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PREFACIO

Eduardo Jorge Martins Alves Sobrinho

Recentemente, Emilio Telesi Janior publicou livro
relatando/analisando os primeiros passos do SUS na capital de Sio
Paulo durante o governo da prefeita Luiza Erundina (1989/1992).
Agora, em um esfor¢o meticuloso de pesquisa e articulagio de muitas
iniciativas e muitos protagonistas, nos apresenta uma obra coletiva que
abrange todo o espectro da integralidade na atengéo a saide. Promogio,
protegdo, recupera¢io e reabilitagio do ponto de vista das praticas
integrativas até aqui pouco utilizadas nos programas de satde
tradicionais brasileiros, cobrindo praticamente todos estes anos do
século XXI na Secretaria Municipal de Saude paulistana.

E marcante e destacada, por exemplo, a criagdo da Residéncia
Multiprofissional em Praticas Integrativas. Iniciativa Gnica no género
no Brasil e que exigiu um laborioso trabalho de costura
interinstitucional dentro da prépria estrutura do SUS do municipio,
quebrando barreiras burocraticas e hibitos corporativos congelados. E
nio s6 dentro da secretaria de saude, indo além, buscando recursos em
toda prefeitura e em entidades privadas.

O trabalho polinizador é diverso, é multiplo. Alcan¢a uma
galdxia que impressiona. Escola Municipal de Saide (Ex CEFOR
criado em 1990), Hospital do Servidor Publico Municipal, CECCO,
UMAPAZ (SVMA), Centros de Referéncia PICS, priticas PICS
pioneiras na Zona Leste, Centro de Saide Escola USP/FSP,

Maternidade Nova Cachoeirinha, Associagio Monte Azul (Medicina
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Antroposoéfica), Homeopatia, Tai Chi Pai Lin, Lian Gong, Meditagio,
Fitoterapia, Terapia Comunitdria Integrativa, e outras...

Nio foi esquecido o primeiro concurso de médicos
acupunturistas na SMS em 2013. Um balango certamente parcial
mostra que sdo cerca de 50.000 atividades grupais de préticas por ano,
atingindo um milhdo de participantes.

Neste periodo, 5.000 trabalhadores da saide de diversas
categorias tiveram formagio na drea. 600 unidades de saide tém algum
tipo das agdes relatadas.

O percurso trilhado tem referéncia na resolu¢io OMS/ONU de
2002 sobre medicinas tradicionais, complementares e alternativas. Toda
esta experiéncia foi levada em conta na elaboragio da resolugio oficial
do SUS em 2006 da Politica Nacional de Priticas Integrativas e
Complementares (PNPIC).

Existe com certeza multidao de maes, pais e filhos nesta histéria
vitoriosa. Porém, por justica é preciso destacar a paciéncia, a
competéncia e a resiliéncia de Emilio Telesi em toda uma vida de
trabalho no SUS/SP. Uma das provas dos nove de uma politica piblica
¢ a travessia, a passagem democritica de governo apés governo de
variadas orientacdes. E é isto que vemos aqui. PT, PP, PSDB, PSD,
MDB passaram e o SUS e as priticas integrativas e complementares s6

cresceram em Sio Paulo.
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APRESENTACAO

Este livro ¢ o resultado do trabalho de centenas de servidores
publicos municipais que a partir de 2001 se engajaram no projeto de
implantagdo das Praticas Integrativas e Complementares em Satude
(PICS) na Secretaria Municipal da Saide de Sdo Paulo. Com certeza,
alguns nomes que participaram deste projeto deixardo de ser citados,
porque foram tantos, e ndo houve como memorizi-los. De qualquer
modo, queremos deixar o nosso profundo agradecimento para todos,
porque sem o engajamento desses trabalhadores da saide, nada desse
registro teria sido possivel.

Trata-se de uma primeira narrativa dessa histéria que neste ano
de 2024 ird completar 23 anos, e esperamos que outras memorias
possam ser escritas nos anos vindouros.

O texto do livro é composto por 20 capitulos, cada um com os
seguintes teores:

O capitulo 1 — Introdugio — diz respeito as razdes para darmos
inicio ao projeto. Por termos vivido e participado do movimento da
Reforma Sanitéria na década de 80, consideravamos que a inser¢io das
PICS na SMS-SP poderia fortalecer o SUS como politica publica, no
sentido de renovar e ampliar seu campo de atuagio, para além do foco
na doenga, especialmente no ambito de atuagio da Atengdo Basica /
Estratégia de Saude da Familia. As priticas integrativas por trabalharem
com outros valores distintos dos da biomedicina tém o potencial de
chegarem mais perto das demais politicas publicas e setores sociais,

contribuindo sobretudo para a produgio da saude.
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O capitulo 2 trata da Residéncia Multiprofissional em Priticas
Integrativas e os principais motivos que levaram a sua implementagio,
quinze anos depois do inicio as PICS na SMS-SP. As suas motivagoes,
indagacoes, propésitos e desafios.

A Escola Municipal da Sadde (antigo CEFOR), inaugurada na
gestdo da prefeita Luiza Erundina de Sousa, com a presenga do
Professor Paulo Freire, entdo Secretirio Municipal da Educagio, foi a
mola propulsora das dezenas e dezenas de cursos de capacitagio e
formagio em PICS, aparece no capitulo 3.

O capitulo 4 trata da histéria de implantagdo dos Centros de
Referéncia em PICS, equipamentos criados como Centros de Praticas
Naturais (CPN), que surgiram especialmente na Zona Leste a partir de
2004, como unidades especializadas em assisténcia e capacitagio em
PICS.

No capitulo 5, a narrativa diz respeito aos Centros de
Convivéncia e Cooperativa — CECCO - também criados durante a
gestdo Erundina entre os anos 1989-92. As PICS estdo presentes em
todos os 27 CECCOS da SMS-SP e parte deles sdo Cenarios de Prética
da Residéncia Multiprofissional em PICS, drea de concentragio
Atencio Bésica / Estratégia de Saide da Familia.

A Zona Leste da capital paulista, antes mesmo de 2001, jd vinha
implantando algumas modalidades de PICS em suas unidades de satde,
e foi a regido da cidade que mais intensamente se envolveu com a causa
naqueles primeiros anos. Um pouco de sua longa histéria e pioneirismo

em PICS aparece no capitulo 6.
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O Centro de Saide Escola Professor Geraldo de Paula Souza ,
Faculdade de Saiude Publica da USP, oferecia modalidades assistenciais
em homeopatia e acupuntura no final da década de 90. Em parceria com
a SMS-SP foi um dos Polos de Difusio de Medicina Tradicional
Chinesa a partir de 2001. Esta presente no capitulo 7.

O capitulo 8 apresenta o importante papel que o Hospital do
Servidor Publico Municipal assumiu durante o processo de
implantagdo e difusio das PICS na SMS-SP. Centenas de médicos
foram especializados em Acupuntura/MTC por meio da Associagio de
Medicina Tradicional Chinesa do Brasil (AMC) sediada no hospital
desde o inicio dos anos 90. Em 1999 foi aberta a Sala de Meditagio, a
primeira em um hospital piblico do Brasil.

No capitulo 9 encontra-se o Ambulatério de Medicina
Tradicional Chinesa do Hospital e Maternidade Escola Vila Nova
Cachoeirinha (HMEVNC), pioneiro em ofertar as modalidades PICS
entre os hospitais da rede municipal de satide.

O Ambulatério Médico Terapéutico de Medicina
Antroposéfica, Associagio Monte Azul, localizado no distrito
administrativo Sdo Luis, Supervisio Técnica de Satide M Boi Mirim
/Coordenadoria Regional de Saide Sul, que consta do capitulo 10,
durante os anos de 2016, 2017 e 2018 serviu como um importante
Cenidrio de Pritica da Residéncia Multiprofissional em Praticas

Integrativas e Complementares em Saude.
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A Homeopatia, uma das quatro racionalidades médicas que
integra a Politica Nacional de Priticas Integrativas e Complementares
(PNPIC) apresenta sua histéria e presenca na SMS no capitulo 11.

A Fitoterapia e as Plantas Medicinais , modalidades que tém
marcante presenga junto a outros setores sociais, como cultura, educagio
e movimentos populares que visam resgatar nossas sabedorias ancestrais,
estdo presentes no capitulo 12.

O Tai Chi Pai Lin, de antiga tradi¢do chinesa com base no
taoismo, que ji havia sido introduzido em 1991 no Hospital Municipal
do Campo Limpo, e em algumas UBS da Zona Sul, foi uma das
primeiras modalidades a serem implantadas a partir de 2002. Consta do
capitulo 13.

O Lian Gong e o Xiang Gong marcaram sua presenga em
algumas unidades de saide da Zona Leste nos ultimos anos da década
de 90, e foram modalidades que a partir de 2001 comegaram a ser
planejadas e difundidas para todas as regides da cidade, encontram-se
no capitulo 14.

A Danga Circular, modalidade que trabalha com grupos de
pessoas, interagindo e socializando-as, pois produzem sintonia entre os
participantes, traz a alegria, e faz emergir o cuidado de si, pois a DC
trabalha o cuidado com o corpo e o cuidado com a alma. Encontra-se
no capitulo 15.

A Meditagdo que aparece no capitulo 16, ¢ uma modalidade de

antiga tradigdo, cujo principal nascedouro é o oriente, integrou o
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primeiro conjunto de modalidades PICS que foram implantadas na
SMS-SP a partir de 2001.

No capitulo 17 encontra-se a Terapia Comunitiria
Integrativa, uma pritica integrativa e sistémica genuinamente
brasileira, cujo objetivo principal é a criagio de redes soliddrias de apoio
e de vinculos sociais e afetivos.

No decorrer dos anos a partir de 2001, o conjunto dos recursos
terapéuticos foi se enriquecendo, com as demais modalidades PICS
gradativamente sendo incorporadas, como Reiki, Geoterapia,
Cromoterapia, Aromaterapia, Arteterapia, Reflexologia, Biodanga,
Shantala, entre tantas, que se encontram no capitulo 18.

A Secretaria da Sadde ndo deixou de realizar pesquisas de
natureza cientifica a fim de analisar a efetividade das PICS. Esse
trabalho que teve inicio em 2005 e foi desenvolvido pelo grupo CAEPS
encontra-se no capitulo 19.

As consideragdes a respeito da situagio atual e das possiveis
préximas etapas e continuidade das PICS na SMS-SP estio presentes
no capitulo 20.

Mesmo sendo uma institui¢do com énfase no cuidado em satde,
a SMS desenvolveu pesquisas sobre a efetividade das PICS no dmbito
coletivo. A originalidade do projeto consolidou-se na ideia de ir para
além da Prevengio de Doengas, partindo-se para a vivéncia da
Promogio da Saude e, principalmente, desencadear o interesse,
iniciativa e enfrentamento dos desafios para a viabilizagdo de pesquisas

em servi¢o. O resultado das pesquisas consta do capitulo 21.
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O capitulo 22 faz uma sintese do trabalho desenvolvido ao longo
de todos esses anos e reafirma os principios e diretrizes da Area Técnica
PICS em defesa da manuten¢io e sustentabilidade dos projetos de

ampliagdo dos cuidados em saude.
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CAPITULO 1

PRATICAS INTEGRATIVAS NO SUS DA CIDADE DE
SAO PAULO

Emilio Telesi Junior

_||H,|||_

A partir do inicio de um novo governo municipal em 2001, a
Secretaria Municipal da Satude da cidade de Sio Paulo (SMS-SP)
decidiu por introduzir em sua rede de servigos, e em especial no campo
de aplicagio da Aten¢do Bisica, distintas modalidades oriundas da
Medicina Tradicional Chinesa (MTC), tais como Acupuntura, Tai Chi
Pai Lin, Lian Gong, Meditagio e Plantas Medicinais.

Nas assembleias regionais realizadas pela dire¢io da SMS com
representantes da popula¢io daquele ano o que mais se ouvia eram
pedidos de mais hospitais, mais prontos-socorros, mais médicos, mais
remédios, com manifestacdes de insatisfagdo em relagdo aos gestores
publicos, aos servigos e aos servidores da satde.

Naquele momento ocorria que, se esse quadro de insatisfagio
popular continuasse e o poder piblico viesse atender os pedidos de mais
médicos, mais hospitais, mais remédios etc., nos levou a interrogar sobre
o que seria da saude da populagdo da cidade de Sao Paulo daqui a vinte
anos? Mais ainda, o que poderia ser feito para livrar os usudrios do
Sistema Unico de Sadde (SUS) da excessiva dependéncia de
medicamentos, de prontos-socorros e de hospitais? Além destas, outras
questdes diziam respeito sobre o que fazer para fortalecer o SUS por
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meio de outros recursos, com o emprego de tecnologias leves, artesanais,
eficazes, sustentdveis, e que viessem a contribuir para resgatar os ideais
da Reforma Sanitiria Brasileira. Que medidas deveriam ser adotadas
para orientar os usudrios do SUS para que tivessem mais protagonismo,
liberdade e confianga frente ao desenvolvimento de capacidades
referentes aos cuidados em saide. E como contribuir para o resgate,
organizagio e difusdo de sabedorias populares, como o uso de plantas
medicinais, da alimentagio e do cuidado com o meio ambiente. Haveria
espago na Secretaria Municipal da Saide para a construgio de outras
priticas de cuidado fora do modelo de aten¢do dominante? Ou nio seria
apenas mais uma utopia pensar na possibilidade de gerar novas relagdes
no campo da saide?

Diante desse contexto de insegurancas e indagagdes, chegou-se
a conclusio de que seria pertinente, dentre outras medidas, a abertura
de novos caminhos e introduzir outros valores, conceitos € modelos de
aten¢do a sadde, especialmente no campo de aplicagio da Atengio
Bisica. No meio de tantas indagagdes, porém, contando com o decisivo
apoio do secretirio municipal da saide, Dr. Eduardo Jorge Martins
Alves Sobrinho, teve inicio o projeto de capacitagio de centenas de
funciondrios nas bases conceituais, filoséficas e priticas que deram

origem as distintas modalidades e recursos terapéuticos da Medicina

Tradicional Chinesa (MTC).
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OS PRIMEIROS PASSOS.

Em primeiro lugar foi criado um Grupo de Trabalho
Multidisciplinar, no Gabinete da SMS-SP, com a finalidade de planejar
a implantagio da Medicina Tradicional Chinesa (MTC) de forma
articulada e integrada aos demais servi¢os e equipamentos municipais
de saide. A primeira medida do Grupo de Trabalho foi realizar o
levantamento de profissionais com formagio em alguma das
modalidades da MTC. No inicio de 2001 a SMS contava com cerca de
30.000 funciondrios, sendo que metade ainda permanecia em outras
secretarias e servi¢os municipais, em fun¢do do Plano de Assisténcia a
Saide (PAS), implantado durante as duas gestdes municipais
anteriores. Aos poucos, os funciondrios deslocados para as outras
secretarias comecaram a regressar para a SMS-SP. Os integrantes do
GT imaginavam que deveria haver entre os 30 mil, servidores com
conhecimento prévio em MTC e com interesse em atender os usudrios
do SUS com o emprego de distintas modalidades dessa racionalidade
médica oriunda da antiga China. Imediatamente foi realizado um
levantamento, o qual revelou a presenc¢a de 60 médicos com formagio e
especializagio em Acupuntura/ MTC e dezenas de outras categorias
profissionais com formagio em diversas praticas corporais e meditativas,
como Tai Chi Pai Lin e Lian Gong, recursos estes que nio estavam
sendo praticados ou empregados em seus respectivos locais de trabalho,
com algumas poucas excegdes pois, em algumas Unidades Basicas de

Saude da Zona Leste da capital jd existia a pratica de Lian Gong, assim
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como na UBS da Vila Progresso, no Jardim Monte Alegre, Freguesia
do O, Zona Norte da capital, havia a oferta de acupuntura e meditagio’.

Contando com o interesse e apoio desses funciondrios
previamente preparados, e com o objetivo de desenvolver um modo de
capacitagio de outros servidores para o emprego de modalidades da
MTC, algumas Unidades de Satide foram selecionadas para se tornarem
“centros especializados de formagio em MTC”, e a partir de entio,
passaram a ser denominadas por “Polos de Difusio da MTC”, ou seja,
Unidades de Saide com servidores ji especializados em alguma
modalidade da MTC, que pudessem servir de Cendrio de Pritica, de
preparo e capacitagio de outros servidores de saide nas novas
modalidades a serem introduzidas na SMS-SP. A partir da identificagio
inicial dessas unidades e dos profissionais previamente capacitados,
houve todo um processo de planejamento e organizagio dos
funciondrios ja habilitados em determinadas modalidades da MTC,
para decidir as formas de formacio e implantagio das novas
modalidades nos servigos de saude da SMS da cidade de Sdo Paulo.

O resultado do planejamento levou ao engajamento de outros
profissionais interessados em contribuir e participar do projeto, com

representatividade regionalizada, dispostos a assumir os compromissos

No governo democrético-popular do municipio de Sdo Paulo (1989-1992), foi iniciado um
trabalho de organizagio, formagio e difusio do que hoje ¢ denominado PICS, na época
chamado de medicinas alternativas. Apesar deste trabalho ter sido interrompido nos governos
posteriores, principalmente no periodo de implantagio do PAS (Plano de Atendimento a
Saude), alguns trabalhadores formados no periodo do programa de medicinas alternativas,
mantiveram estas modalidades de atendimento em algumas unidades de saude. Neste sentido
os profissionais e servicos citados neste pardgrafo sio, em sua maioria, remanescentes deste
programa.
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acordados, e a disseminar as modalidades da MTC, a partir dessas
unidades de saide selecionadas que passaram a ser denominados Polos
de Difusio da Medicina Tradicional Chinesa da Secretaria Municipal
da Saide de Sdo Paulo.

Desse modo, doze unidades de satde distribuidas em todas as
regides da SMS passaram a ser identificadas como Polos de Difusao,
com a seguinte distribui¢do geogrifica da cidade: na regiio Norte da
capital foram constituidos quatro Polos de Difusio, representados pela
UBS Moinho Velho, UBS Vila Progresso, Hospital e Maternidade
Escola da Cachoeirinha, e o Ambulatério de Especialidades do
Tucuruvi (antigo Centro de Saude I do Tucuruvi); na regido Sul, o
Centro de Referéncia de Saide do Trabalhador de Santo Amaro; na
regido Sudeste, 0 Ambulatério de Especialidades Ceci e o Ambulatério
de Especialidades Flavio Giannotti; na regido Leste, o Ambulatério de
Especialidades da Mooca ¢ o Ambulatério de Especialidades Tito
Lopes; na regido Oeste, o Centro de Saide Escola da Faculdade de
Saude Publica da USP; e finalmente na regido central, o Ambulatério
de Acupuntura/Medicina Tradicional Chinesa do Hospital do Servidor
Publico Municipal.

De modo concomitante, estavam sendo mantidos
entendimentos com entidades reconhecidas por sua exceléncia,
competéncia e tradigio no ensino da MTC. Com parte delas foram
estabelecidas parcerias para dar inicio ao processo de capacitagio dos
funciondrios da rede municipal da saude. Entre as principais entidades

envolvidas merecem destaque a Associagio de Medicina Tradicional
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Chinesa do Brasil (AMC), profissionais vinculados a Via 5
Oriente/Ocidente Arte e Cultura, e a Associagio Espaco Luz — Escola
de Artes Taoistas Ltda, a Total Comunicagdes, e a Sociedade Paulista
de Lian Gong e Filosofia Oriental. Estabelecidas as parcerias decidiu-
se pela escolha das primeiras modalidades voltadas para a capacitagio
dos servidores de saide: Acupuntura, Tai Chi Pai Lin, Lian Gong,
Meditagio e Fitoterapia.

Contando com a fundamental e decisiva participagio de dois
servidores municipais, médicos, a Dra. Katia Maria Silva, e o Dr. Mario
Sebastido Fiel Cabral, ambos formados em Medicina Tradicional
Chinesa / Acupuntura por meio da Associagio de Medicina Tradicional
Chinesa (AMC), a qual, sediada no Hospital do Servidor Publico
Municipal desde o inicio dos anos 90, vinha desenvolvendo cursos de
especializa¢do em acupuntura para médicos, foi criado o primeiro grupo
de planejamento da implanta¢io da MTC no Gabinete, nivel central da
SMS-SP. Na ocasido, a AMC era coordenada pelo Dr. Jou Eel Jia, e
juntamente com sua equipe de professores assistentes, deu enorme
contribui¢do em prol da difusio da acupuntura / medicina tradicional
chinesa na rede municipal da saide. Entre outras escolas que
participaram da formagio em acupuntura para médicos, a AMC foi a
principal delas, pois foi a entidade que desde o inicio de 2001 se
envolveu, e para além da formagdo em Acupuntura, contribuiu também
com a formagido em meditagdo, fitoterapia / plantas medicinais, e com
a introdugdo da pritica corporal denominada Lien Ch’i. Em seu

Ambulatério de Acupuntura, situado no Hospital do Servidor Publico
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Municipal, a AMC deu formagio para cerca de 300 médicos servidores
publicos municipais na especialidade de acupuntura, processo que se
desenvolveu pelo menos até o final do ano de 2006, e inovou com a
difusdo da pritica de Lien Ch’i tanto para o interior SMS-SP como em
centenas escolas publicas do municipio e do estado de Sdo Paulo.

Este primeiro Grupo de Trabalho que organizou o projeto de
implantagio das PICS no Gabinete da SMS-SP também contou em
suas reunides periédicas semanais com a presenca de servidores de
outras regides da cidade, como a Ana Maria Rabacal, Ada Hyeder,
Elisabete Morishige, Suely Feldman Bassi, Luci Lurico Oi, Pui Fan
Masao, Maria Lucia Gomes da Cruz, Regiane Delgado, e com a Dra.
Regina Satico Omati, que a partir de 2003 se incorporou
definitivamente na incipiente drea PICS? até a sua aposentadoria em
2020.

Em 2001 ainda ndo havia sido criada a Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), de modo que o
nome adotado para implantar os novos recursos terapéuticos foi
derivado das modalidades mais conhecidas da Medicina Tradicional
Chinesa em nosso meio, pois haviamos realizado nossa formagio em
Acupuntura/MTC durante a década de noventa, na escola do Hospital
do Servidor Pablico Municipal, e tudo partiu dos referenciais tedricos e
bases filoséficas oriundas da antiga racionalidade médica chinesa, pois

era dela que tinhamos algum conhecimento teérico e prético.

2 Incipiente porque naquela altura ndio havia ainda Area Técnica PICS, que se estruturou apenas

no final de 2003.
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Tanto o planejamento como o processo de capacitagio dos
funciondrios da SMS-SP comegaram durante o segundo semestre de
2001, acontecimento que despertou enorme interesse e adesio de
grande nimero de servidores municipais. Ficou clara a necessidade e
procura por novos referenciais de educagio em saide, com o emprego
de outros valores de cuidado em saide e de comunicagio social, que
visavam a incorporagio de recursos terapéuticos oriundos das medicinas
tradicionais para atender a crescente demanda dos usudrios do SUS. A
adesdo dos funciondrios as capacitagdes foi surpreendente, fato que
contribuiu para o aumento do nimero de servidores da satide em defesa
da multiplicagdo das novas modalidades e recursos terapéuticos, de
forma que, gradativamente e com o passar dos anos, centenas de
unidades de satde passaram a contar com os recursos da M'TC, assim
como de outras modalidades distintas da MTC, e que aos poucos e
gradativamente foram sendo incorporadas.

A percepgio de que o ponto forte do programa foi o engajamento
dos servidores favoreceu a abertura de outras iniciativas, como a
organiza¢io de Encontros Temdticos periédicos nas dreas centrais e
regionais da SMS-SP, eventos, semindrios e outros mecanismos de
difusio e informa¢io da MTC e de outras modalidades e recursos
terapéuticos, por meio de textos impressos e de midias eletronicas. Ao
final de 2003, o antigo CEFOR, atual Escola Municipal de Saide da
SMS publicou o primeiro Caderno Temitico da Medicina Tradicional

Chinesa — Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo — Secretaria Municipal
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da Sauide, com o objetivo de registrar a memdria do projeto iniciado trés
anos antes’.

No Caderno Temitico consta a justificativa da implantagio da
MTC na rede municipal de saude... “as razdes dessa escolha sio
distintas, no entanto, podemos destacar que um dos desafios presentes
da SMS de Sio Paulo ¢ a busca de modelos de atengio que favorecam
a produgio da saide, a humanizagio das relagdes sociais, a melhoria da
qualidade dos servios e da vida da populagdo”... , e ainda no Caderno
Tematico estdo enumerados os dez pressupostos que deram origem e

sustentagio ao projeto de implantagio de distintas modalidades da

Medicina Tradicional Chinesa na SMS-SP. Sio eles:

1. A extrema importancia da saide no campo das politicas publicas;

2. A necessidade de incorporar e difundir novas tecnologias nas préticas da
satde coletiva do Sistema Unico de Saude — SUS;

3. A grande aceitagio que Acupuntura / Medicina Tradicional Chinesa vém
tendo em nosso meio, tanto entre os profissionais de saide quanto entre a
populagio em geral;

4. A comprovada efetividade da Medicina Tradicional Chinesa no tratamento
de considerdvel parte das doengas mais prevalentes entre nds;

5. O baixo custo do tratamento, comparado ao uso de medicamentos
industrializados, e a quase inexisténcia de efeitos colaterais das técnicas
empregadas pela MTC;

6. A adesdo e a participagio ativa do paciente no processo terapéutico, € o
resgate da qualidade da relagio médico—paciente;

7. A necessdria e urgente abertura do espaco publico para a pritica de
Acupuntura e das demais modalidades da Medicina Tradicional Chinesa, tais
como a fitoterapia e as plantas medicinais, as praticas corporais e meditativas e

a dietoterapia;

3 Link para o Caderno Temitico. https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/

saude/arquivos/publicacoes/MTC_CadernoTematico.pdf
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8. A importancia de se proporcionar distintos meios de educagio permanente;
9. A preméncia em se encontrar respostas imediatas, eficazes e de baixo custo
aos problemas de saide mais comuns, em especial os cuidados voltados para o
combate as Doencas Croénicas e Nio Transmissiveis mais prevalentes na
populagio idosa; e

10. A importancia de promover a prética do autocuidado.

Estes foram os pressupostos que levaram a SMS-SP a implantar as
modalidades da MTC e de outras racionalidades médicas nos equipamentos e
servicos de sadde a partir de 2001, com o objetivo de alargar os espacos de

promocgio da satde, de estimulo ao autocuidado, e de emancipagio.

