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Prefacio

As Praticas Integrativas e Complementares em
Saude (PICS) abrangem conhecimentos ancestrais sobre
cuidados. Representam o reconhecimento da existéncia
dos multiplos fazeres e saberes, que por anos, ficaram a
margem das discussoes sobre politicas publicas de saude.
Tais politicas, quando orientadas pelas praticas da
medicina ocidental ou biomedicina, tendem a ignorar a
importancia da integralidade do ser humano, deixando de
considerar suas dimensdes fisicas, emocionais e
espirituais, essenciais para uma abordagem completa dos
cuidados de saude.

No contexto da Organizacio Mundial da Sadde,
adota-se a distincao conceitual entre a Medicina
Tradicional e a Medicina Complementar. Enquanto a
medicina tradicional é aquela baseada nos conhecimentos
histéricos e culturais de uma nacdo, a medicina
complementar refere-se a um amplo conjunto de praticas
de cuidados que nao se inserem na medicina

convencional, mas podem fazer parte da tradicio de um



pafs. Desse modo, sdo praticas utilizadas de forma
complementar as terapias médicas convencionais, com a
intencdo de contribuir para o cuidado de todas as
dimensoes do individuo.

Nos distintos niveis politicos, um dos maiores
desafios reside em encontrar um equilibrio entre as
perspectivas dos diversos agentes politicos envolvidos,
que incluem os usuarios, profissionais da saude,
associagoes profissionais, instituicbes de ensino e
pesquisa em saude e formuladores de politicas. Enquanto
alguns grupos destacam os beneficios das praticas em
termos de respeito e reconhecimento das crengas
individuais, outros expressam criticas contundentes em
relagdo a sua eficacia, questionando, assim, a sua inclusao
nos sistemas de saude publicos.

Por um lado, as discussoes sobre as Praticas
Integrativas e Complementares em Saude (PICS) no
contexto contemporaneo, revelam a necessidade de mais
estudos cientificos para compreender os conhecimentos
e praticas associados a elas. Ao mesmo tempo, essas
discussdes estimulam uma reflexdo crucial sobre as
limitagoes dos métodos cientificos em validar esses

conhecimentos. Algumas praticas ainda desafiam o

Vamos Implementar as PICS? Politicas e Oportunidades 12



paradigma cientifico moderno, resultando em eficacia
que nio pode ser plenamente comprovada. Alheio as
consideragcbes politicas ou académicas, relatorios
internacionais destacam o crescente interesse dos
usuarios pelas Praticas Integrativas e Complementares
em Saude (PICS). Essa demanda crescente sugere que a
procura por cuidados que reconhecam a complexidade
multidimensional do ser humano ¢ percebida de forma
positiva, especialmente no ambito da prevengdo e no
manejo de diferentes condi¢oes patologicas.

A presente obra oferece uma contribui¢do
substancial aos debates sobre os desafios das Praticas
Integrativas e Complementares em Saude (PICS) no
ambito das politicas publicas de saide. Ao longo da obra,
a pesquisadora reconhece a globalidade do tema, ao
mesmo tempo em que resgata elementos locais cruciais,
pavimentando caminhos para avancos no entendimento
dos desafios enfrentados pelas PICS dentro do contexto

das politicas publicas de saude.

Pelotas, outono de 2024

Profa. Dra, Silvana Schimanski

Doutora em Relac¢Ges Internacionais pela Universidade de Brasilia
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Esta obra objetiva analisar os desafios relacionados
as Praticas Integrativas e Complementares a Sadde
(PICS) e os desafios presentes nos trés diferentes niveis
politicos:  internacional,  nacional e  estadual,
considerando a Organizacao Mundial da Saude (OMS),
focando no Brasil e no estado do Rio Grande do Sul.
Busca entender os mecanismos para superar tais desafios,
a fim de que tais praticas sejam, cada vez malis,
conhecidas e acessiveis a todos os usuarios do Sistema
Unico de Satde (SUS).

O Brasil, em 1988, passou por uma radical reforma
sanitaria com a criagao do SUS, através dos artigos n” 196
e n” 198 da Constituigao Brasileira, regulamentados pela
Lei Otganica da Saude (LOS), n° 8080/90. Nesse
contexto, o conceito de saude foi ampliado, adotando
uma concep¢ao mais extensa para a compreensao do
processo de cuidar! e dos cuidados da saude (Brasil,

1988).

! Cuidado em saude é uma agdo integral, voltada para a
compreensao de saide como o direito de ser. Significa ter cuidado
com as diferencas, respeitando as relacdes de etnias, género e raga,
dos sujeitos que sdo portadores de deficiéncias, patologias e
necessidades especificas. Pensar em direito de ser é garantir acesso
a outras praticas terapéuticas, permitindo ao usuario participar
ativamente da decisdo sobre a melhor tecnologia médica a ser
utilizada por ele (Pinheiro, 2009, n.p.).
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Através da criagao do SUS conquistou-se o maior
sistema de saude publica universal do mundo
(SAMPAIO, 2019). A Carta Magna brasileira determina
que ¢ dever do Estado garantir a saude para todos os
cidadaos. Isso deve ser feito por meio de politicas sociais
e econdémicas voltadas para a reducao do risco de doenca
e outros agravos, assegurar o acesso universal e igualitario
as agoes € Servicos para a promog¢ao, protecao e
recuperagao da saide (Brasil, 1988).

No processo de consolidagio do SUS foram
desenvolvidas importantes politicas publicas, dentre as
quais a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PNPIC), publicada pelo
Ministério da Sadde em 20006, através da Portaria
GM/MS n® 971. A PNPIC é uma politica de inclusao
terapéutica, favorecendo a complementaridade e
diversificando as op¢bes de cuidado em sadde
(ANDRADE, 2006). Conforme Freitag e Badke (2019),
as Praticas Integrativas e Complementares na Saude
(PICS) correspondem aos recursos de tratamento com
carater multiprofissional, buscando estimular
mecanismos naturais para a prevencao de doencas e

promogao da saude. Tais praticas fundamentam o
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cuidado nas necessidades individuais de cada paciente em
sua multidimensionalidade: fisica, emocional e espiritual.
No Brasil, 29 dessas praticas sio reconhecidas pelo
Ministério da Sadde, dentre elas: Acupuntura,
Homeopatia, Fitoterapia, Antroposofia e Termalismo
(reconhecidas em  2006); Arteterapia, Ayurveda,
Biodanga, Danga Circular, Meditacao, Musicoterapia,
Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia,
Reiki, Shantala, Terapia Comunitaria Integrativa e Yoga
(reconhecidas em 2017); Apiterapia, Aromaterapia,
Bioenergética, Constelagio Familiar, Cromoterapia,
Geoterapia, Hipnoterapia, Imposicio de Maos,
Ozonioterapia e  Terapia de  Florais (com
reconhecimento em 2018) (Brasil, 2018; Brasil, 2022).
O Ministério da Saude informa que “[..] o
Sistema Unico de Saude (SUS) oferece, de forma integral
e gratuita, 29 procedimentos de Praticas Integrativas e
Complementares (PICS) a populacao” (Brasil, 2022,
n.p.). As informagoes no sitio web do Ministério indicam
que tais atendimentos iniciam na rede de Atenc¢ao Basica
a Saude e que evidéncias cientificas tém apontado para os
beneficios do tratamento integrado entre medicina

convencional e praticas integrativas ¢ complementares,
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destacando que tais praticas nao substituem tratamentos
convencionais (biomédicos).

As Praticas Integrativas e Complementares em
Saude (PICS) sao conhecidas, na literatura internacional,
como medicinas alternativas e complementares
(Complementary and Alternative Medicine) ou medicina
tradicional  (Traditional Medicine) (Choi, 2009; Gale;
Mchale, 2015; Brasil, 2018). A nomenclatura da politica,
adotada no Brasil, reconhece como o conjunto de
praticas e conhecimentos nao inseridos na medicina
convencional ou Biomedicina (Brasil, 2018).

Choi (2009) descreve que, nos pafses com
sistemas de cuidados em saude baseados na medicina
ocidental, ou onde a medicina tradicional niao foi
incorporada, os termos como medicina alternativa,
complementar ou nio-convencional sdo utilizados. Gale
e McHale (2015) apontam que a medicina ocidental tem
dominado os diferentes sistemas de saude do mundo, de
forma que termos como tradicional, complementar e
alternativas sao utilizados para descrever outros sistemas,
praticas e produtos de cuidados em sadde.

No sistema de saide brasileiro, existem registros

de PICS desde a década de 1980 (Brasil, 20006). De acordo
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com as informacoes do Ministério da Saude: “[...] esse

fato ocorreu apos a Declaracao de Alma-Ata, em 1978,

consolidou-se na 8* Conferéncia Nacional de Saiude, em

1986, alcangando um espago legitimo de visibilidade nas

demandas e necessidades da populagio por uma nova
cultura de saude [...]” (Brasil, 2022, n.p).

Assim, desde o evento de Alma-Ata em 1978, na

12 Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios

de Saude, a OMS vem incentivando seus Estados

membros a desenvolverem politicas que incluam as PICS

em seus sistemas publicos de saude. (Declaragao de

Alma-Ata 1978; Brasil, 2018). O paragrafo VII da

Declaragao sobre os cuidados primarios em saude preve:

[-..] baseiam-se, em niveis local e de encaminhamento,

aos que trabalham no campo da saude, inclusive

médicos, enfermeiras, parteiras, auxiliares e

agentes comunitarios, conforme seja aplicavel,

assim como em praticantes tradicionais,

conforme  seja  necessario, convenientemente

treinados para trabalhar, social e tecnicamente,

ao lado da equipe de satde e para responder as

necessidades expressas de sadde da comunidade.
(Declaracio de Alma-Ata, 1978, p. 2, grifo nosso).

Na visio de Choi (2009), o papel das praticas
tradicionais foi descrito na Declaracio de Alma-Ata,
reconhecendo a necessidade do trabalho com equipes

multidisciplinares de satdde, envolvendo desde médicos,

Vamos Implementar as PICS? Politicas e Oportunidades 20



enfermeiras, auxiliares e outras praticas terapéuticas, para
responder as necessidades de saidde expressas da
comunidade.

No Brasil, em 1986, na 8* Conferéncia Nacional de
Saude, foi deliberada a implantacio de praticas
alternativas de assisténcia a saide. Em 1988, a Comissao
Interministerial de Planejamento e Coordenag¢ao
(CIPLAN) determinou diretrizes para o atendimento
com o uso de Homeopatia, Acupuntura, Termalismo,
Técnicas Alternativas de Satude Mental e Fitoterapia
(Brasil, 2018).

Passados alguns anos, foram estabelecidos grupos
de trabalho que publicaram documentos, relatérios e
diretrizes para os membros da OMS, no sentido de
contribuir com informagdes e ampliar as discussoes,
tanto sobre as praticas em si, quanto sobre o status legal
das praticas tradicionais, complementares ou alternativas.
A primeira estratégia global foi publicada no ano de 2002,
para o perfodo de 2002-2005, apds extenso processo de
consultas a diversos atores. Atualmente, esta em vigéncia
a estratégia 2014-2023, que reconhece avangos e
experiéncias alcancados durante a implementacio da

estratégia de 2002-2005. Nesse sentido, a Organizagao
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tem assumido um importante papel na difusio sobre a
tematica ao redor do planeta. (WHO, 2001; 2002; 2004;
2013).

No mundo, observa-se um aumento significativo
no interesse da populagio pelas PICS. Segundo a OMS,
mais de 70% da populagaio mundial depende dessas
praticas como atencdo  primaria. Nos  paises
desenvolvidos verificou-se um crescimento desse
modelo de cuidado, no qual mais de 100 milhdes de
europeus € um numero expressivo de pessoas
concentradas na Africa, Asia, Austrilia ¢ Estados Unidos
da América sao usuarias de PICS. Atribuiu-se tal
crescimento ao elevado ndmero de enfermidades
cronicas e a0 aumento dos custos dos servicos de saude,
levando a populagio a buscar outras formas de
tratamento; insatisfagdo com a terapéutica biomédica;
interesse por um cuidado holistico e preventivo as
doengas e a procura por tratamentos que oferecam
qualidade de vida quando a cura nao for possivel
(Contatore, 2015).

No Brasil, ocorreu um aumento do interesse
académico pelo tema, a partit da década de 1990.

Constatou-se que nos ultimos 17 anos, desde a criagao da
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PNPICS, os estudos sobre esta tematica buscavam
elucidar as dificuldades enfrentadas na implantagao e
implementagao da politica no Brasil. O mais recente
relatério de monitoramento das PICS (Brasil, 2018;
2020), demonstrou que sua implantagao vem ocorrendo
de forma bastante heterogénea nas diferentes regides
brasileiras, justificando o objetivo das pesquisas
realizadas, ou seja, determinar os desafios relativos a
implementagdo desta politica publica.

Ao redor do mundo, a implementa¢ao das PICS ¢
um desafio. O progresso das ultimas décadas acerca da
implementagdo das praticas sobre medicina tradicional e
complementar vem sendo monitorado pela Organizagao
Mundial da Sadde (OMS). O relatério mais recente
demonstrou que, cada vez mais os paises reconhecem o
papel de tais praticas nos seus sistemas nacionais de
saude, destacando que, até 2018, 98 membros da OMS
haviam desenvolvido politicas nacionais, 109 langaram
leis nacionais e regulacdo sobre tais praticas e 124
implementaram regulacdo sobre Fitoterapia (WHO,
2019).

O Brasil, mesmo sendo membro da OMS, e

contando com uma Politica Nacional de Praticas

Vamos Implementar as PICS? Politicas e Oportunidades 23



Integrativas e Complementares (PNPICS), apresenta
heterogeneidade na implantagao desta politica em alguns
de seus estados. O relatério de monitoramento destaca
que “[...] as PICS estiveram presentes em 16.007 servigos
de saide do SUS, sendo 14.508 (90%) na Atencio
Primaria a Saude (APS), distribuidos em 4.159
municipios (74%) e em todas das capitais (100%)”
(Brasil, 2020). Embora os dados sugiram que a
quantidade de municipios que oferecem esse
atendimento sejam significativos, destaca-se 0 aumento
desigual entre as regides brasileiras (Brasil, 2020).

A Politica Estadual de Pratica Integrativa e
Complementar do Rio Grande do Sul (PEPIC/RS)
tem-se apresentado de forma crescente, segundo dados
do Ministério da Saude (2020). Na analise de informagoes
de 2019, publicadas pela Secretaria de Saude do Estado
do Rio Grande do Sul em compara¢io com dados do
Ministério da Satde, observou-se que dos 497
municipios do estado, 71,8% oferecem PICS (Brasil,
2020). Contudo, das 2.586 Unidades Basicas de Saude
(UBS) do Rio Grande do Sul, apenas 39,75% registram o
uso dessas praticas terapéuticas (RS, 2019; Brasil, 2020).

Vamos Implementar as PICS? Politicas e Oportunidades 24



O Rio Grande do Sul possui uma consideravel
abrangéncia de municipios que aderiram a PNPIC,
todavia, o numero de estabelecimentos de Atencio
Primaria a Saude, que trabalham com as PICS, ainda
podera expandir-se, como ¢ o caso do estado de Santa
Catarina, também localizado na regido Sul do pais, e que
apresenta uma cobertura de 48,95% de suas Unidades

Basicas de Saude com PICS (Brasil, 2020).
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Capitulo 1
Internacionalizacdo das
Politicas Publicas



Politica Publica

A introdugao da politica publica como ferramenta
das decisoes do governo ¢ produto da Guerra Fria ¢ da
valorizacao da tecnocracia como forma de enfrentar suas
consequeéncias (Souza, 2006). Seu introdutor, no governo
estadunidense, foi Robert McNamara que, em 1948,
fomentou a criagao da RAND Corporation, organizagao
nao-governamental financiada por recursos publicos e
considerada a precursora dos #hink tanks. Um grupo de
matematicos, clentistas politicos, analistas de sistema,
engenheiros, socidlogos, dentre outros, buscava
demonstrar como uma guerra poderia ser conduzida
como um jogo racional. A proposta das decisoes politicas
com base em métodos cientificos de avaliacio dos
problemas publicos espraiou-se a outras areas da
produgdo governamental, inclusive para a politica social
(Parsons, 1997).

Uma politica publica necessita considerar outros
elementos a sua formulacio e a sua andlise além das
questdes de racionalidade, tais como o papel das elei¢oes,
das burocracias dos partidos e dos grupos de interesse.

Easton (1957) prop6s um modelo avaliativo, definindo a
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politica publica como um sistema, que pode ser
comparado com o sistema biolégico humano, no qual
parte de seu funcionamento ¢ determinado pelo tipo de
sistema, ou seja, a Instituicdo (sua estrutura e
necessidades internas) e outra parte, pela conjuntura em
que opera. Baseado nesse conceito, o sistema politico
acontece através do fluxo de znputs e outputs, no qual os
inputs sao as demandas da sociedade e os oufputs sio as
decisbes para a sociedade que, por sua vez, geram outras
demandas ao governo.

Nas ultimas décadas, o reconhecimento da
relevancia dos conhecimentos sobre politicas publicas foi
irrefutavel, bem como sobre as institui¢oes, as regras e 0s
modelos que regulam a decisio, elaboragao,
implementacdo e avaliagdo politica. Muitos fatores
levaram a essa maior visibilidade. A necessidade de
politicas menos dispendiosas tornou-se comum a maioria
dos paises, principalmente aqueles em desenvolvimento.
Sendo assim, o desenho e a execugdo de politicas
publicas, como as econdmicas e as sociais, ganharam
maior visibilidade (Souza, 2000).

As institui¢Oes facilitam o curso de certas politicas

e dificultam o de outras, definindo regras que, por sua
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vez, determinam as alternativas politicas e alteram o
posicionamento dos atores. Sob esta perspectiva,
compreende-se que ndo sao s6 os individuos ou grupos
que exercem influéncias sobre as politicas puiblicas, mas
também as regras formais e informais que regem as
instituicdes (March; Olsen, 1995).

Em linhas gerais, a politica puablica favorece a
observagao do que o governo pretende e o que
verdadeiramente faz. Envolve varios atores e niveis de
decisao e, embora materializada através dos governos, ¢
abrangente e nao se limita a leis e regras (Souza, 2000).

Sabe-se que a dinamica politica varia nos diferentes
locais nos quais ¢ constituida. Sechi (2012) sugere que os
estudos de politicas publicas mais recentes tém destacado
a sua dimensao espacial, como o contexto institucional,
uma vez que se referem ao cenario politico, ou seja, um
conjunto de instituicdbes no qual as politicas sio
desenvolvidas. Nas palavras do autor:

A abordagem estadista admite que atores nao estatais
até tenham influéncia no processo de elaboragio e
implementacio de politicas publicas, mas ndo confere
a eles o privilégio de estabelecer (decidir) e liderar um
processo de politica publica. Ja académicos da

abordagem multicéntrica admitem tal privilégio a
atores nao estatais.
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No Brasil, desde 1988, com a promulgaciao da
Constituicao Federal, as politicas publicas de saude
orientam-se pelos principios de wuniversalidade e
equidade no acesso as agoes e servigos e pelas diretrizes
de descentralizacgio da gestdo, integralidade do
atendimento e participagdo da comunidade na
organizac¢ao de um sistema unico de saude no territério
nacional.

Quanto a esses principios, a universalidade refere-
se a garantia aos cidadaos brasileiros, de acesso a todos
os servicos de saide publica e privados conveniados, em
todos os niveis do sistema de saude; enquanto a equidade
aborda a regulacao desse acesso através das diferencas de
prioridades determinadas pela gravidade de cada
situacao. Ja o atendimento com integralidade, deve
incorporar um amplo espectro de intervengoes capazes
de promover satde no cotidiano das pessoas, articulando
prevengao, atendimento curativo, reabilitacio e
readaptacao ao convivio social. Além disso, a gestio de
saude é determinada pela atual Constitui¢ao pela diretriz
de descentralizagdo, através da municipalizacao da saude,
como estratégia de redistribuicdo do poder, repassando

competéncias e instancias decisorias para as esferas mais
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préximas da populagdo que, por sua vez, tém seu poder
decisério garantido através dos conselhos nacionais,
estaduais e municipais de saude, formados pela sociedade
civil organizada (Duncan, 2022).

As politicas publicas estdo presentes no cotidiano e
¢ inegavel que tém sido crescentes os estimulos
internacionais em todas as suas etapas. Na sequéncia,
serdo abordados um conjunto de argumentos que
fundamentam nossa percepgdo acerca da influéncia

internacional das politicas publicas para as PICS.

Globhalizagao, Estado e Politicas Publicas

O processo de globalizagdo acarretou varias
consequéncias no contexto social, politico e economico.
No contexto social, Guattari (1990), refere que esse
processo,  determinou  catecismos  psicanaliticos,
comportamentalistas, sistematizados, no qual a sociedade
foi se desfazendo de suas crencas e praticas culturais por
nao se classificarem em paradigmas pré-determinados
por padroes universais, classificados pelo autor como
“esquizoanalise”.

Por outro lado, a globalizagio permitiu que os

movimentos sociais alcancassem o poder de libertagao
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das amarras coloniais. A virtualidade do espa¢o mundial
constituiu o primeiro determinante de resisténcia da
multidao aos limites impostos a subjetividade, através do
compartilhamento de ideologias e da promogao de agoes
e comportamentos (Hardt, 2001).

As dinamicas globais facilitaram o fluxo politico nas
arenas transnacionais nas mais diferentes areas. O Brasil é
considerado um ator influente por suas politicas publicas —
como o Fome Zero, implantado em 2003 (Faria, 2005).

As organizagdes internacionais governamentais? —
como as agéncias especializadas das Nagoes Unidas, por
exemplo — desempenham um papel de disseminadoras
de ideias, programas e institui¢des ao redor do globo. Em
um mundo globalizado, o processo de difusio e
transferéncia politica, resguardadas suas formas e graus,
se tornou quase onipresente. Nesse contexto, a
propagacao de politicas foi se intensificando e,
atualmente, esse fluxo acontece naturalmente,

conectando politicas domésticas as internacionais (Faria,

2018; Oliveira; Pal, 2018).

