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Resumo: A Politica das Préticas Integrativas e Complementares em salde tem seu inicio em 2006 no
Brasil, porem o entendimento deste fendmeno pode ser entendido quando se faz um resgate histérico
dos acontecimentos que possibilitaram este evento no século XXI. Desta forma, este trabalho tem
como objetivo fornecer um entendimento geografico ao fendmeno da implantagdo das praticas
integrativas e complementares no Brasil. Para atingir esse objetivo foram utilizadas as seguintes
técnicas de pesquisa: a) pesquisa em referéncias; b) caderneta de campo e; c) pesquisa documental.
Como principais resultados tem-se a possibilidade de entendimento deste fendbmeno a partir de um
jogo escalar de acgbes que inclui a apropriacdo de ideias existentes, aproveitamento de experiéncias
locais exitosas, normatizacdo do territdrio e a formacao de territérios-rede.
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INTRODUCAO:

A temética em estudo passou a ser estudada a partir de uma demanda local sobre o
entendimento da medicalizacdo na area adscrita pela Estratégia Saude da Familia, que
inicialmente era percebido como auto-medicacdo e que passou a ser esclarecida
paulatinamente como a influéncia ideologica de uma série de formas de cura, provenientes de
culturas heterdbnomas, sincretizadas com formas tradicionais de cura. Estas passaram a ser
utilizadas de varias maneiras em paralelo ao uso da biomedicina (integrativa ou
complementar) ou até mesmo de forma alternativa a biomedicina.

Desta forma, este trabalho tem como objetivo fornecer um entendimento geografico ao

fendmeno da implantacdo das praticas integrativas e complementares no Brasil.

METODOLOGIA:

Trata-se de uma pesquisa explicativa e bibliografica, mas que para obter esses resultados fez-
se uso de resultados de pesquisa coordenados pela autora e participacdo no poder publico
municipal. Também utilizou-se enquanto método de procedimento o método histérico no
sentido de esclarecer algumas situacdes que ocorrem na atualidade. De forma pratica, fez-se
um levantamento de referéncias, além de uma sintese de resultados de estudos, da
participagdo em eventos cientificos e na Comissdo
Intersetorial Temporaria junto ao Conselho Municipal
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de Saude da Prefeitura Municipal de Campina Grande a partir do uso da caderneta de campo e

de relatorios de pesquisa. Nao serd um relato de experiéncia, mas a participacdo nestas

atividades, associada a leituras permitiram uma observacdo mais generalizada.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

Nesta parte serdo apresentados os resultados das pesquisas em referéncias voltados a
problemdtica e a fundamentacdo tedrica para poder chegar a esse olhar geografico para a

Politica Nacional de Préaticas Integrativas e Complementares.

Antecedentes historicos:
A arte de cuidar da saude no Brasil teve inicio com as préaticas de cura dos pajés entre 0s
indigenas acrescidos as formas de cuidar europeias e africanas de cuidados com a saude apds
0 século XVI. Em todo o periodo colonial estas praticas conviveram, seja de forma pacifica
ou conflituosa, a depender dos interesses vigentes (CHALOUB; MARQUES; SAMPAIOQ;
GALVAO SOBRINHO, 2003).

Uma primeira mudanca significativa neste contexto foi a vinda da familia real para o Brasil,
no qual a medicina cientifica <biomedicina ou medicina capitalista> passa a ser considerada a
oficial, sendo as outras formas de cuidado com a satde submissas ou mesmo entendidas como
uma contravencdo ou crime. No entanto, esta coibi¢cdo ndo foi capaz de extinguir as varias
artes de cuidar da salde ja existentes no Brasil (CHALOUB; MARQUES; SAMPAIO;
GALVAO SOBRINHO, 2003).

No século XX, a biomedicina foi norteadora da organizacdo do Sistema de Saude no Brasil
(PEREIRA, 2001), que se utilizou de varios modelos assistenciais, dentre eles destacaram-se
0 assistencial sanitarista, 0 médico assistencial privatista e alternativos (PAIM, 1999),
gerando paisagens e territorialidades especificas (PEREIRA, 2011).