DE 2001 A 2005

Durante os anos compreendidos no periodo entre 2001 e 2005
foram capacitados aproximadamente 1.000 servidores publicos, entre
médicos na modalidade de acupuntura, e demais funcionirios em
fitoterapia, e em praticas corporais e meditativas como Tai Chi Pai Lin,
Lian Gong, Xiang Gong, Lien Ch’i e Meditagdo. Durante este curto
periodo de tempo outras modalidades terapéuticas haviam sido
incorporadas nas unidades de saide, como a Homeopatia, Danga
Circular, Capoeira e Ioga. De tal modo que, ao final de 2005, havia mais
de uma centena de servigos de satide e equipamentos municipais com
diversas modalidades assistenciais e recursos terapéuticos, as quais, a
partir do ano seguinte, em 2006, passaram a ser reconhecidas pelo nome
de Priticas Integrativas e Complementares, apds a criagdo da Politica
Nacional de Priticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no SUS,
instituida em todo o territério nacional através das Portarias
Ministeriais de nimero 971 em 3 de maio de 2006, e de nimero 1.600

em 17 de julho do mesmo ano. Diz a PNPIC: “O campo da PNPIC
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contempla sistemas médicos complexos* e recursos terapéuticos’, os
quais sio também denominados pela Organizagio Mundial de Saide
(OMS) de medicina tradicional e complementar/alternativa”
(MT/MCA) (WHO, 2002). Tais sistemas e recursos envolvem
abordagens que buscam estimular os mecanismos naturais de prevengio
de agravos e recuperagio da saide por meio de tecnologias eficazes e
seguras, com énfase na escuta acolhedora, no desenvolvimento do
vinculo terapéutico e na integragio do ser humano com o meio ambiente
e a sociedade. Outros pontos compartilhados pelas diversas abordagens
abrangidas nesse campo sio a visdo ampliada do processo satide-doenga
e a promogio global do cuidado humano, especialmente do
autocuidado.

Devido ao projeto iniciado em 2001, a Secretaria Municipal da
Saude de Sio Paulo se fez representada e tomou parte na participagio,

formulagio e construgdo da Politica Nacional de Préticas Integrativas e

Complementares (PNPIC) no SUS.

DE 2005 A 2012

Nos oito anos seguintes o processo de implantagio e difusdo das
Praticas Integrativas e Complementares em Satde (PICS) foi
ininterrupto, e entre 2006 e 2012 aproximadamente 1.300 outros novos

servidores foram preparados e incorporados ao conjunto de profissionais

Compreende-se por Sistemas Médicos Complexos as abordagens do campo das PIC que
possuem teorias préprias sobre o processo satide/doenga, diagnéstico e terapéutica. LUZ.T.M,
Novos Saberes e Priticas em Satde Coletiva, Sio Paulo, Editora Hucitec, 2000.

Compreende-se por recursos terapéuticos aqueles instrumentos utilizados nos diferentes
sistemas médicos complexos.
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capacitados, de tal modo que houve expressivo aumento da oferta das
PICS em toda a rede municipal da satide. Durante todo esse periodo a

Area Técnica PICS foi coordenada pela Dra. Suely Miya Shiraishi
Rollemberg Albuquerque.

DE 2013 A 2017

Outro significativo salto na expansio dos funciondrios
capacitados e do nimero de Unidades de Saide com oferta em PICS
ocorreu a partir de 2013, quando pela primeira vez na histéria, houve a
realizagio de concurso publico para a admissio de médicos
acupunturistas na SMS de Sdo Paulo. Entre 2013 e 2017 cerca de 1.400
novos funciondrios foram capacitados em distintas modalidades da
PNPIC, incluindo-se no inicio em 2017 o processo de formagio na
modalidade da Auriculoterapia, curso promovido pelo Ministério da
Saide (MS) e desenvolvido pela Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC).

Dentre o conjunto de todas as distintas modalidades PICS
existentes na SIMS-SP merecem destaque as priticas corporais e
meditativas, atividades coletivas realizadas com grupos de pessoas que
frequentam as unidades de satde ou outros equipamentos de fora do
setor saude, como parques, pragas, salio paroquial etc., todas, porém,
orientadas pelo pessoal da saide. Primeiro porque as priticas coletivas
sdo as modalidades mais frequentes, e segundo, porque sdo orientadas
por quaisquer categorias de trabalhadores da Secretaria da Saude,

independentemente de serem funciondrios com nivel universitirio ou
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nio, e conduzidas por pessoas cadastradas na condi¢do de “voluntarias
da saude” pela SMS-SP.

Com os anos foi aumentando o nimero de grupos de préticas
corporais e meditativas, e segundo os ultimos dados estatisticos
levantados, tem sido alcan¢ado o nimero médio de 50.000 grupos de
priticas corporais e meditativas realizados a cada ano. Estima-se que
aproximadamente haja a presenca de um milhdo de participantes ao
longo de cada periodo anual. Em terceiro lugar, deve-se destacar que é
crescente o interesse das pessoas por préticas coletivas. Talvez uma das
explicagdes seja o fato de as atividades coletivas contribuirem para a
criagdo de “pequenas comunidades” nos locais onde sio realizadas, que
tendem a se consolidar a medida em que se perseveram, o que leva a
empatia, a sincronia e a solidariedade entre os participantes, lagos de
amizade e fraternidade tdo em falta nos grandes centros urbanos,
especialmente entre as pessoas com a idade mais avangada. Outro
aspecto a ser considerado é que as atividades em grupo despertam novas
subjetividades que trazem alegria aos praticantes e aos servigos de saude,
e a alegria tem sido considerada uma emogido de grande valor
terapéutico. O mesmo interesse ocorre entre os focalizadores e
instrutores dos grupos, pois sio movidos pelo desejo de afirmar um
cuidado renovado a saide. Mostram que nio sdo movidos simplesmente
pela especializagio que adquiriram, ou porque conheceram e
aprenderam uma nova técnica de cuidado em satde, mas porque sio
capazes de fazer a diferenca, por empregar outros valores, e tomar parte

da construgio de outros modos de prevenir doengas e produzir saide.

-35-



Desde 2001 cada ano que passou fortaleceu a consolidagio das
PICS na SMS-SP. Prova disso é que, a partir de 2008, vérias leis,
decretos e portarias municipais foram publicados pelo poder publico
municipal, refor¢ando a importancia das PICS na SMS de Sio Paulo.
As leis e portarias mais marcantes sdo as seguintes: a Lei n® 14.682, de
30 de janeiro de 2008, que institui, no 4mbito do Municipio de Sio
Paulo, o Programa Qualidade de Vida com Medicinas Tradicionais e
Priticas Integrativas em Saide, além de dar outras providéncias; a Lei
n’ 14.903, de 6 de fevereiro de 2009, que dispde sobre a criagdo do
Programa de Produgio de Fitoterdpicos e Plantas Medicinais no
Municipio de Sao Paulo e dd outras providéncias; a Lei n° 16.662, de
17 de maio de 2017, que instituiu o Servico de Atendimento
Homeopitico na Rede Hospitalar Municipal de Saude, e dd outras
providéncias; a Lei n°. 16.881 de 27 de marco de 2.018 que estabelece
diretrizes para o Programa de Terapia Floral; a Portaria n° 204 —
SMS.G. SP de 27 de fevereiro de 2019 que dispde sobre o Programa
Municipal de Priticas Integrativas e Complementares em Saude —
PMPICS e di outras providencias; a Portaria n° 265/2022-SMS.G, que
determina a padronizagio da nomenclatura dos estabelecimentos
especificos em Priticas Integrativas e Complementares em Satide como
“Centros de Referéncia em Priticas Integrativas e Complementares em
Saude - CRPICS” e dispde sobre sua atuagio; a Portaria Municipal da
Satde ne. 368 de 18/08/21 que inclui distintas modalidades das PICS
no rol de procedimentos utilizados na avaliagio do cumprimento de

metas descritas nos contratos de gestdo e convénios firmados entre a
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SMS-SP e as Organizagdes Sociais de Saide (OSS) e Instituicoes
Parceiras.

Ha que se reconhecer e valorizar todo empenho da dire¢io da
SMS-SP que desde o inicio apoiou o projeto de implantagio e difusio
das PICS, sem o qual nada teria acontecido.

Entretanto, apesar do significativo aumento do nimero de
servidores e de servicos com oferta de PICS, ndo hd como se avaliar o
impacto das mesmas junto aos usudrios do Sistema Unico de Satide
(SUS), pois ainda sdo modestas as a¢des e as medidas de promogio da
saide e prevencdo de doengas decorrentes exclusivamente das atividades
PICS, as quais contam com um quadro de pessoal de aproximadamente
1.600 pessoas, dentro de um universo de 130.000 funcionirios da
Secretaria Municipal da Saude, ou seja, representam 1,2% do total de
trabalhadores da Satde. Sem contar que a maioria dos 1.600
trabalhadores habilitados é composta por profissionais que trabalham
em outras fun¢des durante a maior parte de sua jornada didria de
trabalho, dedicando uma fragdo menor de sua jornada de trabalho junto
as atividades PICS.

Segundo dados epidemioldgicos recentes, a demanda da
populagio idosa as Unidades Bésicas de Saude (UBS) e servigos
especializados vem crescendo ano a ano e é cada vez maior a prevaléncia
de doencas cronicas ndo transmissiveis, seguidas do agravamento do
quadro sanitirio com a emergéncia de antigas endemias e o
aparecimento de novas epidemias por doengas infecciosas. Além disso,

ainda predomina o modelo de atengdo ancorado nas antigas e
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tradicionais “programacdes de saide” criadas na década de setenta do
século passado e que promovem os contatos humanos dentro de espagos
de controle, tais como grupos de hipertensos, grupos de diabéticos,
ciclos de vida, satde da crianga, saide do adulto, do idoso, da gestante,
fatores de risco, satide da mulher, do homem e outras programagdes que
tendem a decompor os vinculos sociais em distintos elementos,
tavorecendo o foco no combate 4 doenga e ndo na prevengio e promogio
da satide. Em boa parte das vezes continuamos a manter os usudrios do
SUS na condi¢do de consumidores de procedimentos médicos e de
medicamentos, relegando-os a condi¢do de portadores de condigbes
cronicas.

Embora tenha havido enorme avango na implantagio da PICS
na SMS-SP, todo o processo ocorreu dentro do modelo de atengio
predominantemente assistencialista. Os cursos de capacitagio de
pessoal em PICS iniciados em 2001 foram ininterruptos, excedendo a
marca de 5.000 funciondrios capacitados em distintas modalidades das
PICS ao longo de todos esses anos, e sua tendéncia é de crescimento.
Atualmente mais de 600 equipamentos e servi¢os de saide contam com
modalidades PICS, a maioria deles representados pelas Unidades
Bisicas de Saude (UBS), além de marcante presen¢a nos Centros de
Assisténcia  Psicossocial (CAPS), Centros de Convivéncia e
Cooperativa (CECCO), Centros de Referéncia em Priticas
Integrativas e Complementares em Saide (CRPICS), Centros
Especializados em Reabilitagio (CER), Unidades de Referéncia de
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Satde do Idoso (URSI), Hospitais e outros equipamentos, com o apoio
de cerca de 1.600 servidores trabalhando com essas modalidades.
O sistema de informagdo e registro das atividades PICS

apresenta o seguinte conjunto de modalidades oferecidas pela SMS-SP:

*  Acupuntura

*  Auriculoterapia

*  Danga Circular

*  Fitoterapia e Plantas Medicinais
*+ 1QiGong

» Lian Gong

*  Meditacio

*  Tai Chi Pai Lin

*  Xiang Gong

Por ordem alfabética, seguem demais modalidades menos

frequentes que as primeiras:

*  Argiloterapia

*  Aromaterapia

* Automassagem
+  Capoeira

*  Cromoterapia

*  Dietoterapia

*  Homeopatia

*  loga

* Lien Chi

*  Medicina Antroposéfica
*  Naturopatia

*  Reiki

*  Shantala

*  Terapia Comunitiria Integrativa

A seguir, grafico e tabela a respeito de dados entre 2008 e 2023:

-39 -



Série Histdrica da produgdo de todas as Praticas Integrativas e Complementares
realizadas pela Secretaria Municipal de Saude de Sdo Paulo

Ano | Quantidade 200.000
2008 85276
2009 119.136 700.000
2010 139.220
2011 126.237 500.000
2012 132.368
2013 127.905
2014 120.290
2015 | 132386
2016 155.424
2017 152.432
2018 172.637
2019 269.256
2020 145683
2021 207.198
2022 477873
2023 743.566

500.000

400.000

300.000

200.000

100.000

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Fonte: SMS.G - DivisSo de Promogio da Satde, Area Técnica das Praticas Integrativas e Complementares em Saide , 2024

Gradativamente, a busca das PICS pelos usuirios do SUS foi
aumentando, e aos poucos, as razdes do interesse e busca das pessoas
por essas novas modalidades foram sendo melhor compreendidas,
provavelmente devido a insatisfagio dos pacientes com o modelo
convencional de tratamento, o excessivo consumo de medicamentos
para o controle das doengas cronicas, a tendéncia de se procurar uma
"visio global" do processo saide/doenga, os efeitos colaterais
indesejaveis dos medicamentos, e a necessidade de as pessoas serem
ouvidas por mais tempo durante as consultas, e individualizadas
enquanto abordagem do processo terapéutico, entre outros motivos.

Entretanto, a medida que se avangava e se consolidava a presenca
das PICS na SMS-SP, processo que se mantém presente até os dias
atuais, mais clareza passamos a ter sobre o modelo como as PICS
estavam sendo utilizadas, com qual visio de cuidado em saide estavam
sendo empregadas dentro do modelo assistencial hegemonico da SMS-
SP. Algo que cada vez mais chamava aten¢do, pois o modo de
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incorporagio das PICS no SUS da SMS-SP estava exigindo mais
estudos, cuidado e reflexdo, especialmente quando se investiga o sentido
de sua adogdo e integragio no SUS, que tém incorporado recursos
tecnolégicos cada vez mais sofisticados e dispendiosos, como é caso da
Secretaria da Saude da cidade de Sdo Paulo.

Sim, sem duvida, h4 a necessidade de atender do melhor modo
o desejo da pessoa que demanda o servigo de satde para minimizar seus
sofrimentos, seus agravos a satide, para tratar seus problemas, e as PICS
efetivamente contribuem para isso. Porém, o principal objetivo da
introdugio das PICS na SMS-SP foi para ampliar o campo das agdes
desenvolvidas para além daquilo que se convencionou denominar por
doenca. O mais importante era para trabalhar com o que estava latente,
ou seja, com as condi¢des que favorecem o processo de adoecimento e
que levam para o que a biomedicina denomina de doenga. O que
importava era despertar na “pessoa doente” e no “terapeuta”, o papel das
PICS para aquilo que estd latente em cada um de nés, entender e
trabalhar com o conceito de energia vital, a qual por alguma razao,
determina de um modo lento e silencioso o processo de adoecimento.

Para tanto, era preciso ir além do que estava sendo desenvolvido
até entio, e incluir outros recursos pedagégicos que pudessem ampliar,
aprofundar o processo de formagio de pessoal em PICS. Era preciso
resgatar as bases tedricas e filos6ficas das medicinas tradicionais
complementares e integrativas que lhes deram origem. Nio se podia
mais continuar capacitando as pessoas apenas em modalidades

especificas e isoladas, como Acupuntura, Tai Chi Pai Lin, Lian Gong,
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Danga Circular, Aromaterapia, Reiki ou outra modalidade qualquer,
simplesmente para atuar no desfecho do processo, ou seja, no combate
a doenga. Havia que se pensar, desenvolver, incorporar outros modos de
formagio em PICS, para viabilizd-las enquanto politicas publicas
vinculadas aos principios e diretrizes do SUS, integradas a outras
politicas publicas, sob o risco delas vierem a ser capturadas pelo modo
de atuag¢do do modelo de ateng¢ido hegeménico.

E sob o risco de submissdo das PICS ao modelo hegeménico,
foram retomados aqueles mesmos pressupostos de 2001, voltados a
partir de agora para oferecer uma formagio mais ampla, mais longa,
duradoura e aprofundada em PICS. Formagio que pudesse reconhecer
e respeitar as esséncias e naturezas das medicinas tradicionais, a fim de
considerar as multiplas dimensdes e complexidades da condigdo
humana. Assim, para poder avangar e qualificar a formagio em PICS
na SMS-SP foi preciso inaugurar um outro lugar e um outro tempo
voltado para isso. Descobrir meios de médio e longo prazos de formagio
em PICS, pois as “distintas modalidades e recursos terapéuticos PICS”
sio a materializagio da Politica Nacional de Priticas Integrativas e
Complementares, a qual s6 terd sentido se estiver em sintonia com os
principios e diretrizes do SUS, caracterizando-se como politica publica,
isto é, estabelecendo parcerias e alargando as suas agbes para outros
setores que vao além dos servigos de satde.

E em busca de um outro lugar e de um outro tempo de formagio
em PICS, em 2015 nasceu o projeto da Residéncia Multiprofissional

em Priticas Integrativas e Complementares, na drea de concentragio
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Atencio Biasica / Saide da Familia, com o intuito de considerar as
multiplas dimensdes na formagio de pessoal da saide frente 8 PNPIC

enquanto politica piblica integrada ao SUS.
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CAPITULO 2

RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM PRATICAS
INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAUDE -
HISTORIA, MEMORIA E PERSPECTIVA

Raissa Herold Matias Richter; Emilio Telesi Junior

_||H.|||.

Este capitulo tem por objetivo apresentar e registrar a histéria do
pioneiro Programa de Residéncia Multiprofissional em Praticas
Integrativas ¢ Complementares em Sadde no Brasil, assim como
também levantar reflexdes e perspectivas que buscam fortalecer este

processo formativo.

REGISTRANDO UMA HISTORIA

Os debates conceituais em torno da necessidade de mudancga da
formagio dos profissionais de saide tém se tornado, atualmente, uma
constante nos féruns pertinentes de discussdo, no Brasil e em todo o
mundo. Aqui entre nés, que temos um sistema universal de saude, o
SUS, iniciativas vém sendo promovidas, especialmente no meio
académico, visando contribuir para a transformacio do perfil do
profissional, tornando-o mais condizente com a realidade e as
necessidades de saide dos individuos e das populagdes. Em anos
recentes, diferentes filosofias de constru¢io de curriculo e de
metodologias de ensino-aprendizagem tornaram-se pauta de

importantes discussdes entre nos.
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No ambito da Secretaria Municipal de Saide de Sio Paulo
(SMS-SP) vivemos intensamente o SUS, e por décadas temos convivido
com indmeros cursos de capacitagio em priticas integrativas e
complementares em satde (PICS), o que nos proporcionou espagos de
reflexdo sobre os resultados que esse processo de formagio vem
produzindo. O projeto de criagio da Residéncia Multiprofissional em
PICS foi decorrente do trabalho de todos esses anos.

A proposta de criagio da Residéncia Multiprofissional em
Priticas Integrativas e Complementares em Satide desenvolveu-se no
ano de 2015, tendo por objetivo constituir-se num projeto estratégico
no modo de formag¢io em PICS, com uma constitui¢gio muito mais
longa, em comparagio as capacitagdes e cursos oferecidos até entio,
estruturada em 5.760 horas aula durante dois anos integrais de curso.
Uma proposta mais abastecida de dimensées diferentes das bases
conceituais da biomedicina, dotada de uma outra racionalidade médica,
com base vitalista (LUZ, 2003), apoiada em um cuidado em saude de
outra natureza, com o emprego de outros valores.

Havia chegado o momento de pensar em renovar os modos de
formagio para fazer avancar as PICS por meio de outras formas de
educagio em saude.

Com as PICS presentes em mais de 600 dos equipamentos de
saide, a SMS-SP sentiu-se apta para tal empreitada e tomou a decisdo
de postular junto ao Ministério de Educagio e Cultura o Programa da
Residéncia ~ Multiprofissional ~em  Priticas  Integrativas e

Complementares em Sadde, vinculado a drea de Concentragio Atengio
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Bisica / Estratégia Satude da Familia (ESF). Optou-se pela modalidade
de formacio Residéncia por ser um caminho de médio e longo prazos,
tendo como referéncia as Diretrizes da Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC, 2006).

Como nio poderia deixar de acontecer, ao desenhar o Projeto
Pedagégico da Residéncia surgiram duavidas a respeito de que perfil de
residente estaria sendo formado, tais como: quais deveriam ser as
competéncias e as habilidades do residente egresso? Quais as disciplinas
e seus conteidos? O que fazer para que o residente viesse a assumir
compromissos sociais que estdo presentes além do setor saude? Que
valores a Residéncia deveria promover? Afinal, que tipo de
formagio/educacio seria oferecida aos residentes? Para responder a
essas questdes, foram idealizados quatro pressupostos que nortearam a
constru¢do e desenvolvimento do Projeto Pedagégico da Residéncia

junto a drea de concentragio da Atencgio Bisica:

1o. As PICS encerram um conjunto de saberes ancestrais com enorme
potencial de ampliar o campo de atuagio da Atengio Basica, pois trabalham
um conceito de saide ampliado, ndo reduzido meramente a procedimentos
assistenciais imediatos voltados para tratar a doenca.

20. As PICS estdo integradas as demais dreas da Atencio Basica como um todo,
e com a Estratégia de Satde da Familia em particular, sendo capazes de ensinar
e aprender com todas as dreas de concentragio da saide, e com as necessidades
apresentadas pelo usudrio, pelo cidaddo e pela comunidade.

30. As PICS trabalham de forma integrada com as demais édreas técnicas e
niveis assistenciais da SMS-SP, tais como saide mental, satide da pessoa idosa,
da pessoa com deficiéncia, da mulher, da crianca, com os Centros de

Convivéncia e Cooperativa (CECCO), as Unidades de Referéncia de Saude
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do Idoso (URSI), os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), os Centros
Especializados em Reabilitacgio (CER), os Hospitais, entre outros
equipamentos, visando assegurar a continuidade e a globalidade dos servicos
requeridos, de diferentes profissionais e organizagées, articuladas no tempo e
no espago, conforme os conhecimentos disponiveis.

40, As PICS tém potencial de articular as a¢des de educagdo permanente para
a Atengio Bésica, propiciar espago de reflexdo sobre as atividades, transformar
o conhecimento apreendido em pritica, e em parceria com outros setores,
contribuir para que as mudangas organizacionais e os processos de trabalho
possam ser executados a partir da realidade local.

A Residéncia Multiprofissional em Préticas Integrativas e
Complementares da Secretaria Municipal da Saide de Sio Paulo foi
idealizada tomando como referéncia e ponto de partida esses
pressupostos. Foi concebida em 2015, quinze anos apés a SMS-SP dar
inicio 4 implanta¢do da medicina tradicional chinesa em suas unidades
de satide. Quando tudo comegou em 2001, ndo se imaginava que
poderiamos conceber a ideia de uma Residéncia Multiprofissional em
PICS quinze anos mais tarde. Uma das motivagdes para a criagio da
Residéncia foi a de propiciar um lugar e um tempo maior de estudo das
PICS, para “viver as PICS por dentro”, para que fosse possivel
compreender o significado das PICS junto ao Sistema Unico de Satde,
para tornar mais claro o papel da Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares enquanto politica publica.

Estando com sua 92 turma em processo formativo, o Programa
conta com mais de 90 egressos, sendo que muitos dos profissionais
tormados atuam hoje na rede de atengio a satide do SUS. Trata-se de

um projeto inovador, pois por enquanto € a Ginica no pais, e tem servido
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como espago para a integracdo e formac¢io de uma ampla rede de
atuagdo, juntamente com outros projetos e agbes programdticas da
Atencio Basica/ESF. As Priticas Integrativas e Complementares nio
tém uma localidade especifica na rede municipal de saide, porque tendo
a satude como foco principal, sdo parte integrante de todas as agdes de
saide, e trabalham de forma integrada com todas as categorias
profissionais e dreas técnicas e assistenciais da SMS-SP, visando a
assegurar a continuidade e a globalidade dos servicos requeridos,
integrando os diferentes profissionais e organizagdes, articuladas no
tempo e no espago, conforme os conhecimentos disponiveis. Trata-se,
portanto, de um potente instrumento de reorganizagio do processo de
trabalho em saude, que contribui para superar as lacunas de assisténcia
e a atual fragmentagio das agdes.

A transversalidade ¢é esta caracteristica que permite aos
residentes circularem de forma tedrica e prética pelas diversas dreas de
atengdo a saude, assim como pelos diversos equipamentos de cuidado
da Rede de Atencgdo a Saude, e pelas diferentes politicas publicas que
ratificam sua necessdria existéncia para que a saide atenda as demandas
das pessoas, respeitando-se suas singularidades e necessidades. O
aprendizado da transversalidade se faz presente na Residéncia em PICS,
pois nido hd como estudar as PICS sem considerar sua diversidade
contextual.

O Programa de Residéncia Multiprofissional em PICS tem
como eixo orientador da formagio do Residente os principios

doutrindrios e organizacionais do SUS, na forma da universaliza¢io do
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acesso, do atendimento integral com prioridade para as atividades de
promocio da saide, sem prejuizo dos servicos assistenciais. A orientagio
da formagio profissional com base nos preceitos do SUS revela a
necessdria visdo sistémica que permite compreender a satide em todas as
suas dimensdes, as quais nio se distanciam das dimensées de vida do ser
humano, pois reconhece ser imprescindivel para o desenvolvimento
pleno da cidadania, o sentimento do respeito pelo outro, pela
comunidade e meio ambiente.

Por essas razdes a proposta pedagdgica da Residéncia orienta-se
pelo ponto de vista interdisciplinar, transdisciplinar, e interprofissional,
construindo saberes voltados para os valores e relagdes humanas com o
intuito de suprir as limitagdes no processo saide-doenga-cuidado, por
meio da integracio e interagio do todo e as suas partes. Tal proposta
procura contribuir com a visdo sistémica que promove a formagio de
profissionais que tenham condigdes de refletir e agir no cuidado em
saide considerando os desafios sociais, econdmicos, culturais, politicos
e ambientais envolvidos. A interdisciplinaridade requer a interagio,
integracio e o relacionamento entre as diferentes categorias
profissionais dos residentes, bem como dos residentes com equipes da
rede de satde, valorizando sua unidade e sua diversidade.

A interdisciplinaridade do projeto pedagégico da Residéncia
procura superar a fragmenta¢io do conhecimento, uma vez que o
contato com equipes multiprofissionais pode servir de base para reflexio
sobre o ensino e a atuagdo conjunta. Da mesma forma, o contato entre

os profissionais de diferentes formacdes da drea da satde (Medicina,
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Odontologia, Nutri¢do, Enfermagem, Psicologia, Farmidcia, Terapia
Ocupacional, Fonoaudiologia, Fisioterapia, Educacio Fisica, Biologia,
Servico Social, entre outras) se volta para um olhar global do ser
humano e seu cuidado integral. A abertura para o novo supde constante
flexibilidade, que deve tornar-se pratica constante aos profissionais de
saide, com respeito a subjetividade que diz respeito ao espago intimo
do individuo, a diversidade, que faz referéncia a identifica¢io da pessoa,
e o respeito a diferenca.