2 Os autores mencionam o papel das Organizacdes Internacionais Néo-
Governamentais nesse processo de influéncia, através da sua habilidade de
disseminar ideias e informagoes em nivel global.
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Capitulo 1
As PICS no Contexto
da Governanca Global



Declaragao de Alma-Ata

Nos registros da Conferéncia Internacional sobre
Cuidados Primarios de Satde de 1978, a Organizacao
Mundial de Saude (OMS) destacou a importancia da
difusio politica das praticas alternativas de cuidado
(Declaragao de Alma Ata 1978; Brasil, 2018).

As Medicinas Tradicionais (MT), que congregam
saberes, praticas e crencas nativas em diferentes culturas
e as Medicinas Complementares Alternativas (MCA) que
sao cuidados em saidde nao inseridos nos métodos
convencionais, dominantes na atencado médica, sao
utilizadas por milhdes de pessoas nos paises em
desenvolvimento e atingem significativos niveis de uso
na atencéo primaria a saide em paises como: India (70%),
Ruanda (70%) e Etiopia (90%) (OMS, 2002; OPAS, 1978).
Em ambas as abordagens, prevencao, diagnodstico e
tratamento de enfermidades fisicas e mentais sao
realizados com certa eficacia e legitimidade social.

Paises desenvolvidos como EUA, Austrilia e
Canada registram milhdes de délares em gastos com a
utilizacdo de terapias complementares. O debate sobre

este assunto passou a ser importante para a saude publica
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mundial, com o reconhecimento de governos, agéncias
internacionais e entidades sanitarias (Andrade, 2010).

No Brasil as praticas nao convencionais em saude
sao promovidas por politicas publicas desde 2005,
através da Politica Nacional de Medicina Natural e
Praticas Complementares, inspirada nas orientagoes
da OMS. Em consonancia com os saberes e praticas da
Medicina Natural, sao estimulados sistemas médicos
complexos que propiciam mecanismos naturais de
promogao e recuperagao da saude, promovendo a
integracdo do ser humano com o meio ambiente e
sociedade, ampliando o entendimento do processo
saude-doenca e a promogao global do cuidado humano
(Brasil, 2005).

Quando a OMS em parceria com o Fundo das
Nag¢oes Unidas para a Infancia (UNICEF), realizou em
1978, a 1° Conferéncia Internacional sobre Cuidados
Primarios de Saude, com a participacao de mais de 700
representantes de diferentes nacles, a saude foi
ressignificada  como um direito fundamental e
consolidada como uma das mais importantes metas
sociais mundiais. A saude foi compreendida como o

completo bem-estar fisico, mental e social. Na sequéncia
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a0 evento, foi elaborada a Declaracio de Alma-Ata, na
qual a OMS passou a recomendar que seus membros
fomentassem o desenvolvimento social e econdémico
para diminuir o hiato existente entre as condi¢oes da
saude de paises em desenvolvimento e desenvolvidos
(Brasil, 2002).

A atengao primaria ganha destaque com a ideia de
saude para todos e a OMS a define como estratégia a ser
ofertada a toda a populagio, a partir da universalidade no
contexto de um sistema de saide. Na Declaracao de
Alma-Ata, o conceito de sistema de saude foi articulado,
abordando a integralidade no cuidado e as necessidades
de saide a populagio, atentando para a importancia das
articulagdes intersetoriais, destacando a abordagem
nutricional, participa¢ao comunitaria na organiza¢ao dos
servicos e a educacao em saude (Brasil, 2002; Mendes,
2004).

O evento em Alma-Ata aconteceu em uma
conjuntura na qual se observava um movimento mundial
de iniciativas nacionais de experiéncias em Aten¢ao
Primaria a Sadde, aos quais foram reconhecidas as
possibilidades de aprimoramento de estratégias para o

cuidado em saude. Muitas praticas — como a Medicina
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Tradicional Chinesa, Fitoterapia, Medicina Ayurveda,
entre outras — estavam atingindo resultados positivos na
assisténcia em saude, segundo registros de nacles da
Africa, Asia e América do Sul. Frente a isto, a OMS,
recomendou o reconhecimento destas praticas, nos
sistemas publicos de saude de seus paises membros
(Declaracao de Alma-Ata, 1978; Brasil, 2018).

Em sistemas de saude, como o inglés, ja se
observavam experiéncias na aten¢ao primaria. Porém, foi
durante a Revolucao Cubana (entre 1959 e 1969), o
momento que se identificou a organizag¢ao de sistemas de
saude que se encontravam préximos a moradia dos
pacientes. Naquela época, nao existia um modelo de
aten¢do primaria e, os dados existentes, eram do inicio
do século XX (Relatério de Dawson, médico inglés),
sobre uma organizag¢ao de sistemas de saide baseado em
redes capilarizadas, propondo uma aten¢do primaria
como porta de entrada ao servico de saude. Essa
concepgao nio resistiu ao enfrentamento politico da
época. Outras experiéncias de atengado primaria
ocorreram em paises da Aftica, Asia e América Latina,
com participagdo de profissionais de saude e,

principalmente médicos vinculados as igrejas Catolica e
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Protestante. Neste contexto, vigorava uma concepgao
missionaria, de dedicagdao religiosa, filantrépica em
relacio a iniciativas pontuais de atengao primaria a saide

durante o século XX (Facchini, 2018).

Outros Foruns Internacionais sobre Satide

Outros foruns de discussiao sucederam o evento de
Alma-Ata, como a Conferéncia do Canada, em 1980,
quando foi elaborada a Carta de Otawa, alertando sobre
condig¢des e recursos para agoes na promogao de saude e
destacando a importancia da equidade no cuidado. Em
1988, a Conferéncia da Australia debateu sobtre a
importancia das politicas publicas para a melhoria das
condi¢oes de saude da populagio, enfatizando a
relevancia das decisGes politicas, notadamente as de
carater econoémico, para o avan¢o das condi¢oes de
saude.

A Suécia seguiu as orientagoes da OMS e realizou a
32 Conferéncia Internacional sobre Promocao de Saude
em 1991, seguida pela Conferéncia Mundial sobre Meio
Ambiente realizada no Rio de Janeiro, Brasil, em 1992,
no qual se discutiu sobre ecologia e satide como questoes

interdependentes e indissolaveis. No mesmo contexto,
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Bogota, na Colombia, realizou a 42 Conferéncia
Internacional sobre Promoc¢iao de Saidde, em 1992,
quando se discutiu a situa¢ao da saude na América Latina,
propondo  estratégias  para  conciliar  interesses
econdémicos e propositos sociais de bem-estar. O evento
salientou a prioridade de mais acdes de saude publica
para combater o sofrimento causado pelas enfermidades
decorrentes da pobreza (Brasil, 2002).

A 512 Assembleia Mundial da Saude, realizada em
1998 em Genebra, na Suica, redigiu um documento
corroborando a estratégia de saude para todos no século
XXI e a necessidade de implementacao de novas politicas
nacionais e internacionais (OMS; OPAS, 1998).

No Brasil, em 1986, na 8* Conferéncia Nacional de
Saude, foi deliberada a implantacio de praticas
alternativas de assisténcia. Em 1988, a Comissao
Interministerial de Planejamento e Coordenagao
(CIPLAN) determinou diretrizes para o atendimento em
Homeopatia, Acupuntura, Termalismo, Técnicas
Alternativas de Satude Mental e Fitoterapia. De acordo
com as informacoes do Ministério da Saude: “[...] apos a
declaragao de Alma Ata, validada, principalmente, com a

8* Conferéncia Nacional de Sauide, foi criado um espago
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legitimo de visibilidade das demandas e necessidades da

populagiao por uma nova cultura de saude [...]” (Brasil,

2018; Brasil, 2022).

A OMS e a Medicina Tradicional Complementar (MTC)

O  debate  sobre  Medicina  Tradicional
Complementar (MTC), ou Praticas Integrativas e
Complementares em Satude (PICS), como sao conhecidas
no Brasil, remonta de longa data. Desde 1969, quando
ocorreu a 22* Assembleia Mundial da Saude, a OMS
observou que o uso generalizado de medicamentos
tradicionais, em diferentes paises, deveria ser mais bem
estudado para garantir sua eficacia e seguranga (Who,
1969).

Até os dias atuais, foram publicadas pela OMS 16
resolucoes e duas estratégias relacionadas a Medicina
Tradicional. A maioria dessas resolucoes reconhece o uso
da MTC e seu potencial terapéutico (Glass; Lima, 2021).
Essas resolugbes chamam a atengdo para a necessidade
de investimentos, estudos e implantagao da MTC pelos
seus Estados-membros. Como estratégia, recomendam

que paises signatarios regulem o processo de implantagao
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e implementacio de novos métodos de cuidado e
produzam relatérios de progressos (OMS, 2002).

Contudo, observa-se que as resolugdes nao tratam
de uma visio integral de saude, nos moldes da
integralidade do cuidado, que é um dos principios do
SUS, mas entendem a MTC como uma forma de oferecer
cuidados de saide a populacio de paises em
desenvolvimento. Nota-se o interesse na exploragao
econdmica dos produtos relacionados a MTC, ou seja,
transformar o tradicional em cientifico (Glass; Lima,
2021).

As diretrizes da OMS foram sendo adaptadas em
consonancia com a conjuntura do progressivo
reconhecimento  popular mundial da Medicina
Tradicional Complementar. A globalizacdo e seu
consequente intercambio cultural, favoreceu o uso de
técnicas e produtos terapéuticos. Em 2003, durante a
Assembleia Mundial da Saude sobre Medicina
Tradicional, os Estados membros da OMS foram
incumbidos de fornecer informacoes confiaveis da MTC,

para a promogﬁo segura quanto 40 Scu uso.
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A evolucio da MTC no contexto mundial é
avaliada pela OMS e seus Estados-membros a partir dos
seguintes documentos:

— Estatuto Legal da Medicina Tradicional e
Complementar  Alternativa:  uma  Revisao
Mundial (OMS, 2001);

— 12 Estratégia de Promogdo da Medicina
Tradicional (2002-2005) e;

— Diretrizes de Informacdes sobre Uso Adequado
aos  Usuarios de Medicina Tradicional
Complementar Alternativa (2004).

O reconhecimento pela OMS e por muitos de seus
paises-membros, configurou uma nova perspectiva para
a saude mundial. A ideia do método alternativo como
ope¢ao clinica, vai se adaptando diante dos esforgos para
promover a cooperagao e a complementaridade entre a
Biomedicina e a Medicina Tradicional Complementar
(Andrade; Costa, 2010).

No plano estratégico para 2002-2005, a OMS
destacou quatro grandes objetivos: (1) embasamento de
politicas; (2) garantia de seguranga, eficacia e qualidade;
(3) melhoria no acesso; (4) promogao do uso adequado

de terapias complementares. O documento enfatizou a
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necessidade do reconhecimento legal das praticas e um
aumento no financiamento para pesquisas na area. A
existéncia de organizagOes profissionais representou
importante meio para coibir o uso destas terapias por
pessoas nao capacitadas.

Quanto a capacitagao dos profissionais, a OMS
ressaltou a importancia do conhecimento basico de
partes relevantes da medicina convencional, como satude
publica, higiene, primeiros socorros e questes éticas,
além da construcao de uma boa relagao entre o praticante
e seu usuario. A confianga entre profissional e paciente é
considerada fundamental para garantir a seguranca e
reduzir riscos de eventos adversos entre terapias
medicamentosas e complementares. F de grande
relevancia o desenvolvimento de organizacdes locais de
praticantes de MTC que possam fomentar futuras
organizagoes nacionais.

A congregacao de agOes entre interessados em
terapias complementares, como ONGs, organizagoes
profissionais, usuarios e pesquisadores da area sao
recomendados pela OMS as autoridades de saude. A
instituicao acredita na informacio e educacio dos

usuarios através de uma linguagem simples e acessivel,
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conduzindo a escolhas apropriadas de autocuidado.
Torna-se essencial uma campanha de informagao, que
promova o uso de MTC, baseado no contexto social,
cultural, religioso e espiritual de cada nagao, assim como
na estrutura do seu sistema de saude e no padrio de
utilizagao destas terapias, para garantir que sejam eficazes
e adequadas a situagao especifica do pais (OMS, 2002).
Até 2002, China, Republica da Coreia e Vietna,
eram as unicas na¢oes que reconheciam oficialmente a
MTC, incorporando-a em todas as areas de cuidados de
saude e as caracterizando em sistemas integrativos. Foi
necessaria uma série de regulamentos e registros para
controlar a qualidade, eficacia e qualidade das praticas.
Nestas nacdes, os médicos recebem educacio
universitaria, incluindo conhecimentos da medicina
tradicional e convencional (Biomedicina). Ja os sistemas
de saude inclusivos, reconhecem a MTC, mas nio a
incorporam em todos os contextos do cuidado, como ¢é
o caso de paises como: Australia, Canadd, Alemanha,
Gana, India, Indonésia, Ira, Madagascar, Malasia, Mali,
Singapura, Suica, Tailandia, Ucrania, Emirados Arabes e

Estados Unidos (OMS, 2002).
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O Brasil, a partir da Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares em Satude, sancionada em
2006, promoveu um sistema de saidde inclusivo,
reconhecendo 29 diferentes terapias complementares no
SUS (BRASIL, 2018). Porém, em muitos dos sistemas de
saude, os cuidados sao baseados inteiramente na
medicina convencional (Biomedicina), nao
reconhecendo oficialmente a medicina tradicional como
um método terapéutico (OMS, 2002).

A melhor promo¢io da MTC segundo as
documentacoes da OMS, sao os meios de comunica¢iao
de massa (radio, TV, jornais). Em pesquisa realizada
sobre educagdo publica no uso racional de
medicamentos, entendeu-se que, nos pafses em
desenvolvimento, o uso da midia de massa foi o canal de
comunicacdo mais popular, seguido por oficinas e
distribui¢ao de material impresso.

Nos pafses desenvolvidos, os meios de
comunica¢ao mais populares foram as atividades de agao
com  materiais  impressos.  Outras  atividades
compreendem  reunides  comunitarias,  palestras,
programas escolares, teatro, servigos telefonicos, que

podem, atualmente, ser substituidos pelas redes sociais.
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Muitos projetos incluidos no estudo da OMS (2004)
usaram uma abordagem mista de atividades, no qual
governos tem um papel fundamental no controle destas
informacoes, independentemente da existéncia de um

centro nacional de MTC.

Estatuto Legal da Medicina Tradicional e

Complementar/Alternativa: uma revisao mundial

Em 2001, a OMS, exercendo sua funcao de
produzir informag¢oes em saide, publicou o “Estatuto
Legal da Medicina Tradicional ¢ Complementar /
Alternativa: uma revisao mundial”.

Nos documentos publicados até a conclusio da
primeira estratégia da OMS (2002-2005), a MTC foi
abordada como uma pratica alternativa de sadde, termo,
segundo Barros (2006), com referéncias amplas,
heterogéneas, classificando suas praticas pelo que nao
520, a0 invés de fazé-lo pelo que sio e demonstrando um
certo descrédito inicial.

A MTC é amplamente utilizada em diversos paises,
nos trés niveis do cuidado: prevencao, tratamento e
reabilitagdo, pois, por vezes, ¢ 0 Gnico acesso a saude para

populacbes mais carentes, como as da Asia e Africa.
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Nesses locais, mais da metade da populacio nio conta
com acesso regular a medicamentos essenciais. O
documento da OMS (2002-2005), atribui a difusdo destas
praticas ao perfil ideologico dos pacientes, fazendo
referéncia ao fato de a Homeopatia ser integrada aos
sistemas nacionais de saide em paises como: India,
México, Paquistao, Sri Lanka e Reino Unido.

A MTC tornou-se um importante servico de saude
para a populacido sem acesso geografico ou financeiro a
medicina alopatica, sendo constatada sua eficacia em
areas como: saide mental, prevencdo e tratamento de
doencas nao transmissiveis e melhoria da qualidade de
vida de pessoas que vivem com doengas cronicas. Diante
dos resultados positivos da MTC, o seu crescente alcance
mundial tornou ainda mais urgente sua abordagem por
meio de pesquisas, ensaios clinicos e avaliagdes, como
formas de garantir que os cuidados de saude prestados,
sejam seguros e confiaveis, respeitando os padroes de
seguranca, eficacia e controle de qualidade dos produtos
fitoterapicos e terapias tradicionais. A OMS destaca a
importancia dos praticantes possuirem qualifica¢oes

necessarias para o bom desempenho de suas funcdes.
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As politicas nacionais sao parte fundamental, pois
¢ através delas que a MTC podera se inserir nos
programas de saude, assegurando a criagao de
mecanismos regulamentares e legais necessarios a
promoc¢ao e manuten¢ao de boas praticas. Entende-se
que a seguranca ¢ eficicia dessas terapias, fornecerao
acesso equitativo a recursos de saude. O reconhecimento
e a regulamenta¢ao da MTC sao variados entre as nagoes,
mas a OMS vem trabalhando para desenvolver politicas

apropriadas para minimizar esta heterogeneidade.

Estratégia de Promogao da Medicina Tradicional

Complementar Alternativa para 2002-2005

Na Estratégia de Promogao da Medicina
Tradicional Complementar para periodo compreendido
entre os anos de 2002 e 2005, a OMS reconheceu na
MTC: diversidade, flexibilidade e acessibilidade; ampla
aceitagdo  entre  populacbes de  paises em
desenvolvimento; popularidade crescente em paises
desenvolvidos; baixo custo; baixo nivel de aporte
tecnologico e crescente importancia economica.

O documento demonstrou que, os paises mais

pobres do mundo, sio os que mais precisam de
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tratamentos eficazes de baixo custo para doencgas
transmissiveis. Avaliou desafios a serem superados,
como: grau variavel do reconhecimento pelos governos;
falta de evidéncias cientificas sélidas sobre a eficacia de
muitas terapias; dificuldades relativas a protecao do
conhecimento indigena e problemas em garantir seu uso
adequado.

Entendeu que os desafios da MTC compreendiam
a constru¢aio de politicas nacionais e estruturas
regulatorias,  devendo  abranger  legislacio e
regulamentacdo para produtos fitoterapicos e praticas de
terapias complementares, através da  educagao,
treinamento e licenciamento de praticantes, além de
pesquisa e alocagao de recursos financeiros.

Para a OMS, politicas solidas de MTC, aumentariam
a oferta de cuidados de saude para pacientes com
diferentes  comorbidades,  configurando-se  numa
importante estratégia de cuidado em saide da populacao
mundial. Até 2002, apenas 25 dos 191 Estados-membros
haviam desenvolvido alguma politica nacional de MTC,
entendendo que essas politicas representam questoes de
propriedade intelectual das praticas complementares, bem

como os recursos naturais envolvidos. Alguns grupos da
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OMS niao reconhecem o direito a propriedade desses
conhecimentos; outros opoem-se por razdes éticas ou
economicas. No entanto, a biopirataria, a apropriagao nao
autorizada de conhecimento e materiais tradicionais, sao
amplamente condenadas.

O desafio trata da seguranca, eficacia e qualidade,
pois a medicina alopatica ou Biomedicina ¢ baseada na
cultura ocidental. Os praticantes entendem que sua
abordagem ¢ cientifica e isenta de valores culturais,
enquanto que as terapias tradicionais desenvolvem-se
sob intensa influéncia da cultura e histéria popular,
fundamentando-se em abordagem holistica da vida e no
equilibrio entre mente, corpo e ambiente, com énfase na
saude e nao na doenga. Essa abordagem, mais complexa
a0s cuidados de saude, torna o conhecimento tradicional
muito atraente a populagdo, mas dificulta sua avaliacdo
dentro do academicismo.

As praticas de MTC se desenvolveram em
diferentes culturas e regides, com padrées e métodos
diversos e, promover métodos paralelos, aplicaveis em
niveis nacionais ou internacionais, tornou-se um dos

grandes obstaculos.
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Os praticantes de terapias tradicionais podem vir de
um contexto cultural e filoséfico que difere daquele que
envolve os padrOes originais, levando a problemas de
interpretagao e aplicacdo das técnicas. Os praticantes de
medicina alopatica, em alguns pafses, relutam em
encaminhar pacientes para praticantes de MTC, tendo
como consequéncia, a oposi¢ao de muitos sistemas de
saide na aceitagdo dessas terapias entre Os seus
tratamentos.

A falta de apoio a pesquisa nesta area, resulta na
caréncia de dados e no desenvolvimento de uma
metodologia para avaliar a seguranca, eficacia e qualidade
das MTC, sendo a falta de registro de seus praticantes um
dos obstaculos. Destaca-se a dificuldade na avaliacao de
produtos fitoterapicos, cuja precisao na identificagao da
planta ¢ essencial, assim como o isolamento dos
ingredientes ativos. No entanto, diante da popularidade
mundial da Fitoterapia, torna-se urgente a necessidade de
um método aplicavel, com poucos recursos e eficaz para
a avaliacdo de fitoterapicos (OMS, 2002-2005).

E relevante avaliar a abordagem cientificista da
OMS em seus documentos publicados até 2002,

desconsiderando evidéncias historicas e culturais de
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praticas de cuidado utilizadas ha milénios, indo ao
encontro da proposta de “esquizoanalise” de Guattari
(1990). Nao se observa inten¢ao em fundamentar a MTC
sob uma visdo epistemolégica, que a coloque em
igualdade a medicina cientifica, mas, sim, de torna-la algo
cientifico (Glass; Lima, 2021).

A Estratégia da OMS (2002-2005) objetivou, a
partir do suporte normativo para seus paises membros,
ajudar no desenvolvimento e integra¢ao dos sistemas
nacionais de saude, com vistas a garantir o uso adequado,
seguro e eficaz da MTC. Na Africa, Sudeste Asiatico e
Pacifico Ocidental, a OMS se apresenta mais ativa no
apoio a MTC, ajudando Estados-membros a
desenvolverem politicas e regulamentos nacionais,
facilitando o intercambio regional de informacdes e
apoiando esforcos para garantir a seguranca dos
produtos envolvidos, bem como na disponibilidade de
capacitacao de pessoal.

O Comité Regional Africano da OMS adotou uma
Resolugao, em 2000, sobre a “Promog¢ao do Papel da
Medicina Tradicional nos Sistemas de Saude: uma
Estratégia para a Regido Africana”. A Resolu¢ao

reconheceu a importancia e o potencial destas praticas
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para a melhoria da qualidade de satde da populacao e
recomendou o rapido desenvolvimento para a produgao
local de medicamentos tradicionais. Impeliu as nagoes
africanas, membros da OMS, a transformar a Estratégia
em politicas nacionais de MTC, com legislacao
apropriada e planejamento de intervengdes especificas
nos niveis nacional e local, colaborando ativamente com
todos os parceiros na implementacao e avaliagao. Os
resultados comegaram a ser percebidos em cinco anos,
com estruturas legais para MTC em 16 paises africanos.

