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Não deixe que teu sonho seja tua realidade,


			mas lute para que ele se torne realidade.


			não deixe que sua realidade seja um sonho,


			mas faça de tudo para que seu sonho se torne realidade.


			(Tainã Marinelli)


			





PREFÁCIO


			Receber um convite para prefaciar um livro já me parecia desafiador, mas prefaciar sonhos extrapola as barreiras imaginárias da razão, há de se emaranhar e, sobretudo, conectar, nas fontes da sensibilidade e emoção. Temos aqui uma obra a qual o tear vem da prática, da vivência, da experiência. As pessoas que escreveram este livro não desenvolvem Práticas Integrativas e Complementares em Saúde (Pics) como meio de vida, elas se atravessaram, ressignificaram-se e fizeram das Pics sua própria vida. 


			As práticas integrativas são resistência a um modelo grandioso, oneroso, biomédico, hospitalocêntrico e alopático. Sendo assim, elas formulam, em todos que as defendem, a possibilidade de vida para além do domínio do corpo, da medicalização da vida, da sorrateira ordem moral e normatizante que nos assola enquanto tecido social. Por meio das Pics, respiramos, sonhamos e acreditamos que há outras possibilidades de cura e de cuidados baseados na ética da escuta, da singularidade, da integralidade e da conexão com os saberes populares e da terra.


			 Já dizia o grande mestre Paulo Freire: “Não há saberes mais ou saberes menos, há saberes diferentes” (FREIRE, 1987, p. 68). As pessoas que escrevem os capítulos apresentados aqui beberam da fonte dos distintos saberes, sobretudo do saber popular, que por muito tempo foi desvalorizado, desalinhado dos outros saberes prezados na academia. Por muito tempo, as Pics caminharam na marginalidade, na ilegalidade, na invisibilidade. Era melhor depreciá-las a considerá-las, mas por qual razão? Claramente, se essas práticas não tivessem ao longo dos anos sido desacreditadas, talvez elas compusessem o modelo hegemônico atual, pautado na ética, no respeito, conectado com a natureza, com nossa ancestralidade e com os distintos saberes. As Pics são sistêmicas, dialógicas, respeitam a cultura e as identidades das pessoas, o que possibilita um cuidado integral e harmonizador para quem as utiliza.


			Como falei anteriormente, as Pics são resistência! As pessoas que lutam pelas Pics e pela sua implantação nos espaços do Sistema Único de Saúde, a exemplo da idealizadora deste livro, Dr.ª Berenice, travam lutas diárias em um sistema no qual o “modus operandi” ainda é de incentivo ao saber centrado na doença e numa cultura medicalizante da vida. Sendo assim, não basta lutar para a implantação dessas práticas no SUS, precisa-se conscientizar, problematizar, levar para a academia – que ainda é engessada no modelo biomédico – novas formas de pensar os adoecimentos, as disfunções, as desordens, os desequilíbrios, os transtornos que atravessam a vida humana.


			Vez por outra, digo às pessoas com as quais convivo: a vida não é linear, nunca será! Saiamos, pois, de nossa zona do conforto, dessa tentativa desenfreada de tentarmos estabelecer padrões, atingir metas, obter sucesso, ganhar dinheiro, alimentar esse capitalismo desenfreado, para pensar em novas possibilidades, novas tessituras da malha da vida que envolvam as afetações, os encontros e as conexões com quem nos importamos e com o que ainda resta da natureza. Já dizia a escritora inglesa Virginia Woolf: “Você não encontra paz evitando a vida” (WOOLF, 2014, s/p).


			Creio que ainda há esperança para acreditar, e, ao ler esta obra, me reenergizo. Sabe-se que aqui no Brasil a política das Pics ainda é uma adolescente de pouco mais de 13 anos, mas sabemos que tais práticas, muitas delas milenares, ensinam-nos a reverenciá-las e lutar para que elas cresçam nos cenários de cuidado brasileiros. 


			Neste livro, há um resgate nos primeiros capítulos do itinerário de Dr.ª Berenice, desde sua inquietude acadêmica, formação em Homeopatia, ocupação de cargo de médica homeopata no SUS e no ensino universitário, até a sua ascensão no quadro de organização das políticas das Pics na cidade de Campina Grande. Como ela bem refere, ela não só inspira, ela transpira a ciência que amorosamente elegeu para dedicar-se enquanto profissão: a homeopatia. Sua trajetória de resistência e luta deixa-nos o legado de que vale a pena batalhar pelo que se acredita, e sua narrativa ilumina quem quiser percorrer caminhos semelhantes.


			Não menos importantes, os demais capítulos trazem contribuições valiosas sobre distintas práticas, como a Fitoterapia, a Osteopatia e Quiropraxia, o Reiki, as Pics Grupais e as Plantas Medicinais e o Escalda Pés. Cada capítulo nos ensina sobre a trajetória dessas práticas, suas aplicabilidades e conexões de saberes. Considero que cada Prática Integrativa e Complementar (PIC) implementada atualmente na Política Nacional – que foi reeditada em 2018 e hoje contempla 29 Pics – representa um tecido gradativamente plural de práticas que podem ser utilizadas pelas pessoas no SUS. Em seu itinerário terapêutico, o indivíduo poderá caminhar dentro das possibilidades dessa ecologia de saberes e, quem sabe, encontrar-se, reconectar-se e despertar nas outras pessoas possibilidades de encontros, de cuidados integrais e singulares, baseados na ética, no respeito, na diversidade e no protagonismo. 


			Lembrei-me agora de uma música de uma banda pouco conhecida, chamada Chandra Lacombe, que diz assim em seu refrão:


			Não há desculpas para se escorar


			Já foi dito a hora é essa


			O tempo é de se integrar


			Abraçando o que ainda resta


			Sigamos integrando-nos, fortalecendo-nos, juntando o que ainda resta. Os cenários futuros mudarão, graças a todos nós, pois nossa fé não costuma falhar!


			Findo este momento, abre-se uma gostosa leitura, aproveite, ajeite-se, aconchegue-se... Seja bem-vindo(a), esta obra é sua, é nossa e de mais quantos quiserem.


			Gratidão!


			Priscilla Maria de Castro Silva


			Professora da UFCG


			Campina Grande, 27 de julho de 2019.
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APRESENTAÇÃO


			É com muita energia, cheiro de plantas e harmonia de movimentos que apresentamos esta obra, fruto de inspiração e transpiração, repleta de sonhos, de ideias e realidades. “Viver é melhor que sonhar”, já dizia Belchior. Por isso, estamos vivenciando as Práticas Integrativas e Complementares em Saúde (Pics) em todas as formas, enquanto usuários, terapeutas, alunos, docentes e, principalmente, como defensores de algo no qual acreditamos e, por acreditarmos, desejamos disseminar seu conhecimento, sua prática, seu uso. Temos plena convicção de que, com a ampliação do acesso às Pics, um número maior de pessoas receberá um cuidado mais qualificado, mais seguro, mais integral, que as levará ao autoconhecimento, ao autocuidado, ao respeito à natureza e aos outros, e, com isso, sentir-se-ão bem melhores, com saúde. Pics são isso. Com agulhas, com flores, matos, energia, movimentos, conversas, música, dança, conseguem transformar o doente em pessoa capaz de amar a vida e agradecer por cada folha que cai e que nasce. Isso tudo de forma segura, suave e duradoura. Quer saber mais? Dê uma lida nas páginas deste livro e entre na luta para termos as Pics em todos os serviços públicos de saúde. Gostou da ideia? Então, sonhe com isso e ajude a transformar esse sonho em realidade. 


			A organizadora


			





LISTA DE ABREVIATURAS


			

				

					

					

				

				

					

							

							ACC


						

							

							Association of Chiropratic College


						

					


					

							

							Aira


						

							

							Associação Internacional de Reiki


						

					


					

							

							Anvisa


						

							

							Agência Nacional de Vigilância Sanitária


						

					


					

							

							APS


						

							

							Atenção Primária à Saúde


						

					


					

							

							AVD


						

							

							Atividade Diária


						

					


					

							

							Caps


						

							

							Centro de Assistência Psicossocial


						

					


					

							

							CCBS


						

							

							Centro de Ciências Biomédicas e da Saúde


						

					


					

							

							CEO


						

							

							Centro Especializado em Odontologia


						

					


					

							

							Ciplan


						

							

							Comissão Interministerial de Planejamento e Coordenação


						

					


					

							

							CIS


						

							

							Comissão Institucional de Saúde


						

					


					

							

							CMS/CG


						

							

							Conselho Municipal de Saúde de Campina Grande


						

					


					

							

							CNS


						

							

							Conselho Nacional de Saúde


						

					


					

							

							Coffito


						

							

							Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional


						

					


					

							

							CNPq


						

							

							Conselho Nacional de Pesquisa


						

					


					

							

							Concla


						

							

							Comissão Nacional de Classificação


						

					


					

							

							CSV


						

							

							Complexo de Subluxação Vertebral


						

					


					

							

							DCNT


						

							

							Doenças Crônicas Não Transmissíveis


						

					


					

							

							ESF


						

							

							Estratégia de Saúde da Família


						

					


					

							

							eSF


						

							

							Equipe de Saúde da Família


						

					


					

							

							GM


						

							

							Gabinete Ministerial


						

					


					

							

							Hiperdia


						

							

							Hipertensão e Diabetes


						

					


					

							

							IBGE


						

							

							Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística


						

					


					

							

							MS


						

							

							Ministério da Saúde


						

					


					

							

							MT/MCA


						

							

							Medicina Tradicional/Medicina Complementar e Alternativa


						

					


					

							

							MTC


						

							

							Medicina Tradicional Chinesa


						

					


					

							

							Nasf


						

							

							Núcleo de Apoio da Saúde da Família


						

					


					

							

							OMS


						

							

							Organização Mundial de Saúde


						

					


					

							

							PAB


						

							

							Piso de Atenção Básica


						

					


					

							

							Pibic


						

							

							Programa Institucional de Bolsas de Iniciação Científica


						

					


					

							

							Pics


						

							

							Práticas Integrativas e Complementares em Saúde


						

					


					

							

							PICs


						

							

							Práticas Integrativas e Complementares


						

					


					

							

							Pmpics


						

							

							Política Municipal de Práticas Integrativas e Complementares em Saúde


						

					


					

							

							PNAB


						

							

							Política Nacional de Atenção Básica


						

					


					

							

							PNMNPC


						

							

							Política Nacional de Medicina Natural e Práticas Complementares


						

					


					

							

							Pnpic


						

							

							Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares


						

					


					

							

							PNPMF


						

							

							Política Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterápicos


						

					


					

							

							PNPS


						

							

							Política Nacional de Promoção da Saúde


						

					


					

							

							Probex


						

							

							Programa de Bolsa de Extensão


						

					


					

							

							RN


						

							

							Rio Grande do Norte


						

					


					

							

							SIA/SUS


						

							

							Sistema de Informação Ambulatorial do SUS


						

					


					

							

							SUS


						

							

							Sistema Único de Saúde


						

					


					

							

							UBS


						

							

							Unidade Básica de Saúde


						

					


					

							

							UEPB


						

							

							Universidade Estadual da Paraíba


						

					


					

							

							UFCG


						

							

							Universidade Federal de Campina Grande


						

					


					

							

							UFRN


						

							

							Universidade Federal do Rio Grande do Norte


						

					


				

			


			





Sumário


			INTRODUÇÃO


			PRÁTICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES NOS SERVIÇOS PÚBLICOS DE SAÚDE: UM SONHO	17


			Berenice Ferreira 


			CAPÍTULO I


			UMA IDEIA – O PAPEL DO CONTROLE SOCIAL	25


			Berenice Ferreira


			CAPÍTULO II


			UMA REALIDADE – A AÇÃO DOS GESTORES	31


			Berenice Ferreira


			CAPÍTULO III


			HOMEOPATIA: INSPIRAÇÃO E TRANSPIRAÇÃO DE UM 
SONHADOR	37


			Berenice Ferreira


			CAPÍTULO IV


			A FITOTERAPIA NAS PRÁTICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAÚDE	51


			Thúlio Antunes de Arruda


			CAPÍTULO V


			OSTEOPATIA E QUIROPRAXIA NO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE	65


			Danilo Vasconcelos


			CAPÍTULO VI


			REIKI E A SAÚDE INTEGRAL	77


			Irene Ponciano


			CAPÍTULO VII


			PRÁTICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES GRUPAIS E A PROMOÇÃO DA SAÚDE NO ÂMBITO DO SUS: A INTEGRALIDADE COMO EIXO NORTEADOR	93