Percebe-se que apenas nas ultimas décadas do século XX, com a emergéncia do paradigma da
promoc¢do ou paradigma da satde (LUZ, 2009), a arte de cuidar da salde passou a ser
considerada pelo Estado em sua multiplicidade de influéncias, sendo mais um modelo
alternativo de salde. Mas como chegamos a esses paradigmas e aceitacdo dessas praticas? A
explicacdo a essas perguntas podem surgir a partir de alguns eventos histéricos, ou seja, esta
conjuntura foi possivel a partir de acontecimentos bem anteriores, o primeiro deles, que
ocorreu a partir da denominada Paz de Westfalia
(1648) até o fim da segunda guerra mundial (1945). O
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segundo que seria 0 periodo da guerra fria (1945-1991) e o terceiro que poderia ser

denominado como choque de civilizagbes (1991 até a atualidade). Esses periodos histéricos
lineares tiveram relacdo com pelo menos trés aspectos: a evolucao dos direitos humanos, as
mudancas na regionalizacdo mundial e na legislacao internacional.

Um dos aspectos considerados, evolucao dos direitos humanos, teve inicio em 1648 com a
assinatura de um acordo em que se reconhecem alguns direitos humanos, dentre eles, o direito
ao culto religioso como algo individual no mundo ocidental, esse acordo é denominado a Paz
de Westfalia e da inicio ao conceito de direitos humanos (REIS, 2004). Apds esse momento
surgem alguns desdobramentos que Reis (2004) dividiu nas fases de positivagéo,
generalizacdo, internacionalizagao e especificagdo e explicou como se segue no texto.

Na fase de positivacdo ha alguns documentos como a Declaracdo da Independéncia dos EUA
(1776 — Declaracdo dos Direitos da Virginia); Revolucdo Francesa (1789 — Declaracdo dos
Direitos do Homem e do cidad&o) e; Constituicdo dos EUA (1791 — 10 primeiras emendas da
Revolucdo Francesa estavam contidas na Constituicdo). Estes documentos impulsionaram
outros paises a fazer o mesmo posteriormente.

Na fase de generalizacdo (séc. XIX), os direitos humanos passam a ampliar-se por classes
sociais, proporcionando igualdade entre todos por intermédio dos direitos de segunda geracéo
(econdmicos, sociais e culturais).

A fase de internacionalizacdo (séc. XIX até a primeira metade do século XX) faz com que a
discussdo passasse para uma agenda internacional; surgem os primeiros tratados de direitos
humanos.

Ja a fase da especificagdo (ap6s 1945), ha uma determinacdo seletiva de alguns direitos
(deficientes fisicos, mulheres, migrantes, refugiados, criancas, idosos, etc.).

Esses direitos continuam a ser debatidos e realizadas varias tentativas de fazer com que essas
leis sejam executadas, ainda que haja enorme resisténcia por parte de quem néo esta incluido
nas situacdes especificas.

Nesse periodo de tantas mudangas nos direitos humanos a houve mudangas na
regionalizacdo mundial, o que Vesentini (2009) afirma serem variadas ordens mundiais.
Neste recorte iniciado com a Paz de Westfalia até os dias atuais pode-se afirmar que tivemos
pelo menos trés grandes regionalizagfes mundiais, que podem ser denominadas de variadas
formas a partir de critérios diversos.

A primeira delas (1648-1945) seria a da formacao e fortalecimento dos Estados Nacionais em

que além de se fortalecerem, ganhavam novos
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territorios de dominacdo (VESENTINI, 2009). Passou-se a viver um padrdo ocidental da
histdria (conflitos entre reis/ depois entre nacdes/ entre interesses econdmicos e ideoldgicos).
Também se fez acreditar que as caracteristicas de cada local influenciava 0 modo como a
humanidade se desenvolvia, sendo a melhor explicacéo para as diferencas de riquezas e poder
entre os lugares (CASTRO, 2009). Em relacdo as formas de cura, eram famosas as
formulagdes secretas, preparos em que apenas o autor da formulagdo sabia a composi¢éo, por
outro lado, a Santa Inquisicdo era severa aos que promoviam a cura através de plantas
medicinais, pois era entendido como feiticaria (MARQUES, 2003). Talvez seja por esta razéo
que as formulagdes secretas eram tdo comuns.

A segunda fase (1945-1991) teria como marcos o final da segunda guerra mundial até a
dissolucdo da URSS. Neste periodo a ordem mundial esta ditada nas decisdes relacionadas ao
capitalismo e ao socialismo, surge um mundo bipolar nas direcfes leste-oeste que tem dois
grandes centros de comando: os Estados Unidos da América (EUA) e a Unido das Republicas
Socialistas Soviéticas(URSS). Todavia, apesar da busca por um desenvolvimento econémico
desenfreado por parte dessas duas grandes poténcias, surgem também iniciativas com o
objetivo de preservar 0 meio ambiente, melhorar as condi¢des de vida e garantir a paz. Esta
seria a base para os movimentos ecologicos e 0 movimento hippie (MENDONCA, 1998). No
que diz respeito as ciéncias um dos desdobramentos de tantas influéncias foi a abertura ao
pluralismo temético e metodologico (MENDONGCA, 1998; CASTRO, 2009).

Na terceira fase (1991 aos dias atuais) ha pelo menos duas grandes correntes explicativas da
regionalizacdo mundial que podem nos auxiliar a entender a legislacdo vigente. A primeira
delas estaria relacionada a explicacdo do mundo bipolar sécio-econémico (mundo bipolar
norte-sul), a segunda seria 0 mundo multipolar — choque das civilizagdes. Apesar das duas
auxiliarem na explicacdo da problematica, a segunda seria a mais propicia para explicar a
evidéncia atual dos saberes tradicionais e alternativos na saude coletiva.

De acordo com Huntington (1997) os conflitos deixaram de ser ideoldgicos (capitalismo
versus socialismo) ou econdmicos (disputa entre paises ou blocos pelo dominio econémico),
mas seriam principalmente culturais. Teriamos, por exemplo, a civilizacdo ocidental contra a
islamica, a islamica contra a hinduista, que se revolta contra a chinesa —confuciana, dentre
outros conflitos.

Percebe-se, através da observagdo em noticiarios da midia, que esses conflitos de civilizagGes
em escala mundial se reproduzem em escalas menores fazendo com que a cultura dos

vencedores prevaleca sobre a dos vencidos. Contudo,
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a evolucdo das ideias e agOes dos Direitos Humanos rebatem na necessidade de aceitar o
outro, o que também implicaria em aceitar as Medicinas Tradicionais e Alternativas, com o
argumento de aumentar o acesso a tratamento de doencas, ou acesso a cura.

Como forma de corroborar este argumento, Castro (2009) nos apresenta um mundo cheio de
contradices a partir de 1991 em que ocorrem fendmenos importantes, porém, repletos de

contradicdes (quadro 1).

QUADRO 1
FENOMENOS IMPORTANTES E CONTRADITORIOS QUE OCORRERAM ENTRE 1991 E 2009
Globalizagéo X Revalorizacéo do local
Enfraquecimento do Estado-Nacao X Ressurgimento dos regionalismos
Aumento da circulagéo internacional de ) )
] X Maior controle das fronteiras
mercadorias
Esmaecimento das regibes X Renascimento dos regionalismos
Expansdo da democracia X Intensificagdo da pobreza
Fortalecimento dos movimentos sociais e o 3
o ) ) X Ampliacdo da exclusdo
dos direitos da cidadania

Fonte: (CASTRO, 2009, p. 16). Organizado pela autora (2017).

Dentre os fendmenos apontados no quadro 1, o embate entre a Globalizacao e a revalorizagédo
do local tem sido importantes para nosso tema. A globalizagdo econémica teve como uma de
suas consequéncias a globalizacéo cultural, fendmeno que decretaria o fim da cultura local e
com menor poder aquisitivo (cultura dos vencedores sobre os vencidos). Enquanto isso, a
partir do reconhecimento de que o que eu entendo como meu direito, ndo necessariamente
contempla o outro, surge dai o relativismo cultural, que implicaria, por consequéncia, no
relativismo das formas de cura.

No que diz respeito a base legislativa, a concepg¢do de promocédo da saude veio acompanhada
da revalorizacdo das praticas de medicina tradicional e da valorizacdo das medicinas
complementares e alternativas (MT/MCA) na Conferéncia Internacional de Atencdo Primaria
em Salde, ocorrida em 1978, em Alma-Ata — URSS, devido argumentarem que grande parte
da populacdo mundial depende de préaticas tradicionais, em sua maioria plantas medicinais,
como recurso terapéutico (OMS, 1978).

Na década de 1980 muitas praticas terapéuticas denominadas alternativas foram incorporadas

aos sistemas meédicos oficiais, passando a ter a
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denominagdo de medicina complementar (BARROS, SIEGEL e OTANI, 2011).

Em 2002, com a publicagdo da Organizagdo Mundial de Satde intitulada “Estratégia da OMS
sobre Medicina tradicional 2002-2005” (OMS, 2002) houve maior impulso para que no Brasil
fosse implantada uma politica relacionada ao tema. Tanto que ja em 2002 é publicado um
Caderno de Atencao Bésica sobre préticas integrativas e complementares (BRASIL, 2002).
Em 2006 ¢é implantada a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares que
trata de recomendar no seu artigo 1°, paragrafo tinico, “a adogdo, pelas Secretarias de Satde
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, da implantagdo e implementacao das acoes
e servigos relativos as Praticas Integrativas e Complementares” (BRASIL, 2006b, p. 1-2).

A partir deste ano de 2006 vérios estados aderiram, e paulatinamente, municipios (BRASIL,
2011) porém esta adesdo pelo Sistema Unico de Salde (SUS) ndo abrange ainda todos os
municipios, com o é o caso de Campina Grande — PB (SOUSA, 2014), ficando estas praticas
a depender da iniciativa privada.

Como uma primeira sintese, percebe-se que a partir dessas bases histdricas pode-se observar
que nesse periodo houve um dualismo entre a cultura dos vencedores sobre a cultura dos
vencidos de um lado; e a necessidade de entender cada escolha individual e cada cultura a
partir de sua propria estruturacdo. Essa dualidade, associada a criacdo da Organizacgéo
Mundial de Salde, fez com que fosse possivel a organizacdo de eventos e recomendag¢des no
sentido de melhorar a satde geral dos mais vulneréveis e a aprovacdo de leis relacionadas a
essa pluralidade nas formas de cura no Brasil. No entanto, esse baixo acesso ao servico de
salde convencional ou biomédico também pode ser interpretado, em parte, como resisténcia
cultural e ndo apenas precariedade da atencdo quando se considera as comunidades
quilombolas, indigenas e seus descendentes aqui no Brasil, por exemplo? Isso ndo se
estenderia a outros paises e culturas? Qual a situacdo dessas tensdes culturais?

Quando se remete a situacdo atual, apropriando-se do entendimento de Huntington (1997)
sobre o choque das civilizagdes e a evolugéo dos direitos humanos, percebe-se que as bases
culturais e suas formas de cura ficaram latentes, perderam muitos de seus curadores e até
parte da credibilidade por parte da prépria cultura, porém, ha um grupo em cada civilizacdo
que acredita em sua forma de cura e resiste, seja continuando as praticas de cura, seja
buscando essas pessoas que dominam as formas de cura, dai esse resgate dos saberes

tradicionais e alternativos serem possiveis em nossa sociedade do século XXI.
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Praticas que foram reconhecidas pelo governo brasileiro:

As praticas que foram acolhidas inicialmente pelo governo brasileiro foram: acupuntura,
homeopatia, plantas medicinais/fitoterapia e termalismo social/crenoterapia. (BRASIL,
2006b). Ainda em 2006 foi acrescentada a Antroposofia (BRASIL, 2006c). Estas Gltimas,
termalismo social e antroposofia estavam apenas incluidas no sentido de serem observadas,
ndo exatamente reconhecidas. No ano de 2017 foram integradas as seguintes praticas ao SUS:
arteterapia, ayurveda, biodanca, danca circular, meditacdo, musicoterapia, naturopatia,
osteopatia, quiropraxia, reflexoterapia, reiki, shantala, terapia comunitaria integrativa e yoga
(BRASIL, 2017b). Enquanto em 2018 foram reconhecidas a apiterapia, aromaterapia,
bioenergética, constelacdo familiar, cromoterapia, geoterapia, hipnoterapia, imposi¢do de
maos, medicina antroposoéfica/antroposofia aplicada a salde, ozonioterapia, terapia de florais
e termalismo social/crenoterapia (BRASIL, 2018). No ano de 2018 temos reconhecidas 29
préticas. Vale salientar que essas praticas foram incluidas pelo SUS (Sistema Unico de Satide)
devido a sua presenga continua no servigo publico de maneira informal, sendo, realizada essa
formalizacdo do servico de maneira que possa ser incluido como procedimento passivel de
pagamento ao profissional. A partir dessa legislacdo € possivel observar brevemente algumas
de suas origens culturais, que sdo variadas, tanto de paises centrais quanto de paises
periféricos, da mesma forma que tem origens culturais e religiosas diversas. Outra questao
interessante é que na medida em que essas praticas foram sendo incorporadas pelo SUS,

passaram a ser regulamentadas como sendo préatica prioritariamente ao profissional de satde.

Em busca de uma teoria para entender as Préticas Integrativas e Complementares em
saude:

Entende-se que as praticas complementares e integrativas em salde podem ser entendidas
como parte de um jogo escalar de acBGes que inclui a apropriacdo de ideias existentes,
aproveitamento de experiéncias locais exitosas, normatizacdo do territorio e a formagdo de
territorios-rede (PEREIRA, 2010). Entenda-se escala geografica como “a propria extensdo ou
magnitude do espago que se esta levando em conta” (SOUZA, 2015, p. 181). Para demonstrar,
toma-se por base a escala municipal.

A apropriacdo de ideias existentes ocorre quando hd o processo de apropriagdo de
conhecimentos terapéuticos de outras culturas, terapéuticas heterdnomas no dizer de Antonio,
Tesser e Moretti-Pires (2013). Isso ocorreu no Brasil principalmente desde meados da década

de 1960 com o movimento hippie e sua tentativa de
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desenvolver comportamentos voltados a natureza (MENDONCA, 1998) havendo também

acolhimento de valores, crencas e suas formas de cura, como no setor privado da saude, foram
sendo apropriadas por varios tipos de profissionais ou pessoas que fizeram uma formacao
especifica e passaram a trabalhar com uma dessas préaticas.

Também se pode entender essa apropriacdo de ideias existentes quando ocorre, um choque
constante de civilizagGes. Partindo do modelo de Huntington (1997) poderiamos entender que
essas fronteiras culturais podem ocorrer em escalas menores que a escala mundial. Sempre
que houver contato territorial entre culturas, haveria o contato territorial entre formas de cura,
isso pode ocorrer, por exemplo, entre os indigenas e produtores rurais, entre ciganos e
moradores de determinada cidade, etc. Nos periodos mais calmos ha a possibilidade do
contato das formas de cura a partir de pessoas que se apropriam das formas de cura
heterénomas e influenciam no territorio local. Um dos autores que podem auxiliar no inicio
desta busca é Jose de Souza Martins (MARTINS, 2009).

Outra possibilidade de ocorréncia dessa apropriacdo seria em decorréncia de varios relatos de
experiéncias locais exitosas, como depoimentos de pessoas que conseguiram prevenir, se
curar ou pelo menos diminuir a gravidade de sintomas de determinadas doencas, no caso de
doengas crbnicas. No caso da formacdo dos Centros de Referéncia Municipais essas
experiéncias ocorrem a partir da observacdo de locais que j& instalaram esse servico, como
tem ocorrido com a Comissao Intersetorial Temporaria no ambito do Conselho de Saude da
Prefeitura Municipal de Campina Grande entre 2017-2018, fazendo com que haja a
multiplicacdo deste tipo de atividade, como tem ocorrido em outros locais (PEREIRA, 2017).
Dentre essas experiéncias locais exitosas, centrando no tipo de préaticas que sdo acolhidas
pelos setores publico e privado, observa-se em campo que tem sido mais aceitas as praticas
que se desvinculam parcialmente da cultura de origem ou sincretizam valores heterdnomos
com a cultura local (SOUSA, 2014; SOUZA e PEREIRA, 2015; SILVA e PEREIRA, 2017)
Outra caracteristica dessas praticas € que elas estdo sendo mais aceitas quando passam a
demonstrar determinado nivel de racionalidade médica, como defende o grupo de pesquisa
“Racionalidades em saude, sistemas médicos e praticas complementares e integrativas” (LUZ,
2017; NASCIMENTO, BARROS, NOGUEIRA, LUZ, 2013). Desta forma, a racionalidade
médica seria um sistema complexo, sistematizado em menor ou maior grau de tragcos ou
dimensdes fundamentais, mas que estdo em continua evolugdo (NASCIMENTO, BARROS,
NOGUEIRA, LUZ, 2013). A partir desse conceito, alguns tracos ou dimensdes s&o

fundamentais nesta teoria, sdo eles: 1) morfologia
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humana (estrutura e forma de organizagdo do corpo); 2) dindmica vital humana (fisiologia,
movimento da vitalidade); 3) doutrina médica (0 que é o processo salde-doenca, etiologia,
tratamento); 4) sistema de diagnose (identificacdo, natureza, fase e evolucdo provavel); 5)
sistema terapéutico (como se trata) e; cosmologia (qual a visdo que esta nas origens da
determinacéo de outras dimensdes).

Nesse interim, o Brasil e paises membros da Organizagdo Mundial de Saide — OMS,
recomendado pela propria OMS (OMS, 1978, 2002) passou a implantar de forma gradual esta
concepc¢do de medicina. Estas acGes podem ser entendidas como normatizacgao do territério
no dizer de Santos (1997).

Porém esta territorialidade das normas é exercida de maneira desigual no Brasil, pois no que
se refere as formas de cuidar da saude a hegemonia das relagdes de poder sobre o territorio é
exercida pela biomedicina desde o seculo XIX, tendo um reforco significativo com o
Relatério Flexner! no ano de 1910 e seus desdobramentos, conseguindo superar a cultura
tradicional. Essa situacdo é reforgada quando surgem as regulamentagdes destas praticas no
sentido de determinar qual profissional pode exercer procedimentos especificos (BRASIL,
2017a) insinuando que esse seria um novo nicho de mercado da area da salde, e nao
exatamente a democratizacdo das formas de cura.

Esta situacdo é comparavel ao que Gramsci afirmou quando abordou sobre hegemonia e
cultura. Defendia que a desigualdade social produzida no modo capitalista de producéo
estende-se a vida politica e cultural, sendo o peso da opinido singular bem diferenciado, pois a
depender de quem forma a opinido, passa a ter total poder de difusdo, irradiacdo e persuaséo e
consegue agregar 0 posicionamento de muitos, impondo essa forma de pensar
(SCHELESENER, 2007).

Por fim, na medida em que hd a convivéncia de varios tipos de medicinas no espaco
geografico, estas se organizam formando uma rede de assisténcia a satde ou territdrios-rede.
Isso pode ocorrer no municipio com a convivéncia e integracdo entre as varias formas de cura,
seja no setor pablico ou privado. Assim como na ocasido da implantagdo dessa politica no
municipio, em gque o municipio que implanta a politica aproveita a experiéncia de outra
anterior. Essa comunicagdo pode continuar atraves de eventos.

Em decorréncia dessas a¢des no ambito municipal, podem-se observar alguns tipos de

paisagem: 1) paisagem do risco (por falta de conhecimento ou charlatanismo); 2) paisagem

! A publicagéo do Relatério Flexner, em 1910, introduziu a ideia da especializacdo médica que valoriza o ensino
da arte medica por meio da individualizagdo do paciente (CHRISTENSEN & BARROS, 2011).83) 3322.3222
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da cura (a partir dos limites e potencialidades de cada uma dessas préticas); 3) paisagem da

prevencdo (devido modificacdo de atitudes, habitos) e; 4) paisagem da promocéo da salde (a
partir do individuo quando os habitos foram internalizados e melhoram a qualidade da saude e
de vida do individuo, familia e sociedade como um todo e a partir do Estado, quando passa a
agir a partir de um entendimento voltado para a saude).

CONCLUSOES:
Apesar da cultura dos vencedores estar continuamente desacreditando a cultura dos vencidos,

incluindo ai suas formas de cura, a cultura dos vencidos resiste, seja a partir de experiéncias
individuais relatadas, da evolucdo da legislacdo dos direitos humanos e seus rebatimentos para
a saude e da resisténcia de determinados grupos culturais.

Essa dualidade nos permite pensar que além do tempo linear, ha a necessidade de considerar
as varias escalas e as varias conjunturas nessas escalas para se ter a denominada sintese

escalar.
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