Nas Américas, em 1999, um grupo de trabalho da
AMRO (Escritério Regional da OMS para as Américas),
avaliou a utilizag¢ao das terapias tradicionais no contexto
de seus paises (incluindo politicas e regulamentagdes
nacionais), propondo reuniGes para debater a
regulamentacio de produtos preparados com plantas
medicinais € na promo¢io a pesquisa em medicina
indigena.

O Encontro Regional sobre Aspectos Regulatérios
de Produtos Fitoterapicos, organizado pela Sede da OMS
e da AMRO, foi realizado no ano 2000 e analisou
questdes sobre a politica nacional, economia e

regulamentacao. Foram introduzidas diretrizes da OMS
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para avaliar a seguranca e eficacia de fitoterapicos e, os
participantes, adotaram uma proposta sobre requisitos
comuns de registro desses produtos, facilitando a
integracao da MTC nos sistemas nacionais de saude nas
Américas. A regulamentagao e o registro de fitoterapicos
foram estabelecidos na Bolivia, Chile, Colombia, Costa
Rica, Equador, Honduras, Guatemala, México, Peru e
Venezuela. A segunda reunido, sobre pesquisa em
medicina indigena, foi realizada em marco de 2001 na
Guatemala e seguiu com a mesma proposta.

No continente europeu, mais de 12 paises
estabeleceram ou revisaram seus regulamentos sobre
medicamentos fitoterapicos, fundamentando-se nas
Diretrizes da OMS para Avaliacao de Fitoterapicos.

No sudeste da Asia, a MTC é amplamente utilizada
e respeitada. Em 1998, ocorreu uma Reunido dos
Ministros da Satde deste continente, recomendando que
essa “rica heranca” e “recurso importante” fosse
utilizado de forma mais eficaz na implementacio da
Atencao Primaria a Saude nos paises da regiao (OMS,
2002-2005).

No ano seguinte, a SEARO (Escritério Regional da

OMS para o Sudeste Asiatico), organizou uma consulta
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regional sobre o desenvolvimento da MTC. O foco da
consulta foi o reforco dos programas nacionais e o papel
dos especialistas na melhoria dos sistemas distritais de
saude. HEsse encontro promoveu o compartilhamento de
informagoes sobre politicas e regulamentos nacionais
sobre essas praticas.

A SEARO, continua a apoiar ativamente cada pais
para desenvolvimento de politicas nacionais e sua
integracdo em seus sistemas nacionais de saude. Além
disso, a OMS tem apoiado ag¢oes do Departamento de
Sistemas de Medicina e Homeopatia, estabelecido na
India, pelo Ministério da Satde e Bem-Estar Familiar. O
Estado indiano, entre 1998 e 1999, engajou-se na
padronizacdo e promogao no controle da qualidade de
medicamentos ayurvédicos, unani, siddha e homeopaticos
concluindo as “Diretrizes de Boas Praticas de Fabricacao
para Medicamentos ayurvédicos”.

Os paises do Pacifico Ocidental, tém um vasto
patrimonio em terapias tradicionais e, em reunides de
Ministros da Saude, entre 1997 e 1999, destacaram total
apoio ao desenvolvimento e promog¢ao para melhorar o
estado de saide de suas populagoes. O Escritorio

Regional para o Pacifico Ocidental (WPRO), ajudou os
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paises na elaboragao de politicas e regulamentos
nacionais de MTC, facilitando a integracao nos sistemas
de saude. O Instituto Filipino de Cuidados Tradicionais
e Alternativos, em Papua Nova-Guiné, contou com a
contribuicdo da OMS na construcao de legislacdes de
saude e na criacao de uma politica nacional de terapias
complementares.

Até a elaboragao da primeira Estratégia da OMS,
no ano de 2000, a regiao do Pacifico Ocidental, contava
com 14 paises reconhecendo os beneficios da Medicina
Tradicional Complementar. Até bem pouco tempo,
somente China, Japao, Republica da Coreia e Vietna
reconheciam politicamente a MTC.

Até o momento da publicagigo da primeira
Estratégia da OMS, cursos de graduacao em terapias
tradicionais, em tempo integral, estavam sendo ofertados
em universidades da Australia, China, Hong Kong,
Japao, Republica da Coreia e Vietna. Muitos desses
cursos se beneficiaram da contribuicio do WPRO,
através do desenvolvimento das Diretrizes para o Uso
Apropriado de Fitoterapicos, publicada em 1997. Essa

iniciativa promoveu a seguranc¢a no uso de fitoterapicos
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pelos paises da regido, contribuindo para a formulagao de
politicas e programas nacionais.

A criagdo e implementag¢io de politicas nacionais de
MTC foi o foco principal de colabora¢ao da OMS a seus
paises membros. Em 1999, um workshop sobre o
desenvolvimento de politicas nacionais, analisou a sua
contribuicdo para a saide da populagio do Pacifico
Ocidental, elencando as terapias mais populares.
Destaca-se o debate sobre terapias tradicionais e
alopaticas, determinando meios de harmonizar os dois
tipos de cuidados para alcangar um maior impacto no
aprimoramento da saude. Além disso, os 20 paises das
Ilhas do Pacifico, no ano de 2000, puderam contar com
um plano de acdo sobre MTC elaborado por um

workshop regional organizado pela OMS.

Mecanismo de Difusao Politica: formagao de padrées

As terapias de MTC se desenvolveram em
contextos culturais especificos e foram se difundindo
para outros ambientes, com outras culturas. Essa difusao
nao foi mediada no inicio, comprometendo a seguranga

e a eficacia de suas praticas. A OMS (2002-2005) indica
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como exemplo a Acupuntura que, originaria da China,
tornou-se uma das terapias mais populares, levando ao
questionamento se o conhecimento, treinamento e
habilidade dos praticantes, se mantém no grau de suas
origens. Por isso, a OMS desenvolveu as Diretrizes sobre
Treinamento Basico e Seguranca em Acupuntura e
Diretrizes para Pesquisa Clinica em Acupuntura para
regular a pratica e a pesquisa na area.

Quanto ao wuso da Fitoterapia, o debate
concentrou-se na sua regulamentagao. A OMS produziu
documentos de referéncia, como os Métodos de
Controle de Qualidade para Materiais de Plantas
Medicinais, facilitando o trabalho técnico das autoridades
reguladoras de medicamentos e encorajando paises a
realizar o controle de qualidade.

As ferramentas de assisténcia, utilizadas pela OMS,
fazem referéncia a criacio de Institutos Nacionais de
MTC aos moldes dos criados na Republica Popular da
China, Republica Popular Democratica da Coreia, Gana,
India, Indonésia, Republica Democritica Popular do
Laos, Mali, Madagascar, Nigéria, Republica da Coreia, Sti
Lanka, Tailandia e Vietna. Para estes Institutos, a OMS

contribuiu com diretrizes e informacdes cientificas,
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apoiando e fornecendo subsidios para pesquisas sobre
seguranca e eficacia em medicamentos fitoterapicos.

Na Africa, por exemplo, até 2002, a OMS apoiou
um total de 21 paises em estudos na area, fornecendo
bolsas para pesquisa com antimalaricos e fitoterapicos,
no Instituto de Pesquisa Médica (Quénia), no Centro
Nacional de Pesquisa Cientifica em Plantas Medicinais
(Gana) e no Instituto Nacional de Pesquisa e
Desenvolvimento Farmacéutico (Nigéria). As pesquisas
seguiram as Diretrizes Gerais da OMS para metodologia
de pesquisa e avaliagao da Medicina Tradicional.

O trabalho de construcdao das diretrizes da OMS,
objetivou promover a segurancga e eficacia das praticas de
MTC, contando com a contribuicdo técnica de varias
organizagoes nacionais e internacionais. O NCCAM,
(Centro Nacional de Medicina Complementar e
Alternativa), dos EUA, por exemplo, foi designado
Centro Colaborador da OMS para Medicina Tradicional
em 1996, fornecendo comentarios técnicos nas
monografias da OMS sobre medicamentos fitoterapicos
e orientagdes sobre treinamento basico e seguranca em

Acupuntura, além de apoio financeiro para elaboragao de
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documentos como as Diretrizes Gerais de Metodologias
de Investigacao e Avaliacio da Medicina Tradicional.

Na Europa, ocorreu a colabora¢ao do Grupo de
Trabalho EMEA (Agéncia Europeia de Avaliagio de
Medicamentos, sobre Medicamentos a Base de Plantas),
que ajudou na preparacdo das monografias da OMS
sobre Plantas Medicinais Selecionadas, nas Diretrizes
Gerais para Metodologias de Pesquisa e Avaliacao de
Plantas Medicinais Tradicionais e nas Diretrizes para a
Avaliacao de Medicamentos a Base de Plantas. Dessa
forma, os paises europeus sio incentivados a usar os
documentos técnicos da OMS sobre MTC.

As obras da OMS foram recomendadas pela
Comissao Europeia aos seus proprios Estados-membros
como um documento de referéncia oficial. Outro
contexto de atuacao da OMS, trata do compartilhamento
e troca de informacdes, em encontros nacionais e
internacionais, através dos Centros de Colaboradores de
Medicina Tradicional. Estes Centros respondem duvidas
de autoridades de saude, cientistas e publico em geral,
responsabilizando-se por manter bancos de dados com
informacoes sobre MTC e fornecendo informacoes

cientificas para os praticantes.

Vamos Implementar as PICS? Politicas e Oportunidades 60



Estratégia de Promogao da Medicina Tradicional para o
periodo 2014-2023

Diante do importante papel que a MTC alcangou
na prestagao de cuidados, a Assembleia Mundial de
Satude publicou uma Resolu¢iao, em 2009, solicitando ao
diretor-geral da OMS a realizacio de um planejamento
na promogao da MTC, a partir da realidade dos Estados-
membros a essas praticas e dos desafios que surgiam.

A Estratégia de Medicina Tradicional da OMS
(2014-2023), planejou agdes para a década atual, nao
justificando mais o uso da MTC pelo contexto
socioeconomico de uma nagao, mas pela sua importancia
nos cuidados necessarios com as pessoas. Entendeu-se
irrefutavel a contribuicao dessas praticas a populagao de
diferentes paises, destacando a razao mais urgente para a
implementagao da MTC nos sistemas de saude, a partir
do aumento da prevaléncia global de doencas cronicas.

Com o intuito de atender a nova demanda, a OMS
repensou seus objetivos. Como a Fitoterapia e seus
produtos deixaram de ser alvo de atenc¢do de governos e
pacientes, as discussOes se voltaram para as demais
praticas de MTC e seus praticantes, bem como sua

integralizacao na prestacao de servicos da saude.
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A nova estratégia objetivou apoiar Estados-
membros na efetivagdo das praticas de MTC para a
saude, bem-estar e cuidados de saude centrados nas
pessoas e; promover a seguranga e a eficacia por meio da
regulamentacdo de produtos, praticas e profissionais. O
planejamento da OMS para alcangar parte das agdes,
correspondem a:

1) construgdo de base de conhecimento e

formulagao de politicas nacionais;

2) fortalecimento da seguranca, qualidade e eficacia
por meio da regulamentagao;

3) promogao da cobertura universal de saude por
meio da integracio de servicos de MTC e
autocuidado de saude nos sistemas nacionais de
saude.

Apesar da promog¢io do autocuidado ser uma
novidade nas abordagens da OMS em relagao as MTC, a
instituicao fundamenta seu planejamento a partir de: (1)
agoes na construcao de politicas nacionais; (2) redacdo de
diretrizes; (3) padroes internacionais para a técnica das
praticas e metodologia para pesquisas das terapias,
produtos e praticantes; (4) pesquisa na area; (5) apoio a

projetos de pesquisa clinica sobre a seguranca e eficacia;
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(6) entender o uso racional da MTC através da promoc¢ao
de suas evidéncias; (7) troca de informacdes.

O objetivo da Cobertura Universal de Saudde,
proposto pela OMS, ¢é garantir a populagdo o acesso a
servicos de saude promotores, preventivos, curativos e
reabilitadores com a qualidade de garantir sua eficacia,
acompanhando o padrio abordado pela Constituicao da
OMS e o conceito de Saude para Todos’. Ha de se
considerar todos os fatores intrinsecos e extrinsecos na
qualidade do sistema de saude universal: aspectos
socioeconomicos e investimentos no proprio sistema de
saude (como oferta de profissionais de sadde,
disponibilidade de medicamentos essenciais, unidades de
atendimento, qualidade no trabalho).

A construcao da politica nacional deve partir de um
estudo  prévio, com regulamentagio adequada,
identificando as formas de MTC, definindo quem as usa,
explorando as razdes de seu uso e determinando as
necessidades presentes e futuras. Os paises devem

construir seu préprio perfil nacional em torno da

3 A sadde é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social,
e ndo consiste apenas na auséncia de doenga ou de enfermidade.
Constituicdo da Organizacio Mundial da Saiade (OMS/WHO,
1946).
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tematica, desenvolvendo politicas, regulamentos e
diretrizes que abordem terapias que atendam as
necessidades de saide de seu povo.

Na Suécia, por exemplo, a integragao da MTC na
atencdo primaria, demonstrou a importancia da
disponibilidade de treinamento especializado para
clinicos gerais, da combinacio de métodos de pesquisa
qualitativos e quantitativos, do dialogo e colaboragao
interdisciplinar. Uma politica baseada no conhecimento
técnico e contextual é a chave para integrar a MTC nos
sistemas nacionais de saide. A pesquisa ¢ priorizada pela
OMS, enfatizando a importancia das contribui¢des dos
ensaios clinicos controlados e de outros métodos de
avaliacio. F fundamental que métodos de pesquisa
continuem sendo testados, como os de eficicia
comparativa e os de padroes de uso para fundamentar as

politicas nacionais e as tomadas de decisdes.

Dificuldades Regulatorias as Praticas de MTC

Elencadas pelos Estados-membros da OMS

Os resultados dos estudos da OMS constatam a
crescente demanda mundial por essas praticas. A

justificativa para esta constata¢do ¢ reiterada no texto
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Estratégia de Planejamento da OMS (2014-2023), ou
seja, a MTC além de abordar o tratamento de diferentes
patologias, especialmente as cronicas, contribui na
prevencao de doencgas, promog¢ao e manutencao da
saude, além de baixo investimento financeiro.

A MTC conta com uma grande diversidade de
produtos, praticas e praticantes capazes de contribuir
com a saude de seus usuarios, incutindo, alguns riscos e
interesses estritamente comerciais. Tendo em conta os
recursos limitados as politicas publicas, os Estados-
Membros devem gerenciar esses conflitos de forma a
proporcionar aos usuarios a melhor e mais segura forma
de cuidados de satde, sem, contudo, esquecer a
preferéncia daqueles que as utilizam e o contexto
nacional em que estao inseridos. Para tanto, é necessario
que os gestores reconhecam o papel que a MTC vem
estabelecendo na satde de seu pafs ou regido e fortalecé-
lo através de uma base de conhecimento e evidéncias,
além de um planejamento de recursos para sua
implementagao.

A estratégia de implementagdo, segundo a OMS
(2014-2023), reconhece a contribuicao e a diversidade da

MTC nos cuidados de saude de um pais ou regiao,
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definindo a abrangéncia dessas praticas através do
namero de usuarios, quais praticas estao sendo utilizadas,
motivos que levaram a escolha dessas praticas (indicagao
de um profissional de saide e/ou se este, sabe sobte o
uso da MTC pelo seu paciente). Deve implementar e
integrar politicas e programas de terapias tradicionais no
sistema nacional de sadde, quando apropriado e
promover a comunicagao e parceria entre profissionais
da Biomedicina, de MTC e pacientes. As organizagoes
profissionais e de pesquisa, como estratégia de regulacao,
segundo a OMS, devem qualificar as praticas em
cooperagao com entidades, pesquisadores e profissionais
credenciados, priorizando recomendagdes em areas
especificas para formulagdo de politicas.

As agdes estratégicas devem fornecer apoio e
orientagao técnica a0s Estados-membros,
desenvolvendo documentos e ferramentas relevantes
para estudos de politicas e apoiar na definicio e
regulamentacdo das diferentes modalidades de MTC,
estabelecendo e mantendo um banco de dados para
informacdes sobre politicas e regulamentos.

Pode-se utilizar o método de comparagdio com

padroes de referéncia (benchmarking). Isso deve ser feito

Vamos Implementar as PICS? Politicas e Oportunidades 66



por meio de auditorias e andlises nacionais, bem como
pelo desenvolvimento e compartilhamento de modelos
em nivel internacional. A OMS recomenda que
indicadores de desempenho, baseados em trés objetivos
estratégicos, sejam avaliados em nfvel nacional pelos
Estado-Membro e, que outros indicadores, condizentes
com a conjuntura de cada pafs, sejam desenvolvidos para
implementar a avaliacao da MTC.

A OMS desenvolveu uma lista de indicadores-
chave de desempenho, relativos a cada um dos objetivos
estratégicos, que ajudarao a medir o sucesso da estratégia
de MTC: numero de Estados-membros que relatam uma
politica nacional/provincial/estadual; aumento no
financiamento em pesquisa publico/governamental;
regulamentacao nacional para produtos; regulamenta¢ao
nacional/provincial/estadual para a pratica;
regulamentacdo/registro  nacional/provincial/estadual
para  praticantes; planos/programas/abordagens
nacionais para integrar o servico nacional de saude;
projeto/programa de educacao do consumidor para
autocuidado usando MTC.

Nota-se assim, uma postura cartesiana da OMS em

seus documentos publicados até 2002; voltada
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essencialmente para dados quantitativos, sem considerar
evidéncias historicas e a relevancia cultural de praticas de
cuidado datadas de milénios. Nao se identifica uma
intencao da OMS em fundamentar a MTC sob uma visiao
epistemolégica, de forma a reconhecé-la em igualdade a
medicina cientifica, mas sim, de torna-la em algo
mensuravel, o mais proximo possivel do considerado

cientifico (Glass; Lima, 2021).
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e

Capitulo 3
Politica Nacional de
Praticas Integrativas ¢
Complementares de
Saide



PNPICS: uma estratégia politica pela integralidade no

cuidado

Na sequéncia as recomendagoes da OMS, através
da Declaracao de Alma-Ata, o Brasil, inserido nessa
conjuntura de reestruturacao da saide publica, realizou
sua Reforma Sanitaria na década de 1980, com a
construcio do Sistema Unico de Saide, o SUS. Um
sistema universal foi proposto, com Aten¢ao Primaria a
Satde estruturada na integralidade do cuidado. Essa
concepg¢ao foi se materializando com experiéncias que
foram surgindo em varios estados brasileiros como:
Minas Gerais, S2o Paulo, Rio Grande do Sul e estados do
Nordeste (Facchini, 2018).

A histéria da constru¢do da atengdo primaria
brasileira, registra o inicio da utilizagdo de medicinas
alternativas e complementares por profissionais de
saude, evidenciada por registros no sistema de satude
publica, desde a década de 1980 (Brasil, 2000).

Quando a Conferéncia de Alma-Ata define sua
proposta, no Brasil ja estavam acontecendo experiéncias
com os mesmos fundamentos do documento proposto

pela Conferéncia (Facchini, 2018).
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Em registros histéricos do Departamento de
Medicina Social da Universidade Federal de Pelotas
(UFPel, 1976), consta que dois anos antes de Alma-Ata,
foi criada uma Unidade Basica de Saude (UBS) vinculada
ao departamento, que ja apresentava aspectos de uma
aten¢ao primaria universal, com livre acesso a populacao,
atendimento gratuito e territério definido para as agoes
em saude.

Quando o Sistema Unico de Satude (SUS) foi
criado, em 1988, dez anos apds a Conferéncia de Alma-
Ata, o paradigma da aten¢io primaria universal e integral
ja havia sido sedimentado (Facchini, 2018). Nesse
contexto, o conceito de saude foi ampliado, adotando
uma concep¢ao mais ampla para a compreensao do
processo de cuidar e dos cuidados da satide (Brasil, 1988).

O Brasil, entdo, conseguiu construir um sistema de
saude de acesso universal (financiado com recursos
pagos pela populagao por meio de impostos) integral,
desde a wvacina até os transplantes. Contudo, o
financiamento do SUS ainda consiste na fragilidade do

sistema, que atravanca a acessibilidade plena a saude

publica no Brasil (Facchini, 2018).

Vamos Implementar as PICS? Politicas e Oportunidades 71



Para viabilizar os fundamentos propostos pelo
SUS, o Brasil promoveu diferentes politicas publicas,
além de promulgar varias deliberacbes, como a
implantacao de praticas alternativas de assisténcia a satde
em 1986, na Oitava Conferéncia Nacional de Sadde. Em
1988, a Comissao Interministerial de Planejamento e
Coordenagao (CIPLAN) determinou diretrizes para o
atendimento em Homeopatia, Acupuntura, Termalismo,
Técnicas Alternativas de Saide Mental e Fitoterapia
(Brasil, 2018).

O Ministério da Saude publicou uma politica para
as Praticas Integrativas e Complementares em Sadde
(PICS) e a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PNPICS), apenas no ano de
2006, através da Portaria GM/MS n° 971. O Governo
Federal criou esta politica como forma de atender a
demanda criada pela Organiza¢ao Mundial de Saude em
inserir as medicinas alternativas e complementares, no
sistema de saude publico de seus paises membros e as
deliberacoes da 1° Conferéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, em 2001, 1° Conferéncia Nacional de
Assisténcia Farmacéutica, em 2003 e a 2° Conferéncia

Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inova¢ao em Saude,
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em 2004, ressaltando a necessidade de acesso aos
medicamentos  fitoterapicos e homeopaticos. As
Conferéncias legitimaram as propostas terapéuticas que,
segundo  evidéncias  historicas, participaram  da
construcao da atencao primaria brasileira (Brasil, 2000).

Essa acao politica gerou outra demanda
governamental, criada pelos conselhos profissionais, que
ainda nao reconhecem essas praticas terapéuticas e se
opoem ao seu reconhecimento pelo Ministério da Satude.
Atualmente, a induastria farmacéutica se manifesta em

oposicao a essa politica (Sampaio, 2019).

Politica Nacional de Praticas Integrativas e

Complementares em Saude

A regulamentagao de praticas tradicionais de
cuidado em saude chegou ao Brasil como uma
recomendagao da Organizacdo Mundial de Sadde
(OMS), a partir da Declaracio de Alma-Ata em 1978.

No Brasil, a criagao da politica iniciou-se em junho
de 2003, quando o entio Ministro da Saude, Humberto
Costa (governo Lula I), reuniu-se com representantes das
associagoes nacionais de Fitoterapia, Homeopatia,

Acupuntura e Medicina Antroposéfica, com vista a
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desenvolver diretrizes para praticas de saide que estavam
sendo realizadas no sistema de satde publica de varios
estados ¢ municipios brasileiros. O Ministério da Sadde
criou um grupo gestor responsavel pela formulagao da
PNPIC, determinando a criagdo de quatro subgrupos de
trabalho, baseando-se nas 4reas de atuacio dos
profissionais envolvidos, devido as especificidades de
cada uma delas. O grupo gestor desenvolveu um plano
de acio para ser adotado pelos subgrupos,
posteriormente consolidando um documento técnico
para ser utilizado na elabora¢io da politica. Os subgrupos
tiveram autonomia para definir o seu plano de agdo e
alguns subgrupos, como o da Homeopatia, Fitoterapia e
Medicina  Antroposofica, realizando féruns com
importante participacao da sociedade civil organizada de
varias regides do Brasil, além de reunides técnicas para
concluir o plano de agdo. O subgrupo da Medicina
Tradicional Chinesa (MTC) e Acupuntura realizaram
reunides técnicas, fundamentadas em documentos da
OMS (Brasil, 20006).

Foi feito um diagnostico situacional através da
avaliagao das praticas ja inseridas no SUS; levantamento

da capacidade instalada; nimero e perfil dos profissionais
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envolvidos; capacitagao de profissionais; qualidade dos
servicos, entre outros critérios.

Segundo documentos da PNPICS (20006), o grupo
gestor ¢ os subgrupos de trabalho contaram com a
contribuicdo dos seguintes Orgaos, entidades e
instituicoes:

— Coordenagao-geral do processo de formulacao

da politica nacional:

— Secretaria-Executiva/MS;

— Secretaria de Atencao a Saide/MS.

— Subgrupo de trabalho — medicina tradicional

chinesa/acupuntura:
— Secretaria de Atengao a Saude (coordenagio);
— Secretaria-Executiva;
— Secretaria de Gestao no Trabalho e Educacao na
Saude;

— Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos;

— Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA);

— Governo do Distrito Federal — Secretaria de

Saude;
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— Municipio de Sao Paulo — Secretaria de Sadde;

— Municipio de Campinas — Secretaria de Saide;

— Associagao Médica Brasileira de Acupuntura
(AMBA);

— Sociedade Médica Brasileira de Acupuntura
(SMBA);

— Subgrupo de trabalho — homeopatia;

— Secretaria de Atengao a Saude (coordenagio);

— Secretaria-Executiva;

— Secretaria de Gestao no Trabalho e Educacao na
Saude;

— Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos;

— Associagao Médica Homeopatica Brasileira
(AMHB);

— Associagao  Brasileira de  Farmacéuticos
Homeopatas (ABFH);

— Associa¢ao Brasileira de Cirurgioes-Dentistas
Homeopatas (ABCDH);

— -Subgrupo de trabalho — plantas medicinais e

fitoterapia,
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— Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos

Estratégicos (coordenacao);
— Secretaria-Executiva;
— Secretaria de Atencido a Saude;
— Fiocruz — Farmanguinhos;

— Associa¢ao Nacional de Fitoterapia em Servigos
Puablicos (ASSOCIOFITO);

— Instituto Brasileiro de Plantas Medicinais
(IBPM);

— Associacao  Brasileira de  Fitomedicina

(SOBRAFITO);

— Rede Latino-Americana Interdisciplinar de

Plantas Medicinais (RELIPLAN);
— Secretaria Estadual de Saude de Santa Catarina;
— Subgrupo de trabalho — medicina antroposofica;
— Secretaria de Atengao a Saude (coordenagio);
— Secretaria-Executiva;

— Associacao Brasileira de Medicina
Antroposoéfica (ABMA).

Em seguida a conclusao do projeto da Politica

Nacional de Praticas Integrativas e Complementares, o

documento foi enviado para apreciacio pelas Camaras
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Técnicas dos Conselhos Nacionais de Secretarios
Estaduais e Municipais de Saiude e pela Comissao
Intergestores Tripartite, sendo aprovado em fevereiro de
2005.

Aprovada pelo Conselho Nacional de Saidde (CNS)
apos varias reunides entre profissionais do Ministério da
Satde e a Comissao de Vigilancia Sanitiria e
Farmacoepidemioldgica, a proposta de politica foi
apresentada em dezembro de 2005, com restrigoes
quanto ao texto referente a Medicina Tradicional
Chinesa/Acupuntura e a denominacio da politica.

Foi formada uma subcomissio com representantes
do CNS, técnicos do Ministério da Saidde e outros
profissionais para redigir a proposta final que seria
reavaliada em fevereiro de 20006, conquistando a
aprovag¢ao por unanimidade. Nesse momento, foi
sancionada a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares, publicada através das portarias
ministeriais n° 971 de 3 de maio de 2006 e n°® 1600 de 17
de julho de 2006 (Brasil, 2000).

A institucionalizacao da PNPICS ¢ resultado do
historico  sanitario  brasileiro:  eficacia clinica e

sociocultural sustentada na tradicao, reconhecendo o

Vamos Implementar as PICS? Politicas e Oportunidades 78



pluralismo terapéutico presente na cultura da sociedade
(Barros, 2007; Andrade; Costa, 2010). Os principios de
promocao global do cuidado humano, integracao do ser
humano com a natureza e a sociedade, a ampla
abordagem da doenca e da sadde e a utilizacio de
recursos naturais de preven¢ao constituem elementos da
integralidade do cuidado, holistica e complexa, como
referem as diretrizes defendidas pela OMS e pelo
Ministério da Saude (Luz, 1993).

Segundo Glass e Lima (2021), os documentos
brasileiros apresentam visoes epistemologicas diferentes
das apresentadas pela OMS, a comegar pelos objetivos da
implantagao dessas praticas. No Brasil, a integralidade do
cuidado, a humanizacao dos atendimentos e a atenc¢ao
primaria a saude, constituem os objetivos principais da
politica brasileira. A melhoria na aten¢io a saude indigena
consta nos objetivos a serem alcancados. Assim, as
portarias do Ministério da Saude defendem um
paradigma de satde distinto do que ¢ denominado de
modelo biomédico, defendido pelo Conselho Federal de
Medicina (CEM). Trata-se de um ato politico polémico
por envolver a demarcacdo entre o cientifico e o nio

cientifico.
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O Conselho Federal de Medicina manifestou-se em
13 de marco de 2018, em nota a comunidade médica e a
populagao, alegando que as PICs nao apresentam
resultados e eficicia comprovadas cientificamente; que a
incorporagao dessas praticas ignora as prioridades de
alocagao de recursos no SUS; e, por fim, a prescrigao e
adogdo de terapias sem reconhecimento cientifico sao
proibidas aos médicos brasileiros (CFM, 2018).

Glass e Lima (2021), entendem que o CFM, ao se
pronunciar sobre a alocagao de recursos publicos,
demonstrou desconhecimento sobre as politicas que
apoiam as PICS, como: Politica Nacional de Atengao
Basica; Estratégia de Satide da Familia; Politica Nacional
de Educagao Popular em Satde, bem como o inciso da
Constituicao de 1988, que dispoe sobre a integralidade da
atencio das diretrizes do Sistema Unico de Satude (SUS).
Ressalta-se, em referéncia a nota de 13 de marco de 2018
do CFM, o destaque a falta de comprovacao cientifica
das PICS e a proibicio dos médicos em aplicarem
terapias nao comprovadas cientificamente,
demonstrando  mais uma vez a demarcacio
epistemoldgica. Essa mesma opinido ¢ partilhada pela

Associacao Médica Brasileira (AMB) que publicou um
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artigo referindo-se a primeira portaria regulamentar das
PICS (2006) como “Portaria equivocada” (2000).

A Sociedade Brasileira de Fisica (SBF), em 2018,
publicou uma carta publica, intitulada “Um basta a
pseudociéncia” (2018), demonstrando um
posicionamento epistemologico combatido pelo ja
referido  Guattari  (1990). O autor classifica a
“esquizoanalise” como  catecismos  psicanaliticos,
comportamentalistas, sistematizados, que levam a
sociedade a se desfazer de suas crengas e praticas
culturais por nao se classificarem em paradigmas pré-

determinados por padroes universais.

PNPICS: conjuntura atual

Segundo dados do Ministério da Saude (2020),
existe o registro de 17.335 estabelecimentos de saude que
oferecem PIC na atencao basica em 4.297 municipios. A
Atencao Primaria a Saide (APS) é a que mais oferece
essas praticas, concentrando 90% da oferta em servicos
de saude. Foram realizados dois milhdes de atendimentos
com PICS nas UBSs desde a criagao da politica. A pratica
mais utilizada foi a Medicina Tradicional Chinesa,

incluindo acupuntura e fitoterapia, com mais de 1 milhao
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de atendimentos (Brasil, PICS, 2020). Registros do
Ministério da Sadde demonstram um crescimento
substancial na oferta de PICS entre os anos de 2017 e
2019. Somente em 2017, foram publicadas portarias
importantes para o aprimoramento do registro das PICS
nos sistemas de informacoes do SUS (BRASIL, 2020).
Desde entio, foi possivel incrementar o monitoramento
dessas praticas nos estabelecimentos de saude publica e
constatar sua expansao.

Nos seus primeiros dez anos, existiu uma
indefini¢do do escopo da politica, resultando em falhas
no registro de informagoes pertinentes as agoes em PICS
no Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS (SIA-
SUS) e no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES). Essa dificuldade de registro foi atribuida
a falta de cédigos de identificacdo dessas praticas para
preenchimento dos formularios. Estudos referem que
ainda existe uma insuficiéncia de diretrizes operacionais
para implementagio da PNPIC nos municipios
brasileiros, o que dificulta a sua consolida¢ao no SUS, no

contexto na Atencao Basica (Habimorad; Catarucci,

2020).
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Os dados do Ministério da Saude (SCNES,
SISAB/DATASUS) apontam para a concentracio de
estabelecimentos de satde com PIC em APS nas regides
Sudeste e Nordeste, existindo diferencgas regionais
significativas  na  implantacio  dessas  terapias
complementares.

Acredita-se, que essa diferenca se deve ao fato de
municipios dessas regides estarem envolvidos com
terapias complementares por meio de iniciativa de
voluntarios, desde 1980, como aconteceu em
Uberlandia-MG, com a utilizacdo da fitoterapia. Nesse
municipio o processo de implanta¢ao de PIC ocorreu por
meio da criagdo do Programa Municipal de Praticas
Integrativas e Complementares em Saude (PMPICS),
uma articulagao entre o prefeito, camara de vereadores,
Comissao Interssetorial de PICS (CIPIC) e do Conselho
Nacional de Saude (CNS) (Alves; Querino, 2019).

Sob a otica da proposta de Immergut (1996),
ressalta-se a importancia da Central de Movimentos
Populares (CIPIC e CNS) na estruturagao das PICS no
municipio. Os principais desafios elencados pelos
gestores, de acordo com estudos de Costa e Costa (2019)

e Habimorad e Catarucci (2020) correspondem a: falta de
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coordenacio nacional oficial da PNPIC no contexto do
Ministério da  Sadde; inexisténcia de dotacdo
orcamentaria para implantagdo e implementacio das
PICS nos municipios brasileiros (a propria PNPIC nao
explica seu financiamento), ressaltando a importancia do
Poder Executivo na formula¢io de politicas (Immergut,
1996); predominancia do atual modelo biomédico,
voltado para os tratamentos alopaticos; falta de
conhecimento das PICS (o que pode contribuir para a
formagao de opinides equivocadas sobre o assunto,
dificultando a relacio da equipe de saude com os
praticantes desses métodos) e caréncia de capacitagdo de
recursos humanos no SUS.

Segundo Santos e Tesser (2012), uma estratégia
para facilitar a implantagdo da PNPIC e a melhoria de

acesso as PIC ocorreria através de quatro fases:

— Fase 1: estabelecer os profissionais que irdo
conduzir as PIC (preferencialmente
profissionais com experiéncia em PIC);

— Fase 2: realizar uma andlise situacional, quando
os profissionais, atuantes ou nao em PIC, seriam
recrutados para levantar questoes que dificultam

a implantagao das PICS, estratégias de
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organizacao das acbdes e de fluxo de
atendimentos dos servicos e a formalizacao das
acoes;

— Fase 3: regulamentacao para o desenvolvimento
das PIC de acordo com a PNPIC;

— Fase 4: implantagdo ciclica e continua, baseada
na capacidade de atendimento da equipe
envolvida no processo. Para tanto, serdo
necessarios investimentos iniciais e capacitagao
continua dos profissionais da rede para

atendimento de modo qualificado e resolutivo.

Observa-se que ¢é necessario reunir gestores,
profissionais da saide e a sociedade para promover
debates sobre a relevancia das PICS como um novo
paradigma de cuidado integrativo. Essa coparticipagao é
fundamental para a implantagio da PNPIC, pois ¢
através dessa interacdo que ¢é possivel planejamento
adequado e sustentabilidade das agoes (Costa; Costa,
2019; Habimorad; Catarucci, 2020). As diferencas
regionais no Brasil, na implanta¢ao da PNPIC, se devem,
a principio, por diferencas nessas interagoes. Hssa

interacdo entre os atores ¢ determinante no “jogo
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politico”. A relacao entre os poderes do Estado, sio
determinadas pelas “regras do jogo” estabelecidas pelas
institui¢Oes politicas que, por sua vez, sio determinadas
pelos resultados eleitorais e pelos sistemas partidarios.
Sob essa perspectiva, uma proposta politica pode ter uma
histéria diferente em diferentes sistemas politicos, devido
a maior ou menor influéncia de grupos de interesse
(Immergut, 1996).

Como a PNPIC nao dispde de financiamento, é de
grande relevancia sua defesa politica nos conselhos de
saude e em outras instancias do poder publico. O
enfrentamento dos desafios de implantagio da politica
requer criagao de legislacao especifica dos estados e
municipios que garantam a destinagao de recursos para a
operacionalizagdao dessas praticas (Habimorad; Catarucci,
2020).

E importante considerar a relevancia de politicas
institucionais que facilitem a apresentag¢ao dessas praticas
em ambientes académicos, bem como demonstrar sua
eficacia nos tratamentos de pacientes; e em ambientes de
cultura local e organizacional, como forma de readequar
o modelo biomédico vigente, em que as pessoas esperam

apenas por medicalizagdo para controle de suas
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enfermidades, dificultando a implementa¢ao da politica
em questao (Silva; Lima, 2015, Moura; Sousa, 2017, Reis;
Esteves, 2018). Além disso, a relagido existente entre as
PICS e as praticas da cultura popular e religiosa do Brasil
¢ reconhecida como uma potencialidade no processo de
implantacio dessa politica, de forma a facilitar sua
aceitagdo pela populagio brasileira (Habimorad;
Catarucci, 2020).

Desde a criagao da PNPIC, observou-se progressos
consideraveis nas diretrizes operacionais para a sua
implementagdo, o que determinou o avango no numero
de municipios brasileiros que aderiram ao novo modelo
terapéutico (Brasil, 2020). Nesses 18 anos, a PNPIC foi
abordada de diferentes formas pelos diferentes gestores,
em diferentes conjunturas, que podem ser consideradas
como as variaveis externas propostas, pelo modelo de
sistemas de David Easton (1957), que compreendia a
interagdo entre problema, regras e decisGes politicas.
Essas variaveis externas determinam perfiodos de
estagnacao e periodos de avangos na histéria dessa
politica. Assim, pode-se elencar como varidveis o
conhecimento das PICS por parte dos gestores e da

sociedade, sua aceitagao pelos profissionais de saude e
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pelos usuarios do SUS, o envolvimento da sociedade civil
organizada, bem como o grau de cooperagio entre os
defensores da politica e a gestao.

Nos ultimos cinco anos, na instancia federal,
aconteceram importantes conquistas como a criagao da
Coordenacao Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares em Saude, criada em mar¢o de 2018
pelo Ministério da Saude no ambito da Diretoria de
Atencao Basica da Secretaria de Assisténcia a Saude, mas
regulamentada apenas em fevereiro de 2021, estando sob
o comando da biomédica Christiane Santos Matos até
final de 2022. O Laboratério de Inovagio em Saude
sobre Praticas Integrativas e Complementares em Saude
(LIS PICS), criado em outubro de 2021, foi outro avan¢o
na expansao da PNPIC e conta com a participagao da
Organiza¢io Pan-Americana de Sadde (OPAS), a
Organizacao Mundial de Saude (OMS) e a referida
Coordenacao Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (CNPICS). O LIS PICS
acompanha experiéncias exitosas em PICS no SUS como
estratégia de trocar conhecimento entre os participantes
e divulgar evidéncias de resultados terapéuticos com as

PICS (Brasil LIS PICS). Constatou-se também,
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diferentes niveis de progresso nas instancias estadual e
municipal (Brasil, 2020), demonstrando que os resultados
cleitorais e a conjuntura realmente determinam
diferencas no processo decisorio e nas agoes politicas,
assim como a participacao popular organizada.

Pode-se concluir que o Poder Executivo, nesses
ultimos seis anos, tem se organizado de forma a
incentivar a implanta¢ao e implementa¢ao da PNPICS,
mas ainda existem importantes diferencas na sua
implantacao nas diferentes regides do Brasil. Diante
dessa constatagdo, ressalta-se a importincia da
divulgagao da PNPIC entre os gestores estaduais e
municipais, bem como no ambiente académico de saiude
e entre os profissionais e usuarios do SUS. Levar essa
discussao a sociedade civil organizada nas diversas
regides do pafs, revela-se, também, como importante
estratégia na implantagdo desse novo modelo
terapéutico, bem como esforcos interdisciplinares,
multiprofissionais, gerenciais, principalmente
participativos e motivacionais, fundamentados na

subjetividade humana (Andrade; Costa, 2010).
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A PNPICS na Percepgao da Atual Gestdo Nacional
da Politica Nacional de Praticas Integrativas e

Complementares em Saude

Na esfera federal a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares em Saude é coordenada
por Marcos Vinicius Pedrosa, diretor do Departamento
de Gestao do Cuidado Integral na Secretaria de Atengao
Primaria 2 Saide do Ministério da Satude, desde 2 de
janeiro de 2023, quando a presidéncia da republica foi
assumida por Luis Inacio Lula da Silva. As Praticas
Integrativas e Complementares em Saude, no governo
anterior, estavam sob coordenacao do Departamento de
Estratégia de Saude da Familia. Entretanto, o atual
governo decidiu coloca-las em um departamento que as
permitisse interagir de forma transversal com as demais
politicas deste departamento, contemplando o cuidado
com criangas, jovens, mulheres, homens e idosos.

A institucionaliza¢io da PNPICS foi uma resposta
a demanda social que ja existia desde a 8 Conferéncia
Nacional de Satde. Todavia, em 2003, um grupo de
associagoes profissionais vieram ao Ministério com a
solicitagdo de uma politica. O debate desta proposta

perdurou por trés anos, com o Conselhos Nacionais de
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Satude e com a Camara Intergestora Tripartite (CIT). Até
que préopria OMS fomentou esse movimento com a
publica¢do de sua Estratégia para implementacao das
praticas tradicionais para o periodo 2002-2005, de forma
que as associagOes profissionais brasileiras envolvidas
neste contexto, trouxeram em maos esse documento da
OMS, ao Ministério da Satude — naquele momento
liderado por Humberto Costa, ministro no governo Lula
I — de maneira a demonstrar que nao se tratava apenas
de uma demanda nacional, mas internacional. Assim, em
2006, as PICS foram institucionalizadas no Brasil.
Atualmente 93% dos municipios brasileiros oferecem
PICS. As PICS mais ofertadas no Brasil sio as
relacionadas a Medicina Tradicional Chinesa, com a
Auriculoterapia, Acupuntura, Ventosaterapia, entre
outros.

Dentre as figuras mais importantes na histéria da
PNPICS, foram elencadas pela gestao o ex-ministro da
sadde Humberto Costa, com quem iniciou a
implementacao da politica, o atual diretor técnico do
Departamento de Gestaio do Cuidado Integral, Daniel
Amado, que tem participado desse processo desde 2010;

a Associagao Brasileira de Fitoterapia; o Colégio Médico
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de Acupuntura; a Associagao Médica de Homeopatia; o
Conselho Nacional de Satude; a FIOCRUZ; a professora
Madel Therezinha Luz, pesquisadora da Sociologia da
area da Saude e da Vida, idealizadora do grupo de
pesquisa Racionalidades Médicas e Saude (iniciado na
década de 1990), uma pesquisadora fundamental para se
pensar em um referencial teérico no Brasil; o professor
Nelson Filice, Cientista Social, sempre presente em
discussdes da implementacdo dessa politica; Charles
Tesser, médico de familia, professor da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC), uma parceria com a
qual o Ministério da Saide conta na construgao do curso
de Auriculoterapia; Carmen de Simoni, que foi a primeira
coordenadora da politica de PICS em 2006 até 2010.
Esse processo de implementacio da PNPICS
seguiu regras que estdo descritas no proprio texto da
politica, no qual sao referidas as atribui¢oes do governo
federal, estadual e municipal. A PNPICS ¢é uma politica
transversal, contemplada por outras politicas publicas
como a de Promociao de Sadde, de Alimentacao e
Nutri¢ao e a propria PNAB (Politica de Atengao Basica).

Nio existe um programa especifico das PICS, mas elas
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sao consideradas em varias outras politicas, que
fortalecem a implementagao da PNPICS.

Ha alguns anos, as medicinas tradicionais eram
classificadas como alternativas; atualmente, denominam-
se como integrativas e complementares, nao fazendo jus
ao real papel que essas terapias possuem no
desenvolvimento do sistema de sadde brasileiro. Um dos
objetivos do governo Lula I1I ¢ atualizar a politica através
de uma revisao conceitual. O Estado também tem
planejado a politica de PICS como um campo de
ferramentas para o cuidado clinico e estratégico do
cuidado ao longo da vida, incluindo a promogiao de
saide. As PICS sdo relevantes no contexto da saude
mental, cardiovascular, controle da dor, que, por sua vez,
contempla os cuidados paliativos, e na promogao da
saude planetaria, através da proposta inerente das PICS
quanto ao cuidado da satde do meio ambiente.

Quanto a coordenacao nacional das PICS, entende-
se que sempre existiu uma coordena¢ao com autonomia
envolvendo projetos, porém sem uma estrutura no
organograma da gestdo. Atualmente, Marcos Vinicius
Pedrosa coordena a Secretaria de Atencao Primaria a

Saude, enquanto Daniel Amado responde pela Diretoria
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de Departamento e coordenacao do Nucleo Técnico
(grupo de trabalhadores que apoiam as agdes do
Ministério da Satdde e do Departamento na politica). Os
processos de planejamento sio de responsabilidade de
Daniel Amado.

No planejamento, configuram-se as capacitagoes
em PICS, desenvolvidas em Auriculoterapia, que é uma
pratica com a qual se teve uma experiéncia exitosa no
Brasil e constitui-se uma das medicinas tradicionais com
maior alcance no mundo; Fitoterapia, Plantas Medicinais
e Territérios Saudaveis, que constituem outro eixo da
politica; iniciativas com PICS envolvendo saude mental,
dor e cultura de paz. As capacitagoes se destinam aos
profissionais da aten¢do primaria a saude (equipes de
saude da familia; saude bucal e multiprofissionais).

O Ministério da Satude oferece, em plataforma, seis
cursos de PICS de ensino a distancia (EAD), que contam
com mais de 150 mil participantes. A PNPICS conta com
canais nacionais para compartilhamento de informagoes
e experiencias com PICS, para gestores regionais,
universidades e organizacdes de terapeutas PICS. Os

encontros para compartilhamento dessas experiéncias,
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entre os estados brasileiros, ocorrem conforme a
demanda. Nao ha regularidade para essas atividades.

Quanto a ideia do desenvolvimento do Laboratério
de Inovag¢io em Saude em PICS, surge a partir da
aproxima¢ao do Ministério da Sadde com a OPAS. O
Ministério tinha a inten¢do de documentar algumas
experiéncias de exceléncia que pudessem ser utilizadas
pelos municipios. Entdo, em 2020, foram previstos
recursos para essa organizagao internacional, que
implementou a proposta com o Laboratério de Inovagao
em Saude em PICS (LIS-PICS).

Os atributos da PNPICS, conforme a proposta de
Bernardo (2016), foram avaliados de forma positiva pela
gestao nacional. Segundo Marcos Pedrosa, a vantagem
relativa da politica sobre as demais atribuidas ao cuidado,
se refere ao baixo custo de sua implantagao,
independéncia  de  tecnologias e/ou  grandes
investimentos e alcance na promogao de saude.

Quanto aos valores politicos brasileiros, a gestio
classifica a PNPICS como compativel aos wvalores
expressos pelo Sistema Unico de Sadde (SUS) e a ideia da
participagdo popular, visto que foi a propria sociedade

civil organizada, com trabalhadores e gestores
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representativos das trés esferas de governo, que
promoveram sua implementa¢do, com o mesmo arranjo
de governan¢a do Conselho Nacional de Sadde (CNS).
Segundo Marcos Vinicius Pedrosa, a politica dialoga com
outros valores politicos brasileiros, como a racionalidade
que fundamenta a politica a partir de sua legitimidade
social e a integralidade do cuidado, sob aspectos
abordados no Brasil, abrangendo as dimensdes fisica,
psiquica e espiritual de cada paciente e lhe ofertando uma
extensa gama de possibilidades terapéuticas para atingir
esse objetivo.

A complexidade da PNPICS torna dificil sua
implementagdo, pois envolve praticas multidisciplinares,
com diferentes profissionais de saude que normalmente
exercem atividades reguladas nao s6 pelos seus
Conselhos Profissionais, como pelos Conselhos de
Satude. Os Conselhos Profissionais partem de premissas
exclusivamente pelo ato profissional no qual as PICS, na
maioria das vezes, nao sio reconhecidas. Além disso, a
relacdo interprofissional que envolve o exercicio das
PICS gera conflitos nas equipes de saude,
principalmente, com os profissionais que as nao

reconhecem como praticas terapéuticas. A complexidade
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da PNPICS envolve paradigmas de cuidado que vao de
encontro as propostas terapéuticas consolidadas na
Medicina Convencional, envolvendo conceitos do que ¢
ciéncia, do que talvez seja ciéncia e do que nao ¢ ciéncia,
mas que se autoconfigura como sendo uma pratica
integrativa de cuidado, e que pode causar riscos por
envolver conceitos que ndo siao cientificos. Outra
dificuldade a ser destacada na PNPICS é a propria
epistemiologia da ciéncia, envolvendo a racionalidade,
questoes paradigmaticas, até a coordenagao de projetos
de atuacdo com terapeutas de praticas integrativas que
sejam ou nao, profissionais de saude.

Quando se fala de PICS, se fala de praticas
profissionais, no qual se deve considerar a regulacio do
trabalho, que por sua vez envolve a regulacio do
aparelho formador, diretrizes curriculares, distingdes
legais entre curso livre, curso técnico e curso superior e
como o Ministério do Trabalho reconhece essa atividade.

Outra dificuldade na operacionalizagao da PNPICS
¢ a confusdao que permeia o reconhecimento dos saberes
tradicionais das popula¢des brasileiras — como indigenas,
quilombolas, cigana, romani, dos campos, da floresta e

das aguas — como se correspondesse necessariamente, a
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um reconhecimento de novas profissdes. Esta ¢ uma
grande encruzilhada na implementacido da politica.
Existe outra dimensao envolvida pelas PICS, que é
delimitada pelos saberes tradicionais e populares. Dessa
forma, as praticas tradicionais exercidas no Brasil, nao
serdo as mesmas da Russia, China e India; cada lugar tera
um arranjo proprio, condicionado pela educa¢iao popular
em saide. Cada regido reconhecera terapias que
respondam as incertezas causadas pelos sintomas.
Reconhece-se que as PICS oferecem seguranca e
fortaleza as pessoas que passam por experiéncias de
adoecimento, que acarretam sofrimento e sensagao de
desamparo. A gestdo espera que os conhecimentos
tradicionais possam ser consolidados pela construgao de
evidéncias cientificas de ensaios clinicos, de forma a
garantir segurang¢a na promog¢ao das praticas integrativas.
A gestao considera que a PNPICS, nao ¢ facil de
ser analisada, pois se tem indicadores de processo e de
satisfacao, mas nao de impacto; o que dificulta mensurar
sua integralidade. Sabe-se, por exemplo, que as PICS sao
ofertadas em mais de 80% dos municipios brasileiros;
conhece-se o nimero de profissionais capacitados, mas

nao se possui o indicador para avaliar o impacto. A

Vamos Implementar as PICS? Politicas e Oportunidades 98



escolha das praticas que se pretende promover se da
através de uma escolha racional, fundamentada na sua
aplicabilidade, em seu alcance populacional, nos seus
resultados clinicos possiveis. Se existem dados de
profissionais que estao implementando a
Auriculoterapia, sobre a satisfacio dos pacientes com a
aplicacao da técnica, correspondendo a sustentabilidade
da implementacao. Existem pesquisas municipais na qual
se observou redugdo no uso de analgésicos em unidades
de saide que ofertam praticas integrativas, mas sao
observacoes locais.

Quanto a experimentabilidade, a gestio considera
que o acesso ainda ¢ pequeno, considerando que se tem
quatro milhoes de procedimentos de praticas integrativas
por ano, tendo em vista que normalmente, 0 mesmo
paciente realiza mais de um procedimento.

Sobre como foi a traducio da PNPICS para o
contexto brasileiro, a gestao esclarece que as PICS
iniciaram sua histéria no Brasil participando da
reconstru¢ao do modelo de saude publica nacional, visto
que as praticas integrativas comeg¢aram a ser utilizadas na

atencdo primaria a saude, concomitantemente, com a

Vamos Implementar as PICS? Politicas e Oportunidades 99



construcao do SUS, apresentando um alcance inovador
para o cuidado em sadde.

Quanto ao financiamento dessas terapias, a gestao
refere que, na pratica, ele ¢ feito a partir do arcabougo
geral dos recursos da PNAB (Politica Nacional da
Atencdo Basica), apesar das PICS serem também,
estratégias para o cuidado na atencio especializadas. As
equipes que oferecem PICS nao contam com um recurso
financeiro federal especifico para manutencdo dessas
terapias. O financiamento existente se dirige ao
municipio por equipe implantada e pelo alcance de
alguns indicadores, que estio sendo rediscutidos pelo
Ministério da Saude com o intuito de redefinicio nos
proximos meses.

O governo brasileiro nao dispée de nenhum
incentivo financeiro internacional; a gestao destacou que
0 que acontece, na pratica, sao projetos executados pela
OPAS (sede da OMS na América) com financiamento
brasileiro. Através dessa parceria, o Brasil tem trabalhado
em projetos na América Latina e Caribe envolvendo
medicinas tradicionais. Em agosto de 2023, aconteceu a
primeira cipula da OMS sobre o tema, em Nova Deli, da

qual o Brasil também participara. Destaca-se ainda, a
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parceria de projetos que esta se confirmando entre os
BRICS — principalmente, Brasil, India, China e Aftica do
Sul, que sdao nagdes que tém uma histéria importante de
experiéncias com essas terapéuticas. O gestor classifica o
Brasil como uma das grandes liderangas nesse processo
de difusio politica.

O gestor refere que existem parcerias do Ministério
da Satde com institui¢des privadas, que acontecem
através do PROADI — SUS, no qual hospitais privados
de exceléncia, como o Hospital Sirio Libanés, Albert
Einstein, Moinhos de Vento, realizam pesquisas com o
proposito de aprimorar o SUS, com recursos financeiros
advindos da isencdo fiscal promovida pelo governo
federal. Atualmente, a gestdo esta em negociagoes com o
Hospital Moinhos de Vento para implementar pesquisas
envolvendo praticas integrativas. A Fundacao Oswaldo
Cruz (FIOCRUZ), também ¢ citada como uma
importante institui¢do apoiadora do Ministério da Saude,
contribuindo com um grande grupo de pesquisadores,
com uma grande interlocucdo nos territérios brasileiros
e uma importante atuacao no campo da pesquisa.

No contexto federal, os maiores desafios para a

PNPICS representam a constru¢do de um consenso do
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que formara a agenda politica envolvendo as PICS para
os proximos anos, considerando que a PNPICS
completara 18 anos em 2024; além de restricoes
orcamentarias e todo o contexto profissional, como as
formagdes profissionais a regulagdo do trabalho e o

envolvimento interprofissional que envolve as PICS.
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Capitulo 4
Politica Estadual de
Praticas Integrativas ¢
Complementares do Rio
Grande do Sul
(PEPIC/RS)



PEPIC/RS: uma politica que considera a espiritualidade

através da integralidade no cuidado

A Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PNPICS), publicada em
20006, além de reconhecer novas propostas terapéuticas
para os pacientes do sistema de saide publica brasileiro,
reconhece que a descentralizagdo na implementagdo da
politica, contribuiria na sua difusdo (Brasil, 2006; OMS,
2002). Os estados contaram com a liberdade de
implementar suas politicas regionais de PICS, conforme
o contexto e as necessidades de suas sociedades. Em
2013, através da Resolucao 695, foi publicada a Politica
Estadual de Praticas Integrativas e Complementares em
Satude no Rio Grande do Sul, apresentando em seu texto
a espiritualidade como determinante de saude/doenca.

Compreende-se essa conjuntura como uma
dinamica de transferéncia de politicas publicas de uma
organizagao internacional, a OMS, que considera as PICS
como uma estratégia de oferta de saude, primeiramente,
para paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento
(OMS, 2002); para o Brasil, que, por sua vez, entende a
proposta como um meio de exercicio da integralidade no

cuidado em saude; até o contexto local, Rio Grande do
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Sul, que a traduz como uma forma de abordar a
espiritualidade, uma das dimensoes do individuo que
deve ser considerada para um cuidado integral
(PEPIC/RS, 2013).

A forma de implementa¢io da PNPICS (2000),
determinada pelo governo federal foi permitir que os
gestores estaduais adaptassem a politica aos seus
contextos locais, determinando em seu texto que Os
gestores estaduais do SUS sdo responsaveis pela
elaboracao de normas técnicas para inser¢ao das terapias
alternativas na sua rede de saide, bem como a defini¢ao
de recursos orcamentirios e financeiros para a
implementac¢ao da PNPICS (considerando a composi¢ao
tripartite); a promog¢ao de articulagdo intersetorial; a
implementacao de diretrizes da educagdo permanente em
acordo com a realidade local e regional; a defini¢ao de
instrumentos e indicadores para o acompanhamento e
avaliagao do impacto da sua implementagao. Junto com
os municipios, os estados devem apoiar a implantagio e
supervisao das agoes e a vigilancia sanitarias das a¢oes da
PNPIC, além de incentivar estudos de farmacovigilancia

e farmaco-epidemiologia, entre outras. Cabe também ao
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estado a apresentacdo de propostas para a inclusiao das
PICS ao Conselho Estadual de Saude.

Em agosto de 2012, no Rio Grande do Sul, o 1
Seminario Regional Sul de Praticas Integrativas e
Complementares no SUS, promovido pela SES e
Comissao intersetorial de PICS do Conselho Nacional de
Satde, com o apoio da Federagaio dos Municipios e
Conselho Nacional de Secretarios Municipais destaca em
sua Carta de Porto Alegre, a necessidade de garantir o
acesso do usuario do SUS a essas praticas, em todos os
niveis de atencdo e programas de saude. Tal discussao
destacou a relevancia do aporte cientifico e da seguranca
para a utilizacdo dessas terapias, bem como o
reconhecimento de seu uso em outras culturas pelos
resultados alcangados. Esse seminario foi um importante
marco de legitimac¢ao da necessidade de uma Politica
Estadual de PIC e contou com a participagio de
servidores estaduais e municipais de saude, de usuarios
do sistema publico de saude do RS e expressivo numero
de diferentes terapeutas (PEPIC/RS, 2013). Diante
disso, percebe-se o interesse do governo do RS em seguir

um padrio internacional ja aceito na esfera nacional, pelo
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entendimento de participar de uma regido geopolitica
contigua, mais abstrata (Oliveira; Pal, 2018).

Os movimentos populares e¢ as entidades civis
organizadas, em favor de praticas tradicionais de cuidado,
foram fundamentais para fortalecimento da CEPIC
(Comissao de Elaboracao da Politica Estadual de Praticas
Integrativas e  Complementares em  Saude),
movimentando-se ~ de  encontro a  medicina
ocidentalizada, biomédica, compartimentada, que
desconsidera o contexto social, econémico, cultural e
espiritual como determinantes de saide ou adoecimento
(Costa; Costa, 2019; Habimorad; Catarucci, 2020).
Muitos profissionais do governo do estado do RS,
partilhavam da ideia de que a ocidentalizagao da medicina
acarretou o apagamento da medicina tradicional e
desumanizou o cuidado. Isto posto, o resgate de técnicas
de cuidado fundamentadas na cultura e nas tradi¢cdes dos
povos, trouxe para debate também, a humanizacao da
saude (Barros, 2007).

Seguindo o movimento nacional e internacional
pelas praticas de medicina tradicional complementar,
como sao chamadas as PICS na literatura internacional,

o Rio Grande do Sul buscou uma politica pablica para
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valorizagdo das plantas medicinais, através da Lei
Estadual 12.560/2006, que instituiu a Politica
Intersetorial de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (Rio
Grande do Sul, 20006). No seu artigo 4°, item II a lei preve
que ‘para implementar essa politica, ¢ necessario
promover a¢des para o uso da fitoterapia nos servigos
publicos de saide”. Sendo assim, foi implementada a lei
estadual, depois de seis anos de vigéncia e com amplo
respaldo politico, técnico e institucional, em relagiao a
uma das praticas integrativas mais populares no Rio
Grande do Sul, que, segundo dados do Ministério da
Saude (Brasil, 2009) ¢ o estado que mais oferece plantas
medicinais e fitoterapicos em seu sistema de saude
publica. Essa politica foi o resultado do Projeto Plantas
Vivas, empreendido pelo Férum pela Vida da Comissao
de Saide e Meio Ambiente da Assembleia Legislativa, o
qual ja havia originado em 2000, uma primeira iniciativa
de formulacao de uma politica para a area. O movimento
de inser¢ao das plantas medicinais e fitoterapicos no SUS
foi fator de estimulo a institucionalizacao das PICS no
sistema publico de saude do Rio Grande do Sul (RS,
2013). De acordo com Santos e Tesser (2012), a

“tradicionalidade” do uso de plantas medicinais pela
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populagao a coloca como a primeira pratica integrativa a
ser reconhecida para uso na area da saude publica.

A publica¢ao da PNPIC, em 2006, ensejou nao sé
os estados, mas também os municipios a produzirem
suas proprias politicas e diretrizes quanto a oferta e ao
uso das PICS no SUS. Além do Rio Grande do Sul,
estados como Minas Gerais, Santa Catarina, Rio Grande
do Norte e Espirito Santo, acrescentaram novas praticas
além das previstas na politica nacional. Leis e portarias
municipais também foram promulgadas para legitimar
essas praticas terapéuticas (Toniol, 20015). A prefeitura
de Santo Angelo, no interior do Rio Grande do Sul,
instituiu, por meio de decreto de lei, o Programa
Municipal de Terapias Naturais, com o objetivo principal
de implementar, nas suas Unidades Basicas de Saude,
atendimentos de Bioterapia, Bioenergética, Iridologia,
Hipnose, Alfa Terapia, Oligoterapia, Radiestesia, entre
outras (Santo Angelo, 2012).

No Rio Grande do Sul, foram realizados varios
foruns de discussoes das PICS, antes de sua
institucionalizagao. Destacam-se os seminarios anuais de
Saude Holistica da Assembleia Legislativa, em mais de

oito edi¢Oes, que entre conferéncias, palestras, vivéncias
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e debates, reuniram em torno de mil pessoas ao ano,
entre terapeutas e usuarios; com grande diversidade de
propostas. Esses seminarios evidenciaram a importancia
do Legislativo na agenda das politicas publicas
(PEPIC/RS, 2013).

O relato de Rodrigo Toniol, entio aluno de
doutorado, que atuou como observador convidado da
construcao politica e contribuiu com a revisao
bibliografica e estudos cientificos para a comissao de
elaboracao da politica estadual de Praticas Integrativas e
Complementares em Saide (CEPIC), grupo responsavel
pela elaboragao da Politica Estadual de PICS do Rio
Grande do Sul, colabora muito para o entendimento do
ciclo politico, marcado pela pluralidade de agentes

envolvidos e pela diversidade de interesses.

Analise do Ciclo Politico da PEPIC-RS a partir de

Relatos Historicos

A microdinamica das transferéncias, difusao e
circulagdo de politicas publicas, nio sio lineares e
racionais. Existem outros processos envolvidos, pois
muito comumente uma politica tem que ser traduzida, o

que requer sua interpretagdo por quem a estd
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promovendo, recebendo e implementando. De fato, a
transferéncia de politicas sem adaptag¢Ses ¢ um fenémeno
raro. Mesmo nos casos de imposic¢ao institucional como
o das Constitui¢oes Estaduais brasileiras, ha espago para
a interpretacdao das normas (Jakobi, 2009).

Em face a isto, destacam-se os relatos de Toniol
(2015), quando descrevem o inicio do fluxo politico da
PEPIC RS através do interesse do secretario adjunto do
governo do estado do RS, em 2011, ao manifestar a
alguns servidores estaduais, que ja trabalhavam com
PICS, o seu interesse em criar uma politica estadual para
legitimar essas terapias (Terra, 2021).

Em seguimento, montou-se a comissao para
elaboragao da PEPIC-RS. A portaria que instituiu e
nomeou os membros da CEPIC esta registrada com o
numero 201/2012 na Secretaria Estadual da Saidde do
Rio Grande do Sul. Durante 18 meses, quinzenalmente,
a comissao dedicou-se ao debate sobre a viabilidade da
introdugado das terapias no SUS.

Em 2012, diante de uma proposta para uma politica
estadual de PICS, apresentada ao secretirio-adjunto,
pelos empreendedores politicos, Toniol (2015) refere que

o temor principal era por uma reacao opositora do
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Sindicato Médico do Rio Grande do Sul (SIMERS),
registrada em programas de radio, televisdo e jornais,
referindo que “medicina é uma s6 e s6 se faz com
médicos”; e pela agao civil que impetrou contra a Unido
pela oficializagao da oferta de PICS no SUS. O Conselho
Estadual de Sadde, instancia pela qual a politica
necessariamente teria que passar para ser instituida, era
considerado como uma das resisténcias a ser enfrentada
pelos membros da CEPIC.

Diante desse temor pelo impacto que as
resisténcias poderiam causar no andamento da PEPICS-
RS, o observador da CEPIC descreve que o secretario
adjunto optou pela discricio da comissiao referente a
quais praticas seriam contempladas na politica e
convidou Rafael Morosini, um especialista juridico para
participar da constru¢ao da politica, que concordou com
a proposta feita pelo secretario-adjunto. O novo membro
da CEPIC era funcionario da Fundacio Estadual de
Producio e Pesquisa em Sadde e advogado responsavel
pela defesa de uma institui¢ao de ensino de naturopatia
num processo movido pelo SIMERS, contra o exercicio
“de medicina nao convencional” por terapeutas

holisticos. Morosini foi um dos think-tanks (um
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profissional especialista que atuou no aconselhamento
politico) que os policy makers (elaboradores da PEPIC-RS)
puderam contar.

A CEPIC, no inicio desse processo politico, nao
deliberou sobre quais profissdes seriam reconhecidas
para atuar em terapias integrativas, referenciando aos
municipios tal decisio. A ideia era que o estado se
manifestasse sobre isso, depois que a politica ja estivesse
publicada. Essa recomendacdo pautou o paradigma de
trabalho da CEPIC. A PNPICS foi entao, traduzida para
a realidade do RS, respeitando os contextos distintos para
que pudesse ser aceita por grupos heterogéneos,
configurando-se assim, uma estratégia para persuadir
grupos especificos.

A comissao decidiu por comegar fazendo um
diagnoéstico  situacional, escutando a sociedade e
identificando quais PICS estavam sendo utilizadas no
estado, para dar suporte ao que ja existia, seguindo a
mesma linha de trabalho do grupo de técnicos
responsaveis pela elaboragao da PNPICS. Para tanto foi
criado um questionario como instrumento de pesquisa,
que foi enviado aos municipios do estado do RS para

identificar todos os servicos publicos utilizadores de
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PICS no processo terapéutico; os profissionais na
atencdo basica praticantes de PICS e se eram capacitados;
e se o municipio possufa alguma lei ou ato administrativo
de reconhecimento das PICS.

De todos os questionarios enviados, apenas 26%
retornaram, mantendo-se assim, o desconhecimento do
estado sobre o uso das terapias complementares em 74%
dos municipios do RS. Dos dados conseguidos, 27% das
cidades afirmaram utilizar as terapias complementares no
SUS; enquanto 9% responderam que contavam com
profissionais habilitados nessas praticas, e que, por vezes,
realizavam algum procedimento nas unidades de saude.
Os gestores de 64% dos municipios afirmaram nao haver
atendimento com terapias alternativas / complementares.

As perguntas abertas do instrumento de pesquisa
revelaram algo pouco pontuado pelos textos das politicas
de PICS e pelas pesquisas dedicadas ao assunto. A
maioria das terapias nas unidades do SUS nao estavam
contempladas dentre as praticas reconhecidas pela
politica nacional. Isso significa que o servigo publico do
RS estava oferecendo mais terapias
alternativas/complementares do que praticas integrativas

complementares. Entre as terapias declaradas pelos
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municipios do RS como procedimentos de satude, vinte e
trés nao estavam descritas na Politica Nacional de PICS;
eram elas: Terapia Floral, Reiki, Massoterapia, Auto-
Massagem, Tai Chi Chuan, Lian Gong, Lien Chi, Tui Na,
Shantala, Yoga, Shiatsu, Chi Gong, Quiropraxia,
Meditacao, Terapia Comunitaria, Deeksha, Hipnose,
Auriculoterapia, Cromoterapia, Medicina Ayurvédica,
Reflexologia, Terapias com Oleos e Numerologia.

O questionario enviado aos municipios nao
avaliava o interesse dos gestores pelas praticas, contudo,
muitos retornaram com bilhetes ou e-mails com essa
demanda. As solicitacGes nao se referiam as praticas
reconhecidas como PICS pela PNPICS de 2006, mas as
terapias alternativas/complementares como o Reiki ¢ a
pratica do benzimento. Entre os 15 encaminhamentos
registrados com essa demanda, cinco deles mencionaram
o Reiki, enquanto os 10 restantes, referiram-se ao
reconhecimento das benzedeiras como  pratica
integrativa de saide. A demanda por benzedeiras incitou
a discussao da CEPIC sobre os possiveis vinculos da
PEPIC com questoes de espiritualidade e saide (em

2012, a atuacdo da benzedeira foi reconhecida como

PICS em dois municipios do Parana — Rebougas e Sao
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Joao do Triunfo), através da ac¢do do Movimento
Aprendizes da Sabedoria, que defende os direitos dos
detentores de oficios tradicionais de cura. O
reconhecimento se fez por decretos municipais e
possibilitou que as benzedeiras buscassem sua inser¢ao
no SUS como agentes comunitarios de saude). Easton
(1957), propunha que podemos entender a vida politica,
tentando compreendé-la como um sistema, analisando
cada um de seus aspectos: funcionamento das
instituicoes (partidos politicos, grupos de interesse,
governo, eleicbes); estudo da natureza e das
consequéncias das praticas politicas e por fim, a analise
da estrutura dentro das quais essas praticas acontecem. O
autor ressaltou a existéncia das “variantes externas’,
afirmando que a maioria das mudancas dentro de um
sistema acontece pela influéncia dessas variantes que se
referem ao contexto em que a agao politica acontece.
Essas variantes, denominadas como znputs, apresentaram
a CEPIC a necessidade de uma discussao sobre
espiritualidade, como forma de responder a essa
demanda.

A Secretaria de Satde Estadual constata que as

PICS ja eram utilizadas no estado. A maioria dos
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terapeutas que as utilizavam eram enfermeiros, técnicos
e médicos com  capacitagdes em  terapias
complementares, mas que estavam lotados em outras
fungoes. O registro desses atendimentos no sistema de
gerenciamento do SUS era feito como consulta clinica,
educacgiao em saiude ou praticas corporais.

Para a CEPIC essa constataciao foi uma evidéncia
da necessidade urgente dos municipios por uma politica
capaz de regulamentar as praticas terapéuticas e regula-
las para que pudessem ser efetivamente incorporadas nos
atendimentos de saude. Tal demanda considera a
demarcacao dos limites entre o que continuara sendo
uma terapia alternativa, do que passara a ser considerado
como uma Pratica Integrativa Complementar em Saude.

A decisao sobre cada uma das terapias abrangeu
uma ou mais das reunides que estavam sendo realizadas
quinzenalmente pelos membros da CEPIC, além de ser
levada a uma reuniao ampliada, com a participacao de
servidores das dezenove coordenadorias regionais de
saude (as coordenadorias regionais de saide sao a
principal instancia de contato entre a SES e as secretarias
municipais de saude. No Rio Grande do Sul sio 19

coordenadorias, que congregam entre sete e 62 cidades
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cada). A comissao avaliou a inclusao de outras praticas
terapéuticas nos espagos do servico publico de saude do
RS, pela sua capacidade de contemplar a integralidade do
cuidado. Foram elevadas a categoria de PICS as terapias
alternativas/complementares que abordavam o processo
saude/doenca considerando a relagio entre corpo, mente
e espirito.

A comissao baseou-se em trés critérios para a
institucionalizacdo ~ das  terapias  alternativas /
complementares no SUS: (1) precedéncia em
atendimentos na rede publica de satude; (2) existéncia de
associagdo profissional organizada; (3) afinidade das
caracteristicas da terapéutica com o principio da
integralidade (holismo).

A determinagdo sobre a pratica terapéutica estar
inserida no contexto dos servicos publicos como
primeiro critério para ser considerada uma PICS, reforca
a primeira preocupacao da CEPIC, em regulamentar e
regular as terapias que estavam sendo utilizadas no SUS.
Essa informac¢ao sobre as referidas terapias, chegou a
CEPIC, através das respostas aos questionarios enviados

a0s gestores municipais.
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O segundo critério, que considera as praticas que
estejam vinculadas a associagdes profissionais, foi o
recurso encontrado pela comissao para que, inicialmente,
o estado ndo tivesse que estabelecer os parametros
normativos para realizaciao das PICS.

Quanto ao terceiro critério, a abordagem holistica
que fundamenta o cuidado na integralidade de cada
paciente em todos os seus contextos: fisico, mental,
emocional, social, ambiental e espiritual (Rio Grande do
Sul, 2013).

Na versao final do texto da PEPIC, a CEPIC
referendou, além das praticas terapéuticas
legitimadas/reguladas pela Politica Nacional de PICs,
outras seis: Terapia Floral, Reiki, Praticas Corporais
Integrativas, Terapias Manuais e Manipulativas
(Massoterapia, Osteopatia e Quiropraxia), Terapia
Comunitaria e Dietoterapia. Dessa forma, as terapias que
nao estiverem descritas em politicas de PICS sao
consideradas procedimentos ilegais nos espagos de satde
publica.

A observacao da dinamica da CEPIC demonstra
que outros critérios participaram dessa classificagao. A

disponibilidade de profissionais capacitados na rede de
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aten¢do naquele momento foi considerada no
reconhecimento de uma pratica terapéutica. Por
exemplo, o Reiki e a Cromoterapia contemplam a
integralidade do cuidado, entretanto a cromoterapia nao
foi oficializada por nao dispor de nimero significativo de
servidores capacitados. Além disso, cinco membros da
CEPIC eram reikianos; essa proximidade dos técnicos da
comissao com as terapias introduzidas pela PEPIC pode
ser eclencada como um fator determinante para o
reconhecimento das praticas que o estado do Rio Grande
do Sul classificou como PICS. Entre os integrantes da
CEPIC, além dos reikianos, havia terapeutas florais,
mestres em praticas corporais e especialistas em terapias
manuais (Massoterapia, Osteopatia e Quiropraxia), todas
essas praticas foram legitimadas pela PEPIC.

Outro acontecimento que pode ser considerado
emblematico na histéria da construcao da PEPIC é o
Encontro Holistico Brasileiro, realizado em Porto
Alegre, capital do Rio Grande do Sul, em 2005, sediado
na Assembleia Legislativa do Estado do Rio Grande do
Sul, e contando com a Frente Parlamentar Mista de
Praticas Integrativas em Saidde como seu principal

divulgador. Esses eventos se tornaram um espaco
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importante para que os agentes de transferéncia
pudessem ampliar sua atuacdo aspirando alcangar um
maior impacto (Porto de Oliveira, 2017).

A Frente Parlamentar Mista de Praticas Integrativas
em Saude, também conhecida como Frente Holistica,
conta com parlamentares do Congresso Nacional que
defendem as PICS e sua implementagao no SUS, além de
apoiar o desenvolvimento de pesquisas sobre o assunto
e a regulamentacio da profissio de terapeutas
integrativos. No encontro, as universidades federais tém
estandes permanentes para apresentar suas experiéncias
com PICS (pesquisas, projetos de extensido, disciplinas
obrigatérias/optativas da graduacdo e pos-graduagio na
area de PICS). Questoes sobre financiamento de
pesquisas e eventos cientificos para discussao dessas
praticas também siao destacados nesse evento.

Na fase de conclusao da PEPIC, em setembro de
2013, o assunto espiritualidade, que rondou todo o
periodo de sua formulacdo, mas que foi legitimado
mediante a demanda trazida pelos municipios quanto ao
reconhecimento do oficio das benzedeiras, comeca a ser
discutido na CEPIC com vistas em sua fundamentacio

teorico-cientifica. Dessa forma, a especialista em
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espiritualidade, Raquel Panzini, entdo funcionaria da
Secretaria Estadual de Saude, doutora em Ciéncias
Médicas e especialista em psiquiatria pela Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, foi convidada pelo
secretario adjunto da Satde do Estado para expor os
instrumentos por ela validados e os resultados de diversas
pesquisas médicas, que demonstram a existéncia de
correlacbes entre espiritualidade e saude, no qual a
espiritualidade se enquadraria na area de promogao de
saude.

O trabalho da CEPIC foi marcado por uma rede de
aliados, estrategicamente escolhidos para incorporar a
causa com a importancia necessaria naquele momento.

A oficializagio  das  terapias alternativas /
complementares pelo Estado torna a deliberagio
sobre a legitimidade dessas praticas nio um ato
oficialmente técnico, mas oficiosamente politico a
atuacido do Estado como nova instancia de articulacio
dos sujeitos, discursos e praticas associados as terapias
alternativas/complementates que, por sua vez, a partir
das politicas de PICS, passaram a estar implicados em

processos de legitimacgdo, regulacdo e, num sentido
amplo, de oficializacdo (PEPIC, 2013).

Por fim, as conferéncias Estadual de Saude e
conferéncias setoriais como a de Vigilancia Sanitaria, a de
Assisténcia Farmacéutica e a de Ciéncia, Tecnologia e

Inovacao em Saude, recomendaram a adog¢ao de praticas
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integrativas e complementares como a Homeopatia,
Fitoterapia, Acupuntura, Terapia Floral, Reiki, Terapias
Manuais e Manipulativas (Massoterapia, Osteopatia €
Quiropraxia) Musicoterapia, Cromoterapia, praticas
corporais integrativas (Yoga, Tai Chi Chuan, Qi Gong e
outras  praticas  corporais  tradicionais), Terapia
Comunitaria, Dietoterapia, Medicina ~ Ayurvédica,
Meditagao, Cromoterapia, Musicoterapia, Aromaterapia e
Geoterapia, no Sistema Unico de Sadde do Rio Grande do
Sul, como mostram seus relatorios (PEPIC/RS, 2013).

A implementacio da Politica de Praticas
Integrativas e Complementares do RS, a PEPIC/RS, tem
se realizado de forma crescente, segundo dados do
Ministério da Saude de 2020. Entretanto, na analise de
informagoes de 2019 publicadas pela Secretaria de Satde
do Estado do Rio Grande do Sul em compara¢iao com as
do Ministério da Saude, observa-se que dos 497
municipios do estado, 71,8% oferecem PICS (Brasil,
2020), mas das 2.586 unidades basicas de satde do Rio
Grande do Sul (RS, 2019), apenas 39,75% registram o
uso dessas praticas terapéuticas (Brasil, 2020). O RS tem
uma consideravel abrangéncia de municipios que

aderiram a  PNPIC, porém, o numero de
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estabelecimentos de Atencdo Primaria a Saude que
trabalham  com as  Praticas  Integrativas e
Complementares em Sadde, ainda pode expandir-se
quando comparado com outros estados como Santa
Catarina, que também se localiza na regiao Sul do pais e
apresenta uma cobertura de 48,95% de suas Unidades
Basicas de Saude com PICS (Brasil, 2020).

A implementagao da PEPIC nos municipios do Rio
Grande do Sul depende do estudo dos desafios
enfrentados na transferéncia de uma politica publica que
surgiu de uma proposta externa, oriunda da Declaracdo
de Alma-Ata, em 1978 e a sua traducao aos diferentes

contextos do estado do RS.

Analise do Ciclo Politico e Mecanismos de Difusao
Politica da PEPIC-RS

Quanto a PEPIC-RS, pode-se destacar, baseado
nos relatos historicos da CEPIC, que no momento da
publicacao da PNPICS, ja fulguravam no RS varios
praticantes de terapias tradicionais. O RS concentra 18%
dos idosos do pafs, segundo dados do IBGE,
consequentemente, apresenta grande prevaléncia de

doencas cronicas, para as quais as PICS se voltam,
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principalmente para diminuir o uso excessivo de
medicagoes (Contatore, 2015).

O interesse  por  praticas de  cuidado
complementares a biomedicina, ¢é naturalmente
despertado em uma populacao marcada pela tradi¢ao no
uso de plantas medicinais (Brasil, 2009).

Durante a formacao da comissdo estadual de
elaboracao da politica estadual de praticas integrativas e
complementares em saude, os participantes foram
atentamente elencados sob a fundamentacao de suas
experiéncias com as referidas praticas, o que incentivou
o empenho de seus integrantes para a institucionaliza¢ao
da PEPIC. Além das suas atuagdes profissionais, os
colaboradores eleitos, atuavam também no contexto de
sustentacao da defesa das terapias tradicionais.

Dentre eles, destaca-se Rafael Morosini, advogado,
funcionario publico estadual, com experiéncia em defesa
juridica de instituicdo relacionada a terapias nao
convencionais; Rodrigo Toniol, cientista social, mestre
em Antropologia Social e entdo doutorando em
Antropologia Social pela UFRGS, participou da CEPIC
como observador convidado e colaborou com a revisao

bibliografica da politica estadual, bem como, importante
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pesquisa de campo e descri¢ao de relatos de pacientes e
praticantes de terapias tradicionais de diferentes
municipios do RS; Raquel Panzini, médica psiquiatra,
funcionaria publica estadual, pesquisadora sobre o
envolvimento da espiritualidade nos processos de saude-
doenca. Estes trés atores configuraram como os think-
thanks da CEPIC, ou seja, especialistas em diferentes
areas, que atuavam junto a CEPIC para aconselhamento
de estratégias e fundamentacao teorica para a justificagao
da PEPIC-RS.

Outro ponto de grande relevancia a ser
considerado na analise da PEPIC-RS, referido por Terra
(2021) ¢é o fato do modelo eleitoral brasileiro, com
eleicoes estaduais a cada quatro anos, fazer com que as
prioridades sofram grande influéncia politico-eleitoral, a
ponto de comprometer até mesmo agoes que ja tenham
forte sustentagdo técnica e apoio social. Foi o que
aconteceu com a PEPIC-RS, que havia sido aprovada no
Conselho Nacional de Saude, contudo, na mudanca de
gestao de 2013 para 2014 sofreu o risco de nao alcangar
continuidade. Diante disso, o fato da CEPIC contar com
um agente politico foi decisivo para a sobrevivéncia da

politica, ao coloca-la para avaliacgio da Comissao
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Intergestores Bipartite (CIB) antes do momento de
transi¢ao. Com a aprovagao do CNS e da CIB a politica
estadual de PICS se manteve no governo seguinte.

Importante identificar os mecanismos de difusio
politica adotados na implementacao da PEPIC-RS como
método de identificacdio de possiveis entraves a este
processo. A partir dos dados da revisao bibliografica,
nenhum estudo determinou estes obstaculos através do
uso ou niao de mecanismos de difusdo politica.

Na elaboragao da PEPIC, observa-se a importancia
do Congresso Holistico Brasileiro, sediado anualmente
em Porto Alegre, criado e mantido pelo trabalho da
Frente Parlamentar Mista de PICS. Destacado meio de
disseminagao discursiva, oferece apoio e visibilidade aos
agentes de transferéncia  politica, através da
demonstragdio de suas experiéncias, resultado de
pesquisas e  disponibilizando ao  publico a
experimentagdo da agdo terapéutica das praticas
tradicionais utilizadas.

Quanto a formagio de padrées, desenvolvida
através da regulacio do trabalho realizado com as
terapias tradicionais, nao foi a primeira preocupag¢ao da

PEPIC-RS. Isso se evidencia nos relatos de que a CEPIC
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procurou reconhecer primeiramente as terapias que ja
estavam sendo realizadas no Estado, aproveitando a
mao-de-obra disponivel no sistema.

A fungdo coordenativa dessas praticas, como no
caso da PNPICS, s6 foi possivel a partir de 2017, quando
foi disponibilizado no E-SUS (prontuario eletronico),
codigos de registro para as PICS. Mesmo assim, esses
dados evidenciam apenas as praticas que estao sendo
realizadas, quem as realiza e a quantos pacientes estao
sendo disponibilizadas. O monitoramento das PICS, nao
contempla a¢des de regulacio do trabalho e/ou vigilancia
sanitaria (Site SES-RS).

A assisténcia técnica vem acontecendo a partir de
capacitagoes ofertadas aos servidores federais, estaduais
e municipais. Entretanto, os profissionais nao contam
com o apoio técnico no decorrer de suas praticas, nem
quanto a manutencdo dos insumos utilizados nas
terapias.

Quanto ao aporte financeiro, a PEPIC-RS nio faz
referéncias ao orcamento para financiar as praticas
integrativas e complementares em saide. Os municipios
que implantaram as PICS no RS, o fizeram com recursos

proprios e alguns promulgaram projetos-de-lei para
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reconhecimento de terapias complementares antes
mesmo da publicacio da PEPIC-RS, como foi o caso de
Santo Angelo (Santo Angelo, 2012). Entretanto, em 13
de marco de 2023, o governo estadual do RS publicou a
PORTARIA SES N° 360/2023, que define os critérios
de habilitacio e a forma de distribuicio do recurso
financeiro do Programa Estadual de Incentivos para a
Atencao Primaria a Saude (PIAPS), instituido pelo
Decreto Estadual n® 56.061, 29 de agosto de 2021. Neste
plano de incentivos financeiros, as atividades individuais
e coletivas de PICS sao apresentadas como um dos
indicadores de pagamento por desempenho para o ano
de 2023. Para receber este incentivo os municipios terao
como meta a oferta de procedimentos com PICS em no

minimo 25% de suas unidades basicas de satude.

A PEPIC-RS na Percepgao da Atual Gestao Estadual da
Politica de Praticas Integrativas e Complementares em
Saude do RS

A PEPIC-RS ¢ gerenciada pelo departamento de
atenc¢do primaria e politicas de saude, dentro da divisao
de politicas transversais. Alpheu Ferreira do Amaral

Junior, atua como especialista em satde na Secretaria
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Estadual de Satde, na area técnica da politica estadual de
PICS e participa da gestdo ha cinco anos, portanto,
metade do tempo desde a institucionalizacio da PEPIC-
RS. O cargo de coordenacio de politicas foi instituido em
2019, perdurando até 2020, quando foi criada uma chefia
de divisao de politicas transversais, que conta com
servidores estaduais.

Para a gestao, a PEPIC-RS nao apresenta vantagens
sobre outras politicas, quando analisada sob a formatacao
de uma linha de cuidado e de uma rede de assisténcia. Por
exemplo, para o cuidado da saude mental, existiu um
incentivo financeiro para que se instituisse uma rede
substitutiva do modelo anterior centrado no atendimento
hospitalar. Enquanto as PICS, nao contaram com esse
investimento nem em contexto nacional, nem estadual.

A politica de PICS demonstra sua adequagao aos
valores politicos estaduais, quando apresenta um
planejamento de incentivo financeiro para seus
municipios que ofertam essas praticas em sua rotina de
atendimentos. O RS nao tem como caracteristica ter
estabelecimentos proprios de sadde. Por outro lado, a
Secretaria Estadual de Saude (SES) complementa os

recursos destinados aos municipios com verbas
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estaduais, através do PIAPS (Programa de Incentivo a
Aten¢ao Primaria a Saude), que prevé um indicador
relativo a oferta de PICS pelos municipios. De uma
forma muito similar ao modelo como se instituiu as
demais politicas que ja estao bem consolidadas, o Estado
faz a manutencio da oferta de um recurso maior, desde
que o gestor municipal se adeque ao direcionamento que
se quer dar para a saude. Dessa forma, os municipios
movimentam-se para manter o incentivo estadual,
através da meta de 25% das unidades basicas municipais
com oferta de PICS, que foi instituida pela portaria SES
n°® 360/2023. Tal estratégia de promocao das PICS, é
registrada apenas no RS.

A implantagao da PEPIC-RS encontra dificuldades
principalmente pela necessidade de profissionais
capacitados, seguida pelo gerenciamento do processo de
trabalho, que acontece alicercado em indicadores de
producao (nimero de pré-natal, coleta de cito-patologico
de colo uterino, vacinas, entre outros). A gestio percebe
que diante da disponibilidade de profissionais com
capacitagao, que dispdem de algum grau de autonomia
para organizar sua agenda e o seu processo de trabalho,

a oferta das PICS acaba se efetivando.
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Quanto ao monitoramento do trabalho dos
profissionais capacitados, o processo se da pelo numero
de procedimentos ofertados e nao especificamente pela
produtividade desses profissionais individualmente. Os
profissionais com dificuldades para implementar uma
pratica, nao sao rastreados pelo Estado, se nao for uma
demanda trazida pela sua coordenadoria. O
monitoramento, atualmente, esta voltado para o
indicador do PIAPS (Programa Estadual de Incentivo a
Atencao Primaria a Saude), ou seja, o numero de equipes
que ofertam PICS e quais sio as equipes de cada
municipio.

A falta de metodologia para avaliar o impacto de
uma politica, inviabiliza a avaliagdo de resultados da
PEPIC-RS, contudo, existem relatos de casos de
experiéncias consideravelmente positivas com as PICS,
mas ainda nao se tem como mensurar o impacto desta
constatagao. Entretanto, o que a gestio destaca ¢é a
melhoria na qualidade do cuidado ofertado ao paciente.
Visto que o atendimento com qualquer uma das PICS
regulamentadas no SUS, acontece a partir do toque no
paciente, de uma conversa um pouco mais demorada

para tentar perceber suas necessidades; o que acontece
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rotineiramente, mas, por vezes, sem a qualidade
esperada. Dessa forma, ¢ uma oportunidade para o
profissional de saude qualificar a aten¢ao no cuidado.

As PICS institucionalizadas pelo RS também sao
consideradas pela gestio como faceis de serem
experimentadas, determinando a  facilidade de
experimentagao da politica. Com um profissional
qualificado em PICS em qualquer ponto de atengao da
rede publica, € o suficiente para fazer a politica acontecer.
Nao ¢ preciso de normativa municipal para se realizar um
procedimento com as praticas integrativas, o que se
precisa é fundamentalmente o profissional, que ele tenha
autonomia para julgar a indica¢ao de uma pratica e que
sua agenda de trabalhos permita a realiza¢ao, pois, nao
raro a gestao cobra rigidas metas dos profissionais e se
nao tiver uma margem de flexibilizacdo, isso acaba
afetando a oferta das PICS.

Quanto a gestao nacional, a coordenagao estadual
das PICS observa que existiram momentos de maior
aproximagcao, principalmente no periodo de 2016 a 2018.
Contudo, no dltimo governo houve algumas mudangas e
aconteceram poucos encontros com 0s gestores

estaduais e a gestao nacional. O gestor destaca a
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colaboracao da FIOCRUZ, que por meio do
OBSERVAPICS tem auxiliado os gestores estaduais.
Atualmente nao se tem mais uma figura de coordenacio
nacional das PICS. Assim, o modelo de organizacio do
ministério ¢ muito parecido com o estadual, que conta
com pessoas de referéncia para as PICS, mas nao dispoe
de uma coordenacio geral.

As politicas estaduais de PICS também nao contam
com um financiamento nacional para as praticas
integrativas. Existe um indicador que beneficia quem
disponibiliza PICS em seus servigos de saide. Da mesma
forma do estado do RS, é uma forma de direcionar os
estados para essa nova perspectiva de cuidado. Ja o
financiamento oferece recursos para promover a
equidade entre os estados, favorecendo os que
apresentam menos oferta dessas terapias para que
possam se equiparar aos demais estados.

Dentre as institui¢cdes elencadas pela gestao, as que
mais contribuem com a coordenacao da PEPIC-RS sio
a FIOCRUZ, através do OBSERVAPICS, CABSIN
(Consorcio  Académico de Saude Integrativa),
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS),
que tem o programa de extensao Sustenta PICS, LABESI
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Conexao Sul (Laboratério de Medicina e Saude
Integrativa), Universidade Federal das Ciéncias da Sadde
de Porto Alegre (UFCSPA), Universidade Federal da
Fronteira Sul (UFFS) e Universidade Federal de Rio
Grande (FURG), que tem uma pesquisa em conjunto,
avaliando o impacto das PICS na economia da rede de
saude. O estado conta também com a cooperagao técnica
da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP),
que esta com um projeto de pesquisa em seis regioes
metropolitanas do Brasil.

A historia de construcao da PEPIC-RS demonstra,
ainda, a aceitabilidade popular que as terapias
complementares tiveram no RS, pois a PNPICS,
inicialmente, propos seis PICS e a PEPIC-RS, que
completa dez anos em 2023, foi construida com a oferta
de 13 PICS. No momento o estado conta com 27 praticas
reconhecidas, gerando 37 tipos de procedimentos. A
Fitoterapia é a que mais se destaca no RS, com grande
aceitabilidade pela populagao, principalmente na regiao
de Nova Petropolis, que faz parte da quinta

coordenadoria do estado.
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O estado mantém um vinculo de contato com as
coordenadorias* das quais ¢é referéncia, enquanto os
gestores municipais, por sua vez, se referem as
coordenadorias regionais. Sao realizadas trés reunides
por ano para se discutir um planejamento anual das PICS,
um segundo encontro para avaliagdo do processo e por
fim, um encontro no final do ano para avaliar quais metas
foram alcan¢adas. Mas quando necessario, diante de uma
demanda extra, o Estado reine-se com a coordenadoria
e o municipio em questao.

As principais fragilidades destacadas pelo gestor
estadual quanto a implementagdo homogénea da
PEPICS-RS ¢ o fato dela nao ter seguido o mesmo fluxo
das demais politicas que foram instituidas na primeira
década dos anos 2000, com um modelo de cuidado e uma
previsao or¢amentaria. Sendo assim, o estado manteve a
postura da gestdo nacional e municipal, atribuindo a
responsabilidade pela institucionalizagio das PICS a
vontade de dois atores: o ator profissional de saude e o

ator usuario de saude. Esse contexto fragiliza a politica.

4 Cootdenadoria de saude ¢é responsavel pela coordenacio,
articulagdo e organizacio do sistema de saude loco-regional. O Rio
Grande do Sul tem 18 coordenadorias de sadde (Disponivel em:
www.saude.rs.gov.br)
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Além disso, o estado obsetrva um movimento de
resisténcia as PICS nos momentos de reconhecimento de
novas praticas, devido, provavelmente, a falta de
conhecimento sobre o assunto. O fato das terapias
reconhecerem a existéncia de um corpo fisico, um corpo
espiritual, que trata mais do contexto de saide mental, do
que de religido; e de um corpo energético, assusta 0s
profissionais de saude, os usuarios do SUS e os gestores
a primeira vista. Outra fragilidade elencada foi a
dificuldade de produgao cientifica no paradigma
cartesiano de produzir conhecimento cientifico, pois nao
ha metodologia capaz de entender o funcionamento do
Reiki. Fica dificil defender uma nova proposta de
cuidado, cujos métodos nao podem ser mensurados. Isso
fragiliza a politica frente ao movimento negacionista. A
estratégia dos apoiadores das PICS foi investir em
estudos que produzissem evidéncias cientificas sobre os
resultados terapéuticos das PICS.

A peculiaridade do momento atual da PEPIC-RS
refere-se aos conselhos profissionais, que no inicio da
histéria politica das praticas integrativas no estado,
constituitam um movimento de forte resisténcia 2

difusao das PICS. Atualmente, o que a gestao
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contextualiza ¢ um movimento progressista desses
conselhos, que reivindicam o reconhecimento
profissional para o exercicio das terapias integrativas. O
Conselho de Odontologia, por exemplo, organizou um
forte movimento para alcangar esse reconhecimento, nao
s6 para o exercicio no sistema publico de satde, mas
também no privado. Assim, os conselhos profissionais
da area da saide vislumbram a regulamentacio da
categoria profissional para que tenham acesso a essa

outra area do mercado de trabalho.
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Foram abordados aspectos politicos relacionados
as Praticas Integrativas e Complementares em Sadde
(PICS), entendidas internacionalmente como praticas e
produtos de cuidados nio inseridos na medicina
convencional ou Biomedicina. O foco recai nos desafios
relacionados a difusdao internacional de tais praticas em
termos de politicas publicas, identificando os desafios
presentes nos trés diferentes niveis:  internacional,
nacional e estadual, focando no Brasil e no estado do Rio
Grande do Sul.

As PICS adquirem legitimidade e passam a ser
discutidas no contexto internacional, em um momento
de construcao do que seria um sistema de saide, que
abordasse a universalidade (saude para todos), uma
premissa da OMS; e a integralidade no cuidado,
considerada no Brasil além dos parametros do
diagnoéstico, da reabilitagio e da readaptagio do
individuo, mas contemplando-o também, como um ser
humano inserido em um contexto social, familiar e
cultural determinantes de sua saide ou adoecimento.

Trata-se, assim, de uma conjuntura desenhada pela
Organizacao Mundial de Saude (OMS), no cenario da

primeira Conferéncia Internacional sobre Cuidados
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Primarios de Saude, em Alma-Ata, em 1978, com vistas
a diminuir o hiato existente entre os estados de saude de
paises desenvolvidos ¢ em desenvolvimento e assim,
promover o desenvolvimento social e econémico,
contribuindo para a paz mundial. Dessa forma,
experiéncias em saude, fundamentadas em outras
racionalidades® médicas, que estavam sendo utilizadas na
Asia, Américas e Africa — diferentes da Biomedicina —
foram consideradas por esta organizacao internacional
como estratégias de melhoria nas condi¢oes de saude, em
primeiro momento, dos paises subdesenvolvidos e em
desenvolvimento (OMS, 2002).

Reconhecendo o papel da OMS como uma
organizagao internacional governamental de carater
técnico, com 194 Estados-membros e que atua desde
1948 com significativo papel no contexto da governanga
global da area da saide, a pesquisa qualitativa se amparou
teoricamente nos pressupostos de difusio politica

internacional. O conceito busca explicar fenémenos

5 Racionalidade Médica, foi um conceito criado pela socidloga
Madel Luz, referindo-se a todo sistema médico complexo
construido sobre seis dimensdes: uma morfologia humana, uma
dinamica vital, uma doutrina médica (o que ¢ doenca e o que ¢é
saude), um sistema diagndstico, uma cosmologia e um sistema
terapéutico (Luz, 1993).
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relacionados a politicas de uma esfera (instituicao,
governo ou periodo especifico), que sio transferidas —

integralmente ou com adaptacbes — para arranjos
administrativos ou institui¢oes de outro periodo ou lugar.
Como, praticamente, nenhum pais pode se isolar, a

interacdo promovida no ambiente das organizagoes
internacionais — especialmente daquelas em que ¢

membro — as decisGes tomadas na esfera internacional
passam a exercer influéncia e poder sobre decisGes do
ambiente doméstico (Dolowitz; Marsh, 1996; 2000).

A propagacao de politicas foi se intensificando e,
atualmente, esse fluxo vai acontecendo naturalmente,
conectando as politicas domésticas as internacionais
através da transferéncia, difusio ou circulacio de
politicas (Oliveira; Pal, 2018). Ha um consenso na
literatura quanto a sistematiza¢ao deste processo através
do aprendizado, da coercio, da emulacio e da
competicao (Simon, 2008; Graham; Schipan; Volden,
2013). A disseminagao discursiva, a formagao de padrdes,
a fun¢do coordenativa, a assisténcia técnica e o apoio
financeiro (Jakobi, 2009) também foram destacados na

caracterizacao da difusdo politica.
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A partir do pressuposto de que as organizagoes
internacionais  governamentais possuem  diversos
mecanismos de interface com as politicas domésticas dos
paises — especialmente considerando os mecanismos de
difusdo politica utilizados — a pesquisa também se inspira
metodologicamente na proposta de Robert Putnam
(2010), quanto a légica dos jogos de dois niveis. Buscou-
se isolar instituicOes estatais domésticas responsaveis
pelo processo de implementa¢ao da politica de praticas
integrativas tanto no Brasil (Departamento de Gestao do
Cuidado Integral, vinculado a Secretaria de Atengao
Primaria a Saide, do Ministério da Saude); quanto na
esfera estadual no caso, do estado do Rio Grande do Sul
(Departamento  de Atencdo Primaria e Politicas
Transversais, uma divisao da Secretaria de Saude do
Estado do RS) com vistas a identificar em que medida
tais mecanismos contribuem ou, de certa forma, sio
adaptados pelas instancias decisorias das esferas nacional
e local para implementagdo das politicas relacionadas as
PICS.

O segundo capitulo destaca as agdes da OMS para
promocao das terapias tradicionais ao redor do mundo.

Observa-se que das dezesseis resolugoes — que se trata de
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um mecanismo de difusio politica através de Formagao
de Padrio — e das duas estratégias — mecanismos de

Difusao Discursiva — relacionadas ao tema, no geral, esta
organizacao internacional reconhece o potencial
terapéutico dessas praticas. Entretanto, tais praticas sao
notadamente abordadas, nos primeiros documentos,
como terapias alternativas ao modelo convencional de
cuidado em satde, a serem utilizados por na¢oes que nao
dispunham de outros recursos de cuidado em saude,
além dos fundamentados em suas culturas. Vivia-se a
Guerra Fria naquele momento, contexto polarizado entre
duas ideologias, onde as nac¢Ses subdesenvolvidas, nao
alinhadas nesses paradigmas, ficavam a margem das
decisbes politicas mundiais (OMS, 2002). Tal contexto
val ao encontro da proposta de Jakobi (2009), quando
refere que o inicio de um processo de politica global
requer uma janela de oportunidade que permita o
acoplamento entre a politica e o problema.

A disseminacio discursiva evidencia-se através da
sua primeira estratégia para o periodo de 2002-2005,
quando a OMS, destaca como seus principais objetivos
quanto ao referido tema, o embasamento de politicas; a

garantia de seguranca, eficacia e qualidade; a melhoria no
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acesso; e a promog¢ao do uso adequado das PICS. O
direcionamento do financiamento ¢é recomendado,
principalmente, para a realizacio de pesquisas e o
reconhecimento legal das terapias, ressaltando também,
as organizacOes profissionais como importante meio de
coibir o uso destas praticas por pessoas nao capacitadas.
O estimulo a cooperagao técnica através da congregacao
de acoes entre os interessados em PICS — como ONGs,

organizagoes profissionais, usuarios e pesquisadores da

area — também sdo recomendados pela OMS as
autoridades de saude.

Os meios de melhor promogao das PICS para
paises em desenvolvimento, destacados nos documentos
da OMS sdo, em primeiro lugar, o uso dos meios de
comunica¢ao de massa (radio, televisao, jornal, revista e
atualmente considera-se, também, as redes sociais),
seguido por oficinas com distribuicdo e exibicio de
material impresso. Outras atividades populares elencadas
foram as reunides comunitarias, as palestras, os
programas escolares, o teatro e os servigos telefonicos.
Muitos projetos incluidos nos estudos usaram uma
abordagem mista de atividades. Relevante ressaltar ainda,

que, para a OMS, os governos tém um papel fundamental
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no controle destas informagoes, independentemente da
existéncia de uma coordenagao nacional de tais praticas
(OMS, 2004).

A partir da publicagdo da segunda Estratégia da
OMS, para o periodo de 2014-2023, referente ao tema,
nota-se uma abordagem diferenciada das praticas
tradicionais, quando siao apresentadas como métodos
complementares e nao alternativos, como antes. A
mudanga dessa concep¢io, deve-se aos inumeros estudos
publicados por diferentes paises, sobre os resultados
terapéuticos alcancados através dessas terapias. Contudo,
segundo a OMS, esses estudos apresentam como
principal fragilidade a falta de metodologia capaz de
mensurar os meios de a¢do dessas praticas (OMS, 2014).
Tal constatacio, demonstra uma postura que
desconsidera a legitimidade cultural milenar das
medicinas tradicionais.

Mesmo assim, em seu tltimo planejamento, a OMS
apresenta a importancia da implementacao das PICS nao
somente aos paises subdesenvolvidos e em
desenvolvimento, mas também a todos os seus Estados
membros, pelo aumento das doencas cronicas e os

resultados  positivos que essas terapéuticas tém

Vamos Implementar as PICS? Politicas e Oportunidades 146



demonstrado no cuidado de saide. Frente a isto, a OMS,
compromete-se em  oferecer apoio  técnico e
seminatrios/workshops para o enfrentamento  das
principais dificuldades destacadas por seus Estados
membros: falta de dados de pesquisa; falta de
mecanismos para controlar e regular propaganda e
reclamacoes sobre MTC/PICS; falta de mecanismos
apropriados para controlar e regular os produtos
fitoterapicos; falta de mecanismos apropriados para
monitorar e regular as praticas e os praticantes de
MTC/PICS,; falta de apoio financeiro para pesquisas em
MTC/PICS; falta de experiéncia das autoridades
nacionais de satde e agéncias de controle; falta de canais
de cooperagao entre as autoridades nacionais de saide
para compartilhar informacoes sobre MTC/PICS; falta
de mecanismos para monitorar a seguranca dos produtos
de MTC/PICS, incluindo fitoterapicos; falta de educacio
e treinamento pata praticas de MTC/PICS (OMS, 2012).

Com o objetivo de investigar os desafios
relacionados a tais praticas no Brasil, o foco do terceiro
capitulo recai sobre a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares em Saude (PNPICS), no

ambito do Ministério da Satde. Em termos politicos, o
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Brasil, membro da OMS, pode ser considerado um dos
paises mais ativos nesse cenario. O marco inicial de
visibilidade das terapias tradicionais no Brasil ocorreu em
1986, com a Oitava Conferéncia Nacional de Saude. Tais
praticas configuraram uma nova demanda na politica
nacional, que naquele momento, iniciava também sua
reforma sanitaria, com a idealizagdo do que constituiria
os fundamentos do Sistema Unico de Satude (SUS).
Sendo assim, a historia do sistema de saide publica
brasileiro acompanha a implementacao das PICS no
Brasil, comegando pela deliberacio de diretrizes para
atendimento em homeopatia, acupuntura, termalismo,
Técnicas Alternativas de Saide Mental e fitoterapia, em
1988.

Os resultados da pesquisa sugerem que oOs
documentos brasileiros apresentam visoes
epistemolégicas diferentes das apresentadas pela OMS, a
comecar pelos objetivos da implantagao dessas praticas.
No Brasil, a integralidade do cuidado em saude, a
humanizacao dos atendimentos e a atengao primaria a
saude, constituem os objetivos principais da politica
brasileira; melhoria na atencao a sadde indigena também

consta nos alvos a serem alcancados. Assim, as Portarias

Vamos Implementar as PICS? Politicas e Oportunidades 148



GM/MS n° 971, de 2006, n° 849, de 2017 e n° 702, de
2018, que institucionalizaram as PICS, defendem um
paradigma de satude distinto do que ¢ denominado de
modelo biomédico, defendido pelo Conselho Federal de
Medicina (CEM). Portanto, trata-se de recorte polémico,
por envolver a demarcacao entre o que é considerado
cientifico e nao cientifico.

Ainda que a pagina do Ministério da Saiude ostente
que o “[..] o Brasil é referéncia mundial na area de
praticas integrativas e complementares na aten¢ao
basica” (Brasil, 2023, n.p.), ha desafios relacionados a sua
implementacgao. Os principais entraves a implementagao
da PNPICS destacados na pesquisa, referem-se aos seus
atributos politicos, conforme os critérios propostos por
Bernardo, 2016. A complexidade na implantagao das
PICS , por envolver atividades multidisciplinares e
conselhos profissionais altamente reguladores do ato
profissional (envolvendo discussées do que é ou nao
ciéncia), configura como um obstaculo; assim como, a
observabilidade, pela dificuldade em demonstrar o
impacto da politica na sociedade, pela falta de
indicadores deste atributo; o acesso, que ainda ¢

notadamente restrito, visto que, por ano, se tem apenas
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quatro milhdes de procedimentos registrados; e a
regulagio do exercicio profissional — seguranca,

qualidade — dos praticantes de PICS.

Constatou-se que a coordenacio da PNPICS ¢
descentralizada, atuando principalmente, através de
canais nacionais para compartilhamento de informacoes
e experiéncias com PICS com os gestores regionais, com
universidades e com organizagoes de terapeutas de PICS;
e da disponibilizacao de seis cursos de PICS de ensino a
distancia (EAD) na plataforma do Ministério da Saude.
Contudo, a descentralizagao da gestao das PICS é uma
das recomendagdoes da OMS como estratégia de
implementagao.

A pesquisa revelou outros mecanismos de estimulo
a implementacao das PICS na esfera nacional: o
estabelecimento de padrdes, por meio da propria
PNPICS e das referidas portarias pelas quais foram
institucionalizadas as PICS; o apoio financeiro, oriundo
do arcabougo geral dos recursos da PNAB (Politica
Nacional de Atencdo Basica), que niao contempla a
manuten¢ao das praticas, mas apenas a implementagao
por equipe, destacando uma fragilidade da politica; a

disseminacao discursiva, que acontece,
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fundamentalmente, através de canais de comunicacio
entre a gestao e as demais instituicGes envolvidas, para o
compartilhamento de experiéncias e resultados de
pesquisas; a fungao coordenativa, que foi observada
apenas através do Relatorio de Monitoramento das PICS
nos Sistemas de Informacao em Saude (BRASIL, 2020),
no qual se observa a comparacao de implementagdo das
PICS por estados brasileiros a partir de 2017, quando
foram criados os codigos de registro das PICS para o E-
SUS (prontuario eletronico); a assisténcia técnica,
exercida através da plataforma do Ministério da Saude,
com a oferta de capacitacdes em PICS por ensino a
distancia. Nao foi possivel, no ambito desta pesquisa,
mapear a continuidade dos diferentes mecanismos ao
longo dos anos.

Constatou-se que o processo de transferéncia
politica das PICS do contexto internacional para o
nacional, foi legitimo, segundo abordagem de Stone
(2004), pois envolveu a OMS, como organizagao
internacional; associagOes profissionais (como a de
Homeopatia, Fitoterapia, Acupuntura); atores nao
estatais; atores estatais como Humberto Costa, Ministro

da Saude em 2003, que se comprometeu em considerar

Vamos Implementar as PICS? Politicas e Oportunidades 151



as PICS como uma politica puiblica por ter se tornado
uma demanda social desde 1986, proposta pela 82
Conferéncia Nacional de Saude.

No quarto capitulo foi abordada a Politica Estadual
de Praticas Integrativas e Complementares do Rio
Grande do Sul (PEPIC/RS), publicada no ano de 2013,
vinculada a area de Atencao Basica da Secretaria de Saude
do Governo do Estado do Rio Grande do Sul, que
estimulou gestores municipais a produzir suas proprias
politicas e diretrizes quanto a oferta e ao uso das PICS
no SUS. Foi constatado que o municipio de Santo
Angelo implementou as PICS no ano de 2012, antes da
politica estadual. No Rio Grande do Sul, foram
realizados varios foruns de discussdes sobre as PICS,
antes de sua institucionalizacao. Dados da pesquisa
revelam que o envolvimento de gestores publicos, foi
determinante no processo de disseminagao discursiva.
Esses atores podem ser encontrados dentro e fora de
governos e apresentam trés caracteristicas determinantes
do processo politico: o dominio de conhecimentos sobre
o assunto em questao (por exemplo, ser um especialista
na area para apresentar habilidade na comunicagio

durante o processo decisério); conexdes politicas e
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habilidades de negociag¢do; e a persisténcia, com uma
grande quantidade de recursos pessoais para alcangar o
sucesso no processo politico (Kingdon, 2003). No
entendimento de Oliveira e Pal (2018), essas figuras sao
concebidas como agentes de transferéncia e traducao de
politicas. No RS, esses atores foram os servidores
estaduais, que trabalhavam na secretaria de sadde do
estado e ja atuavam com PICS em Unidades Basicas de
Saude (UBS).

Oliveira e Pal (2018) demonstraram a relevancia da
analise do contexto em que acontece uma transferéncia
politica, bem como sua tradugdo e adaptacio a
conjuntura doméstica. Para os autores, a dinamica da
transferéncia politica deve ter uma conexdao entre a
experiéncia doméstica e a internacional. O que a primeira
vista seria um ambiente dominado por atores estatais,
pode, na verdade, ter um elenco de atores domésticos
que apoiam um determinado modelo de politica e
desejam vé-la se propagar mais amplamente. Todos estes
parametros avaliativos contaram a favor da construcao
de uma politica estadual de PICS no estado do RS.

A histéria  de construcio da  PEPIC-RS

demonstrou a aceitabilidade popular que as terapias
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complementares tiveram no RS, pois a PNPICS,
inicialmente, propos seis PICS e a PEPIC-RS, foi
construida com a oferta de 13 PICS. No momento, o
estado conta com 27 praticas reconhecidas, gerando 37
tipos de procedimentos. A Fitoterapia ¢ a que mais se
destaca, com grande aceitabilidade pela populacao,
principalmente na regido de Nova Petrépolis, que faz
parte da quinta coordenadoria do estado.

Apesar de um cenario relativamente favoravel, os
dados levantados por este estudo sugerem que entre os
principais desafios para a implementa¢ao homogénea da
PEPICS-RS ¢ o fato dela nio ter seguido o mesmo fluxo
das demais politicas que foram instituidas na primeira
década dos anos 2000, com um modelo de cuidado e uma
previsao or¢amentaria. Sendo assim, o estado manteve a
postura da gestdo nacional e municipal, atribuindo a
responsabilidade pela institucionalizacio das PICS a
vontade de dois atores: o ator profissional de saude e o
ator usuario de saide. Outro desafio relaciona-se a
producao cientifica, ainda bastante assentada no
paradigma cartesiano, nao possuindo uma metodologia
capaz de entender o funcionamento das PICS. Dessa

forma, segundo a gestao estadual, fica dificil defender
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uma nova proposta de cuidado, se a forma avaliativa
convencional ainda se fundamenta em métodos voltados
a0 que se pode mensurar.

Pode-se afirmar que o estado do Rio Grande do
Sul, ao longo dos anos, tem adotado mecanismos de
estimulo a implementacio das PICS através do
estabelecimento de padrées, por meio da prépria
PEPIC/RS e de meios financeiros direcionados a
Atencao Primaria a Saude; da disseminacao discursiva,
através de reuniodes promovidas pelas coordenadorias
regionais de saude e com a promogao de boas praticas
em PICS. Ressalta-se as fun¢oes coordenativas, por meio
de reunides realizadas a cada quatro meses, com
representantes municipais, para determina¢do de metas
anuais e avaliagdo do processo para o alcance de metas
propostas.

O alcance da oferta de PICS em 25% das Unidades
Basicas de Satude de cada municipio como um indicador
para o PIAPS, regulamentado através da portaria SES n°
360/2023; a promogao de assisténcia técnica através da
acessoria a gestores municipais, conforme demanda e
capacitagoes em PICS a servidores publicos, no modelo

EAD, disponibilizadas pela plataforma da Secretaria
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Estadual de Saude, configuraram meios de promogao das
PICS no RS.

Este trabalho abordou as Praticas Integrativas e
Complementares em Sadde sob a 6tica das institui¢oes e
dos  processos  politicos  relacionadas a  sua
implementagdo como uma politica publica na area da
saude. Embora tenha sido possivel verificar que
institui¢oes envolvidas, de alguma maneira e em recortes
temporais especificos, tenham utilizado mecanismos de
difusdao politica para a promogao da implementagao das
PICS, sugere-se que estudos futuros analisem a
continuidade e a profundidade das a¢des.

A formulagao de politicas publicas, no mundo
globalizado, exige a compreensio das complexas
dinamicas envolvendo dois niveis: o nivel nacional (nivel
II), no qual grupos domésticos perseguem seus
interesses, pressionando o governo a adotar politicas
favoraveis a seus interesses e, o nivel internacional (nivel
I), entendendo que governos nacionais buscam
maximizar suas proprias habilidades de satisfazer as
pressdes  domésticas, enquanto  minimizam = as

consequéncias adversas das evolugbes externas. Os
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mecanismos de difusdo politica, por sua vez, sio uteis
nos dois niveis e em diversas etapas dos processos.

O estudo concluiu que os mecanismos de difusio
politica foram usados nas trés esferas estudadas: OMS
(global), Brasil (federal) e Rio Grande do Sul (estadual).
A transferéncia politica do contexto internacional para o
nacional, acontece através do processo de traducao, com
a adequacao da proposta internacional as necessidades e
ao entendimento nacional. Verificou-se a dificuldade de
se entender o arranjo institucional, observando-se que o
processo de gerenciamento das PICS, nao consta de uma
coordenagdo especifica, delegando sua implementagio a
vontade dos profissionais de saude e dos usuarios dos
servicos publicos no nivel nacional e regional.

Destaca-se a importancia dos movimentos
populares em todos os contextos de sua transferéncia
politica: quando experiéncias com PICS chegaram a
OMS advindas de praticas populares na Africa, América
e Asia; quando a sociedade civil organizada brasileira
(representada pelo Conselho Nacional de Satude) levou
ao Ministério da Saude a demanda popular pela
institucionalizacdo das PICS; quando os seminarios

anuais de Saudde Holistica, realizados na Assembleia
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Legislativa do estado do RS, representaram o interesse
popular pelas PICS.

Diante dessa conjuntura, segundo Alves e Querino
(2019), as diferengas quanto a implementagao das PICS nos
diferentes cenarios brasileiros, deve-se ao engajamento
popular no processo, principalmente no contexto
municipal. Fomenta-se como estratégia de implementacao,
o exposto pela OMS sobre a utilizagio dos meios de
comunica¢ao de alto alcance popular como as redes sociais;
além das reuniGes comunitarias, palestras em escolas,
teatro. A realizacio de féruns de discussdes entre
praticantes de PICS e organiza¢bes profissionais, foram
elencados pela OMS, como importantes meios de
promocao dessas terapias, facilitando sua implementagao.

Importante considerar ainda, o papel das oficinas
de PICS para promover a experimentagao dessas
terapias. Como a maioria das pesquisas nesta tematica
abordam os efeitos posistivos que o uso complementar
de PICS tem alcancado no tratamento de diferentes
patologias, sua experimentagao também configura-se em
um meio capaz de promover o engajamento popular
necessario a implementagdo homogénea que se espera

para as PICS.
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PICS



L

Medicina Tradicional Chinesa -
Acupuntura; Auriculoterapia

A Medicina Tradicional Chinesa caracteriza-
se por um sistema médico integral,
originado hd milhares de anos na China.
Utiliza uma linguagem simbélica com as
leis da natureza e que valoriza a sua
inter-relacdo harménica com os seres
vivos, visando a integridade. Utiliza vdrias
modalidades de tratamento (Acupuntura,
Plantas Medicinais, Dietoterapia, Prdticas
Corporais, Lian Gong, Chi Gong, Tuina,
Tai-Chi-Chuan) € mentais, no caso, a
meditacdo) (BRASIL, 2006).



Homeopalia

A Homeopatia € um sistema médico
complexo de cardter holistico. foi
desenvolvida por Samuel Hahnemann no
s€culo XVIIL. A Homeopatia € uma
especialidade médica reconhecida pelo
Conselho federal de Medicina (CFT) desde
1980 (BRASIL, 1006).



fitolerapia

A fitoterapia € uma “teraptutica
caracterizada pelo uso de plantas
medicinais em suas diferentes formas
farmactuticas, sem a utilizacdo de
substancias ativas isoladas, ainda que de
origem vegetal™. 0 Brasil possui grande
potencial para o desenvolvimento dessa
terap€utica, como a maior diversidade
vegetal do mundo, ampla socio-diversidade,
uso de plantas medicinais vinculado ao
conhecimento tradicional € tecnologia para
validar cientificamente este conhecimento
(BRASIL, 1006).



HnU‘opo.Soﬂa

A Medicina Antropossfica (MA) € uma abordagem
médico-terap€utica complementar, de base vitalista,
cujo modelo de atencdo estd fundamentado na
maneira transdisciplinar, com a atuacdo de
profissionais de outras dreas da saide, em busca da
integralidade do cuidado em sadde. 0s médicos
antroposdficos utilizam os conhecimentos € recursos
da MA para ampliar a clihica, alcancando
reconhecimento por meio do Parecer 11/93 do
Conselho federal de Medicina, em 13/11/1993.
Entre o5 recursos que acompanham esta abordagem
médica, destaca-se o uso de medicamentos baseados
na homeopatia, na fitoterapia, em outros especiicos
da Medicina Antroposdfica (medicamentos produzidos
com Substincias da natureza - minerais, plantas e
at€ de alguns animais (abelha, corais) ¢ a alopatia,
se for necessdrio) (BRASIL, 1006).



Arteterapia

Uma atividade milenar, a arteterapia € um
recurso teraptulico que busca interligar os
universos interno € externo de um
individuo, por meio da sua simbologia. £
uma arte livee, que se transformou numa
té€cnica que ultrapassa oS objetivos
artisticos. £ uma forma de comunicaco
entre o profissional € um paciente, atrav€s
de um processo terap€utico individual ou

de grupo (COFFITO, 1017).



Ayurveda

C 4

£ considerada uma das mais antigas abordagens de

cuidado do mundo, foi desenvolvido na India
durante o periodo de 2000-1000 a.C. Baseando-
s¢ na observacdo, na experi€nca € nos recursos
naturais, a técnica propoe um Ssistema unico de
cuidado. A OMS reconhece o Ayurveda como uma
abordagem capaz de prevenir € curar doencas € a
reconhece como um sistema Terap€ulico € um modo
de viver. No Ayurveda a investigacdo diagnastica
leva em consideracdo a rotina didria, alimentacdo,
condigaes clinicas, digestdo, consideracoes pessoais

¢ Sociais, bem como a Situagdo econdmica e
ambiental do paciente. fundamenta-se na premissa

de que a doenca comeca bem antes de sua
manifestacdo clinica, possibilitando acoes preventivas
eficazes (BRASIL, 1017).



Danca Circular

Dancas Circulares Sagradas ou Danca dos
Povos, ou simplesmente Danca Circular € uma
pratica de danca em roda, tradicional ¢
contemporanea, origindria de diferentes
cufturas que favorece a aprendizagem € a
interconexdo harmoniosa entre os
participantes. No circulo trabalha-se o
equilibrio entre o individuo € o coletivo, o
sentimento de pertinencia ¢ do prazer pela
participacdo plena dos processos internos de
transformacdo, promovendo o bem-estar, a
harmonia entre corpo-mente-espirito, a
elevagdo da autoestima; a consci€ncia corporal,
entre outros beneficios (BRASIL, 1017).



Musicoterapia

£ a utilizacdo da musica e seus elementos
(som, ritmo, melodia € harmonia), em grupo
ou de forma individualizada, num processo
para facilitar € promover a comunicacdo,
relacdo, aprendizagem, mobilizacdo, expressdo,
organizacdo ¢ oulroS oh]ﬁti\/os teraptulicos
relevantes, no sentido de alcancar
necessidades fisicas, emocionais, mentais,
sociais ¢ cognitivas (BRASIL, 1017).



Naturopatia

£ entendida como abordagem de cuidado que,
por meio de mélodos € recursos naturais,
estimula a capacidade intrinseca do corpo

para curar-se. A Naturopatia utiliza diversos

recursos terap€uticos como: plantas medicinais,
aguas minerais € termais, aromalerapia,
trofologia, massagens, recursos expressivos,

terapias corpo-mente € mudancas de habitos

(BRASIL, 1017).



Quiropraxia

7

£ uma abordagem de cuidado que utiliza

elementos diagndsticos e teraptulicos

manipulatives, visando o tratamento € a
prevencdo das desordens do sistema neuro-

musculo-esquelético € de seus efeitos na
saide em geral. Sdo utilizadas as mdos para
aplicar uma forca controlada na articulacdo,
pressionando além da amplitude de movimento
habitual (BRASIL, 1017).



Reiki

7

£ uma prdtica de imposicdo de mdos que usa
a aproximacdo ou o loque Sobre o corpo da
pessoa com a finalidade de estimular os
mecanismos naturais de recuperacdo da sadde.
A teraptutica objetiva fortalecer os locais
onde se encontram bloqueios — “nds
energelicos™ — eliminando as Toxinas,
equilibrando o pleno funcionamento celular, de
forma a restabelecer o fluxo de energia
vital. A prdtica do Reiki, leva em conta
dimensses da consci€ncia, do corpo € das
emocoes, ativa glandulas, drgdos, sistema
nervoso, cardiaco € imunoldgico, auxilia no
estresse, depressdo, ansiedade, promove o

equilibrio da energia vital (BRASIL, 1017).



Shantala

7

£ uma prdtica de massagem para beb€s ¢
crian¢as, composta por uma Série de
movimentos pelo corpo, que permite despertar
e ampliar o vinculo entre o cuidador € o
beb€. Além disso, promove a sadde integral,
reforcando vinculos afetivos, a cooperacio,
confianca, criatividade, seguranca, equilibrio
fisico € emocional (BRASIL, 1017).



3
Termalismo / Crenolerapia

0 uso das Aguas Minerais para tratamento
de saide € um procedimento dos mais
antigos, utilizado desde a €poca do Império
Grego. Esta drea do conhecimento sofreu
considerdvel reducdo de sua producdo
cientifica com a ocidentalizacdo da medicina
apds o t€rmino da segunda guerra mundial
(BRASIL, 2006).



Biodanca

Trata-se de uma abordagem sist€mica inspirada nas
origens mais primitivas da danca, com o objetivo de
restabelecer as interacoes conscientes do individuo
Consigo, Com o oulro € Com o meio ambiente, a
partir do ndcleo afetivo ¢ da prdtica coletiva. Sua
melodologia consiste em induzir vivencias coletivas
integradoras, num ambiente enriquecido com
estimulos selecionados como musicas, cantos,
exercicios ¢ dindmicas capazes de produzir
experiencias que estimulam a plasticidade neuronal €
a criacdo de novas redes sindpticas. Desta forma,
configura-se como um sistema de aceleracdo dos
processos integrativos existenciais: Psicoldgico,
Neuroldgico, Endocrinoldgico € Imunolégico (PNEL),
produzindo efeitos na saide como: ativar a
totalidade do organismo; gerar processos adaptativos
¢ integrativos; atrav€s da olimiza¢do da homeostase
do organismo (BRASIL, 1017).



Musicoterapia

£ a utilizacdo da misica e seus elementos
(som, ritmo, melodia € harmonia), em grupo
ou de forma individualizada, num processo
para facilitar € promover a comunicacdo,
relacdo, aprendizagem, mobilizacdo, expressdo,
organizacdo € outros objelivos Terapfulicos
relevantes, no sentido de alcancar
necessidades fisicas, emocionais, mentais,
Sociais € cognitivas (BRASIL, 1017).



Osteopatia

7

£ um método diagndstico e terapfulico que
atua no individuo de forma integral a partir
da manipulacdo das articulacees e tecidos. A
abordagtm osteopdtica envolve o profundo
conhecimento anatémico, fisioldgico ¢
biomecanico global, relacionando todos os
sistemas para formular hipéteses de
diagndstico ¢ aplicar os tratamentos de forma
eficaz. A osteopatia diz respeito a relacdo de
corpo, mente € espirito na sadde e doenca,
enfatizando a integridade estrutural e
funcional do corpo € a tend€ncia intrinseca do
corpo, direcionada a propria cura (BRASIL,
1017).



Reflexoterapia

7

£ uma prdtica que utiliza estimulos em

areas reflexas com finalidade terap€utica.
fundamenta-se no principio de que o corpo
¢ dividido em diferentes regioes e cada

uma tem o seu reflexo principalmente nos
p€s ou nas maos (BRASIL, 1017).



o

Terapia Comunitdria Integrativa

7~

£ uma prdtica de intervencdo nos grupos
sociais € objetiva a criacdo ¢ o fortalecimento
de redes sociais soliddrias. Aproveita os
recursos da prépria comunidade e baseia-se
no principio de que se a comunidade € os
individuos possuem problemas, mas também
desenvolvem recursos, compet€ncias ¢
estral€gias para criar Solucoes para as
dificuldades (BRASIL, 1017).



Yog“a

>z

£ uma prdtica que combina posturas fisicas,
técnicas de respiracdo, meditacdo ¢
relaxamento. Atua como uma prdtica fisica,
respiratoria ¢ mental. A prdtica de Yoga
melhora a qualidade de vida, reduz o
estresse, diminui a frequéncia cardiaca € a
pressdo arterial alivia a ansiedade, depressdo
¢ insonia, melhora a apliddo fisica, forca ¢
flexibilidade geral (BRASIL, 1017).



Apiterapia

A Apiterapia € um mélodo integrativo que
utiliza os produtos produzidos pelas abelhas
em suas colmeias para promocdo €
manutencdo da sadde, ¢ auxilio complementar
no tratamento de algumas patologias. 0s
produlos sdo denominades “apiterdpicos™ ¢
incdluem a “apitoxina™, a geleia real ¢ o
po1(:n, ) pr6po|i3, 0 m€|, entre oulros.
(BRASIL, 1018).



Constelacdo familiar

A Constelacdo familiar € uma técnica de
representacdo espacial das relacoes familiares
que permite identificar bloqueios emocionais

de geracoes ou membros da familia. A

Constelacdo familiar busca mostrar com
simplicidade, profundidade € praticidade onde
estd a origem de um distdrbio psicoldgico,
financeiro, fisico, ou de relacionamento por
meio de um outro nivel de consci€ncia em

relagdo ao problema ¢, desta forma,

apresentando ao paciente, uma Solucdo

amorosa de pertencimento, respeito €
equilibrio (BRASIL, 1013).



Geolerapia

A Geoterapia utiliza a argila (na cor
selecionada de acordo com o objetivo de
tratamento) diluida em dgua em Textura
“colside™ para ser aplicada no corpo. Essa

massa de argila € rica em elementos
minerais ¢ estruturas cristalogrdficas que

permitem reacoes bioquimicas € vibracionais
nos tratamentos de saide (BRASIL, 1013).



Imposicao de Maos

A Imposicdo de MJos € uma prdtica
terap€utica secular que se baseia na
transferéncia de energia vital (Qi, prana) por
meio das maoes com o intuite de reestabelecer
o equilibrio do campo energético humano,
auxiliando no processo saide-doenca. Essa
pratica fundamenta-se na existéncia de uma
energia universal que tende ao equilibrio. No
estado de sadde, esta energia universal flui
liveemente dentro, através e fora do campo
de energia humano, promovendo equilibrio. Na
doenga, o fluxo de energia € obstruido ou
desorganizado, em desequilibrio. Desta forma,
a imposicdo de mdo, seria um me€todo de
reequilibrio energetico (BRASIL, 1013).



Ozoniolerapia

A Ozoniolerapia € uma pratica integrativa ¢
complementar de baixo custo, seguranca
comprovada ¢ reconhecida, que utiliza a

aplicacdo de uma mistura dos gases oxig€nio

¢ ozénio por diferentes vias de administracio

com finalidade teraptutica (BRASIL, 1013).



Terapia de florais

A Terapia de florais € uma prdtica
complementar, ndo medicamentosa que, por
meio de essencias florais, modifica certos
estados vibratarios, auxiliando no equilibrio
energelico humano. As essencias florais sdo

extratos liquidos naturais, inodoros ¢
aftamente diluidos de flores para tratamento
de problemas emocionais, atuando em niveis

sutis ¢ harmonizando o paciente internamente
€ no meio em que vive (BRASIL, 1013).



Aromaterapia

A Aromaterapia € pratica teraptutica secular

que consiste no use de concentrados voldteis

extraidos de vegetais - os dleos essenciais

0F) — a fim de promover ou melhorar a
saide (BRASIL, 1013).



Bioenergelica

A Bioenergelica € uma visdo diagnastica que,
aliada a uma compreensdo etioldgica do
sofrimento/adoecimento, adota a psicoterapia
corporal € o5 exercicios terap€ulicos em
grupos, atrav€s de movimentos sincronizados
com a respiracdo, para liberar as tensoes do
corpo € facilitar a expressdo dos sentimentos
(BRASIL, 1018).



Cromolerapia

Com registros de mil€nios, desde as antigas
civilizacses, a Cromoterapia € a pratica
terap€utica que utiliza as cores no tratamento
de doencas. Nos primérdios de seu uso
terap€utico a luz solar era o principal meio
utilizado pela forte crenca no seu potencial
de cura. A Cromoterapia procura estabelecer
¢ restaurar o equilibrio fisico e energélico do
paciente, promovendo a harmonia entre corpo,
mente ¢ emocoes (BRASIL, 1013).



Hipnoterapia

A Hipnoterapia € um conjunto de Técnicas
que, por meio de intenso relaxamento, induz
o paciente a alcancar um estado de
consciéncia aumentado, com o objetivo de
alterar comportamentos causadores de fobias,
insonia, depressdo, angustia, estresse, dores
cronicas (BRASIL, 1013).