			Maria Valquíria Nogueira do Nascimento


			Isabel Fernandes de Oliveira


			CAPÍTULO VIII


			PRÁTICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAÚDE NAS COMUNIDADES: CONTRIBUIÇÃO PARA A MELHORIA DA QUALIDADE DE VIDA	109


			José Benedito Reis


			CAPÍTULO IX


			PLANTAS MEDICINAIS E O ESCALDA-PÉS: UMA ESTRATÉGIA POSSÍVEL ENQUANTO PRÁTICA DE CUIDADO 	125


			José Olivandro Duarte de Oliveira


			Marinete Batista de Santana


			Anderson Angel Vieira Pinheiro


			CAPÍTULO X


			O ESTUDO E A VIVÊNCIA DAS PRÁTICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES DE SAÚDE NO MEIO ACADÊMICO	139


			Geilson Carlos de Lima Araújo


			EPÍLOGO


			DO SONHO À REALIDADE: PRÁTICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES NO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE	149


			Berenice Ferreira


			SOBRE OS AUTORES	155


		





INTRODUÇÃO


			PRÁTICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES NOS SERVIÇOS PÚBLICOS DE SAÚDE: UM SONHO


			Berenice Ferreira 


			Eu tenho um sonho


			(Martin Luther King Jr.)


			E sonhos não envelhecem


			(M. Nascimento/Lô e M. Borges)


			A saúde é algo essencial na vida das pessoas. É um bem que todos anseiam e sem o qual não se pode desenvolver plenamente as atividades do cotidiano. “Como vai? Tudo bem? Estou bem, pois estou com saúde.” Quem já não ouviu essa resposta? Ela mostra a relevância da saúde para o ser humano. Mas de que saúde estamos falando? O fato de não se estar doente ou o de estar sentindo-se bem? 


			Desde os tempos primitivos, as doenças fazem parte da vida do homem e ele sempre procurou, de acordo com seus conhecimentos, os meios de diagnosticá-las e curá-las. Em cada época, o processo saúde/doença teve seus determinantes identificados e, assim, era construído o conceito de saúde, que norteava os modos de preservar a saúde e de evitar e curar as doenças.


			Ao fazer um paralelo entre as reformulações ocorridas universalmente com os conceitos de saúde e doença e as reformulações desses conceitos no âmbito pessoal, surgiu-me a ideia de inserir aqui as transformações do meu conceito de saúde e doença, destacando-as em cada fase da minha vida, à medida que adquiria novos conhecimentos, descobria novos campos de atuação da medicina e vivenciava e sentia mudanças no mundo e em minha pessoa.


			Até a minha adolescência, se procurássemos nos dicionários da língua portuguesa o significado das palavras saúde e doença, encontraríamos: “Doença – falta ou perturbação da saúde. Saúde – estado do que é são ou de quem tem funções orgânicas no seu estado normal”. E era mais ou menos essa ideia que eu tinha sobre saúde e doença nessa época. Quando criança, eu apenas tinha conhecimento das doenças ditas da infância, que, por ser de curta duração, passavam, na maioria das vezes, sem deixar sequelas. Além disso, havia os acidentes, os problemas alimentares. Então, para mim, a doença era sempre causada por um elemento externo, agindo sobre o organismo por certo tempo e, depois, cessando a perturbação, a saúde era restabelecida, ou seja, as pessoas não estavam mais doentes. Com o tempo, comecei a perceber que as reações dos indivíduos diante de tais elementos externos eram diferentes. Primeiro, porque nem todas as pessoas contraíam as doenças contagiosas, mesmo tendo contato com elas. Segundo, porque mesmo as que tinham sido vitimadas por essas enfermidades não apresentavam desenvolvimentos iguais: algumas não conseguiam sobreviver, outras ficavam com sequelas e havia aquelas que prosseguiam como se não tivessem contraído a doença. Percebi, também, que diante de um mesmo quadro patológico as reações de dor, medo e angústia eram diferentes, assim como os sinais e sintomas físicos da enfermidade. Observando tudo isso, cheguei à conclusão de que existia alguma coisa no ser humano capaz de protegê-lo contra determinada enfermidade, algo que impedia que indivíduos adoecessem, e que, por outro lado, existia algo que predispunha os indivíduos à doença. Observei, ainda, que havia casos de pessoas que não eram portadoras de qualquer doença e, mesmo assim, diziam-se doentes, sem saúde. A partir de então, meus conceitos sobre saúde e doença começaram a mudar, pois aquelas definições não mais me satisfaziam, embora eu ainda não soubesse explicar todos esses fatos observados e não tivesse conhecido outros conceitos.