Tdo importante quanto a interdisciplinaridade € a coletividade
enquanto caracteristica formativa desta Residéncia. Além de os
residentes atuarem sempre em pequenos grupos no campo pratico, as
propostas de cuidado em PICS junto as pessoas atendidas, acontecem
em grande parte priorizando os contextos coletivos, grupais — portanto
esse aprender a estar em grupo, a ser em conjunto com o coletivo ¢ um
exercicio continuo que os residentes vivenciam em seu processo
formativo, tanto entre si quanto entre os profissionais das equipes de
saide e entre os usudrios SUS. A experiéncia do aprender a coletividade
¢ urgente em tempos em que os aspectos da individualidade,
produtivismo e competi¢io se adiantam independentemente da
situagdo.

A metodologia de ensino estd assim voltada para a formagio do
residente como construtor de seu conhecimento reflexivo sobre sua
pritica, e para isso, oferece metodologias préprias de intervengio, com
agoes préticas e de vivéncias em eventos reais que ocorrem nos diversos

cendrios de pritica da Residéncia distribuidos entre todas as
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Coordenadorias Regionais de Saide do municipio. A presenca da
Residéncia em uma Secretaria Municipal da Saide do porte como a da
cidade de Sao Paulo, oferece a oportunidade de se viver as PICS por
dentro, pois somente “vivendo-as por dentro” serd possivel afirmar uma
identidade de cuidado distinta da visdio hegeménica da biomedicina.
Vivendo-as por dentro é possivel que possamos desenvolver melhor a
ideia sobre o que representa a Politica Nacional de Préticas Integrativas
no SUS.

Somente vivendo as PICS por dentro serd possivel ampliar a
visio do que a Politica Nacional de Priticas Integrativas e
Complementares possa representar junto ao SUS. E possivel que a
Residéncia nos ajude a ter mais clareza sobre a identidade e o potencial
da PNPIC como politica piblica, uma vez que uma politica que nio
tenha essa clareza consiste numa politica fragil, vulnerdvel, sem
transcendéncia, por isso incapaz de colocar para si o problema da
transformagdo das priticas de saide. Ela serd sempre incapaz de
transformar nossa compreensio sobre o aprender e praticar satde.

E esperado que o grande legado da Residéncia seja a
contribui¢do para a preservagio dos saberes que deram origem e que até
hoje sustentam as Medicinas Tradicionais Complementares
Integrativas, saberes que reconhecem e valorizam outra natureza do
cuidado em saidde, o cuidado ampliado que extrapola o setor saide. A
efetiva integragio das PICS nos sistemas de saide pressupde a
preservagdo das identidades, esséncias e naturezas desses saberes

ancestrais. E a ampla integra¢io esperada somente ocorrerd com a
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transformagio de nossa sensibilidade e de nossa capacidade de
demonstrar que a PNPIC ¢ estratégica e inovadora em defesa da satide
e do SUS.

Com a cria¢ido da Residéncia ficou inaugurado um outro lugar e
um outro tempo para repensar a dimensio e a natureza do cuidado em
saide, com o emprego de outros valores, diferentes do formato
intervencionista e predominantemente de controle de sintomas e do
processo de adoecimento, observado na biomedicina. A intengido foi a
de afirmar uma identidade de cuidado prépria, diferente da identidade
da saide majoritariamente presente. O impulso que se deu foi o de
tomar parte de um processo de formagido de pessoal que fosse capaz de
mostrar que é possivel existir outros modos de cuidado em saide, uma
vez que as PICS tém suas préprias linguagens, pois partem de uma outra
estética, o latente, a base filoséfica que deu origem as sabedorias
milenares, apreendidas pela sensibilidade aliada a racionalidade; e
partem de outra ética, ou seja, o modo de se fazer manifestar por meio

de outros modos de cuidado em satde.

REFLETINDO SOBRE PERSPECTIVAS

Manter perspectivas consiste em uma proposi¢io que exige
esforos continuos de todas as pessoas e instincias envolvidas com a
existéncia de uma proposta de formagio de uma Residéncia. Programas
de Residéncia Multiprofissional em Satde sdo caminhos formativos que
valorizam o processo de ensino-aprendizagem na pritica, no lécus vivo

de cuidado, ampliando o conhecimento para muito além do que as
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teorias por si s6 permitem. Tal modalidade educativa apresenta-se cada
vez mais difundida no contexto brasileiro, haja visto a urgéncia de
fortalecer a rede de assisténcia do SUS (Flor et al, 2021). Apesar de a
Residéncia Multiprofissional em PICS vir contribuindo no avango
deste tipo de formagdo desde sua criagdo, destacando-se por sua
relevincia em resposta as atuais demandas dos usudrios do SUS, bem
como por, desde entdo, e ainda hoje em 2024, ser o primeiro e tnico
programa de residéncia multiprofissional em PICS no pais, continua
sendo preciso fortalecer sua existéncia e as perspectivas para a
continuidade de sua existéncia.

A demanda constante pelo fortalecimento da Residéncia em
PICS pode ser justificada por diversas realidades, tais como: o fato de
que tal formagio caminha na diregdo contraria a0 modelo hegemonico
biomédico, pautado na doenga e nio na pessoa, pois segue na diregio
contriria a0 que se propde no sistema neoliberal ao qual estamos
inseridos como sociedade, haja visto que a caracteristica da coletividade
na maioria das vezes ndo € vista como caminho possivel para alcangar as
metas dvidas do mercado; dentro do préprio SUS, que é um sistema
universal de cuidado e garantido constitucionalmente, corre-se o risco
das PICS serem capturadas para desenvolverem-se de forma tecnicista,
ou seja, a partir unicamente de técnicas que buscam atender ao modelo
queixa-conduta e medicamentoso diante das demandas por
produtividade vivenciadas pelos profissionais. Uma outra justificativa
para o fortalecimento da Residéncia nio é relativa a necessidade de mais

e mais servicos de saide, afinal, nés temos o que hd de mais moderno,
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de mais avangado na medicina, tanto no SUS como no sistema privado.
Nio € por falta de hospitais, prontos-socorros, exames subsididrios, de
médicos, de medicamentos ou de procedimentos. E também por desejo
- desejo de afirmar uma identidade de cuidado oposta a identidade da
saide hegemdnica que estd ai. Desejo de mostrar que existem outras
possibilidades para cuidar da saide, de fazer diferenca. O que deve
mover a Residéncia em PICS ¢ antes o impulso de tomar parte em um
processo que seja capaz de mostrar que é possivel existir outros modos
de aprender e de praticar saide, e inventar novos espagos, pequenos
espagos de micropolitica e de produgio de saide e vida.

Assim, a partir deste breve cendrio que apresenta as justificativas
e razdes que demandam o fortalecimento deste programa de Residéncia,
descrevemos a seguir agdes, atitudes e proposi¢des priticas, compreendendo-
as como caminhos promissores para tal fortalecimento, visto que
entendemos que a demanda da Residéncia por fortalecimento exige
além do imagindrio e da teoria, trata-se de uma demanda de cariter
pritico, pragmitico e enraizado na experiéncia: 1. A presenca da
Residéncia na Area de Concentragio da Atencio Basica / Estratégia
Saide da Familia, a coloca num lugar estratégico, onde o processo
formativo se constréi a muitas mios e a partir de muitas ideias. A
Residéncia deve ser presente e construida neste lécus de cuidado,
envolvendo rede intrasetorial e intersetorial, territério, cendrios de
pritica, interlocutores, supervisores e dreas técnicas da Atencio Bésica;
2. E fundamental que disciplinas que desenvolvam discussGes sobre o

processo saide-doenga-cuidado e a concepgdo de saide aprofundem a
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compreensio de que as PICS nio sdo mais um recurso da biomedicina
e de que é urgente olharmos as PICS para além das técnicas,
considerando-a enquanto uma outra racionalidade em saide; 3.
Ampliar, promover e difundir a Residéncia em PICS ¢é uma agio de
grande importincia e pode ser realizada de diversas maneiras: tornando
publicas as suas produgdes e as pesquisas desenvolvidas pelos residentes
e preceptores, divulgando abertura de editais em redes sociais e junto
aos conselhos de classe das categorias que integram este processo
formativo, apresentando-a em congressos, semindrios e reunides com
interlocutores das mais diversas dreas de cuidado da Aten¢io Bisica; 4.
Fomentar e garantir espagos de decisdes/deliberagdes coletivas relativas
ao desenvolvimento da Residéncia, integrando todas as pessoas
envolvidas neste processo de formagdo; 5. Promover e ampliar a
proposta de formagdo da Residéncia, considerando parcerias para agdes
conjuntas com outras secretarias municipais, tais como de Verde e Meio
Ambiente, Mudangas Climaticas, Cultura, Educagio, Esportes e lazer,

Assisténcia e Desenvolvimento Social, dentre outras.

CONSIDERACOES FINAIS

O conhecimento sobre as origens, o nascimento, os primeiros
passos, as memdorias, 0s percursos iniciais, os atores precursores que
abriram caminhos; a valorizagio das caracteristicas da interdisciplinaridade
e coletividade; a reflexdo continua sobre o lugar que as PICS vem
ocupando nos servigos de saide e na sociedade; as contribui¢des que este

pioneiro programa de residéncia vem fazendo ao SUS — juntos —

-56 -



sinalizam a demanda por mais propostas formativas desta natureza neste
campo, ou seja, a necessdria abertura e criagio de novos programas de
Residéncia Multiprofissionais em PICS.

Que a Residéncia em PICS brote em outros territérios de vida,

ampliando a compreensio e a agio de cuidado no campo da saide'.
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CAPITULO 3

ESCOLA MUNICIPAL DE SAUDE (EMS), ANTIGO
CENTRO DE FORMACAO DOS TRABALHADORES DA
SAUDE (CEFOR), UM POUCO DA SUA HISTORIA

Betina Black Dalarmelino

_||H,|||_

A Escola Municipal de Saide (EMS) celebra 34 anos como uma
referéncia em educagio profissional na drea da satide, marcando décadas
de qualificagdo de trabalhadores da Secretaria Municipal da Saiude de
Sdo Paulo (SMS-SP). Desde sua fundagio em 1990, quando era
denominada como Centro de Formagido dos Trabalhadores - CEFOR,
a EMS tem desempenhado um papel fundamental na formagio,
pesquisa e educagido permanente em saide, tendo o processo de trabalho
como principio educativo, em consondncia com os principios e
diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS) e da Politica Nacional de
Educag¢io Permanente em Saude (PNEPS).

O espago fisico para a sede do CEFOR foi doado pela Secretaria
Municipal de Educagio (SME), pelo entio Secretirio Municipal de
Educagio, Paulo Reglus Neves Freire, importante educador, no cendrio
brasileiro, conhecido como Paulo Freire.

Contar a histéria da EMS significa percorrer o movimento da
Reforma Sanitdria e o seu cendrio.

A década de 80 foi um periodo em que a sociedade brasileira
vivenciou grandes transformagdes em diversas dreas, como nas Artes,
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Ciéncias, Politica e Economia, que influenciaram positivamente a
organizagio da saide no pais, gerando um movimento que mobilizou e
envolveu virias dreas da sociedade.

Nos anos 80, a maioria dos trabalhadores nio possuia a formagio
especifica para desempenhar seu papel, recebendo apenas treinamentos
pontuais e, frequentemente, nido possuiam a escolaridade minima
exigida para o desempenho de suas fungdes.

Para qualificar o setor saude, no inicio da década de 80, foi
estabelecido um acordo interministerial entre os Ministérios da Saude,
da Previdéncia e Assisténcia Social, do Trabalho, da Educa¢io e da
Cultura, para a criagio do Programa de Formagio em Larga Escala de
Pessoal de Nivel Médio e Elementar para os Servigos Bésicos de Saude
(PLE).

Este programa, PLE, comprometido com a transformagio social
e com uma proposta alternativa de qualificacio profissional de
trabalhadores da saude, se tornou a mola propulsora da formagio das
Escolas de Saude no Brasil.

Com a promulgagio da Constitui¢io Federal de 1988, ficou
estabelecido o Sistema Unico de Saide (SUS). No art.198,
regulamentado pelas Leis n° 8080/90 e n° 8.142/90, ratifica-se os
principios do SUS: wuniversalidade, equidade, integralidade da
assisténcia, com descentraliza¢do, hierarquizagio dos servicos e o
controle social. O Ministério da Satide, embasado no artigo 200 dessa
Constitui¢do, reafirma que é de sua responsabilidade, a ordenagio da

formagio dos recursos humanos para o SUS, abrindo novos olhares para
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a formagdo em servi¢o, tendo em vista efetivar a implementagio do
SUS.

Em conformidade com os “sonhos” delineados no processo da
Reforma Sanitdria e os principios e fundamentos de Paulo Freire, o
CEFOR funcionou como uma “escola aberta”, com o objetivo de
incentivar, acompanhar e avaliar o aluno-trabalhador ao longo de todo
o processo de aprendizagem como experiéncia pedagégica inovadora.

A EMS passou por muitas e importantes transformagdes ao
longo de sua existéncia e em 2001, jd contava com muita experiéncia na
formagio dos trabalhadores da rede de servigos do SUS da Cidade de
SP, quando ento foi estabelecida a parceria com a Area Técnica das
PICS como estratégia de implementagio de novas tecnologias em
saude. Desde entio o CEFOR se envolveu e deu enorme contribui¢io
com o projeto de implantagio e formagio de pessoal nas PICS da SMS-
SP.

Com a mudanga do modelo de gestio adotado pela SMS, a
contrata¢io de profissionais tornou-se responsabilidade das conveniadas
e posteriormente das Organizagdes Sociais (OS). A partir de entdo, a
escola passou a atender também esses trabalhadores, além dos

trabalhadores admitidos e efetivos, considerando que todos fazem parte

da for¢a de trabalho do SUS/SP.
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CAPITULO 4

CENTRO DE REFERENCIA EM PRATICAS
INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAUDE:
UMA APRESENTACAO DE SUA HISTORIA

Ana Maria Koyama Rabagal; Elisabete Morishige; Katia Calazans Rocha; Lalis

Reis Auricchio; Norvan Martino Leite; Rodrigo Scabello; Sénia Basilio Gasques

_||H,|||_

Conforme o livro, a Secretaria Municipal de Satde estd aberta
aos novos modelos de tratamento que ndo causem efeitos colaterais
indesejaveis e promovam o desenvolvimento do autocuidado.

Os Centros de Referéncia em Praticas Integrativas e
Complementares em Satde (CRPICS), foram criados seguindo as
diretrizes do Sistema Unico de Saide (SUS), que tém como base o
disposto no inciso II do artigo 198 da Constitui¢do Federal, visando ao
atendimento integral com prioridade para atividades preventivas. Além
disso, o municipio possui desde 2008 a Lei Municipal 14.682/2008-
PMSP/SP, que criou o Programa Qualidade de Vida com as Medicinas
Tradicionais e Praticas Integrativas em Satde.

E importante destacar que em 2007 na Conferéncia Municipal
de Saude de Sio Paulo foi aprovada' a implantagio e implementagio

dos Centros de Praticas Naturais (CPN) em cada uma das

Relatério final pdgina 14. Disponivel em:

https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/arquivos/secretarias/saude/cms/0
011/RelatorioFinal_14_ConferenciaVersaoCMS_Produto3.pdf
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subprefeituras, com o intuito de oferecer servicos de acupuntura,
homeopatia com farmdcias homeopiticas, fitoterapia com laboratérios
de plantas medicinais, praticas corporais terapéuticas, massagens e
outras abordagens complementares, portanto, criar os cargos
necessrios para efetivagio desses servigos. Essa conquista demonstra
interesse dos gestores locais e da populagio por um novo modelo de
unidade de saide. A medida que mais unidades com caracteristicas
semelhantes foram estabelecidas, surgiu a necessidade de unificar o
nome. Assim, todas essas unidades antes conhecidas por Centros de
Praticas Naturais, passaram a ser denominadas Centros de Praticas
Integrativas e Complementares em Satde, conforme estabelecido pela
Portaria n° 265 de 20/04/2022 SMSSP.

Os Centros de Referéncia em Praticas Integrativas e
Complementares em Satude (CRPICS) buscam proporcionar uma
abordagem holistica, onde a saide é compreendida em sua totalidade,
oferecendo um atendimento humanizado e integral. As condutas
terapéuticas sdo discutidas pela equipe e quando necessirio os usudrios
sdo reavaliados, mantendo-os em atividades coletivas ou retornando
para os atendimentos individuais. O usudrio no é apenas um receptor
passivo de cuidados, ele participa ativamente de seu tratamento.

O atendimento nos CRPICS pode ser por demanda espontanea
ou por encaminhamento formalizado pelos profissionais de satde das
unidades da regido. Cabendo destacar que quando os usudrios vém
encaminhados pelas unidades, o acompanhamento é compartilhado

entre elas.
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Hébitos sauddveis sio incentivados, incluindo mudangas
positivas no estilo de vida, alimentagdo, adesdo as praticas corporais,
melhora da respiragio, sono, e reorganizagio dos pensamentos e
sentimentos.

As modalidades de cuidado oferecidas nos CRPICS sio aquelas
as quais os funciondrios tém preparo prévio. Entre as opgoes
disponiveis, encontram-se atendimentos individuais como Acupuntura,
Aromaterapia, Auriculoterapia, Bioenergética, Biomagnetismo,
Cromoterapia, Geoterapia, Homeopatia, Moxabustio, Naturologia,
Reflexologia, Reiki, Shiatsu, Tuind, e entre as atividades coletivas
encontram-se: Caminhada meditativa, Dangas Circulares, Dao Yin Bao
Jian Gong, Lian Gong em 18 terapias, Lien Chi, Meditag¢do, Tai Chi
Pai Lin, Tai Chi Qi Gong, Xiang Gong, Yoga ¢ Rodas de conversa
abordando temas voltados para a promogio e prevencio da saide, bem
como saide ambiental, rodas de chds, plantas medicinais e alimentagio
sauddvel, comportamento e participagio social, entre outras atividades.

Além de oferecer uma ampla gama de servicos de PICS para a
comunidade, estes centros também desempenham um papel
fundamental na formagio dos profissionais da rede, promovendo cursos,
supervisdes e aprofundamento de algumas terapias integrativas
aprovadas pelo SUS, com o objetivo de ampliar e implementar as
diversas modalidades, proporcionando habilidades necessdrias para
integrar essas novas tecnologias na rotina de cuidados ao usudrio,

tornando-se um importante polo de difusido de PICS.
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Além disso, os CRPICS sio espagos propicios para o
desenvolvimento de pesquisas no campo das priticas integrativas e
complementares e alguns centros sio cendrio para aprendizado dos
residentes no Programa de Residéncia Multiprofissional em Praticas
Integrativas e Complementares da Secretaria Municipal de Saide de
Sdo Paulo, tema este abordado no capitulo 2.

Ao longo dos anos, os CRPICS vém se consolidando na
promocio da saide integral e sua histéria é marcada pelo compromisso
continuo com a inovagdo, a exceléncia clinica e o bem-estar da
comunidade, servindo como um modelo inspirador para outras

iniciativas de saide publica em todo o pais.

HISTORIA DOS CENTROS DE PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLETARES EM SAUDE - CRPICS

A seguir sio apresentadas, de forma suscinta, as histérias de
criagdo de cada um dos atuais CRPICS, quais pessoas contribuiram para
sua efetivagdo, bem como as priticas singulares que cada um oferece, de

acordo de acordo com o ano em que foram inaugurados:

Guaianases;

Sé;

Sao Mateus;

Bosque da Saude;
Ermelino Matarazzo;
Cidade Tiradentes.

AN N

1 - CRPICS GUAIANASES
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Em 2001, as profissionais de saide Elizabeth Andrade Khoury,
Educadora em Saide Publica, e Iraci Aparecida da Silva, Assistente
Social, participaram da formagdo de Tai Chi Pai Lin (TCPL) e
comecaram a oferecer a pritica na UBS Guaianases II. Com o
crescimento da adesio da populagio, percebeu-se a necessidade de
expansdo para outros locais no territério, estabelecendo parcerias com o
CEU Jambeiro e a Biblioteca Municipal Cora Coralina, ambos em
Guaianases.

Em 2003, Helder Auro dos Santos médico e entio Coordenador
de Satde de Guaianases, observou os depoimentos de melhora dos
usudrios daquela unidade e considerando o elevado nimero de licengas
médicas por parte de funciondrios, propde que ambas apresentem um
projeto para criar um espago de cuidado voltado para a saide do
trabalhador, para que esses pudessem se beneficiar dessas praticas.

O servico foi montado em uma drea dentro do prédio da
Supervisio de Vigilincia em Saide (SUVIS), com um espago para as
priticas corporais e uma sala para acupuntura, que contou com o
atendimento de trés médicos, Daniele Calciolare e Rosa Mariko Tanaka
da UBS Guaianases II e Jodo Baptista Marchese Filho, da UBS Jardim
Etelvina, autorizados a atender no CPN algumas horas por semana, em
dias e hordrios alternados mediante agendamento prévio. Também foi
possivel iniciar atendimento em Tuind - técnica de massagem.

Os usudrios que jd frequentavam os grupos de priticas corporais

nas unidades tomaram conhecimento desse novo espago e solicitaram
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atendimento a popula¢io no CPN. A equipe fez os ajustes necessarios
para acolher a nova demanda.

As atividades foram iniciadas anteriormente a inauguragio
oficial, que se deu em 13 de outubro de 2004, e o servigo permaneceu
no prédio da SUVIS até 2008.

Em 2008 com o aumento da procura pelos servigos e inclusio de
novas PICS e profissionais na equipe, Marilande Marcolin, médica e
entdo Supervisora de Saude, transferiu o CPN para o imével onde
anteriormente funcionava a Subprefeitura de Guaianases. Esse espago
possuia um amplo saldo para a realizagio dos diversos grupos de praticas
corporais e consultérios no andar superior para atendimentos
individuais. Passando a oferecer também capacitagdes em priticas
corporais como TCPL e Lian Gong em 18 terapias com o objetivo de
expandir essas praticas para as demais unidades de saude da regido.

Em 2012, com a venda do imével, a unidade foi transferida para
um espago menor na regiio do Lajeado, em Guaianases, onde
permanece até os dias atuais.

Dentre as virias PICS desenvolvidas, destacamos o trabalho
singular com alimenta¢io e qualidade de vida, idealizado pela
nutricionista Fldvia Rafaella Gomes dos Santos Bernardo, conhecido
como “Oficina de Panelaterapia”.

Onde as pessoas compartilham receitas com memorias afetivas e
dentre estas, algumas sdo selecionadas para o preparo, dando preferéncia
as hortalicas, frutas e alimentos da época, plantas e alimentos nio

convencionais (PANC), alimentos funcionais, integrais, chds

- 66 -



medicinais e sucos, visando ao aproveitamento integral dos alimentos,
valorizando a cultura e saberes tradicionais.

O alimento é preparado em conjunto com cuidado e atengio,
despertando a consciéncia durante todo o processo, desde a origem dos
alimentos, as pessoas envolvidas no cultivo e fenémenos da natureza que
contribuem para os alimentos estarem disponiveis, além das diferentes

formas de preparo e consumo.

Série Historica da produgdo das Praticas Integrativas e C | ares realizada pelo
CRPICS Guaianazes

Proced PICS sem 2008/2009| 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
Acupuntura 122 70 11074 1.619 1 2017 | 1.956 | 1561 | 2.097 { 2261 | 1.679 | 1296 | 1.950 i 737 080 1323 754
A i - - - - - - - - - - - - 49 580 464 519
A i - - - - - - - - - - - 56 105! 450 : 308 | 460
Auriculoterapia - - - - - - - - - - 1] 486 557 820 691 441
Constelagio Familiar - - - - - - - - - - - 139 4 - - -
Ci i - - - - - - - - - - - 7127 744 11.104: 823 : 880
Danga Circular - - - - - - - - - - 105 337 195: - 200 | 336
El i ] 18 2 9 - - - - -
Fitoterapia - - - - - - - - - - - - - 1 -
Geoterapia - - - - - - - - - - - - - - - 66
M: LA . " - = = - " - - 16 16 - - - 26
Meditacio - - - - - - - - - - - - 6 720 265! 346
Musicoterapia - - - - - - - - - - - - - - - 49
Priticas Corporaisem MTC (250 1380 | 646! 733! 606! 599 i 355: 730 | 059 i 332: 408 : 604! 3471 36225954233
Reiki - I iciode Mios | - - - - - - - - - - 1541 564 364 573! 564 557
Terapia Comunitaria Integrati - - - - - - - - - - - - - - 20 -
Terapia de Florais - - - - - - - - - - - - - 1
Termalismo - - - - - - - - - - - - - - - 17
T Ayurvédico - -
Ventosa ou moxa - - 73 - - - - 2 270 - - - - - 34
Yoga - - - - - - - - - - 6! - - - - 2

Total 381 | 450 | 1811 2.374 | 2.632 | 2.555 | 1916 | 2.829 | 3247 | 2.011 | 1.986 | 4.873 | 3.148 | 4.952 | 7.365 | 8.686

Fonte: SMS.G - Divisio de Promogio da Saiide, Area Técnica das Praticas Integrativas e Complementares em Satide , 2024

2 - CRPICS CENTRO (SE)

A Unidade de Medicina Tradicional Chinesa da Sé¢ (UMT Sé),
localizada na Coordenadoria Regional de Saide Centro, SMS-SP, é

uma unidade de saide com raizes que se entrelacam com a histéria da

incorporagio da Medicina Tradicional Chinesa (MTC) no SUS da
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cidade de Sdo Paulo. Sua criagio remonta a um periodo de grande
interesse e busca por préticas integrativas e complementares em satde,
especialmente a partir de 2001. Esta unidade de satde teve enorme
contribui¢gdo do Dr. Norvan Martino Leite, médico pediatra e
especialista em Acupuntura/Medicina Tradicional Chinesa pelo
Colégio Médico Brasileiro de Acupuntura (CMBA), que trabalhou
para a sua criagio durante todo o ano de 2004, vendo seus esforcos
realizados no final daquele ano. No decorrer deste mesmo ano, para ser
viabilizada, a unidade de saide contou com o apoio da psicéloga Luci
Lurico Oi, do Subprefeito da Sé Sergio Torrencila e do Vereador
William Woo. Assim que foi inaugurado o servico recebeu a
denomina¢io de Unidade de Medicina Tradicional Chinesa da Sé
(UMT Sé), e somente em 2022 integrou o conjunto dos Centros de
Priticas Integrativas e Complementares em Saude, conforme
estabelecido pela Portaria n° 265 de 20/04/2022 SMSSP.

O CRPICS Sé se caracteriza por ser uma das primeiras unidades
da SMS de Sio Paulo especializada no que atualmente se denomina
Praticas Integrativas e Complementares em Satide (PICS), abrindo
portas no centro da cidade para o desenvolvimento e difusdo das PICS
no SUS da SMS-SP. Sua criagio foi impulsionada por um grupo de
profissionais de satide, tais como o José Paulo dos Santos, a Maria
Angela M. Azevedo, Maria Aparecida de Andrade, Dr. Marco
Broitman, Maria do Carmo Teixeira, Erica Vigiani Bicudo, e Pedro
Carlos Carneiro, todos funciondrios publicos muito empenhados e

comprometidos com o potencial das PICS para contribuir para o bem-
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estar da populagio. Durante 12 anos o CRPICS foi coordenado pelo
Dr Norvan Martino Leite, e a partir de 2017 passou a ser coordenado
pelo Dr. Rodrigo Torres Scabello.

Desde sua criagio em 2004, a unidade tem como missio oferecer
atendimento em satide de exceléncia baseado principalmente nas bases
tedricas e filoséficas da Medicina Tradicional Chinesa, buscando o
equilibrio energético do corpo, mente e espirito, promovendo a satide e
o bem-estar dos usudrios do SUS.

A unidade foi constituida com o propdsito de além de ser um
recurso para o cuidado ampliado em satide, oferecer permanentemente
formagio e capacitagio de pessoal da SMS, tornando-os
multiplicadores em distintas modalidades das PICS, especialmente nas
praticas corporais e meditativas, como Tai Chi Pai Lin e Lian Gong, e
também na formagio e capacitagio de médicos em acupuntura. A
unidade sempre realizou e continua realizando atividades de educagio
em saude, disseminando conhecimento sobre as PICS e seus beneficios
para a saide, sendo inclusive Cendrio de Pratica para a Residéncia
Multiprofissional em PICS da Atengdo Basica / Saide da Familia.

Durante todo o periodo em que esteve na unidade e até sua
aposentadoria, a psicéloga Luci Lurico Oi estruturou e desenvolveu
intmeros cursos de capacitagio em Tai Chi Pai Lin para funciondrios

de todas as regides da cidade, com as seguintes tematicas:
1: Respiragdes Taoistas e 5 Formas de Q7 Gong;
2: Exercicios de Flexibilizagio das 9 Dobras do Corpo e Coluna;

3: Oito Formas de Alongamento dos Tendées e Caminhada Tai Chi;
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4: Automassagem 7ui N4

5: Tai Chi Chuan Pai Lin, parte 1.

Trabalho semelhante desenvolveu o funcionério José Paulo dos Santos,

que capacitou centenas de trabalhadores da SMS-SP e de outras

secretarias municipais na prética de Lian Gong 18 Terapias.

O CRPICS 5S¢ sempre se destacou por sua atuagio inovadora,

incorporando pesquisas cientificas e novas tecnologias ao seu modelo de

atendimento. A unidade investe em estudos clinicos e na formagio de

novos profissionais, contribuindo para o avango da Medicina

Tradicional Chinesa e de outras modalidades PICS no SUS da SMS-

SP.
Série Histdrica da produgdo das Praticas Integrativas e Complementares realizada pelo
CRPICS Sé

Proced PICS sem 2008 | 2009 | 2000 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
Acupuntura 50461 861417770 5788 ¢ 81051 84401 0.1171 13.538 | 151501 13521 14014 1 13610 | 5.553 1 5.131 | 6.808 1 7944
Antroposofia ap a saiide - - - - - - - - - - 1 4
Arteterapia - - o= - - - -
Auticuloterapia 12031 3016 32941 2276 932114321 2258 1545
Cromoterapia - - - - 6
Danga Circular % -
Eletroestimulagio 3 2
Fitoterapia - - f - - - - - - - - - - 2
Homeopatia 15501 1494 13410 907¢ 956 358 36 655 686: 751i 16 AL L)
Massagem_Automassagem 9: N §: - | - 4 1
Massoterapia 4520 2520 169 a8 122 5l
Meditagio - - - - - - - - S 1 -
Priticas Corporais da MTC 132 4510 1055: 8201 960 871 83 i 6961 845 1751 31 306 308
Reki - Imposido de Maos - - 1070 230 31 513
Tratamento Antroposofico - - 190 %
Tratamento Ayurvédico 1 - -
Tratamento em MTC - - - - - - - - - - -l 3 8
Ventosa ou moxa 320 505 676 3451 62 995 10131 2081: 2618: 4631 246 103 30 12 2
Yoga - - - - - - - - 0, 7 - -0 - - -

Total 6.908 | 10.703 | 9.919 | 10.146 10223 {10857 | 10.959 | 16.905 | 20.506 | 18.288 | 19.805 | 17517 6.890 | 6.841 | 10.272 | 10541

Fonte: SMS.G - Divisio de Promocio da Satide, Area Técnica das Prticas Integrativas e Complementares em Saide , 2024
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3 - CRPICS SAO MATEUS

Devido a crescente adesio dos profissionais de saide e da
populagio aos grupos de priticas corporais chinesas oferecidas pelas
unidades de saide, em meados de junho de 2005, o entdo Supervisor de
Saude Fébio Belucci, cirurgido dentista, e Elisabete Morishige,
nutricionista, com vasto conhecimento em PICS e praticante da
terapéutica milenar chinesa “Lian Gong em 18 terapias”, comegaram a
conceber o Centro de Priticas Naturais de Sio Mateus. Nesse mesmo
periodo, a Supervisio Técnica de Saude (STS) e a Subprefeitura
desenvolviam atividades voltadas para as hortas comunitdrias, cultivo e
uso das plantas medicinais, para pequenos agricultores e unidades de
saide, conduzidas pela biéloga Vandineide Cardoso, da Subprefeitura
de Sio Mateus, e pelo bidlogo José Feliciano do Nascimento, da
Unidade de Vigilancia em Saide (UVIS) que em futuro préximo
passaram a compor a equipe do CPN e a influenciar na singularidade
dos trabalhos voltados para as plantas medicinais.

O espago escolhido foi um imével anteriormente utilizado como
farmdcia comunitdria no territério e foi adaptado com divisérias para a
separagdo dos ambientes.

Durante esse periodo, com o apoio do Supervisor de Saide Fabio
Belucci, Elisabete realizou um levantamento no territério para
identificar os profissionais com especializagio em acupuntura,
homeopatia ou formagio nas diversas PICS para atuarem no novo
espago e compor a primeira equipe, foram integrados os profissionais:

Regina de Oliveira Nicolau Pacheco, Assistente de Gestdo de Politicas
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Puablicas (AGPP), Helena Gomes - AGPP, Joana Cimara Melo -
auxiliar de enfermagem, Rosiria Gianella Estanislau - médica
homeopata, Sirlene Dias - médica homeopata, Nelson Sahaguian —
médico acupunturista, Noriko Matsuzaka — médica acupunturista,
Eleno Shibata — médico acupunturista, Marcos Tatsuo Hiroshima —
cirurgido dentista (CD) acupunturista, Lindalva Pereira Rodrigues
Carvalho - Assistente Social, Neusa Perillo - Assistente Social e no
gerenciamento Elisabete Morishige.

Finalmente no dia 07 de dezembro de 2005, o Centro de
Referéncia em Plantas Medicinais e Praticas Naturais em Satide de Sao
Mateus ¢é inaugurado, tornando-se a segunda unidade da regido leste
voltada para as PICS. Posteriormente, apds o falecimento do
profissional José Feliciano do Nascimento, a comunidade se mobilizou
para homenaged-lo e através da Lei Municipal n° 15375 de 25 de maio
de 2011, a unidade passou ser denominada Centro de Referéncia em
Plantas Medicinais e Praticas Naturais em Saide de Sao Mateus - Prof.
José Feliciano do Nascimento. As ag¢des de cultivo e uso das plantas
medicinais, bem como a implantagio e acompanhamento de hortas nas
unidades de saude, tiveram continuidade com a inclusio na equipe da
biloga Francinete AraGjo que também passou a capacitar os
profissionais da CRS Leste em cultivo de plantas medicinais e
aromaterapia até sua transferéncia para o CRPICS Bosque em 2020.

A unidade oferece ainda cursos de auriculoterapia, cromoterapia
e radiestesia, ministradas pelo atual gerente Marcelo Spiandon, Lian

Gong em 18 terapias e Xiang Gong pela funciondria Selma da Cunha
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Corréa e Reiki com Patrizia Gasperini. Também passou a ser cendrio

de priticas para a Residéncia Multiprofissional em PICS.

Série Historica da produgdo das Praticas Integrativas e Complementares realizada pelo

CRPICS Sdo Mateus
Proced PICS sem 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023

Acupuntura 2131015501 1035} 1194 2101 346 288 1561 3.025 | 2.604 | 2.523 1 3.148 | 840 047 1.180: 2229
A i - - - - - - - - - - - 1531 1795 1.882¢ 1282
A - - - - - 13 - -
Auriculoterapia 611 907! 626 877 1480: 1766 1875: 2354
Bil éti - - - - - 71 4531 47
Constelacdo Familiar - 7 - - -
Ci i - - - 7320 11410 1207 2.046 1 2323
Danga Circular 2 6. 171 605: 195: 164: 523 766
El inulaga 120 167 132 121 51 17 31 2
Fitoterapia - - - - 71 -
Geoterapia - - - - - - - - - 2 1 15
H i 26391 2190 2962 2978 2177; 2.502i 1971; 1110i 982 - - - - - - -
M 1A - - - - - - - - 200 111: 86 7 87 178 88
M 60 - - - 76 39 226
Meditacio - - - - - - - - - - 1] 43 1500 2461 3280 320
Priticas Corporaisna MTC | 1027 1.331 1.156 | 1145 1381} 1515 166415511398 1002} 724 718: 112; 187 475} 2380
Q i - - - - - - - - - - - - - 1 1891 169
Reiki - Imposicio de Maos 394 130 6773881 5056 9.601 12171
Terapia C iria Integrati - - - - - 62 43
Termali 5 -
Tratamento Ayurvédico - - - - - - - - - 1 - - 1
Ventosa ou moxa 619 514 143 10 421 506 8041 186 157 20 - 754 371 555
Yoz - - - - - - - - - 41 1067 118 38 23 66 60

Total 6416 | 5.585 | 5153 5460 @ 3768 . 43730 3.965 | 4818 6.375 | 5440 | 4.691 | 7.528 | 8.082 | 12,509 | 19.305 | 25531

Fonte: SMS.G - Divisio de Promog3o da Saiide, Area Técnica das Praticas Integrativas e Complementares em Satide, 2024

4 — CRPICS Bosque da Saide

O Centro de Saide III — Bosque da Satude pertencia a Secretaria
de Estado da Saide (SES), e desde meados da década de 80 do século

passado ja havia atendimento em homeopatia, porém, com a chegada

da Dra. Edjane Maria Torreio Brito em 1990, médica pediatra e

homeopata, a especialidade ganhou mais impulso. Assim, o Centro de

Saude III — Bosque da Satude passou a organizar cursos de homeopatia,

sensibilizando os médicos sob sua diregdo. Pediatras, dermatologistas e
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clinicos gerais passam a incorporar a homeopatia em sua pratica
cotidiana.

A Sra. Edna Francisca da Silva veio junto com a Dra. Edjane, e
desde aquela época participava do quadro laboral da Unidade de Satde.
Deu enorme contribui¢do para o enriquecimento das memorias do
Bosque da Satde, ndo s6 como guardia da histéria bem como relevante
participante junto ao Conselho Gestor de Saide da Unidade,
garantindo o caminho enriquecido de conquistas.

Conta a Sra. Edna, que o Centro de Satide ofertou, num
primeiro momento, atendimentos em homeopatia paralelos aos
atendimentos clinicos convencionais e os resultados foram tdo
animadores que a procura pela especialidade aumentou a ponto de a
agenda de homeopatia ser priorizada, o que culminou, com o passar dos
anos, para uma transi¢do completa de alguns profissionais, deixando de
atender nas especialidades de origem e passando exclusivamente para a
homeopatia. Em 1995 o Centro de Saide III muda de enderego, saindo
da Rua Bertioga, transferindo-se para a Rua Santa Cruz, ocupando o
mesmo prédio do NGA Santa Cruz. Acoplada ao PAM-INANMPS
Santa Cruz, a unidade tornou-se um Centro de Referéncia de
Tratamento Homeopitico da Secretaria Estadual da Sadde.

Somente anos mais tarde, em 2002, com a municipaliza¢io dos
servicos da capital, a unidade passou a ser parte integrante dos
equipamentos de saide da SMS.

Até 2009 o servico era identificado como UBS Bosque da
Saude/CR Homeopatia, e em 2010 passou a ser denominado UBS
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Bosque da Saide/Centro de Referéncia em Homeopatia e Praticas

Integrativas em Satde, ocupando um prédio unico, dentro do

Condominio do Bancirios, na rua Jodo Baptistussi. Recebeu voluntarios

ofertando préticas corporais chinesas, além do servi¢o de acupuntura e

houve uma ampliagio significativa no atendimento homeopitico.

Contava naquele momento com uma equipe de cinco médicos

homeopatas e dois médicos acupunturistas, num ambiente amplo,

calmo e cheio de verde, que representa de forma verdadeira o objetivo

do trabalho integrativo.

d

Série Historica da produgdo das Praticas Integrativas e Comp ares r pelo
CRPICS Bosque da Saude

Proced PICS sem 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
Acupuntura 1145120919 6047 6250 5.688 ! 6.700 i 6.534 { 79725909 2250 3.270 | 5.216 | 6385 | 8.779 | 8412 9.407
A ap asaide - - - - - - - - - - - - - 6
A 152
Arteterapia - - - 26
Auriculoterapia 521 206 280 633 402
Biodanca - - - 136

Constelagio Familiar - 1 - -
Danga Circular - - - - - 4 - - 26 461
El i 3 88 22 53 10 1 2 - 3 32 36 41
Fitoterapia - - - - - - - - - 9
Geoterapia - - - - - - - - - 17 - - 16 9
Hi 5.533 1 6.106 : 6502 7.863: 7453 : 6078 4.008: 2124 1360 1236 1109 1816 1591 1461 1719 1827
1 A - - . - . 5 p s - e < s 2”8
{ p 2 1 114
Meditacio 47 315
Musicoterapia - - - - - - - - - - - - - - 154
Praticas Corporais da MTC 51¢ 139 125 85 119 205 274 4211 2871139911517 298 91 46 171 144
Reiki - Imposicdo de Mios - - - - - - - - - - 56 9 2 26 19
Terapia Comunitaria Integral 1 9 4
Tratamento Naturop - - - - - - - 15 1 21
Ventosa ou moxa 1358 1 144 449 30 10 16 1 10 67 53
Yoga . . = . : s . . . . s < . = I
Total 8.175 1 9330 | 13.176 | 14238 | 13.270 | 13.000 | 10.908 ' 10.517 : 7.556 | 4.894 | 5.900 | 7.457 | 8.286 | 10.627 | 11218 | 13.386

Fonte: SMS.G - Divisio de Promocio da Satide, Area Técnica das Préticas Integrativas e Complementares em Satide , 2024

5 - CRPICS ERMELINO MATARAZZO

Em 2016, apé6s virias tentativas para implantar no territério um

servico voltado para o atendimento a popula¢do em diversas terapias das
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PICS, finalmente a STS Ermelino Matarazzo, inaugurou o CPN
Ermelino Matarazzo Primavera, hoje denominado, Centro de
Referéncia em Praticas Integrativas e Complementares em Saude —
Ermelino Matarazzo — CRPICS Ermelino Matarazzo.

Na ocasido, diversos fatores contribuiram para a implantagio da
unidade, cabendo destacar o apoio do lider comunitirio, conhecido
como Padre Ticdo, responsivel pela Paréquia Sdo Francisco na regido
de Ermelino Matarazzo. Ficou encantado ao saber da existéncia do
CPN de Siao Mateus, um servico que oferecia a populagio diversas
terapias naturais, e se reuniu com a entio Coordenadora Regional de
Saude Claudia Afonso, para solicitar, a possibilidade de implantagio de
uma unidade semelhante no territério de Ermelino Matarazzo. Com o
apoio da gestio, do lider da comunidade e da populagio, foi resgatado
e atualizado o projeto inicial pela Supervisora de Saude, Tania Maria
Bonfim e a interlocutora local de PICS, Sonia Basilio Gasques, dando
inicio pela procura de um imével adequado. Também comegou a busca
por profissionais da rede que atendiam em PICS em suas respectivas
unidades de satide, e naquele momento foram convidados para fazer
parte da equipe do CPN Ermelino: Raquel Garcia, instrutora de Lien
Chj, tai chi pai lin e Lian Gong; Rosimere Dourado instrutora de Xiang
Gong e danga circular; Rosangela Coelho homeopata infantil, além de
outros profissionais: Ana Takata instrutora de Lian Gong em 18
terapias; Meire Romano, apoio administrativo e Sonia Basilio Gasques,
interlocutora das PICS e instrutora de Xiang Gong e que seria indicada

para coordenar a nova unidade.
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A inauguragio se deu em 27 de outubro de 2016, com a presenca
do Secretdrio Municipal da Saide, Dr. Alexandre Padilha, gestores,
conselheiros de saude, lideres da comunidade, funciondrios e populagio.
Logo apdés a implantagio do servico a equipe recebeu outros
profissionais: Rosangela Leite, fisioterapeuta, Tania Melcher — médica
acupunturista, Shirlei Afonso, auxiliar administrativo, Ana Maria
Rabagal, enfermeira e Maria Gedeilda de Souza Ferraz, psicéloga, que
assume a coordenacio da unidade em 2017.

A unidade também passou a ser cendrio de préticas para a
Residéncia Multiprofissional em PICS, acolhendo os residentes com
vérias formagdes académicas, na sua maioria jovens que vem em busca
de aprender e atuar nessa drea, apresentando questionamentos,
propostas no trabalho, trazendo maior vigor e estimulo a equipe de
sadde.

Assim como os demais CRPICS, Ermelino Matarazzo também
promove cursos de capacitagdes e aprimoramento em PICS no
territério, dentre elas Xiang Gong, Reiki, cromoterapia e aromaterapia,
cabendo destacar o trabalho de matriciamento realizado posteriormente
pelos profissionais do CRPICS, que se deslocam até as unidades de
saide para apoio, acompanhamento e divulgagio do servi¢o para os
demais profissionais do local, ou através da realizagio de encontros
técnicos e de vivéncias para troca de saberes entre as equipes.

Tem participagio em eventos e promove atividades em parceria

com outras Secretarias (Educagio, Verde e Meio Ambiente) e servigos

como ACDEM (Associagio da Crianga Deficiente de Ermelino
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Matarazzo), NCI (Nucleo de Convivéncia de Idosos) e grupos

comunitarios locais.

Série Historica da producdo das Praticas Integrativas e Complementares
realizada pelo CRPICS Ermelino Matarazzo

Proced PICS sem 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
Acupuntura 87: 743: 773:i1.114: 381 102 602 628
Aromaterapia - - - - 22 29 113 180
Arteterapia - 9 - - - - - 54
Aurculoterapia - 343 ¢ 343 316 343 146 26 307
Cromoterapia - B - - 11 26 L 14
Danga Circular 11: 152 127 11499 ¢ 220 147 611: 1.023
Geoterapia - - - - 12 6 - 8
Massagem Automassagem - 45 112 40 18 37 50 37
Massoterapia - 55 130 - 70 93 57 173
Meditacio B - 43 ¢ 181 25 84 2900 417
Praticas Corporais da MTC 42 : 388 408 : 392 95 129 220 274
Reiki - Imposi¢do de Maos - 246 ¢ 309 ¢ 243 72 70 251 507
Ventosa ou moxa - B - - - 4 - -
Yoga < 5 6 33 8 19 142 173

Total 144 1 1.986 : 2.251 | 3.818 | 1.277 892 | 2406 3.795

Fonte: SMS.G - Divisio de Promoc3o da Satide, Area Técnica das
Praticas Integrativas e Complementares em Saude, 2024

6 - CRPICS CIDADE TIRADENTES

“Nio hd caminho para a felicidade,
a felicidade é o caminho” (Buda)

Apés a criagio dos CPN de Guaianases e Sdo Mateus, todos os
interlocutores Regionais de PICS desejaram ter uma unidade como
essa. Motivados por esse desejo, participaram das pré-conferéncias
regionais de satde apresentando a ideia a ser debatida junto & populagio.
A proposta foi aprovada e eleita como um dos temas para ser

apresentado durante a Conferéncia Municipal da Satde.
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Em 2007, com a aprovagdo da proposta para implantar Centros
de Priticas Naturais em cada uma das subprefeituras, que ocorreu na
Conferéncia Municipal de Saide de Sio Paulo daquele ano, o
Supervisor de Satde da STS Cidade Tiradentes, Wagner Gongalvez,
conseguiu uma verba parlamentar e um terreno junto a subprefeitura da
regido, para constru¢io de um Centro de Préticas Naturais (CPN) em
Cidade Tiradentes. A interlocutora das PICS Katia Calazans Rocha,
juntamente com o supervisor providenciou os documentos necessérios,
os quais foram encaminhados para Coordenadoria Regional de Saide
Leste. No entanto, quando o recurso foi aprovado nesta instancia, no
havia tempo habil para sua utilizagio.

Alguns anos depois, em 2015, a Dra. Célia Bortoletto, ocupando
o cargo de Secretdria Adjunta da SMS-SP, e que em 2001, havia sido
Coordenadora de Sadde no Distrito de Satde de Cidade Tiradentes,
atendendo as reivindicagdes previamente estabelecidas em 2007, propos
que o CPN de Cidade Tiradentes fosse implantado dentro de uma outra
unidade de saide da regido, que ji contava com atendimento em
acupuntura com os médicos Rodrigo Torres Scabello e Eduardo
Campos Costa Neto. Desse modo, apenas no ano de 2015 teve inicio
os preparativos para que o CPN fosse instalado, fato que acabou
acontecendo junto & unidade de satide localizada na Rua Dr. Guilherme
de Abreu Sodré. Uma vez tudo aprovado, o CPN comecgou a
desenvolver suas atividades com a transferéncia dos acupunturistas e a
vinda dos profissionais naturélogos: Uvander Menezes e Lalis Auriccio

(enfermeira que na época ainda estava concluindo o Curso de
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Naturologia), Maria Ceni de Oliveira monitora de Lian Gong e Xiang
Gong, Marinalva Marques de Oliveira monitora Danga Circular, Lian
Gong e Xiang Gong e Sueli Regina Machado monitora de Tai Chi Pai
Lin. A organizagio e o gerenciamento do CPN ficaram sob a
responsabilidade de Katia Calazans Rocha.

Aos poucos outros profissionais de satide foram capacitados em
diversas modalidades PICS e, desta forma, o servico ampliou as suas
ofertas para a comunidade.

Funcionou junto aquela unidade de saide no periodo
compreendido entre 2015 e 2021 quando, em agosto de 2021,
finalmente mudou para um espago préprio. Porém, em 2022, com a
mudanga no comando da Coordenacio Regional de Saide Leste, a
locagio foi suspensa, e novamente, foi preciso buscar um outro local
para o CPN, que desde entio, vem desenvolvendo suas atividades na
Fébrica de Cultura de Cidade Tiradentes.

Apesar da histéria de haver um espago préprio para o CPN ter
sido dificil, a relagdo de trabalho da unidade se desenvolveu de forma
harmoniosa, e as PICS puderam ser oferecidas a populagdo local. As
principais atividades desenvolvidas sdo as mesmas em todos os CPN,
destacando o atendimento de Naturologia, Hai Hua e laserterapia.

Sendo outra das atribui¢bes de todo CRPICS (antigo CPN) a
capacitagio da funciondrios em Praticas Integrativas e Complementares
em Saide, o CRPICS de Cidade Tiradentes vem se destacando na

oferta de capacitagdes em Dangas Circulares Sagradas com Katia
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Calazans Rocha, Medita¢io com Uvander Menezes Junior, Tai Chi Pai

Lin com Suely Tomimura.

Série Historica da producdo das Praticas Integrativas e Complementares
realizada pelo CRPICS Cidade Tiradentes

Proced PICS sem 2017 2018 | 2019 2020 2021 2022 2023
Acupuntura 1912 : 1.080 408 - 186 655 86
Ventosa ou moxa 74 88 36 - - 109 -
Aromaterapia - . 1 112 128 519 405
Arteterapia . 29 6 8 B - -
Aurculoterapia 809 : 1.146 371 140 131 368 229
Constelagdo Familiar - - B 10 12 B -
Cromoterapia - - - - 34 13 183
Danga Circular 71 70 151 176 98 1393 ¢ 1.035
Eletroestimulagdo 63 143 371 107 22 ! -
Fitoterapia - - - - 2 - -
Massagem Automassagem - 11 - 48 37 183 191
Massoterapia 1 504 578 113 53 365 160
Meditacdo 2 154 211 304 132 877 518
Praticas Corporais da MTC 532 439 533 197 438 640 648

Reiki - Imposi¢do de Maos - - B 35 45 36 -

Terapia Comunitaria Integratiy B B B - 1 B B

Terapia de Florais - - - 52 95 61 -

Naturopatia - 435 476 244 165 243 -
Yoga 28 46 15 . 10 9 13
Total 3492 0 4145 3247 1546 1 1.595: 55420 3.468

Fonte: SMS.G - Divisio de Promogio da Satide, Area Técnica das
Praticas Integrativas e Complementares em Saude, 2024
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CAPITULO 5

O CENTRO DE CONVIVENCIA E COOPERATIVA E AS
PICS NO MUNICIPIO DE SAO PAULO

Andréa Ventura; Estela Maria Guidi Pereira Gomes; Gislene de Oliveira
Luiz de Medeiros; Raissa Herold Matias Richter; Suely Feldman Bassi;
Vanessa Andrade Caldeira

_||H,|||_

Este capitulo propde apresentar e refletir sobre o trabalho
desenvolvido de priticas integrativas e complementares em sadde
(PICS) em quatro Centros de Convivéncia e Cooperativa (CECCO)
- Ibirapuera, Vila Guarani, Eduardo Leite “Bacuri” e Parque
Previdéncia - e o papel formativo destes equipamentos enquanto
cendrios de pritica e campos de estdgio do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Praticas Integrativas e Complementares em Satde
(PRMPICS). Esse texto é uma produgio coletiva entre representantes
trabalhadoras do CECCO e da Universidade Aberta do Meio
Ambiente e Cultura de Paz (UMAPAZ), e conta com relatos de
residentes egressos do PRMPICS e trechos de seus relatérios que
abordam suas experiéncias nestes equipamentos. Assim, desejamos que
esta leitura seja construtiva e prazerosa, integrando esta grande
composicio coletiva de memérias sobre o percurso, histéria e formagio

em PICS no municipio de Sdo Paulo.
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HISTORIA DOS CECCO NO MUNICIPIO DE SAO PAULO

A Secretaria Municipal de Saide Sio Paulo na gestio
1989/92, sob a influéncia da reforma sanitaria e da luta antimanicomial,
implantou no municipio uma rede de atengio a saide mental baseada
em pressupostos pautados na humanizagio do tratamento e que buscava
nio reproduzir os signos manicomiais. Os eixos centrais desta rede
consistiam na oferta de servigos extra hospitalares que priorizassem a
manutengdo dos vinculos (familiares, territoriais e sociais), a expressio
da subjetividade e o acolhimento da diversidade.

Para compor esta rede foram criados os Centros de Convivéncia
e Cooperativa (CECCO), dispositivos de satide que tém como missio
promover a inclusdo social a partir da convivéncia e do trabalho. O
CECCO nasceu como um projeto intersecretarial entre Saude,
Educagio, Cultura e Meio Ambiente, objetivando a prevengio, a
integragio e a reinser¢io social de pessoas discriminadas e
marginalizadas na vida social, em destaque aquelas com transtorno
mental e/ou em sofrimento psiquico, com deficiéncia, os idosos, as
criancas e os adolescentes em situagio de rua. A escolha para
implantagdo desses equipamentos foi, preferencialmente, em espagos
publicos: parques e centros esportivos, onde o acesso é livre e aberto as
necessidades menos estruturadas e menos impeditivas a entrada. Esse
exercicio de convivéncia dos reconhecidos como diferentes, estruturado
sob o eixo da solidariedade e da nio segregagio, vem romper com a
cultura manicomial efetivando contratos sociais antidiscriminatérios e

antipaternalistas, construindo relagdes mais democriticas e
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desalienantes. A heterogeneidade dos grupos, constituidos em oficinas
organizadas a partir da tarefa a ser desenvolvida, ¢ a caracteristica que
estrutura a identidade grupal. A mistura das pessoas e de suas variadas
experiéncias propicia a convivéncia entre os diferentes, evitando a
formagio de “guetos” em que os grupos se formam pelas semelhancas
de caracteristicas ou por patologias. As potencialidades e vocagoes de
alguns, associadas a4 de outros, estimulam transformagdes nas
concepgdes do humano, do mundo e de novas formas de estar no mundo

e formam a base das interven¢oes do CECCO.

Antes de constituir-se espago aglutinador de semelhangas atipicas,
pressuposto da formagio de guetos, é fundamentalmente espago de
encontro e troca entre os diferentes (..) numa relagio dialética que
proporciona a transformagio das relagbes interpessoais e a

possibilidade de convivéncia e cooperagio, incluidas as diferengas.

(Abreu, 1994)

Outro foco de trabalho do CECCO se refere ao mundo do
trabalho, numa perspectiva inclusiva, democritica, de desenvolvimento
humano e cooperativa. A cooperagio enquanto caracteristica dos
nicleos de trabalho pode propiciar ressignificado a pessoas e grupos
marginalizados reconquistando ou conquistando a identidade de ser
sujeito produtivo e, portanto, com efetivo poder contratual. Os eixos
sustentadores de tal empreitada trabalhista sdo o incentivo a formagio
de grupos consorciados a se desenvolverem fora do CECCO, mas com
a colaboragio e assessoria facultativa desse, o estimulo
ao desenvolvimento de economia popular auténoma, gerida pelo
préprio grupo, proporcionando a aproximagio com outros nucleos de

Economia Soliddria, fomentando a discussio permanente do
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significado do trabalho, do lucro, mais valia, alienagdo, do risco e da
relagio deterministica das mds condi¢bes de trabalho e sofrimento
mental.

A constitui¢io dos CECCO foi uma proposta inovadora com
uma mudanga do paradigma de cuidado em saude, por entender que a
produgio artistica, cultural, esportiva e a geragdo de renda pelo trabalho

sdo potencializadores de vida.

CARACTERISTICAS E SERVICOS OFERECIDOS NO CECCO

Para implantagdo deste projeto de vanguarda, foram utilizadas
como estratégias de inclusio e aspectos inovadores, que romperam com

os pressupostos institucionais tradicionais vigentes até entéo.

Cabe a este servico a ousada tarefa de construir uma nova pritica,
sob novos signos e pressupostos, que contemple a parcela da
populagio que nio se adequa aos padrbes pré-estabelecidos de

normalidade, producio e padronizagio de comportamento.

(Abreu, 1994)

As atividades sdo programadas em diversas linguagens: artisticas
e culturais, esportivas e corporais, artesanais, para atender aos casos
tanto encaminhados pela rede publica de saide e outros equipamentos,
quanto oriundos espontaneamente da comunidade em geral, garantindo
o perfil heterogéneo dos grupos.

Assim, algumas caracteristicas do servi¢o sio fundamentais e

fazem parte destas estratégias de inclusio nos seus processos de

trabalho:
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- Acolhida: O CECCO atende todos os segmentos da
populagio: criangas, adolescentes, adultos e idosos. Recebe tanto a
populagdo geral, como pessoas com sofrimento psiquico intenso,
pessoas com deficiéncias, pessoas em situagio de rua, ou qualquer
vulnerabilidade de satde ou social. E uma unidade de portas abertas e
pode receber pessoas encaminhadas de outros pontos da rede de saude,
bem como pessoas do territério que chegam espontaneamente. E
pressuposto do CECCO que ao chegar na unidade, o individuo seja
atendido prontamente. Este primeiro atendimento ¢ muito importante
para que situemos o individuo sobre em qual lugar ele estd chegando.
Dado que, por ser um servico tdo inovador, pode causar muito
estranhamento em quem o adentra.

Quando chegam pessoas encaminhadas de outros pontos da
rede, por vezes estranham encontrar uma unidade de saide dentro do
parque, que nio tenha médico, dispensagio de remédios, aventais
brancos ou outros signos que determinem que ali seja uma unidade de
saide. Por outro lado, quando chegam pessoas procurando
espontaneamente o servi¢o, em geral, pensam se tratar de cursos ou
atividades oferecidas pelo parque, e quando situadas, demonstram certo
estranhamento, a0 descobrirem que ali ¢ uma unidade de sadde
onde trabalham profissionais de saude.

Outro aspecto fundamental da acolhida é ser uma recepgio
acolhedora e cuidadosa, o que por si ji favorece a formagdo de vinculo
desde o primeiro contato, outra estratégia importantissima no processo

de inclusio.
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- Atendimento Individual : E a sequéncia do primeiro contato,
havendo interesse em participar das atividades. A entrevista inicial,
pormenorizada e individual, determinard a continuidade do processo
com a indicagio para as oficinas, segundo o interesse da pessoa e
possiveis sugestdes do técnico pelas informagdes e necessidades trazidas
por ela.

- Oficinas: Estratégia vital para a existéncia do CECCO. Uma
nova metodologia que conjuga tratamento, transformagio e formagio,
a partir da problemitica individual, porém dentro do contexto das
relages. A principal caracteristica das oficinas realizadas no CECCO ¢é
a heterogeneidade. O que aglutina os frequentadores é a atividade, a
técnica, a linguagem, o desejo de estar/participar.

E o espacoonde a singularidade pode existir, e deve ser
respeitada. Onde se produz cuidados para todos. Onde as
potencialidades sdo valorizadas e os frequentadores convidados a
superarem seus desafios, sempre de forma respeitosa, a partir do
constante movimento do olhar para si e para o outro. Onde a
coletividade importa.

Grupos heterogéneos de atividades em que se mesclam as
pessoas com algum comprometimento, que se constituem na populagio
alvo, com a populacio geral. E o espago destinado a aglutinacio pela
tarefa comum que se propde: dangar, cantar, meditar, pintar... A fungio
do profissional do CECCO ¢ mediar as relagbes nesses encontros em
torno da tarefa comum que se estabelece. O projeto inicial previa a

contratagio de oficineiros para orientar a tarefa, ficando o técnico
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liberado para cuidar das relagdes. Hi CECCO que conta com
oficineiros voluntdrios. Na auséncia do oficineiro é o técnico que
desempenha o duplo papel.

Podemos dizer que que o CECCO, desde a sua implantagio, ja
se utilizava de PICS como linguagens de suas oficinas, mesmo que
originariamente sem esta nomenclatura, e muito antes da publica¢do da
PNPICS (2006). E, posteriormente, com a crescente oferta de formagio
em PICS, para os profissionaisda rede pela SMS, ampliou-
se significativamente o nimero de oficinas com linguagens em PICS.

- Agbes Inter secretariais : O CECCO nio se reduz a realizagio
de oficinas. As agdes se ampliam para além do espago formal da
institui¢do, estendendo-se a organizagio do trabalho em rede com
outros equipamentos, tanto da saide quanto junto a outras secretarias.
Faz interface com outras instituicbes e movimentos organizados da
comunidade, como universidades, igrejas, movimentos populares de
diversos segmentos. Nesse contexto apresenta-se como espago de ensino
e pesquisa, acolhendo estagidrios de diversas universidades e como
cendrio de prética para os residentes em PICS.

Outras Secretarias foram convidadas a participar da implantagio
do projeto. A Secretaria do Verde e Meio ambiente, compondo com o
lugar estrategicamente adequado para esta empreitada; a localizagdo dos
CECCO j4 faz parte da estratégia de cuidado nesta nova ética. Servigos
de saude instalados dentro de parques, dreas verdes, centros esportivos,

pragas lineares, trazem novas dimensdes para a compreensio dos
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processos de saide/doenga. Além de serem espagos sauddveis, e de livre
acesso para a populagdo no geral.

As Secretarias da Cultura e da Educagio, convidadas a compor
com os artistas/oficineiros que seriam os atores convidados a trazer
as diversas linguagens - artisticas, expressivas, culturais e/ou esportivas
- para as oficinas, compondo a dupla coordenag¢do com suas expertises

nestas linguagens.

A EQUIPE INTERDISCIPLINAR DO CECCO

Uma equipe de saide, ndo médica, com a tarefa de construir um
novo jeito de olhar/cuidar dos processos de saide. Dificil missdo, pois
para tal ndo caberia a utilizagio das priticas profissionais
tradicionais. Os profissionais de saide do CECCO precisaram se
reinventar, olhar o novo como novo e ressignificar sua prética, nio mais
sob o referencial da doenga e sim tendo como referencial a satde e o
desenvolvimento das potencialidades. Profissionais que independente
de sua formagio tiveram que atuar de forma ampla e generalista, mas
sempre trazendo o olhar especifico para contribuir com a equipe. A
somatéria dos olhares especificos auxilia na constru¢do de um olhar
ampliado pela equipe. Este olhar holistico/integral é o que baseia a
atuacio dos profissionais que compdem a equipe do CECCO.

A grande riqueza deste dispositivo de saide esti na
multiplicidade dos olhares que constroem saberes mais completos e

abrangentes.

Partindo da premissa interdisciplinar de que nenhuma forma de

conhecimento é suficiente em si mesma, esta prética ird requerer
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abertura as inovagdes, as novas possibilidades, permeabilidade,
integragio das disciplinas, troca entre as especialidades. (...)
Somente sob o signo da interdisciplinaridade, serd possivel
empreitar esta ‘utopia’, a transformagio de priticas institucionais
cronificadas historicamente. (Abreu, 1994)

Desta forma, o CECCO caracteriza-se como um dispositivo de
saide interdisciplinar que tem como objeto do trabalho o ser humano e
suas multiplas dimensées. A equipe basica do CECCO ¢ constituida
por profissionais da drea da sadde, ndo médicos, de diversas formagoes,
contribuindo com diversas linguagens na constitui¢io de novas priticas,
ressignificando as concepgbes de saide e doenga. A referéncia é o
enfoque processual do fenémeno da convivéncia e sua determinagio
social. A constru¢io do conhecimento a partir da convivéncia das
diferengas e interagio de seus membros, verifica-se tanto com os
frequentadores quanto na equipe: os diferentes saberes se mesclam e

constituem um novo saber.

O CECCO ENQUANTO CENARIO DE PRATICA DA
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM PICS

Desde o inicio do Programa de Residéncia Multiprofissional em
Priticas Integrativas e Complementares em Saide (PRMPICS) em
2016, o CECCO tem integrado o conjunto de cendrios de pritica em
que os residentes desenvolvem parte importante de sua formagdo. Sendo
equipamento de saide que valoriza os aspectos sociais, culturais e do
campo das artes, ¢ fundamental no processo formativo dos residentes
em PICS, pois contribui exatamente para a ampliagdo das formas de

compreender e cuidar, para muito além do que o modelo biomédico
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hegemonico propde. Em outras palavras, vivenciar a sadde no CECCO
é vivenciar a saide para além do modelo queixa-conduta ao qual ji
estamos tdo habituados; é vivenciar um modelo de cuidado que ¢
centrado na pessoa, sua singularidade, sua familia, sua comunidade e
seu territério; é vivenciar um modelo de cuidado que prioriza a atengio
a saude e nio a doenga. Dessa forma, o CECCO ¢ valioso e
fundamental enquanto cendrio de pritica para a Residéncia em PICS,
pois responde muito bem ao projeto politico-pedagdgico deste
programa.

Os CECCO do Parque Previdéncia, Parque Ibirapuera, Vila
Guarani, e Eduardo Leite “Bacuri" sdo os cendrios de prética que vém
atuando na formagdo prética dos residentes em PICS. O caminho
formativo acontece a partir dos profissionais preceptores, que conduzem
o planejamento e a organizagio das atividades, agdes, propostas de
saide-cultura-lazer, juntamente aos residentes, a rede de satude e a rede
intersetorial em seus territérios. Destaca-se a integra¢io dos CECCO
Ibirapuera e Vila Guarani com a UMAPAZ, que faz parte da Secretaria
Municipal do Verde e Meio Ambiente. Conjuntamente estas trés
unidades planejam o processo formativo dos residentes, que serd mais
bem detalhado no decorrer do texto. Os quatro CECCO foram
escolhidos como cendrios de pratica da Residéncia porque dentre suas
diversas atividades, tinham as PICS como modalidades de cuidado
compondo parte importante de suas propostas, e, portanto, estavam
capacitados para contribuir no ensino-aprendizagem dos primeiros

grupos de residentes em formagdo pelo PRMPICS. A seguir,
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apresentam-se breves relatos de residentes egressos do Programa,
sinalizando a importincia de sua formagdo como profissional da saide

a partir da experiéncia que tiveram nestes equipamentos:

“Viver o CECCO ¢ experienciar afeto, convivéncia em grupos
diversos. Tem arte, movimento e satde. H4 trocas entre todos, nio
ha quem detém o saber. A escuta ativa e didlogo fazem presenca,
antes, durante e depois dos grupos. Acolher e Ser sio meios para
engajar, se conhecer, compartilhar e aumentar o repertério. Assim,
estar no CECCO, faz relembrar o toque humano, o olhar para o
outro e estar junto, na comunica¢io e no fazer”, por Isabelle

Mendes Campos, terapeuta ocupacional.

“Meu primeiro contato com CECCO foi através da Residéncia de
PICS. Vindo de uma graduagdo em Fisioterapia, os servicos em
que tradicionalmente o Fisioterapeuta se inseria eram muito
familiares pra mim, nessa perspectiva da Reabilitagio Fisica.
Nunca antes tinha tido uma aproximagio com a Satide Mental - na
faculdade, "isso era coisa da Fono e da TO", diziam. Foi no
CECCO que pude aprender e compreender a RAPS, a Reforma
Psiquidtrica ¢ a Luta Antimanicomial; que pude ampliar as
dimensées do que significa inclusio; e também aprofundar a prética
e o alcance das Priticas Integrativas ¢ Complementares no
contexto do cuidado em saide. Me apaixonei pela Satide Mental,
pelo CECCO e pela proposta de cuidado que defendem e
simbolizam. Definitivamente minha visio de saide e cuidado
foram transformados, e inclusive minha identidade como
Fisioterapeuta tomou novas dimensées. Hoje, na Atengio Bisica,
tenho certeza que minhas experiéncias no CECCO foram
fundamentais para minha atuagfo clinica ser muito mais ampliada,

integral e emancipadora”, por Carolina Rodes, fisioterapeuta.

“Meu encontro com o CECCO Bacuri, em Sio Paulo, aconteceu
no inicio de 2021, em meio a pandemia de COVID-19. O servi¢o
estava esvaziado devido as necessirias medidas de isolamento
social, e encontrei uma equipe potente e entristecida que, assim
como eu, buscava incansavelmente por encontros. Nesse cendrio,
tive a oportunidade de construir, junto com a equipe, estratégias de
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convivéncia adequadas ao contexto que estdvamos vivenciando.
Para buscar cuidado, fortalecer vinculos e cumprir a proposta do
servico, utilizamos as PICS em encontros virtuais, visando 2
produgio de satide, ao compartilhamento de experiéncias e ao
fortalecimento de coletivos que as priticas integrativas englobam.
Assim nasceu, entre outras atividades, a “Sextas-feiras das PICS”,
encontros semanais online nos quais experimentamos praticas
como Reiki, Tai Chi Pai Lin, Meditagio, Lian Gong, e Roda de
Cha. Uma das devolutivas mais marcantes para mim foi a de uma
senhora, na casa dos oitenta anos, que compartilhou conosco que
as préticas integrativas online a fizeram “ndo se sentir s6”. Essa é a
lembranga mais marcante da minha passagem no CECCO com o
trabalho das PICS durante esse periodo: nio estar s6”, por Brenda

Camargo Dias, terapeuta ocupacional.

“Sou bacharel em Educagio Fisica e conclui a formagio em 2019,
trabalhei em redes de academia, mas sempre quis aprimorar meus
conhecimentos na saide publica e no SUS. Me inscrevi para o
processo seletivo para a residéncia em Priticas Integrativas e
Complementares de Saide e que mudou totalmente a minha vida
pessoal e profissional. Cada experiéncia profissional foi uma
oportunidade de aprendizado e crescimento. E espero continuar a
evoluir os meus conhecimentos. A minha trajetéria profissional no
SUS estd no inicio, estou atuando no CAPS ADULTO 1I e
considero que tive grandes aprendizados durante o programa de
residéncia, assim como nas formagdes e cursos que fiz na drea de
Priticas Integrativas para colocar em prética hoje em meu trabalho
no SUS. Ao longo da minha trajetéria eu atuei no CECCO,
acumulei uma vasta vivéncia em diversas dreas, em que destaco
algumas habilidades principais que fazem sentido para os novos
projetos, esses que me faz perdurar em meus estudos e me
projetando para ser um gestor da saide publica”, por Thiago

Spigariol, educador fisico.

Dentre as tantas poténcias, duas sio de alto valor na formagio
dos residentes em PICS, assim como de outros estudantes que estejam

passando por estes equipamentos: a interdisciplinaridade e a
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coletividade. Ambos os conceitos se complementam na agio e na pratica
de trabalho do CECCO, sendo a interdisciplinaridade a caracteristica
de que as diversas categorias profissionais e as diferentes disciplinas
atuam de forma interrelacionada, de modo que os campos de
conhecimento unem-se, conversam e pactuam caminhos conjuntos em
dire¢do ao cuidado das pessoas atendidas (JAFELICE; MARCOLAN,
2017); e a coletividade consiste na caracteristica de que o cuidado nestes
equipamentos nio se faz a partir de um tnico profissional, mas sim por
uma equipe, um grupo, um coletivo de pessoas e profissionais —
corroborando com a proposta da estratégia de clinica ampliada que
integra a Politica Nacional de Humanizagio (BRASIL, 2009).
Significa também que o cuidado pode acontecer no formato coletivo,
em grupos e oficinas que o equipamento promove. “Estar”, “ser” e
“pertencer” ao coletivo é um importante aspecto do cuidado em saude
realizado no CECCO. Ambos os conceitos - interdisciplinaridade e
coletividade - vivos e presentes no cotidiano do CECCO, sio
imprescindiveis para profissionais e estudantes da drea da saide, os quais

futuramente irdo compor a Rede de Atengio a Saude.

A UMAPAZ

A Universidade Aberta do Meio Ambiente e Cultura de Paz
(UMAPAZ) da Secretaria do Verde e Meio Ambiente do Municipio
de Sio Paulo (SVMA) - iniciou suas atividades em 2006 com a proposta
de contribuir para a reflexdo sobre nosso modo de conviver, buscando

difundir reflexdes e tecnologias de convivio e de resolugio pacifica de
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conflitos. O respeito a vida, a todos os seres e aos semelhantes ¢ o ponto
focal da cultura de paz, que busca contribuir para a mudan¢a do
paradigma ainda vigente, que usa a violéncia nas rela¢des de poder em
todas as dimensdes, inclusive no cotidiano.

Apresenta sua proposta na publicagio Aprendizagem

Socioambiental em Livre Percurso - A Experiéncia da UMAPAZ:

Essa é a primeira orientagio da abordagem metodoldgica da
UMAPAZ: reconstruir o sentimento de pertencimento e de
interdependéncia sistémica do Planeta e uns dos outros. E
reconhecer os componentes éticos dessa teia, diversificada,
assimétrica e dinimica: respeito a todas as formas de vida,
cooperagio e solidariedade. Por isso, nio distinguimos educagdo
ambiental e educagio para a paz, consideradas aqui, e na
programagio da UMAPAZ, como componentes insepardveis do

ser no mundo. (SVMA, 2012, p. 35)

Desde seu inicio, a UMAPAZ desenvolveu a articulagio de
atividades que percorrem a proposta de facilitar e potencializar agoes
com o objetivo de colaborar na perspectiva de uma educagio plural,
inclusiva e na dire¢io da integracio de saberes e praticas. Neste
contexto, foram incorporadas as praticas integrativas de diversas origens
e saberes e que aqui se consolidou como um programa — Metodologias
Integrativas - que apresenta em sua proposta: Busca integrar e recompor
as dimensdes corporal, mental, emocional e espiritual do ser humano,
tanto no ambito pessoal quanto coletivo. Para tanto, trabalha o corpo e
o intelecto, a arte e a sensibilidade, o didlogo e a escuta ativa, por meio
de vivéncias, métodos e técnicas que pretendem ampliar as

possibilidades de aprendizado. Busca inspirar e fornecer instrumentos,
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recursos e ferramentas teérico-praticos para que cada individuo coloque
em movimento o que vivenciou, aprendeu e integrou.

Os cursos, atividades permanentes, oficinas, workshops,
vivéncias, encontros, exposi¢oes e grupos de estudo promovidos pelo
programa favorecem a reflexdo, a ressignifica¢do de valores e o exercicio
da cooperagio, educando para a sensibilidade e estimulando a¢ées na
dire¢do da sustentabilidade e da constru¢do de uma sociedade justa,
equinime e fraterna. Abordagens de Consciéncia Corporal, Atelié-
oficina de arte e natureza, Comunica¢gio Niao Violenta, Contag¢io de
histérias, Dangas Circulares, Desenho de natureza, Escrita criativa,
Escuta Ativa, Jogos Cooperativos, Meditagio, Priticas de Didlogo, Tai
Chi dentre outras, podem complementar e enriquecer os processos de
ensino/aprendizagem, reconexio com a natureza, sentido de
pertencimento, totalidade e realizagio.

Entre as diversas atividades oferecidas neste programa, destaca-
se as Dangas Circulares e o Tai Chi, desenvolvidas desde o inicio de sua
formagio e ainda em andamento como atividades permanentes.

A parceria da UMAPAZ com a Secretaria Municipal da Saide
(SMS), consolidada ao longo dos anos, se mantém em atividades de
formagio em priticas integrativas, plantas medicinais, e projetos
diversos, como cursos de formagio e aperfeicoamento em Tai Chi Pai
Lin, Dangas Circulares e Plantas Medicinais, entre outros. Com o
CECCO Ibirapuera diversos projetos foram desenvolvidos ao longo dos
anos, visando fortalecer um compromisso territorial de agdes

compartilhadas junto ao publico frequentador do parque articulando a
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temdtica Arte e Natureza; e com a consolidagio como cendrio de
priticas do PRMPICS, juntamente com o CECCO Guarani.

Neste trabalho, a UMAPAZ desenvolveu junto aos residentes
praticas em Dangas Circulares, Tai Chi, Medita¢io, Artes, Plantas
Medicinais, entre outras, onde os residentes puderam vivenciar as
atividades inseridas e desenvolvidas em conexdo com a Educagio
Ambiental e Cultura de Paz. As priticas e formagdes oferecidas pela
UMAPAZ intencionaram contribuir com a visio dos residentes
ampliando o contexto das PICS além do ambiente da atengio e cuidado
em satde. Buscou-se ampliar a perspectiva do olhar e fazer saide para
uma visio sistémica, onde o ser humano é somente um dos elos da teia
da vida, estando inserido em um complexo contexto ambiental, social,

econdmico, politico, cultural de relagdes interdependentes.

Para perceber diferente ¢ preciso estar em lugar diferente (por
dentro e por fora), e para perceber amplo, como requer uma visio
de conjunto (sistémica), € preciso olhar do alto da montanha o vale,
ter uma visdo de altura que nos permita mover a cabeca em todas
as dire¢bes. Olhar do alto o amplo e mergulhar com uma visio de
dguia nos minimos detalhes do vale, sem deixar de ver o vale e sem
deixar de voar, fluir. Para olhar a realidade é preciso estar em
movimento, por dentro e por fora de si mesmo, sem se congelar em
um valor, conceito ou método, mas sim se manter aquecido com a

continua recriagio dele. (GOIS, 2008, p. 29)
Ao final do periodo neste cendrio, era solicitado aos residentes

uma narrativa que descrevesse a experiéncia vivida na UMAPAZ, de

onde foram extraidos alguns trechos a seguir:

“A composigio CECCO-UMAPAZ como cenirio de pritica me
remete ao conceito de Yin e Yang da filosofia taoista: duas forcas

opostas e, sobretudo complementares. As singularidades de cada
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campo e a boa comunicagio entre estes permitiram fluidez e
movimento, as vezes de expansdo, as vezes de introspecgio,
ventilando meu corpo, arejando o aprendizado... Como numa
respiragio. A UMAPAZ me traz o Yin, o recolhimento, o contato
com meu eu interior, o centramento silencioso, quem é a B*? Jd o
CECCO, me traz o Yang, a expansio, o estar com 0 outro, o
centramento em movimento, o que € ser terapeuta ocupacional das
préticas integrativas? No entanto, essa descri¢io nio pretende
cristalizar tais cendrios a perfis rigidos, pois se observarmos mais de
perto, dentro de cada um também existe o oposto complementar.
Apés os intensos mergulhos em meus casulos, eu precisava me
movimentar também para fora, eu precisava aprender a estar
presente fora das aulas de danga circular, meditagdo e Tai Chi, eu
precisava aprender a estar presente com o outro, com o olhar
sensivel as inameras possibilidades imprevisiveis, quase invisiveis e
muito potentes.”

Por B. L. Residente PICS

“(...) Ressalto ainda que o local, cercado pela natureza, traz um
ingrediente a mais na satisfagio. Recordo também do quanto
minha percepgio foi alterada para melhor (as flores mais belas, os
sentidos mais agucados, enfim uma maior conexio com a
natureza). E assim foram todos os encontros, sempre muito
harménicos e prazerosos. Os primeiros passos foram dados, mas
ainda hd muito que percorrer. De qualquer forma levarei comigo
as lindas imagens do grupo, da pritica e da natureza que nos
presenteava generosamente naquelas manhis.

As quartas feiras a primeira atividade/pratica era a danga circular
sagrada na UMAPAZ, que a cada més trabalha um tema, como
por exemplo, qualidade de vida, o tema de maio. Tive bastante
dificuldade e cheguei a pensar que realmente ndo havia nascido
para dangar. Com o tempo fui assimilando melhor os passos e até
consegui alguma evolugio. Gostava muito do momento das cartas
dos anjos, que sempre traziam belas mensagens. Por duas vezes
encorajei-me a retirar uma carta, obediéncia e compreensio,
respectivamente. Em certo dia, uma simpitica frequentadora da
danga circular disse uma frase que fez muito sentido para mim:
‘Aquilo que se faz grita muito mais alto do que aquilo que se fala’.
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Apés a danga circular, também na UMAPAZ, foi a vez do Tai Chi
Sentado. Essa talvez seja a pritica que mais assimilei, embora ainda
nio tenha perfeicgdo nos movimentos, consegui guardar a
sequéncia, os beneficios e principios. Recordo que no movimento
que imita o remo de um barco, eu nio conseguia alcangar o pé e de
tanto ir na intengo, quando me dei conta, estava tocando-o. Fiquei
feliz e realmente compreendi o poder que temos de superagio e
controle da mente.

Ao término desse percurso CECCO/UMAPAZ o que fica de
aprendizagem é muito mais que teoria, é vivéncia, é desconstru¢io
e reconstrucio de crengas, é vontade reavivada de fazer a diferenca
na vida das pessoas. Um encontro comigo mesma. Aproveito para
reafirmar aqui, a potencialidade das oficinas oferecidas e o quanto
me identifiquei com a proposta dos centros de convivéncias que tio
sabiamente trabalham na perspectiva do entendimento real do
singular e do plural, do objetivo e do subjetivo de cada um.
‘Conhega todas as teorias, domine todas as técnicas, mas ao tocar

uma alma humana, seja apenas outra alma humana’. Carl Jung.”

Por R.A.S. Residente PICS

UMA NOTA SOBRE PERSPECTIVAS E DESAFIOS
CONTEMPORANEOS

Enquanto esse capitulo era escrito, ocorreu a publicagio de
Portaria do Centro de Convivéncia pelo Departamento de Satude
Mental, Alcool e outras Drogas (DESMAD) do Ministério da Saudde,
que institui esse equipamento, no ambito da RAPS, em todo o territério
nacional. Essa portaria ¢ resultante da constitui¢io, em julho de 2023,
de um Grupo de Trabalho para formula¢io do Programa Nacional para
os Centros de Convivéncia da Rede de Atengio Psicossocial, com
representantes dos CECCO de Sio Paulo, bem como de outros
Municipios e Estados. No Art. 107 reafirma os Centros de

Convivéncia como um ponto de atengdo de saide mental complementar
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e potencializador das a¢des de cuidados em saide, sendo um espago de
convivio entre diferentes pessoas e grupos da comunidade com
intervengdes nas dimensdes individual e coletiva.

Trata-se de um importante avanco na Politica Publica de Saude
que confirma a poténcia deste equipamento e que, assim como as PICS,
tem entre seus principais objetivos a promogio da satide. Na Portaria da
SMSSP Ne 964 de 27 de outubro de 2018, essa afinidade é apontada
no Artigo 6° que elenca as PICS como agdes a serem desenvolvidas no
CECCO.

O CECCO ¢ um servico que compde a Rede de Atengio a
Satde do SUS. No curso da histéria foi se desenhando um enorme
potencial de suas agbes na prevengio do adoecimento e na diminuigdo
dos agravos de patologias cronicas, tanto na saide fisica quanto mental.
Como as PICS, atuam na complementagio ao tratamento convencional
e apresentam aos residentes a importincia do trabalho em Rede. A
construg¢ido de Redes com outros equipamentos ainda ¢ um desafio, pois
muitos profissionais tém pouco conhecimento efetivo do trabalho do
CECCO e seu potencial. Os residentes das PICS, apés passarem por
este cendrio de pritica, tém contribuido para a inclusio do CECCO na
composi¢io dos Projetos Terapéuticos Singulares das pessoas atendidas

em outros equipamentos.

CONSIDERACOES FINAIS

Este capitulo pretendeu trazer, mesmo que de forma breve, a

histéria das PICS no CECCO; apresentar e discutir sobre sua
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importincia enquanto cendrio de pritica para a Residéncia
Multiprofissional em PICS da SMS-SP e outros processos formativos;
e abordar a UMAPAZ como unidade Inter secretarial parceira do
CECCO de seu territério. Os CECCO sio equipamentos que
integram a rede de saide do municipio de Sio Paulo, valorizando
aspectos sociais, culturais, de trabalho, esportes, lazer e artes. Sua
histéria, existéncia, manutencio e defesa sdo elementos que caminham
lado a lado a proposta das PICS: ambos possuem uma proposta
revoluciondria, ampliada e humanizada de cuidado que busca a

integralidade e atengdo as diversas necessidades das pessoas atendidas.
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CAPITULO 6

PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES NA
LESTE: O PIONEIRISMO NA LESTE

Ana Maria Koyama Rabagal

_||H.|||.

No ano de 1998 a Dra. Tazue Hara Branquinho, médica,
diretora do Hospital Geral de Sdo Mateus, da Secretaria de Estado da
Sauide, que havia trabalhado e divulgado a pratica corporal chinesa Lian
Gong em 18 Terapias para funciondrios do Centro de Referéncia em
Doengas Sexualmente Transmissiveis/AIDS da Cidade Lider
(CRDST/Lider) em Itaquera, juntamente com a gestora do Distrito de
Saide de Sao Mateus, da Secretaria Municipal de Sao Paulo, Elizabeth
Ribeiro Salles, motivam os profissionais de Itaquera e de Sao Mateus a
buscarem o aprimoramento na referida técnica, através de participagio
em workshops na Via 5 — Arte e Cultura — Oriente/Ocidente, com
Maria Lucia Lee e Jaime Kuk, na ocasido instituigdo responséavel pela
divulgacio da terapia do Lian Gong em 18 Terapias em Sio Paulo.
Apés esta etapa, adotaram essa pratica corporal como uma modalidade
a ser oferecida aos usudrios do CRDST/Lider, assim como a populagio
da regido de Sio Mateus.

Em 1999 o grupo de Lian Gong em 18 Terapias do CRT/Lider
e alguns profissionais de Sdo Mateus, participou do II Encontro
Nacional de Lian Gong em 18 Terapias no SESC da cidade de

Santos/SP com 15 praticantes. Em 2004 durante o III Encontro
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Nacional de Lian Gong realizado no Gindsio da UNICAMP-
Campinas/SP a equipe se apresentou com 45 praticantes, advindos de
virios grupos de Lian Gong da Zona Leste, devido a incorporagio da
modalidade em outras unidades de saide. No IV Encontro Nacional de
Lian Gong realizado também na cidade de Campinas em 2006, a equipe
participou com 70 pessoas.

A ampla expansio de Lian Gong na Zona Leste comegou em
2001, especialmente, na regido de Sio Mateus. Foram organizados
cursos de Lian Gong em onze UBS da regido: Parque Boa Esperanca,
Santo André, Tiet¢ II, Sio Francisco, Carriozinho, Conquista,
Laranjeiras, Rio Claro, Roseli, UBS Tieté I, e UBS IV Centenirio.

Outras parcerias contribuiram para a expansio de Lian Gong em
18 Terapias na ZL, tais como o projeto Agita Sdo Paulo, e a Associagio
Projeto Oisis.

Em meados de 2001 o Nucleo da Medicina Tradicional
Chinesa/MTC, da Coordenagio da Gestio da SMS-SP, tem como
objetivo sensibilizar os gestores dos Distritos de Satide do municipio de
Sdo Paulo, para implantagio das priticas da M'TC. Iniciam-se reunides
mensais com a equipe da SMS e interlocutores de todos os distritos. Os
representantes da conhecida Leste II, que compreendia os distritos de
Cidade Tiradentes (Kitia Calazans), Ermelino Matarazzo (Ténia
Maria Bonfim), Guaianases (Elizabeth Khoury e Iraci Aparecida da
Silva), Itaim Paulista (Maria Cecilia Nakamura), Itaquera (Ada
Hyeder), Sao Mateus (Elisabete Morishige) e Sdo Miguel (Ana Maria

Rabagal), atualmente denominadas Supervisdes Técnicas de Saide e
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compdem a Coordenadoria Regional de Satide Leste, estavam sempre
presentes nas reunides e num dado momento, como forma de estratégia
e com o intuito de expandir as diversas praticas da M'TC na regido, sio
estimuladas a trabalharem juntas formando um grupo técnico na Leste.
Um dos primeiros desafios propostos para o grupo, foi o de promover
um encontro de priticas corporais entre profissionais da saide
habilitados e usudrios praticantes de todos esses territérios. O Distrito
de Satide de Sao Mateus, através da representante Elisabete Morishige,
ja havia realizado anos antes alguns encontros anuais com os praticantes
de Lian Gong em 18 Terapias. Cabendo destacar que essa modalidade
de priética corporal foi tdo acolhida pela populagio que em marco de
2003 representantes da comunidade e praticantes dessa técnica, criaram
a Associagio de Lian Gong da Zona Leste.

Em dezembro de 2003 o grupo técnico também realiza o I
Encontro das Priticas de Medicina Tradicional Chinesa da Regido
Leste, no SESC Itaquera, para apresentar aos gestores de saude,
subprefeitos da regido e profissionais da satde, o projeto de implantagio
e difusio da MTC da COGEST/SMS, pelo Dr. Mirio Sebastido Fiel
Cabral. Posteriormente outros encontros no formato de semindrios e
palestras foram realizados na regido.

A partir desse momento, esse mesmo grupo técnico comega todo
um movimento para pleitear cursos de capacitagio e aprimoramento em
acupuntura e nas diversas modalidades de priticas corporais chinesas;
articulagdo com gestores das Supervisdes Técnicas de Satde e Unidades

de Saude, profissionais da saide e populagio, chegando a ser alvo de
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debate e ser incluido no relatério final da Pré-conferéncia Regional de
Saude de Cidade Tiradentes e Sio Mateus em 2004, ambos
requisitando a continuidade do programa e expansdo para todo o
territério, sendo este encaminhado para a Conferéncia Municipal da
Saude onde foi discutido e aprovado.

Em agosto de 2004, o grupo técnico da Leste consegue partilhar
do ideal de reunir profissionais da Satde e usudrios de préticas corporais
chinesas de diversas Unidades de Saude da regido Leste, no Parque
Municipal Olavo Egydio Setibal - Parque do Carmo, em Itaquera, para
confraternizagio e divulga¢do das préticas como Lian Gong em 18
Terapias e Tai Chi Pai Lin.

E no decorrer dos anos seguintes, a equipe tem a troca de alguns
colegas, mas sempre tendo a representacio de um interlocutor por ST'S,
surgem Sonia Gasques pela STS de Ermelino Matarazzo, Cristina
Aratjo pela STS Guaianases, Maria do Rosirio Oliveira pela STS do
Itaim Paulista, Salete Vasconcelos pela STS de Itaquera e Janete
Ferreira dos Santos pela STS de Sao Miguel, os encontros anuais foram
sendo considerados uma estratégia para fortalecimento e
implementagio das praticas corporais nas unidades de saide no
territério da leste, nesses eventos também foram sendo apresentados e
divulgados o Tai Ji Qi Gong, Lien Chi, Dao Yin Bao Jian Gong, Xiang
Gong — Treinamento Perfumado, Danga Sénior, Danga Circular,
Meditagio, Yoga entre outras praticas. Cabe destacar que & partir do 7°
Encontro Regional de Lian Gong em 18 Terapias e Outras Priticas

Corporais da Leste, no ano de 2007, os interlocutores das Supervisoes
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Técnicas de Saide-STS, encontraram uma forma de representar a
participagdo do publico, estabelecendo cores para cada territério da drea
de abrangéncia da STS. Inspirado nas sete cores do arco-iris e
considerando as sete Supervisdes, utilizou-se do critério de sorteio para
identificagio das mesmas, sendo a STS de Cidade Tiradentes —
amarelo; STS de Guaianases — vermelho; ST'S de Ermelino Matarazzo
— azul claro; STS do Itaim Paulista — lilds; STS de Itaquera — verde
bandeira; STS de Sio Miguel- laranja e STS de Sio Mateus — azul
escuro, caracterizagio essa acolhida por todos os profissionais de saide
e grupos das unidades, utilizadas até os eventos atuais.

As imagens dos cartazes de divulgagdo do evento de cada ano,
representadas por flores e drvores também tinham um propésito, pois
representavam grupo das plantas medicinais. Durante os encontros
eram fornecidas informagdes sobre as caracteristicas, propriedades e
fungdes terapéuticas.

Para garantir a efetiva participa¢do do publico, desde o primeiro
encontro, ficou estabelecido que os eventos seriam realizados sempre no
ultimo sdbado do més de agosto, no periodo da manhi, no Parque do
Carmo, possibilitando a participagdo de grupos de outras regides da
cidade de Sdo Paulo e até mesmo de outros municipios como Suzano,
Guarulhos, Bertioga. Em alguns encontros conseguimos reunir mais de
1.500 participantes.

Durante o periodo da pandemia do COVID-19 nio foi possivel
a realiza¢do dos encontros, porém, nos anos seguintes o movimento foi

retomado pela novos integrantes e responséaveis pelas interlocugdes das
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PICS na CRS LESTE, uma vez que do grupo inicial virios se
aposentaram ou mudaram o local de trabalho. Atualmente, a equipe ¢é
composta pela interlocutora das PICS da CRS Leste, Valéria Nakamura
Ido; Alvelice Chamelet — gerente do CRPICS Cid. Tiradentes; Tania
Melcher dos Santos — STS Ermelino Matarazzo; Camila de Souza
Merino — gerente do CRPICS Ermelino Matarazzo; Lilian Cristina de
Souza — STS Guaianases; Evelyn Conceigdo — Gerente CRPICS
Guaianases; Karima Fattah — ST'S Itaim Paulista; Agnaldo Schiavino —
STS Itaquera; Cintia Farias Maria — STS Sao Miguel; Joana Azenha —
STS Sao Mateus e Marcelo Spiadon gerente do CRPICS Sao Mateus,
e os encontros passaram a ser realizados no més de setembro.

Cabe destacar ainda, que dentro da Politica Nacional das
Priticas Integrativas e Complementares - PIC, as priticas corporais
estdo destinadas a promogio da saude e prevengio de doenga e de ficil
acesso ao publico, estd presente em 100% das unidades de saide no
Leste.

Outro movimento que aconteceu na regido leste, foram as
implantagdes dos Centros de Préticas Naturais de Guaianases (2004) e
o Centro de Referéncia em Plantas Medicinais e Priticas Naturais de
Sdo Mateus (2005) e posteriormente os Centros de Préticas Naturais de
Cidade Tiradentes e de Ermelino Matarazzo (2016). Mais
recentemente a SMS através da Portaria N° 265/2022-SMS.G/SP, de
20 de abril de 2022, padroniza a identificagio de todos os
estabelecimentos  especificos ~em  Priticas  Integrativas e

Complementares em saide como “Centro de Referéncia em Praticas
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Integrativas e Complementares em Saide- CRPICS”, com as devidas
atribui¢des e competéncias.

Mesmo com toda dificuldade de recursos humanos,
investimento financeiro, estudos com comprovagio cientifica, os
profissionais de saide e a populagio vém aderindo as praticas
integrativas e complementares, como forma de prevengdo ou para
tratamento de algum problema relacionado 4 saide. Os grupos de
atividades relacionados as PICS proporcionam espagos de convivéncia
onde as pessoas se conhecem, se ajudam, formando um verdadeiro

celeiro de amizade e companheirismo.

FOTOS ILUSTRATIVAS DA ZONA LESTE

40 Encontro de Incentivo as Priticas de Medicina Tradicional Chinesa da Zona Leste- 2009
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6° Encontro de Lian Gong e outras Praticas Corporais da Zona Leste
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90 Encontro de Lian Gong e outras Praticas Corporais da Zona Leste
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CAPITULO 7

IMPLANTACAO DAS PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES EM SAUDE NO CENTRO DE
SAUDE ESCOLA GERALDO DE PAULA SOUZA:
HISTORIA, DESENVOLVIMENTO E IMPACTOS

Ana Lucia Lumazini de Moraes; Samantha Caesar de Andrade; Laura Iumi

Nobre Ota; Sonia Volpi Guimaries Brolio; Luciana Xavier Junqueira

_||H,|||_

HISTORIA, FUNDACAO E CONTRIBUICOES PARA O ENSINO, A
PESQUISA E A EXTENSAO NA SAUDE PUBLICA

O Centro de Satude Escola Geraldo de Paula Souza (CSEGPS),
da Faculdade de Saidde Publica (FSP) da Universidade de Sio Paulo
(USP), ¢ um marco histérico no campo da saide publica no Brasil e na
América Latina. Como primeiro Centro de Saide criado no Brasil, foi
fundado em 1925 e se tornou referéncia nacional e internacional no
campo da Satide Publica, servindo de modelo para a criagio de outros
Centros de Saiude Escola no Brasil e em paises da América Latina. O
CSEGPS recebeu o nome do seu idealizador e criador, Geraldo de
Paula Souza, médico sanitarista que defendia um modelo de saide
preventivo e integral, articulando assisténcia médica, educagio sanitdria
e pesquisa cientifica (FSP, 2010).

O Centro de Saude se confunde com a prépria histéria da Saude

Publica em Sdo Paulo, de importincia vital na organiza¢do sanitdria
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(Souza & Vieira, 1944). Desde sua origem esteve vinculado ao
desenvolvimento de atividades de ensino, pesquisa, extensio e
assisténcia a saide, com a participagio de docentes, pesquisadores e
alunos da Faculdade de Satude Publica, de outras unidades de ensino da
USP e ainda de Institutos e Universidades parceiras interessadas na
formagio de recursos humanos no campo da satde. Destaca-se desde
sua criagdo, como um centro de integracio docente assistencial,
implementando novas priticas, visando a atualizagio e reconstrug¢io dos

modelos e politicas publicas vigentes.

Figura 1-Organizagio dos servigos do Centro de Satde do Instituto de Higiene (Souza &
Vieira,1944)

A gestio do CSEGPS, desde sua criagio, foi exercida por
médicos sanitaristas e professores da Faculdade de Saide Publica. A
partir de 2013, com a gestdo do Prof. Paulo Rogério Gallo, iniciou-se
um processo de participagdo de profissionais da equipe técnica, com a
criagio de um conselho da administragdo, de cardter consultivo, cuja
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tuncio foi auxiliar de maneira permanente a dire¢do da unidade em suas
atribui¢des administrativas cotidianas. A partir desse processo, ocorreu
a condugio de um profissional dessa equipe, a vice-diretoria. A partir
da nova gestdo da diretoria da Faculdade de Saiude Publica, pela
primeira vez na histéria do CSEGPS-FSP, no final de 2019, até os dias
atuais, foi indicado para a gestdo um profissional do Centro de Saude,
a psicéloga Sonia Volpi Guimardes Brolio e a seu convite, na vice-
diretoria a bidloga Ana Lucia Lumazini de Moraes e coordenadora das
PICS.

Desde 2016, o CSEGPS tem um convénio com a Secretiria
Municipal de Saiude de Sio Paulo (SMS-SP) para apoio as atividades
assistenciais e articulagio com a Rede Municipal de Saude, e a criagio
da Unidade de Referéncia da Saide do Idoso (URSI) do CSEGPS.
Com isso, foi possivel ampliar, consolidar e potencializar agdes mais
condizentes com os interesses e as necessidades da populagio do
territério e, a0 mesmo tempo, expandir as agdes de ensino, pesquisa e

extensdo, fortalecendo o tripé das universidades publicas brasileiras, em

especial da FSP/USP (FSP, 2018).

INSERCAO E INTEGRACAO DAS PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES EM SAUDE NO CONTEXTO DO SUS

O primeiro contato com a Medicina Tradicional Chinesa
(MTC) acontece com a visita de Geraldo Horacio de Paula Souza, o
idealizador do CSEGPS, a China para conhecer seu sistema de saide.
Essa experiéncia foi relatada e apresentada na Conferéncia da
Associagio Paulista de Medicina, em junho de 1942 (SOUZA, 1942),
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iniciando o movimento de interesse no conhecimento de novas
abordagens de cuidado 4 saide e de outros modelos de Medicinas
Tradicionais, seguindo com olhar inovador de seu criador, apés 48 anos
o CSEGPS implanta a Homeopatia e Acupuntura, e apds 64 anos da
visita de Paula Souza, em 2006 no Brasil é promulgada a Politica
Nacional de Priticas Integrativas e Complementares (PNPIC) com
cinco modalidades aprovadas, entre elas a Medicina Tradicional
Chinesa e Homeopatia (BRASIL, 2006).

A implantagio das PICS no CSEGPS comegou na década de
90, na assisténcia, quanto no ensino, na pesquisa e extensio e pode ser
acompanhada pela linha do tempo a seguir. O fortalecimento das PICS
estd diretamente relacionado a divulgagio e conhecimentos dos
profissionais de satide, gestores e usudrios do SUS, a articulagido entre
as politicas, ao desenvolvimento de métodos de qualificagio de
profissionais da rede de atengio, ao incentivo as pesquisas e

investimentos, entre outras estratégias (FSP, 2018).

Figura 2 — Linha do tempo da implantagio das PICS no CSEFPS, 2024
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O Centro de Satide desde 2012, passou a desenvolver Simpdsios,
Semindrios e Palestras com foco na divulgacio e capacitagdes em PICS
junto a Comissio de Cultura e Extensio da FSP (CCEx). Essas
atividades foram se delineando a partir do levantamento de necessidades
dos profissionais com foco na integralidade do cuidado e beneficios para
a saude da popula¢do, como o Simpésio “Ciéncia, Espiritualidade e
Saude”; o Semindrio em Comemorag¢io aos 90 anos do CSEGPS e o
Semindrio de Priticas Integrativas e Complementares (FSP, 2012;
2017) Pode-se destacar também o SARAU — “Tocando o cuidado”,
palestras sobre medita¢io e self~healing. Além da participa¢do da drea
das PICS em eventos de calendario da saide na FSP e no Ministério da
Saiude promovidos junto a CCEx/FSP, como Mundo em Depressio,
Saude Mental, agosto Dourado e Semana Interna de Prevencio de
Acidentes do Trabalho (USP, 2012 - 2020).

A partir de 2014, com a criagio da coordenagio das PICS no
Centro de Saude, atuando inicialmente na implantagio de novas
priticas, na organizagio das préticas desenvolvidas na unidade e na
supervisio das institui¢des parceiras, ampliou-se o rol das praticas
disponiveis ao cuidado da populagio adscrita no territério do CSE, o
que foi possivel através do incentivo de formagdes disponiveis pelo
Ministério da Saide, SMS-SP e Coordenadoria Regional de Saide
Oeste (CRSO) e ainda por parcerias com institui¢des de formagio como
yoga, self-healing e naturologia.

Desde 2017, o CSEGPS ¢ um dos cendrios de priticas da

Residéncia ~ Multiprofissional ~em  Priticas  Integrativas e
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Complementares em Satde (RMPICS) da Secretaria Municipal de
Satde. Com a inser¢io dos residentes no cendrio, foi delineado em
conjunto com a preceptora, a necessidade de um grupo de acolhimento,
anteriormente realizado individualmente, que culminou com a criagio
do “Encontro das PICS”, com o objetivo de apresentar as diferentes
priticas integrativas disponiveis na unidade e construir um projeto
terapéutico singular com cada usudrio. Atualmente, este grupo acontece
uma vez ao més e os usudrios sio encaminhados pela equipe
multiprofissional ou livre demanda.

A vivéncia nas PICS estimulou a produgio de pesquisas da
graduacio e pés-graduagido, tanto de instituicées publicas como
privadas, além de capitulo de livro publicado (MORAES et al., 2021).
Algumas delas, proporcionaram a participa¢do de usudrios no cuidado,
corroborando para a ampliagdo das praticas ofertadas no CSE, como
yoga, self-healing e meditagdo. Destacamos trabalhos de conclusio de
residéncia do programa de PICS sobre fitoterapia e a implantagio da
Roda de Cha (2019), pritica de Geoterapia (2020) e educagio
permanente em reflexologia (2023).

O CSEGPS também contribuiu com cursos cadastrados na
Universidade Aberta a Terceira Idade da USP, com alguns voltados a
area de PICS (2015-2017), destacam-se os cursos de Percepcio da
Imagem Corporal e o Autocuidado (2015, 2016) e o Programa de
Atividades Fisicas para idosos: alongamento, reeduca¢do postural,

danga sénior (sentada e em pé) e relaxamento (2015).
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A partir de 2018, inicio da participa¢do e disponibiliza¢io de
Educagio Permanente com a Escola Municipal de Saide-Oeste, para a
CRSO/Supervisio Lapa/Pinheiros, o CSEGPS passa a ofertar cursos
de difusio com o objetivo de ampliar a implantagio das PICS nas
unidades, destaque para o curso de difusio de reflexologia. Neste
mesmo ano, a Roda de Cha foi implantada por iniciativa de uma
farmacéutica residente em PICS, uma bidloga, coordenadora de PICS
da unidade e de uma nutricionista. Tendo como objetivos fortalecer a
fitoterapia como PICS em uma Unidade Basica de Saide, compartilhar
conhecimentos sobre o uso terapéutico de plantas medicinais, orientar
quanto ao uso correto, contraindicagdes, preparagdes dos chds e cultivos
das plantas, resgatar o conhecimento popular sobre plantas medicinais,
melhorar qualidade de vida e bem-estar dos participantes e estreitar o

vinculo com a Horta comunitiria da FSP e com os profissionais do

CSEGPS, USP e comunidade.

Pandemia Covid 19 e continuidade do cuidado: Inovagdes e

desafios

Considerando o contexto da pandemia, o CSEGPS era o unico
cendrio da Residéncia de PICS na Aten¢io Bisica, e, diferente de
outros, manteve suas atividades durante o periodo de isolamento social,
como atendimentos nas sindromes respiratérias por COVID-19,
campanhas de vacinagio, entre todas outras a¢oes delineadas por meio
de portarias relativas as restricbes dos atendimentos presenciais e

coletivos. A avaliagio do cendrio em um momento nunca vivido na
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Saide Publica, trouxe a preocupagio com os usudrios e profissionais,
principalmente referente a exposicio, os efeitos emocionais e psiquicos
em um momento de necessidades de isolamento.

Inicialmente, foram levantadas as dificuldades e demandas de
usudrios dos servicos do CSEGPS no que se referia as mudangas de
habitos e comportamentos decorrentes do distanciamento social.
Diante disto, realizou-se a amplia¢do das atividades inicialmente com a
criagdo de um grupo virtual denominado “Grupo de autocuidado” e um
perfil das PICS na rede social, que se mantém mesmo apés a pandemia.
Estes espagos virtuais serviram para divulgagio de portarias, de
materiais e videos de préticas corporais, meditagdo, automassagem e
reflexologia para auxiliar no autocuidado, troca de saberes, socializagdo
e promogio da saude.

A adaptagio da “Roda de Chd” do presencial para o digital
iniciou-se em maio de 2020, sendo realizada mensalmente no formato
de lives com participagdo dos residentes, preceptor e da coordenagio de
PICS e das nutricionistas e estagidrias do CRNUTRI (Centro de
Referéncia em Alimentagio e Nutri¢gio do CSEGPS). A partir da
necessidade de cuidado também aos profissionais de saide que estavam
a frente da pandemia, a Roda de Cha desdobrou-se em uma atividade
pritica de PICS nomeada "Rodando o Chai", os residentes com a
preceptoria, discutiam as necessidades de prevencio e promogio da
saide no enfrentamento da pandemia, identificavam as plantas,
elaboravam os chis e passavam servindo aos profissionais de saude do

CSEGPS, assim como informag¢des sobre uso correto e indicagdes,
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criando um ambiente acolhedor frente a exposi¢io do trabalhador da
saide. As plantas eram selecionadas com foco nas questdes da
imunidade, de antivirais, emocionais e psiquicas (SMS,2020).

Os cursos de difusio de reflexologia e geoterapia sdo propostos
em formato EAD, assim como o Semindrio de Priticas Integrativas e
Complementares. E importante ressaltar que os cursos de educagio
permanente continuam retomando o modelo presencial desde 2023,
data de inicio do curso de cromoterapia, propiciando a implantagio de

mais uma pratica em unidades de saide da CRSO.

Cenirio atual das PICS no CSEGPS

A contratagio de uma profissional de educacio fisica, com
especializacgio em PICS, foi delineado devido a coordenadora e
preceptora das PICS assumir a vice-diretoria do CSEGPS, e a
necessidade especifica de um profissional para atuar na preceptoria no
programa de residéncia multiprofissional em PICS, possibilitou um
fortalecimento das préticas integrativas no CSEGPS. O momento foi
oportuno e estratégico, pois com a pandemia, as parcerias de PICS nio
continuaram e as atividades, que eram desenvolvidas sob a coordenagio
e preceptoria da atual vice-diretora com a participagio ativa dos
residentes, estavam fragilizadas, devido a pouca experiéncia pritica de
condugio de grupos vivenciada no processo da residéncia durante esse
periodo de incertezas, foi realizada no cendrio a capacitagio e
acompanhamento nas atividades, estimulando a participagdo ativa na

condugio de grupos. As transformacdes dos processos e grupos
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existentes aconteceram aos poucos € se apoiaram na escuta e
acolhimento das necessidades e desejos da populagdo. Hoje, mantendo
a histéria da implantagio das PICS, todas as priticas sdo desenvolvidas
pela equipe do Centro de Saude e podem ser encontradas na tabela

abaixo.

Tabela 1 - Atividades de PICS do CSEGPS, 2024.

SEGUNDA  TERCA QUARTA | QUINTA SEXTA

Encontro das Danga Yoga Tai Chi Pai Oficina de
PICS Sénior Lin Mandala
Grupo de Meditagio Grupo de Terapia Roda de
Aroma autocuidado Comunitiria Chd
Lian Gong Integrativa
Geoterapia

A Roda de Chi ¢ uma atividade que permanece desde 2018 no
CSEGPS, voltando para o formato presencial apés a pandemia.
Historicamente, até os dias atuais, os encontros sio temiticos,
atualmente ocorrem mensalmente, sendo organizados pela
coordenadora, preceptora e residentes de PICS, nutricionistas e
estagidrios de nutricio do CRNutri. Iniciam-se com uma prética
integrativa (Meditagdo, Automassagem, Aromaterapia, Danca
Circular, entre outras), todos sio convidados a sentir o aroma do chd e
realizar a degustagio para adivinhar quais as plantas utilizadas. Todos
sdo orientados quanto ao uso racional de plantas medicinais, indicagdes,
contraindicagdes e formas corretas de preparo de chis. Além dos chis,

preparagdes culindrias utilizando ervas e especiarias também sio

-122 -



degustadas com compartilhamento de receitas para incentivo do uso na
culindria.

Ao término da roda ¢ realizada uma visita a horta comunitdria
da FSP para identifica¢io de plantas e incentivo ao cuidado, sendo que
todos os participantes tém acesso ao material referenciado para consulta.
Ter um espago para troca de saberes e resgate da cultura popular
proporciona compreender melhor o usudrio e serve como estratégia para
superar a cultura de medicalizagio.

Outro espago que merece destaque é o grupo de autocuidado
com inicio pés pandemia, sendo realizado pela equipe de PICS e da
nutri¢do, os usudrios sio encaminhados pela equipe multiprofissional
com o objetivo de incentivar a busca pela autonomia no cuidado a saude.
Sdo 8 encontros com duragio de 1h30, realizados semanalmente,
trazendo a vivéncia de diferentes PICS, discussoes de plano de cuidado
e aplicagdo da auriculoterapia. Este grupo amplia a visdo do usudrio para
as PICS, possibilitando diferentes vivéncias, autonomia e continuidade
do cuidado nos demais grupos oferecidos no CSEGPS.

A partir de 2023, iniciou-se o grupo de aroma, também sob
responsabilidade das equipes de PICS e nutri¢io, tendo como objetivo
promover o bem-estar fisico, emocional e mental dos usudrios por meio
do uso terapéutico correto dos 6leos essenciais. O encontro ocorre uma
vez a0 més no jardim da FSP, os usudrios sdo convidados a sentir os
aromas, identificar os éleos essenciais e elaborar uma preparagio que

serd fornecida a cada participante para que possam vivenciar o uso.
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Em 2024, apés seis anos do inicio do grupo de Praticas
Corporais da Medicina Tradicional Chinesa, modificamos a atividade.
Desde o ano anterior, o grupo estava muito fortalecido, e contava com
a presenca de cerca de 30 usudrios. Entretanto, havia um incémodo
grande entre as pessoas que participavam por nunca saberem qual seria
a pratica corporal ofertada, consequentemente, uma dificuldade em
memorizar os movimentos de cada uma, além de um pedido por mais
dias para essa atividade. Assim, com a escuta dos usudrios, organizamos
mais um dia na semana com uma pritica corporal e definimos um dia

para a prética de Lian Gong e outro para o Tai Chi Pai Lin.

CONSIDERACOES FINAIS

O CSEGPS destaca-se como um centro de exceléncia em PICS,
oferecendo uma abordagem abrangente e inovadora para o cuidado da
saide e de formagdo profissional. Suas priticas integrativas
proporcionam uma gama diversificada de opgdes terapéuticas que visam
atender de forma mais completa as necessidades dos usudrios,
abrangendo aspectos fisicos, emocionais e mentais. As praticas
integrativas tém um grande potencial para expandir o acesso e melhorar
a qualidade dos servigos de saide, elas permitem uma abordagem mais
ampla e inclusiva do cuidado, oferecendo alternativas que podem ser
ajustadas as necessidades especificas do usudrio. Além disso, ao incluir
priticas que podem ser menos convencionais, amplia-se o leque de
opgdes disponiveis, tornando os cuidados mais acessiveis e

diversificados.
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A expansio e fortalecimento das préticas integrativas enfrentam
alguns desafios, como a necessidade de maior integragio da equipe
multiprofissional e amplia¢do da capacitagio entre os profissionais de
saide, politicas que apoiem e regulamentem essas praticas, além de
investimento em pesquisas para validar a eficicia e seguranca, o que
pode ajudar na sua aceitagio e implementagio. O CSEGPS, ao
continuar inovando e adaptando suas abordagens, se consolida como
um local de referéncia terapéutica e de formagio em PICS no SUS,

contribuindo para um modelo de cuidado mais completo e acessivel.
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CAPITULO 8

HOSPITAL DO SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE
SAO PAULO

Joseli Beatriz Suzin

_||H,|||_

INTRODUCAO

O presente texto serd dividido em duas partes.

A primeira, a partir de 1991, serd composta do inicio dos
trabalhos com a Medicina Tradicional Chinesa (MTC) no Hospital do
Servidor Publico Municipal (HSPM), que reverberou por toda a
Secretaria Municipal de Satde de Sio Paulo (SMS), propiciando a
implantagdo da MTC em outros aparelhos de saide do municipio de
Sdo Paulo. Constari de pessoas e fatores que motivaram o surgimento
do trabalho terminando com os cursos de capacitagido aos médicos da
SMS.

A segunda parte se iniciard a partir de 2000, com a inclusdo dos
terapeutas voluntdrios e tratard da incorporagio de terapias ndo
diretamente relacionadas @ MTC. Descreverd a trajetéria do trabalho
com a sedimentagio do ambulatério de Praticas Integrativas e
Complementares (PICS) do HSPM em atividade até o presente

momento.

PARTE 1 - MEDICINA TRADICIONAL CHINESA - MEDITACAO
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Como tudo comegou

Partindo do conceito sobre saide que a Organizagio Mundial de
Satude (OMS) estabeleceu em 1946, “...a satde é um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social e ndo consiste apenas na auséncia de
doenga ou de enfermidade...” (WHO, 2024). Estivamos na década de
90 e ainda a medicina cldssica conservava a visio fragmentada voltada
para conceber solugbes para os problemas mantendo o modelo
biomédico, desconsiderando um ser humano integral.

Naquele momento ja se identificava um movimento voltado para
a mudanga de paradigma, prova disso foi a promulgacio da lei 8080 de
1990, que instituiu o SUS, fato importante que motivou, mais tarde, a
inser¢io das PICS na saide publica brasileira, ao dispor sobre as
condi¢des para a promogio, protegio e recupera¢io da saude abrindo
espago para um entendimento mais abrangente ao incluir “[...] garantir
as pessoas e a coletividade condi¢bes de bem-estar fisico, mental e
social” (Brasil, 1990)

Em 1991, o HSPM, amparado pela nova lei, o entio
superintendente do hospital o Dr. Giovanni Di Sarno e o Dr. Jou Eel
Jia, ji reconhecido médico acupunturista e disseminador do
conhecimento da MTC, juntos plantaram a semente do que mais tarde
viria a ser a Clinica de Acupuntura do HSPM. Foi onde tudo comegou,
uma comunhdo de ideias e oportunidades. Um ano depois o acordo
recebeu a chancela do Ministério da Satde da China através da

Prefeitura de Sdao Paulo.
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A compreensio da filosofia da MTC baseada na visio holistica
do individuo, que prioriza o entendimento integral dos fenémenos, nio
levando em consideragdo apenas os aspectos isolados do ser, mas em
conjunto tudo aquilo que exerce influéncia sobre ele, como fatores
sociais, mentais, fisicos, ambientais e espirituais veio ao encontro do que
a OMS tinha proposto em 1946.

A histéria da MTC mostra a importancia das manifestagdes da
natureza e como elas interferem nos sistemas orgéinicos. Foi a
compreensdo dos fenémenos do adoecimento que se tornaram
definitivos para a consolidag¢do de uma nova abordagem do binémio
satude — doenga no Ambito universal.

Os anos 90 foram muito promissores para a MTC e
especialmente para nés que estivamos acompanhando este processo
junto ao HSPM. Havia um terreno fértil, pessoas abertas, e hoje
sabemos que naquele momento o universo conspirava para que
pudéssemos juntos dar um passo a mais nesta histéria. Ali cresciam
mentes inspiradas pelo Dr. Jou Eel Jia, médico que capitaneava o curso
de formagdo em Medicina Tradicional Chinesa do HSPM.

Contivamos com um grande grupo de médicos, servidores e
voluntdrios envolvidos com o aprendizado e a propagacio destes
conceitos através do ensino, havia pessoas motivadas em aprender nio
s6 acupuntura, mas tudo que se relacionasse a MTC, portanto
Fitoterapia, Dietoterapia, Priticas Corporais e Meditativas, também

foram objeto de estudo.
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Foi com a compreensio da histéria natural das doengas, segundo
avisdo chinesa, seus multiplos fatores e sua evolugio, que identificamos
os fatores do adoecimento, e dentre eles havia um em especial que nos
chamou a atengio “a Mente”.

Assimilar os conceitos basicos da MTC, onde as desarmonias da
energia causadas pelas emocbes como a raiva, a tristeza, os
ressentimentos, as mdgoas, as ideias obsessivas, os desejos nio
realizados, lesa os 6rgdos internos, abriu possibilidades para propormos
solucdes. Imaginou-se que se pudéssemos acalmar a mente evitariamos
que ela causasse desarmonias que se traduziam em doengas.

Estes conceitos ja eram uma prética usual no oriente, mas para
nés era uma descoberta, acostumados ao cartesianismo do ocidente. Foi
quando a Meditagio Ch’an de inspira¢do Budista Chinesa passou a
tazer parte deste rol de coisas a aprender.

Tudo isso reverteu a ordem do pragmatismo instituido e foi um
passo para a implantagio da primeira sala de Meditagdo em um hospital
publico no Brasil que veio a acontecer em 7 de junho de 1999 no
HSPM.

O objetivo principal da Meditag¢do consiste na contemplagdo ou
observagio pura, compreender a vida e as coisas como elas realmente
sdo, sem ver o bem, sem ver o mal, sem apego, sem aversio, se forem
desagradéveis ou desfavordveis. Tem por fim libertar a mente do jorrar
continuo dos pensamentos e cultivar qualidades como concentragio,
atengio, alegria, calma, levando o individuo a sabedoria de ver as coisas

tais como elas sdo. Segundo a MTC a purificagio mental ird purificar o

-131-



fisico, pois a mente si reflete sobre o fisico dando-nos mais satde,
alegria e felicidade. A prética da Plena Atencdo é uma forma tnica de

ajudar as pessoas a enfrentar o estresse, a dor e a doenga.

Nos anos 90 as comprovagdes provenientes de estudos cientificos
com meditadores nos trouxeram o embasamento cientifico necessirio
para a prética, a explicagdo de que o corpo e a mente entram em um
estado de relaxamento profundo que ajuda a eliminar o estresse,
aumentando as ondas alfa, diminuindo o consumo de oxigénio,
desacelerando os batimentos cardiacos, interferindo na liberag¢io de
hormoénios como o cortisol, beneficiando o metabolismo interno. Hoje
¢ de conhecimento corrente que grande numero de doengas
respiratdrias, circulatérias, digestivas, cutineas e outras habitualmente

tém origem psiquica ou mental.

Sala de Meditagio no Hospital do Servidor Publico Municipal de Sdo Paulo

Fonte: Arquivo da autora (fotos tiradas em 1999 em 2015 e 2024)
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Em 1999, eu acabava de voltar de Taiwan onde tinha ido fazer
um curso de meditagio no templo Fo Guang Shan, ordem budista
chinesa, ramo da filosofia Mahayana, quando Dr. Jou me propos
montarmos um espago para trazer os pacientes da fila de espera do
ambulatério de Acupuntura para meditar. Assim, depois de algum
tempo, inauguramos a primeira Sala de Meditagio em um hospital
publico no Brasil.

Estava dado um passo importante para o atendimento integral a
saide valorizando as préticas meditativas. Naquele momento o apoio do
superintendente do hospital, que era Dr. Antonio Carlos de Sé foi
definitivo para a implantagio da Sala de Medita¢do, mas sem duvida,
muitas outras pessoas colaboraram para que pudéssemos realizar nosso
intento, entre eles os médicos do Ambulatério de Acupuntura do
hospital, as monjas do Templo Zulai, conduzindo a Meditagio com a
pritica de exercicios fisicos e doando objetos para a sala de Meditagio,
que até hoje se mantém preservada como um templo, o que foi de
extremo valor, nossa gratiddo a elas.

A inauguragio do espago trouxe ao HSPM reconhecimento e
visibilidade, projetando-o como um centro de referéncia no cendrio
nacional. Foi com a Meditagio que se conseguiu comprovar na pratica
aquilo que pensdvamos, pacientes com as mais diversas desarmonias
passaram a se beneficiar da Meditagio.

A Meditagio entdo passou a ser considerada como parte do
arsenal terapéutico inserido dentro do contexto da MTC do HSPM,, e

passou a ser ofertada com o nome de Meditagdo Médica, uma vez que
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era conduzida pelos médicos acupunturistas do Ambulatério de
Acupuntura do HSPM. Os médicos ligados ao servico de Acupuntura,
Joseli Beatriz Suzin, Emilio Telesi Junior, Miério Cabral e Eliana Ruas
ficaram responsiveis pela pritica meditativa, dirigindo os grupos que
naquele tempo eram abertos a todas as pessoas interessadas. E assim se
seguiu por alguns anos, mais tarde os médicos e outros profissionais de
saide treinados no HSPM disseminaram a pratica, ampliando a oferta
da meditagdo na rede municipal de satide.

Naqueles primeiros anos, com a inauguragio da Sala de
Meditagio, passou-se a oferecer medita¢io didria associada a praticas
fisicas da MTC como o Lien Ch’i (pritica difundida por Dr. Jou Eel
Jia, baseada na MTC) e o Lian Gong (pritica chinesa que utiliza a
cultura fisica como terapéutica). Elas eram realizadas pelos médicos

ligados ao ambulatério de Acupuntura do HSPM.

O préximo passo — Capacitagio dos médicos da Secretaria

Municipal de Sadde de Sio Paulo

Nos anos 90, a MTC deu um grande avango no seu
reconhecimento, os estudos cientificos trouxeram os achados sobre o
mecanismo de agdo da acupuntura, a afirmagio de que sua agdo se di
através de estimulos do sistema nervoso com a liberagio de diversas
substdncias quimicas no organismo, que seriam responsédveis pela
promocgio da saide do individuo, garantiu que fosse finalmente aceita e
reconhecida, levando de fato a sua legitimag¢do no seio da medicina

oficial. A partir de 2001 disseminou-se o conhecimento em MTC
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através de convénios que o HSPM estabeleceu com a SMS-SP, para a
formagio de centenas de médicos da rede municipal de saide em

Acupuntura/MTC, processo que se estendeu até pelo menos o ano de

2006.

PARTE 2 - AMBULATORIO DE PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES DO HOSPITAL DO SERVIDOR PUBLICO
MUNICIPAL DE SAO PAULO

Apesar do ambulatério de Acupuntura/MTC do HSPM existir
desde 1991, foi somente em 1999 que passou a contar com um espago
préprio e de uso exclusivo para acupuntura que incluiu a abertura de um
local para as praticas fisicas da MTC que foi a Sala de Meditagio.

Em 1999 o Ambulatério de Acupuntura contava com uma fila
de espera de dois anos para o atendimento, dai surgiu a ideia de ligar
para os pacientes e oferecer a Meditagdo como processo terapéutico da
MTC. Muitos aceitaram, e os resultados comecaram a aparecer, com
relatos de bem-estar, melhora da qualidade de vida e diminuigdo de
medicamentos. No decurso do tempo, alguns desses pacientes passaram
a colaborar como voluntarios.

Desde a sua inauguragio todas as atividades eram realizadas por
médicos, voluntirios ou servidores publicos que estavam
comprometidos com a MTC, até o ano de 2000 quando passou a contar
com voluntirios ndo médicos, inicialmente para a atividade de
Meditagio. Esses primeiros voluntdrios foram Augusto de Figueiredo

Beda como instrutor de Lian Gong e, logo apés Sekai Tai Chi (técnica
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modificada do Liang Gong), a0 mesmo tempo Maria Zilda
Casagrande, comegou como instrutora de Meditagdo e assim seguimos.

Nessa fase os dados registrados foram esporddicos, tanto as
frequéncias, como os motivos para a participagdo. Ainda, ndo se tinha a
dimensdo do que estdvamos construindo.

Continuamos com essa dinimica até que fomos procurados para
compartilhar o espago com outras propostas terapéuticas, o que
comegou a acontecer a partir de 2002. Foram surgindo terapeutas e
grupos interessados em compartilhar o espago da Sala de Meditagio, e
o trabalho terapéutico se refor¢ou de forma mais aberta e integrada
comprometido com o atendimento integral a satde.

Um ponto importante para o crescimento do trabalho foi a
inser¢do das PICS pelo Ministério da Saude, em 2006, implementando
a Politica Nacional de Priticas Integrativas e Complementares
(PNPIC). Este fato reforcou o trabalho desenvolvido de forma mais
aberta e integrada, incorporando outras modalidades de PICS
compondo o atual ambulatério das Medicinas Integrativas e
Complementares (MIC), onde as PICs atuam de forma integrativa e
complementar ao tratamento médico clissico.

Ademais, comegamos a estruturar um programa de qualidade de
vida, o Programa Vida e Terapia, regulado pela portaria interna n°® 228
de novembro de 2016 (BRASIL, 2016), mas existente de fato desde a
inauguracio da Sala de Meditagio em junho de 1999, quando foi

inicialmente pensado para utilizar as terapias relacionadas a Medicina
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Tradicional Chinesa (MTC) no atendimento a todos que procurassem
o ambulatério.

O pontapé inicial de todo o trabalho aconteceu com as Terapias
Meditativas, foi com a Meditagio Chan, ligada a MTC que passamos
a oferecer grupos didrios nos primeiros anos. Com o tempo recebemos
instrutores de diversas linhas de Meditagio, todas com os mesmos
propésitos: trazer mais clareza mental, objetividade, paciéncia e
compreensdo, buscando a verdadeira natureza do ser.

A técnica de Meditagio tem similaridades, propdem quietude e
disciplina para que o praticante harmonize corpo, mente e vida, abrindo
espago emocional para a aceitagdo de si mesmo, das pessoas e do mundo
tais como sdo.

Nos anos seguintes, incorporamos a Meditagdo Shikantaza,
conduzida pelos monges do templo budista da Liberdade. A Meditagio
Mensagem Silo, introduzida por voluntdrios que representavam uma
comunidade Argentina da Mensagem de Silo. Estiveram presentes a
Meditagio Cristd, Meditagio Ativa do Osho, Meditagio Taoista,
Mindfulness, Meditagio da Constelagio, Meditagio 5 minutos da
Manos sin Fronteras e muitas outras simplesmente Meditagio.

A primeira terapia, ndo relacionada 8 MTC, a ser incorporada
foi a Danga Circular em 2000, seguida em 2002, pela Cura das Atitudes
que foi introduzida no HSPM com o objetivo de oferecer suporte para
os pacientes portadores de dores cronicas através da reeducagio dos

pensamentos € emogoes.
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A Terapia Comunitaria Integrativa foi a préxima, incorporada
pelos profissionais da Clinica de Psiquiatria, como uma alternativa ao
esgotamento do modelo tradicional de cuidado, ao utilizar a
competéncia pessoal para promover a construgio de redes sociais, com
intuito de dar suporte para as familias que convivem com a realidade do
sofrimento psiquico poderem enfrentar os desafios didrios (Carvalho,
2020).

As terapias oferecidas no ambulatério estio divididas em
categorias: as de base biolégica, interven¢bes mente-corpo, terapias
manipulativas e corporais, sistemas médicos alternativos e terapias
energéticas (vibracionais).

Dentre as terapias energéticas com imposi¢io de maos contamos
durante estes anos com a Arte Mahikari, Reiki, Estimulagio Neural,
Terapia Vibracional, Johrei e a Barras de Access.

Elas descrevem o campo de energia humana de maneiras
similares como um corpo luminoso que envolve e interpenetra o corpo
fisico numa frequéncia sutil. Neste nivel ocorre os processos
psicolégicos, sendo ele o veiculo para as reagdes psicossomdticas,
entendendo as doengas como resultado de bloqueios, distorgdes e
desequilibrios no fluxo de energia.

Cada uma delas tem suas peculiaridades, mas descrevé-las nio é
o propésito aqui, e sim registrar a importancia do trabalho desenvolvido.

Das terapias vibracionais, sem imposi¢io de mios, contamos

com a Terapia do Som com Tigelas de Cristal de Quartzo (utiliza-se do
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som para propiciar ao participante harmonia e relaxamento) e a
Cristaloterapia.

Das interven¢bes mente corpo tivemos a Hipnoterapia, a
Constelagio Sistémica Familiar trabalhando o inconsciente coletivo,
além da Constelagio Integrativa, também estabelecemos uma parceria
com o Projeto Despertar do Hospital Sao Paulo trazendo a terapia do
Campo do Pensamento (TFT) como atendimento on/ine. Para aqueles
que necessitam de alguém que os escute em um momento de afli¢o,
construimos o que chamamos de Escuta Amiga/ Meditagio Cristi, com
o propésito de oferecer um servio de escuta compassiva para os
pacientes do HSPM.

A Terapia Essencial, parte da premissa de que as experiéncias da
vida afetam o corpo e ficam registradas no inconsciente. A
Cromoterapia se estabeleceu com o objetivo de usar o poder terapéutico
das cores para equilibrar os chacras e energizar positivamente buscando
o equilibrio entre o corpo e a mente.

Dentre as terapias de base biolégica, contamos com os Florais
Alquimicos, compostos de formulagdes florais que se utilizam dos
preceitos da Alquimia Floral, os Florais de Bach e a Reflexologia.

Entre as terapias de movimento, contamos com atividade
corporais como Lian Gong, Sekai Tai Chi, Yoga, Dan¢as Circulares e
Tai Chi Chuan.

Dentre as terapias manipulativas oferecemos a Massoterapia

visando o equilibrio fisico/psico/energético.
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No que se refere aos sistemas médicos alternativos, introduzimos
grupos de educagio Ayurvédica em saide da mulher, com pacientes em
fase de menopausa. As Préticas Antroposéficas reconhecida como uma
filosofia que alia a fé a ciéncia, veio com o objetivo de regular e estimular
as forgas curativas do paciente através de arte, medicamentos naturais,
movimento corporal, terapias externas e outras técnicas.

Todas as terapias sdo desenvolvidas por voluntirios, dai ser um
trabalho muito dindmico, varias dessas terapias estiveram conosco e se
foram, outras continuaram por muitos anos.

Abaixo pode-se ver os dados gerais de atendimentos de 2010 a
2023, considerando a subnotificagio, diante do fato que sio os préprios
voluntarios que registram os dados.

Observa-se uma diminuigio dos nimeros em 2016, resultado da
gripe HIN1 e depois em 2020 pela pandemia do Covid19, associada a
mudanga no perfil dos atendimentos a partir de 2022, onde o hospital

passou a atender somente servidores, seus dependentes e pensionistas.

Producao PICS - Sala de
Meditacdo 2010-2023
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Desde no inicio da pandemia, comegamos a considerar o
atendimento on/ine como uma alternativa, o que foi muito produtivo.
Tanto que em 2023, 50% deles foram realizados pelo ambulatério

digital, que vem crescendo acompanhando as tecnologias de satude.

Atendimento PICS 2023 - Presencial e Online
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fonte:PIC/HSPM
Atualmente, as PICS dentro do hospital acontecem como

atendimento ambulatorial presencial, como interconsulta aos pacientes

internados e também realizados a distincia no ambulatério digital.

O HSPM como cenirio de pritica da Residéncia Multiprofissional

em Préticas Integrativas .

Em 2016, o HSPM foi solicitado como cendrio de pratica para
o Programa de Residéncia em PICS da Coordenagio de Atengio Basica

da SMS, isto devido a tradigdo que hospital ji tinha na area.

- 141 -



Dessa forma, recebemos residentes em 2016 e 2017 para as
atividades de Liang Gong, Tai Chi, Dan¢a Circular, Meditagio, Escuta
Amiga, Estimulagio Neural, Reflexoterapia e Arte Mahikari.

Além das atividades préticas realizadas, os residentes tinham
reunides semanais com a coordenadora do ambulatério para discussio
de casos e apresentagdo de temas de interesse e ao final do estigio
apresentavam um texto cujo objetivo era aprofundar os temas

relacionados ao cendrio.

CONSIDERACOES FINAIS

Os anos passaram e a Sala de Meditagio do HSPM completou
25 anos em 2024, “o que parecia estranho ficou comum?”, pois o espago
que era restrito a Medicina Tradicional Chinesa se abriu para diversas
terapias, compondo o que hoje se conhece como Préticas Integrativas e
Complementares, associando o tratamento médico cldssico que
acontece no hospital as terapias complementares que cuidam das
necessidades subjetivas do ser.

Foi a compreensio da Medicina Tradicional Chinesa que
sedimentou a proposta da integralidade e permitiu vislumbrarmos a
quebra de paradigmas na saide. A partir dai foi natural incluir propostas
que ampliassem a visdo do cuidado.

Com o tempo a Meditagdo foi reconhecida como uma revolugio
no que se refere ao tratamento das doencas. Assim como as diversas
opgoes terapéuticas inseridas em todos estes anos provaram seus efeitos

trazendo a certeza de que hd muito mais do que parece.
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O reconhecimento da importancia das terapias complementares
abriu um espago definitivo para diversificar as opg¢des terapéuticas,
ampliando sua atuagio na comunidade, integrando ainda mais a visio
holistica do tratamento a saide e potencializando o arsenal de servigos
oferecidos a populagio.

Os voluntérios que colaboraram com a grandeza desse trabalho
e que foram vitais para a longevidade do programa, sio contadas as
centenas, um nuimero hoje perdido no tempo. Nosso agradecimento a
todos, e também as institui¢cdes parceiras, por garantirem que o trabalho
desenvolvido na Sala de Meditagio nesse tempo fizesse mais de 170 mil

atendimentos e se tornasse parte importante da histéria das PICS na

SMS-SP e no Brasil.
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CAPITULO 9

AMBULATORIO DE MEDICINA TRADICIONAL
CHINESA DO HOSPITAL E MATERNIDADE ESCOLA
DA VILA NOVA CACHOEIRINHA

Arlete Borghi M. da Silva A. Cyrino; Katia Maria Silva; Mario Sebastido F.
Cabral

_||H,|||_

O Ambulatério de Acupuntura/Medicina Tradicional Chinesa
do Hospital e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder
Silva — Vila Nova Cachoeirinha teve inicio em 1999, quando abriu as
suas portas para atendar pessoas que buscavam outras modalidades de
assisténcia, e necessitavam de interven¢des especiais adicionais a
medicina convencional.

A partir de 2001, o Ambulatério foi ampliado e passou a contar
com a presenca de uma equipe multiprofissional de satde, inclusive com
a participagdo de voluntirios da comunidade local com formagio em
priticas corporais e meditativas. A partir de entdo, o Ambulatério
incluiu assisténcia médica homeopitica e outras modalidades e recursos
terapéuticos atualmente denominados por Priticas Integrativas e
Complementares em Satde, tais como Meditagio, Lian Gong, Tai Chi
Pai Lin, Dao Yin, Lien Chi, entre outros.

A partir de 2016, o Ambulatério tem servido como Cendrio de

Pritica da Residéncia Multiprofissional em PICS, da Atengdo Basica /
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Estratégia de Satide da Familia, Secretaria Municipal da Saide de Sio
Paulo.

Produtividade atual do Ambulatério:

Durante os quatro primeiros meses de 2024, de janeiro a abril, o

Ambulatério de Priticas Integrativas realizou os seguintes atendimentos:

*  1.489 atendimentos em acupuntura;
* 334 consultas médicas em homeopatia;

* 380 pessoas participaram das praticas corporais e meditativas.

As principais demandas estio relacionadas as dores, sejam
agudas ou cronicas, assisténcia a saide mental como depressio,
ansiedade e insonia, combate ao tabagismo e fibromialgia.

O Ambulatério do Hospital e Maternidade Escola vem
trabalhando integradamente com os demais servi¢os publicos de saude
de seu entorno, e os seus principais objetivos estdo voltados para a
promocio da saide, prevengio e tratamento de doengas, a orientagio

para o autocuidado, e para a capacitagio e formagdo de pessoal no

campo das medicinas tradicionais complementares e integrativas.
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CAPITULO 10

RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM PRATICAS

INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES NO

AMBULATORIO MEDICO TERAPEUTICO MONTE
AZUL

Ariane Gianfelice de Castro; Marcia Voboril

_||H,|||_

Neste capitulo, enfocaremos as impressdes sobre a Residéncia
Multiprofissional de Praticas Integrativas e Complementares da
Secretaria Municipal de Saide de Sdo Paulo - SMS-SP dentro do
Cenirio de pritica do Ambulatério Médico Terapéutico de Medicina
Antroposoéfica da Associagio Comunitdria Monte Azul, localizado no
distrito administrativo Sdo Luis, Supervisdo Técnica de Saude M Boi
Mirim /Coordenadoria Regional de Saude Sul.

O Ambulatério da Monte Azul tinha como meta ampliar o
acesso de pessoas em vulnerabilidade social a tratamentos e cuidados
integrativos. Locais de moradia da populagio em questdo sido
comunidades da Monte Azul, Peinha, Horizonte Azul e adjacéncias.

O processo de acolhida e ensino das(os) residentes em préticas
integrativas da secretaria municipal de saide foi muito prazeroso. Desde
a concep¢do da metodologia de ensino até as reuniées com outras
instituicdes de PNPIC que acontecia periodicamente dentro da
Secretaria Municipal de Saide. Entre 2016 até 2018, a residéncia da

PNPIC fez com que uma grande rede de atendimentos em priticas
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integrativas se unisse em prol do ensino para a ampliagdo da arte de
cuidar do ser humano. Todo o processo foi bem intenso e com certeza
frutifero!

O ensino das préticas antroposéficas de cuidado do cendrio em
questio contou com uma parte teérica que aconteceu durante dez
semanas consecutivas nas quais eram oferecidas seis aulas tedricas sobre
Antroposofia Aplicada a Satide nas salas de aula da Faculdade de Saide
Publica da USP. Além da parte teérica, a pratica ocorreu dentro e fora
do ambulatério da Monte Azul.

No ambulatério de Medicina Antroposéfica da Associagdo
Comunitiria Monte Azul, todos os profissionais da equipe
multidisciplinar ajustaram o ritmo e as agendas para que os residentes
pudessem acompanhar as atividades de atendimento que aconteciam
diariamente. Segundo relato dos residentes a experiencia foi muito
valiosa.

Os Residentes de PICS observavam atendimentos médicos, de
Aconselhamento Biogrifico, Euritmia, Terapias Externas tais como
massagem, escalda-pés, enfaixamentos entre outros da pratica
antroposofica e de outras dreas das PICS, como Auriculoterapia. Todos
os atendimentos foram oferecidos também para residentes que
quisessem experimentar ou vivenciar na pratica pessoal, e muitas (os) o
fizeram. Com isto, grupos de biogrifico foram conduzidos com os
préprios residentes de PICS, além de vivéncias das terapias externas,

atendimentos médicos, entre outros.
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Também foi viabilizada a oportunidade de visitar as farmdcias
antroposoficas Weleda e Sirimim, o que foi bem oportuno para ampliar
o conhecimento académico tradicional de medicamentos para a
elaboragio de processos farmacéuticos complexos que utilizam
elementos minerais, metais, vegetais e até animais na confec¢io de
remédios tanto para uso humano quanto veterinario.

Visitas ao sitio de cultivo de plantas medicinais da farmacia

Weleda foram feitas, como na foto abaixo:

Oferecemos ainda algumas atividades institucionais da
Associagio Comunitdria Monte Azul como a integragio que acontecia
durante a manhi da dltima sexta-feira de cada més. Na Casa Angela foi
possivel conhecer a abordagem de cuidados integrativos ampliados pela
Antroposofia que a mulher gestante e no puerpério recebia,
principalmente as que se encontravam em vulnerabilidade social.
Participaram também dos cursos de Shantala em bonecas que

aconteceram dentro das creches da Monte Azul, conforme foto abaixo:
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Foi incorporado ao programa dos residentes visitas a Unidades
Bisicas de Satide, como UBS Figueira Grande que ofereciam praticas
integrativas.

Deste modo, durante o més em que residentes passavam no
ambulatério da Monte Azul, diversas atividades eram oferecidas no
intuito de otimizar ao médximo as vivéncias de cuidados em sadide das
préticas integrativas antroposéficas.

Por outro lado, as préticas de cuidado antroposéfico que ndo
estavam disponiveis dentro do ambulatério da Monte Azul, uma
articulagio foi feita para que as (os) residentes nio deixassem de
conhecer, como no caso da Reorganizagio Neuro funcional. Esta foi
disponibilizada em uma clinica prépria especializada em ajudar o
desenvolvimento da fala, do andar, da mastigagdo, equilibrio, entre

outras através de exercicios que reconstroem e reorganizam todas as
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fases do desenvolvimento neuropsicomotor que a crianga ou adulto
passaram e, para os casos de deficiéncias, ajuda para superar os déficits.

Destas vivéncias, alguns Trabalhos de Conclusio da Residéncia
(TCR) foram elaborados e a condugio do processo de criagio foi
igualmente enriquecedora, tanto para residentes que escreveram quanto

para quem conduziu a orienta¢io dos TCR.

Confraternizagio no Ambulatério da Monte Azul junto s residentes de PICS

O Ambulatério Médico Terapéutico Monte Azul atua hd mais
de 40 anos dentro da favela Monte Azul, promovendo cuidados de
saide a populagio, por meio de um modelo de assisténcia
interdisciplinar baseado na medicina antroposéfica. Os primeiros
atendimentos surgiram em resposta as necessidades das criangas e jovens
atendidos, logo se ampliando para suas familias e comunidades.
Constatou-se a dificuldade no desenvolvimento integral das criangas

nas creches da Associagio Comunitiria Monte Azul, devido a
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problemas de saide que incluiam anemia, verminose, diarreia,
pneumonia, entre outros. Com politicas publicas insuficientes para
atender as altas demandas da regido, o trabalho da Associacio e do
Ambulatério Médico Terapéutico visam atenuar parte dos problemas
enfrentados pela populagio local e oferecer atendimento digno e de
qualidade para um publico em vulnerabilidade social.

Norteada pelo olhar para o Ser Humano na sua totalidade, a
medicina antroposéfica trabalha a cura como um processo de
desenvolvimento, através de tratamentos individualizados e coletivos.
Sdo realizados atendimentos médicos, terapéuticos e em enfermagem
de forma gratuita ou a valores sociais a criangas, jovens e adultos.

Deste trabalho, permanece o sentimento de gratiddo por poder
participar e compartilhar sabedorias da Medicina Antroposéfica, que
todos esses encontros viabilizaram junto aos jovens profissionais de
saide que acabaram de se formar, e que desejaram ampliar o olhar sobre

o cuidado em sadde.
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CAPITULO 11

HOMEOPATIA

Célia Regina Barollo; Sonia Regina Rocha Miura

_||H,|||_

INTRODUCAO

A Homeopatia é uma especialidade médica, reconhecida desde
1980 pelo Conselho Federal de Medicina (Resolugio CFM 1000/80).
Integra a Politica Nacional de Priticas Integrativas em Sadde, do
Ministério da Satde, estando presente no Sistema Unico de Saude em
todo pais. Na cidade de Sdo Paulo, estd presente em virios servigos da
Secretaria Municipal da Saide e faz parte do Programa de Qualidade
de Vida com Medicinas Tradicionais e Praticas Integrativas em Saude,
instituido pelo decreto n° 49.596, de junho/2008 que regulamentou a
lei n° 14.682, de 30 de janeiro de 2008.

A terapéutica homeopitica leva em consideragio a doenca e o
doente com seu modo de ser, agir e reagir, seus hébitos, as sensibilidades
do seu organismo e fatores que o levam a adoecer. O medicamento
homeopitico atua no restabelecimento do equilibrio do organismo de
qualquer pessoa, de qualquer idade e com qualquer tipo de problema de
saide fisico ou emocional. Sozinha ou associada a outras terapéuticas
podem beneficiar o paciente.

Os medicamentos homeopiticos tém origem nos reinos vegetal,

mineral ou animal, e sdo preparados de maneira farmacéutica especial,
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em forma liquida ou em glébulos, e podem ser tomados em dose tnica,
doses repetidas, puro ou com dgua, conforme orientagio médica.

Para ter acesso a uma consulta de Homeopatia na rede municipal
de saude de Sio Paulo, nio é preciso encaminhamento médico. O
tratamento estd presente em todas as Coordenadorias Regionais de
Saude do municipio. Basta procurar a unidade de satide municipal mais
préxima de sua casa, para saber os locais de atendimento e agendar a
consulta com dia e hora marcada.

Homeopatia nio ¢é fitoterapia, terapéutica ortomolecular, terapia
com florais, medicina natural ou antroposofia, mas uma forma de
cuidado com a satde, preventivo ou curativo, que utiliza medicamentos
individualizados, diluidos e dinamizados, com o objetivo de
proporcionar o equilibrio do corpo, mente e emogdes, sempre
valorizando o paciente como um todo. O tempo de tratamento depende
do tempo de doenga: se for uma doenga aguda a resposta tende a ser
mais rdpida; se for uma doenga cronica, quando o desequilibrio vem de
um longo tempo, provavelmente serd necessirio um tempo maior para
se alcancar um novo reequilibrio do organismo. Mesmo quando o
paciente apresenta uma doenga grave ou incurdvel, a Homeopatia pode
ajudar a melhorar sua qualidade de vida.

A Homeopatia vem ganhando cada vez mais relevincia na
comunidade cientifica brasileira e internacional, bem como junto a
sociedade por sua atuagio integral no ser humano e demais seres vivos
(veterindria e agricultura). O momento ¢ favordvel no pais, com

expansio do atendimento homeopitico em virios estados, como forma
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de atender as diretrizes da Organizagdo Mundial da Satde e do Sistema
Unico de Satde.

Por atender aos principios do SUS de Integralidade,
Universalidade e Equidade, a Homeopatia, por seu cardter generalista
de atendimento médico, pode ser aplicada nos diversos niveis de atengio
a saude. Sua pritica permite resgatar a relagio médico-paciente,
tornando o atendimento mais humanizado, contribuindo para uma
maior confianca dos pacientes e usudrios do SUS, ndo somente em
relagio ao médico como também aos servicos de satide. Além de
permitir a tomada de consciéncia por parte do paciente no seu processo
de doenga e cura durante o tratamento homeopatico, propiciando uma
mudanga de atitude, tem grande eficdcia na prevengio e tratamento nas
doencgas cronicas, diminuindo a probabilidade de adoecimento e
promovendo uma melhor qualidade de satide e vida dos usudrios. Virias
experiéncias, algumas ji registradas na literatura (MOREIRA NETO,
1995), demonstram o bom desempenho da Homeopatia na Atengio
Bisica a sadde.

Sua aceitagdo pela populagio e por algumas sociedades médicas,
sua entrada em Universidades publicas e privadas, nos programas de
Residéncia Médica, sua oficializagdo no SUS e nos convénios médicos,
tornam necessédria sua implementagio, como um passo importante na

sua consolidag¢do definitiva nos sistemas de sadde.

DIRETRIZES DA HOMEOPATIA

- 154 -



As Diretrizes Gerais para o Atendimento em Homeopatia na
Secretaria Municipal da Saide de Sio Paulo atendem a Deliberagio
CIS/SP 81/89 — de 29/11/1989, DOE, Secio I, pag. 23-24, que define
o rendimento médio de 6 a 8 consultas por periodo de 4 horas, de
atendimento médico, recomendando-se que sejam realizadas 2
primeiras consultas, em torno de 60 minutos cada, e 4 a 6 retornos com
tempo médio de 20 minutos. Essa defini¢do foi ratificada em
junho/2011, na Padroniza¢io da Agenda Regulada da Secretaria
Municipal da Saide - SP.

O Registro das atividades de Homeopatia por médicos
homeopatas é realizado de acordo com o CBO 223135. A Consulta
médica especializada em Homeopatia recebe o c6digo 030101007-2 ¢ a
Atividade educativa/orientagio em grupo na Atengio Especializada por
médico homeopata, recebe o cédigo 01.01.01.002-8.

O atendimento homeopdtico na rede municipal estd em
consonincia com as Diretrizes da Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC), definidas pela Portaria GMS
971, de 3/05/06, e que inclui:

* Incorporagio da Homeopatia nos diferentes niveis de complexidade
do Sistema, com énfase na atengio bdsica, por meio de agdes de
prevencio de doengas, de promogio e recuperagio da satde;

* Garantia de financiamento capaz de assegurar o desenvolvimento do
conjunto de atividades essenciais a4 boa pritica em Homeopatia,
considerando as suas peculiaridades técnicas;

* Garantia do acesso ao usuirio do SUS do medicamento
homeopitico prescrito na perspectiva da ampliacio da produgio
publica;
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Apoio a projetos de formagio e educagio permanente, promovendo
a qualidade técnica dos profissionais, em consondncia com os
principios da Politica Nacional de Educagio Permanente;
Acompanhamento e avaliagio da inser¢io e implementagio da
atencdo homeopitica no SUS;

Socializar informagdes sobre a Homeopatia e as caracteristicas da
sua pratica, adequando-as aos diversos grupos populacionais;
Apoiar o desenvolvimento de estudos e pesquisas que avaliem a
qualidade e aprimorem a aten¢io homeopatica no SUS.

BREVE RETROSPECTIVA DA HISTORIA DA HOMEOPATIA NO
BRASIL, PARTICULARMENTE EM SAO PAULO.

Apresentamos a seguir de forma pontual os eventos mais

importantes para a Homeopatia no mundo, no Brasil e, particularmente,

em Sao Paulo, desde a introdugio da Homeopatia no Brasil:

Em 1840, chega ao Brasil o médico homeopata francés Benoit Jules
Mure (1809-1858), aluno e discipulo de Hahnemann, criador da
Homeopatia no século 18;

Jodo Vicente Martins (1808-1854), cirurgido portugués radicado no
Brasil, um dos primeiros discipulos de Benoit Mure e que,
juntamente com ele, criou em 1843 o Instituto Homeopitico do
Brasil e, em 1845, a Escola Homeopdtica do Brasil ;

Em 1859, foi fundado o Instituto Hahnemanniano do Brasil , na
cidade do Rio de Janeiro, que se tornou a primeira escola de
formagio de homeopatas no pais;

Em 1912 foi fundada a Faculdade Hahnemanniana, no Rio de
Janeiro;

Sabino Olegirio Ludgero Pinho (1820-1869), discipulo de Jodo
Vicente Martins, introduziu a Homeopatia na Regiio Norte do pais,
fundando em Pernambuco, em 1848, a primeira Farmdcia
Homeopitica da América do Sul;

Em junho de 1909, foi fundado na cidade de Sio Paulo o
Dispensitio Homeopético Sio Paulo , destinado a prestar
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assisténcia gratuita 4 populagdo, pelos Drs. Alberto Seabra,
Murtinho Nobre, Afonso Azevedo, Militdo Pacheco e Leopoldo
Ramos;

Em 12 de junho de 1936, foi fundada a Associagio Paulista de
Homeopatia;

Em julho/1964, foi criada a Cruzada Homeopitica de Sio Paulo

pelo Dr. Alfredo Castro e que funciona até hoje; em 1968, o Dr.
Alfredo Castro come¢a a receber estudantes interessados em
Homeopatia em sua casa, orientando-os sobre a doutrina e a prética
da Homeopatia. Em 1972 o Dr. David Castro passou a contribuir
no ensino dos novos homeopatas;

Destacamos também o trabalho do Dr. Alfredo Di Vernieri, que
introduziu a Homeopatia no Servico de Assisténcia Médica
Domiciliar de Urgéncia (SAMDU); do Dr. Arthur de Almeida
Rezende Filho que, juntamente com o Dr. Alfredo Castro (de 1947
a 1967), implantou o atendimento homeopdtico no Hospital
Sorocabano; da Dra. Anna Kossak Romanach, que implantou o
atendimento homeopético nos Postos de Puericultura da Vila

Banciria e Parque da Lapa (1962-1972), do antigo Departamento
Estadual da Crianga, da SES-SP, e do Dr. Luiz Monteiro de Barros
que exerceu a Homeopatia no antigo Instituto de Aposentadoria e

Pensées dos Bancirios (IAPB);

Em 1976, comeca na Associagio Paulista de Homeopatia, o 1°
Curso de Especializagio em Homeopatia somente para médicos,
com duragdo de 2 anos. A partir deste curso foram surgindo grupos
de estudos homeopiticos em todo Brasil, que deram origem aos
vérios cursos de especializagio existentes hoje em todo pais;

Em setembro de 1978, na Conferéncia Internacional de Alma-

Ata, URSS, a Organizagio Mundial da Satde (OMS) definiu como
prioridade absoluta o acesso de toda populagio mundial 2 Atengio
Bésica a Satde até o ano 2000. Na mesma Conferéncia ficou
recomendada a utilizacio de priticas da Medicina Tradicional
(acupuntura, fitoterapia, ayurveda etc.) e de Praticas Alternativas de
Saide na Atengio Bésica a Saude;
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Em 24 de novembro de 1979, foi criada a Associagio Médica
Homeopitica Brasileira;

Em 28 de julho de 1979, a Homeopatia foi reconhecida como
especialidade pela Associagio Médica Brasileira;

Em 1980, a Homeopatia foi reconhecida como especialidade
médica pelo Conselho Federal de Medicina, pela Resolugio CFM
1000/80;

Em 1981, iniciou-se no Centro de Saude Experimental da Barra
Funda, ligado 4 Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa, por
iniciativa do Dr. Mario Carlos Costa Sposati e colaboradores, o
atendimento homeopdtico para um restrito nimero de pacientes e
que a partir de 1984 foi expandido para os 3 periodos de
atendimento;

Em 1983, no II Congresso Paulista de Saude Publica, foi pela
primeira vez apresentado o tema Homeopatia na Atencio Basica;
Em 1983, foi implantada pela Dra. Anna Kossak Romanach e pelo
Dr. Marcelo Pustiglione a Unidade de Homeopatia do Hospital
do Servidor Publico Municipal (HSPM) sem solugio de
continuidade até o momento, uma clinica dentro de um dos maiores
hospitais puablicos do pais, com protocolo de atendimento
padronizado para demanda livre. Por uma iniciativa anterior do Dr.
Carlos de Almeida Prado havia sido implantado o atendimento
homeopitico no mesmo hospital, extinto por decreto municipal em
1972;

Em setembro de 1983, foi iniciado o atendimento homeopitico no
CS-III do Bosque da Saude, por iniciativa da Dra. Célia Regina
Barollo. O atendimento continuou com o trabalho de outros
homeopatas até 1995, quando a unidade foi acoplada ao PAM-
INANMPS Santa Cruz, tornando—se um Centro de Referéncia de
Tratamento Homeopiético da Secretaria Estadual da Satde. Em
2001, com a municipalizagio dos servi¢os de saide em Sdo Paulo, o
servico passou a ser subordinado 4 Secretaria Municipal de Satude de
Sio Paulo;

A partir de 1987, o numero de Centros de Saide com atendimento

homeopitico foi se multiplicando tanto na cidade de Sdo Paulo
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como em todo Estado, mas sempre como iniciativa pessoal de
homeopatas dotados de boa vontade;

Em 1986, o Relatério Final da VIII Conferéncia Nacional de Satde
recomendou a introdugio das Préticas Alternativas de Saide na rede
publica de atendimento;

Em 1988, a SES-SP criou o GEPRO de Priticas Alternativas , sob
a coordenagio do Dr. Gil Moreira Neto, com o objetivo de
implantar as Priticas Alternativas na rede do SUS-SP. A partir dai,
o atendimento homeopitico comegou a ser organizado no ESP, mas
as atividades do GEPRO foram encerradas em 1992;

Durante o funcionamento do GEPRO foi criado, em 1990, o
NAPTA (Nucleo de Atendimento e Pesquisa em Terapias
Alternativas), no Centro de Satde do Belenzinho, sob a dire¢io da
Dra. Marilena Gentile. Juntamente com o NAPTA foi criada a 12
Farmdcia de Manipulagio de Medicamentos Homeopaticos, sob a
responsabilidade do Dr. Mauro Marciano dos Santos, tendo suas
atividades encerradas em 1994;

Em 1989, foi publicada a Resolugio 81/89 CIS/SP, definindo as
normas de atendimento homeopitico na rede estadual de saude;
Em 1989, a AMHB passa a fazer parte do Conselho de
Especialidades da AMB;

Em 1990, foi realizado o primeiro concurso para concessio de
Titulo de Especialista em Homeopatia, com respaldo da AMB e do
CFM;

Em 1990, foi realizado o 1° Concurso Publico para médico
homeopata na Prefeitura Municipal de Sdo Paulo;

Em 1993, foi realizado o 2° Concurso Publico para médico
homeopata na Prefeitura Municipal de Sio Paulo;

Em 1994, foi implantado o atendimento homeopatico no Centro de
Saide Escola “Geraldo de Paula Souza”, na Faculdade de Satde
Publica de Sio Paulo-USP, com o objetivo de realizar atendimento
médico e pesquisa, e que se mantém em atividade até o momento;
Em 2000, a AMHB, através de sua Comissdo de Satde Publica,
langou o Projeto “Homeopatia Para Todos” no Rio de Janeiro,

divulgando o documento para todas as Federadas;
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Em maio/2000, foi remontada (a partir dos equipamentos do
NAPTA) a Farmacia Homeopitica Estadual, sob a dire¢io da Dra.
Alcione Geralda de Alencar Rocha, na Rua Ferreira de Aratjo, 789,
na sede do Centro de Saide-1 de Pinheiros;

Em julho/2001, foi criado e comegou a funcionar o Departamento
de Saide Publica da Associagio Paulista de Homeopatia, sob a
coordenagio do Dr. Gil Moreira Neto, com o objetivo discutir a
consolidagio da pritica homeopidtica no servico publico em Sio
Paulo. Para tanto, fazia-se necessario realizar um levantamento da
situacdo da Homeopatia na rede publica do Estado e da Prefeitura
de Sao Paulo, para estabelecer estratégias de agio;

Em 2002, foi realizado o 3° Concurso Publico para médico
homeopata na Prefeitura Municipal de Sdo Paulo;

Junho /2002 — realizado o I Encontro de Homeopatia da Cidade de
Sio Paulo;

Em junho /2003, foi aprovada a Residéncia Médica em Homeopatia
pelo Ministério da Satude e pela Comissio Nacional de Residéncia
Médica — CNRM,;

Em 5 de junho/03, em reunido no Ministério da Saude, foi criada
uma comissdo para incentivar prdticas nio convencionais na rede do
SUS;

Em julho/03, os Drs. Corrado G. Bruno e Aurea Pasqualicchio
terminaram a pesquisa sobre a situa¢io da Homeopatia no 4mbito
estadual e municipal em Sio Paulo. A partir dessa data, foi
reiniciado o trabalho do Departamento de Saude Publica da APH,
sob a coordenagio da Dra. