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RESUMO

Este trabalho dedicou-se a investigar as repercussfes do racismo e do epistemicidio na
Politica Distrital de Préaticas Integrativas em Saude (PDPIS). A literatura descolonial e a
Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN) apresentaram
estratégias para disputar as metodologias do cuidado em saude e incidir sobre o
apagamento dos saberes afro-brasileiros nas Préaticas Integrativas em Saude do Sistema
Unico de Sadde (SUS) no DF. Elaborou-se uma pesquisa qualitativa firmada na
metodologia descolonial enquanto eixo de analise, com vistas a identificar a agéncia da
colonialidade na politica e a relacdo entre préaticas culturais de satude da didspora e da
promocdo de saude da populacdo negra. Assim, foi feita analise documental da PDPIS
por uma perspectiva racializada da ideia de corpo, de saber, de racionalidades médicas e
de relacdes de poder expressas no texto da politica. Além de analise da Politica Nacional
de Saude Integral da Populacéo Negra para estabelecer didlogos possiveis, tendo em vista
sua magnitude, integralidade e potencial de transversalidade a todas as politicas de salde.
Na PDPIS, a predominancia da Medicina Tradicional chinesa e a no¢éo de pessoa sem
nenhuma referéncia a raca, corroboram com a universalizacdo do corpo branco e sua
cultura. Nesse interim, a PNSIPN (2009) é ilustrativa ao reconhecer 0 racismo
institucional no cuidado em saude, também arraigado a PDPIS (2014). Isso porque a
PDPIS, uma politica que regulamenta parametros para os saberes tradicionais em saude
no DF, ndo recupera as préaticas populares de saude afro-brasileiras salvaguardadas pela
PNSIPN. Vislumbra-se a implementacdo de PIS que correspondam as necessidades
intersubjetivas da salde da populacdo negra do DF, pois abordagens relacionadas a
memoria do povo negro, as praticas de cuidado em salde da diaspora e dos povos de
comunidades tradicionais da regido, podem favorecer a ampliacdo do acesso, 0 combate
ao racismo institucional, a liberdade terapéutica, a pertenca e o protagonismo sobre a
prépria cultura e sobre 0s corpos-territorios.

Palavras-chave: Préticas Integrativas em Saude; Descolonialidade; Racismo; Saude.



ABSTRACT

This study was dedicated to investigate the repercussions of racism and epistemicide in
the District Policy of Integrative Health Practices (PDPIS). Decolonial literature and the
National Policy for Integral Health of the Black Population (PNSIPN) presented
strategies to dispute the methodologies of health care, and to affect the erasure of Afro-
Brazilian knowledge in Integrative Health Practices of the Brazilian National Health
System (SUS) in the Federal District. Qualitative research was conducted based on the
decolonial methodology as the axis of analysis, in order to identify the agency of
coloniality in politics and the relationship between cultural health practices of the
diaspora and health promotion of the black population. Thus, documentary analysis of the
PDPIS was conducted through a racialized perspective of the idea of body, knowledge,
medical rationalities, and power relations expressed in the text of the policy. Besides the
analysis of the National Policy of Integral Health of the Black Population to establish
possible dialogues, in view of its magnitude, integrality and potential of transversality to
all health policies. In the PDPIS, the predominance of Traditional Chinese Medicine and
the notion of person without any reference to race, corroborate the universalization of the
white body and its culture. Meanwhile, the PNSIPN (2009) is illustrative in recognizing
institutional racism in health care, also rooted in the PDPIS (2014). This is because the
PDPIS, a policy that regulates parameters for traditional health knowledge in the DF, does
not recover the Afro-Brazilian popular health practices safeguarded by the PNSIPN. We
envision the implementation of SIPs that correspond to the intersubjective health needs
of the black population of DF. For approaches related to the memory of black people, the
health care practices of the diaspora, and the peoples of traditional communities in the
region can favor the expansion of access, the fight against institutional racism, therapeutic
freedom, belonging and protagonism over one's own culture and body-territory.

Keywords: Integrative Health Practices; Decoloniality; Racism; Health.
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INTRODUCAO

Considerei esta a parte mais dificil de escrever. O medo de ndo falar sobre tudo,
de ndo sintetizar bem esses dois anos de trabalho duro, medo de esquecer de algo ou
alguém. No entanto, assumo os riscos. Assumo o risco da falta, da lacuna, do vazio como
forca criadora do porvir. Entrego este trabalho ao mundo, ansiosa pelo novo. Todas as
préximas paginas foram produto de anos muito dificeis, de muita luta, em meio a uma
pandemia devastadora e um ciclo da crise estrutural do capitalismo em que me sustentei
com a bolsa de mestrado. A fase final deste trabalho foi escrita na correria das 60 horas
semanais de uma Residéncia Multiprofissional. Escrevo isto para ndo me esquecer. Pois,
também, entrego este trabalho orgulhosa de ter chegado até aqui e esperangosa de que ele

contribuird no que se propde.

Inicio a discussdo afirmando que este trabalho ndo é sobre uma disputa entre
medicinas tradicionais. A disputa é epistemoldgica. Minha maior preocupacao € criticar
a auséncia da Medicina Tradicional afro-brasileira e indigena nas praticas integrativas em
salde no SUS. Entendo, celebro e respeito as medicinas tradicionais ja organizadas
enquanto politica pablica, o que ndo me impede de lutar para que uma episteme
afrocéntrica das préticas de cuidado em salde também seja assim respeitada e valorizada.
Acredito que o racismo € fundante deste processo, operacionalizado pelo epistemicidio,

e que so o seu enfrentamento radical possa ser, de fato, efetivo.

De acordo com a Pesquisa Nacional de Satde do ano de 2013 (IBGE, 2014), cerca
de 15,5 milhdes dos brasileiros que foram entrevistados afirmaram que ja se sentiram
discriminados ou tratados de uma maneira pior nos servigos de salde, aproximadamente
23,3% eram pessoas negras (IBGE, 2014). Nesse sentido, delimita-se o espaco
institucional dos servicos de salide como desconfortaveis e ndo acolhedores para pessoas
negras, devido as relacdes raciais inerentes as relacGes institucionais. A relacdo
estabelecida entre racismo e Estado se reverbera em como as instituicbes operam a
questdo racial (ALMEIDA, 2018).

E por meio do Estado que a classificagio de pessoas e a divisio dos individuos
em classes e grupos é realizada. Os regimes colonialista e escravista, o regime
nazista, bem como o regime do apartheid sul-africano ndo poderiam existir sem
a participacdo do Estado e de outras instituicdes como escolas, igrejas e meios
de comunicacdo (ALMEIDA, 2018, p. 68).

Nesse diapasdo, explica-se 0 modus operandi do racismo a partir de passagem
ficcional da obra Torto Arado — recorremos a Literatura Brasileira neste momento para

nos guiar. O trecho do referido livro faz a seguinte descri¢do: “as folhas estavam
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guardadas nos bolsos de sua calca, talvez por vergonha de apontarem com desdém como
feiticeiro dentro daquele lugar que ele ndo conhecia. Foi o primeiro lugar em que vi mais
gente branca do que preta” (VIEIRA JUNIOR, 2019, p. 18-19). Refletimos sobre o que
leva a personagem Bibiana, crianca cuja maioria de suas experiéncias vividas perpassam
0 ambiente campesino, afirmar que a emergéncia de um hospital localizado na zona
urbana da sua cidade foi 0 espaco com o maior nimero de pessoas brancas que ela ja tinha

visto?

Nessa cena, observa-se a matriz de dominacdo da colonialidade nos
desdobramentos: poder, ser e saber (MARTINS; BENZAQUEN, 2017) realizando
opressdo a saberes ancestrais e a corpos negros, cristalizando tais corpos em lugares
subalternizados. A colonialidade do poder (QUIJANO, 2000) esta expressa na hierarquia
de poder, nas relacdes sociais dos espa¢os institucionais, em como o Estado esta forjado
de maneira que 0s espagos publicos oprimem racialmente, de forma que pessoas brancas

tenham um maior acesso a saude.

O possivel desdém direcionado aquela familia negra campesina apontado pela
personagem vincula-se a colonialidade do ser que designa quais corpos estariam
localizados dentro da nog¢éo de humanidade, e do respeito e da dignidade intrinsecamente
relacionados, no processo de colocar 0os povos colonizados como menos seres humanos
(LUGONES, 2014).

A colonialidade do saber (QUIJANO, 2000) atua na sobreposicdo de valores e
saberes eurocéntricos em detrimento de saberes populares e ancestrais, de modo que o pai
da personagem se sentiu constrangido por munir-se de plantas medicinais em um contexto
hospitalocéntrico, fruto de um movimento de cosmofobia empregado no Brasil (BISPO,
2015).

Ao passo que se discute, com base na epistemologia descolonial, a matriz de
dominagdo expressa na categoria colonialidade, também é necessario abordar a
necessidade de uma descolonizacdo dessas trés dimensdes no a&mbito das préaticas
integrativas em saude. A descolonizagdo do saber aponta para a descolonizacdo da
ciéncia, para que ela reconheca outras produgdes de conhecimento e abarque a pluralidade
de culturas referentes as praticas de cuidado. A descolonizacdo do poder propde a
autonomia no processo terapéutico para que a sociedade possa escolher livremente dentre
os diversos tipos de praticas de cuidado, rompendo com a subjugacdo dos saberes
culturais e tradicionais (GUIMARAES et al., 2020).
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Enfatiza-se o aspecto da descolonizacgdo do ser, pois esta vislumbra a legitimacéo
de préticas de cuidado que partem dos valores culturais, espirituais, religiosos e das artes,
como fundantes do individuo na sociedade (GUIMARAES et al., 2020). Logo, no sentido
da salde integral da populacdo negra, o reconhecimento efetivo de praticas
complementares que dialoguem com seus corpos e suas culturas simbolizam a
descolonizagdo do ser no espaco da salde. Ressalta-se a validagdo da subjetividade de
corpos negros como intrinseca ao reconhecimento da humanidade desses corpos, o livre
acesso a cultura transgeracional que resiste e permanece viva como ferramenta para o

Bem Viver.

O conceito amerindio de Bem Viver abordado pelo movimento de mulheres
negras no Brasil vem sendo politizado como uma ideia de futuro e é complexificado para
abarcar a saude em termos: pessoal, social e ecoldgico, e ainda em dimenséo coletiva e
espiritual, por entender que, de acordo com a perspectiva feminista negra brasileira, essas
duas ultimas também fazem parte do processo de salde integral (PRESTES, 2018), o que
dialoga sobremaneira com as Praticas Integrativas em Salde e revela a sua necessidade
de uma descolonizag@o. A nogdo de Bem Viver “garante a centralidade da preocupacao
com a salde e resgata um conceito tradicional andino e amazénico, ligado a uma
concepgdo politizada e holistica” (PRESTES, 2018, p. 48) na relacdo entre “saude
pessoal, satide do grupo de pertencimento e da natureza como um todo” (PRESTES, 2018,

p. 48).

Ainda sobre o conceito, em espanhol bienvivir, abordado por Anibal Quijano
(2011), propde um conjunto de praticas sociais aproximadas a natureza que vigorem um
aproveitamento das vidas com plenitude de forma democratica e independente, em “um
outro modo de existéncia social, com seu proprio e especifico horizonte historico de
sentido, radicalmente alternativos a Colonialidade Global de Poder e a Colonialidade /
Modernidade Eurocentrada” (QUIJANO, 2011, p. 77). Dessa forma, para o autor, o
conceito de Bem Viver aponta, sobretudo, para a pluralidade das culturas amerindias, em
que vinculadas a um equilibrio ecoldgico, as cosmovisdes de mundo diversas coexistem
e conferem bem-estar e qualidade de vida a todos os modos de existir para além do sentido

de modernidade colonial.

No Brasil, a Marcha das Mulheres Negras, sob coordenagdo de Jurema Werneck,
Nilza Iraci e Simone Cruz, realizada pela Articulacdo de Mulheres Negras Brasileiras,
reuniu em Brasilia no ano de 2015 mais de cinquenta mil mulheres para lutar pelo direito

ao Bem Viver. Disseminada a partir dessa mobilizacdo social e politica, esta nogédo de
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Bem Viver ¢ entendida enquanto projeto de futuro fundante e constituinte de “novas
concepgdes de gestdo do coletivo e do individual, da natureza, da politica e da cultura,
que estabelecem sentido e valor a nossa existéncia, calcados na utopia de viver e construir
o mundo de todas(os) e para todas(os)” (ANMB, 2015, p. 163).

O Bem Viver como uma alternativa construida por e para mulheres negras
vislumbra a saude, a protecdo, a justica, a equidade, o direito a felicidade e ao amor, o
bem-estar, a solidariedade e o direito de ter direito (AMNB, 2015). E é a partir dessa
perspectiva que a descolonizacdo das Préaticas Integrativas em Saude do Distrito Federal
é abordada.

A descolonizacdo do saber, do poder e de ser a partir das Praticas Integrativas em
Saude configura-se como parte da propria descolonizacdo da satde. O que implica no
compromisso da agenda da Politica de Saude, imprescindivel para uma compreensdo mais
abastada e plena do que é saude e que visa a preservacao e a interlocucao com todos 0s
saberes (GUIMARAES et al., 2020). O Sistema Unico de Satde j& é vigoroso e potente,
com principios fortes para alargar as dimensdes da determinagdo social de saude, tem
condicGes de atuar para que as Préaticas Integrativas em Salde promovam saude para

corpos pretos por meio do reconhecimento dos saberes que eles produzem.

Esta pesquisa justifica-se pela necessidade de apreender de que forma o racismo
repercute na Politica Distrital de Praticas Integrativas em Salde no Distrito Federal
(PDPIS), visto que a génese desse servico de salde estd ancorada no principio da
integralidade, 0 que representa um avancgo para a compreensao ampliada do que € saude,

e como uma potente ferramenta no fortalecimento da atencéo basica.

Na Politica Distrital de Praticas Integrativas em Saude, de 2014, um de seus
objetivos é a promocdo, a recuperacdo e a reabilitacdo da saude e a prevencdo de agravos
em todos os niveis de atencdo, especialmente na Atencéo Primaria (PDPIS, 2014). Além
disso, tal politica busca “contribuir para aumentar a resolubilidade do Sistema e ampliar
o acesso as PIS, garantindo qualidade, eficécia, eficiéncia e seguranga no seu uso” € Visa,
ainda, “ampliar o acesso ao controle e a participagdo social, fomentando espagos para o
exercicio da cidadania” (PDPIS, 2014, p. 37), neste caso por via da pesquisa cientifica
para 0 monitoramento, avaliacdo e construcdo. Nesse sentido, a pesquisa é relevante e

contribui com os objetivos das PIS.

No sentido do que Conceic¢ao Evaristo nomeia por “escrevivéncias” (EVARISTO,

2008), a vivéncia pessoal com praticas ancestrais de cuidados coletivos com demais
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pessoas negras, em uma gira bonita de cuidado e de promocao de saude, me instigou
fortemente a compreender as necessidades intersubjetivas da populagdo negra no ambito

das Préticas Integrativas em Saude.

1.1. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O objeto deste estudo é a relacdo entre a Politica Distrital de Praticas Integrativas
em Saude (PDPIS) pelo periodo de 2014 a 2021 e a saude da populacdo negra no DF. A
pesquisa guiou-se pela seguinte questdo de partida: em que medida as Praticas
Integrativas em Saude ofertadas no DF promovem salde & populacéo negra? E levantou-
se como hipotese a auséncia de PIS afro-brasileiras na SES/DF como uma repercusséo do

racismo e do epistemicidio.

O objetivo geral deste trabalho foi analisar as repercussdes do racismo na PDPIS,
ja os especificos foram: investigar a (in)disponibilidade de Praticas Integrativas em Saude
afro-brasileiras no Distrito Federal; analisar as auséncias de interagdes e as possibilidades
de dialogos entre a Politica Distrital de Praticas Integrativas em Salde e Politica Nacional
de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN); observar a PDPIS por lentes
descoloniais; contribuir para o repertorio cientifico sobre Praticas Integrativas em Saude

e para a luta pela descolonizacéo da saude.

O desenvolvimento desta pesquisa qualitativa teve como orientagcdo tedrico-
metodologica 0 método descolonial, o qual considerou a matriz de dominacdo da
colonialidade em suas trés dimensdes: poder, ser e saber (MARTINS; BENZAQUEN,
2017), considerando, nos resultados, “os desafios ontoldgicos apresentados pela tensdao
entre colonialidade e descolonialidade de modo a ressaltar a complexidade de variaveis
que interferem na organizacdo do pensamento e das praticas nas sociedades do Sul
Global” (MARTINS, BENZAQUEN, 2017, p. 20).

A colonialidade foi compreendida como a l6gica vigente nas sociedades em razdo
da divisdo de poder hierarquica denominada como modernidade (LUGONES, 2014), a
partir de um periodo historico especifico, que foi a colonizacdo, e perpetuada no
capitalismo. O método descolonial apresentou-se como o eixo de analise, a promover a
centralidade das Epistemologias do Sul, e na observancia e critica a agéncia dos
desdobramentos da colonialidade no objeto de estudo desta pesquisa: a Politica Distrital

de Praticas Integrativas em Saude.

Trata-se de uma matriz operadora de traducdes de ideias, de experiéncias e
memorias que deve funcionar horizontalmente assegurando os fluxos de
disseminagdo e adaptacdo de informacBes produzidas a partir de diferentes
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contextos. Esta matriz tradutora € igualmente uma zona de contato que vem
operando atualmente de forma prioritaria em grandes eventos de debate como
os foruns internacionais e os encontros de grandes associagdes cientificas. Mas
agora emerge a importancia de se asse-gurar trocas mais perenes e profundas
de informagdes criticas e a matriz metodoldgica que propomos busca a
responder a esta demanda académica e aquelas de movimentos sociais e
ativistas. A importancia de uma metodologia comum é a de facilitar o dialogo
entre as diferentes pesquisas e dessa forma construir uma representacéo plural
e abrangente da realidade pesquisada (MARTINS; BENZAQUEN, 2017, p.
12).

Dessa forma, a colonialidade do poder, como demarcacdo da modernidade
(LUGONES, 2014), expressa a hierarquia de poder nas relacdes sociais dos espacos
institucionais e em como o Estado est4 forjado para que os espagos publicos oprimam
racialmente de maneira que pessoas brancas tenham um maior acesso a salde, e de forma
que as pessoas negras e indigenas estejam a margem dos saberes centrais. A colonialidade
do poder é verificada ao passo que a PNSIPN ndo esta transversal a todas as politicas de
salde, como de fato deveria ser, no sentido em que foi elaborada, e nem estad materializada
no cotidiano dos servicos de saiude do SUS. A PNSIPN significa o reconhecimento do
racismo institucional no cuidado em saude e objetiva combater as desigualdades raciais.
A auséncia das Estratégias de gestdo da PNSIPN na PDPIS, conforme preconizado pelo
Ministério da Saude (BRASIL, 2017), reforca a negligéncia a tematica, sobretudo porque
a PNSIPN dedica-se, também, a preservacao de préaticas de saberes tradicionais afro-

religiosos e populares da populagéo negra.

Em analise, a colonialidade do ser esta expressa na escamoteacdo dos corpos
pretos e seus modos de existir no texto da PDPIS, promovendo uma invisibilidade e
designando quais corpos estariam localizados dentro da nocao de pessoa, do respeito e da
dignidade intrinsecamente relacionados (LUGONES, 2014). O processo de colocar 0s
povos afro-pindoramicos em um ndo-lugar e de destituir a capacidade reflexiva e o valor
do saber produzido por um determinado corpo, faz parte do projeto de desumanizacao.
Ao longo do texto da PDPIS, a predominancia da Medicina Tradicional chinesa e
nenhuma referéncia direta a raca evocam para a universalizacdo e para a generalizacdo
do corpo branco, pois apesar de se tratar da filogenética da raca amarela, ainda é
contextualizada no Brasil como um corpo branco, dada a complexidade da fissura pela

brancura operada pelo genocidio eugenista neste pais (MOORE, 2007).

A colonialidade do saber (QUIJANO, 2000) atua na sobreposicdo de valores e
saberes eurocéntricos em detrimento de saberes populares e ancestrais, de modo que o
contexto hospitalocéntrico e corporativo se sobreponha. Contextualizando com a

realidade dos servicos de salde no Brasil, pontua-se inclusive a propria linguagem,
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quando essas praticas de cuidado em saude sdo nomeadas como “complementares”
(GUIMARAES et al., 2020), apontando para a exaltacgdo do modelo biomédico
fundamentado por parametros euro-americanos como cientifico, técnico, racional e
central. A colonialidade do saber foi observada no epistemicidio a que foi submetida a
populagéo negra no Brasil, com o apagamento da Medicina Tradicional afro-brasileira e
no conjunto de préaticas integrativas em saude estrangeiras dispostas pela Politica Distrital
de PIS, organizadas a partir das desigualdades socioterrioriais e promovendo o

apagamento da cultura local.

A ldgica das PIS vigentes no SUS-DF segue os fundamentos da Medicina
Ayurveda e Chinesa, ou seja, ndo sao eurocéntricas e seguiriam o0s rumos da
descolonialidade. No entanto, chama-se atencao para exclusdo do saber afro-pindoramico
(BISPO, 2015) no campo da Medicina Tradicional no Brasil. Carlos Moore (2007) aponta
que a raca negra foi a primeira estabelecida no mundo, anterior a raga branca e amarela,
também a mais antiga a sofrer racismo, além do fato de o povo negro estar destituido de
poder em todo o globo, até mesmo na Africa, ja que na modernidade os brancos detém o
poder. Seguindo esta linha, ainda acredito que este trabalho, na critica a PDPIS vigente,
seja descolonial, porque o racismo ao povo negro foi e é tdo brutal, que mesmo na
institucionalizacdo da Medicina Tradicional no Brasil ndo se aborda a cultura afro-
brasileira. Nos territorios China e india, as medicinas tradicionais est&o organizadas como
racionalidades médicas, preservadas, endossadas, protegidas e difundidas mundialmente.
Todavia, reiterando a pergunta de Paulina Chiziane, onde fica a Africa no cuidado em

salide e no nosso processo de formagédo?

Ainda na anéalise de dados, foi feita a da Politica Nacional de Saude Integral da
Populacdo Negra para estabelecer dialogos possiveis, tendo em vista sua magnitude,
integralidade e potencial de transversalidade a todas as politicas de saude, e analise da
Politica Distrital de Praticas Integrativas (PDPIS) entre o periodo de 2014 (ano de sua
publicacdo) e 2021. Inicialmente, a PDPIS foi situada em seus marcos historicos. A
relacdo do conjunto de Praticas Integrativas em Saude dispostas pelos territorios foi
extraida do site da Secretaria de Satde do DF, em novembro de 2021, sendo a Gltima
atualizagdo desta informacdo em 2019; também foi extraida a oferta de PIS nos
estabelecimentos de saude da plataforma do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES) acerca do més de outubro de 2021. Com esses dados, foi feita analise
descolonial do texto da PDPIS, pensando qual a ideia de corpo, de saber, de relagOes de

poder e politicas estdo presas ao documento, expressas na redacdo da PDPIS.



21

Dessa forma, esta pesquisa se propds a 1) refletir como essas trés grandes
categorias da colonialidade organizam a dindmica da Politica Distrital de Préticas
Integrativas em Saulde e, ainda, como 2) a literatura descolonial, a episteme afrocéntrica
(ASANTE, 2009; ALVES et al., 2015) do cuidado e a Politica Nacional de Saude Integral
da Populacdo Negra podem contribuir para a descolonizagdo da saude e uma metodologia
afrocéntrica para as PIS, no sentido de uma Idgica em que africanos e afrodescendentes
sao percebidos como “sujeitos e agentes de fenomenos atuando sobre sua propria imagem
cultural e de acordo com seus proprios interesses humanos” (ASANTE, 2009, p. 93). No
que tange aos resultados, as trés grandes categorias da colonialidade ndo aparecerédo
descritas especificamente, estardo expressas nos elementos como racismo institucional,

universalizacdo do corpo branco, apagamento dos saberes afro-brasileiros e indigenas.

Escolhi a terminologia descolonial/descolonialidade por acreditar e me dedicar a
este processo chamado descolonizacdo, bem como pelo titulo de um artigo que foi de
grande inspiracdo para essa pesquisa, 0 texto As praticas integrativas e complementares
no campo da salde: para uma descoloniacédo dos saberes e praticas (2020), de autoria
de Maria Beatriz Guimaraes, Jodo Arriscado Nunes, Marta Velloso, Adriana Bezerra e
Islandia Maria de Sousa, sendo uma das pouquissimas referéncias encontradas no
percurso desse trabalho que apontavam para a necessidade de se discutir as relacoes

raciais nas praticas integrativas em saude.

No primeiro capitulo, utilizei o conceito de epistemicidio aliado as racialidades
(CARNEIRO, 2005) para compreender o processo histdrico de apagamento, saqueamento
e pilhagem epistémica (FREITAS, 2016) dos saberes localizados. Também foi feita a
discussdo sobre o cuidado contracolonial elaborado por mulheres negras para resistirem
a colonizacdo desde a travessia do Atlantico, além de discutir sobre a trajetoria e
contextualizacdo da Medicina Tradicional afro-brasileira. Destaca-se que apesar de neste
trabalho adotar, de maneira metodoldgica, a perspectiva descolonial, ainda me utilizo do
olhar contracolonial (BISPO, 2015) para elaborar o termo cuidado contracolonial,
objetivando traduzir a experiéncia de agrupamento de praticas de preservacao da vida na

diaspora desde a travessia.

No Segundo capitulo, observamos o principio da Integralidade do Sistema Unico
de Saude, que orientou a Politica Nacional de Promocéo de Salde, a Politica Nacional de
Préticas Integrativas e Complementares e a Politica Nacional de Saude Integral da
Populagdo Negra. Para justificar a necessidade de interacdo entre a politica de praticas

integrativas e de saude da populacéo negra, aborda-se que as duas politicas tém a mesma
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raiz: o principio da Integralidade. Com isso, caracterizou-se o Principio da Integralidade,
bem como seus desafios enfrentados no cotidiano do SUS. A PNPICS e a PNSIPN foram
pormenorizadas em seus contextos historicos e movimentagfes necessarias para 0

surgimento.

Por fim, no terceiro capitulo, destrinchamos a Politica Distrital de Praticas
Integrativas em Salde, como também a sua materializacdo nos servicos de saude, além
de refletir sobre quais filosofias, principios, cosmogonias e corpos gque perpassam o cerne
da politica, fundamentando a universalizacdo do corpo branco e o epistemicido. Outro
aspecto deste capitulo foi a aproximac&o feita entre a Politica Nacional de Saude Integral
da Populacdo Negra e a Politica Distrital de Préaticas Integrativas em Salde, por meio da
discussdo sobre os seus distanciamentos, possibilidades de aproximacdes e a defini¢do de
temas interrelacionais entre as Estratégias de Gestao e Diretrizes Gerais da PNSIPN e a
Politica Distrital de Préaticas Integrativas em Saude. Com o objetivo de problematizar e
de elucidar recomendacBes & PDPIS, aos moldes de uma construcdo coletiva e

enfrentamento ao racismo.
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CAPITULO I: EPISTEMICIDIO, O POVO NEGRO E A MEDICINA
TRADICIONAL AFRO-BRASILEIRA

Nossa cultura é nosso sistema imunolégico.
— Dra. Marimba Ani

1.1. DO EPISTEMICIDIO
A discussdo sobre as nocgOes vigentes de conhecimento, dominantes e
inferiorizadas, sdo muito importantes para este trabalho, uma vez que busca investigar o
que orientou e orienta a supremacia de uma epistemologia sobre as outras. No caso das
Préticas Integrativas em Saude (PIS), para haver uma democratizacdo, qualificacdo e
ampliacdo do acesso, sobretudo para a populacdo negra, Serd necessario 0
aprofundamento das relacGes e confluéncias estabelecidas entre os saberes, ja que as PIS

emergem de um contexto de cosmogonias e epistemologias plurais.

Sueli Carneiro (2005) trabalha com o conceito de dispositivo e biopoder de Michel
Foucault (1978) para elaborar sua discussdo sobre a operacdo do dispositivo de
racialidade/biopoder na sociedade brasileira. A partir de Boaventura Sousa Santos (1995),
a autora disserta acerca do epistemicidio enquanto elemento constitutivo desse operador
que atua no apagamento, sequestro e inferiorizacdo intelectual da populagdo negra no
Brasil. Tal elemento fortalece e perpetua a dominacao étnica e racial pela negacdo da
racionalidade, cultura e civilizacdo do negro, delimitando a legitimidade Unica do
conhecimento produzido pela branquitude (CARNEIRO, 2005).

A formulagdo de Boaventura Sousa Santos acerca do epistemicidio torna
possivel apreender esse processo de destitui¢do da racionalidade, da cultura e
civilizagdo do Outro. E o conceito de epistemicidio que decorre, na abordagem
deste autor sobre o modus operandi do empreendimento colonial, da visdo
civilizatéria que o informou, e que alcangard a sua formulagdo plena no
racialismo do século XIX (CARNEIRO, 2005, p. 96).

De acordo com Sousa Santos (1995), o genocidio também foi um epistemicidio
porgue baseou-se no assassinato de povos e pensadores de saberes dissidentes que eram
sustentados por préaticas sociais também dissidentes. Segundo Sousa Santos (1995), o
epistemicidio ocorreu sempre que se propds a “subalternizar, subordinar, marginalizar,
ou ilegalizar praticas e grupos sociais” (SANTOS, 1995, p. 328) que tinham potencial
para intimidar a expansao mundial capitalista - e comunista- nos contextos periféricos e
centrais. Na tentativa de aniquilar todo tipo de civilizacéo e racionalidade, optou-se pelos
“trabalhadores, os indios, os negros, as mulheres € as minorias em geral (étnicas,

religiosas, sexuais)” (SANTOS, 1995, p. 328).
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A experiéncia da branquitude, apresentada como universal, forja o lugar do Outro
pela Gtica da filosofia ocidental e traca todas as possibilidades de integracéo e de exclusdo
das diversidades. Em um processo que se da nesse modelo de sociedade a depender de
um contrato racial de integracdo desse Outro na qualidade de subordinado minoritario
(CARNEIRO, 2005).

O epistemicidio empreende além da inferiorizagdo da intelectualidade do Outro e
da fabricacdo da “indigéncia cultural” contra os povos subjugados, de forma a coibir o
acesso a educacdo para minar qualquer possibilidade de aprender e de elaborar um
conhecimento localizado, desprezando todas as expressfes civilizatdrias do negro e
conjecturando auséncia de condigdes materiais ou efeitos psiquicos na autoestima
produzidos no processo de aprendizagem. A subsuncdo do conhecimento sugere a
inclusdo dos povos que o produziram, subjetiva e intersubjetivamente, surrupiando a
razao, que € a exigéncia para existir neste mundo com legitimidade, reservando-a para a
branquitude (CARNEIRO, 2005):

o0 epistemicidio é, para além da anulacéo e desqualificacdo do conhecimento
dos povos subjugados, um processo persistente de producdo da indigéncia
cultural: pela negacdo ao acesso a educacdo, sobretudo de qualidade; pela
producdo da inferiorizacdo intelectual; pelos diferentes mecanismos de
deslegitimacdo do negro como portador e produtor de conhecimento e de
rebaixamento da capacidade cognitiva pela caréncia material e/ou pelo
comprometimento da auto-estima pelos processos de discriminacdo correntes
no processo educativo. Isto porque ndo é possivel desqualificar as formas de
conhecimento dos povos dominados sem desqualifica-los também, individual
e coletivamente, como sujeitos cognoscentes. E, ao fazé-lo, destitui-lhe a
razdo, a condigdo para alcangar o conhecimento “legitimo” ou legitimado. Por
isso o epistemicidio fere de morte a racionalidade do subjugado ou a seq(iestra,
mutila a capacidade de aprender etc (CARNEIRO, 2005, p. 97).

O epistemicidio aliado as racialidades promove a subjugacdo dos saberes e a
negacdo do direito dos seres apontados como inferiores a criar intelectualmente. Esse
processo é constitutivo do dispositivo de racialidade/biopoder, que decide quais corpos
podem viver ou morrer, atuando especialmente para “compartilhar caracteristicas tanto
do dispositivo quanto do biopoder, a saber, disciplinar/normalizar e matar ou anular. E
um elo de ligagdo que ndo mais se destina ao corpo individual e coletivo, mas ao controle
de mentes e coragdes” (CARNEIRO, 2005, p. 97).

Grifando o pensamento fanoniano, Faustino (2018) elucida que a definicdo de raca
e 0 proprio racismo, ambos arraigados a dinamica colonial, sdo fracdes de um processo
maior que foi a expansdo do capitalismo para 0 mundo ndo europeu. A instituicdo da
modernidade, consolidacdo do sistema capitalista em escala global, foi a matriz que

necessitou de ferramentas como a escravizagéo.
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E importante destacar que ideia de inferioridade foi atribuida aos povos
colonizados pelos povos colonizadores, ao sobrepor seus valores de sociedade em
detrimento dos modos de organizacdo dos colonizados por meio de um processo violento
que os submete a animalizagdo, a estrutura dominante e, por fim, condiciona a uma
fixagcdo do desejo do negro pelo mundo do branco para alcangar a suposta condicéo de
humanidade (FANON, 2005).

O racismo, portanto, inicia-se com a aparicdo do colonizador em terras
colonizadas, subjugando racialmente outros povos em beneficio proprio para seu
enriquecimento e instituindo padrdes coloniais por vias da violéncia para a manutengéo

dessa estrutura mundial de poder ao longo dos séculos.

Dessa forma, o epistemicidio evoca um modelo racial de sociedade no qual a
possibilidade de se pensar as diversas areas de conhecimento sdo enviesadas pela l6gica
do dispositivo de racialidade/biopoder inerente ao paradigma ultrapassado da ciéncia. Ha
também uma espécie de restricdo, pois estd reservado aos seres incluidos no esquema
corporal do dispositivo a autorizacdo para produzir conhecimento, bem como a
oportunidade de fazé-lo, tendo em vista que 0s mecanismos de aprendizagem estdo a sua
disposicao. A colonizacdo no Brasil, enquanto esse processo histérico, funda a imagem
do negro atrelada a subalternidade, inclusive na atualidade.

Os quatrocentos anos de escravismo foram definitivos na plasmacéo do ethos
do nosso pais, a penetrar em todas as partes da sociedade, injetando em todos
0s seus niveis os valores e contravalores. O escravismo ainda hoje é um periodo
de nossa histéria social mais importante e dramaticamente necessario de se

conhecer para o estabelecimento de uma préaxis social coerente (MOURA,
1983, p. 124).

Uma das maneiras pelas quais o racismo atua no Brasil é em razdo da criacdo da
imagem do negro como estatica, Unica e estereotipada. Enquanto para a branquitude lhe
é reservado o direito a diversidade, a ser multipla, ndo definida socialmente e nédo
racializada. A populacdo negra, por sua vez, tem sua autopercepcdo capturada pela
branquitude, que cria imaginarios negativos e um esteredtipo racista, corroborado,
também, no ensino tradicional. Para pessoas brancas, o privilégio da individualidade, para
pessoas negras, a sorte da duvida (CARNEIRO, 2011). O que reverbera inclusive na

dificuldade da identificacdo dos individuos como negros.

A miscigenacéo no Brasil aponta para que alguns elementos, como pele mais clara,
cabelos lisos ou olhos claros, possibilitam uma transitoriedade dos individuos negros para

uma classificacdo de brancos ou pardos, podendo ser entendida como uma fuga da
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negritude para uma suposta aceitacdo endossada pela sociedade (CARNEIRO, 2011). O
anseio pela identificacdo da negritude em sua diversidade e pela complexidade visa a
construcdo de uma identidade solida e organizada para que, assim, descortine a falacia da

democracia racial e escancare a baixa participacdo politica da populacdo negra.

Na divisdo hierarquica de poder, a populacdo negra ainda esta nos mais inferiores
gradientes sociais, espacos de criacdo de contetdo, de formulagdo de produtos e de
tomadas de decisdes, e ainda permanecem forjados para ndo serem ocupados por pessoas
negras (CARNEIRO, 2002).

A ciéncia nas sociedades colonizadas delimita e delibera a criacdo e 0 processo
criativo, ao passo que deslegitima, expropria e rejeita tudo o que estd a margem da sua
matriz ideoldgica dominante. Esse padrdo de poder que gira em torno da ciéncia é
organizado pelo racismo, que para Lélia Gonzalez ¢ “essa elaboragdo fria e extrema do
modelo ariano de explicacdo, cuja presenca € uma constante em todos os niveis de
pensamento, assim como parte e parcela das mais diferentes instituices dessas
sociedades” (GONZALEZ, 1988, p. 77).

A respeito dos povos subjugados, a negacdo da intelectualidade e a inferiorizacao
da gama de conhecimentos produzida a duras penas ¢é feita a partir da desumanizacdo dos
corpos. O rebaixamento e a coisificacdo dos seres sustentam o desprezo pela
racionalidade negra. “Nessa percep¢do se encontra subsumida uma interpretagao de seu
estatuto como sujeito cognoscente; por conseguinte, suas possibilidades intelectuais sdo
presumidas de sua diferenca cultural/racial.” (CARNEIRO, 2005, p. 98)

Segundo Sueli Carneiro (2005), a influéncia de tedricos ao longo da histéria
sustenta e justifica a hegemonia epistemoldgica europeia, como é o caso dos filésofos
Kant e Hegel, visto que suas discussdes se reverberaram na constru¢do de um paradigma,
mas ainda tém determinacdes nos parametros educacionais e filos6ficos mundo afora. No
que concerne ao modelo civilizatorio, cultural e de racionalidade, de acordo com o
pensamento hegeliano, os negros néo teriam controle de si, das emocdes e da propria
consciéncia, sem conexdo com a esséncia dos brancos, e por isso ndo seriam
ontologicamente compativeis. Para Hegel, a escraviddo foi a mediacdo entre os povos
africanos e europeus, como uma especie de redencdo (CARNEIRO, 2005). Ja para Lélia

Gonzalez (1988), ¢ Hegel quem vai definir o continente africano como “obscuro”:

0 racismo estabelece uma hierarquia racial e cultural que opde a
“superioridade” branca ocidental & “inferioridade” negroafricana. A Africa é o
continente “obscuro”, sem uma histéria propria (Hegel); por isso, a Razéo é
branca, enquanto a Emogao € negra. Assim, dada a sua “natureza sub-humana”,
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a exploragdo sécio-econdmica dos amefricanos por todo o continente, é
considerada “natural” (GONZALEZ, 1988, p. 77).

Por sua vez, Kant afirma uma inferioridade de grupos étnicos africanos e que suas
culturas ndo poderiam promover uma evolucgdo civilizatoria para a humanidade da mesma
maneira que 0S grupos pertencentes aos climas temperados, os brancos ocidentais
formadores do “sujeito moral”. A falacia da inferioridade epistémica e da indisposi¢édo
para atividades laborais informa a indigéncia cultural operadora do epistemicidio
(CARNEIRO, 2005).

Para dissertar sobre o mundo colonial maniqueista, Fanon (2005) pontua que “os
costumes do colonizado, suas tradi¢bes, seus mitos, sobretudo seus mitos, séo a propria
marca desta indigéncia, desta depravagdo constitucional” (FANON, 2005, p. 31), a
elucidar que as visdes de mundo dos seres colonizados ndo cabem no mundo colonial. A
filosofia kantiana me remete ao que Fanon (2005) apontou como conjunto de consultoria
moral que opera para o exterminio da racionalidade dos povos africanos e afrodiaspéricos,
na sustentacdo ao mundo colonial, pois, em suas afirmacdes, o filésofo Kant (1993)
desumanizou 0s corpos negros no que tange a sua religiosidade:

os negros da Africa ndo possuem, por natureza, nenhum sentimento que se
eleve acima do ridiculo (...) ndo se encontrou um Gnico sequer que apresentasse
algo grandioso na arte ou na ciéncia (...). A religido do fetiche, tdo difundida

entre eles, talvez seja uma espécie de idolatria, que se aprofunda tanto no
ridiculo quanto parece possivel a natureza humana (KANT, 1993, p. 75-76).

O racismo escamoteado nas teorias sugere uma sobreposicdo epistemoldgica
europeia, ja que o conhecimento do Outro ndo tem validade diante desta, “assim, da
destruicdo e/ou desqualificacdo da cultura do dominado, o epistemicidio retira a
legitimidade epistemologica da cultura do dominador, justificando a hegemonizacéo
cultural da modernidade ocidental” (CARNEIRO, 2005, p. 101).

No Brasil, a instituicdo do epistemicidio realizado pela Igreja Catdlica a partir da
colonizacao tem consequéncias muito particulares para a populacdo negra. A manutencédo
e complexificacdo do epistemicidio no pos-escraviddo fica a cargo do racismo cientifico
empregado por intelectuais, pensadores, politicos (CARNEIRO, 2005). Tal pensamento
estava sustentado pela bula papal que descrevia os negros como destituidos de alma. “A
bula papal que decretou que o0 negro ndo tinha alma é o que vai permitir a constitui¢éo de
um tipo sui generis de humanismo, o0 humanismo que se constitui sem negro: porque ndo

tem alma, ndo ¢ humano” (CARNEIRO, 2005, p. 106). Alma como o lugar que tempos
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depois, com a laicizacdo do Estado, foi ocupado pela razdo. Assim, se organiza o
epistemicidio ao dispositivo da racialidade no Brasil (CARNEIRO, 2005).

Segundo Lélia Gonzalez (1988), a ideologia do branqueamento exerce esse papel

de classificar o conhecimento ocidental branco e patriarcal como insuperavel, como a

Unica experiéncia possivel, bem como é incisiva em incutir no negro o desejo por

embranquecer-se, visto que a branquitude se apresenta como o estado de exceléncia da
sociedade.

Por isso mesmo, a afirmacdo de que todos sdo iguais perante a lei, assume um

cardter nitidamente formalista em nossas sociedades. O racismo

latinoamericano é suficientemente sofisticado para manter negros e indios na

condicdo de segmentos subordinados no interior das classes mais exploradas,

gracas a sua forma ideoldgica mais eficaz: ideologia do branqueamento.

veiculada pelos meios de comunicacdo de massa e pelos aparelhos ideolégicos

tradicionais, ela reproduz e perpetua a crenca de que as classificacdes e os

valores do Ocidente branco sdo o0s Unicos verdadeiros e universais
(GONZALEZ, 1988, p. 73).

Isso ocorreu sustentado pela completa descaracterizagdo das civilizagdes
africanas, a exemplo do Egito, antigo Kemet (terra preta na traducdo literal), seu
verdadeiro império e todas as suas contribui¢des, inclusive de ciéncias complexas, para a
humanidade. O Egito, berco da humanidade em Africa, foi construido dentro de um
imaginario social isolado geopoliticamente da Africa e os seus povos apontados como
ramificacOes de brancos, refor¢ado por livros e, anos mais tarde, pelo cinema e meios de
comunicacdo. A exemplo das edificagOes das grandiosas piramides que sdo comumente
atribuidas a seres extraterrestres, 0 apagamento dessas sociedades organizadas é
conceituado como um processo de “pilhagem epistémica” (FREITAS, 2016) e foi
necessario para argumentar a incapacidade de pessoas negras de construir positivamente
uma civilizagéo.

Portanto, verdadeiros negros sao incapazes de civilizagdo e, se
civilizacdo houve na Africa, ndo pode ser atribuida aos povos negros e
sim a um ramo da raca branca. O dispositivo de racialidade, assim,
demarca e distribui de forma maniqueista o bem e o mal entre as ragas.
Tal concepcéo buscard abarcar toda a experiéncia negra africana ou da
diaspora e relativizar experiéncias diaspdricas, contrastantes com o0s
principios irremoviveis que asseguram a incapacidade cronica de

africanos e seus descendentes para civilizacdo, sua menoridade e
necessidade de tutela (CARNEIRO, 2005, p. 107).

No sentido do resgate, afirmo que a terra preta, o0 Kemet, é bergco de uma cultura
potente, mas que ao longo da historia sofreu apagamento e saqueamento. Por sua vez,
Cheik Anta Diop (1999), a partir de um grande estudo de repercussdo mundial, aponta

para uma unidade cultural da Africa. Mediante remontagem da grandeza cultural africana,
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0 autor senegalés dedicou-se a buscar a retomada da ideia de modos de civilizagOes
anteriores as feridas coloniais do pensamento hegeménico eurocéntrico sobre a existéncia
de pessoas negras, para que elas se consolidassem como seres conscientes de sua poténcia
e de seu legado enquanto povo e estejam sabidas do passado de Africa, passado este livre
das mentiras coloniais inventadas (DIOP, 1999), j& que “sabemos o quanto a violéncia do
racismo e de suas préaticas despojaram-se do nosso legado histérico, da nossa dignidade,
da nossa historia e da nossa contribuicdo para o avanco da humanidade nos niveis
filoséfico, cientifico, artistico e religioso” (GONZALEZ, 1988, p. 77).

Sueli Carneiro (2005) discute o potencial da educagdo como a via para assegurar

a justica social e a equidade. Em contrapartida, o aparelho escolar, no inicio da Republica,

foi restringido e negado, e depois na sua ampliacdo foi utilizado como forma de reforcar

os padroes raciais de superioridade e inferioridade, assegurando a racializacao da pobreza

e o distanciamento dos negros da intelectualidade e corroborando com o epistemicidio,

que “resume uma das dimensdes fundamentais de que se reveste o que estamos

denominando de epistemicidio, a questdo do acesso, ou seja, a garantia de abertura de

oportunidades no espaco publico e de efetivas condi¢cdes da populacdo negra para
beneficiar-se das mesmas” (CARNEIRO, 2005, p. 113).

A administracdo das oportunidades educacionais permitiu a um sé tempo a

promocdo da exclusdo racial dos negros e a promogdo social dos brancos das

classes subalternas, consolidando, ao longo do tempo, o embranquecimento do

poder e da renda e a despolitizacdo da problematica racial, impedindo, ao

mesmo tempo, que essa evoluisse para um conflito aberto (CARNEIRO, 2005,
p. 113).

Acerca da restricdo do acesso aos espacos publicos, Carneiro (2005) discute,
especialmente, a educacdo. Aborda-se, aqui, acerca das demais politicas publicas que, de
uma forma geral, atuaram para o embranquecimento dos postos formais de trabalho,
privacdo de acesso a bens e servicos, condi¢des precérias de infraestrutura, ou pela forca
policial. De forma ampla, a acdo do Estado se ocupou em embrenhar o genocidio e 0

epistemicidio da populagdo negra no Brasil.

Na modernidade, depois de ja estabelecida a invencéo colonial de civilizagéo, o
epistemicidio no Brasil também pdde operar por meio de politicas publicas, quando a
formulacdo delas ¢ feita pela branquitude para reforcar os padrdes raciais que forjaram
essa sociabilidade. O que se espera de resposta é a presenga de pessoas negras decidindo
sobre si mesmas, ja que representam o maior contingente populacional brasileiro, 56,10%

(IBGE, 2019). Pessoas negras precisam atuar ativamente na constru¢do, na
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implementacdo e, também, na avaliacdo das mais variadas politicas publicas, para que
elas sejam democréticas e trabalnem no enfrentamento desse dispositivo de

racialidade/biopoder.

A sociedade ocidental, em seu modo de producéo capitalista, organiza-se a partir
do racismo para forjar suas bases de conhecimento. Nesse sentido, podemos questionar
em que medida a ciéncia abortara a universalidade da experiéncia branca e abrira portas
aos saberes tradicionais e populares? E, ainda, a quem essa estrutura de poder de producéo
de conhecimento beneficia? A ciéncia as ordens da colonialidade sustenta-se no
exterminio de povos subjugados e no epistemicidio. Essa morte das ideias de outras ragas,
é tdo cruel porque mata o poder e o potencial criativo de culturas tdo extraordinarias, pois,
deslegitimar suas tradicdes, crencas, saberes € 0 mesmo que asfixia-los. A morte do corpo

é como um resultado da morte do espirito.

Com as contribuicdes primorosas de bell hooks (1995), Sueli Carneiro (1995)
menciona o distanciamento intelectual a que mulheres negras sdo submetidas nos espacos
académicos, e as repercussdes disso na autoconfianca e na valorizacdo do trabalho
intelectual dessas mulheres. Seguindo na mesma linha, tomo licenca, ainda, para falar do

epistemicidio da racionalidade da mulher negra em outro espaco: a producédo de saude.

Além de tudo, este trabalho se propde a pensar os cuidados em saude ofertados
pelo Estado para mulheres negras, os cuidados em sadde produzidos por mulheres negras
em suas comunidades e os dialogos estabelecidos entre essas duas fontes de cuidado. Essa
reflexdo importa, uma vez que o epistemicidio articulado as racialidades inferioriza os
saberes de mulheres negras, expropria e sequestra as suas estratégias de cuidado, bem
como autoriza pelo dispositivo/biopoder a desumanizacdo dos seus corpos na negacao do

cuidado de si.

1.2. MULHERES NEGRAS, SABERES TRADICIONAIS E UMA EPISTEME
DO CUIDADO

Parcelas da sociedade estéo dizendo para vocé que
este é o cenario.

As leituras que se fazem dele traz possibilidades em
extremos: pode se ver tanto a mulher destituida,
vivendo o limite do ser-que-ndo-pode-ser,

inferiorizada, apequenada, violentada. Pode-se ver
também aquela que nada, buscando formas de
surfar na correnteza.

A gue inventa jeitos de sobrevivéncia, para si, para
a familia, para a comunidade.

Pode se ver a que é derrotada, expurgada.
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Mas, se prestar um pouco mais de atengdo, vai ver
outra.

Vai ver Caliban (o escravo de Shakespeare em A
Tempestade) atualizado, vivo, pujante. Aquele que
aprende a lingua do senhor e constroi a liberdade
de maldizer!

Ao subverter a lingua de Préspero - o homem
branco -, Caliban - a mulher negra - abre caminho
para a liberdade.

Radicaliza o jogo.

Expde as regras do jogo que joga: conta o segredo.
Descortina o mistério.

—WERNECK!

A escrita, de Jurema Werneck, da Introducéo do livro Olhos d'agua, de Conceicao
Evaristo (EVARISTO, 2015), nos convida a perceber as muitas formas de ser mulher
negra no mundo. Subverte a perspectiva a que estamos habituadas a enxergar mulheres
negras e denota a poténcia ao trazer que mulheres negras criam estratégias e arquitetam
sobrevivéncia para si mesmas, para as suas familias e para as suas comunidades. Além
do mais, elucida que seria uma episteme do cuidado adotado por mulheres negras

brasileiras na luta pelo direito de existir.

Muito se tem discutido nos ultimos anos sobre a categoria cuidado. Nao ha um
consenso, ja que a palavra cuidado é dividida entre o senso comum e as muitas areas do
conhecimento, inclusive sdo varias as interpretacdes e aplicacdes politicas diferenciadas.
Como veremos, a Saude Coletiva lutou para politizar o termo cuidado enquanto sentido
primario da saude (SILVA, 2014). A teoria feminista também tem refletido sobre esta
categoria, na qual inimeras autoras e estudiosas se debrugam. A exemplo da feminizacao
do cuidado (YANNOULAS, 2013), que seria o aprisionamento do papel social de
mulheres ao ambiente doméstico e aos efeitos dessa estrutura dentro do sistema
capitalista, levando a chamada economia do cuidado, um processo extremamente

lucrativo por vias de trabalho ndo pago.

Neste trabalho, olha-se, também, por outras lentes, ao adotar uma outra
perspectiva do cuidado, um cuidado descrito transgeracional que desenvolve praticas de
sobrevivéncia desde a travessia do Atlantico entre povos africanos, originarios e afro-
brasileiros, e que chamaremos de cuidado contracolonial. Por compreender que
contracolonizacdo é, antes de tudo, a propria sobrevivéncia e humanizacdo de corpos
colonizados, perante o projeto colonial genocida, aqui, a conservagdo da cultura é a
propria conservacdo do corpo-territorio; a conservacdo da memoria é a conservagédo da

saude (PAZ, 2019). Cuidado contracolonial ¢ parte da “resisténcia e de luta em defesa

1In: EVARISTO, 2015, p. 13-14.
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dos territorios [espaco, corpo, conhecimento] dos povos contra colonizadores, 0s
simbolos, as significacbes e 0s modos de vida praticados nestes territorios” (SANTOS,
2015, p. 48).

Esse cuidado surge como expressdo de resisténcia desde a diaspora. Praticas
culturais e religiosas de saberes de diversos paises do continente africano foram utilizados
para que africanos traficados se mantivessem vivos mesmo sob ataques, flagelos, torturas
e privacOes de necessidades basicas, como a seguranca alimentar. Na literatura um defeito
de cor (GONCALVES, 2007), ao escrever sobre o contexto da travessia do Atlantico,
Ana Maria Gongalves aborda o uso de praticas culturais como tratamento de uma

personagem violentada pelos colonizadores em um navio durante a travessia:

os lancados tinham feito aquele ferimento encostando um ferro quente na
barriga dela e de muitos outros, o0 mesmo ferro para todos, dizendo que eles
eram encomendas da mesma pessoa. O machucado de Tanisha estava doendo
e a minha av0 desejou ter ali algumas ervas para secar a ferida. Quando
serviram a refei¢do, a minha av6 benzeu a agua e me deu para que eu a jogasse
em cima do machucado de Tanisha, pois talvez isso ja ajudasse. Outras pessoas
também pediram, pois tinham o mesmo problema. A minha avé benzeu muitas
aguas e rezou para Xelegbata, o vodum das pestes e das doencas, que poderia
curar todos eles, se Deus quisesse, mas nunca se sabe dos quereres de Deus. O
Deus dela, que eu ja sabia ser o mesmo de todos, s6 que com outros nomes.
Depois disso, foi como se muitos recobrassem a fé em seus orixas, deuses,
voduns e antepassados, entoando cantos que pediam protecdo e cura,
invocando os eguns e a companhia dos espiritos ancestrais da terra, dos
passaros e das plantas, pedindo malamé (Malamé: socorro, em iorubd)
(GONGCALVES, 2007, p. 55-56).

Em termos de violéncias e brutalidade, a experiéncia de escravizagéo no Brasil foi
amais aviltante do Novo Mundo (NASCIMENTO, 1981), o que requereu diversas formas
de atuacdo e de organizacdo para a manutencdo da vida. Os diferentes modos de viver o
cotidiano em Africa anterior & escravizacio foram estrategicamente convertidos na

possibilidade de sobreviver ao Novo Mundo.

Na cultura ioruba — importante tradicdo para a consolidacdo da cultura afro-
brasileira — a estrutura é matrifocal, sendo as mulheres as principais referéncias na
sociedade (NASCIMENTO, 1981). O cuidado de mulheres direcionado a suas
comunidades se dava por sua relevancia e estima, e ndo como resultado da dominagéo
patriarcal como a colonizacdo demarca. Mediante a isso, Lélia Gonzalez (1988) reitera,

como sabemos, nas sociedades africanas, em sua maioria, desde a antiguidade
até a chegada dos islames e dos europeus judaico-cristdos, o lugar da mulher
ndo era de subordinacdo, o da discriminacdo. Do Egito antigo aos reinos dos

ashanti ou dos yoruba, as mulheres desempenharam papéis sociais téo
importantes quanto os homens (GONZALEZ, 1988, p. 2).
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A subjugacdo da mulher ao homem é fruto de uma experiéncia colonial, e uma
das ferramentas para isso foi a apropriacdo do proprio cuidado pelo sistema capitalista,
que o transformou em préticas reforcadas do patriarcado e do binarismo. O cuidado
contracolonial sugere uma mudanca no paradigma do cuidado, com a retomada da
autonomia sobre 0s corpos-territérios e a resisténcia ao epistemicidio pela via da

preservacao da memodria.

Trazemos a persona da Mée Preta, desenvolvida por Lélia Gonzalez (1984), para
esmiucar as relacOes raciais que contornam a figura da mulher negra mais velha dedicada
a cuidar com zelo da familia nuclear branca patriarcal. A partir da ideia da autora,
podemos observar a dinamica de sequestro e de exploracdo da episteme do cuidado de
mulheres negras operada na Modernidade, ao passo que 0s costumes e as tradi¢cdes sao
retirados de si, de suas comunidades e de suas familias em beneficio do conforto e do
cuidado da branquitude. A autora menciona a participacdo da Mae Preta na disseminagéo
da cultura africana por meio da atividade do cuidado, o que corroborou para a penetragdo
de culturas africanas nas familias brasileiras (GONZALEZ, 1988).

Para além do exercicio da colonialidade, recorremos a divindade Oxum, Orixa
cultuada nas religiGes de matriz africana, a fim de elucidar o arquétipo da mulher negra
que, antes de tudo, cuida de si. Oxum ¢é retratada como uma mulher, mée de todos, que
cuida amorosamente do outro, mas que cuida de si primeiro. No itan de Oxum, ela
primeiro lava suas joias como alusdo ao amor-préprio e ao autocuidado. Além disso, na
mitologia, Oxum é lyalodé, atuante nas trocas comerciais, bem como na luta pelo direito
de participacdo politica nas tomadas de decisdes (NOGUEIRA, 2017). Ai estda um
cuidado contracolonial.

A desumanizacdo da populacdo negra, especialmente da mulher negra, constitui a
interlocucdo entre racismo e sexismo que ainda perpetua na sociedade brasileira para além
do periodo colonial, explicada pelo conceito de interseccionalidade entre raca, classe e
género (DAVIS, 2016). Marcadores sociais de raga, género, classe, sexualidade,
deficiéncia, inabilidades interseccionados sdo aviltados em razdo da opressao intrinseca
ao padréo colonial branco cisheteronormativo, configurando no aprisionamento de
mulheres negras aos trabalhos informais e precarizados, aos piores indices

socioeconémicos, a falta de afeto e a negacédo do direito de ter direito:

a conjugacdo do racismo com o sexismo produz sobre as mulheres negra uma
espécie de asfixia social com desdobramentos negativos sobre todas as
dimens@es da vida, que se manifestam em sequelas emocionais com danos a
salde mental e rebaixamento da autoestima; em uma expectativa de vida
menor, em cinco anos, em relacdo a mulheres branca; em um menor indice de
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casamentos; e sobretudo no confinamento nas ocupagdes de menor prestigio e
remuneracdo (CARNEIRO, 2011, p. 127-128).

Aqui destaco o pensamento de Oyeronke Oyéwumi (2004) por acreditar que
experiéncias africanas devem ser elucidadas e ecoadas na reflex@o sobre as experiéncias
de mulheres negras. A autora aponta a ideia de modernidade pautada no trafico de pessoas
vindas de Africa e na colonizacio europeia de Africa, Asia e América Latina, evocando
a industrializacdo e consolidagéo do capitalismo, materializada simultanea ao surgimento
dos estudos da categoria género como eixo tedrico para compreensdao das realidades
europeias. Nesse contexto, a ideia de modernidade também sugere a definicdo de
humanidade e de racializagdo de corpos pensantes, como parte da cristalizacdo de uma
hegemonia cultural euro-americana. Ainda para a autora, os estudos de género, a época
de seu surgimento, analisaram especificamente como fundamento a familia nuclear
ocidental — dentro desse nucleo a categoria essencial da diferenca é o género —,
desconsiderando, por exemplo, as experiéncias africanas ao definir esta como uma teoria
global (OYEWUMI, 2004).

A autora destaca que a familia nuclear patriarcal é uma experiéncia euro-
americana ndo universal, sendo problematico ndo ultrapassar as limitacGes da familia
nuclear ocidental, visto que existem outras organizac6es familiares ndo generificadas, a
exemplo da cultura ioruba do sudoeste da Nigéria, onde os papéis sociais de parentesco
sdo definidos por antiguidade e linhagem, de maneira fluida, situacional e dindamica
(OYEWUMI, 2004).

No sentido de vivéncias de povos africanos traficados e afrodescendentes em solos
de ditames coloniais, Davis (2016) pontua que no periodo da escraviddo ndo havia
diferenca entre os papéis de género exercidos entre homens e mulheres negras
escravizadas, pois ndo se localizavam dentro da humanidade a que os papéis de género
eram estruturados. Ressalta-se que a colonizacdo também marca a tentativa de aniquilar
as culturas africanas de modo que a populacdo negra se organizasse aos parametros da
familia nuclear patriarcal como projeto colonial. Esse processo ocorre com muita
complexidade e particularidades, sendo necessaria a categoria género para analise das

relagBes sociais no Brasil.

Entende-se a relevancia dos estudos, sobretudo brasileiros, que se utilizam das
categorias género e interseccionalidade para analisar a condigdo das mulheres negras, em
uma perspectiva do feminismo negro, portanto, séo referenciados e abordados visto que

a andlise da condicdo da mulher negra no Brasil exige outras teorias qualificadas que
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considerem as especificidades e a diversidade brasileira. Compreendo que tais estudos
foram precursores e alicergaram o campo da pesquisa em relacdes raciais no Brasil, fruto
de muito trabalho de intelectuais negras ao longo da historia. Inclusive, € a luta das que

vieram antes que torna possivel a existéncia deste trabalho.

As mulheres negras sdo as principais sujeitas deste trabalho, porque séo as
protagonistas da Medicina Tradicional no Brasil. Situa-las neste texto ndo é uma tarefa
facil, devido ao receio de encaixota-las em uma definicdo limitante que ndo considere
toda a grandiosidade e multidimensionalidades. Dessa forma, procuro nas mais velhas as
palavras mais assertivas para uma reflexdo sobre as mulheres negras no Brasil. E preciso
mencionar as mulheres negras como as principais agentes deste cuidado contracolonial,
sobretudo na auséncia do Estado. Assim, busco, por meio da interlocucao entre politicas
publicas e preservacdo da memoria, encontrar rotas que evidenciam o cuidado de si

mesmas, negado historicamente pelo racismo.

1.3. MEDICINA TRADICIONAL: A CULTURA AFRO-BRASILEIRA
No Brasil, menciona-se a grande influéncia de aspectos culturais no entendimento
do processo saude/doenca por parte dos brasileiros. Enquanto parte desse bojo cultural, a
religido, cuja crenca em encantados, antepassados, espiritos, orixas, voduns, santos e
deuses, é determinante para a definicdo de cuidado e risco, e a relevancia da religido no

campo da salde brasileira esta incorporada desde a prevencao até o tratamento.

Menciona-se principalmente a populacéo brasileira, que concentra muitas formas
de tratamento alternando-as conforme a necessidade, como um aspecto sociocultural, e
por vezes de forma simultdnea combinando os varios tipos de tratamentos disponiveis,
intercalados de maneira ndo linear (RABELO, 1993). Nesse sentido, “o individuo
portador pode experimentar varias possibilidades de resolucdo de seu problema, fazendo
seu proprio itinerario terapéutico. A ‘cura’ torna-se uma busca continua ao invés de um
processo de adesdao” (MELLO; OLIVEIRA, 2013, p. 6).

De acordo com Vanda Machado (2019), diante do cenario pds-escraviddo, o
terreiro das religides de matriz africana apresentou-se para a populagdo negra com uma
estratégia de resisténcia para salvaguardar-se da desumanizacédo, violéncia, desprezo e
hostilidade, igualmente como espaco usado para resguardar sua humanidade, valores
culturais, identidade, ancestralidade. Os terreiros séo denominados pela autora como
“lugar mitico, de resisténcia politica, protecdo e cuidado com o outro” (MACHADO,
2019, p. 30).
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Para Moura (1988), o candomblé e as demais comunidades negras exerceram
fungdes sociais no Brasil e enfatiza que uma dessas contribuigdes foi a pratica de cura.
Ademais, as religides de matriz-africana, sobretudo os terreiros de candomblé e umbanda,
foram grandes hospitais sociais com alta demanda de oferta de servigos de salde,
sobretudo em um pais acometido pela falta de assisténcia a saude a época (MOURA,
1988).

Destaca-se que este estudo de Moura (1988) precede a consolidacdo do SUS no
Brasil, nos trazendo elementos para pensar sobre quais as ferramentas utilizadas pela
populacdo negra para acessar cuidados em salde na auséncia de politicas do Estado e,
ainda, refletir sobre quais didlogos foram estabelecidos entre as préaticas sociais
comunitarias de cuidado e as praticas institucionais nesse processo historico de transicédo
das medicinas populares afro-brasileiras para a medicina institucional pablica, a partir da

criacdo de um sistema publico de saude.

Na caréncia de atendimentos pablicos a satde gratuitos e de qualidade, mais tarde
promovidos pelo SUS, a dimensdo religiosa foi extrapolada e o objetivo primeiro de
processo sincrético foi ultrapassado, dada a condicdo material da sociedade brasileira,
atuando para que comunidades negras religiosas desempenhassem papéis sociais nos
grupos pobres e marginalizados, com forca para tensionar disputas e atenuar o projeto
genocida, em curso desde a colonizacdo, de desintegracdo social. O campo religioso
transcende para abrir espaco a uma estratégia de mutacdo empirica da realidade
(MOURA, 1988).

Nessa medicina popular abordada, elementos religiosos, além de atuarem nos
servicos de salde pontuais solicitados pela comunidade, operaram na dimensao
psicoldgica e cultural (MOURA, 1988), no fortalecimento de uma identidade social, em
termos de cuidado coletivo com préaticas ancestrais, e no sentido da simbologia do
aquilombamento (NASCIMENTO, 1981) como fundamental na resisténcia dos povos

colonizados para a construcdo de uma narrativa propria de sociedade.

As religides de matriz africana, apesar de serem uma parte da cultura afro-
brasileira, ttm uma relevancia especial, pois renem muitos costumes de varias regides e
povos africanos em diaspora traficados para 0 Novo Mundo. Povos estes que precisaram
se organizar enquanto religido para a preservacdo de suas tradi¢cdes, mesmo sendo de
territorios e culturas diferentes (MACHADO, 2019). Na relagdo com a Saude,

concentraram inUmeras praticas de cuidado em sadde utilizadas por muitas geragdes e,
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até hoje, para além dos limites dos terreiros de candomblé e umbanda, em muitas hortas

e cozinhas brasileiras.

Banhos de ervas medicinais, benzimentos, defumacdes, preparo de alimentos,
rezas, simpatias, rituais, dancas, chas, garrafadas, infusdes sdo praticas de cuidado em
salde herdadas de culturas africanas desde o periodo colonial, quando o flagelo com os
corpos, as condicOes insalubres, a dor, a desumanizacdo e a negligéncia exigiam um
arsenal rico de praticas de saude para preservar e tratar — como ja possuiam 0S povos

africanos e como desenvolveram nesse chdo chamado Brasil.

Necesséario problematizar a institucionaliza¢do da Medicina Tradicional no Brasil
a partir de deliberacGes de organismos internacionais vinculadas as dimensdes culturais
estrangeiras, tendo em vista as praticas populares de satde amerindias ja existentes nesse
pais desde a Pindorama, além da Medicina Tradicional afro-brasileira que foi duramente
criminalizada. Em 1890, o Estado brasileiro criminalizou praticas de cultos afro-
brasileiros, reservando-lhes dois artigos do Codigo Penal, o artigo 157, referente a magia
e ao espiritismo, e o artigo 158, relativo a pratica de curandeirismo, apontado como
“medicina ilegal”. Localiza-Se no tempo-espago que isso ocorre poucos anos depois da
abolicdo da escravidao, e que no ano seguinte, em 1891, em Séao Paulo, foi proposto um
novo modelo da préatica da medicina higienista e biomédica, tanto no processo formativo
quanto na saude publica (TELLAROLLI JR., 1996).

Compreende-se a criminalizacdo das medicinas populares, ditas como ilegais,
como parte do processo de epistemicidio da populacdo negra no Brasil. Se as religides de
matrizes africanas funcionavam justamente como grandes hospitais sociais para 0 povo
negro (MOURA, 1988), a criminalizacdo desses espacos funcionou como parte do projeto
de “fazer morrer” essa populacdo e de implantar um modelo biomédico de cuidado aos

moldes europeus.

E mesmo com a revisao destes artigos no Codigo Penal e o fim da criminalizacdo
das religides de matriz africana, o racismo na esfera religiosa ainda persiste fortemente
na atualidade, acarretando o que Nego Bispo denominou de cosmofobia (BISPO DOS
SANTOS, 2015).

O padrdo colonial ndo se finda com a abolicdo do regime escravocrata. O aparato
legal do Estado referente a abolicdo ndo designou que o0s corpos e as imagens da
populagdo negra estivessem livres do controle deste padrdo de dominacdo
(BERNARDINO-COSTA, 2015). O mesmo aconteceu com as medicinas tradicionais
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afro-brasileiras, a refutagéo da lei ndo foi capaz de reaver todo o processo de demonizagéo
e racismo religioso decorrentes da criminalizacdo. Mais de um século depois, ainda se
exige do Estado a responsabilizacdo pelo enfrentamento das desigualdades raciais
aviltantes impostas a populacdo negra, a partir da implementacdo de politicas publicas

direcionadas.

Como produto do racismo e da cosmofobia, a Medicina Tradicional no Brasil
arraigou-se a parametros embranquecidos e estrangeiros. O uso das plantas medicinais,
por exemplo, é completamente dissociado das culturas de matrizes africanas, o que é
muito incoerente em razdo de todas as raizes culturais que permeiam esse territdrio. Para
a cultura afro-brasileira, por exemplo, ha uma maxima: “sem folha ndo ha Orixa”
(MACHADO, 2019). Inclusive, a divindade Ossde é o Orixa que simboliza a forca da
natureza que rege as plantas e folhas. Os povos originarios, que em toda a sua diversidade

de etnias, também estabelecem processos sincréticos com a natureza, ervas e plantas.

A ressalva para a Medicina Tradicional indigena € relativamente pequena se
comparada a todas as mengdes as culturas africanas e afro-brasileiras neste trabalho.
Porém, embora limitada, constréi-se uma reflexdo necessaria acerca do genocidio e do
epistemicidio sofridos, também, por estes povos. Por esta razdo, pontua-se o termo “afro-
pindoramico”, de Nego Bispo (2015), que seria a conjuncdo das culturas de povos

indigenas e negros na resisténcia contracolonial.

As Medicinas Tradicionais Afro-pindoramicas sdo uma terminologia enquanto
uma escolha politica de agregar qualquer lastro de visibilidade a confluéncia de saberes
que unem histdria, memoria, cultura, cuidado e sobrevivéncia de povos afro-brasileiros e
das etnias indigenas. Apontam para a necessidade de reconhecimento institucional de
cuidados em saude produzidos por essas culturas de forma ética e segura, protegidas da
mercantilizacdo e da apropriacdo cultural, pois a colonizacdo também marca a tentativa
de rifar as culturas africanas e amerindias de modo que os costumes e préaticas destas
populacdes fossem apropriadas pelo mercado capitalista. Muitas préaticas destas culturas
sdo protegidas e a manutencdo continua sendo pela tradicdo da oralidade; outras séo
mantidas em segredo, para a propria protecdo dos conhecimentos. Além do processo de
desculturacdo e apagamento destes saberes, hd também o aviltamento pela apropriacédo

cultural com a mercantilizacdo do sagrado dessas culturas.

A modernidade no capitalismo demarca um modo de funcionamento de todas as
areas da vida, além de categorizar o que € moderno e ndo moderno. Nesse sentido, a

Medicina Tradicional é reduzida e categorizada como pré-moderna dentro da dindmica
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hierarquica do capitalismo, sendo desvalorizada por ndo responder ao padrdo da
modernidade, que é eurocéntrico, homogéneo, racional, branco, hétero, falico. Isso cria
uma disputa entre saberes modernos e ndo modernos, caracterizando-os dentro do
binarismo tipico colonialista, em que “conhecimentos, relacbes e valores, praticas
ecoldgicas, econbmicas e espirituais sdo logicamente constituidos em oposi¢do a uma
I6gica dicotbmica, hierarquica, ‘categorial’” (LUGONES, 2014, p. 936).

Também é agéncia do colonialismo na centralidade da medicina ocidental o uso
das terminologias tradicionais/alternativas, pois atribui a Medicina Tradicional um lugar
secundario, de “outro”, ou mesmo um ndo-lugar, j& que um saber com sua propria
narrativa passa a ser visto, estudado e utilizado & luz da medicina ocidental como o
antagbnico a ela (GUIMARAES et al., 2020).

Ao considerarmos o colonialismo do saber no campo da salde, logo se
percebem suas hierarquias de poder e modos de funcionamento na proépria
assimetria presente na denominacdo das diversas praticas de cuidado a salde,
como, por exemplo, 0s usos dos termos “alternativa”, “complementar” ou
mesmo “tradicional”. A racionalidade biomédica da medicina ocidental
contemporénea pode ser considerada como uma manifestacéo do colonialismo
dos saberes no dominio do corpo, da salide e da doenga (GUIMARAES et al.,
2020, p. 5).

Observa-se um subjugamento a qual é submetida a populacdo afro-pindoramica,
considerada a sub-humanidade: povos que se agarram a terra, que a cultuam e
interrelacionam o cuidado da natureza com o cuidado de si mesmos, pois se sentem parte
dela (KRENAK, 2020). O epistemicidio (CARNEIRO, 2005) sugere o0 apagamento destes
saberes que pensam outras realidades que ndo as hegeménicas, associando praticas
culturais, tradicionais e religiosas afro-pindoramicas no campo da satde. Entende-se a
producdo de conhecimento situado como forma de resisténcia e como possibilidade de

metodologia do cuidado em salde para a nossa sociedade, pois

é preciso perceber que as gnoses indigenas e negro-brasileiras podem auxiliar
ainda mais o campo da literatura, se vencermos a dimensao dessas pilhagens
epistémicas, permitindo que esses saberes afetem de maneira mais incisiva a
teoria, a critica e a historiografia, ja que esses sao vetores de nossos modos de
ver o literario (FREITAS, 2016, p. 55).

Historicamente, espacos e comunidades negras e indigenas foram se
especializando em cuidados com o adoecimento de corpos negros e amerindios, em um
sentido descolonial da salde resistindo contra os dispositivos coloniais de morte.
Justamente quando se é validado os tratamentos ndo hospitalocéntricos para atuar no
cuidado, apesar de todos os tensionamentos politicos e de poder, desconsidera-se como

0S povos desse territdrio tém resistido e se articulado para promover bem-estar. Assim,
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se faz urgente a preservacdo da memoria destes povos, bem como que aprendamos com

eles sua episteme de cuidado com a nossa saude e a saude da Terra.
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CAPITULO II: A INTEGRALIDADE DO CUIDADO EM SAUDE:
INSTITUCIONALIZACAO DA POLITICA NACIONAL DE PRATICAS
INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAUDE E DA POLITICA
NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL DA POPULACAO NEGRA

Gotas de agua juntas se transformam em chuva.

— M3e Beata de Yemoja?

2.1 DA POLITICA DE SAUDE: PROMOCAO DE SAUDE E O PRINCIPIO DA
INTEGRALIDADE

O principio da Integralidade do Sistema Unico de Salde foi fundamental para
organizar e orientar a Politica Nacional de Promocao de Salde, e duas politicas de satde
importantes para esta pesquisa: a Politica Nacional de Préticas Integrativas e
Complementares em Salde (PNPICS) e a Politica Nacional de Salde Integral da
Populacdo Negra (PNSIPN). Visto que € o principio da Integralidade que reconhece a
satide como produto do aspecto cultural, de préaticas diversas, do ambiente e do territorio,
além de também ser o marco da Integralidade que pensa o ser em sua completude, raca e
etnia, as experiéncias intersubjetivas de um grupo social e suas condi¢cdes de vida na
percepcao de cuidado e de risco. Neste capitulo abordaremos as sinteses do Principio da
Integralidade e Promocdo de Saude, os desafios de ambos e uma proposta amefricana
(GONZALEZ, 1986) para a Integralidade. E, ainda, a trajetoria da PNPICS e da PNSIPN,

gue nascem como conquistas para a preservacao da vida.

A implementacdo do Sistema Unico de Salde, organizado em atencdo primaria,
secundaria e tercidria, prevé a incorporacdo de aclGes de promocdo, protecdo e
recuperacdo da salde, baseado nos principios da universalidade, de equidade e da
integralidade. A constituicdo desse Sistema de Saude significou um grande marco para a
protecdo social brasileira, e a cristalizacdo do direito a salde gratuita para a populacéo.
No SUS, a Atencdo Primaria foi adotada como principal estratégia para a assisténcia e
para a promocdo de satde, em uma perspectiva da educacdo em salde, na consideracao

do sujeito

em sua singularidade, na complexidade, na integralidade e na insercéo
sociocultural e busca a promogdo de sua salde, a prevencdo e tratamento de
doencas e a reducéo de danos ou de sofrimentos que possam comprometer suas
possibilidades de viver de modo saudavel (BRASIL, 2006, p. 71).

Nesse sentido, a saude publica € compreendida em todas as suas formas de

materializacdo, no sentido do conceito amplo de saude e ndo simplesmente auséncia de

ZNASCIMENTO, 2008, p. 22.
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doenca. A compreensdo de outras formas de materializacdo da saude evoca o
reconhecimento de mais praticas de cuidado em salde. Para isso, o principio da
Integralidade do SUS também atua nessa direcdo de interlocucdo entre as muitas formas
de cuidado seguras disponiveis para a garantia da saude publica e de qualidade para a
populagéo brasileira. A concepgdo do SUS vigora a supressdao do modelo centrado na
doenga, ja que anteriormente ndo se falava em saude. Dessa forma, “a questdo da saude

deixa de ser “um negdcio da doenga” para se transformar em garantia da vida”

(FALEIROS et al., 2006, p. 18).

A compreensdo da complexidade e da ampliacdo na definicdo da saude na
Constituicdo de 1988, abarcando o sentido de direito social e de bem-estar na sua
coletividade, endossa uma nova perspectiva acerca dos direitos humanos. A partir de
muitas mobilizacBes sociais que pretendiam romper com as desigualdades sociais
vigentes na mercantilizacdo da saude, constréi-se um novo parametro para 0
reconhecimento da cidadania com o entendimento das subjetividades culturais e humanas
(FALEIROS et al., 2006).

A Constituinte define salde em uma perspectiva muito interessante, para além
da centralidade da doenca, mas na sua amplitude e a partir da garantia dos direitos sociais.
O artigo 196 descreve: “a saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros agravos
e ao acesso universal e igualitario as acGes e servigos para sua promocao, protecdo e
recuperagdo” (BRASIL, 1988, p. 60). A saude como um direito assegurado pelo Estado
por meio das politicas publicas informa sobre a diversidade de aspectos da vida humana
que precisam ser cuidados. E, ainda, a garantia da saide é feita mediante contribuicdes
sociais da populacdo, que devem ser organizadas pelo Estado de forma equanime e

universal.

O entendimento de satde da Constituicdo Federal é firmado na socializacédo de
custos e de esforgos entre 0 povo para assegurar o bem-estar integral para todos. A
criticidade sobre o conceito ampliado de salde ndo versa sO sobre a sua
multidimensionalidade, mas também a caracteriza como um produto de politicas sociais
e econdmicas. Isto politiza e aprimora a discussao, responsabiliza o Estado e delega as

politicas publicas o dever de reduzir riscos e danos e promover o cuidado.

Deste modo, as iniciativas para a promogéo da saude, no &mbito da salde coletiva,
apontam para um projeto ético-politico critico, o suficiente para entender a insuficiéncia

dos conhecimentos biologicos para o significado completo de salde, sendo
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imprescindiveis, também, as dimensdes culturais, socioeconémicas, politicas,
psicolOgicas, para recrudescer ou aviltar, nos moldes de Ottawa (1986), e reverberando,

ainda, na centralidade do cuidado como sentido primario da Saude (SILVA, 2014).

A Carta de Ottawa (1986) defende a salde, que é construida pelo cuidado de
cada um consigo mesmo e com os outros, pela capacidade de tomar decisdes e
de ter controle sobre as circunstancias da propria vida, e pela luta para que a
sociedade ofereca condicBes equitativas de salde. Na perspectiva de uma
salde que se constréi e se vive na rotina, nas atividades diarias, nos espagos
individuais e comuns, nos direitos e deveres, vem a tona o cuidado, a
integralidade (ou holismo) e a ecologia, temas essenciais no desenvolvimento
de estratégias para a promocéo da satde (SILVA, 2014, p. 30).

A | Conferéncia Internacional sobre Promocéo da Saude, na cidade de Ottawa,
no Canadd, define o conceito de promogao de saide como “o processo de capacitagcdo da
comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saude, incluindo uma maior
participacdo no controle deste processo” (OTTAWA, 1986). A Carta de Ottawa (1986)
foi o resultado da Conferéncia e muito influenciou o inicio das discussdes sobre promocéo
de salde, somada aos primeiros esforcos da Conferéncia de Alma Ata (1978), realizada
pela Organizacdo Mundial da Satude (OMS), para compreensdo da salde em uma Vvisao
mais ampla (SILVA, 2014).

Hé& de se mencionar o desafio para a promocdo de saude a partir dos servicos de
salde, visto que se criou um parametro muito forte na teoria nesse sentido, porém ainda
com muitos empecilhos para a pratica, que ainda evoca a hegemonia do modelo
biomédico presente no Brasil, em contrapartida com os fundamentos de Ottawa, de
assegurar a promocao da saude por via do estilo de vida da populacdo, com melhorias nas
condicBes elementares da existéncia, autonomia dos corpos, para além da clinica e
emergéncia e medicalizacdo (SILVA, 2014). A crise no mundo capitalista exige respostas
dos sistemas universais de saude (OMS, 2011) e o modelo capitalista ultraneoliberal

vigente no Brasil também se caracteriza como um desafio para a promocao da salde.

Outro ponto importante para a efetivagio da promocdo de saude é a
intersetorialidade, materializada pela organizacdo de todos os grupos sociais e setores da
sociedade e do Estado para se pensar, executar e avaliar todas as politicas, acdes e
programas desenvolvidos, extrapolando a area da salde e incorporando as necessidades

especificas de cada segmento social, garantindo a participagdo social (SILVA, 2014).

A promocdo da salude demanda aparato legal, orcamento, administracdo e
planejamento para viabilizar politicas sociais, pois sdo estas que atuam em conjunto com
a equidade em satde. Nesse sentido, a Politica Nacional de Promog&o da Saude, instituida

em 30 de marc¢o de 2006, por meio da Portaria n® 867, firma-se pelo prisma transversal,
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integrado e intersetorial e estabelece um pacto social sob responsabilidade do Estado de
compromisso de cuidado com a satde (SILVA, 2014).

Em seu ordenamento, o SUS se compromete com a Integralidade como um de
seus principios, 0 que se caracteriza como uma conquista e uma potencialidade para
ressaltar as dimens@es subjetivas e sociais. Um grande empecilho para a Integralidade do
cuidado em saude é a polarizagdo entre a atencdo clinica e a promog&o de saude, perdendo
esforcos para a disputas e correlacdes de forcas que poderiam estar sendo direcionadas
em conjunto para a materializacdo da satde (CAMPQS, 2006). Embora a Integralidade
esteja amalgamada a edificacdo do SUS e sua pronuncia seja sempre sonora nos dialogos

sobre Salde, ainda é o principio mais negligenciado (PAIM, 2009).

Destituir a centralidade do hospital e das especialidades médicas e concentrar todo
o foco na atencdo bésica, ndo pode ser a Unica estratégia para um novo modelo ideal de
atencdo em saude. Algo ainda mais importante seria voltar-se para a integralidade do ser,
repleto de particularidades, que a partir de um cuidado integrativo participaria ativamente
deste processo e estaria mais bem amparado (SILVA, 2014). A Integralidade deve ser
entendida como a forma de a sociedade vivenciar a saide como parte de sua cidadania, o
que sugere a superacdo de desafios advindos de um paradigma afastado dessa visdo
integral do ser (PINHEIRO, 2009).

A integralidade, bem como a promocéo de saude, estariam intimamente ligadas
a visdo de salde que cada individuo/coletividade tem. Isso se constréi das
proprias experiéncias do ser humano, experiéncias essas eivadas pelo contexto
socio-politico e cultural do qual faz parte. Vivéncias constituidas pelas
experiéncias de adoecer, curar-se e ser curado. Experiéncias pautadas em suas
crengas e em suas possibilidades de refletir sobre o seu bem-estar (SILVA,
2014, p. 33).

A Integralidade também pode ser pensada como um caminho que leve a sociedade
a uma visao integral e, especialmente, integrada dos seus corpos. A natureza como essa
nocdo unicamente espacial difundida popularmente precisa se reestruturar para abarcar
0S Nnossos corpos. Nossos corpos também sdo natureza e o distanciamento entre eles
permite o aviltamento de ambos. Nas cosmogonias dos povos originarios e africanos, 0s
seres humanos e a natureza sao indissociaveis, porque o cuidado do corpo perpassa o

cuidado da natureza, ja que s@o uma coisa so, e no processo terapéutico nao € diferente.

Talvez, um passo importante para a cristalizagdo do principio da Integralidade no
SUS seja aprender com quem sempre construiu e enxergou a saude de forma integral em
suas culturas “amefricanas”, termo cujo Lélia Gonzalez nomeou as experiéncias de povos

afrodiaspdricos e indigenas nessas terras da Ameérica Latina — “que é muito mais
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amerindia ¢ amefricana do que qualquer outra coisa” (1988, p. 72). A categoria politica
de Amefricanidade tem potencial para direcionar o cuidado integral em salde, pois leva
em consideracao as “exigéncias da interdisciplinaridade” e abarca uma abordagem ampla
da forca do cultural no Brasil, que se mostra como a melhor forma de resisténcia
(GONZALEZ, 1988):

Amefricanidade incorpora todo um processo historico de intensa dindmica
cultural (adaptacdo, resisténcia, reinterpretacdo e criacdo de novas formas) que
é afrocentrada, isto é, referenciada em modelos como: a Jamaica e o akan, seu
modelo dominante; o Brasil e seus modelos yoruba, banto e ewe-fon. Em
consequéncia, ela nos encaminha no sentido da construcdo de toda uma
identidade étnica (GONZALEZ, 1988, p. 76).

A maior riqueza metodoldgica da Amefricanidade, segundo Lélia, é a capacidade
de abrigar uma “unidade especifica” entre as narrativas de sociedades diferentes que, no
enfrentamento do racismo, estabeleceram didlogos no continente americano, na
Améfrica, que “enquanto sistema etnogeografico de referéncia, ¢ uma criagdo nossa e de

nossos antepassados no continente em que vivemos” (GONZALEZ, 1988, p. 77).

O principio da Integralidade na Améfrica deve considerar as repercussdes do
racismo na inferiorizacdo da cultura negra e indigena, em vista das especificidades
intersubjetivas de como o0s seres percebem 0s seus corpos, 0os ambientes que 0s rodeiam
e 0 processo satde/doenca. E inegavel a atuacio negra na conformaco cultural da histéria
desse pais, bem como 0 movimento contrario racista de investida para o apagamento total
de qualquer lastro de saberes ndo hegemonicos. E “tudo isso € encoberto pelo véu
ideolégico do branqueamento, é recalcado por classificagdes eurocéntricas do tipo

‘cultura popular’, ‘folclore nacional’, etc, que minimizam a importancia da contribui¢do

negra” (GONZALEZ, 1988, p. 70).

Adotando a perspectiva metodolégica da Amefricanidade, o principio da
Integralidade pode ter um potencial de fortalecer a dindmica cultural em um resgate das
“sobrevivéncias” e assegurar a satide completa do ser amefricano por vias da preservagao
da memoria, da intelectualidade, da criacdo e da resisténcia, que nada mais é sendo a

propria preservacao do ser amefricano.

Neste diapasdo, entende-se que o modelo de satde biomédico, dedicado ao
estudo dos fatores biologicos das doencas e do conhecimento médico para seu tratamento,
é insuficiente para atender a todas as demandas de satde em sua complexidade, sobretudo

em um pais tdo grande, diverso e com tantos regionalismos como o Brasil.
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Os estudos de Silva (2014) discorrem sobre uma crise no campo da Saude como
resultado da insuficiéncia do modelo biomédico centrado em uma perspectiva cartesiana.
A influéncia filoséfica do cartesianismo e socioldgica do positivismo no modelo
biomédico ocidental repercute no entendimento autdmato e padronizado do corpo
humano, limitado a dimensdo racional, carente de uma dindmica integral para além da
doenca e em conjunto de aspectos sociais, raciais, culturais, ambientais, histdricos,
econémicos, psicoldgicos (PELIZZOLI, 2011; SILVA, 2014).

Além de atuarem em prol do mercado, as bases tedricas favoreceram a focalizagédo
na abordagem fragmentada do corpo (PELIZZOLI, 2011; SILVA, 2014), resumindo-0
enquanto espaco de aplicacdo de procedimentos médicos cirdrgicos, medicamentosos, em
uma logica mecanico-fisico-quimica (BARRETO, 2011; SILVA, 2014). Atribuindo a
racionalidade médica ocidental a limitagdo da estrutura clinica e epidemioldgica,
oportunizando condutas ndo humanizadas e outros desafios decorrentes de um modelo
tecnicista (SILVA, 2014).

As investidas das Ciéncias Humanas para politizar a concepcdo da Salude como
ndo inata e fundamentada por epistemologias que sugerem valores ético-politicos,
proporcionaram problematizacGes sobre as lacunas epistémicas do conhecimento
biomédico, especialmente na dificuldade de convergéncia com a diversidade de saberes
existentes e na inviabilizacdo de muitas producdes de conhecimento. Embasada pelo
pensamento de Barreto (2011), a autora tece criticas ao Brasil por importar o modelo de
cuidado em satde hegeménico desconsiderando a sua impossibilidade de didlogos com a

pluralidade cultural brasileira no que concerne ao processo satide-doenga (SILVA, 2014).

Instaurou-se um mercado lucrativo desigual, dotado de investimentos financeiros
e pesquisas, que restringem procedimentos médicos as pessoas mais ricas que podem
custea-los. Silva (2014) destaca a obra Némesis da Medicina (1975), de Ivan lllich, para
refletir sobre o consumismo de procedimentos médicos ocasionado pela dependéncia das
pessoas no proprio percurso terapéutico, que e voltado somente para a corre¢do de uma
disfuncéo patoldgica. Nessa industria de cuidados médicos da medicina hegemonica, o
aumento voraz da tecnologia e sua infinidade de equipamentos ndo assegurou uma maior
cobertura e acessibilidade das préaticas da medicina, apesar de todos os avangos. Pelo
contrario, nunca houve tantas doencas crénicas ao redor do mundo, além do
descontentamento social com as praticas de cuidado em salde vigentes e com o
adoecimento humano. Para Silva (2014), as reflexdes de Illich acerca da insuficiéncia do

modelo biomédico abrem espaco para os debates sobre integralidade da saude, formas
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alternativas de cuidado em salde e para a tradicdo (ILLICH, 1975; LUZ, 2011; SILVA,
2014).

A critica que se enceta neste contexto ao se referir ao modelo biomédico serve
para apontar e tentar esclarecer seus limites e dessa forma possibilitar a aposta
em novas possibilidades que Ihes integrem e ndo para descarta-lo como um
todo. Né&o se pode negar os beneficios que as inovagdes recentes proporcionam
a inimeras pessoas, principalmente na busca por curas, no entanto faz falta que
a modernizacdo cientifica e tecnolégica considere os fatores que Ihe norteiam
(éticos, naturalistas, culturais e politicos) (SILVA, 2014, p. 17).

Dessa forma, se apreende a importancia do estudo das Ciéncias Humanas,
somadas aos conhecimentos bioldgicos e de demais areas, para abarcar as dimensdes
culturais, psicoldgicas e sociais elementares para o principio basico de Integralidade do
Sistema Unico de SaGde. As Ciéncias Humanas atuam no direcionamento da
“investigagdo de sentido e significado atribuido a doenga e seu tratamento pelas
sociedades, culturas e religidoes” (MELLO, OLIVEIRA, 2013, p. 2), compreendendo
como o processo saude/doenca é interpretado pela populacdo, de maneira a considerar e

preservar os seus saberes na interlocugdo com os conhecimentos institucionais.

2.1 INSTITUCIONALIZACAO DAS PRATICAS INTEGRATIVAS EM SAUDE NO
BRASIL

Um marco teorico para a instituicdo de uma relacéo sélida entre satde e cultura foi
a Declaracdo de Alma-Ata da OMS, formulada para a Conferéncia Internacional sobre
Cuidados de Saude Priméarios no Cazaquistdo em 1978 (OMS, 1978). A partir dela,
definiu-se conceitualmente a Atencdo Primaria, com repercussdo global, apontando-a
“como principal estratégia para alcance da promocgao e assisténcia a saide” (DUARTE,
2014, p. 33), e debateu acerca de assuntos religiosos na interlocucio com a medicina®. Na
Declaracdo de Alma-Ata, a chamada “Medicina Tradicional” comegou a ser endossada
internacionalmente enquanto politica publica no campo da atencdo priméaria a saude
(MELLO; OLIVEIRA, 2013). E necessario destacar que o Brasil ndo participou dessa

conferéncia, apesar do fortalecimento do movimento da Reforma Sanitaria e a

3 Atenta-se para uma outra prioridade apontada para a atengdo primaria em Alma-Ata, que diz respeito ao
impacto da cobertura vacinal (DUARTE, 2014). Embora ndo seja o foco deste trabalho, a urgéncia da
realidade impde a necessidade e aproveita-se 0 espaco para falar sobre. A vacinacdo entendida como
primeiro foco da atencdo primaria, definido ha mais de cinquenta anos, foi veementemente atacada no
Brasil no ano de 2021, pois em meio a uma pandemia, em que cerca de 600 mil pessoas morreram
acometidas pelo coronavirus, causador da doenca Covid-19, que ja dispunha de vacina, a populagdo
desassistida pelas politicas de Estado foi tardiamente vacinada devido a gestdo negacionista do presidente
Jair Bolsonaro, que teve por estratégia de governo o contagio exacerbado do virus (CONECTAS, 2021).
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efervescéncia dos estudos em Saude Coletiva a época, favoravel a perspectiva adotada no

encontro.

Atendo-se, ainda, a atencdo primaria, em torno da Medicina Tradicional, outro
marco ocorreu em 1996, quando a OMS e a Organizacdo das NacGes Unidas para a
Educacdo, Ciéncia e Cultura (Unesco) caracterizaram oficialmente como importante a
interlocugdo entre cultura e satde internacional, conduzidas de maneira integrada a fim
de favorecer os paises e as sociedades (MELLO, OLIVEIRA, 2013).

Buscando abranger uma concepcao ampliada de saiude, a OMS reconheceu as
praticas culturais como ferramentas para a melhoria no acesso aos servicos de saude por
parte da populagdo, instituindo o conceito de Medicina Tradicional (MELLO,
OLIVEIRA, 2013). Somadas a medicina clinica, de acordo com a OMS, o termo
Medicina Tradicional representa praticas de “cuidados de satide, focos e conhecimentos
que incorporam plantas baseadas em medicina, animais e /ou minerais, terapias
espirituais, manuais técnicos e exercicios aplicados individualmente ou combinados para

manter o bem-estar e prevenir doengas” (OMS, 2002, p. 17).

Dessa forma, a Organizacdo Mundial da Saude alertou sobre a insuficiéncia da
medicina tecnoldgica e especialista e instigou a producao de politicas publicas relativas a
Medicina Tradicional na iniciativa de vincular a promogdo da salde aos determinantes
sociais, para além da funcdo curativa da assisténcia em salde, pensando a integralidade
do cuidado (SILVA, 2014).

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) prop6s que as politicas de salde
também contemplassem a Medicina Tradicional e a Medicina Complementar
e Alternativa (MT/MCA), a partir do olhar sobre os determinantes sociais do
processo saude-doenca e do desafio da integralidade do cuidado. Assim, busca-
se 0 crescente reconhecimento social, académico e institucional das Praticas
Integrativas e Complementares (PIC) favorecido pela crise do modelo
biomédico que culminaria na publicacio da PNPIC (SILVA, 2014, p. 23-24).

O posicionamento da OMS atrelado as limitacbes do modelo biomédico de salde
aponta para a implantacdo das Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS)
no cenario mundial, seguindo o exemplo de muitos paises (SILVA, 2014). Refletindo em
aspectos econémicos, cria-se um mercado de comercializa¢do das proprias préaticas e de
medicamentos fitoterapicos, que no Brasil representou 30% do percentual total do

comércio de todos os medicamentos (BRASIL, 2009).

Este trabalho ndo tem a pretensdo de datar o surgimento dessas praticas de
cuidado, por entender a complexidade de fazé-lo, bem como a diversidade dos territorios

e das comunidades tradicionais que estavam desenvolvendo praticas de cuidado em salde
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para 0 seu povo sem este fim de reconhecimento. No entanto, atenta-se para alguns
marcos historicos importantes para a institucionalizacdo e a regulamentacdo desses

saberes na contemporaneidade.

No contexto mundial, destaca-se 0 movimento de contracultura na década de
1960, composto especialmente por jovens do norte global que buscavam formas
alternativas de tratamento (SOUZA; LUZ, 2009). Ja no final da década de 1970, a OMS
instaurou o Programa de Medicina Tradicional (BRASIL, 2011), e nos inicios dos anos
2000, tem-se a Estratégia da OMS para a Medicina Tradicional para 2002-2005, de grande
valia para os padrdes de seguranca da aplicacdo da MT/MCA (OMS, 2002). Em seguida,
no ano de 2005, veio o National Policy on Traditional Medicine and Regulation of Herbal
Medicines, em Genebra (OMS, 2005).

Foi também em Genebra onde ocorreu a reunido da Integracdo da Medicina
Tradicional nos Sistemas Nacionais de Salde, em 2006, mesmo ano da
institucionalizacdo da Politica Nacional de Praticas Integrativas em Salde (PNPICS) e,
por consequéncia, o ingresso do Brasil no conjunto de paises com politicas publicas
relativas a Medicina Tradicional. Ainda em 2006, um encontro em Mil&o na Italia reuniu
especialistas para capacita-los sobre a seguranca da MT/MCA (BRASIL, 2011).

A OMS, unida ao governo chinés, realizou a Conferéncia Internacional de
Medicina Tradicional Chinesa para a Cooperacdo em Ciéncia e Tecnologia, em 2007, que
resultou no Comité de Especialistas para o Programa Internacional de Medicina
Tradicional Chinesa para a Cooperacdo em Ciéncia e Tecnologia e na Declaracdo de
Beijing de Cooperacdo Internacional em Medicina Tradicional Chinesa em Ciéncia e
Tecnologia. Também na China, no ano seguinte, ocorreu a WHO Congresso on
Traditional Medicine para a preservacdo e disseminacdo da Medicina Tradicional
(BRASIL, 2011).

O Brasil foi convidado pela OMS para participar do Il Workshop sobre Medicina
Tradicional, que deu centralidade para a aplicacdo da MT/MCA nos Sistemas de Salde
(BRASIL, 2011). Silva (2014) evidencia momentos importantes para a regulamentacao
das Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) no pais, que se inicia em
1985 com a implantacdo da homeopatia na rede publica de salde, a partir da parceria
entre o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (Inamps), a
Fiocruz, a Universidade Estadual do Rio de Janeiro e o Instituto Hahnemaniano do Brasil.
As Conferéncias Nacionais de Saude 82, 10?, 112 e 122 reiteraram o uso das PICS no SUS,

ao passo que foram sendo instituidos aparatos legais e grupos de trabalho, comissdes e
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observatdrios no Ministério da Saude que culminaram na institucionalizacdo da PNPIC
(SILVA, 2014).

Um ano decisivo, em que se pode enumerar quatro leis que institucionalizaram
as PIC, foi 2006. A primeira foi a Portaria GM N°971/MS, publicada no Diario
Oficial da Unido de 3 de maio de 2006, que aprovou a Politica Nacional de
Préticas Integrativas e Complementares no SUS. Seguem-se as Portarias que
aprovaram o observatério de medicina antroposofica no SUS, incluindo com o
cddigo 068 o servico PICS na Tabela de Servigos/Classificagdo do Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde de Informagdes do SUS; e o
Decreto Presidencial que aprovou a Politica Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos e deu outras providéncias.

Os anos seguintes sdo marcados pela ampliacdo dessa legislacdo que aborda e
institucionaliza as PICS. Destaca-se a inclusdo de medicamentos fitoterapicos
e homeopaticos no Elenco de Referéncia de medicamentos e Insumos
complementares para a Assisténcia Farmacéutica na Atencéo Basica, em 2007.
Alias € sobre medicamentos fitoterapicos e homeopaticos a maior quantidade
de leis, onde se tem verificado os maiores avangos. Destaque também para a
inclusdo das PICS nas areas prioritarias, bem como de profissionais ligados as
PICS na lista de especialidades dos Nucleos de Apoio & Salde da Familia
(NASF), em 2008. E, em 2009, a adequacdo do servico especializado 134
como Servigo de Préticas Integrativas e sua classificacdo 001 para Acupuntura
(SILVA, 2014, p. 41).

No Brasil, em 2006, o Ministério da Saude regulamentou as praticas integrativas
com a PNPIC no Sistema Unico de Sadde, mediante Portaria n° 971/2006, embasada pelo
principio da Integralidade, compreendendo aspectos socioculturais e simbdlicos e
denotando que essas praticas, apresentam sua eficadcia com bons resultados (MELLO,
OLIVEIRA, 2013).

A PNPIC no SUS é considerada pelo Ministério da Salde enquanto abertura
de possibilidades de acesso a servigos antes restritos a quem podia pagar e,
junto com as politicas nacionais de Atencdo Bésica e a Politica de Promocgao
da Saude, comp8e um forte arcabouco legal para a existéncia das praticas
integrativas e complementares no SUS. Ela oferece diretrizes e a¢des para a
insercdo de servigos e produtos relacionados & Medicina Tradicional
Chinesa/Acupuntura, Homeopatia e Plantas Medicinais e Fitoterapia, além de
criar 0s observatérios de salde para o Termalismo Social e da Medicina
Antroposotfica (SILVA, 2014, p. 37).

A PNPIC demarca um novo momento, sobretudo da Atencdo Basica, pois institui
diretrizes nos niveis federal, estadual e municipal para o uso das préaticas integrativas,
fundamentada pelo monitoramento da eficacia comprovada por estudos cientificos. No
proprio percurso de legitimacéo das praticas, foi necessaria a avaliagdo da seguranca por
meio de pesquisas cientificas e a trajetoria da politica de praticas integrativas, desde o

inicio da sua concepcao enquanto servico de saude, esteve aliada a ciéncia.

O processo de elaboragéo da referida Portaria contou com a coordenacéo geral das
Secretarias de Atencdo a Saude e Executiva do Ministério da Satde, e com subgrupos de

trabalho compostos por entidades e instituicdes na colaboracédo, referentes a Medicina
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Tradicional chinesa/acupuntura, homeopatia, plantas medicinais e fitoterapia e medicina
antroposofica. As deliberaces foram discutidas e pactuadas na Comissao Intergestores
Tripartite, no dia 17 de fevereiro de 2005 (BRASIL, 2006) e a formulacéo da politica foi
debatida em torno das Camaras dos Conselhos, expressando a importancia da

transparéncia e participacao social.

Em fevereiro de 2006, o documento final da politica, com as respectivas
alterac@es, foi aprovado por unanimidade pelo Conselho Nacional de Salde e
consolidou-se, assim, a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares no SUS, publicada na forma das portarias ministeriais n® 971,
de 3 de maio de 2006, e n° 1.600, de 17 de julho de 2006 (BRASIL, 2006, p.
12).

Destarte, o Brasil passou a integrar, com notoriedade, o conjunto de paises dentro
da OMS que regulamentaram institucionalmente as préaticas integrativas e
complementares, com adesdo dos estados e dos municipios, que aprofundaram a
discussdo e criaram estratégias considerando suas especificidades. Cerca de “30% dos
municipios brasileiros adotaram regulamentacdo prépria para o uso dessas terapias, o que
indica um importante incremento das praticas na atencdo a salde; e a Atencdo Bésica a
Satude (ABS) ¢ um dos principais ambientes para a sua aplicacao” (RUELA et al., 2019,
p. 4239). Reflete-se que a participacdo de 30% dos municipios brasileiros na adesé&o as
Préticas Integrativas e Complementares em Salde ainda € um numero infimo, se

considerarmos que a regulamentacdo federal aconteceu ha mais de dez anos.

Aponta-se o olhar para o valor de mercado atribuido as medicinas Ayurveda e
Tradicional Chinesa. A partir da PNPICS, de 2006, elas foram institucionalizadas na
salde publica brasileira e ofertadas a populacdo, o que ndo impediu que fossem
comercializadas na esfera privada, como um estilo de vida. Destacada a ideia de que no
mercado compra-se um estilo de vida mais saudavel, espiritualizado, cultural, afetivo e
ancestral, especialmente em tempos de barbarie - até porque, em tese, ninguém mais quer
fazer parte do aporte cultural eurocéntrico que dizima povos, explora e destréi a natureza

e implementou um modus operandi de aceleracéo.

A introducdo de uma cultura no campo da satde além de trazer disseminagéo e
reconhecimento para esta cultura, também cria um mercado lucrativo para sustentar essas
praticas no cotidiano, seja mediante aparatos técnico-operacionais, seja por recursos
humanos, formag0es e pesquisas. Ademais, chama-se a atencdo para a baixa visibilidade
atribuida a cultura afro-brasileira e indigena, por serem praticas de povos subjugados e
que sistematizaram e compartilharam os saberes de forma comunitaria e transgeracional

em uma ldgica dissociada do modo capitalista.
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Ressalta-se, ainda, a importancia da avaliagdo e da atualizac&o do uso das PICS,
a considerar as necessidades intersubjetivas dos individuos de cada momento histérico,
bem como a contextualizacdo social, geogréafica e cultural as realidades em que sdo

aplicadas as praticas integrativas em saude.

A crescente procura da sociedade pelas Praticas Integrativas e Complementares
fundamenta-se no anseio por tratamentos com um grau menor de efeitos colaterais, bem
como a reducéo no uso de medicamentos alopaticos, por uma via natural que perpassa o
campo do sagrado e das concepc¢des pessoais de vida, com atendimento e escuta
humanizada (RUELA et al., 2019). O que configura uma busca pela retomada da
autonomia da sociedade sobre seus proprios corpos na busca pela saude de forma integral

dentro da Atencao Basica.

Segundo Ruela (2019, no Brasil as Praticas Integrativas e Complementares
incidem mais sobre a atencdo béasica e atuam com menor relevancia nas atencdes
secundaria e terciaria. Seu estudo revelou que em 1.708 cidades brasileiras as préaticas
compunham a oferta de servicos da saude, concentrando-se em 78% na atencdo basica,
18% na Atencdo Secundaria e 4% na atencdo terciaria (RUELA et al., 2019).

Apds mais de uma década de avaliacdo e monitoramento da Politica Nacional de
Préticas Integrativas e Complementares, considerando sua efetividade e relevancia, por
meio da Portaria n® 849, de 27 de mar¢o de 2017, o Ministério da Saude implementou
mais 24 préaticas, a saber: arteterapia, ayurveda, biodanca, danca circular, meditacdo,
musicoterapia, naturopatia, osteopatia, quiropraxia, reflexoterapia, reiki, shantala, terapia

comunitéria integrativa e yoga, somando as outras cinco ja regulamentadas em 2006.

Visto que as PICs séo fundamentadas pela integralidade, que compreende as
inimeras dimensdes da salde, inclusive sociais e raciais, seria imprescindivel uma
revisao das praticas integrativas, no sentido de também intervirem nas inequidades em
salide que apontam para a raga, pois 0 racismo, “em termos de manutencdo do equilibrio
do sistema como um todo, ele & um dos critérios de maior importancia na articulacdo dos
mecanismos de recrutamento para as posi¢cdes na estrutura de classes e no sistema de
estratificacdo social” (GONZALEZ, 1984, p. 3).

Se discute a auséncia de praticas integrativas e complementares afro-brasileiras,
que poderiam ser alocadas em dois momentos: na construcdo da Politica Nacional e na
Portaria que adiciona um ndmero expressivo de praticas. As praticas integrativas

representam como os diferentes tipos de culturas trabalham saude, doenca e cura, em
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como as cosmovisfes de povos e as percepcdes sobre seus proprios corpos sao
desenvolvidas nos processos terapéuticos. E no minimo curioso que em dez anos de
avaliacdo e monitoramento de praticas integrativas, a demanda por préaticas integrativas

amerindias e afro-brasileiras ndo tenha reverberado em a¢des institucionais.

2.3 POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL DA POPULACAO NEGRA: O
RECONHECIMENTO DO RACISMO COMO UM DETERMINANTE SOCIAL

Na Politica de Saude, a compreensdo do racismo enquanto um Determinante
Social de Saude para a populacdo negra considera que a trajetoria colonial resulta em
Injusticas socioecondmicas e culturais significativas para as condi¢Oes de vulnerabilidade
e morbimortalidade das pessoas negras (BRASIL, 2016). O reconhecimento das
iniquidades em saude da populacdo negra, que sdo essas injusticas que repercutem
negativamente sobre a salde, torna-se um parametro de analise para a elaboracdo de

politicas equanimes nos servicos publicos de saude.

Dentro do Sistema Unico de Salde, uma politica de carater universal, a concepgo
dos Determinantes Sociais de Salde viabiliza que politicas especificas sejam
implementadas para responder demandas de grupos especificos. A Politica Nacional de
Saude Integral da Populacdo Negra de 2009 tem o objetivo de combater as desigualdades
raciais no cuidado em saude, ja que a politica € um reconhecimento das iniquidades em
salde dessa populacdo especifica. Dentro da nocdo da Integralidade da saude, buscou-se
considerar aspectos sociais arraigados as condi¢cdes e aos riscos no acesso da populacéo
negra a saude. Imprescindivel para a resisténcia e sobrevivéncia do povo negro, a PNSIPN
surge como um resultado das disputas e tensionamentos com o poder publico propostos

pelos movimentos negros no campo da Politica de saude e na luta pelos direitos sociais.

A populacdo negra é acometida pela l6gica colonial de dessemelhanga operada
pela branquitude, uma espécie de mundo “cindido em dois” constituido por meio da
dominacdo histérica dos colonos sobre os povos colonizados (FANON, 2005), que é
corroborada na Modernidade pelo projeto sistematico de subjugacéo de uma raga a outra.
Descrito por Fanon como constructo do processo de colonizagéo, o acesso a dois tipos de
mundos diferentes € o que conhecemos por desigualdade racial, organizagdo social
baseada no esquema corporal que foi estabelecendo relacGes raciais de poder, enviesando
o funcionamento das instituicdes e espacos e promovendo disparidade entre pessoas

brancas e negras em todos 0s aspectos da vida social.
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Maria Aparecida Bento (2014) destaca que a inércia no combate as desigualdades
raciais revela a conformidade com a ordem social vigente, ja que ela embrenha privilégios
a branquitude. As relacdes raciais implicam em relacfes de poder, que concatenam
hierarquias e atribuem espacos de poder para as pessoas brancas no Estado, no mercado
e na sociedade. Portanto, a quem interessa a manutencao do racismo, sendo as pessoas

brancas?

E compreensivel o siléncio e 0 medo, uma vez que a escravidio
envolveu apropriacdo indébita concreta e simbdlica, violacdo
institucionalizada de direitos durante quase 400 dos 500 anos que tem
0 pais. Assim, a sociedade empreendeu acles concretas para apagar
essa "mancha negra da histéria”, como fez Rui Barbosa, que queimou
importante documentacao sobre esse periodo. Essa heranga silenciada
grita na subjetividade contemporénea dos brasileiros, em particular dos
brancos, beneficiarios simbdlicos ou concretos dessa realidade
(BENTO, 2014, p. 45).

O racismo € o principal determinante de salde da populacdo negra, pois de forma
negativa condiciona todo o conjunto de fatores que formam o conceito ampliado de salde:
“modos de vida, trabalho, habita¢do, ambiente, educacao, lazer, cultura, acesso a bens e
servigos essenciais” (BRASIL, 2017, p. 23). A baixa escolaridade, a ma alimentagdo, 0S
habitos ndo saudaveis, o sofrimento causado pelo racismo, o trabalho exaustivo e
insalubre, os baixos rendimentos (IBGE, 2019), todos esses aspectos definem as

condicdes de saude das pessoas negras no Brasil.

A agenda de salde da populacdo negra entra em voga a partir dos anos 1980,
qguando as mulheres negras organizaram suas demandas especificas em relacdo a sua
salde, especialmente salde sexual e reprodutiva. A conjuntura a época reunia a
efervescéncia dos movimentos sociais na redemocratizagdo e o projeto de Reforma
Sanitaria junto as mobilizagdes que resultaram no Programa de Assisténcia Integral a
Saude da Mulher (PAISM), de 1984, de grande importancia para a vida das mulheres no
Brasil, para a satde no geral, pois introduz o conceito da Integralidade, mas que também

revela um cenario politico de hierarquia de prioridades orquestrado (SOUZAS, 2005).

Na auséncia de respostas concretas para suas demandas, as mulheres negras
denunciaram as desigualdades de género e raca nas pautas de saude dentro do Programa
e dos movimentos sociais até entdo. Tanto as primeiras questdes de satde levantadas pelas
mulheres negras, quanto as disputas politicas que sucederam delas forneceram elementos
para se pensar um Sistema de Saude publico igualitario e uma salde de fato integral
(SOUZAS, 2005).
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Esse contorno de tantas movimentagdes politicas relativas a satde da pistas para
o limbo a que eram submetidas as mulheres negras dentro do movimento negro e do
movimento feminista em um processo social e politico muito maior. Isto, inclusive,
repercutiu no surgimento dos movimentos de mulheres negras e feminismo negro, que

deram lugar paras as urgéncias das mulheres negras (SOUZAS, 2005).

Dessa forma, os movimentos de mulheres negras incidindo sobre o Estado,
cobrando politicas publicas de salde com interseccdo de raca e género, materializam as
primeiras pautas relativas a salde das pessoas negras. Além disso, o Feminismo Negro
foi imprescindivel para implementagdo da Politica Nacional de Saude da Populagdo
Negra, duas décadas depois (BRASIL; TRAD, 2012), e ainda hoje continua exercendo

grande forca dentro da tematica.

A discussédo do racismo como um determinante de salde acirra-se pelos esforgos
na producao de informacdes baseadas no quesito raca/cor, o que forneceu conhecimentos
e dados sobre as doencas de maior prevaléncia e, especialmente, sobre as condi¢cdes de
vida da populagdo negra. A significancia do quesito raga/cor nos servicos de salde
evidencia-se “ndo apenas por facilitar o diagndstico ¢ prevengao de doengas atualmente
consideradas étnicas, mas, sobretudo, pela possibilidade de saber do que adoece e do que
morre a populagdo negra no Brasil” (PINTO; SOUZAS, 2002, p. 1145).

O racismo, enquanto determinante social de salde, € entendido a partir da
compreensdo de saude relacionada a modos e condicdes de vida, que somadas a outras
iniquidades em salde produzem piores indices de saude para a populacdo negra. O
racismo institucional € um agravante para a desigualdade racial na saude, pois restringe
0 acesso e dita o funcionamento, as normas e as dindmicas das instituices, além de
regular as relacdes entre os gestores, os profissionais de salde e o0s usuarios. Também é
fruto do racismo institucional a inoperancia, o silenciamento, a naturalizacdo do
preconceito, 0 descompromisso com a situacdo de desigualdade racial e a auséncia de um

real combate ao racismo.

As manifestacBes do racismo nas institui¢des sdo verificadas por meio
de normas, praticas e comportamentos discriminatorios naturalizados
no cotidiano de trabalho resultantes da ignorancia, da falta de atencéo,
do preconceito ou de estere6tipos racistas. Em qualquer situacgdo, o
racismo institucional restringe o acesso das pessoas, de grupos raciais
ou étnicos discriminados aos beneficios gerados pelo Estado e pelas
instituicBes/organizacdes que o representam (SEPPIR, 2011, p. 9).
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O combate ao racismo institucional é descrito como uma das prioridades e
objetivos da Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra. No texto da edicao

de 2017 da PNSIPN, o racismo institucional é caracterizado como:

qualquer forma de racismo que ocorre especificamente dentro de instituicdes
como 6rgdos governamentais, instituicdes publicas, empresas, corporacfes e
universidades. Essa pratica inclui atitudes sociais especificas inerentes a acdo
preconceituosa racilamente, a discriminacdo, aos esteriotipos, a omissao, ao
desrespeito, a desconfianca, a desvalorizacdo e a desumanizacdo. Sao praticas
que consolidam o racismo institucional e também se alimentam ou se revertem
em racismo individual, consequentemente afetando espacos sociais coletivos
como instancias governamentais (BRASIL, 2017, p. 23).

Vale apontar que o racismo forja a organizacdo institucional da sociedade.
Destaca-se, porém, a problematica do atravessamento do racismo nas institui¢ces que
promovem o cuidado, uma vez que a oferta do cuidado institucional em salde, localizada
dentro de uma sociedade racista, previamente estara enviesado pelo racismo. E nesse
sentido que o documento, de 2011, de autoria da Secretaria de Politicas de Promocéo da
Igualdade Racial (SEPPIR) afirma que a completa equidade em saude sé seréd possivel
depois da superacédo do racismo (SEPPIR, 2011).

As mulheres negras sdo marcadas pelas trajetorias de informalidade e desemprego
no Brasil, ttm os menores rendimentos de toda a populacédo brasileira, com baixo acesso
a educacdo, habitacdo e servigos basicos (IBGE, 2019) — e em razdo dessa gama de
combinacdo de iniquidades, encontram-se mais expostas. Assim, conjuntos de iniquidade

em salde concentram as mulheres negras nos piores percentuais de acesso a saude.

Entre as pessoas negras, a incidéncia de planos de salde é infima, contabilizando
78,8% da populacdo negra sem esse servico (BRASIL, 2016). Destaca-se uma maior
penetracdo dos planos de satde privados em grupos com maiores rendimentos. Visto que
a logica é de contribuicdo mensal, é ainda mais distante para a populacdo negra, ja que
ela apresenta os menores rendimentos (PNAD, 2019). O préprio projeto de desmonte do
SUS visado pela ideologia neoliberal, com ascensao de planos de satde em prol do capital
financeiro, acentua a desigualdade racial no acesso a saude. Portanto, a luta € pela defesa
e pelo fortalecimento do SUS cada vez mais equéanime, pois o projeto de desmonte do
SUS comandado pela ideologia neoliberal acentua a desigualdade racial no acesso a

salde.

Antes do SUS, o acesso a saude em sua forma publica se dava por meio de uma
juncéo das politicas de previdéncia e saude direcionada para os trabalhadores de carteira

assinada, em uma logica de seguro (COSTA; VIEIRA, 2012). Todavia, os postos formais
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de trabalho estavam dedicadas aos brancos (MOURA, 1992). A época, a relagéo direta

entre racismo e desemprego atuou como uma barreira a politica de salde para 0s negros.

Entende-se a discussdo em torno do conceito da Determinacdo Social de Saude
(ALMEIDA-FILHO, 2010; FLEURY-TEIXEIRA; BRONZO, 2010) feita para qualificar
as reflexdes criticas no ambito da Saude e enfatizar a centralidade das desigualdades no
processo saude-doenca provenientes do sistema capitalista de producdo coletiva e
apropriacdo privada de riqueza. Apesar de entender e respeitar os estudos que elaboram
a terminologia, ainda escolhemos Determinantes Sociais para tratar do conjunto de
aspectos que incidem sobre a saude, a cura, o risco e a doenga das pessoas a depender do
seu lécus social. Assim o fazemos, seguindo o referencial tedrico deste trabalho, inclusive
0 texto da prdpria Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra, que alem de
ser pertinente para esta pesquisa, também faz uma abordagem socioeconémica, sem

qualquer prejuizo.

A implementacdo da Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra
configura-se como o reconhecimento do Estado das injusticas e iniquidades em salde da
populagdo negra, reconhecimento que foi produzido mediante os tensionamentos e
disputas da sociedade organizada, sobretudo os movimentos negros, munida de dados,
estudos e recursos como as categorias de identificacdo de raca, cor e etnia. Para inclusdo
do debate da equidade das relacdes raciais nas politicas de salde e o reconhecimento do
racismo institucional presente no SUS por parte do Estado (BRASIL; TRAD, 2012).

Ha de se reconhecer que ndo é uma disputa que se encerra, visto que mesmo
atualmente séo investidas energias nas trincheiras de luta para o enfrentamento do mito
da democracia racial, que vem sendo combatido desde a metade do século XX. Difuso
estrategicamente pela branquitude em seu conjunto hegemdnico de intelectualidade,
politica, midia, o mito da democracia racial margeia as “bases da ideologia da mesticagem
racial e da igualdade entre os povos fundantes da nagdo” (BRASIL; TRAD, 2012, p. 64),
que atreladas ao racismo formam abordagens disputadas por atores sociais que pensam a
PNSIPN (BRASIL; TRAD, 2012).

Para as autoras Brasil e Trad (2012), os campos de estudos e analises das politicas
publicas pressupdem, também, uma compreenséo tedrico-politica das relagdes sociais e
institucionais de poder, do Estado, da producdo econémica e das vertentes ideoldgicas

gue estruturam e organizam a sociedade. Os estudos e pesquisas reivindicam e produzem
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demandas com objetivo de exercer forca sobre o Estado que resulte na garantia das pautas
de determinados grupos.

A construcdo de uma politica publica envolve agentes politicos em todas as fases,
nas tensdes e nas disputas necessarias para a formulacdo, nos recursos humanos para
implementacdo, ou na disposicdo de ferramentas para a analise. Dessa forma, os estudos
sobre as politicas publicas referentes a satde da populacdo negra, para além da provisdo
de categorias e conceitos proprios, demarcam a inclusdo da agenda politica,
protagonizada pelo movimento negro brasileiro, para disputar o Estado a partir de
demandas especificas para supera¢do das desigualdades raciais (BRASIL; TRAD, 2012).

Assim, o estudo sobre a Politica de Sadde da Populagdo Negra (SPN) constitui-
se como importante campo de producdo de conhecimento em virtude das
necessidades de pensar abordagens tedricas que deem conta dos aspectos da
realidade social. Os processos de formulacdo de tal politica em salde
conjugam elementos da estrutura social — sua l6gica de producéo econdmica e,

especialmente, de reorganizacdo das instituicdes sociais — com os elementos
da superestrutura, aspectos ideoldgicos e hegeménicos em torno da formacéo

da identidade nacional brasileira (BRASIL; TRAD, 2012, p. 64).

Com base em outros autores, Brasil e Trad (2012) elucidam sobre a forma como
o vinculo ideoldgico e institucional dos atores sociais e politicos, envolvidos nas relacdes
de poder da construcdo de uma politica pablica, influenciam nos processos de tomada de
decisdo. A afinidade politica e o pertencimento institucional mediardo a interacdo dos
atores sociais, seja na pressao sobre o Estado, seja na negociacdo de interesses, na defesa
das causas e na formulacdo de respostas para elas, ou no empenho para exercer forca
contréria a determinados grupos que se contrapdem as suas agendas (BRASIL; TRAD,
2012; PINTO, 2004; FREY, 2000).

Brasil e Trad (2012) fazem uma discussdo sobre o protagonismo do movimento
negro para a instituicdo da Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra e sua
relagdo com o Estado brasileiro. Primeiramente, conceituam movimento negro e
sinalizam a diversidade e os processos histéricos que o compdem desde o pos-abolicao,
pois dentro do movimento negro estdo diferentes grupos com bases ideoldgicas e politicas
diversas das quais investiram energia e articularam para reunir condigdes materiais de
transformacéo da realidade (BRASIL; TRAD, 2012).

Dentro de um cendrio mais propicio, apesar das contradi¢cdes que foi 0 governo
Lula, houve mais espaco para uma maior penetracdo do movimento negro na agenda
publica na primeira década dos anos 2000. Os esforcos para 0 reconhecimento das

demandas do povo negro irromperam de intelectuais, artistas e politicos do movimento
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negro e de pesquisadores de diversos estudos sobre salde da populacdo negra,
“responsaveis pela andlise das categorias raga/cor no ambito de producdo de teses e
dissertagcdes que descortinam a condi¢do do negro no pais, especialmente em estudos
sobre violéncia, saude e reprodugido ¢ HIV/ Aids” (BRASIL; TRAD, 2012). Tudo isso
somou-se aos estudos epidemiolégicos que forneceram bases e dados técnicos e
cientificos para a implementacdo da Politica de Salde da Populacdo Negra (SPN)
(BRASIL; TRAD, 2012).

No campo institucional, a Conferéncia de Durban e a criagdo da SEPPIR
agregaram dialogos sobre as vulnerabilidades sociais e a desigualdade racial, com pautas
pontuais de salde, como as doencas étnicas, praticas institucionais e politicas. O ponto
central foi a parceria entre a SEPPIR e o Ministério da Saude, promotores de ideias e de
acOes para a implantacdo das acGes afirmativas no campo da satde. Foram produzidos
documentos, estudos, semindrios e encontros a respeito da salde da populagdo negra, em
especial no periodo entre 2003 e 2006, além de equipe especializada para incidir acerca

das questdes raciais sobre o Plano Plurianal do governo Lula (BRASIL; TRAD, 2012).

Essa confluéncia de correntes de pensamentos e atores politicos debrucados
sobre as desigualdades raciais permite a entrada da tematica da saude da
populacdo negra na agenda governamental. A partir dai, as acGes foram se
afunilando para recairem na elaboragéo da Politica Nacional de Salde Integral
da Populacéo Negra. Esse é 0 momento em que o problema se impde na agenda
politica e conta com atores politicos cruciais para 0 andamento das questoes.
Uma de nossas entrevistadas comenta sobre a presenca de atores do Estado —
atores governamentais — que se sensibilizaram com os dados de desigualdade
em salde apresentados pelo movimento negro e facilitaram a entrada da
polémica questdo da salde da populacdo negra no Ministério da Salde
(BRASIL; TRAD, 2012, p. 84-85).

A materializag8o da unido entre a SEPPIR e o Ministério da Saude foi a criagéo
do Comité Técnico de Salde da Populacdo Negra, por meio da Portaria n°® 1678/2004,
inicialmente incorporado a Secretaria Executiva do Ministério da Saude e
institucionalizado para tratar das demandas da salde da populacdo negra e da equidade
em saude. O Comité foi composto “por diversificados atores politicos do cenario
nacional, incluindo especialistas no tema da saude da populagdo negra, oriundos de
diversas organizagdes negras, especialmente 0 movimento negro feminista” (BRASIL;

TRAD, 2012, p. 85).

A repolitizagcdo da saide nos termos da Reforma Sanitaria no contexto de
elaboracdo do Pacto em Defesa do SUS também foi terreno fértil para a pauta de satde
da populagéo negra. Nesse sentido, houve tensionamento para que se assegurasse que a

politica de SPN coadunasse com formato do SUS, o que foi completamente atendido, ja
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que a PNSIPN era almejada como uma politica de inovacdo em salde, que promoveria
os principios e diretrizes do SUS de equidade, atencdo integral a saide e participagdo dos
movimentos sociais (BRASIL; TRAD, 2012).

Assim, o texto da Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra €
gestado e parido pelo Comité Técnico de Saude da Populacdo Negra e apresentado ao
Conselho Nacional de Saude, em 2006, que o aprova por unanimidade em razdo da
tamanha forca empregada no processo de elaboracgéo, corroborando a ideia das autoras da
importancia dos atores politicos e sociais envolvidos, que para além das correlacGes de
forcas institucionais, facam mediacOes e negociagdes necessarias. E, ainda, havia uma
conjuntura de governo favoravel, receptibilidade da agenda, continuidade da pauta até a
efetivacdo da politica (BRASIL; TRAD, 2012).

Em 14 de maio de 2009, por meio da Portaria n°® 992, institui-se a politica de SPN
enquanto transversal, 0 que a aproximou cada vez mais do SUS, objetivando o combate
ao racismo institucional e a garantia de que as questdes raciais sejam debatidas

transversalmente a todas as politicas de saude.

Nos textos de Introducdo e Principios Gerais da PNSIPN, sdo descritos 0s
dispositivos legais que fundamentam a implementacdo da politica e as questBes que
margeiam o0 tema central. Sdo citados como embasamento: os artigos da Constituicdo
referentes aos Direitos Humanos, seguridade social, direito a Saude, igualdade, controle
e participacao social; a implementacdo do SUS e seus principios de universalidade,
equidade, integralidade e descentralizacao; a aprovacao da politica no Conselho Nacional
de Salde e na Comissdo de Intergestores Tripartite; a instituicdo do Comité Técnico de
Saude da Populacdo Negra no Ministério da Saude pela Portaria n® 1.678/GM, de 13 de
agosto de 2004, a instituicdo do Programa Brasil Quilombola pelo Decreto n° 4.887, de
20 de novembro de 2003; o artigo 68 do Ato das Decisdes Transitorias (ADCT) e a
Convencdo 169 da Organizagéo internacional do Trabalho (OIT), a criagdo da SEPPIR
pela Lei n° 687/2003; e o Pacto pela Saude de 2006 (BRASIL, 2017, p. 29-30).

Tudo isso ilustra o cenario de implementacdo da politica e as dificuldades de sua
efetivacdo na atualidade. Também nos informam, previamente, que os desafios de
materializacdo devido o racismo institucional necessariamente reflete na limitacdo da
transversalidade e didlogo com as demais politicas de satude. Todavia, de acordo com
Souzas (2005), sdo muitas as possibilidades de alteracdo dessa realidade, visto que o

contexto social presume que ele também pode ser mudado.
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CAPITULO I11: ANALISE DESCOLONIAL DA POLITICA DISTRITAL DE
PRATICAS INTEGRATIVAS EM SAUDE

Quando precisei saber, ndo havia ninguém por
perto para me dizer que havia alternativas as quais
me voltar além de médicos aterrorizados de ndo
saber tudo. N&ao havia ninguém para me lembrar de
que tenho de decidir o que acontece com meu corpo,
nao apenas porque o conheco melhor do que
ninguém, mas simplesmente porque é meu. E tenho o
direito de reunir informacGes que me ajudem a
tomar decisdes cruciais.

— Audre Lorde*

Na discussdo sobre a relagéo entre racismo e as praticas integrativas, a fim de uma
melhor compreensdo dessa imbricacdo no DF, importa uma caracterizacao introdutoria
da Politica Distrital de Praticas Integrativas em Saude, a fim de elucidar seu propdsito,
seu contexto atual e sua organizacdo mediante as diretrizes da Politica Nacional de
Préticas Integrativas e Complementares, a relacdo das PIS disponiveis entre 2019-2021,
além de andlise descolonial do texto da PDPIS. Por sua vez, a Politica Nacional de Salde
Integral da Populacdo Negra aparece como pano de fundo para um didlogo com a PDPIS,
como um dos eixos de andlise dessa pesquisa. A PNSIPN materializa um percurso
historico, tedrico e politico da populacdo negra na luta pela satde integral no Brasil, e em

aproximacdes com a PDPIS, pode abrir caminhos, trazer reflexdes e problematizaces.

3.1 APOLITICA DISTRITAL DE PRATICAS INTEGRATIVAS EM SAUDE

A Medicina Tradicional e Complementar/Alternativa (MT/MCA) —nomeada pela
OMS em 2002 —, foi definida como Praticas Integrativas e Complementares em Saude
(PICS) pelo Ministério da Saude no Brasil (2006). No Distrito Federal, optou-se pela
terminologia Préticas Integrativas em Saude (PIS), durante as discussdes promovidas pelo
| Simposio de Medicina Natural e Préticas Integrativas de Satde do SUS/DF, em 2001
(PDPIS, 2014).

As Praticas Integrativas em Salde do DF sdo regulamentadas pela Politica
Distrital de Praticas Integrativas em Saude (PDPIS) de 2014, aberta a consulta publica e
discutida pelo Conselho de Saude do DF a época de sua implementacdo. Sua gestéo ¢ de
responsabilidade da Geréncia de Praticas Integrativas em Saude da Secretaria de Estado
de Salde do Distrito Federal (GERPIS/DCVPIS/SAPS) (PDPIS, 2014).

4 LORDE, 2020, p. 201.
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A PDPIS regulamentou 14 praticas integrativas — Acupuntura, Arteterapia,
Automassagem, Fitoterapia, Hatha Yoga, Homeopatia, Lian Gong em 18 terapias,
Medicina e Terapias Antroposoficas, Meditacdo, Musicoterapia, Reiki, Shantala, Tai Chi
Chuan e Terapia Comunitaria Integrativa — que foram incorporadas a saude publica do
Distrito Federal em diferentes momentos histéricos (PDPIS, 2014), representando a for¢a
social que as instituigdes vinculadas a essas préaticas de cuidado exercem sobre a Politica
de Saude no DF.

Assim como ocorreu com a Politica Nacional (PNPIC), a PDPIS também
acrescentou outras praticas integrativas anos depois da sua execugao, por meio da Portaria
n® 371, de 03 de junho de 2019, que incluiu Ayurveda, Laya Yoga e Técnica de Redugdo

de Estresse ao conjunto de Préticas Integrativas em Salde.

De acordo com a Politica Distrital, as Praticas Integrativas em Saude (PIS) séo
“tecnologias que abordam a satde do ser humano na sua multidimensionalidade-fisica,
mental, psiquica, afetiva e espiritual- com o objetivo de promover, manter e recuperar a
saude” (PDPIS, 2014, p. 29-30), definigdo que esta em sincronia com 0s principios do
SUS na concepcéo do que é saude em sua dimensdo ampliada. Destaca-se que a validagédo
das PIS no DF ¢ confirmada “pelo critério da tradicionalidade de seu uso e/ou pelas
comprovacOes de seus beneficios por metodologias cientificas contemporaneas tendo o
seu desenvolvimento o carater transversal, transdisciplinar e intersetorial” (PDPIS, 2014,

p. 30).

Por sua vez, a PDPIS corroborou a defini¢do de cuidado institucional para além
de uma visdo epidemioldgica, hospitalocéntrica e medicamentosa, além de atuar para
garantir que as PIS sejam uma ferramenta segura, sem se desfazer por completo do saber
epidemiolégico e do uso de medicamentos, visto que sdo importantes para o cuidado em
salde em casos que deles necessitarem. O que alarga as possibilidades e ndo limita o

acesso a salde a apenas essas Vvisdes epidemioldgica e medicamentosa.

Em 2014, a proposta da Politica Distrital de Praticas Integrativas foi apresentada
ao Conselho Distrital de Saude de acordo com os direcionamentos da Politica Nacional
de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) para a gestdo dos entes na
implementacdo das politicas proprias de praticas integrativas. Os documentos
orientadores para a construgdo da PDPIS s&o a Politica Nacional de 2006; um artigo da
Lei Organica do Distrito Federal de 1993, no ambito da Saude, que versa sobre praticas
alternativas de cuidado e do diagnostico com comprovacao cientifica de sua eficacia,

ressaltando a homeopatia, acupuntura e a fitoterapia; e normativas nacionais decretadas
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entre 0s anos de 2006 e 2011 de ordem farmacéutica, da Atengdo Bésica em Saude e de
trés praticas integrativas, Medicina Antroposofica, Plantas Medicinais e Fitoterdpicos e
Acupuntura® (PDPIS, 2014).

A historia das Praticas Integrativas em Salde no ambito da Salde Publica do
Distrito Federal é permeada por muitos marcos e acontecimentos especificos. As
primeiras aproximacdes aconteceram no Horto de Plantas Medicinais na Unidade de
Saude Integral de Planaltina (USI), situado no Hospital Regional de Planaltina, em 1983,
e préaticas vinculadas a Homeopatia nos Centros de Salude de Brasilia n°® 8 e n® 11 e no
Centro de Salde de Sobradinho n° 2, em 1986 (PDPIS, 2014).

A institucionalizacdo das Praticas Integrativas em Saude, de fato, ocorreu também
em 1986 com a criacdo do Instituto de Tecnologia Alternativa do Distrito Federal
(ITA/DF) por meio do Decreto n® 9.317, de 12 de mar¢o de 1986. No ano seguinte,
firmou-se o Convénio de Cooperagdo n° 11/87 junto a Unido, o ITA/DF e a SES/DF para
a promocao das praticas: acupuntura, alimentacdo natural, fitoterapia, homeopatia e
outras (PDPIS, 2014).

As respostas positivas advindas da PIS, unidas as grandes demandas apresentadas
nas Conferéncias Distritais de Saude pelos profissionais da salde e pela populacéo,
desembocaram na instituicdo da GERPIS pelo Decreto n° 33.384/2011 que reorganizou a
SES/DF (PDPIS, 2014).

As PIS foram inseridas progressivamente as Unidades Basicas de Saude,
Hospitais Regionais e Instituto de Saude Mental (PDPIS, 2014). De acordo com 0s
documentos citados na PDPIS (2014), observa-se pioneirismo e expressiva participacdo
de Regides Administrativas caracterizadas por maiores areas rurais na consolidacdo das
PIS no SUS-DF, como Brazlandia e Planaltina, o que pode ser devido a uma boa recepcao
de préticas que envolvem plantio e hortas por parte da comunidade - ja interrelacionada

com o manejo da natureza (PDPIS, 2014).

Desde as experiéncias iniciais até a implementacdo da Politica Distrital de Praticas
Integrativas em Salde, em 2014, seguiram-se trinta anos de vivéncias, Normativas,

Portarias e Decretos relativos as PIS, criacdo de corpo administrativo, no sentido de

> Portaria GM/MS ne 1600, de 17 de julho de 2006 — aprova a constituicio do Observatdrio de Experiéncias
em Medicina Antroposofica no Sistema Unico de Satde; Decreto Presidencial n° 5813 — institui a Politica
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos; Portaria Interministerial n° 2.960, de 9 de dezembro de
2008 — prova o Programa Nacional de Plantas Medicinais e cria o0 Comité Nacional de Plantas Medicinais
e Fitoterpicos; Portaria GM/MS n° 84, de 25 de mar¢o de 2009 — insere no servico especializado 134
(Servico de Praticas Integrativas e sua classificagdo 001 — Acupuntura).
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geréncias e coordenagdes, bem como espacos e nucleos de estudos e pesquisas articulados
(PDPIS, 2014).

Dentre os marcos historicos e institucionais, destaca-se o Decreto n® 33.384/2011,
responsavel por instituir, no mesmo ano, o Centro de Referéncia em préticas Integrativas
em Saude (CERPIS). Anteriormente o CERPIS foi nomeado como Centro de Medicina
Alternativa (CeMA), e criado com o nome de Unidade Especial de Medicina Alternativa
(UEMA), em 1999. O citado Decreto também substituiu o Nucleo de Medicina Natural e
Terapéuticas de Integracdo (NUMENATI), de 2000, pelos Nucleos de Planejamento e
Producdo de Conhecimento em Préticas Integrativas em Saude (NPCPIS) e de Medicina
Natural e Préticas Integrativas em Saide (NUMENAPIS). Outro Decreto importante foi
0 n° 34.213, de marco de 2013, que inaugurou o Nucleo de Farmécia Viva subordinado a
Diretoria de Assisténcia Farmacéutica (PDPIS, 2014).

Importantes no interior de todas as politicas publicas, os objetivos pontuam no
texto o propdsito daquela ferramenta e direcionam todo o conjunto da politica para a
garantia do seu escopo. A partir deles, a administracdo publica orienta-se e a sociedade
percebe qual intervencdo da realidade o Estado buscou dar sentido por meio de uma

politica publica. Sdo objetivos das PDPIS:

5. 1. Desenvolver as Préticas Integrativas de Salde (PIS) no &mbito do
SUS/DF, no contexto da promog&o, recuperacao e reabilitacdo da salde e na
prevencdo de agravos em todos os niveis de atengdo, com énfase na Atengdo
Priméria.

5. 2. Contribuir para aumentar a resolubilidade do Sistema e ampliar o acesso
as PIS, garantindo qualidade, eficacia, eficiéncia e seguranga no seu uso.

5.3. Racionalizar as a¢des em salde, com estimulo para alternativas inovadoras
e socialmente contributivas ao desenvolvimento sustentavel da comunidade.

5. 4. Promover o envolvimento responsavel, ético e continuado dos usuarios,
trabalhadores e gestores com as Préticas Integrativas de Saude (PIS) no &mbito
do SUS-DF.

5. 5. Ampliar o acesso ao controle e a participacéo social, fomentando espacos
para o exercicio da cidadania (PDPIS, 2014, p. 37).

Destarte, em 2014 nasce a Politica Distrital de PIS no DF, com todo um aparato
administrativo, com uma geréncia especifica e organizagdo elencada dentro do SUS-DF.
Atualmente, as PIS sdo dispostas nas Unidades Basicas de Salde, Hospitais, Centros de
Atencéo Psicossocial e tém ganhado cada vez mais visibilidade e espaco na Politica de
Saude.

Em outubro de 2019, 177 estabelecimentos de salde do SUS no Distrito Federal

ofereceram Préticas Integrativas em Saude, de acordo com os dados do CNES. Esse
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quantitativo representou 9,50% de todos os servigos vinculados ao CNES, que totalizaram
1864 servicos de atendimento ambulatorial. Desses 177 estabelecimentos que ofertaram
PIS em 2019, a maior parte concentrou-se na Unidades Basicas de Saude (UBS)
(CAETANO, 2019). De acordo com os registros do SIA-SUS do periodo de 2008 a 2019,
o total de PIS no DF foi de 315405, concentrando-se, sobretudo, no grupo de
procedimentos clinicos, 281187, o que equivaleu a 89,15%. O quantitativo de PIS
registradas entre 2008 e 2019 no SIA-SUS representou menos de 1% de todos os
procedimentos registrados na base de dados, cerca de 0,06%. Dentro dos grupos de
procedimentos clinicos, as PIS com maior contingéncia de registros foram vinculadas aos
servicos de média complexidade (99,2%). Em primeiro lugar, as sessdes de acupuntura
com insercdo de agulha; em segundo, as sessbes de eletroestimulacdo, com 39,56%
(CAETANO, 2019).

Na Atencdo Basica, o maior percentual de PIS foi vinculado a sessdes de
auriculoterapia, 45,43%, e ozonioterapia, aplicada a odontologia, 28,74%; cirurgido
dentista e traumatologista bucomaxilofacial, com 23,26%, e de fisioterapeutas gerais,
com 22,03%, foram as categorias profissionais que ranquearam o total das praticas dos
grupos de procedimentos clinicos na Atencao Basica (AB). Para a coleta dos resultados,
Caetano (2019) considerou os registros da CBO relativos aos procedimentos clinicos
realizados por profissionais na AB e nos servi¢os de média complexidade (CAETANO,
2019).

Como elucida a pesquisa de Caetano (2019), os servicos de média complexidade
abrigam a maior parte das Praticas Integrativas e Complementares em Saude do SUS-DF.
A Atencdo Basica, que é o0 espaco de endosso de alocacdo das PIS, tem maior incidéncia
das préaticas corporais em Medicina Tradicional chinesa, com 48,64% do total de
procedimentos. “Os profissionais dessas terapias podem exercer qualquer ocupacio da
area da salde o gque se torna uma vantagem para a implementacdo dessas em diversos
estabelecimentos.” (CAETANO, 2019, p. 20)

Ressalta-se a incidéncia da Média Complexidade no contexto da PIS, com a
acupuntura como pratica mais aplicada, enquanto na AB ha uma maior aplicacdo de
auriculoterapia. Considerando a centralidade médica na acupuntura, dada a disputa pela
pratica por médicos acupunturistas, observa-se um endosso ao modelo clinico mesmo nas
PIS. Ja na Atencdo Baésica, a auriculoterapia é aplicada por profissionais de diferentes
categorias. Discute-se a sobreposi¢do da Atencdo Secundaria em uma Politica que foi

implementada para ser protagonizada pela Atencdo Basica, como € o caso da PDPIS e
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problematiza a centralidade médica no ambito das PIS, que justamente representam a fuga
do modelo biomédico e a pluralidade de saberes culturais.

E importante a retomada do protagonismo da AB nas préticas integrativas em
salde, pois além de ser porta de entrada do SUS, é a possibilidade de democratizacdo do
acesso para todas as pessoas. E a necessidade de abster a centralidade médica e hospitalar
na PDPIS, amplificando o principio da Integralidade, produzindo satde de muitas formas

e em uma perspectiva multiprofissional.

Em outubro de 2019, no que concerne aos estabelecimentos da rede publica de
salude, nas RAS do DF, as praticas corpo-mente (shantala, massagem, meditacdo,
reflexoterapia, reiki e quiropraxia) destacaram-se com maior registro de oferta nos
estabelecimentos (81,92%), depois, as praticas em medicina tradicional (33,9%) e
acupuntura (com insercdo de agulhas, com aplicagdo de ventosas/moxa e
eletroestimulacdo) (15,82%) (CAETANO, 2019).

Apesar da ldgica multiprofissional das PIS de interlocugdo e disponibilidade nos
muitos estabelecimentos de saude e diversidade de categorias profissionais, a figura

médica ainda é predominante na aplicacdo dessas praticas. Dessa forma,

a classe medica possui elevado quantitativo de procedimentos realizados,
independentemente da ampliacdo de profissionais da salde passiveis de
atuacdo apds a PNPIC, a classe ndo médica continua ndo obtendo avangos
significativos de procedimentos (CAETANO, 2019, p. 18).

A implementacdo das PIS no Brasil é permeada por desafios, seja pelo
desconhecimento por parte da populagdo e dos proprios profissionais de salde, seja pelo
baixo financiamento e investimento em insumos necessarios, inclusive pela falta de
afinidade dos gestores com a administracdo e sistematizacdo das préaticas. Isso se reflete
na baixa proporc¢éao de PIS em comparacdo ao conjunto de todos os outros procedimentos
registrados no SIA-SUS (CAETANO, 2019).

Segundo Ruela et al. (2019), as praticas integrativas podem atuar para ampliacéo
no acesso a saude, em contexto de iniquidades em saude, pois tém a capacidade de
reorganizar o orcamento da politica em locais com baixos recursos. Para as autoras, a
medicina complementar tem muita penetracdo em paises empobrecidos dado o custo
elevado da medicina clinica e da propria defasagem no acesso aos servigos de saide por
parte da populacdo. E que as PICS tém maior aderéncia na Atencdo Bésica devido ao

baixo investimento em recursos e equipamentos tecnoldgicos de que necessitam, e
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somadas & seguranca denotada, caracterizam-se como um servigo de satde efetivo, pouco
oneroso e seguro (RUELA et al., 2019).

No entanto, cabe ressaltar que qualquer politica de saude requer financiamento
significativo, até mesmo as PIS. O SUS oferta acesso universal a saude a partir de
financiamento da classe trabalhadora, especialmente com contribuicGes sociais incididas
sobre 0 consumo dada a carga tributéria regressiva do Brasil (SALVADOR, TEIXEIRA,
2014). O baixo investimento para o custeio das PIS no Brasil ndo significa que elas
custam pouco, significam que, a nivel de prioridades orcamentarias, ndo sdo

caracterizadas como medidas centrais e prioritarias.

Problematizo a afirmacdo de Ruela et al. (2019) de que as PICS tém baixo custo
para a sua aplicacdo e que por esta razdo hd uma maior adesdo de governos com
orcamento pulverizado. Visto que todos os servicos de salide demandam despesas, que
deveriam ser muito bem previstas e delimitadas, em termos orgamentérios. S&o historicos
0s ataques das iniciativas privadas a salde publica no Brasil e um grande desafio €
garantir o direcionamento dos gastos para investimento e ampliacdo nos servicos de satde
como estabelece o artigo 195 da Constituinte, que assegura fontes exclusivas para o

financiamento da Politica de Saude para pleno funcionamento dos servigos.

O continuo desfinanciamento da Politica de Saude (BOSCHETTI; TEIXEIRA,
2018) e a l6gica de privatizagdo representam um ataque as politicas especificas de praticas
integrativas em saude, visto que sao orientadas por principios basicos do SUS, que sé sdo

materializados a partir de dotacdo or¢camentaria bem delimitada.

Segundo matéria do Observa PICS (2019), a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares ndo dispde de um financiamento especifico assegurado,
dividindo recursos com outros servicos no Bloco da Atencdo de Média e Alta
complexidade e no Bloco da Assisténcia Farmacéutica devido o Programa Nacional de
Plantas Medicinais e Fitoterapicos. Geralmente, as aplicacdes das PICS ndo sugerem
outras demandas posteriores, como exames, 0 que naturalmente ndo causa maiores gastos
para além das préprias praticas. No entanto, as PICS ainda sdo desfavorecidas nas
disputas por financiamento, uma vez que aponta-se “com base em informacdes do
Ministério da Saude, que o valor anual investido no SUS com PICS ndo chega a R$ 3
milhGes, o que corresponde a 0,008% das despesas com todos o0s procedimentos
ambulatoriais e hospitalares” (ALMEIDA, 2019).
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Outro grande desafio é a incipiéncia de dados acerca das PIS, tanto nas
publicacbes quanto no contexto de subregistro do SIA-SUS e e-SUS, 0 que acarreta a
incongruéncia de dados, visto que algumas unidades ofertam determinadas préaticas, mas
ndo as reportam aos sistemas. Um exemplo sdo os profissionais farmacéuticos, que no
periodo de 2008 até 2019 ndo se tém registros de PIS realizadas por estes profissionais e
que ndo atuam apenas na ozonioterapia aplicada & odontologia exclusiva aos cirurgides
dentistas (CAETANO, 2019).

O que é inconsistente se considerarmos que o DF possui duas unidades de
“Farmécias Vivas” que manipulam e disponibilizam medicamentos fitoterapicos para a
populacdo usuaria do SUS, além da oferta do fitoterapico “Chéa medicinal de guaco” no
periodo de sazonalidade das sindromes gripais e disponibilidade de guias de plantas
medicinais (BRASIL, 2020).

O DATASUS é uma importante ferramenta no fortalecimento dos indicadores de
salde, na participacdo social, por viabilizar a transparéncia nos servicos de salde e na
sistematizacdo das PIS e de dados que podem ser Uteis para a construcdo de novas
politicas pablicas. Um passo imprescindivel para sua manutencéo € a qualificacdo e a
sensibilizacdo dos profissionais a relevancia do armazenamento de dados com os registros

nos sistemas.

O Distrito Federal € referéncia em termos da institucionalizacdo das préaticas
integrativas no Brasil, justamente por implantar uma politica pablica distrital para
organizar a oferta de PIS no SUS-DF, sobretudo na Atencdo Basica (CAETANO, 2019).

No Distrito Federal tal fato torna-se perceptivel com o elevado percentual de
unidades basicas e centros de salde com disponibilidade de PIC, sendo esses
os principais locais destinados ao atendimento na atencdo priméria. As sessdes
de acupuntura com insercdo de agulhas, sessdes de acupuntura com aplicacdo
de ventosa/moxa e sessdo de eletroestimulagdo s&o financiadas por um fundo
pertencente a média complexidade, o que as insere nesse ambito. O
crescimento das PIC no DF deve ser destacado como reflexo da tentativa de
implementacdo de uma politica distrital local relacionada a tematica
(CAETANO, 2019, p. 19).

A centralizacdo da clinica médica no &mbito da satde como um todo, inclusive
nas Préaticas Integrativas e Complementares em Saude do DF, materializam uma
correlacdo de forcas historicamente construidas. O ideal é a insercdo das diversas
categorias profissionais na aplicagdo do conjunto de PIS, que tém um carater
multiprofissional. Portanto, “nota-se a necessidade de readequacdo de normas para
regulamentar os profissionais e de incentivo a utilizacdo das PIC e suas formagoes para

ampliar o pluralismo terapéutico dos profissionais” (CAETANO, 2019, p. 19).
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A participagdo expressiva dos variados trabalhadores na realizagdo das PIS néo é
um consenso entre todas as categorias profissionais. O Conselho Federal de Servico
Social, por exemplo, mediante os questionamentos e as davidas de assistentes sociais e
dos Conselhos Regionais sobre o assunto, emitiu um oficio circular (n® 89/2019) pautando
que a aplicacdo das PIS nos estabelecimentos de salde ndo é atribuicdo e nem
competéncia do assistente social, e que as PIS ndo podem ser associadas ao seu exercicio

profissional.

Com isso, destaca-se a importancia de pensar estratégias para barrar o desvio de
funcéo no servico publico de saude, conforme os codigos profissionais de atribuigdes, ao
passo que se deve garantir que todas as categorias profissionais no ambito do SUS,
enquanto profissionais de salde, alinhem-se a perspectiva do cuidado integral da saude

do ser.

Na interface do site da Secretaria de Estado de Satde do Distrito Federal, localiza-
se um espaco especifico para a publicizacéo de informac6es sobre as PIS, com diversos
informativos, guias, folders, manuais, o documento da prépria Politica Distrital de
Préaticas Integrativas em Saude e um conjunto de documentos com a relacdo da oferta de
PIS no SUS-DF, organizados por Regides Administrativas e com Ultima atualizacdo feita
em 05 de julho de 2019, a época da consulta. O que significa que a principal fonte de
informac&o de facil acesso da oferta de todas as PIS no DF esté4 desatualizada. No entanto,
0 Quadro 1 elenca a relacdo das PIS no SUS-DF disponibilizada online para a populacéo,
no site. O quadro foi constituido com essas informac@es justamente por ser a ferramenta
de consulta das praticas disponiveis para a sociedade:

Quadro 1- Oferta de Préticas Integrativas em Saude (PIS) por Regides Administrativas
(RAS)

Regides

g . Unidades de Saude Préticas Integrativas em Saude
Administrativas

Arterapia, Shantala, Terapia Comunitéria

Aguas Claras UBS 1. i
Integrativa.
Asa Norte UBS 1, UBS 2, CEDOH, CAPSi, | Automassagem, Yoga, Lian Gong, Tai Chi Chuan,
CAPS II. Terapia Comunitaria Integrativa, Meditacao.
UBS 1, CAPS AD llI, . . . L
Asa Sul Adolescentro, Hospital DIA, Automassagem, Arteterapia, Musicoterapia, Reiki,
HMIB. Yoga.

UBS 1, UBS 2, UBS 4, UBS 5, Técnica de Redugdo de Estresse (T.R.E), Lian
Brazlandia UBS 6, UBS 7, UBS 8, UBS 9, | Gong, Meditacdo, Shantala, Terapia Comunitaria
Hospital de Brazlandia. Integrativa, Automassagem, Tai Chi Chuan.




Candangolandia

UBS 1.

Automassagem, Reiki, Tai Chi Chuan, Terapia
Comunitaria Integrativa.
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UBS 1, UBS 2, UBS 3, UBS 6,
UBS 8, UBS 9, UBS 10, UBS 12,

Automassagem, Yoga, Lian Gong, Tai Chi Chuan,

Bandeirante

- o Terapia Comunitaria Integrativa, Musicoterapia,
Ceilandia UBS 14, UBS 16, Policlinica 1, o x Lo
Hospital de Ceilandia, CAPS AD Técnica de Redugagﬁaenltiasltgesse (T.R.E), Reiki,
111, CREAS. '
Automassagem, Lian Gong, Arteterapia,
Cruzeiro UBS 1, UBS 2. Musicoterapia, Terapia Comunitaria Integrativa,
Meditacéo.
Estrutural UBS 1. Lian Gong.
G UBS 1, UBS 4, UBS 6, UBS 11, Automassagem, Reiki, Terapia Comunitéria
ama . :
Hospital do Gama. Integrativa.
Granja do Torto UBS 5. Yoga.
. Automassagem, Tai Chi Chuan, Terapia
Guard UBS 1L, UBS,Z’ UBS 3, Hospital Comunitéria Integrativa, Reiki, Shantala,
do Guara, CAPS AD II. o
Meditacéo.
Ftegenizl] e /el Hospital de Apoio. Reiki.
— Noroeste
x Automassagem, Lian Gong, Arteterapia, Reiki,
Itapoa UBS 1. Shantala, Meditacéo.
Lago Norte UBS 1. Tai Chi Chuan.
S Automassagem, Lian Gong, Medicinas e Terapias
Lago Sul Policlinia 3. Antroposéficas, Reiki, Tai Chi Chuan.
Nucleo UBS 1.

Reiki, Terapia Comunitéria Integrativa.

Paranoa

UBS 1, UBS 2, UBS 3, UBS 4,
UBS 6, Hospital da Regido Leste

Automassagem, Shantala, Tai Chi Chuan, Terapia
Comunitéria Integrativa, Reiki, Yoga, Meditacéo,
Lian Gong, Fitoterapia.

Park Way

UBS 1.

Automassagem, Lian Gong.

Planaltina

UBS 4, UBS 5, UBS 7, UBS 11,
UBS 13, UBS 16, UBS 17, UBS
19, UBS PIS - CERPIS, CAPS II.

Auriculoterapia, Automassagem, Terapia
Comunitéaria Integrativa, Fitoterapia, Tai Chi
Chuan, Shantala, Lian Gong, Reiki, Laya Yoga.

Recanto das Emas

UBS 2, UBS 3, UBS 4, CAPSiI.

Automassagem, Shantala, Terapia Comunitaria
Integrativa, Yoga, Meditacdo.

Riacho Fundo |

UBS 1, UBS 2, CAPS 1II.

Automassagem, Terapia Comunitéria Integrativa,
Yoga, Lian Gong.

Riacho Fundo Il

UBS 1, UBS 2, UBS 4.

Automassagem, Shantala, Yoga, Lian Gong,

Samambaia

UBS 2, UBS 3, UBS 4, UBS 5,
UBS 6, UBS 7, UBS 9, CAPS
AD 111, CAPS I1I.

Automassagem, Yoga, Fitoterapia, Tai Chi Chuan,
Terapia Comunitéria Integrativa, Auriculoterapia,
Medicina e Terapias Antroposoficas, Meditacéo,

Reiki, Shantala.

Santa Maria

UBS 1, UBS 5, UBS 7,
Policlinica, Hospital de Santa

Maria, CAPS AD II.

Automassagem, Meditacdo, Yoga, Reiki, Tai Chi
Chuan.
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x x UBS 1, UBS 3, UBS 4, UBS 5, | Automassagem, Reiki, Yoga, Shantala, Terapia
S80 Sebastido s -
UBS 6. Comunitaria Integrativa.
Automassagem, Auriculoterapia, Lian Gong,
Sobradinho | tEsd, B8 5, U &, Hlese, Reiki, Tai Chi Chuan, Yoga, Shantala, Terapia
UBS 6. e -
Comunitaria Integrativa.
Automassagem, Fitoterapia, Tai Chi Chuan, Yoga,
Sobradinho 11 UBS1,UBS 2, UBS 5, UBS 6, Lian Gong, Terapia Comunitaria
CAPS AD II. . L
Integrativa, Reiki.
UBS 1, UBS 2, UBS 3, UBS 5,
Taquatinaa UBS 7, UBS 8, CAPS I, Hospital| Automassagem, Lian Gong, Shantala, Tai Chi
g g de Taguatinga, Hospital Séo Chuan, Reiki, Terapia Comunitaria Integrativa.
Vicente de Paulo.
Varjao UBS 1. Automassagem.
Vicente Pires UBS 1. Shantala, Tai Chi Chuan,_Terapla Comunitaria
Integrativa.
Vila Planalto UBS 3. Automasagem, Reiki, Tgrapla Comunitaria
Integrativa.

Elaborado pela autora. Fonte: Site da Secretaria de Estado de Salde do Distrito Federal (SES-DF) (com
Gltima atualizacdo em 05/07/2019, a época da consulta). Dados coletados no dia 23/11/2021.

O Distrito Federal, oitavo maior PIB do Brasil, dispde de um maior percentual de
mulheres negras localizadas no SCIA/Estrutural (76,8%), Fercal (71,9%), Varjdo e Sao
Sebastido (ambos com 68,1%) e Itapoa (67,2%), Regides Administrativas conhecidas por
indices menores de renda e de condi¢Oes precérias de habitacdo (CODEPLAN, 2014). De
acordo com o Atlas do Distrito Federal, em 2018, a renda per capita no SCIA/Estrutural
foi quinhentos reais, a menor de todo o Distrito Federal. Enquanto nas RAs Fercal, Varjao
e Itapod, a renda per capita esteve entre quinhentos e mil reais, e em S&o Sebastido, entre
mil e dois mil reais. Em contrapartida, o Lago Sul representou a maior renda per capita
do DF, entre sete mil e oito mil reais (CODEPLAN, 2020).

Em relacdo as Préticas Integrativas em Salde, a Regido Fercal ndo possui oferta e
as RegiGes Estrutural e Varjdo ofertam apenas uma pratica cada, Lian Gong e
Automassagem, em uma UBS localizada em cada RA. Assim, entende-se a dinamica
territorial do Distrito Federal, onde uma RA pode ter caracteristicas habitacionais
especificas ou uma diferenca expressiva de extensao territorial em comparacdo a outra
RA, 0 que pode incidir em uma maior ou menor concentragdo de UBSs e diversificagéo
de PIS. A exemplo da Regido Noroeste, que disponibiliza apenas o Reiki, mas se trata
unicamente do Hospital de Apoio, hospital que atende um grupo especifico e ndo toda

comunidade do Noroeste.

No entanto, considerando as desigualdades socioterritoriais inerentes a formacéo

do Distrito Federal, problematiza-se o menor nimero de oferta de PIS justamente nas
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RAs com as menores Rendas Per Capita. Ndo obstante, o Lago Sul, uma Regido
considerada pequena e menos populosa, com um Unico estabelecimento de satde com
PIS, oferece cinco tipos de praticas integrativas, sendo uma delas a de Medicinas e

Terapias Antroposoficas, ofertada apenas nesta e em outra RA do DF.

A pandemia da Covid-19, iniciada no Brasil em margco de 2020, trouxe
repercussdes sociais, politicas, histdricas e econdémicas que vdo muito além da dimenséo
da propria doenca e extrapolam para o abismo social ja enraizado no pais. A sobrecarga
do Sistema Unico de Salide, em contexto de desfinanciamento e de gestdo negacionista
do Governo Federal, mediou o processo terapéutico e de atencdo aos mais de 20 milhdes
de casos notificados até o terceiro trimestre de 2021 (apesar da subnotificag&o).

O cuidado em saude de um pais com niveis alarmantes e descontrolados de
contagio demandou uma reorganizacdo de todo o SUS para a atuacdo no enfrentamento
da pandemia, inclusive da Atencdo Primaria em Salde (APS), o que acarretou na
suspensdo parcial ou total de inumeras atividades e servigos da APS, de média e alta

complexidade.

Tudo isso ocasionou implicacdes também para as PIS no DF, visto que compdem
o Sistema de Saude e a maioria delas sdo abertas para a comunidade, realizadas em
coletividade, exceto as que exigem agendamento ou algum pré-requisito e preparo préevio.
Na pandemia, as suspensdes das atividades presenciais das PIS foram medidas de
seguranca, para evitar a transmissao da Covid-19. Segundo a pagina oficial da Secretaria
de Salde do DF na rede social Instagram®, em uma postagem de 1° de junho de 2021, as
atividades coletivas da PIS estariam suspensas para evitar aglomeracéo e circulagéo de
pessoas, porém com a possibilidade de atendimentos individuais por meio de
agendamento nas unidades de saude, além das préaticas ofertadas online (BRASIL, 2021).
Inclusive, no site da SES-DF, hd um link que leva direto a um grupo online destinado para

a Automassagem, pratica destaque na oferta das RAs (2021).

Quadro 2 - Servicos de Praticas Integrativas e Complementares ofertadas no SUS-DF em
outubro de 2021

Servico de Préticas Integrativas e Complementares

Classificacdo NUmero de Servigos Percentual

Acupuntura 63 17,12%

Antroposofia Aplicado A Saude 7 1,90%




73

Aromaterapia 0 0,00%
Ayurveda 1 0,27%
Fitoterapia 15 4,08%
Homeopatia 13 3,53%

Imposicdo de Méos 10 2,72%
Outras Préticas em Medicina Tradicional Chinesa 26 20,65%
Ozonioterapia 0 0,00%
Préaticas Corpo-Mente 170 46,20%
Préticas Expressivas 1 0,27%
Préticas Manuais 4 1,09%
Préticas Naturais 1 0,27%
Préticas Psicodinamicas 5 1,36%
Termalismo/Cronoterapia 2 0,54%
Total 368 100,00%

Elaborado pela autora. Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos em Salde (CNES) do DATASUS.
Dados coletados no dia 23/11/2021.

Segundo o Cadastro Nacional de Estabelecimentos em Saude (CNES) do
DATASUS, em outubro de 2021, 242 estabelecimentos de saude ofertaram PIS no
Distrito Federal, 65 estabelecimentos de salde a mais que no mesmo més do ano de 2019.
Considera-se um aumento expressivo, visto que entre marco de 2020 e outubro de 2021,
o Brasil vivenciou a pandemia de, que exigiu do Sistema de Salde uma atuacao para além
da sua capacidade. Ressalta-se que outubro de 2021 foi 0 més com menor indice de média
maovel de mortes, como repercussao do avancgo da cobertura vacinal a partir do terceiro
trimestre deste ano (BVSMS, 2021).

Em uma consulta inicial no CNES, referente a outubro de 2021, em todos 0s
municipios do DF, na busca por todas as classificagdes do servi¢o de Préaticas Integrativas
e Complementares, resultou no nimero total de 242 estabelecimentos de salde que
ofertaram PIS, neste periodo (CNES, 2021).

Esse numero total de estabelecimentos de salde se altera quando muda o filtro de
classificacdo do servico de cada pratica ao invés de todas. Alterando o filtro de
classificagdo do servico de cada pratica por consulta e somando o total destas, obtém-se

o total de 368 estabelecimentos de saude que ofertaram PIS em outubro de 2021,
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conforme mostra o Quadro 2. Pontua-se, ainda, que esta mudanca pode ter se dado por
cruzamento de dados, quadro de subnotificacdo ou por falha no processo de pesquisa
(CNES, 2021).

No escopo de cada pratica a consulta no CNES, existe a relagdo dos
estabelecimentos ofertantes. A Acupuntura que é responsavel por 17,12% do total, assim
como outras classificacdes de servigos de acordo com a base de dados (CNES, 2021),
concentra inimeros estabelecimentos de salde privados que nao estdo descritos
publicamente no site da SES-DF como ofertantes de PIS, nem no texto da PDPIS h4 a
ressalva para oferta de PIS nos servicos privados de salde.

O Plano Distrital de Satde 2020-2023 estabeleceu como meta ampliar para 65,5%
as Unidades de Saude que ofertam as Préaticas Integrativas em Salde no DF até 2023, o
que significaria um aumento de 10,5% no percentual, considerando o indice de 55% de
2018. Essa iniciativa parte do Eixo de Gestdo das Redes de Atencdo a Saude, no
seguimento da Diretriz de Fortalecimento das Redes de Atencdo por meio de acdes de
promocao de salde, prevencdo de doencas e cuidado integral, e com objetivo estratégico
de fortalecer a rede de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) (BRASIL, 2019).

De acordo com o Painel de Indicadores da plataforma digital da Pesquisa Nacional
de Saude, da Fiocruz, no Mddulo “Utilizagdo dos Servicos de Saude” da Consulta por
Indicadores no Brasil, a utilizacdo de alguma pratica integrativa e complementar nos
ultimos 12 meses subiu de 3,80 pontos percentuais, em 2013, para 4,60 pontos percentuais
em 2019. No Distrito Federal esse aumento representou um salto de 4,60 pontos
percentuais em 2013 para 5,50 pontos em 2019. As regides do Brasil onde mais se utilizou
PIS, entre 2013 e 2019, foi a Regido Norte (com uma variacao de 5,90 em 2013 e 5,70
em 2019), seguida da Sul, com 5,20 pontos percentuais em 2013 e 5,40 pontos em 2019
(FIORCRUZ, 2019).

Demarcando a abrangéncia por raga/cor na consulta dos indicadores, no Brasil, a
utilizagdo de PIS por brancos foi de 5,5 pontos percentuais, pretos, 4 pontos, e pardos,
3,7 pontos. A utilizacdo por mulheres equivaleu a 5,6 pontos percentuais, ja de homens
foi de 3,5. Chama-se atencdo, também, para a renda per capita familiar, em que as pessoas
com mais de 03 salarios minimos representaram o maior percentual (11,9%). Por fim,
também ocupou o maior percentual na utilizacdo de PIS as pessoas com 60 anos ou mais
(6,5%) (FIOCRUZ, 2019).



75

Observa-se que o percentual de brancos que utilizou as PIS no Brasil foi maior em
2019 (5,5). Todavia, a categoria populagdo negra, desenvolvida pelo IBGE, ¢é formada
por pretos e pardos, 0 que aponta para que se Somarmos 0s pontos percentuais de pretos
e pardos, a negra utilizou mais PIS no Brasil em 2019, assim como mulheres, idosos e
pessoas com mais de 03 salarios minimos (FIOCRUZ, 2019). A incipiéncia de dados
acerca das PIS no Distrito Federal e a subnotificacdo relativa a raca ndo permitem fazer
muitas afirmacdes, porém aborda-se que se a populacdo negra utilizou mais PIS, suas
especificidades e necessidades devem ser ilustradas e consideras na oferta de uma politica

publica.

3.2 RACA E ESQUEMA CORPORAL NAS PRATICAS INTEGRATIVAS EM
SAUDE

A compreensdo do corpo é central dentro da pratica do cuidado em salde, na
medicina ocidental, nas racionalidades medicas diversas e nos sistemas tradicionais de
cura. Para “cada concepg¢ao corporal ha uma forma correspondente no processo saude-
enfermidade” (SEPARAVICH; CANESQUI, 2010, p. 258). Logo, uma tipologia de
processo saude-doenca pressupfe uma interpretacdo do corpo e de Seus processos

corporais.

Na historia da Medicina Ocidental existiam diferentes concepcBes sobre o
processo saude-doenca, que necessariamente também apreenderam concepgoes sobre o
corpo. Seja com a teoria do equilibrio dos humores do chamado pai da medicina ocidental,
0 grego Hipdcrates (460-377 a.C), baseada na interlocucdo do corpo com o ambiente
relacionada a nutricdo, moradia e trabalho, que inclusive considerou uma visao mais
ampla do que abordagens seguintes de séculos depois, seja com 0 marco da Biomedicina
enquanto Ciéncia Moderna, que instituiu a perspectiva bioldgica/natural do corpo, o
corpo natural como um corpo universal, em uma perspectiva essencialista
(SEPARAVICH; CANESQUI, 2010).

Como as interpretagOes dos corpos e dos processos corporais, sao diversas — por
condigdes subjetivas e intersubjetivas — as narrativas unicas, essencialistas e universais
de cuidado, séo excludentes e descabidas pois exigem corpos impostos como naturais.
Estudiosos da antropologia e da histéria da medicina apontaram para a ideia da construcao
do corpo a partir, respectivamente, de aspectos socioculturais e de aspectos filosoficos,
politicos e epistemoldgicos, as duas correntes problematizando a nocao limitada de corpo
bioldgico (SEPARAVICH; CANESQUI, 2010).
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A partir do pensamento Foucaltiano, Separavich e Canesqui (2010), dissertam
sobre a transi¢do para 0 modelo hospitalocéntrico na medicina ocidental, entre o século
XVIHII e XIX, que culminou no paradigma da anatomo-clinica determinado pela doenca,
com a restricdo do conhecimento ao ambiente clinico e do poder médico sobre corpo. A
I6gica de biopoder (FOUCALT, 1989) aponta para as relacfes de poder que se engendram
no corpo, até mesmo nos proprios 6rgaos, como uma espécie de hierarquia de 6rgdos mais

€ menos importantes.

Ja a concepcdo do corpo e dos processos corporais para a Medicina Tradicional
chinesa e para a medicina ayurvédica, evoca uma simbologia da anatomia na qual o
“corpo fisico interage com forgas extra-humanas”. A Medicina Tradicional chinesa
entende que os meridianos permeiam o corpo circulando a energia vital caracterizada
como Chi (HELMAN, 2003), o equilibrio do Chi compreende saude e o seu desequilibrio
compreende a doencga. “A terapéutica, nos €casos de adoecimento, passa pela acupuntura,
isto é, a insercdo de agulhas em localizagbes precisas do corpo, que ao todo é composto
por 309 pontos, podendo assim ser descongestionado o fluxo vital.” (SEPARAVICH;
CANESQUI, 2010, p. 254)

As religides de Matriz Africana, fundamentadas por filosofias, também entendem
o fluxo da energia vital. Chamada de Axé, ela € a energia responsavel pelo equilibrio total
dos elementos, mediada pelas forcas da natureza representadas pelos ancestrais Orixas,
sendo o seu desequilibrio o0 que o ocidente nomeia de doenca. As filosofias africanas
precisaram se organizar no Brasil também como religibes em virtude do exterminio e do
apagamento direcionados aos povos africanos e seus descendentes. Mas, é preciso que
reconhecamos, cada vez mais, o seu lugar enquanto filosofia e sistema médico complexo,
como € o caso da Medicina Tradicional loruba que abriga uma série de conhecimentos
invisibilizados pelo epistemicidio e uma concepcdo ampliada e especifica do processo

salide/doenca.

Os autores Separavich e Canesqui (2010) consideram que o entendimento do
corpo estabelece uma ontologia do ser. O tipo de cuidado em saude do corpo, que é
previamente interpretado de uma determinada maneira, refere-se a uma ontologia do ser
presente em cada racionalidade médica ou sistema de cura. O modo de existir de um

corpo, bem como sua maneira de ser cuidado, indicam uma ontologia do ser.

Dialogando com o conceito de corpo abjeto de Judith Butler (2008), Separavich
e Canesqui (2010) elucidam sobre a marginalizac&o de corpos dissonantes da construgéo

da Biomedicina, ndo sendo abarcados por sua ontologia. Nesse sentido, 0s corpos sao a
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materialidade do discurso e um corpo abjeto é rejeitado ontologicamente, pois a existéncia
que o preenche é negada. Cada ontologia abarca um territério, um lécus social, que para
Butler, incide sobre a urgéncia de atribuir validade ontoldgica a corpos historicamente
marginalizados, para que outras ontologias, com outras relacdes de poder, ganhem valor
social (SEPARAVICH, CANESQUI, 2010; BUTLER, 2008; PRINS; MEIJER, 2006).

A Medicina Tradicional chinesa, por sua vez, tem uma nogdo de corpo que
corresponde a um processo saude-doenca especifico. Essa racionalidade milenar
complexa e ampliada compreende a dimenséo da natureza e protagonismo dos meridianos
no fluxo da energia vital e sua incorporagdo no SUS representa um grande avango. A
ontologia do ser presente na Medicina Tradicional chinesa € subjugada por se tratar de
um conhecimento oriental, portanto, ndo eurocéntrico, no qual o sujeito esta interligado
com a natureza, em uma ldgica contréria a capitalista. No entanto, o corpo ilustrado pela

filogenética da Medicina Tradicional chinesa, ainda é um corpo branco.

A nocéo de pessoa também pode ser observada na Politica Distrital de Préaticas
Integrativas em Saude (2014) na concepcéo dos facilitadores disposta no texto, na se¢éo
dos “Marcos Historicos e Institucionais”. Elencadas as Portarias que corroboraram a

Politica, elas dizem a respeito da formacéo profissional.

Em 2002, a Portaria n° 4, de janeiro, determinou Acupuntura e Homeopatia como
especialidades médicas da SES/DF e a Portaria S/N°, de fevereiro, abriu 20 vagas para
cada uma dessas especialidades. Em 2005, a primeira disciplina eletiva anual de Praticas
Integrativas em Saude foi ofertada pela Escola Superior de Ciéncias da Saude (ESCS) da
SES/DF, e anos mais tarde ampliada para os alunos do 3° ano de medicina e enfermagem.
Implantou-se a Residéncia Médica em Acupuntura no Hospital de Base, em 2008, e
disciplina eletiva dessa mesma pratica para os alunos do 2°, 3°, 4° e 6° ano como internato

eletivo para alunos dos cursos de graduacdo de medicina da ESCS.

Destaca-se, portanto, que em 2021 a ESCS decidiu acabar com as cotas raciais de
acordo com a decisdo do Governo do Distrito Federal. Segundo matéria do Metropoles,
a medida do Projeto de Lei aprovado que adotava a Lei de Costas Federal em Brasilia, na
ESCS e na nova Universidade do DF, foi vetada, “isso garantiria 50% das vagas a
estudantes pretos, pardos, indigenas, provenientes do ensino médio cursado em escolas
publicas ou na rede particular com bolsa integral e a familias com renda de ate 1,5 salario
minimo. No entanto, a medida foi vetada” (ALCANTARA, 2021).
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E fato que nos anos seguintes a implementacdo das politicas afirmativas nas
Universidades do pais, pessoas negras e indigenas passaram a ocupar cada vez mais
cadeiras dos cursos de graduacao, inclusive de medicina. Todavia, o perfil étnico-racial e
socioeconémico dos estudantes de medicina do Brasil ainda aponta para a predominancia
de pessoas brancas. A auséncia de politicas de cotas na faculdade publica de medicina e
enfermagem ESCS, referenciada na PDPIS, representa a influéncia do racismo na

elitizacdo desses espacos.

O Brasil continua sendo um pais onde persistem muitas barreiras socioeconémicas
e raciais para acesso a formacdo médica, ainda que o Brasil seja equivocadamente
considerado uma democracia racial, pessoas negras, povos indigenas e aqueles de baixo
status social sdo os mais afetados por tais dificuldades de acesso a universidade. As
faculdades de medicina sdo tradicionalmente ocupadas por grupos brancos, ricos e de
classe média alta, embora o maior contingente populacional dos brasileiros se considere
negro. Para lidar com esse cenario, ha, desde 2013, a reserva de 50% de todas as vagas
em universidades publicas para baixa classe social, povos indigenas e pessoas negras
(SOUZA et al., 2020, p. 1). Dessa forma, a descontinuidade da politica de acbes
afirmativas na ESCS reforca o racismo estrutural e institucional no ensino das ciéncias da
salde no Distrito Federal, o que influi consideravelmente na formacdo vinculada as

Disciplinas e Residéncias que abarcam Praticas Integrativas em Saulde.

A mencionada capacitacdo de servidores publicos do Distrito Federal também
corrobora com a ideia de sujeito presente na politica, com énfase na primeira turma de
formagéo de facilitadores na SES/DF, que inaugurou o Tai Chi Chuan, em 2008, e a
Portaria n® 175, de setembro do ano seguinte, que estabeleceu o papel dos facilitadores
de PIS, denominando e restringindo aos servidores publicos da Secretaria de Estado e
Saude do Distrito Federal habilitados e determinando a carga horaria de 6 horas semanais

para cumprimento das atividades das PIS.

Art. 1° - Denomina-se Facilitador das Préaticas Integrativas de Salde, 0s
servidores desta SES da area de competéncia assistencial, habilitados em uma
ou mais dessas praticas com possibilidade de atuacdo em todos os niveis de
complexidade do sistema, com énfase especial na atencdo basica.

Art. 2° - A esses servidores Facilitadores das PIS compete especificamente:
Organizar, supervisionar, informar, executar e acompanhar individualmente ou
em grupo de usuérios as PIS nas Unidades de Salde dessa SES. Participar de
programas de educagdo continuada estabelecidas pelo NUMENATI, com
vistas a atualizacdo e aperfeicoamento da PIS (SINJDF, 2009, n.p).

H& uma certa dificuldade para encontrar dados ou estudos sobre o perfil étnico-

racial dos servidores publicos do Distrito Federal, sobretudo da Secretaria de Estado de



79

Salude (SES-DF). No entanto, uma recente nota técnica do Ipea (2021) destacou o
funcionalismo publico a partir do quesito raga/cor. O estudo dedica-se, especialmente, ao
Executivo Federal, mas de uma maneira geral aborda que entre a populacdo negra
ocupada no servico publico, 55,3% estdo alocados no nivel municipal, 30,1% no nivel
estadual e 14,6% no federal. Segundo o relatdrio, existe um maior percentual da
populacdo negra ocupada no servigo puablico municipal devido a uma maior adesdo de
politicas publicas e menores salarios médios em relacdo aos niveis estadual e federal.
Reiterando que “59,8% dos vinculos civis ativos no nivel municipal recebem até 2,5 mil

reais, esta ¢ a realidade de apenas 14,4% dos ocupados no nivel federal” (IPEA, 2021, p.
3).

N&o se pode concluir acerca da raca dos servidores publicos do Distrito Federal
com base nesses estudos apresentados que se dedicaram a outra finalidade. Mas ha algo
importante a ser destacado: segundo a nota técnica (IPEA), as politicas de acOes
afirmativas tém maior penetracdo no nivel municipal, e por esta razdo a populacdo negra
ocupada no servigo publico concentra-se majoritariamente nos municipios. A realidade
do Distrito Federal € muito especifica por ter valia de Estado e dimensdes territoriais mais
compativeis a de uma grande cidade. O que vale ser ressaltado € que segundo o Mapa das
Acdes afirmativas no servico publico estadual e federal, do Atlas do Estado brasileiro
(2021), o Distrito Federal implementou a Politica Afirmativa de reserva de vagas para
pretos e pardos apenas em 2019, com a Lei n° 6.321/2019. Menciona-se, ainda, que o
ultimo concurso publico para provimento de servidores efetivos para a Secretaria de de
Saude do DF aconteceu em 2018, anterior a politica de acBes afirmativas. No Distrito
Federal, houve uma implementacdo tardia de programas de reserva de vagas para a
populagdo negra, mesmo com os primeiros esforcos para as a¢fes afirmativas iniciados

nos anos 2000, e com 0 marco tedrico importante da Lei Federal n® 12.990/2014.

De acordo com Fanon (2008), a ideia de reciprocidade de Hegel cristalizada pela
ideia do humano que se vé no outro é insuficiente para esta sociedade forjada pela zona
do ser e do ndo-ser (com nuances). Segundo o autor, é “6bvio que existe 0 momento de
‘ser para o outro’, que fala Hegel, mas qualquer ontologia se torna irrealizavel em uma
sociedade colonizada e civilizada” (FANON, 2008, p. 125). Fanon aponta que no
momento que uma pessoa branca olha para o corpo negro, nao se vé e ndo se reconhece,
pois, aquele corpo, em sua perspectiva, é despovoado da humanidade produzida pelo
mundo colonial. Aquele corpo negro ndo possui resisténcia ontolégica diante de um
mundo cindido em dois (FANON, 2008).
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A ontologia, quando se admitir de uma vez por todas que ela deixa de lado a
existéncia, ndo nos permite compreender o negro. Pois 0 negro ndo tem mais
de ser negro, mas sé-lo diante do branco [...]. Aos olhos do branco o negro néo
tem resisténcia ontoldgica (Fanon, 2008, p. 104).

Por tras do esquema corporal, existe um esquema histérico racial, no qual o eu
fisiologico alinhado ao espaco e a sensacdes € insuficiente para a construgdo da nogao de
corpo negro, sendo necessario um “esquema epidérmico racial” desse corpo, que €

responsavel por ele mesmo, pela raca e pelos seus ancestrais (FANON, 2008).

Implantou-se o discurso de naturalizacdo da invisibilidade do corpo preto
habitante da zona do ndo-ser. A branquitude, ao ndo se posicionar como um corpo
racializado, coloca-se dentro do mundo colonial como portadora de um corpo universal,
e ndao somente. (FANON, 2008). Talvez por esse motivo — de universalizagcdo do corpo
branco — o texto da Politica Distrital de Praticas Integrativas ndo faca nenhuma referéncia
direta a raca. Muito pelo contrério, a concatenacdo de letras que formam a palavra “raga”
s0 é utilizada com acréscimo de til para sufixo de palavras como “delibera¢do”,
“integragdo”, “claboracdo”, “preparagdo” etc. Menciona filosofias estrangeiras que
invariavelmente séo ligadas a uma ideia de ser, a uma ideia de corpo, mas nenhuma
mencdo a raca ou racismo no conteudo de uma Politica de um territério onde 56,2% da
sua populacdo é negra (CODEPLAN, 2014).

3.3 ENCONTROS, DESENCONTROS E DIALOGOS POSSIVEIS ENTRE A
PNSIPN E A PDPIS

O ano de 2006 foi importante e de muitas movimentagdes para a Satde no Brasil.
Foram aprovadas a Politica Nacional de Promocéo de Saude, em maio, a Politica Nacional
de Prética Integrativas e Complementares, em junho, e 0 Pacto pela Satde — Consolidacéo
do SUS, em fevereiro. Todas as regulamentacbes girando na érbita da equidade, do
cuidado integral, da ampliacdo do acesso, da Promocdo da Salde, do combate das
iniquidades e da reducéo de riscos resultantes dos determinantes sociais.

De forma superficial, mas chamando atengéo para as especificidades, o Pacto pela
Salde menciona o cuidado a grupos populacionais, como idosos, mulheres, povos
indigenas, entre outros, e também atribui a responsabilidade do Distrito Federal de
responder solidariamente com a Unido pela Integralidade da Atencdo a Saude da
Populacdo. O Distrito Federal, que abriga Brasilia, a capital do pais, concentra grandes
centros de decises e articulagdes politicas, o Congresso Nacional, os Ministérios, com

destaque para o Ministério da Saude; também passa a assumir uma parcela de encargos
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nas Responsabilidades Gerais de Gestdo do SUS, segundo o referido Pacto (BRASIL,
2006).

Ainda nas Responsabilidades Gerais de Gestdo do SUS do Distrito Federal,
destaca-se pontos importantes para a reflexdo proposta por este trabalho. A primeira
ressalva € que o Distrito Federal adquire uma responsabilidade maior que 0s outros
estados na integralidade da Atengdo a Salde, pois assume igualmente a Unido essa
atribuicdo; a segunda é que a integralidade das acdes de salde, assim como nas outras
instancias, vai ser construida por meio de uma ‘“abordagem integral ¢ continua do
individuo no seu contexto familiar, social e do trabalho; englobando atividades de
promogdo da salde, prevencdo de riscos, danos e agravos; acGes de assisténcia,
assegurando 0 acesso ao atendimento as urgéncias” (BRASIL, 2006, p. 45). Dessa forma,
a producdo da integralidade pressupde do Distrito Federal um olhar ampliado, que

perpasse 0s contextos intersubjetivo, socioecondmico, histérico, politico.

Por sua vez, o terceiro ponto é a garantia da equidade, considerando “as
diferencas individuais e de grupos populacionais, por meio da adequacdo da oferta as
necessidades como principio de justica social, e ampliacdo do acesso de populacdes em
situacdo de desigualdade, respeitadas as diversidades locais” (BRASIL, 2006, p. 45).
Assim, na atencdo a saude, o Distrito Federal tem o dever de instituir politicas equanimes
que considerem as diferencas sociais e atentas para as desigualdades, respeitando as

diversidades locais.

O ultimo ponto € sobre a necessidade de o Distrito Federal mapear as demandas
“da populagdo do seu territorio, fazer um reconhecimento das iniquidades, oportunidades
e recursos” (BRASIL, 2006). Tendo em vista as singularidades do Distrito Federal, para
uma integralidade da atencdo a saude, deve-se investigar minunciosamente as muitas
iniquidades em salde de um territorio construido por muitas maos migrantes, com a
desigualdade pensada desde o seu planejamento, marcado pela segregacédo racial e
espacial, pela discrepancia de renda entre as Regifes Administrativas e por uma
geopolitica de opressdo social (PEREIRA, 2016).

Juntos aos préprios principios e diretrizes do SUS, as inUmeras iniciativas dos
movimentos sociais desde a Constituicdo, o Pacto pela Salde soma esforcos para
reconhecimento do Estado das particularidades dos grupos populacionais na Atencéo a
Salde. O Pacto pela Saude se caracteriza como um documento orientador para a Saude
da Populacdo Negra, de acordo com a PNSIPN. No texto da Politica, ele € mencionado

na Introducdo da Politica nos Principios Gerais enquanto fundamento para trazer
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legitimidade, e nas Portarias subsequentes sancionadas para o fortalecimento e a
efetivacdo da PNSIPN (BRASIL, 2017). O que caracteriza sua influéncia nas acoes de
combate a desigualdade étnico-racial na saide, como parte do objetivo de reducéo das

desigualdades sociais. Com base no Pacto pela Saude (2006), a PNSIPN expressa:

O SUS, como um sistema em constante processo de aperfeicoamento, na
implantacdo e implementacdo do Pacto pela Salde, instituido por meio da
Portaria n°® 399, de 22 de fevereiro de 2006, compromete-se com o combate as
iniquidades de ordem socioecondmica e cultural que atingem a populacdo
negra brasileira (BRASIL, 2017, p. 31).

Corroborando a Integralidade na Atengédo a Salde, justamente por resgatar a visdo
integral do ser e de suas necessidades especificas — que é entendido inclusive como um
ser politico que participa ativamente desse processo de construcdo. Assim como
estabelece o Pacto pela Saude (2006) acerca da integralidade nas acbes de saude
prestadas, de responsabilidade solidaria do Distrito Federal, a PNSIPN agrega para a
populagéo negra respostas de demandas com interseccdo de género e orientacdo sexual,
de criancas e adolescentes, de protecdo da juventude negra, de idosos, mulheres gravidas
e puérperas, pessoas privadas de liberdade, pessoas com transtornos mentais e em uso

abusivo de substancia psicoativa.

A pretensdo desse eixo de analise ndo € uma comparagdo entre as duas politicas,
até porque elas tém niveis de abrangéncia diferentes e se prop6em a alcancar objetivos
distintos. A finalidade da discusséo é trazer a Politica Nacional de Saude da Populagédo
Negra como a conquista mais concreta para a populacdo negra em termos de salde, pois
sua implementacédo envolveu anos de muitos esforgos, tanto na teoria quanto na pratica,
na politica, na pesquisa, na sociedade. Muito se investiu para que a PNSIPN fosse
transversal e consonante aos principios do SUS, inclusive a fase final de movimentacgdes
que precedeu sua implementacdo foi a Revisdo dos Principios da Reforma Sanitaria, na
qual houve o consenso de que a politica reforcava e se adequava ao SUS (BRASIL;
TRAD, 2012).

Todo o engajamento culminou em uma politica complexa e pronta para unir-se as
demais politicas de satde para contribuir nas “questdes pertinentes as condi¢des,
caracteristicas e especificidades da populagdo negra” (BRASIL, 2017, p. 34), assim como
informa assertivamente a PNSIPN em suas Estratégias de Gestdo. Logo, a PNSIPN pode
apresentar-se a Politica Distrital de Praticas Integrativas em Salde como a maior
referéncia sobre Saude Integral da Populacdo Negra, estabelecendo articulages e
somando nas problematizacGes sobre combate ao racismo institucional e a limitacdo das

PIS na satde do povo negro no cendrio atual.
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A Politica de Saude da Populacdo Negra reconhece que o racismo institucional
perpassa as instituicbes de um modo geral e o cuidado em saude, informando que as
politicas de salde sdo permeadas por racismo. Por isso, a PNSIPN foi implementada
como poténcia transversal a todas as politicas publicas de satde, no sentido de constituir
esforgos para o combate ao racismo no ambito do SUS. Assim como o racismo atravessa
as instituicGes e as relacdes sociais, a Politica Nacional de Saude Integral da Populagéo

Negra foi criada para atravessar toda politica de saude.

Em virtude de seu carater transversal, todas as estratégias de gestdo assumidas
por esta Politica devem estar em permanente interacdo com as demais politicas
do MS relacionadas a promocao da Salde, ao controle de agravos e a atencéo
de cuidado em saude (BRASIL, 2009, p. 34).

Para a analise da Politica Distrital de Praticas Integrativas em Saude, a luz da
Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra, foram selecionadas
encruzilhadas e pontos de convergéncias para ilustrar as possibilidades de didlogo e de
firmar conexdes entre as duas politicas. Compreendeu-se que os capitulos Diretrizes
Gerais e Estratégias de Gestdo da PNSIPN abordam parametros interessantes para analise
da PDPIS.

Visto que a propria PNSPIN (2009) ressalta que as Estratégias de Gestdo da
politica devem estar em permanente interagcdo com as demais politicas do Ministério da
Saude, mesmo que a PDPIS seja de responsabilidade da Secretaria de Satde do DF, ela
foi orientada pela Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares em Salde
(PNPICS), ordenada pelo MS - a maxima hierarquia referente a pasta de saude em todo
o Brasil. A PDPIS versa sobre a possibilidade de interacdo a outras politicas quando
afirma, nas Diretrizes ¢ Estratégias, se comprometer a “estimular a intersetorialidade na
perspectiva da construcdo coletiva de a¢bes que se integrem a outras politicas publicas e
sociais” (PDPIS, 2014, p. 40).

Ademais, ambas as politicas, PDPIS e PNSIPN, versam sobre a Educagdo
Permanente em Saude e a necessidade de reatualizacdo de estudos e pesquisas sobre suas
temaéticas, 0 que demonstra a possibilidade de transformacéo da realidade e o ensejo para

novos debates.

De acordo com o documento elaborado pelo departamento especifico de
formulacdo da Secretaria de Politicas de Saude do Ministério da Salde, as Diretrizes séo
elaboradas para se alcancar o proposito da Politica e compdem a parte central do
contetdo. Para a formulagdo de uma Politica de Salde, sdo necessarios 0s eixos de

Introducdo, que traz as bases legais e fundamentos, o Propdsito, que marca a magnitude
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das acdes, as Diretrizes, que sdo estratégias para a efetivacdo da Politica, as
Responsabilidades Institucionais e os parametros para a Avaliacdo (BRASIL, 1998).

O documento informa que as Diretrizes de uma Politica de Saude vislumbram
sanar demandas para o alcance de um ideal, visto que se originam da “comparagdo entre
a situacdo desejada e a situacdo presente, e devem ser submetidas a anélise de
factibilidade, coeréncia e viabilidade na selecdo daquelas que deverdo ser
implementadas” (BRASIL, 1998, p. 9).

Séo as formulagBes que indicam as linhas de acdo a serem seguidas e dizem
respeito aos caminhos sobre os quais atuara o setor salde, quando da elaboragdo dos
planos, programas, projetos e atividades que operacionalizardo a politica. Devem servir
de fundamento a atuacéo dos gestores do SUS, sobretudo no exercicio das suas funcoes
de coordenacdo, articulacdo, negociacdo, planejamento, acompanhamento, controle,
avaliacéo e auditoria (BRASIL, 1998, p. 9).

As responsabilidades Institucionais sdo definidas para alcance das Diretrizes da
Politica de Saude e sdo de atribuicdo das institui¢cbes envolvidas diretamente ou ndo em
seu objeto. E sdo de Responsabilidades Institucionais de todos os Estados Federativos do
Brasil o cumprimento da Politica Nacional de Salde Integral da Populacdo Negra
(BRASIL, 2017).

No estabelecimento das responsabilidades institucionais, sdo indicadas as
especificidades relativas a intersetorialidade, que € inerente a todas as politicas no &mbito
do setor saude, reforcando o fato de que os problemas da area ndo podem ser solucionados

somente no seu contexto particular (BRASIL, 1998, p. 11).

No Quadro 3, sdo elencados os temas escolhidos para a aproximacdo entre as
Estratégias de Gestdo e Diretrizes Gerais da Politica Nacional de Salde Integral da
Populacdo Negra (PNSIPN) e a Politica Distrital de Praticas Integrativas em Salde:

Quadro 2 - Aproximacdes entre PNSIPN e PDPIS por temas

Tema Aspectos da PNSIPN Aspectos da PDPIS

Comité Técnico de Salde da
Populagdo Negra (CTSPN) do

DF, na Geréncia de Atencéo a Geréncia de Préticas
Saude de Populagdes em Integrativas em Saude
Atencdo Primaria Situacdo Vulneravel e (GERPIS), na Diretoria de
Programas Especiais Avreas Estratégicas da Atencéo
(GASPVP), dentro da Diretoria Priméria.

de Areas Estratégicas da
Atencdo Priméria.
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Saberes Tradicionais em Salde

IV Diretriz Geral: “promocao
do reconhecimento dos saberes
e praticas populares de saude,
incluindo aqueles preservados
pelas religiGes de matrizes
africanas” (BRASIL, 2017, p.
11).

Diretriz V11l da PDPIS, do
“Fortalecimento e ampliagao da
participacdo e controle social no

ambito das PIS”: “Apoiar os
espacos de dialogos dos
saberes, propiciando a troca de
informacdes entre grupos
detentores de conhecimento
tradicional, pesquisadores,
trabalhadores em salde e
usuarios” (PDPIS, 2014, p. 48).

Salde Mental

Estratégia de gestéo V:
“Fortalecimento da atengdo a
salde mental das criancas,
adolescente, jovens, adultos e
idosos negros, com vistas a
qualificagdo da atencdo para o
acompanhamento do
crescimento, desenvolvimento e
envelhecimento e a prevengdo
dos agravos decorrentes dos
efeitos da discriminag&o racial e
exclusdo social” (PNSIPN,
2009, p. 33).

Disponibilidade de PIS no DF
para cuidado em Saude mental,
inclusive nos Centros de
Atencéo Psicossocial (CAPS).

Qualificacdo da assisténcia a
saude

III Diretriz Geral, de “incentivo
a producgdo do conhecimento
cientifico e tecnoldgico em
satde da populacdo negra”
(BRASIL, 2017, p. 31).

VI Estratégia de Gestéo:
“Estabelecimento de metas
especificas para a melhoria dos
indicadores de salde da
populacdo negras, com especial
atencédo para as populacées
quilombolas” (BRASIL, 2017,
p. 33).

Diretriz VII: “Incentivar a
inclusdo crescente de
medicamentos fitoterapicos e
plantas medicinais na Relacéo
Local e Nacional de
Fitoterapicos e Plantas
Medicinais” (PDPIS, 2014, p.
47).

Diretriz VII: “Garantia de
acesso dos usuarios do SUS-DF
aos medicamentos
homeopéticos, antroposdficos,
plantas medicinais e
fitoterapicos com qualidade e
seguranga” (PDPIS, 2014, p.
47-48).

Elaborado pela autora.

Apesar de a Atencdo Priméaria em Saude néo ser o foco da PNSIPN, ndo estar
pormenorizada nos capitulos da politica escolhida para esta andlise, destaca-se devido
uma peculiaridade do Distrito Federal. A PDPIS também se insere nos outros niveis de
Atencdo, porém discrimina sua énfase na Atencdo Primaria, a PNSIPN tem uma
abrangéncia mais completa por ndo estar direcionada especificamente para um nivel de

Atencéo, pois foi pensada para perpassar todos.

Segundo organograma da SES-DF (2022), no Distrito Federal, as principais

intervengdes de Saude da Populacdo Negra sdo executadas na Coordenacdo de Atencéo
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Primaria a Sade. Na Coordenacdo, dentro da Diretoria de Areas Estratégicas da Atencio
Priméria, estdo a Geréncia de Atencdo a Saude de Populagcdes em Situacdo Vulneravel e
Programas Especiais, onde aloca-se a tematica de Saude da Populacdo Negra no DF, a
Geréncia de Saude do Sistema Prisional e a Geréncia de Praticas Integrativas em Saude.
Dessa forma, no Distrito Federal, as Geréncias responsaveis pela Salde da Populacéo
Negra e pelas PIS estdo localizadas na mesma Diretoria.

Sabe-se que a partir de 2017 a Secretaria de Saude do Distrito Federal passou por
algumas mudancas de reestruturacdo, sobretudo na Atencdo Primaéria, para seguir o
modelo de Estratégia de Saude da Familia (DISTRITO FEDERAL, 2017). Segundo as
informacgdes dispostas na Politica Distrital de Praticas Integrativas de 2014, a extinta
Subsecretaria de Atencdo Priméaria a Saude do Distrito Federal era dividida entre as
Diretorias de Gestdo da Atencdo Primaria a Salde; de Ciclos de Vida e Préticas
Integrativas em Sadde; e de Areas Estratégicas. A Diretoria de Areas Estratégicas
coordenava as Geréncias de Saude do Sistema Prisional, Geréncia de Atengdo Domiciliar
e Geréncia de Atencdo a Populacdo Vulneravel. Portanto, mesmo antes das mudancas de
reestruturacdo da SES, o eixo de implementacdo da PDPIS ja se atrelava a pasta de saude

de populacGes vulneraveis, ao menos administrativamente.

A Geréncia de Atencdo a Salde de Populagbes em Situacdo Vulneravel e
Programas Especiais (GASPVP) dedica-se a promogéo do acesso qualificado e a reducéo
das iniquidades em saude dos segmentos populacionais mais vulnerabilizados, como a
populacdo negra, em situacdo de rua e do campo, ciganos, indigenas e populacédo
LGBTIA+, além de monitoramento de indicadores relativos ao Programa Bolsa Familia.
A atuacdo da GASPVP na saude da populacdo negra, em especial do Comité Técnico de
Saude da Populacdo Negra (CTSPN), pretende materializar a Politica Nacional de Saude
Integral da Populacdo Negra nos servicos de salde da atencdo primaria do Distrito

Federal.

Nesse interim, a GASPVP, no ambito do DF, tem por propoésito garantir o
acesso das pessoas negras aos servigos de salde da atencdo primaria de forma
oportuna e humanizada, com igualdade de direitos, reduzindo agravos que
incidem desproporcionalmente nesta populacdo. A GASPVP tem como frente
principal de trabalho a coordenacdo do Comité Técnico de Salde da Populagdo
Negra (CTSPN) cujo objetivo é subsidiar a formulacéo, a implantagdo e o
monitoramento de programas, projetos e agcGes em consonancia com a Politica
Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra, visando o fomento e a
ampliacdo da equidade e a igualdade étnico-racial na Atengdo a Sadde da
Populagdo Negra no Distrito Federal. Tem como primeiro desafio implantar
adequadamente a coleta do quesito raga e cor nos servigos de sadde, conforme
portaria de n°® 201, de 03 de outubro de 2014, e construir estratégias de
enfrentamento ao racismo institucional nos servicos de salde (DISTRITO
FEDERAL, 2019, p. 147-148).
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Sabe-se que o servico publico, inclusive a esfera de gestdo de politicas pablicas,
impOe muitos desafios ao cotidiano, e por vezes, as demandas e as metas dificultam que
geréncias tdo proximas administrativamente consigam estabelecer um didlogo. Nesse
sentindo, é imprescindivel o comprometimento critico e responsavel com a transformacéo
da realidade. Uma atuag&o combinada entre a GASPVP e a Geréncia das PIS pode ser um
caminho de enfrentamento de desigualdades pela via da Atencdo Primaria, na garantia da
equidade em saude, além de uma possibilidade de fortalecimento das duas politicas
PNSIPN e PDPIS, que se dedicam a aten¢do integral a saide. Em especial da PNSIPN, ja
que o seu principio organizativo ¢ a transversalidade baseada na “complementaridade,
confluéncia e reforgo reciproco” em conjunto com as variadas politicas de saude
(BRASIL, 2017), para a garantia dos principios antirracista e ndo-discriminatério dentro

das instituicOes.

Em estudo feito sobre a Atencdo Primaria a Salde do Distrito Federal, a
caracterizacdo sociodemografica dos usuérios entre 2018-2019 foi de que a maioria séo
mulheres (77,4%), com maiores percentuais de pretos e pardos (18,7% e 60%) e de
rendimentos familiares em torno de 01 a 03 salarios minimos (FURLANETTO et al.,
2019). A prdpria pesquisa informa que um de seus objetivos é fornecer dados e parametro
para os gestores elaborarem intervences e politicas publicas, e se faz urgente racializar
o0 debate em salde no Distrito Federal, em todos os niveis de atencdo e, sobretudo, na
porta de entrada do SUS, os servicos da Atencdo Priméaria. Mesmo porque ha suportes
institucionais para isso, como a Portaria n°® 344, de 1° de fevereiro de 2017, que
regulamenta a obrigatoriedade do preenchimento do quesito raga/cor nos formularios dos
sistemas de informagdo em salde, e o Decreto n® 39.024, de 03 de maio de 2018
(regulamentado pela Portaria n° de 19, de 07 de janeiro de 2022),

dispde sobre a inclusdo do quesito raca, cor, etnia nos formularios, sistemas de
informacdo, avaliacdo, monitoramento, coleta de dados, censos, programas e
acoes no ambito da Administragdo Publica do Poder Executivo do Distrito
Federal, e da outras providéncias (DF, 2021, p. 1).

A APS, a medida que revela vulnerabilidades e violéncias, também pode
reproduzi-las e agrava-las. Por isso, entendendo o cenario de um maior percentual de
pretos e pardos e mulheres, a Politica de Saude do DF deve estar preparada e
comprometida com as questOes raciais e de género para se pensar as causalidades e
particularidades desses usuarios, com vista a assegurar um atendimento equanime,

integral e humanizado. Até porque, a Atencdo Priméria pode, inclusive, ser uma
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ferramenta de combate ao racismo e as desigualdades por sua capacidade de chegar até
0s usudrios e evidenciar as suas realidades (SENNA; LIMA, 2012).

Segundo Caetano (2019), todas as PIS sdo registradas nos sistemas vinculados a
AB, mesmo que elas sejam realizadas em qualquer outro nivel de complexidade. Como
visto, em contexto nacional e a politica distrital referenciam as praticas integrativas em
salde, especialmente para a Atencdo Basica, e as mulheres e a populacdo negra sdo os
grupos que mais se utilizam da atencdo béasica no Distrito Federal (FURLALNETTO et
al., 2019), o que reforca ainda mais a urgéncia de préaticas integrativas que facam sentido
para essa populacdo. Viabilizar acesso € pensar nas necessidades especificas, é garantir
participacdo social nas tomadas de decisbes e espacos de poder, é pensar 0s horarios e
locais disponibilizados para as praticas, ndo apenas colocar as PIS como um combo da
Medicina Tradicional chinesa/Ayurveda e ofertar para a populacdo, mas pensar as

culturas do territdrio, dos grupos raciais e do contexto socioeconémico.

Sabendo da amplitude das Diretrizes para uma politica de saude, vamos nos
atentar para as Diretrizes da Politica Nacional da Saude Integral da Populacdo Negra.
Enfatizo, aqui, o inciso IV das Diretrizes Gerais, que versa sobre a “promocdo do
reconhecimento dos saberes e praticas populares de salde, incluindo aqueles preservados
pelas religides de matrizes africanas” (BRASIL, 2017, p. 11). Além de refor¢ada nas
Estratégias, a preservacdo dos saberes afro-brasileiros de cuidado em saide é importante
para preservar a vida das pessoas negras nesse territorio, ja que a morte da cultura de um

povo € sua morte simbodlica enquanto parte do processo de genocidio. Diop (2015) aponta:

imperialismo, como o cagador pré-histérico, mata primeiro espiritual e
culturalmente o ser, antes de tentar sua eliminagéo fisica. A negacéo da historia
e das realizagdes intelectuais dos povos africanos é a morte cultural, mental
que ja preparou o genocidio aqui e acola, em todo o mundo (DIOP, 2015, p.
28).

As PIS foram institucionalizadas para a garantia da satde em sua integralidade.
Por sua vez, na PDPIS, a predominancia da Medicina Tradicional Chinesa e a nogédo de
pessoa sem nenhuma referéncia a racga, corroboram com a ideia da universalizacdo do
corpo branco. Nesse interim, a PNSIPN (2009) € ilustrativa ao reconhecer o racismo
institucional no cuidado em saude, tambéem arraigado a PDPIS (2014). Foram cinco anos
da PNSIPN até a implementacdo da PDPIS, e observa-se que ndo houve interacédo entre
as duas politicas, isso porque a PDPIS, uma politica que regulamenta pardmetros para 0s
saberes tradicionais em salde no DF, ndo recupera as praticas populares de saude afro-

brasileiras salvaguardadas pela PNSIPN.
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Em 2009, a politica voltada para a saude da populacdo negra ja sinalizava para a
interlocucdo do SUS com os saberes e as praticas populares de salde, inclusive 0s
cultivados pelas religides de matrizes africanas. E descabida a ideia de que a Politica
Nacional de Saude, implantada para a preservacao das praticas populares de saide, como
€ 0 caso da PNPICS, em nada se alterou para adequar-se a PNSIPN e continuou
fundamentada teoricamente por principios estrangeiros e embranguecidos, mesmo com

posteriores alteragcdes para alargamento do conjunto de préaticas.

Pontua-se que ndo nos referimos as Plantas Medicinais cultivadas e culturais de
povos afro-brasileiros e indigenas, pois inUmeras estdo catalogadas e séo utilizadas pelo
SUS. O que se disputa aqui é a matriz tedrica e a perspectiva conceitual, bem como a
preservacdo cultural e a definicdo da populacdo negra e indigena dentro da politica,

visando o combate as iniquidades de raca em salde.

Na Diretriz VIII da PDPIS, destinada ao “fortalecimento e ampliacdo da
participagdo e controle social no ambito das PIS”, subscreve: “apoiar 0s espagos de
dialogos dos saberes, propiciando a troca de informacdes entre grupos detentores de
conhecimento tradicional, pesquisadores, trabalhadores em saitde e usuarios” (PDPIS,
2014, p. 48). Aqui, a PDPIS abre caminhos para a integracdo de conhecimentos
tradicionais diversos, justamente no tema ampliacdo da participacdo social. Assim,
compreende-se que ha viabilidade para discusséo e inclusdo do saber tradicional afro-
brasileiro no ambito desta politica, porque ele aloca-se no saber tradicional que néo foi
limitado e especificado no texto do documento. Também ha o reconhecimento, pela
PDPIS, que o fortalecimento e ampliacdo da participacdo e o controle social nas praticas
integrativas em salde se dao por meio de discussdes e didlogos que incluam as

comunidades tradicionais.

Na Politica Distrital de Praticas Integrativas em Salde, a préatica de Fitoterapia é
conceituada como o uso de plantas medicinais de diferentes formas de farmacos sem o
1solamento de substancias, e sdo caracterizadas como “uma forma de promogao de satde
e de tratamento fundamentada no patrimonio antropoldgico e académico” (PDPIS, 2014,
p. 31). O Capitulo “Contexto Atual”, do texto da Politica, indica que sua aplicagéo é feita
por “profissionais medicos, enfermeiros, nutricionistas, cirurgides-dentistas,
fisioterapeutas e farmacéuticos” (PDPIS, 2014, p. 14). Menciona-se que na conceituagdo
de outras PIS sdo abordados principios filosoficos e culturais da Medicina Tradicional

Chinesa e Ayurveda, como Reiki, Hatha Yoga, Lian Gong em 18 Terapias.
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Outro tema que podemos correlacionar presente nas duas politicas, é a Saude
Mental. Na PNSIPN, o fortalecimento da Saude Mental da populagdo negra é destacado
nas Estratégias de Gestdo, tendo em vista o adoecimento causado pela discriminacao
racial e exclus&o social e visando o fortalecimento em todo o ciclo de vida, sobretudo dos
homens e mulheres com transtornos mentais decorrentes de uso abusivo de alcool e outras
drogas (PNSIPN, 2017).

V — Fortalecimento da atencdo a salde mental das criangas, adolescente,
jovens, adultos e idosos negros, com vistas a qualificagdo da atencédo para o
acompanhamento do crescimento, desenvolvimento e envelhecimento e a
prevencdo dos agravos decorrentes dos efeitos da discriminacdo racial e
exclusdo social

VI — Fortalecimento da atencdo a salde mental de mulheres e homens negros,
em especial aqueles com transtornos decorrentes do uso de alcool e outras
drogas (PNSIPN, 2009, p. 33).

As PIS sdo agbes de promocdo de salude da Atencdo Primaria que podem ser
utilizadas no cuidado integral de doencgas cronicas, alguns tipos de cancer, hipertensao
arterial, diabetes, doencas e transtornos mentais. De acordo com o Observa PICS, a
populacdo usuéria chega até as Unidades Basicas de Salde, reunindo diferentes sintomas
fisicos e emocionais, no chamado sofrimento difuso, preconizando um diagnostico nao
apenas biomédico, no sentido de um cuidado integral dos aspectos fisicos e emocionais
(ALMEIDA, 2019).

As Préticas Integrativas em Salde tém cada vez maior influéncia no cuidado a
Saude Mental. No Distrito Federal, muitas PIS sdo ofertadas nos Centros de Atencdo
Psicossocial (CAPS) (SES/DF, 2022), isso porque representam uma abordagem
terapéutica humanizada e sdo comprovadas como contributivas no tratamento devido a
eficacia em termos de bem-estar (RUELA et al. 2019). Ressalta-se mais uma vez a
necessidade de comprometimento do GDF com as questdes étnico-raciais em salde, visto
que a saude mental no Distrito Federal ndo é racializada, pois o Plano Diretor de Saude

Mental 2020-2023 (DF, 2021) ndo menciona a tematica étnico-racial em seu documento.

O contingente populacional negro significativo no DF e todos os estudos e
pesquisas sobre a incidéncia do sofrimento psiquico e estresse pos-traumatico para as
pessoas negras em decorréncia do racismo (BRASIL, 2017), podem ser apontamentos de
que as PIS precisariam de uma abordagem especifica para as populagfes vulnerdveis. A
PDPIS, nos topicos 3, 4 e 5 da Diretriz VI, se compromete com 0 a criagdo e
monitoramento de indicadores especificos, quantitativos e qualitativos, e cobertura das
PIS no DF.
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A producdo e o monitoramento dos indicadores em salde, abarcando o aspecto
racial do DF, no @mbito das PIS, seriam um instrumento importante para formulacéo e
reivindicacdo de acles nesse sentido. Inclusive, sdo problematicas reiteradas pela
PNSIPN no artigo XIII das Estratégias de gestdo, com a indicacdo do “fomento a
realizacdo de estudos e pesquisas sobre 0 acesso da referida populacdo aos servicos de
saude” (BRASIL, 2017, p. 34).

O corpo é tratado como signo social, para além de sua dimenséo bioldgica, dotado
de atributos socialmente definidos como ideais, bem como de suas func6es delimitadas a
partir da consolidacéo do que é humanidade, a depender de caracteristicas fisicas. Corpos
negros carregam a memoria de um passado, a época colonial, em que eram avaliados
como mercadoria ou pecas, destituidos de humanidade (NOGUEIRA, 1999). A autora
Nogueira caracteriza como paradoxal a vivéncia desse corpo desumanizado pelo racismo
alocado em um pais onde se nega o racismo, estratégia para ocultar os efeitos que o
racismo confere a um corpo negro, que afeta a possibilidade de construcéo da imagem de
si mesmo enquanto individuo parte de um grupo social, distingue demasiado da condicéo
do branco e repercute em dimensdes inclusive psiquicas — no sentido da “experiéncia de
sofrer o proprio corpo” (NOGUEIRA, 1999).

A partir da ideia da “experiéncia de sofrer o proprio corpo”, reflete-se sobre os
danos psiquicos decorrentes do processo de colonizacdo, no qual a vivéncia de habitar o
préprio corpo torna-se dolorosa pelo simples fato de existir em uma sociedade forjada
pelo racismo. Uma violéncia que é fundante do ser colonizado € a opressao e a restricdo
imposta pelo colono, como suas indumentérias, religido, economia, a organizacdo da
cidade (FANON, 2005). O colono, como estrangeiro que domina terras e povos para
imposicdo de seu mundo colonial, desloca povos negros e indigenas do Terceiro-Mundo
da nocao de humanidade por meio do processo de colonizacgdo a que estes ultimos foram
submetidos (FANON, 2005). A dimens&o da subjetividade penetrada pelo colonialismo
aponta para o fato de que o sofrimento psiquico de pessoas racializadas tem influéncia
dessa construcdo social colonial, para além de processos meramente biologicos (FANON,
2008).

A despeito do sofrimento psiquico, o racismo contribui incisivamente para o
adoecimento mental de pessoas negras, a maioria da populacdo. Questfes relativas a
autoestima, desigualdade de oportunidades e violéncia, sobretudo a juventude, sdo
vetores para o adoecimento em diferentes niveis (BRASIL, 2016). A propria amplitude

das taxas de internacdo e mortalidade no campo da salde mental incidir mais sobre



92

pessoas brancas insinua que ha um déficit no preenchimento dos quesitos raga/cor e nos

estudos envolvendo racismo e satde mental, denotando que

a significativa incompletude do quesito raca/cor nos dados de internacdo e a
caréncia de estudos sobre prevaléncias de transtornos mentais segundo grupos
raciais na populacdo brasileira limitam as analises sobre as desigualdades
observadas nesses indicadores (BRASIL, 2016, p. 24).

A autora Vera Paiva (2018) aponta o sofrimento psiquico de mulheres negras,
conceituado por ela como mal-estar evitavel, que é caracterizado por “uma experiéncia
pessoal e intersubjetiva, qualitativamente observavel, cuja ‘régua’ muda sempre porque
depende de diferentes cenas interpessoais e contextos sociais, histéricos e geracionais”
(PAIVA, 2018, p. 23). Um adoecimento mental evitavel, pois percorre para além de
aspectos biologicos, ponderando sobre a incidéncia de estruturas sociais, econdémicas,

historicas, politicas, culturais, no sofrimento psiquico.

Um dos Objetivos da PDPIS ¢ “racionalizar as acdes em saude, com estimulo para
alternativas inovadoras e socialmente contributivas, ao desenvolvimento sustentavel da
comunidade” (PDPIS, 2014, p. 37), recuperando a terapéutica baseada em praticas
sustentaveis, menos invasivas e mais naturais. De forma superficial, a PNSIPN também
vislumbra a qualificagdo da assisténcia a salde, com investimento em recursos para a
garantia da saude da populacdo negra, no artigo 111 das Diretrizes Gerais, de “incentivo a
producdo do conhecimento cientifico e tecnologico em satide da populagdo negra”
(BRASIL, 2017, p. 31).

Segundo a Pesquisa Nacional de Saude de 2013, a populacdo negra utiliza mais
dos servicos de salde para acessar medicamentos e internacdes. Ao expor esse dado, a
Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra aborda que apesar das
desigualdades no acesso a salde, a populacdo negra acessou mais medicamentos do que
as pessoas de cor branca. A porcentagem de pretos (35,6%) e pardos (36,7%) que
conseguiram ao menos um medicamento receitado nos servicos publicos de saude, foi
maior em relagéo ao percentual de pessoas brancas (30,2%). Algo similar ocorreu nas
Farmécias Populares, onde a proporgédo de pretos (25,3%) que conseguiram medicagado
superou brancos (22,1%) e pardos (21%) (PNS, 2013; PNSIPN, 2017). No Distrito
Federal, a busca por medicamentos é o segundo maior motivo principal da visita as
Unidades Basicas de Saude (19,1%) (FURLALNETTO et al., 2019).

Nota-se a contradicdo e a complexidade de cenarios que se apresentam nesse
contexto para alem da visualizacdo do acesso a medicacao, como as condi¢Oes aviltantes

de saude refletem uma maior necessidade de medicamentos, a situa¢do socioeconémica
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que inviabiliza pessoas negras de arcar com os custos de medicamentos e planos privados
de salde, a medicalizagdo exacerbada a que vem sendo submetida a populagdo negra no

Brasil.

Todas essas situacGes configuram uma necessidade ainda maior da PDPIS se
tornar mais acessivel para a populacdo negra. Em geral, no mundo todo, o crescente uso
da Medicina Tradicional tem sido justificado por representar um recurso terapéutico
humanizado, ndo invasivo e homeopéatico (RUELA et al., 2019). Um pluralismo
terapéutico, fundamentado no cada vez maior reconhecimento social e politico de terapias
alternativas, pode atuar para a desmedicalizacdo do cuidado em sadde (THIAGO;
TESSER, 2011).

Logo, se uma das propostas da PDPIS é a promocéo de préticas alternativas de
diagnostico e tratamento inovadoras e sustentaveis, entdo incita a urgéncia de acolher e
direcionar-se a parcela da populacdo que mais tem sido alvo da alopatia e que se quer
pode optar por uma alternativa ndo alopéatica no seu tratamento, seja por falta de recursos

e possibilidades, seja pelas condicBes de satde ndo lhes permitirem.

Exige-se o reconhecimento, por parte da PDPIS, da vulnerabilidade da populacéo
negra do DF e a consideracdo da presenca do racismo enquanto determinante social de
salde. Para que sejam promovidas acGes com este foco populacional, para ofertar a
promocdo, a recuperacdo e a reabilitacdo da salde, a prevencdo dos agravos de forma
democratica e uma real perspectiva de cuidado integral do ser. Dessa forma, as PIS
contribuiriam na melhoria das condi¢des de saude da populacdo negra, a fim de alcancar
0s seus objetivos da politica de racionalizar as acfes em salde de uma maneira geral,

aumentar a resolubilidade do Sistema e ampliar o acesso as PIS (PDPIS, 2014).

Demonstra-se um cuidado nessa reflexdo, pois o objetivo € mencionar a auséncia
das praticas integrativas e complementares nas demandas de salde da populagédo negra.
O objetivo ndo € contrapor um direito adquirido, como o do acesso as medicagdes e
internacdes pelo SUS, que com certeza fazem total diferenca no tratamento, no bem-estar
e no salvamento de vidas da populacdo negra. Pelo contrario, importa que essa
distribuicdo seja cada vez mais ampliada, tendo em vista a escassez de remédios nos
estabelecimentos de saude e as filas de espera para internacdes e leitos, aléem do

sucateamento do Programa Farmécia Popular.

Feita essa breve ressalva, existem iniciativas que podem ser implementadas

visando a ampliacdo do acesso da populacdo negra as praticas integrativas em satde. Ha,
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por exemplo, a possibilidade das Farmécias Vivas, que contam com um Nucleo de equipe
especializada e tém sua forca dentro da Secretaria de Saude do DF, de promoverem acoes

com foco na populagéo negra.

Acerca do acesso aos e medicamentos e plantas medicinais, o tépico 11 da Diretriz
VII aponta sobre “incentivar a inclusdo crescente de medicamentos fitoterapicos e plantas
medicinais na Relagdo Local e Nacional de Fitoterapicos e Plantas Medicinais” (PDPIS,
2014, p. 47). A inclusdo das plantas e medicamentos locais vai de encontro a possibilidade
de pensar as particularidades das plantas medicinais locais e suas relacbes com a histéria
do povo negro, a interlocugdo com as praticas de cuidado em saude dos povos da floresta
e de comunidades tradicionais da regido, a exemplo do Quilombo de Mesquita e do

Quilombo Kalunga.

Pois, elaborar respostas para as necessidades especificas da populacdo negra da
regido corrobora o artigo 1V das Estratégias de Gestdo da PNSIPN que preconiza o
“estabelecimento de metas especificas para a melhoria dos indicadores de satde da
populacdo negras, com especial atengcdo para as populagdes quilombolas” (BRASIL,
2017, p. 33). Além de promover o incentivo a liberdade terapéutica, intencionando a
combinacdo de tratamentos, a compreensdo do usuario das necessidades de seu corpo
fisico, politico, social, historico, emocional e espiritual e como interagem com as

substancias quimicas isoladas e com os fitoterapicos e plantas medicinais.

Na Diretriz V11 da Politica Distrital de Préaticas Integrativas em Saude, que versa
sobre a “Garantia de acesso dos usuarios do SUS-DF aos medicamentos homeopaticos,
antroposdéficos, plantas medicinais e fitoterapicos com qualidade e seguranga”, reforga a
necessidade de vinculagdo com a rede de assisténcia farmacéutica do DF, o incentivo a
farmacias publicas de manipulacdo de medicamentos homeopaticos, antroposoficos e
fitoterapicos, o incentivo a pesquisa, 0 incentivo ao uso e a catalogacéo de fitoterapicos e
plantas medicinais locais e ao estimulo a “criacdo de hortos comunitarios, reconhecidos
junto aos 6rgaos publicos, para o fornecimento de plantas medicinais” (PDPIS, 2014, p.

47-48).

O endosso as hortas populares legitimadas pela PDPIS precisa estar fortalecido
junto as outras institui¢cdes publicas, pois, em 2021, uma horta comunitaria de plantas
frutiferas e medicinais foi destruida pela A Companhia Urbanizadora da Nova Capital
(Novacap) a mando da Policia Militar do Distrito Federal (PMDF) na justificativa de que
a horta era utilizada para esconderijo de drogas e armas. De acordo com a matéria do

Correio Brasiliense, a horta localizada em frente ao Centro de Atencdo Psicossocial
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(CAPS) do Setor Comercial Sul de Brasilia era cuidada pela populagdo em situacéo de
rua do local e “o espaco, que possuia arvores frutiferas, leguminosas, hortalicas e ervas
medicinais, era mantido com a ajuda de voluntarios do Coletivo Aroeira e do Instituto No
Setor” (SILVA, 2021). O que informa a necessidade de corroborar as estratégias da
PDPIS, mediante a veiculacdo da noticia da destruicdo do horto comunitario localizado
em um servigo publico de saude, o CAPS, que atendia as demandas de uma populagdo
estigmatizada e vulneravel, como é a de rua, e ndo houve um posicionamento da Geréncia
das PIS da SES-DF.

Elucida-se que a alternativa do cultivo independente de plantas medicinais néo
pode apenas ser sugerida como uma acdo de uma politica de salde especifica, porque
seria injusto. Para que toda a populacdo negra possa de fato cultivar plantas medicinais
em suas casas, sera necessaria uma gama de politicas publicas intersetorializadas e, quica,
de um novo projeto societario. Sdo imprescindiveis as agendas de Programas
Habitacionais, Moradias Populares, Reforma Agréaria, Demarcacdo das Terras de Povos
Originarios, tendo em vista todo o histdrico de sequestro de povos africanos de suas terras,
de escravizacdo de seus corpos e mentes seguida da privacdo de posse de terra e
segregacdo espacial, segregacdo que no ambito rural € marcada pela grilagem de terras e
trabalho indigno em troca de moradia e de comida, e no ambito urbano marcada pela
alocacao do povo negro em morros declives e periferias de concreto que geograficamente

impossibilitam qualquer cultivo.

O direito ao cultivo de hortas e plantas medicinais para todos s6 estara garantido
com o encerramento das disputas fundiarias entre campesinos e agentes do Agronegacio,
e com o fim da especulacdo imobiliaria. Ou seja, a garantia de hortas para todos sé é
efetiva com a garantia do direito a terra e a moradia, como descreve a Constituicdo. A
construcdo de territorios saudaveis também depende do incentivo a agricultura familiar e
do banimento dos agrotoxicos que tanto adoecem a populacéo, com politicas de garantia
da seguranca alimentar de toda a populagdo. Como esta posto, sdo muitas as necessidades

gue compdem uma verdadeira autonomia terapéutica e o acesso a saude de forma integral.

No sentido descolonial desta pesquisa, s&o proposicdes a episteme afrocéntrica da
PDPIS, o entrelace com a Politica Nacional de Saude Integral do Populagdo Negra, para
que estejam descritos na PDPIS o compromisso com o combate ao racismo institucional
e 0 endosso a préticas de cuidado em saude afro-brasileiras. Também sdo recomendagdes
0 investimento na educacéao continuada dos aplicadores a respeito do cuidado com o corpo

negro e o0s saberes tradicionais afro-brasileiros e indigenas, além de orcamento
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estabelecido para garantir equidade e acesso, a fim de favorecer o aumento de
profissionais de satde negros como aplicadores de PIS e como gestores da politica. O real
apoio a hortos comunitarios e populares como ferramentas de emancipacao e a parceria
com comunidades tradicionais quilombolas e indigenas do DF para que a PDPIS possa,

além de contribuir, aprender com quem sempre produziu estratégias de cuidado.

Aborda-se a ideia de que a Capoeira seja reconhecida como uma prética
integrativa em saude. Ela surge no contexto da cultura afro-brasileira, arraiga-se a uma
simbologia, inclusive politica, no Brasil, agrega a dimensao fisica, cultural, espiritual,
social e politica do corpo negro e materializa o cuidado integral. Ainda acredito na
experiéncia de outras dangas como poténcias na PDPIS, a exemplo da danga afro-
brasileira Maculelé. O reconhecimento da Kemetic Yoga como uma PIS, instruida por
aplicadores negros, também apresentaria um avanco no cuidado em saude da populagéo
negra, pois € uma yoga de base africana pensada para estes corpos. Ainda, a insercdo da
Kemetic Yoga na PDPIS agregaria a cultura da politica de inclusdo de variadas vertentes
da Yoga, porque no Brasil e no mundo a pratica vem sendo popularizada entre as
comunidades negras, com a defesa de que a yoga surgiu na Africa, no Kemet, destarte os
registros das posturas nas piramides, e que foi uma tecnologia deixada pelos nossos
ancestrais para 0 nosso bem viver, baseada nos principios da progressao geométrica e da

respiragdo em quatro tempos.

O benzimento é outra iniciativa importante a ser reconhecida engquanto PIS, visto
que a Escola de Almas Benzendeiras de Brasilia ha alguns anos vem desenvolvendo um
trabalho de pratica do benzimento na comunidade no Distrito Federal. Destaca-se,
também, a importancia da pratica do benzimento ser protagonizada por mulheres negras
e indigenas e que apesar de ndo ser reconhecida enquanto uma pratica integrativa em

salde, o benzimento é aplicado sobremaneira nas Unidades Béasicas de Saude.

Por fim, ha de se buscar no mapeamento dos territorios outras recomendacdes para
afrocentrar a politica e para que junto a comunidade do Distrito Federal investiguemos
quais praticas integrativas em salde contribuem com seus cotidianos, suas
cosmopercepcOes, suas necessidades e esperancas. Pois a Politica Distrital de Praticas
Integrativas em Salde ao ser incorporada ao SUS, assume a responsabilidade de ser para

todos!
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CONSIDERACOES FINAIS

Verifica-se a necessidade de um aprofundamento sistematico nas consideraces
da Geréncia de Praticas Integrativas em Salde, grupos de trabalho, bem como da SES/DF,
que monitoram e avaliam as PIS no DF. Entre 2014 e 2019, anos que as PIS foram
incluidas a Politica, ndo se constatou neste intervalo de cinco anos a urgéncia de
incorporar préaticas integrativas afro-brasileiras. E aos parametros dos determinantes
sociais de saude, seria necessario um levantamento da adesdo de pessoas negras e pobres
conjugadas a distribuicdo por Regides Administrativas, que possivelmente apontaria para
a relevancia de praticas que dizem respeito a estes corpos.

As préticas integrativas em salde institucionalizadas surgem pela necessidade de
também se pensar cultura para a garantia integral da satide em seu conceito ampliado.
Dessa forma, aponto como incoerente a auséncia da cultura afro-brasileira e indigena na
regulamentacdo das PIS no Brasil e no Distrito Federal. As préticas integrativas afro-
brasileiras sdo excluidas do conjunto de praticas integrativas em satde do SUS, e este
trabalho se propds a pensar as repercussdes do racismo e do epistemicidio no apagamento
desses saberes e em estratégias para disputar espacos. Foram estabelecidos dialogos e
possibilidades de transversalidade da Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo
Negra & PDPIS. As Estratégias de Gestdo e Diretrizes Gerais da PNSIPN foram utilizadas
para fazer interlocuces com a Politica Distrital de Préaticas Integrativas em Salde, pois a
PNSIPN, a literatura descolonial compostas por Epistemologias do Sul e a episteme
afrocéntrica do cuidado forneceram para este trabalho ferramentas para esperangar uma
descolonizacdo das Praticas Integrativas em Salde do DF.

Vislumbra-se a implementacdo de PIS que correspondam as demandas
intersubjetivas da satde da populacdo negra do DF, uma vez que abordagens relacionadas
a memoria do povo negro e as praticas de cuidado em saude da diaspora e dos povos de
comunidades tradicionais da regido podem favorecer a ampliacdo do acesso, 0 combate
ao racismo institucional, a liberdade terapéutica, a pertenca e protagonismo sobre a
prépria cultura e sobre os corpos-territérios. Assim, ao fim deste estudo, confirmo a
hipotese de que a auséncia de Préaticas Integrativas em Salde afro-brasileiras na SES/DF

é uma repercussdo do racismo e do epistemicidio.

Nos ultimos anos, algumas praticas vém sendo cada vez mais adotadas
popularmente por vertentes holisticas do cuidado em saude, a exemplo da “Ginecologia

Natural” que, quando pensada de forma ética, responsdvel e ndo
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transfobica/racista/etarista, pode ser uma estratégia de autonomia no cuidado e respeito a
toda pluralidade de corpos. Porém, chama-se atengdo para o perigo da comercializagéo
desta pratica e de praticas indigenas, como os banhos de assentos, ou as praticas de
doulagem — uma espécie de acompanhamento humanizado da gestacéo, parto e puerpério
— descontextualizadas e desassociadas das protagonistas, parteiras, mulheres indigenas e
mulheres negras, e todo o percurso trilhado por elas na construcdo de um repertério

préprio de cuidado em salde para a suas comunidades com os recursos disponiveis.

Lélia Gonzalez (1988) menciona um exemplo desse processo de apreensao
deslocada e inconveniente de conhecimentos localizados caracterizados por ela como as
“sobrevivéncias da cultura africana”. A autora tece uma critica e aponta a impossibilidade
de uma compreensdo total da simbologia sem pertenca, pois essas sobrevivéncias da
cultura africana sdo formas de assegurar vida elaboradas e intrinsecas aos povos

amefricanos.

Reflexdo esta, do uso do saber tradicional sem pertenca comunal, que pode ser
reiterada no que tange a pratica da Medicina Tradicional no Brasil, evidenciada pelas
Préaticas Integrativas em Salde. Discute-se a problematica da descontextualizacdo e da
desambientacdo das PIS (SILVA, 2014), compreendendo as contradi¢es do processo de
institucionalizacdo, bem como a necessidade de pensar estratégias de prote¢do aos saberes
tradicionais, para que a disseminacdo do conhecimento dessas praticas de salde nao
corrobore o racismo proveniente do vilipéndio de uma dinamica cultural. Entendendo que
para além da disseminacao, as politicas de satde devem pretender, sobretudo, a protecédo
a essas culturas, porque o cuidado a memdria do povo negro e indigena neste pais também

é prevencdo, promocao e recuperacdo da saude integral.

A defesa de Praticas Integrativas em Salde afro-brasileiras € justamente para
atribuir pertenca a populacdo negra dentro das politicas de satde, no sentido de favorecer
a existéncia do povo negro no SUS e nas tecnologias ofertadas para promocéo de salde.
Ja que o Estado operou e opera, por meio da colonialidade, do epistemicidio e da pilhagem
epistémica sobre os conhecimentos localizados do povo negro no Brasil, e impede que

estes saberes sejam reconhecidos em sua magnitude.

No entanto, ha de se reconhecer que a populagéo negra nunca desistiu, se olharmos
atentamente, veremos nos locais publicos, nas ruas e nas calgadas, nas vizinhangas, nos
terreiros de candomblé e de umbanda, ou em um quadrado miudo do quintal encimentado,

nos vasos de plantas e nos pneus. Sempre havera um pedacinho de terra que abriga hortas,
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plantas e folhas que preservam espécies de origem afro-brasileira e indigena e ainda
garantem a alternativa natural terapéutica negada pelo Estado.

Como pesquisadora, anseio profundamente que esta pesquisa contribua para a
implementacdo de um Sistema de Salude que diga mais sobre 0s n0ssos corpos negros e
indigenas e oferte todo o cuidado necessario. Evoco as palavras da mais velha Conceicéao
Evaristo de que “0 importante ndo é ser o primeiro ou primeira, 0 importante é abrir
caminhos”. Pois, encontrei muitos desafios neste percurso, especialmente a incipiéncia
de estudos sobre as repercussdes do racismo nas Praticas Integrativas em Sadde. E me
alegro ao pensar que este trabalho se soma aos existentes e poderd contribuir as
pesquisadoras(es) que escolherem investigar esta tematica.

Mojuba Exu! Que o senhor das trocas e do movimento vital ilumine e abra nossos

caminhos!



100

REFERENCIAS

ALCANTARA, Manoela. Faculdade pablica de medicina do DF, Escs ndo tera cota racial
em vestibular. Metrépoles, 2021. Disponivel em: https://www.metropoles.com/distrito-
federal/faculdade-publica-de-medicina-do-df-escs-nao-tera-cota-racial-em-vestibular.
Acesso em: 31 ago. 2021.

ALMEIDA, Verbnica. Gastos com praticas integrativas no SUS correspondem a 0,008%
das despesas ambulatoriais e hospitalares. Observa PICS, 2019. Disponivel em:
http://observapics.fiocruz.br/pics-consomem-0008-dos-gastos-do-sus-com-
procedimentos/. Acesso em: 31 ago. 2021.

ALMEIDA-FILHO, Naomar. A problematica teorica da determinacdo social da saude.
In: NOGUEIRA, Roberto Passos (org.). Determinacédo Social da Saude e Reforma
Sanitaria. Rio de Janeiro: Cebes, 2010. p. 13-36.

ALVES, Miriam Cristiane et al. Paradigma da afrocentricidade e uma nova concepgéo de
humanidade em salde coletiva: reflexdes sobre a relacdo entre saide mental e racismo.
Saude Debate, Rio de Janeiro, v. 39, n. 106, p. 869-880, 2015.

ANDRADE, Jodo Tadeu de; COSTA, Liduina Farias Almeida. Medicina Complementar
no SUS: préticas integrativas sob a luz da Antropologia médica. Saude e Sociedade, Séo
Paulo, v. 19, n. 3, p. 497-508, 2010.

ASANTE, Molefi Kete. Afrocentricidade: notas sobre uma posi¢do disciplinar. In:
NASCIMENTO, Elisa Larkin (org.). Afrocentricidade: uma abordagem
epistemoldgica inovadora. Sdo Paulo: Selo Negro, 2009. p. 93-110.

ATLAS do Distrito Federal. CODEPLAN  2020. Disponivel em:
http://www.codeplan.df.gov.br/wp-content/uploads/2018/05/Atlas-do-Distrito-
Federal2020-Cap%C3%ADtulo-5.pdf. Acesso em: 15 de nov. de 2020

BARRETO, Alexandre Franca (org.). Integralidade e satde: epistemologia, politica e
praticas do cuidado. Recife: EDUFPE, 2011.

BEHRING, Elaine; BOSCHETT]I, Ivanete. Politica Social: fundamentos e histéria. Sdo
Paulo: Cortez, 2006.

BERNARDINO-COSTA, Joaze. A prece de Frantz Fanon: Oh, meu corpo, faca sempre
de mim um homem que questiona! Civitas, Porto Alegre, v. 16, n. 3, p. 504-521, 2016.

BISNETO, José Augusto. Servigo social e saide mental: uma andlise institucional da
pratica. Sdo Paulo: Cortez, 2007.

BOAVENTURA, Souza Santos. Pela Mao de Alice. Sdo Paulo: Cortez, 1995.

BOSCHETTI, Ivanete; TEIXEIRA, Sandra. O fardo do radical ajuste fiscal para a classe
trabalhadora sob a Otica das despesas do orcamento da seguridade social. In: Anais do
XVI Encontro Nacional de Pesquisadores em Servico Social. v. 16, n. 1, 2018. Espirito
Santo: UFES, 2018.

BRASIL, Sandra Assis; TRAD, Leny Alves Bonfim. O movimento negro na construcéo
da Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra e sua relagdo com o Estado
brasileiro. In: BATISTA, Luis Eduardo et al. (orgs.). Saude da populagdo negra.
Petropolis: DP et Alii; 2012. p. 62-91.

BRASIL. Constituicdo (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil.
Brasilia, DF: Senado Federal: Centro Grafico, 1988.



101

BRASIL. Ministério da Saude (MS). Politica Nacional de Préticas Integrativas e
Complementares no SUS. Brasilia: MS; 2006.

BRASIL. Ministério da Salde. Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude,
[201?]. Disponivel em: http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Especialidades.asp?VEstado=.
ACesso em:

BRASIL. Ministério da Satde. Gabinete do Ministro. Portaria n°® 344, de 1° de fevereiro
de 2017. Dispde sobre o preenchimento do quesito raca/cor nos formularios dos sistemas
de informagdo em salde. Diério Oficial da Unido, Brasilia, 2017a. Brasilia, 2017.
Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt0344_01_02_2017.html. Acesso
em: 03 de fev. de 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Lei n® 10.216, de 6 de abril de 2001. Dispbe sobre a
protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o
modelo assistencial em satde mental. Diario Oficial Eletronico, Brasilia, DF, 2001, p. 2.

BRASIL. Ministério da Salde. Politica de Saude: Metodologia de Formulacéo. Brasilia:
Ministério da Saude, 1998. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/capa_politicas.pdf. Acesso em: 12 fev. 2022.

BRASIL. Ministério da Salde. Portaria n° 648/GM de 28 de marco de 2006. Diario
Oficial [da Republica Federativa do Brasil], Poder Executivo, Brasilia, DF, n. 61, 29 mar.
2006. Secdo 1.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 849, de 27 de marco de 2017. Inclui a
arteterapia, ayurveda, biodanga, danga circular, meditacdo, musicoterapia, naturopatia,
osteopatia, quiropraxia, reflexoterapia, reiki, shantala, terapia comunitaria integrativa e
yoga a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares. Diario Oficial da
Unido, Brasilia, DF, 2017b.

BRASIL. Ministério da Saude. Rela¢do historica de normas e documentos voltados a
institucionalizacdo das Praticas Integrativas e Complementares (PIC) no Servico
Publico de Saude. Brasilia, 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Relatério do 1°
Seminério Internacional de Préticas Integrativas e Complementares em Saude —
PNPIC. Brasilia: Ministério da Saude, 2009. 196 p.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa. Politica
Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra: uma politica para o SUS. 3. ed.,
Brasilia: Ministério da Saude, 2017c.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Secretaria de Atencao
a Saude. Politica Nacional de Promocéo da Saude. Brasilia: Ministério da Satde, 2006.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Lei N° 12.990, de 09 de Junho De 2014.
Brasilia, 2014. Reserva aos negros 20% (vinte por cento) das vagas oferecidas nos
concursos publicos para provimento de cargos efetivos e empregos publicos no @mbito
da administracéo publica federal, das autarquias, das fundacbes publicas, das empresas
publicas e das sociedades de economia mista controladas pela Unido. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2014/1ei/112990.htm. Aceso em: 25
de nov. de 2021.

BRASIL. Portaria n® 399, de 22 de fevereiro de 2006. Divulga o Pacto pela Satude 2006
— Consolidacao do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do Referido Pacto. Brasilia:
Ministério da Saude, 2006.



102

BRASIL. Secretaria de Politicas de Promocao da Igualdade Racial (SEPPIR). O racismo
como determinante social de saude. Brasilia, p. 14 2011. Disponivel em:
RACISMO_COMO_DETERMINANTE_SOCIAL_DE_SAUDE.pdf  (mpma.mp.br).
Acesso em: 05 de mar. de 2022.

BRAVO, Maria Inés Souza et al. A salde nos governos Temer e Bolsonaro: o SUS
totalmente submetido ao mercado. In: Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais,
Brasilia, v. 16, n. 1, 20109.

BUTLER, Judith. Cuerpos que importan: sobre los limites materiales y discursivos
del “sexo”. 2. ed. Buenos Aires: Paidds, 2008.

CAETANO, Gabriela Soares. Préticas integrativas e complementares na rede de
atencdo a saude publica do Distrito Federal — Brasil. 2019. Trabalho de Concluséo de
Curso (Bacharelado em Farméacia) — Universidade de Brasilia, Brasilia, 2019.

CAMPOS, Rosana Onocko. A promogao a saude e a clinica: o dilema “promocionista.”
In: CASTRO, Adriana; MALO, Miguel. SUS: ressignificando a promocao da satde. Sdo
Paulo: Hucitec, 2006.

CARNEIRO, Sueli. A construcdo do outro como nao-ser como fundamento do ser.
Universidade de Sao Paulo, Séo Paulo, 2005.

CARNEIRO, Sueli. Racismo, sexismo e desigualdade no Brasil. S&o Paulo: Selo Negro,
2011.

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DE DIREITO SANITARIO. CONECTAS
DIREITOS HUMANOS. Direitos na Pandemia: Mapeamento e Analise das Normas
Juridicas de Resposta a COVID-19 no Brasil. Sdo Paulo: CEPEDISA; 2020.
Disponivel em: http://cepedisa.org.br/wp-
content/uploads/2020/07/02boletimcovid_PT_06.pdf. Acesso em: 05 de maio de 2021.

CFESS divulga posicionamento do conjunto sobre as praticas integrativas. CRESSMT —
Conselho Regional de Servico Social, 2019. Disponivel em: CFESS Divulga
Posicionamento do Conjunto Sobre as Préticas Integrativas | CRESS MT.

CONFERENCIA INTERNACIONAL SOBRE CUIDADOS PRIMARIOS DE SAUDE,
1978, Alma-Ata. Declaracdo de Alma-Ata. In: BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria
de Politicas de Saude. Projeto Promocdo da Salde. As cartas da promocao da saude.
Brasilia, DF, 2002. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cartas_promocao.pdf. Acesso em: 13 de out.
de 2021.

CORREIA, Mariana. Entidades cristds receberam quase 70% da verba federal para
comunidades terapéuticas no primeiro ano de governo Bolsonaro. Publica, 2020.
Disponivel em: https://apublica.org/2020/07/entidades-cristas-receberam-quase-70-da-
verba-federal-para-comunidades-terapeuticas-no-primeiro-ano-de-governo-bolsonaro/.
Acesso em: 21 de jun. de 2021.

COSTA, Ana Maria; VIEIRA, Natalia. Democracia Participativa e Controle em
Saude. Rio de Janeiro: CEBES, 2012.

DAVIS, Angela. Mulheres, raca e classe. Sdo Paulo: Boitempo, 2016.

DIOP, Cheikh Anta. Nations négres et culture: De I’antiquité negre égyptienne aux
problemes culturels d’ Afrique Noire d’aujourd’hui. Paris: Présence Africaine, 1999.

DISTRITO FEDERAL. Companhia de Planejamento do Distrito Federal (CODEPLAN).
Populagdo Negra no Distrito Federal. Brasilia, 2014. Disponivel em:
https://www.codeplan.df.gov.br/wpcontent/uploads/2018/02/Popula%C3%A7%C3%A3


http://cepedisa.org.br/wp-content/uploads/2020/07/02boletimcovid_PT_06.pdf
http://cepedisa.org.br/wp-content/uploads/2020/07/02boletimcovid_PT_06.pdf
https://www.cressmt.org.br/noticias/cfess-divulga-posicionamento-do-conjunto-sobre-as-praticas-integrativas/#:~:text=O%20Conselho%20Federal%20de%20Servi%C3%A7o,Integrativas%20e%20Complementares%20(PICs).
https://www.cressmt.org.br/noticias/cfess-divulga-posicionamento-do-conjunto-sobre-as-praticas-integrativas/#:~:text=O%20Conselho%20Federal%20de%20Servi%C3%A7o,Integrativas%20e%20Complementares%20(PICs).

103

0-Negra-no-Distrito-Federal-Analisando-as-Regi%C3%B5es-Administrativas.pdf.
Acesso em: 05 de nov. de 2020.

DISTRITO FEDERAL. Secretaria de Saude. Portaria n® 77, de 14 de fevereiro de 2017.
Brasilia, 2017.

DISTRITO FEDERAL. Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal. Politica
Distrital de Préaticas Integrativas em Saude. Brasilia, 2014. Disponivel em:
https://www.fcm.unicamp.br/fcm/sites/default/files/2016/page/pdpic_distrito_federal.pd
f. Acesso em: 06 de set. de 2020.

DISTRITO FEDERAL. Secretaria de Estado e Saude do Distrito Federal (SES/DF).
Plano Distrital de Saude 2020-2023. Brasilia, 2019. Disponivel em: 2020_06_01_PDS-
2020-2023 Aprovada_CSDF_v_publicizada.pdf (conass.org.br). Acesso em: 16 de fev.
de 2022.

DISTRITO FEDERAL. Secretaria de Justica e Cidadania. Guia de Orientagdes para o
Preenchimento do Quesito Raca/Cor/Etnia. Brasilia, 2021. Disponivel em:
https://www.sejus.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2022/01/0.-Guia-de-
Orientac%CC%A70%CC%83es-para-0-Preenchimento-do-Quesito-Rac%CC%A7a-
Cor-Etnia-compactado-. Acesso em: 28 de jan. de 2022.

DISTRITO FEDERAL. Sistema Integrado de Normas Juridicas do Distrito Federal. print

Portaria N° 04, de 23 de Janeiro De 2002. Brasilia, 2002. Disponivel em:
http://www.sinj.df.gov.br/sinj/Norma/40985/Portaria_4 23 01 2002.html. Acesso em:
03 de set. de 2021.

DISTRITO FEDERAL. Sistema Integrado de Normas Juridicas do Distrito Federal.
Portaria N° 175, de 03 de Setembro de 2009. Brasilia, 2009. Disponivel em:
http://www.sinj.df.gov.br/sinj/Norma/61316/9267a50e.html. Acesso em: 22 de set. de
2021.

DISTRITO FEDERAL. Sistema Integrado de Normas Juridicas do Distrito Federal.
Portaria N° 19, de 07 de janeiro de 2022. Disponivel em:
http://www.sinj.df.gov.br/sinj/Norma/859f94d246f84c37892e901db2afa780/sejus_sece
x_prt_19 2022.html#art. Acesso em: 03 de fev. de 2022.

DUARTE, Petra Oliveira. Analise da Politica de Atencdo Basica de Saude em ambito
Municipal: o caso de Recife, 2001 a 2011. 2014. 298 f. Tese (Doutorado em Salde
Publica) — Fundacdo Oswaldo Cruz, Centro De Pesquisas Aggeu Magalhdes, Recife,
2014.

EVARISTO, Conceicéo. Olhos d’Agua. Rio de Janeiro: Pallas, 2015.

FALEIROS, Vicente de Paula et al. A construcdo do SUS: histérias da reforma sanitaria
e do processo participativo. Brasilia: Ministério da Saude, 2006.

FANON, Frantz. Os Condenados da terra. Juiz de Fora: UFJF, 2005.
FANON, Frantz. Pele negra, mascaras brancas. Salvador: Ed. UFBA, 2008.

FAUSTINO, Deivison Mendes. Frantz Fanon: capitalismo, racismo e a sociogénese do
colonialismo. SER Social, Brasilia, v. 20, n. 42, p. 148-163, jan.-jun./2018.

FISCHMANN, Roseli. Vida e Identidade da escola publica: um estudo preliminar da
resisténcia a mudanca na burocracia estatal no Estado de S&o Paulo. 1990. 222f. Tese
(Doutorado em Educacéo). Faculdade de Educacdo, Universidade de Sdo Paulo. S&o
Paulo, 1990.


https://www.sejus.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2022/01/0.-Guia-de-Orientac%CC%A7o%CC%83es-para-o-Preenchimento-do-Quesito-Rac%CC%A7a-Cor-Etnia-compactado-
https://www.sejus.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2022/01/0.-Guia-de-Orientac%CC%A7o%CC%83es-para-o-Preenchimento-do-Quesito-Rac%CC%A7a-Cor-Etnia-compactado-
https://www.sejus.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2022/01/0.-Guia-de-Orientac%CC%A7o%CC%83es-para-o-Preenchimento-do-Quesito-Rac%CC%A7a-Cor-Etnia-compactado-

104

FLEURY-TEIXEIRA, Paulo; BRONZO, Carla. Determinacao social da saude e politica.
In: NOGUEIRA, Roberto Passos (org.). Determinacdo Social da Saude e Reforma
Sanitéria. Rio de Janeiro: Cebes, 2010.

FOUCAULT, Michael. Microfisica do poder. Rio de Janeiro: Graal, 1989.

FREITAS, Henrique. O arco e a arkhé: ensaios de literatura e cultura. Salvador:
Ogum’s Toques Negros, 2016.

FREY, Klaus. Politicas publicas: um debate conceitual e reflexdes referentes a pratica da
andlise de politicas publicas no Brasil. Planejamento e Politicas Publicas, [S.I], n. 21,
2000.

GONCALVES, Ana Maria. Um defeito de cor. Rio de Janeiro: Record, 2007.

GONZALEZ, Lélia. A categoria politico-cultural de amefricanidade. Tempo Brasileiro,
Rio de Janeiro, n. 92/93, p. 69-82, jan./jun. 1988a.

GONZALEZ, Lélia. A importancia da organizacdo da mulher negra no processo de
transformacéo social. Raca e Classe, Brasilia, ano 2, n. 5, p. 2, nov./dez. 1988b.

GONZALEZ, Lélia. Mulher Negra. African-American Political Caucus; Morgan State
University. Baltimore, 1984.

GONZALEZ, Lélia. Racismo e sexismo na cultura brasileira. In: Revista Ciéncias
Sociais Hoje, Anpocs, n. 2, p. 223-244, 1984.

GUIMARAES, Maria Beatriz et al. As praticas integrativas e complementares no campo
da saude: para uma descolonizacdo dos saberes e préaticas. Saude e Sociedade, vol.29, n°
1, S&o Paulo, 2020.

HELMAN, Cecil. Definigdes culturais de anatomia e fisiologia. In: HELMAN, Cecil.
Cultura, saude e doenca. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2003. p. 24-48.

HOOKS, bell. Intelectuais Negras. In: Estudos Feministas. IFCS/UFRJ — PPCIS/UFRJ-
vol.3 n® 2/95, p. 465.

IBGE. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio— PNAD Continua, 2019.

ILLICH, Ivan. A expropriacdo da satude: némesis da Medicina. Rio de Janeiro: Nova
Fronteira, 1975.

KANT, Immanuel. Observacdes sobre o Sentimento do Belo e do Sublime. Campinas:
Papirus, 1993.

KRENAK, Ailton. A vida néo é util. Sdo Paulo: Companhia das Letras, 2020.
LORDE, Audre. (1985). Sou sua irma: escritos reunidos e inéditos de Audre Lorde. Sdo

LUGONES, Maria. Rumo a um feminismo descolonial. Estudos Feministas,
Florianopolis, v. 22, n. 3, p. 935-952, 2014.

LUZ, Madel Thereza. Especificidade da contribuicdo dos saberes e praticas das Ciéncias
Sociais e Humanas para a Saude. Saude e Sociedade, Sdo Paulo, v. 20, n. 1, p. 22-31,
2011.

LUZ, Madel Therezinha. Novos Saberes e Praticas em Salde Coletiva. Sdo Paulo:
Hucitec, 2003.

MACHADO, Vanda. Iré Ay6: uma epistemologia afro-brasileira. Salvador: EDUFBA,
2019.



105

MELLO, Marcio Luiz; OLIVEIRA, Simone Santos. Saude, religido e cultura: um dialogo
a partir das préaticas afro-brasileiras. Saude e Sociedade, Séo Paulo, v. 22, n. 4, p. 1024-
1035, 2013.

MOURA, Clovis. Historia do negro brasileiro. 2. ed. Sdo Paulo: Atica, 1992.
MOURA, Clévis. Sociologia do negro brasileiro. Sio Paulo: Atica, 1988.
NASCIMENTO, Abdias do. O Quilombismo. Petrépolis: Vozes, 1981.

NASCIMENTO, Elisa Larkin (Org). Guerreiras da Natureza: mulher negra,
religiosidade e ambiente. S&o Paulo: Selo Negro, 2008.

NASCIMENTO, Maria Beatriz do. Sistemas sociais alternativos organizados pelos
negros: dos quilombos as favelas. 1981. In: NASCIMENTO, Maria Beatriz. Beatriz
Nascimento, Quilombola e Intelectual: Possibilidades nos dias da destrui¢do. Sao
Paulo: Filhos da Africa, 2018.

NOGUEIRA, Isildinha Baptista. O Corpo da Mulher Negra. Instituto Amma Psique
e Negritude, [S.1], 1999. Disponivel em: http://www.ammapsique.org.br/baixe/o-corpo-
da-mulher-negra.pdf. Acesso em: 27 de dez. de 2020.

NOGUERA, Renato. Mulheres e deusas: como as divindades e 0os mitos femininos
formaram a mulher atual. Rio de Janeiro: Harper Collins, 2017.

NOVO Coronavirus (Covid-19): informagfes bésicas. Biblioteca Virtual em Saude,
[2019?]. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/novo-coronavirus-covid-19-
informacoes-basicas/. Acesso em: 30 nov. 2021.

OMS. Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Carta de Ottawa para la Promocion de
la Salud. Ottawa, 1986.

OMS. Organizacdo Mundial da Saiude (OMS). Declaracdo Politica do Rio sobre
Determinantes Sociais da Saude. Rio de Janeiro, 2011.

OMS. Organizacion Mundial de la Salud. Estrategia de la OMS sobre medicina
tradicional 2002-2005. Genebra: OMS, 2002.

ORGANOGRAMAS. Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES), 2022.
Disponivel em: https://www.saude.df.gov.br/organogramas/. Acesso em: 22 fev. 2022.

OYEWUMI, Oyeérénké. Conceituando o género: os fundamentos eurocéntricos dos
conceitos feministas e o desafio das epistemologias africanas. CODESRIA Gender
Series, v. 1, p. 1-8, 2004.

PAIM, Jairnilson Silva. O que é o SUS. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2009.

PAINEL de Indicadores de Saude. Pesquisa Nacional de Saude, 2019. Disponivel em:
https://www.pns.icict.fiocruz.br/painel-de-indicadores-mobile-desktop/. Acesso em: 19
jun. 2022.

Paulo: Ubu Editora, 2020.

PAZ, Francisco Phelipe Cunha. Na Casa de Ajala: comunidades negras, patrimonio e
memoéria contracolonial no Cais do Valongo: a “Pequena Africa”. 2019. 229 f.
Dissertacdo (Mestrado em Desenvolvimento, Sociedade e Cooperagdo Internacional) —
Universidade de Brasilia, Brasilia, 2019.

PELIZZOLI, Marcelo. Saude entre ciéncia, doenca e mercado: reflexdes epistemologico-
criticas. In: BARRETO, Alexandre Franca (org.). Integralidade e satde: epistemologia,
politica e praticas do cuidado. Recife: EDUFPE, 2011. p. 31-47.



106

PEREIRA, Fabricia da Hora. Desdobramentos da adesdo do Governo do Distrito
Federal & Politica Nacional para a Populacdo em Situacdo de Rua. 2016. 162 p.
Dissertacdo (Mestrado em Politica Social)- Universidade de Brasilia. Brasilia, 2016.

PINTO, Elizabete Aparecida. SOUZAS, Raquel. Etnicidade e salde da populacéo negra
no Brasil. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 18, n. 5, p. 1144-1145, 2002.

PINTO, Isabela Cardoso. Ascensdo e queda de uma questdo na agenda
governamental: o caso das organizacdes sociais da saude na Bahia. 2004. 238 p. Tese
(Doutorado). Salvador, Escola de Administragdo — Universidade Federal da Bahia, 2004.

PRATICAS Integrativas em Saude (PIS). SES/DF-Secretaria de Estado de Satde do
Distrito Federal, 2022. Disponivel em: http://www.saude.df.gov.br/praticas-
integrativas-de-saude/. Acesso em: 03 de jun. de 2022

PRINS, Baukje; MEIJER, Irene Costera. Como 0s corpos se tornam matéria: entrevista
com Judith Butler. Revista Estudos Feministas, Florianépolis, v. 10, n. 1, p. 155-167,
2002.

QUIJANO, Anibal. Colonialidade do poder, Eurocentrismo e América Latina. In:
LANDER, Egardo (org.). A colonialidade do saber: eurocentrismo e ciéncias sociais-
perspectivas latino-americanas. Buenos Aires: Clacso, 2005.

RABELO, Miriam Cristina. Religion and cure: some thoughts on the religious experience
of urban popular classes. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 9, n. 3, p. 316-
325, 1993.

RUELA, Ludmila de Oliveira et al. Implementagdo, acesso e uso das praticas integrativas
e complementares no Sistema Unico de Salde: revisdo da literatura. Ciéncia & Saude
Coletiva, v. 24, n.11, p.4239-4250, 2019.

SALVADOR, Evilasio. TEIXEIRA, Oliveira Sandra. ORCAMENTO E POLITICAS
SOCIAIS: metodologia de analise na perspectiva critica. Revista Politicas Publicas, Sao
Luis, v. 18, n. 1, p. 15-32, jan./jun. 2014.

SANTOS, Antbnio Bispo dos. Colonizagéo, Quilombos: modos e significacdo. Brasilia:
Instituto Nacional de Ciéncia e Tecnologia de Inclusdo no Ensino Superior e na Pesquisa
— INCT]I, 2015.

SENNA, Dulce Maria; LIMA, Thais Fonseca. Questdo da violéncia na Atencdo Primaria
a Salde da Populacdo Negra. In: BATISTA, Luis Eduardo et al. (orgs.). Saude da
populacéo negra. Petropolis: DP et Alii; 2012. p. 160-181.

SILVA, Ana Maria. Retirada de horta comunitaria no Setor Comercial Sul causa
polémica. Correio Brasiliense, 2021. Disponivel em:
https://www.correiobraziliense.com.br/cidades-df/2021/02/4906154-retirada-de-horta-
comunitaria-no-setor-comercial-sul-causa-polemica.html. Acesso em: 19 fev. 2022.

SILVA, Isis Daniella Carvalho. Politica nacional de praticas integrativas e
complementares: uma analise a partir do tripé epistemologico-critico. 2014. 143 f.
Dissertagdo (Mestrado em Salde Coletiva) — Recife, Universidade Federal de
Pernambuco, 2014.

SILVA, Tatiana Dias; LOPEZ, Felix. Perfil Racial do Servi¢co Ativo do Executivo
Federal (1999-2020). IPEA- Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada: Brasilia, 2021.
Disponivel em: https://www.ipea.gov.br/atlasestado/download/252/cor-ou-raca-do-
servico-civil-ativo-do-executivo-federal-1999-2020. Acesso em: 11 ago. 2021.



107

SOUZA, Pedro Gomes Almeida et al. Perfil Socioeconémico e Racial de Estudantes de
Medicina em uma Universidade Publica do Rio de Janeiro. Revista Brasileira de
Educacdo Médica Niteroi, Rio de Janeiro, v. 44, n. 03, 2020.

SOUZAS, Raquel. A salde da populagdo negra: uma questdo de direito e equidade.
Revista Educacdo Popular, Uberlandia, v. 4, p. 94-102, 2005. Disponivel em:
http://www.seer.ufu.br/index.php/reveducpop/article/viewFile/19919/1064. Acesso em:
19 de jan. de 2022.

TELLAROLLI JUNIOR, Rodolpho. Poder e satde: as epidemias e a formagdo dos
servigos de saude em S&o Paulo. Sao Paulo: Unes, 1996.

THIAGO, Sonia de Castro; TESSER, Charles Dalcanale. Percep¢do de médicos e
enfermeiros da Estratégia de Saude da Familia sobre terapias complementares. Revista
Saude Publica, S&o Paulo, v. 45, n. 2, abr. 2011.

VIEIRA JUNIOR, ltamar. Torto Arado. Sdo Paulo: Todavia, 2019.

WORLD HEALTH ORGANIZATION et al. Constitution of the world health
organization. Genebra, 1995.

YANNOULAS, Silvia Cristina (Coord.). Trabalhadoras: anélise da feminizagdo das
profissdes e ocupacdes. Brasilia: Abaré, 2013.



	9c7088b1a6e5a7c5db8e06f72076f1793553e957f4f21926358ad51643e7a593.pdf
	9c7088b1a6e5a7c5db8e06f72076f1793553e957f4f21926358ad51643e7a593.pdf
	edf9fd09e8fe096145b2a19d7f131ad1d8151738addc67c23e063be1f1ab7397.pdf
	9c7088b1a6e5a7c5db8e06f72076f1793553e957f4f21926358ad51643e7a593.pdf