			O corpo humano é perfeito. É um encadeamento maravilhoso de ações e reações. É química, física, carne, mente e espírito trabalhando harmonicamente. É um todo unido, dos pés à cabeça, e a saúde é a permanência dessa harmonia, é a afinação dessa orquestra, cujo maestro não pode reger em separado. Então, por que examiná-lo em pedaços? Por que tratá-lo em partes? Será a doença um mal de um só órgão? Se ele funciona como um todo, como pode adoecer em partes? Havia uma definição de saúde que dizia que “Saúde é o silêncio dos órgãos”. Por certo tempo, eu concordei com essa afirmação porque normalmente não sentimos os órgãos do nosso corpo trabalhando e, quando os sentimos, seria porque eles não estariam bem, seria o corpo “reclamando” para ser cuidado. Porém há casos em que, quando o corpo “reclama”, a doença já se encontra em estado avançado, não sendo mais possível recuperar o estado de saúde. Nesses casos, a doença se instalou silenciosa, lenta e perigosamente, atingindo órgãos considerados nobres. De acordo com esse conceito, se não há sinais ou sintomas, não há porque examinar ou cuidar do paciente, pois ele estaria com saúde. Há casos, e não poucos, em que as pessoas não se sentem bem, mas não apresentam qualquer alteração orgânica, inclusive com exames complementares inalterados, e que são “despachados” pelos médicos como estando saudáveis. 


			Na maioria dos cursos da área de saúde, o tema abordado é a doença. São as nomenclaturas, os diagnósticos, as síndromes, os medicamentos. Não se fala no doente, no que levou o indivíduo a adoecer, na saúde. Assim, a apendicite de Maria é igual à de João, a pneumonia de José recebe o mesmo tratamento que a de Manoel. O tratamento é o mesmo, mas os resultados são diferentes. Maria morre, João se cura. José melhora com uma semana e o mal de Manoel se arrasta por meses. Conclui-se, então, que não se deve tratar a doença, porque simplesmente não existe a doença, e sim o doente. Não se tem a saúde, e sim um indivíduo saudável.


			A Organização Mundial da Saúde (OMS) definiu saúde, em 1948, como “o completo bem-estar físico, mental e social, e não somente a ausência de enfermidade ou invalidez”. Quando tive conhecimento desse conceito, acreditei que tivéssemos chegado a uma definição completa e ideal do termo. Ao analisá-lo melhor, percebi que com esse conceito torna-se difícil saber o que realmente é saúde, pois teríamos que definir antes o que seria “bem-estar físico, mental e social”. Seria “bem-estar físico” a ausência de sinais e sintomas? Se assim for, voltaremos ao antigo conceito de que saúde é ausência de doenças. E o que seria “bem-estar mental?” E o social? É realmente um conceito muito abrangente e também muito difícil de, a partir dele, dizer quem está com saúde ou quem está doente. No momento em que vivemos, não é fácil adquirir o completo equilíbrio nesses três setores – o físico, o mental e o social –, ainda mais porque eles não andam separados. Quando um é atingido, os outros sofrem as consequências. Um desequilíbrio emocional pode levar a um desarranjo orgânico e estes afetarem a vida social e vice-versa.


			Seria a doença causada por uma quebra no equilíbrio entre o homem e o meio ambiente? Como o universo trabalha harmonicamente, é possível que qualquer desarranjo no meio em que vivemos possa desencadear vários processos, atingindo inclusive nosso organismo como um todo. Há várias patologias que têm como causa predominante o meio ambiente, tais como as doenças infecciosas e parasitárias, e as doenças profissionais. Mas é importante frisar que não só esse fator desencadeia o processo patológico, há o fator pessoal, o indivíduo, o ser doente, e é este que tem que ser examinado, conhecido, estudado, tratado. E esse indivíduo é um ser complexo, vivendo complexamente num mundo complexo. Então, sua saúde ou o adoecimento serão resultantes de suas condições de vida, ou seja, sua moradia, alimentação, vestuário, trabalho, transporte, educação, lazer e liberdade. Essa foi a conclusão a que cheguei ao cursar a Residência de Medicina Preventiva e Social.


