiliaram a entender um pouco da estrutu-
racao das politicas e os posicionamentos culturais atuais no sentido
dos choques de civilizacGes e o que se entende por direitos humanos
na atualidade.

A legislacao, a partir da Organizacao Mundial de Satde, que foi
apropriada pelo Brasil para normatizar seu territorio, esta seguindo
parametros semelhantes, porém, em cada localidade, as politicas
sao apresentadas de maneira diferenciada, seguindo a légica dos in-
tegrantes das comissoes locais a partir de seu local de moradia e da
formacao profissional.

As praticas mais destacadas nas politicas plblicas elaboradas
em varios locais do Brasil tém como predominantes a fitoterapia, a
acupuntura e a homeopatia. No local estudado, Campina Grande - P8,
essa tendéncia se configurou apenas com a acupuntura.

Localmente, observou-se que, no setor privado, escolhem prin-
cipalmente acupuntura e pilates, devido a dores na coluna, postura
incorreta, excesso de peso, alto nivel de estresse e sindrome do panico.
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No setor publico, escolhem acupuntura, devido a dores, ansiedade e
estresse. E entre as principais caracteristicas elencadas para que se
implante uma politica de praticas integrativas estao: a) predominan-
cia da iluminacdo natural; b) sons (auséncia de ruido e presenca de
musica ambiente calma; c) sensacdo de seguranca com pouco fluxo de
pessoas; d) sinalizacdo interna boa; e) atendimento/sala de recepcao;
f) presenca da flora (jardim externo e no peridomicilio; ou plantas no
interior da UBS); g) espaco externo e interno para atividades coletivas
e de recepcao coletiva; h) manutencao geral e especificas.

Um dos elementos importantes para ser incluido em uma préxima
pesquisa é o espaco ou a existéncia de uma horta medicinal, assim como
a presenca de umjardim oriental interno ou externo, propiciando uma
maior conexao do paciente e também de toda a equipe com a natureza
e as plantas, que podem ser (teis nos procedimentos terapéuticos.

A teoria apresentada buscou absorver varios conceitos e entendi-
mentos em um esforco para atender a complexidade da materializacao
das praticas integrativas e complementares em varios paises da Orga-
nizacao das Nacoes Unidas, fazendo com que esse tema se aproxime
da geomedicina e da questao cultural no sentido de buscar abranger as
varias formas de cura presentes no territério brasileiro na atualidade.

Entende-se que essas politicas dependem também dos valores,
das crencas e das validacoes cientificas aceitas por cada gestor, seja
em nivel federal, estadual ou municipal. Essa concepcao auxilia no
entendimento de acoes aparentemente divergentes em cada escala
de acao e em cada momento histérico dos variados lugares.

Enfim, como principais resultados ficaram o aprendizado na ela-
boracao de uma politica pablica, o entendimento do encadeamento
de eventos que resultaram em um contexto propicio a difusao das pra-
ticas integrativas e complementares em salde, ao conhecimento de

suas origens e caracteristicas, assim como a sua implantacao no setor
publico e no privado em um municipio brasileiro.
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PRATICA

ACUPUNTURA

APITERAPIA

AROMATERAPIA

ARTETERAPIA

AYURVEDA

BioDANGA

APENDICE

APENDICE A - PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES RECONHECIDAS NO BRASIL ATE 2018

DESCRIGAO BASICA

Busca estimular locais anatd-
micos, definidos por meio da
insercdo de agulhas.

Utiliza produtos relacionados a
abelha e seus derivados.

Utiliza 6leos essenciais (con-
centrados volateis extraidos de
vegetais) para uso terapéutico.

Utiliza a arte como processo
terapéutico. Voltada para a
analise e o bem-estar da pessoa
individualmente ou de grupos
populacionais que tenham ha-
bilidades ou ndo para a arte.

E um tratamento
individualizado, a partirde cada
paciente, em que se consideram
seus campos energético, mental
e espiritual.

Denominada danca da vida,
busca integrar o ser humano
com 0 outro e seu meio através
de vivéncias, dindmicas, cantos,
musicas, exercicios e dancas.

ORIGENS

China (pelo menos
3000a.C.)

China/ Egito (Idade
Antiga, 4000a.C.
~até 476 d.C)

Franca e Inglaterra
(década de1930)

Inglaterra e Suica
(séc. XIX/juncao
de arte, psicologia,
psiquiatria e psica-
nalise)

India (entre 2000 e
1000a.C)

Chile (Rolando Toro,

psicélogo chileno

relacionado ao movi-
mento ecoldgico na

década de1960)

FONTE/
PORTARIA

Portaria n°
971/2006

Portaria n°
702/2018

Portaria n°
702/2018

Aguiar e Macri
(2010)/ Vascon-
celos e Giglio
(2007)/ Portaria
n°849/2017

Portaria n°
849/2017

Reis (2009);

Portaria n°
849/2017
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PRATICA

BIOENERGETICA

CONSTELAGAO
FAMILIAR

CROMOTERAPIA

DANGA
CIRCULAR

FITOTERAPIA/
PLANTAS
MEDICINAIS

DESCRICAO BASICA

E exercida com movimentos
sincronizados com a respiracao
para exercer uma Visao
diagndstica e terapéutica.

Técnica que busca represen-
tar espacialmente as relagdes
familiares para identificar blo-
queios emocionais de geracoes
ou membros da familia atual.

E uma pratica terapéutica que
utiliza cores no tratamento
de doengas, baseia-se no
entendimento de que a
cromoterapia seria a interagao
da energia (luz) com a matéria.
E utilizada para estabelecer e
restaurar o equilibrio fisico e
energético.

E uma danca realizada em
forma de circulo, de maos
dadas e com uma mdsica que
auxilia no movimento. Durante
0 processo, 0s participantes
comegam a interagir de tal
maneira que estimula um
tipo de consciéncia coletiva
do seu eu, do seu corpo e do
outro, melhorando o estado
emocional geral.

Utiliza as plantas medicinais
naturalmente ou em forma
farmacéutica (porém sem a
utilizacdo de substancias ativas
isoladas).

ORIGENS

Austria (década de
1930)

Alemanha (Bert
Hellinger—década
de1980)

Russia (no século
XX, foi comprovada
certa influéncia
pelo biofisico russo
Alexander Gurwitsch
-1922)

Alemanha (apesar
da origem em varias
culturas, foi organi-
zada pelo bailarino

alemao Bernard

Wosien na década

de1970)

Desde a Pré-Histéria
(antes do surgimen-
to da escrita até
meados de 4000
a.C.). Primeiros
registros escritos na
China (2838a.C)),
Egito e india (1500
aC)

FONTE/
PORTARIA

Oliveira, Silva
e Rolin (2013);
Portaria n®
702/2018

Portaria n°
702/2018

Lozano, Serra,
Jové, Blanco
(2012); Portaria
n°702/2018

Andrada e
Souza (2015);
Portaria n°
849/2017

Portaria n°
971/2006

PRATICA

GEOTERAPIA

HIPNOTERAPIA

HOMEOPATIA

IMPOSICAO
DE MAOS

MEDICINA
ANTROPOSOFI-
CA/ ANTROPO-

SOFIA

APLICADA A

SAUDE

DESCRICAO BASICA

Utiliza a argila diluida em agua
para ser aplicada no corpo ou
em forma de capsula para ser
ingerida. O contato da argila
com a parte externa ou interna
do corpo permite reagdes bio-
quimicas, auxiliando em trata-
mentos de sadde.

Na atualidade, tem relagdo com
a utilizacdo de técnicas para
provocar intenso relaxamen-
to e um estado de consciéncia
aumentado com o objetivo de
modificar algumas condigoes
ou comportamentos.

Sistema médico complexo, ho-
listico, que tem suas bases no
principio vitalista e na lei dos
semelhantes. Tem influéncia de
Hipdcrates e Paracelso.

Técnica ou pratica que se carac-
teriza pela imposicdo das maos
e um esforco meditativo para
transferir energia vital (ch’i, pra-
na, ka, poder do espirito santo)
para restabelecer o equilibrio
energético humano, melhoran-
do a satde do individuo que re-
cebe essa energia. E utilizada na
cultura judaico-crista, todavia
as técnicas consideradas PICS
sdo: reiki, toque terapéutico e
toque de cura.

Abordagem de base vitalista,
transdisciplinar, que faz uso
de diagnésticos e terapias da
medicina convencional, porém
tendo por base a filosofia an-
troposoéfica. Busca uma visao
humanistica da medicina.

ORIGENS

Originaria de va-
rios povos antigos,
dentre eles os me-

sopotamios, gregos,
egipcios e chineses,
é utilizada nos dias
atuais. Ha indicios
desde 3000a.C.

Antigo Egito (3200 a
2100 a.C)). Organiza-
da na atualidade por
Milton Hyland Eri-
ckson (EUA) (década
de1920)

Alemanha (1796)

india (prana), China
(ch'i), Egito (kd) e
Israel (Espirito San-
to), pelo menos, em
500a.C.

Austria (inicio do
séc. XX)

FONTE/
PORTARIA

Nardy (2018);
Portaria n°
702/2018

Cortez e Oli-

veira (2003);

Bauer (2016);
Portaria n°
702/2018

Corréa, Siquei-
ra-Batista e
Quintas (1997);
Portaria n° 971/
2006

Motta e Barros

(2015); Teixeira

(2009); Portaria
n°702/2018

Follador (2013);
Portarias n°
1600/2006 €
702/2018



PRATICA

MEDITAGAO

MUSICOTERA-
PIA

NATUROPATIA

OUTRAS TECNI-
CAS DA MEDICI-
NA TRADICIO-
NAL CHINESA

OSTEOPATIA

DESCRICAO BASICA

Configura-se como uma pratica
que integra a mente e 0 corpo
no sentido de fazer a pessoa ter
atencdo plena no tempo pre-
sente. Treina a focalizacdo e a
atencao

Foi concebida como a utilizagao
da musica e seus elementos cor-
relatos (som, ritmo, melodia e
harmonia) para auxiliar no pro-
cesso de cura de um individuo
ou grupo.

Tipo de medicina que combina
conhecimentos modernos com
terapias naturais tradicionais,
com o intuito de estimular a
capacidade do corpo para curar-
-se.

Podem ser exercidas por qual-
quer profissional da satde.

E uma forma de terapia
manual que atua a partir da
manipulacao de articulagdes e
tecidos, promovendo o alivioe a
cura dos problemas estruturais
e funcionais do corpo humano.

FONTE/
PORTARIA

ORIGENS

india e Paquistio
(porvoltade
3.000a2500aC.,
desenvolveu-se uma
cultura meditativa
no Vale do Indo
—regido que se
estende hoje do
Paquistao ao Vale do
Ganges, civilizagoes
de Harappae
Mohenjo Daro)

Bittencourt
(2017); Portaria
n°849/2017

EUA (1968 —com a
publicagio do Trata-
do de Musicoterapia, Barcellos
organizado pelo  (2009); Portaria
prof. E. Thayer Gas-
ton da Universidade
do Kansas— EUA)

Alemanha (Dr. Be-
nedict Lust definiu o
termo em 1895, mu-
dou-se para os EUA

n°849/2017

Ceratti (2018);

Portaria n°
e fundou, em1902,
o o 849/2017
a primeira Universi-
dade de Naturopatia
da América)
. Portaria n°
China
633/2017
Henriques

EUA (p6s-Guerra (2011); Karaliu-
Civil no final do séc.

naite (2016);
XIX) Portaria n®
849/2017

PRATICA

OZONIOTERA-
PIA

QUIROPRAXIA

REFLEXOTERA-
PIA

REIKI

SHANTALA

DESCRICAO BASICA

E uma forma terapéutica com
a utilizacgdo de o0z6nio por
diversas vias de administracao
(subcuténea, intramuscular,
intradiscal, intracavitaria, in-
travaginal, intrauretral, vesical
e auto-hemoterapia ozonizada)

Arte, ciéncia e filosofia empi-
rica, vitalista e holistica, que
utiliza as maos para tratar e
prevenir desordens do sistema
neuro-musculo-esquelético e
as consequentes doengas que
tém origem nesse sistema.

Técnica que utiliza as maos para
estimular areas dos pés e das
maos do paciente para melho-
ra de sua saide. Tem por base
tedrica as areas reflexas nos pés
dos meridianos, trabalhados
pela acupuntura e os chacras da
medicina indiana.

A partir da imposicao de maos
(toque ou aproximacio), busca
restabelecer o equilibrio ener-
gético da pessoa a partir de
uma concepgao de harmoniza-
¢do dos chacras. Tem influéncia
indiana e chinesa.

E uma massagem realizada
principalmente em  bebés,
que visa estimular o bom
funcionamento de varias partes
do corpo e fortalecer o vinculo
emocional.
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ANEXO B - POLITICA MUNICIPAL

POLITICA MUNICIPAL DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAUDE DA
CAMPINA GRANDE - PMPICS/CG

l. Objetivo Geral

Implantar as Praticas Integrativas e Complementares em Saide
—PIcs na rede de servicos publicos de satide do Municipio, ofere-
cendo novas opcdes terapéuticas aos usuarios do Sistema Unico
de Satde —sus.

Il. Objetivos Especificos:

- Garantir o acesso da populacao a todas as formas disponiveis de
terapéutica, segundo sua preferéncia e indicacao;

« Prestar cuidado continuado, humanizado e integral, visando a
promocao da satde, prevencao de agravos e recuperacao da salde;
- Aumentar a resolubilidade do Sistema de Satde, garantindo a
qualidade, a eficacia, a eficiéncia e a seguranca das pics oferecidas;
- Proporcionar formacao especifica para os profissionais de satide
que desejem utilizar as Pics;

- Garantir a participacao popular nas a¢oes das pics, valorizando a
cultura local e a troca de saberes;

- Estimular a populagao ao autocuidado e a corresponsabilizacao
pelo cuidado a sadde;

- Fomentar ac¢Oes intersetoriais, agregando parceiros de outras Se-
cretarias e instituicoes;
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- Diminuira necessidade do uso dos medicamentos alopaticos, evitan-
do seus efeitos iatrogénicos, toxicos e colaterais pelo seu uso excessivo;
- Reduzirasinternacoes hospitalares por causas evitaveis;

- Reduzir os custos com realizacao de exames complementares.

I1l. Diretrizes Gerais:

« Criacdo da Coordenacao Municipal de Praticas Integrativas e Com-
plementares em Satde, que sera responsavel pelas acoes da Politica
Municipal de pics, incluindo-a no organograma da Secretaria Muni-
cipal de Satiide, como componente da Diretoria de Atencao a Satde;
- Estabelecimento de metas e prioridades para a organizacao da
assisténcia a satide por meio das PICS;

- Implantacdo do Centro de Praticas Integrativas e Complementares
em Salde de Campina Grande, que funcionara como referéncia téc-
nica para a politica e para a rede de servicos de satde, contribuindo
para a construcao e qualificagao de fluxos assistenciais, oferecendo
retaguarda assistencial especializada para arede de servicos na area
de praticas integrativas, complementares e naturais. Funcionara,
também, como espaco cultural de divulgacao e discussao sobre as
PICS no municipio e como espaco para o desenvolvimento de proto-
colos e projetos de pesquisa na area;

+ Manutencao de um sistema de referéncia e contrarreferéncia or-
ganizado e formalizado;

- Destinacao dos procedimentos e a¢cGes envolvendo as PICs apenas
aos residentes no municipio de Campina Grande;

- Definicao de indicadores e instrumentos de avaliacao para acom-
panhamento dos servicos implantados;

- Divulgacao e informacao da Politica Municipal de pics para a po-
pulacao;

- Elaboracdo de material instrucional e educativo sobre as pics;

- Oferta de qualificagao em Pics para os profissionais de satide no sus;
- Estabelecimento de parcerias com as Universidades e outras insti-
tuicoes de ensino publicas ou privadas, visando estimulara formacao
de profissionais nas Pics, bem como a realizacao de pesquisas na area;
- Estabelecimento de parcerias com as demais Secretarias Munici-
pais e 6rgaos plblicos afins, bem como com setores da sociedade civil;
- Elaboracao de linhas de cuidado, protocolos, fluxos, normas técni-
cas e acoes das PIcs, articuladas com os servicos da Rede de Saude;

- Incentivo a insercao das Pics em todos os niveis de atencao;

- Disponibilizacao de todos os insumos necessarios a implementa-
cao das PICs, continuamente;

- Organizacao do fornecimento de medicamentos relacionados as
PICS nos trés niveis de atencao;

- Estruturacao da rede de distribuicao e logistica para plantas me-
dicinais;

- Criacao de referéncia técnica em Assisténcia Farmacéutica na Coor-
denacao Municipal de pics;

- Incentivo a producao de tecnologia nacional para os medicamen-
tos relacionados as pics, evitando a geracao de novas dependéncias
farmacéuticas internacionais, diminuindo os custos;

- Criacao de cargos e realizacdao de concursos especificos para as
areas das pics, ap6s definicao de estrutura e dimensionamento dos
servicos de salde;

- Garantia de recursos orcamentarios e financeiros para aimplanta-
¢do e a continuidade dos servicos;

- Criacao, no ambito da Secretaria de Salde, da Camara Técnica de
pics, a fim de prestar apoio técnico.



IV. Diretrizes Especificas:

1.

Acupuntura

- Desenvolvimento da Acupuntura, entendendo-a como uma tec-
nologia de intervencdao em saide que aborda, de modo integral e
dinamico, o processo satiide-doenca no ser humano, compreenden-
do um conjunto de procedimentos que permitem o estimulo preci-
so de locais anatdémicos definidos, por meio da insercao de agulhas
filiformes metalicas para promocao, manutencao e recuperacao
da salide, bem como para prevencao de agravos e doencas;

- Insercao da Acupuntura, fundamentada, em teoria e pratica,
na Medicina Tradicional Chinesa, nos servicos piblicos da rede
de satide do municipio, em todos os niveis de atencao;

- Incentivo a inser¢ao da Acupuntura nos servicos da rede com-
plementar de sadde;

- Elaboracaode critérios de avaliacao dos casos a serem contem-
plados com a Acupuntura, com base na anamnese prépria da Me-
dicina Tradicional Chinesa;

- Disponibilizacao, aos usuarios, de sessoes de Acupuntura, com
todas as suas praticas e técnicas associadas, para a obtencao de
resultados terapéuticos efetivos, a saber: Acupuntura Sistémica,
com uso de agulhas filiformes e/ou intradérmicas (Hinaishim); Acu-
puntura Reflexa (Auriculoterapia, Cranioacupuntura, Quiroacu-
puntura, Acupuntura punho-tornozelo, Acupuntura abdominal,
Acupuntura do segundo metacarpo, Acupuntura lingual); Ventosa-
terapia; Moxabustao (bastao, cone, botao, algodao); Eletroacupun-
tura; Laseracupuntura; Kobei akabane; Ryodoraku; Sangria; Gua sha;
- Promocaode cursos de formacao e capacitacdo em Acupuntura
para os servidores municipais de salde;

- Fomento e apoio a formagao e/ou ao aperfeicoamento perma-
nente de profissionais da satide em Acupuntura, através de uni-
versidades e outras instituicoes de ensino, plblicas ou privadas;
- Criacao de instrumentos de acompanhamento e avaliacao do
desempenho da implementacdo da Acupuntura na rede de ser-
vicos de satide municipal;

- Garantia e difusao das informacGes sobre a Acupuntura e sua
oferta na rede de satde publica;

- Disponibilizacao de todos os recursos (fisicos, materiais e hu-
manos) necessarios a execucao da Acupuntura.

2. Arteterapia
- Compreensao da Arteterapia como uma pratica baseada no
principio de que o processo criativo é terapéutico e fomentador
da qualidade de vida, que utiliza a arte como base do processo
terapéutico, fazendo uso de diversas técnicas expressivas, como
pintura, desenho, sons, musica, modelagem, colagem, mimica,
tecelagem, expressao corporal, escultura, entre outras, podendo
ser realizada de forma individual ou em grupo;
+ Insercaoda Arteterapia nos servicos publicos da rede de satide
do municipio, em todos os niveis de atencao;
- Garantia do acesso da comunidade a Arteterapia;
- Promocao de cursos de iniciagao em Arteterapia para as pessoas
atendidas, a fim de que possam se autocuidar e cuidar dos outros;
- Promocao de eventos para informar a populagao sobre a Ar-
teterapia;
- Divulgacao da oferta de Arteterapia na rede de satde publica;
- Realizacdo de atendimento domiciliar aos usuarios com im-
possibilidade de locomocao;



- Estabelecimento de instrumentos de gestao e indicadores para
0 acompanhamento e avalia¢ao do impacto da implementacao
da Arteterapia na rede de servicos de satide municipal;

- Disponibilizacao de todos os recursos (fisicos, materiais e hu-
manos) necessarios a execucao da Arteterapia;

- Promocao de encontros com os profissionais da sadde, visan-
do trocarinformacdes sobre as atividades realizadas, e promover
momentos de cuidado e autocuidado, com vistas a melhorar a
qualidade do atendimento;

- Designacao de uma coordenacao que se responsabilize pelo
movimento dos terapeutas e tratamentos realizados;

3. Ayurveda
- Conceituacao do Ayurveda como sistema terapéutico que agre-
ga em si mesmo principios relativos a satide do corpo fisico, de
formaanao desvincula-lo e considerando os campos energético,
mental e espiritual, utilizando técnicas de relaxamento, massa-
gens, plantas medicinais, minerais, posturas corporais, técnicas
respiratorias, posicoes e exercicios e a dietoterapia;
- Insercao do sistema terapéutico Ayurveda nos servigos publi-
cos de salide, em todos os niveis de atencao;
- Promocao de cursos de formacao na abordagem de cuidado
Ayurveda para os servidores municipais de sadde;
- Promocao de eventos para informar a populacao sobre o siste-
ma terapéutico Ayurveda;
- Divulgacdo da oferta do sistema terapéutico Ayurveda narede
de satde publica;
- Promocao de cursos/oficinas sobre o sistema terapéutico Ayur-
veda para as pessoas atendidas, a fim de que possam se autocui-
dar e cuidar dos outros;

- Designacao de uma coordenacao que se responsabilize pelo
movimento dos terapeutas e tratamentos realizados;

- Disponibilizacao de todos os recursos (fisicos, materiais e hu-
manos) necessarios a abordagem de cuidado Ayurveda.

4. Biodanca
- Entendimento de que a Biodanca é uma pratica de abordagem
sistémica, inspirada nas origens mais primitivas da danca, que
busca restabelecer as conexdes do individuos consigo, com o ou-
tro e com o meio ambiente, a partir do nicleo afetivo e da pratica
coletiva, através de metodologia que busca induzir vivéncias cole-
tivas integradoras, num ambiente enriquecido com estimulos se-
lecionados, como misicas, cantos, exercicios e dinamicas, capazes
de gerar experiéncias que estimulam a plasticidade neuronal e a
criacao de novas redes sinapticas, produzindo efeitos na sadde;
- Insercao da Biodanca nos servicos publicos de satde;
- Ofertade cursos de formacao em Biodanga aos servidores mu-
nicipais de satde;
- Incentivo a realizacao da Biodanca nos grupos de usuarios das
Unidades Basicas de Salde;
- Informacao a populacio sobre a Biodanca;
- Divulgacao da oferta da Biodanca na rede de salide publica;
- Promocao de encontros com os profissionais da satde, visan-
do trocar informacoes sobre as atividades realizadas e promover
momentos de cuidado e autocuidado, com vistas a melhorar a
qualidade do atendimento;
- Disponibilizacao de todos os recursos (fisicos, materiais e hu-
manos) necessarios a execucao da Biodanca.



5. Biomagnetismo
- Entendimento do Biomagnetismo (ou Magnetoterapia) como
aterapia que utiliza a aplicacao de imas e de aparelhos magnéti-
cos especiais em varias partes do corpo, visando a regularizacao
energética do organismo, baseado no fato de que o ser humano
contrai umasérie de doencas devido as interferéncias que recebe
no seu campo magnético natural;
- Insercao do Biomagnetismo nos servicos plblicos da rede de
satide no municipio, em todos os niveis de atencao;
- Promocao de cursos de formacao e capacitacao em Biomagne-
tismo para os servidores municipais de satde;
- Promocao de eventos para informar a populacao sobre o Bio-
magnetismo;
- Divulgacdo da oferta do Biomagnetismo na rede de satde
publica;
- Estabelecimento de instrumentos de gestao e indicadores para
0 acompanhamento e avalia¢ao do impacto da implementacao
do Biomagnetismo na rede de servicos de satide municipal;
- Disponibilizacao de todos os recursos (fisicos, materiais e hu-
manos) necessarios a execucao do Biomagnetismo.

6. DancaCircular

- Compreensao da Danca Circular como uma pratica de danca
em roda, tradicional e contemporanea, originaria de diferentes
culturas, que favorece a aprendizagem e a interconexao harmo-
niosa entre os participantes, tendo como principal enfoque naoa
técnica, mas o sentimento de unido de grupo, o espirito comuni-
tario que se instala a partir do momento em que todos, de maos
dadas, apoiam e auxiliam os companheiros;

- Insercao da Danca Circular nos servicos publicos de satde;

- Ofertade cursos de formacao em Danca Circular aos servidores
municipais de salude;

« Incentivoarealizacao da Danca Circular nos grupos de usuarios
das Unidades Basicas de Sadde;

- Informacdo a populacao sobre a Danca Circular;

- Divulgacaoda oferta da Danca Circular narede de satde publica;
- Promocao de encontros com os profissionais da satde, visan-
do trocar informacdes sobre as atividades realizadas e promover
momentos de cuidado e autocuidado, com vistas a melhorar a
qualidade do atendimento;

- Disponibilizacao de todos os recursos (fisicos, materiais e hu-
manos) necessarios a execucao da Danca Circular.

7. Do-in
- Utilizacao do Do-in como método terapéutico de estimulacao
de pontos estratégicos, localizados na pele e diretamente rela-
cionados ao funcionamento do organismo, através de pressao,
friccoes e massagens com os dedos das maos, atuando no fluxo
energético do corpo, intensificando a circulacdo da forca vital e
eliminando os bloqueios responsaveis pelas disfuncoes organicas;
« Insercao do Do-in, fundamentado, em teoria e pratica, na Medi-
cina Tradicional Chinesa, nos servicos publicos da rede de satide
do municipio, em todos os niveis de atencao;
- Incentivo da insercao do Do-in nos servicos da rede comple-
mentar de salde;
- Elaboracaode critérios de avaliacdao dos casos a serem contem-
plados com o Do-in, com base na anamnese prépria da Medicina
Tradicional Chinesa;
- Disponibilizacao, aos usuarios, de sessdes de Do-in, com todas
as suas praticas e técnicas associadas;



- Realizacdo de atendimento domiciliar aos usuarios com im-
possibilidade de locomocao;

- Promocao de cursos de formacao e capacitacao em Do-in para
as pessoas atendidas, a fim de que possam se autocuidar e cuidar
dos outros;

- Criacao de instrumentos de acompanhamento e avaliacao do
desempenho da implementacao do Do-in na rede de servicos de
satide municipal;

- Garantiade difusao das informacoes sobre o Do-in e sua oferta
na rede de satde publica;

- Disponibilizacao de todos os recursos (fisicos, materiais e hu-
manos) necessarios a execucao do Do-in.

8. Fitoterapia
- Entendimento da Fitoterapia como uma terapéutica caracteri-
zada pelo uso de plantas medicinais, em suas diferentes formas
farmacéuticas, sem a utilizacao de substancias ativas isoladas,
ainda que de origem vegetal;
- Insercao da Fitoterapia nos servicos plblicos da rede de satide
do municipio, em todos os niveis de atencao;
- Incentivo a insercao da Fitoterapia nos servicos da rede com-
plementar de salde;
- Promocao do reconhecimento das praticas populares de uso
de plantas medicinais e remédios caseiros;
- Identificacao das necessidades da maioria da populacao, a
partir de dados epidemiolégicos das doencas passiveis de serem
tratadas com plantas medicinais e fitoterapicos;
- Realizacao de diagnéstico situacional das plantas medicinais
e fitoterapicos ja utilizados por usuarios e/ou profissionais pres-
critores no programa municipal e outros relacionados ao tema.

Ap0s estes dados, estabelecer critérios para inclusao e exclusao
de plantas medicinais e fitoterapicos nas relagcdes nacionais, ba-
seados nos conceitos de eficacia e seguranca, produzindo mate-
rial especifico (memento fitoterapico) com a relacao das plantas
medicinais e fitoterapicos que serao utilizados no sus-Municipal;
- Garantia e promocao da seguranca, eficacia e qualidade no
acesso as plantas medicinais e fitoterapicos;

- Disponibilizacao das plantas medicinais, drogas vegetais e fi-
toterapicos para os usuarios, nas diversas formas e apresentacoes
farmacéuticas, através de producao prépria ou convénio com far-
macias privadas;

- Disponibilizacao das plantas medicinais e/ou fitoterapicos nas
unidades de salde, de forma complementar, seja na Estratégia de
Satde da Familia, seja no modelo tradicional ou nas unidades de
média e alta complexidade, utilizando um ou mais dos seguintes
produtos: planta medicinal in natura, planta medicinal seca (dro-
ga vegetal), fitoterapico manipulado e fitoterapico industrializa-
do. Os critérios para cultivo, aquisicao da planta medicinal seca,
fitoterapico manipulado ou industrializado seguirdo os inscritos
e normativos da Politica e do Programa Nacional de Plantas Me-
dicinais e Fitoterapicos (p. 49, 50, 51);

- Apoio a projetos de criacao de Farmacias Vivas no municipio;
- Promocao da formacao técnico-cientifica e da capacitacao no
setor de plantas medicinais e fitoterapicos;

- Promocaode cursos de especializacao em Fitoterapia dirigidos
a profissionais de satide na rede de Atencao Basica;

- Estimulo aos estagios nos servicos de fitoterapia aos profissio-
nais das equipes de satde e estudantes dos cursos técnicos e de
graduacao;



- Estimulo ao ensino de disciplinas ou praticas com contetido
voltado as plantas medicinais e fitoterapia nas escolas municipais;
- Promocao de eventos para informar a populacao sobre a Fito-
terapia;

- Divulgacaodainsercao da Fitoterapia na rede de satide publica;
- Estabelecimento de instrumentos de gestao e indicadores para
o acompanhamento e avaliacao do impacto da insercao da Fito-
terapia na rede de servicos de satide municipal;

- Priorizacao, como objeto de estudo, dos recursos naturais da
flora do Estado da Paraiba e da regiao de Campina Grande, a fim
de que as plantas regionais possam se tornar cientificamente co-
nhecidas.

9. Homeopatia
- Desenvolvimento da Homeopatia, entendendo-a como um
sistema médico complexo, de carater holistico, baseada no prin-
cipio vitalista e no uso da lei dos semelhantes, e que faz uso de
medicamentos diluidos e dinamizados;
- Insercao da Homeopatia nos servicos publicos da rede de sat-
de do municipio, em todos os niveis de atencao;
+ Incentivoainsercao da Homeopatia nos servicos da rede com-
plementar de salde;
- Promocao de cursos de formacao e capacitacao em Homeopa-
tia para os servidores municipais de satde;
- Fomento e apoio a formacao de profissionais da satiide em Ho-
meopatia, pelas universidades e outras institui¢oes de ensino,
publicas ou privadas;
- Elaboracao da Relacao Municipal de Medicamentos Homeo-
paticos, segundo os estudos do grupo técnico;

- Disponibilizacao dos medicamentos homeopaticos para os
usuarios, nas diversas formas e apresentaces farmacéuticas,
através de producao prépria ou convénio com farmacias privadas;
- Promocao de eventos para informar a populacao sobre a Ho-
meopatia;

- Divulgacaodainsercao da homeopatia narede de satde publica;
- Estabelecimento de instrumentos de gestao e indicadores para
o acompanhamento e avaliagao do impacto da insercao da ho-
meopatia na rede de servicos de satide municipal.

10. Iridologia
- Utilizacao daIridologia entendendo-a como a ciéncia que estuda
airis do olho, observando, através desta, todo o funcionamento do
organismo, sendo possivel detectar desequilibrios organicos e diag-
nosticar doencas mesmo antes de suas manifestacoes aparentes;
- Insercao da Iridologia nos servicos publicos da rede de satde
do municipio, em todos os niveis de atencao;
- Incentivo da insercao da Iridologia nos servicos da rede com-
plementar de sadde;
- Garantia do acesso da comunidade a Iridologia;
- Promocao de cursos de formacao e capacitacao em Iridologia
para os servidores municipais de saide;
- Promocao de eventos para informar a populacdo sobre a Iri-
dologia;
- Divulgacao da oferta da Iridologia na rede de satide publica;
- Estabelecimento de instrumentos de gestao e indicadores para
0 acompanhamento e avaliacao do impacto da implementacao
da Iridologia na rede de servicos de satide municipal;
- Disponibilizacao de todos os recursos (fisicos, materiais e hu-
manos) necessarios a realizacao do exame iridolégico;



- Utilizacdo do exame iridolégico como forma de diagnéstico,
sendo o primeiro passo para a prescricao de habitos de vida sau-
daveis e tratamentos adequados, que contribuirao na promocao
da salde e prevencao de doencas.

11. Massoterapia
- Entendimento da Massoterapia como um conjunto de técnicas
de massagens terapéuticas, cujo objetivo é melhorar a sadde e
prevenir alguns desequilibrios corporais, por meio do ato de tocar
regioes do corpo, realizando movimentos fortes ou sutis;
- Insercao da Massoterapia nos servicos publicos de salide, em
todos os niveis de atencao;
- Oferta de cursos de Massoterapia aos servidores municipais
de saide;
- Promocao de eventos parainformara populacao sobre a Mas-
soterapia;
- Divulgacao da oferta da Massoterapia na rede de satide publica;
- Disponibilizacao de todos os recursos (fisicos, materiais e hu-
manos) necessarios a pratica da Massoterapia.

12. Medicina Antroposoéfica

- Entendimento da Medicina Antroposéfica como uma aborda-
gem médico-terapéutica complementar, de base vitalista, cujo
modelo de atencao esta organizado de maneira transdisciplinar,
buscando a integralidade do cuidado em satde;

- Elaboragdo da Relacao Municipal de Medicamentos Antropo-
soficos, segundo os estudos do grupo técnico;

- Disponibilizacao dos medicamentos antroposéficos para os
usuarios, nas diversas formas e apresentacoes farmacéuticas,
através de producao prépria ou convénio com farmacias privadas;

- Elaboracio da relagao dos insumos necessarios para a reali-
zacao dos procedimentos terapéuticos nao medicamentosos,
segundo os estudos do grupo técnico;

- Desenvolvimento de a¢oes de acompanhamento e avaliacao
para a Medicina Antroposofica;

- Proposta, junto ao Ministério da Salde, da criacao de cédigos
para os procedimentos da Medicina Antroposoéfica.

13. Meditacao
- Compreensao de que Meditacao é uma pratica de harmoniza-
cao dos estados mentais e da consciéncia, constituindo-se em um
instrumento de fortalecimento fisico, emocional, mental, social e
cognitivo, que traz beneficios para o sistema cognitivo, promove
a concentracao, auxilia na percepcao sobre as sensacoes fisicas e
emocionais ampliando a autodisciplina no cuidado a satde;
- Insercao da pratica da Meditacao nas atividades grupais e/ou
individuais dos servicos publicos de satide, em todos os niveis de
atencao;
- Promocao de cursos de treinamento em Meditacao para os ser-
vidores municipais de satde;
- Promocao de eventos para informar a populacao sobre a pra-
tica da Meditacao;
- Divulgacao da oferta da pratica de Meditacao narede de saide
publica;
- Promocao de encontros de tratamento com os profissionais da
salde, visando trocar informacdes sobre os atendimentos feitos
e realizar o autocuidado dos cuidadores, com vistas a melhorara
qualidade do atendimento;
- Disponibilizacao de todos os recursos (fisicos, materiais e hu-
manos) necessarios a pratica da Meditacao.



14. Musicoterapia
- Compreensao da Musicoterapia como a terapia que utiliza a
musica e seus elementos (som, ritmo, melodia e harmonia), em
grupo ou em forma individualizada, para facilitar e promover a
comunicacao, relacdo, aprendizagem, mobilizacao, expressao, or-
ganizacao e outros objetivos terapéuticos relevantes, objetivando
desenvolver potenciais e restabelecer funcoes do individuo para
que possa alcancar uma melhorintegracdo intra e interpessoal e,
consequentemente, uma melhor qualidade de vida;
- Insercao da Musicoterapia nos servicos publicos da rede de
satide do municipio, em todos os niveis de atencao;
- Promocao de cursos de formacao e capacitacao em Musicote-
rapia para os servidores municipais de satde;
- Promocao de eventos para informar a populacdo sobre a Mu-
sicoterapia;
- Divulgacao da oferta da Musicoterapia na rede de satide publica;
- Estabelecimento de instrumentos de gestao e indicadores para
0 acompanhamento e avaliacao do impacto da implementacao
da Musicoterapia na rede de servicos de salide municipal;
- Promocao de encontros com os profissionais da satde, visan-
do trocar informacdes sobre as atividades realizadas e promover
momentos de cuidado e autocuidado, com vistas a melhorar a
qualidade do atendimento;
- Disponibilizacao de todos os recursos (fisicos, materiais e hu-
manos) necessarios a execucao da Musicoterapia.

15. Naturopatia
- Entendimento da Naturopatia como a abordagem de cuidado
que, por meio de métodos e recursos naturais (plantas medicinais,
aguas minerais e termais, aromaterapia, trofologia, massagens, re-

cursos expressivos, terapias corpo-mente e mudancas de habitos),
apoia e estimula a capacidade intrinseca do corpo para curar-se,
fundamentada nos saberes de cuidado em saliide que se baseiam
no vitalismo (existéncia de um principio vital presente em cada indi-
viduo, que influencia seu equilibrio organico, emocional e mental);
- Insercaoda Naturopatia no servicos ptblicos da rede de satide
do municipio, em todos os niveis de atencao;

- Incentivo ainsercao da Naturopatia nos servicos da rede com-
plementar de sadde;

- Adocao da Naturopatia como meio de acolhimento dos usua-
rios dos servicos de salde, sendo responsavel pelo plano de cui-
dado destes;

- Promocao de cursos de formacao e capacitacao em Naturopa-
tia para os servidores municipais de satde;

- Promocao de eventos para informar a populacao sobre a Na-
turopatia;

- Divulgacdo da oferta da Naturopatia na rede de satide publica;
- Estabelecimento de instrumentos de gestao e indicadores para
0 acompanhamento e avaliacao do impacto da implementacao
da Naturopatia na rede de servicos de saiide municipal;

- Disponibilizacao de todos os recursos (fisicos, materiais e hu-
manos) necessarios a implementacao da Naturopatia.

16. Osteopatia
- Entendimento da Osteopatia como um método diagnéstico e
terapéutico que atua no individuo de forma integral a partir da
manipulacao das articulacOes e tecidos, partindo do principio de
que as disfuncoes de mobilidade articular e tecidual em geral con-
tribuem para o aparecimento das enfermidades;



- Insercao da Osteopatia nos servicos publicos de satde, em to-
dos os niveis de atencao;

- Oferta de cursos de Osteopatia aos servidores municipais de
salde;

- Promocao de eventos para informar a populacao sobre a Os-
teopatia;

- Divulgacao da oferta da Osteopatia na rede de satide publica;
- Disponibilizacao de todos os recursos (fisicos, materiais e hu-
manos) necessarios a pratica da Osteopatia.

17. Pilates
- Entendimento do Pilates como sendo um método terapéutico de
condicionamento fisico e mental, através de movimentos variados e
versateis, que proporciona o alongamento e a fortificacao do corpo,
bem como o relaxamento, a melhoria da respiracao, da coordena-
¢ao motora, da mobilidade articular e a diminuicao do estresse;
- Insercaodo Pilates, com abordagem terapéutica, nos servigos pu-
blicos da rede de satide do municipio, em todos os niveis de atencao;
- Garantia do acesso da comunidade ao Pilates;
-+ Promocao de cursos de iniciacdo em Pilates para as pessoas
atendidas, a fim de que possam se autocuidar;
- Promocao de eventos parainformara populacao sobre Pilates;
- Divulgacao da oferta de Pilates na rede de satde publica;
- Realizacado de atendimento domiciliar aos usuarios com im-
possibilidade de locomocao;
- Estabelecimento de instrumentos de gestao e indicadores para
0 acompanhamento e avaliacao do impacto da implementacao
do Pilates na rede de servicos de satide municipal;
- Disponibilizacao de todos os recursos (fisicos, materiais e hu-
manos) necessarios a execucao do Pilates;

- Garantiadaexecucao do Pilates por fisioterapeuta com forma-
cdo ou especializacao em Pilates;

- Promocao de encontros com os profissionais de salde, visan-
do trocar informacdes sobre as atividades realizadas e promover
momentos de cuidado e autocuidado, com vistas a melhorar a
qualidade do atendimento;

- Designacao de uma coordenacao que se responsabilize pelo
movimento dos terapeutas e tratamentos realizados.

18. Quiropraxia
- Compreensao da Quiropraxia como uma abordagem de cuidado
que utiliza elementos diagndsticos e terapéuticos manipulativos,
visando ao tratamento e a prevencao das desordens do sistema
neuro-musculo-esquelético e dos efeitos destas na satide em geral,
utilizando as maos para aplicar uma forca controlada na articula-
cao, pressionando além da amplitude de movimento habitual;
- Insercao da Quiropraxia nos servicos publicos especializados
de salde;
- Oferta de cursos de formacao em Quiropraxia aos servidores
municipais de salude;
- Promocao de eventos para informar a populacao sobre Quiro-
praxia;
- Divulgacao da oferta da Quiropraxia na rede de satide publica;
- Disponibilizacao de todos os recursos (fisicos, materiais e hu-
manos) necessarios a pratica da Quiropraxia.

19. Reflexologia Podal
- Entendimento da Reflexologia Podal como sendo uma pratica
que utiliza estimulos em areas reflexas dos pés, com finalidade
terapéutica, partindo do principio de que o corpo se encontra



atravessado por meridianos que o dividem em diferentes regides,
e cada uma dessas regioes tem o seu reflexo, principalmente nos
pés ou nas maos, assim, ao massagear pontos-chave, ocorre a
reativacao da homeostase e o equilibrio das regides do corpo nas
quais ha algum tipo de bloqueio;

- Insercao da Reflexologia Podal, fundamentada, em teoria e
pratica, na Medicina Tradicional Chinesa, nos servicos publicos
da rede de satide do municipio, em todos os niveis de atencao;

- Elaboracaode critérios de avaliacao dos casos a serem contem-
plados com a Reflexologia Podal, com base naanamnese prépria
da Medicina Tradicional Chinesa;

. Ofertade cursos de capacitacao em Reflexologia Podal aos ser-
vidores municipais de satde;

- Promocao de eventos para informara populacdo sobre a prati-
ca da Reflexologia Podal;

- Divulgacao da oferta da Reflexologia Podal na rede de satide
publica;

- Estabelecimento de instrumentos de gestao e indicadores para
0 acompanhamento e avaliacdo do impacto da implementacao
da Reflexologia Podal na rede de servicos de satide municipal.

20.Reiki
- Compreensao do Reiki como uma pratica de imposicao de
mMaos que usa a aproximacao ou o toque sobre o corpo da pes-
soa com a finalidade de estimular os mecanismos naturais de
recuperacao da salde, baseado na concepcao vitalista de satide
e doenca também presente em outros sistemas terapéuticos,
que considera a existéncia de uma energia universal canalizada,
que atua sobre o equilibrio da energia vital com o propésito de

harmonizar as condicoes gerais do corpo e da mente de forma
integral;

- Insercao daterapia Reikinos servicos publicos da rede de satide
do municipio, em todos os niveis de atencao;

- Incentivo a insercao da Terapia nos servicos da rede comple-
mentar de salde;

- Garantia do acesso da comunicacao a terapia Reiki;

- Promocaode cursos de iniciagao em terapia Reiki para as pessoas
atendidas, a fim de que possam se autocuidar e cuidar dos outros;

- Promocao de eventos para informar a populacao sobre a tera-
pia Reiki;

- Divulgacao da oferta da terapia Reikina rede de satide publica;
- Realizacdo de atendimento domiciliar aos usuarios com im-
possibilidade de locomocao;

- Estabelecimento de instrumentos de gestao e indicadores para
0 acompanhamento e avaliacao do impacto da implementacao
da terapia Reiki na rede de servicos de saiide municipal;

- Disponibilizacao de todos os recursos (fisicos, materiais e hu-
manos) necessarios a execucao da terapia Reiki;

- Promocao de encontros com os profissionais da satde, visan-
do trocar informacoes sobre as atividades realizadas e promover
momentos de cuidado e autocuidado, com vistas a melhorar a
qualidade do atendimento;

- Designacao de uma coordenacao que se responsabilize pelo
movimento dos terapeutas e tratamentos realizados.

21. Shantala
- Compreensao da Shantala como sendo uma pratica de massa-
gem para bebés e criancas, composta por uma série de movimen-



tos pelo corpo, que permite o despertar e aampliacao do vinculo
cuidador e bebé, promovendo a salde integral, reforcando vin-
culos afetivos, a cooperacao, confianca, criatividade, seguranca,
equilibrio fisico e emocional;

« Insercao da Shantala nos servicos publicos da rede de satde do
municipio, em todos os niveis de atencao;

- Garantia do acesso da comunidade a Shantala;

-+ Promocao de cursos de iniciacao em Shantala para as maes, a
fim de que possam tratar seus bebés;

- Promocao de eventos para informar a populacao sobre a Shantala;
- Divulgacao da oferta de cursos de Shantala na rede de saide
publica;

- Estabelecimento de instrumentos de gestao e indicadores para
0 acompanhamento e avaliagao do impacto da implementacao
da Shantala na rede de servicos de satide municipal;

- Disponibilizacao de todos os recursos (fisicos, materiais e hu-
manos) necessarios a utilizacdo da Shantala pelas maes das crian-
cas atendidas.

22. Tenda do Conto
- Compreensao da Tenda do Conto como sendo uma tecnolo-
gia do cuidado, uma pratica dialégica grupal, que utiliza objetos
que remetem a histérias vividas e que podem ser divididas com o
grupo, possibilitando um aprendizado coletivo, com o objetivo de
promover o autoconhecimento e o amadurecimento emocional
dos participantes;
- Insercao da Tenda do Conto nos servicos publicos de salde;
- Ofertade cursos de formacao em Tenda do Conto aos servido-
res municipais de saide;

- Incentivo ao uso da Tenda do Conto nos grupos de usuarios das
Unidades Basicas de Salde;

- Informacao a populacao sobre a Tenda do Conto;

- Divulgacaoda oferta da Tenda do Conto na rede de satide publica;
- Promocao de encontros com os profissionais da satde, visan-
do trocar informacoes sobre as atividades realizadas e promover
momentos de cuidado e autocuidado, com vistas a melhorar a
qualidade do atendimento;

- Disponibilizacao de todos os recursos (fisicos, materiais e hu-
manos) necessarios a execucao da Tenda do Conto.

23. Terapia Bioenergética
- Entendimento da Terapia Bioenergética como um sistema
terapéutico que associa corpo e psiquismo, buscando o conheci-
mento dos bloqueios energéticos criados por traumas, conflitos e
experiéncias negativas da infancia e da vida intrauterina, através
de exercicios e movimentos sincronizados com a respiracao;
- Insercaoda Terapia Bioenergética nos servicos piblicos darede
de satilde do municipio, em todos os niveis de atencao;
- Incentivodainsercao da Terapia Bioenergética nos servicos da
rede complementar de satde;
- Garantia do acesso da comunidade a Terapia Bioenergética;
+ Promocao de cursos de formacao e capacitacao em Terapia
Bioenergética para os servidores municipais de salde;
- Promocao de eventos para informar a populacao sobre a Tera-
pia Bioenergética;
- Divulgacao da oferta da Terapia Bioenergética narede de sal-
de publica;



- Promocao de encontros com os profissionais da sadde, visan-
do trocar informacdes sobre as atividades realizadas e promover
momentos de cuidado e autocuidado, com vistas a melhorar a
qualidade do atendimento;

- Estabelecimento de instrumentos de gestao e indicadores para
o acompanhamento e avaliacao do impacto da implementacao
da Terapia Bioenergética na rede de servicos de satide municipal;
- Disponibilizacao de todos os recursos (fisicos, materiais e hu-
manos) necessarios a execucao da Terapia Bioenergética.

24.Terapia Comunitaria Integrativa - TCI
- Entendimento da TcI como sendo uma pratica de intervencao
nos grupos sociais, que objetiva a criacao e o fortalecimento de
redes sociais solidarias, aproveitando os recursos da prépria co-
munidade, baseando-se no principio de que acomunidade e os in-
dividuos possuem problemas, mas também desenvolvem recursos,
competéncias e estratégias para criar solucoes para as dificuldades;
- Insercao da Tcl nos servicos plblicos de satde;
- Ofertade cursos de formacao em Tci aos servidores municipais
desalde;
- Incentivo ao uso da TcI nos grupos de usuarios das Unidades
Basicas de Salde;
- Informacao a populagao sobre a Tcl;
- Divulgacao do uso da 1ci na rede de satide publica;
- Promocao de encontros com os profissionais da satde, visan-
do trocar informacdes sobre as atividades realizadas e promover
momentos de cuidado e autocuidado, com vistas a melhorar a
qualidade do atendimento;
- Disponibilizacao de todos os recursos (fisicos, materiais e hu-
manos) necessarios a execucao da Tcl.

25. Terapia Floral
- Entendimento da Terapia Floral como o sistema terapéutico
baseado na aplicacdo do poder sutil de diversas flores para cor-
rigir desequilibrios fisicos ou psiquicos, devido a capacidade das
esséncias das flores de penetrar profundamente no terreno vital
do corpo humano e de interagir nas areas afetadas, levando a elas
um poderoso substrato energético, por meio da ingestao dos re-
médios florais;
- Insercao da Terapia Floral nos servicos piblicos da rede de sa-
de do municipio, em todos os niveis de atencao;
- Incentivo ainsercao da Terapia Floral nos servicos da rede com-
plementar de sadde;
- Identificacdo das necessidades da maioria da populacao, a
partir de dados epidemiolégicos das doencas passiveis de serem
tratadas com a Terapia Floral;
- Garantia e promocao da seguranca, da eficacia e da qualidade
no acesso a Terapia Floral;
« Articulacao darede de farmacias magistrais locais, na formada
lei, para o fornecimento de esséncias florais até que sejam adqui-
ridos os respectivos kits florais;
- Promocao de cursos de qualificacao em Terapia Floral, em con-
junto com organizacoes de especialistas e instituicoes de ensino
superior, dirigida a profissionais ja contratados e em atuacgao nas
redes de atencao a salde, com prioridade para a Atencao Basica
em Salde;
- Estimulacao de estagios nos servicos aos profissionais das equi-
pes de satde e estudantes dos cursos técnicos e de graduacao;
- Promocao de eventos para informar a populagao sobre a Te-
rapia Floral;



- Divulgacao dainsercao da Terapia Floral na rede de satide publica;
- Estabelecimento de instrumentos de gestao e indicadores para
o acompanhamento e avaliacao do impacto da insercao da Tera-
pia Floral na rede de servicos de satide municipal;

26. Watsu
- Consideracao do Watsu como uma terapia promotora do equi-
librio energético e corporal, que resulta da combinagao de movi-
mentos harmoniosos e técnicos de Shiatsu dentro d’agua, promo-
vendo a harmonia interior e a autoconfianca;
« Insercao do Watsu nos servicos plblicos da rede de satide do
municipio, em todos os niveis de atencao;
- Elaboracaode critérios de avaliacao dos casos a serem contem-
plados com o Watsu;
- Promocao de cursos de formacao e capacitacao em Watsu para
os servidores municipais de salde;
- Promocao de eventos para informara populacao sobre o Watsu;
- Divulgacao da oferta do Watsu na rede de salide publica;
- Disponibilizacao de todos os recursos (fisicos, materiais e hu-
manos) necessarios a execucao do Watsu;
- Estabelecimento de instrumentos de gestao e indicadores para
0 acompanhamento e avaliacdo do impacto da implementacao
do Watsu na rede de servicos de satiide municipal.

27.Yoga
- Compreensao da Yoga como sendo um sistema pratico de cul-
tivo pessoal, que combina posturas fisicas, técnicas de respiracao,
meditacao e relaxamento, e também o autocuidado, a alimenta-
cao saudavel e a pratica de uma ética que promova a nao violén-
cia, servindo como um guia para a vida saudavel;

- Insercao da pratica de Yoga nos servicos publicos de salide, em
todos os niveis de atencao;

- Oferta de cursos de treinamento para instrutores da Yoga aos
servidores municipais de satde;

- Promocao de eventos para informar a populacao sobre a pra-
tica da Yoga;

- Divulgacao da oferta da pratica da Yoga na rede de satide publica;
- Promocao de cursos/oficinas sobre a pratica da Yoga para as
pessoas atendidas, a fim de que possam se autocuidar e cuidar
dos outros;

- Promocao de encontros com os profissionais da satde, visan-
do trocar informacdes sobre as atividades realizadas e promover
momentos de cuidado e autocuidado, com vistas a melhorar a
qualidade do atendimento;

- Disponibilizacao de todos os recursos (fisicos, materiais e hu-
manos) necessarios a pratica da Yoga.

V. Estratégias para efetivacao da pmpIcs:
- Estruturacao e fortalecimento das Pics no sus municipal;
- Estruturacao e manutencao da Coordenac¢ao Municipal de Praticas
Integrativas e Complementares em Satide como responsavel técnica
pelas acbes da PMPICS, contemplando referéncias técnicas para cada
area das PICs;
- Estabelecimento da Comissao Intersetorial para Elaboracao da
Politica Municipal de Praticas Integrativas e Complementares como
comissao de cardter permanente, tendo atribuicoes bem definidas
(assessoria técnica, educacao permanente, estudos, pesquisas, etc.);
- Estabelecimento de metas e prioridades para a organizacao da
oferta das PICS;



- Incentivo a insercao das pics em todos os niveis de atencao, nos
servicos publicos de satde e nos conveniados ao sus, com fluxo de
acesso definido;

- Elaboracao de Normas e Manuais Técnicos, contendo protocolos e
“linhas guias”, que servirao como documento direcionador, orientan-
do e unificando o exercicio das PIcs no municipio, dentro de princi-
pios institucionais especificos a cada pratica;

- Divulgacao das recomendacdes técnicas de boas praticas para as
varias areas das PICS;

- Elaboracdo das linhas de cuidados das pics, de modo a proporcio-
nar interface com as Redes de Atencio a Salde, Areas Estratégicas
e Ciclos de vida;

- Garantia das a¢oes de Vigilancia Sanitaria relacionadas as Pics;

- Estimulo asacoes intersetoriais, buscando parcerias que propiciem
o desenvolvimento integral das acoes da PmMPICS;

- Fomento a articulacdo com as demais politicas pablicas existen-
tes no municipio, bem como com 6rgaos publicos e instituicoes nao
governamentais;

- Articulacao com instituicoes de ensino e pesquisa para divulgacao,
expansao e promocao da PMPICS;

- Incentivo a pesquisa nas areas das PICS;

- Formalizacao de convénios com instituicdes de fomento a pesquisa;
- Desenvolvimento de estratégias de qualificacdo e capacitacao de
recursos humanos em PICS para os profissionais do sus, em confor-
midade com os principios e as diretrizes estabelecidas para Educacao
Permanente;

« Promocao da informacao e instrucao sobre as pics dirigidas aos
profissionais da rede de servicos de salde;

- Garantia de que os Projetos de Educacao Permanente e de Pesqui-
sa na area das PIcs sejam adequados as demandas e necessidades

especificas do municipio, e que sejam desenvolvidos, prioritariamen-
te, por entidades e/ou entidades cientificas locais;

- Realizacao anual de evento municipal sobre pics;

- Participacao, com representacao, nos eventos nacionais e interna-
cionais sobre Pics;

- Elaboracdo de indicadores para mensurar o impacto daimplanta-
cao da PMPICS;

- Instituicao de processos continuos de avaliacdo das acoes referen-
tes as PICS;

- Monitoramento anual dos indicadores, a fim de avaliar a efetivi-
dade dos servicos relacionados as PMPICS;

« Criacao de um Banco de Dados Municipal para disponibilizacao e
divulgacdo de dados referentes as pics;

- Divulgacao das pics no municipio entre os profissionais de satde
e a populacao usuaria da rede de servicos;

- Promocao de eventos técnico-cientificos e de debate entre os
profissionais, entidades de classe, entidades cientificas, sindicatos
e entidades dos usuarios, com periodicidade determinada, para fo-
mentar a participacao nas conferéncias de satde;

- Promocao de intercimbio com outros Municipios, Estados e Paises
com experiéncias nas PICS;

- Insercao das pics nas campanhas publicitarias do Municipio;

+ Inclusdo dos eventos da PmPIcs na agenda dos eventos da Secre-
taria Municipal de Salde;

- Elaboracdo de material didatico, informativo e formativo, para di-
vulgacao das pics;

- Apresentacao e divulgacao da PMPICS na Secretaria Municipal de
Salde e nos demais servicos publicos;

- Incentivo a formacao de associa¢oes de usuarios das PICS;

- Criacao do Conselho Regional de Terapeuta Holistico;



- Participacao das entidades representativas das pics nos Conselhos
de Controle Social;

VI. Membros da Comissao para Elaboracao da pmpics:

- Alysson Lucena Lira—Acupunturista;

- Andrea Dantas— Terapeuta Holistica;

- Berenice Ferreira Ramos—cMms/cc;

- Claudionor Vital — cms/cg;

- Danilo de Almeida Vasconcelos — UEPB;

- José Benedito Reis — Terapeuta Holistico;
- Joseilton Brito de Freitas — cms/cg;

- Luzia Maria Marinho Leite Pinto—sms/cc;
- Maria Valquiria Nogueira do Nascimento — UFCG;
« Martha Priscila Bezerra Pereira — UFCG;

- Mércio de Aradjo Silva—sms/cc;

- Thulio Antunes Arruda — UEPB.
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