			Até o momento, falamos do adoecimento apenas como algo nocivo que prejudica o organismo. Com o tempo, aprendi que o que chamamos de doença não passa de uma reação do organismo. Isso significa que a doença pode ser algo bom e que seus sinais e sintomas não devem ser de todo combatidos, pois são o resultado da luta do corpo diante das agressões sofridas. Tudo isso é fácil de entender se tivermos a noção de que, assim como tudo no Universo, somos regidos por uma energia, chamada por muitos de energia vital ou força vital, que circula em nosso corpo harmonicamente. Hipócrates, médico grego (460 a 377 a.C.), considerado o Pai da Medicina, defendia a concepção vitalista, segundo a qual o ser humano é composto, além do corpo físico, por outro mais sutil, invisível (corpo vital), que teria a função de distribuir a energia vital, que seria responsável por manter todas as funções físicas e psíquicas, e sem a qual a vida seria impossível. Esse corpo existe simultaneamente com o corpo físico e está ligado a ele por sutilíssimos canais. O adoecimento, seja ele de ordem física ou psíquica, resultaria de um distúrbio na qualidade, na quantidade, na distribuição e no fluxo dessa energia pelo organismo. Essa energia pode ser perturbada por outro tipo de energia (física, química, biológica, psíquica), e quando isso ocorre, sentimos más sensações (as doenças), que são reflexos da luta do nosso organismo para reequilibrar sua harmonia energética. 


			Já está mais que provado que os seres vivos não são apenas matéria. Há neles uma força imaterial circulante e é essa força que os mantêm vivos. Ela interpenetra o organismo no momento da concepção, orienta todas as funções da vida e se desprende do corpo físico quando ocorre a morte, desintegrando-se e dispersando-se no Universo.


			A energia vital é conhecida há milhares de anos. Muitos povos, mesmo sem ter ideia de sua existência, já a utilizavam para curar por meio de variadas técnicas, como estimulação de pontos, imposições das mãos e meditação. Para os vedas, o Prana é a força vital de toda criação e também a energia que circula pelo corpo e regula todas as funções corporais. Já a terapia Reiki tem como base a canalização da energia vital pela imposição das mãos. Os orientais, há muitos anos, já tinham mapeado o caminho da energia vital que corre no nosso corpo. Na homeopatia, a energia vital é uma força interna, responsável pelo equilíbrio e manutenção da vida orgânica.


			Ayurveda, Reiki, Acupuntura e Homeopatia, formas terapêuticas supramencionadas, são, em nosso país, consideradas Práticas Integrativas e Complementares em Saúde (Pics). Existem muitas outras práticas e o que há de comum entre a maioria delas é a concepção do processo saúde/doença como resultante da alteração da energia vital. 


			A Homeopatia é a responsável pela sedimentação do meu conceito de saúde e doença baseado na energia vital, a partir do momento em que comecei a estudá-la e usá-la, inicialmente apenas como paciente e depois como médica homeopata, quando pude ver claramente a teoria aplicada na prática e a sonhar, por saber os vários benefícios que ela pode fazer às pessoas, com sua disseminação em nosso meio, dando acesso aos que optem por esse método terapêutico. 


			O amplo acesso às terapias que compõem o conjunto de Práticas Integrativas e Complementares em Saúde se torna possível com a sua inserção nos serviços públicos de saúde, em que suas ações e procedimentos são oferecidos de forma universal e gratuita. Percebemos que tais terapias são bem aceitas pela população, havendo uma grande procura e interesse em aderir a elas. Porém o que impede a maior adesão é o fato delas só serem oferecidas, quase predominantemente, pela iniciativa privada. Isso é um importante motivo para afastar grande parte de nossa população, que não tem condições de custear os tratamentos, ainda mais porque, por se tratarem de terapias holísticas, que propõem um tratamento integral, faz-se necessário um acompanhamento prolongado dos pacientes.


			A Organização Mundial da Saúde, desde a década de 70, vem incentivando os países a implementarem políticas públicas para a ampliação do uso das Pics, que foram denominadas em seu conjunto, por esse órgão, de Medicina Tradicional e Complementar/Alternativa (MT/MCA). Mas foi com o lançamento do documento “Estratégia da OMS sobre Medicina Tradicional 2002-2005” que conseguiu atingir seus objetivos. A denominação de MT/MCA fez-se necessária a fim de abranger a diversidade regional no uso e função das várias terapias incluídas no termo. No Brasil, que é um dos Estados-Membros da OMS, a tentativa de cumprimento dessa recomendação teve início, de forma mais ostensiva, após a criação do Sistema Único de Saúde (SUS), que, de certa forma, inclui essa demanda em sua legislação. Nas primeiras iniciativas, as terapias eram chamadas, em seu conjunto, de Medicina Alternativa ou Não Convencional, depois, Medicina Natural e Práticas Complementares. Em 2006, o Ministério da Saúde emitiu a Portaria n.º ٩٧١, que oficializou a inserção das terapias tradicionais no SUS, utilizando a denominação de Práticas Integrativas e Complementares em Saúde (Pics). Com essa Portaria, ficou criada a Política Nacional de Pics no SUS (PNPIC), que recomenda que os estados e municípios implantem as ações e serviços relacionados às Práticas Integrativas e Complementares. Consideramos essa etapa como um grande passo a caminho da realização de um sonho, meu e de tantos outros profissionais e usuários do SUS, que são adeptos às Pics e que veem nelas um modo de melhorar o nível de saúde e a qualidade de vida das pessoas.


			As Práticas Integrativas e Complementares em Saúde podem ser entendidas como as abordagens holísticas e naturais, no campo da saúde, que possuem teorias próprias sobre o processo saúde/doença, diagnóstico e terapia, centradas na integralidade dos indivíduos e que utilizam elementos de origem natural na prevenção de agravos e na promoção, manutenção ou recuperação da saúde. Tais abordagens buscam estimular os mecanismos naturais de prevenção de agravos e recuperação da saúde por meio de tecnologias eficazes e seguras, valorizando a escuta acolhedora, o desenvolvimento do vínculo terapêutico e a integração do ser humano com o meio ambiente e a sociedade.


			Em épocas anteriores à PNPIC, as Práticas Integrativas e Complementares em Saúde estavam inseridas nas Unidades Públicas de Saúde de forma pontual, resultante da iniciativa individual de profissionais. Atualmente, podemos vê-las sendo ofertadas à população de forma oficial, resultado de uma política pública de saúde, em Unidades Básicas de Saúde, Policlínicas, Centros Especializados e Hospitais.


			Neste livro, apresentamos o processo de implantação da Política Municipal de Práticas Integrativas e Complementares em Campina Grande, cidade da Paraíba, contado por um grupo de profissionais que estão participando, direta ou indiretamente, do processo. É o sonho que se tornou ideia, que se transforma em realidade. Faço um paralelo desse processo com a trajetória vivenciada por mim. Enquanto estudante de Medicina, ao refletir sobre o modo de abordagem do paciente, o diagnóstico do seu adoecimento e o tratamento, sonhava com uma medicina diferente, uma medicina que estudasse o ser humano como um ser integral, inserido em um meio, relacionando-se com outras pessoas, vivenciando vários tipos de emoções. Uma medicina que não enxergasse em cada paciente um órgão danificado, como se fosse uma máquina que vai a uma oficina para ser consertada. Uma medicina que tivesse mais alternativas de cuidado e não apenas a medicamentosa. E, então, ao conhecer as diversas terapias alternativas ou complementares, fixei-me na ideia de que um dia essas terapias iriam se massificar, dando acesso a todos que desejassem usufruir de seus benefícios. Enquanto médica homeopata, já tive a oportunidade de atender pessoas em instituições caritativas, em unidades básicas de saúde, tanto de forma pontual, de iniciativa própria, como de forma oficial, por iniciativa do gestor e em ambulatórios de especialidade, público e privado. Eu tinha um sonho e o acalentei por muito tempo. O sonho estudado transformou-se em uma ideia. A ideia trabalhada tornou-se realidade. 
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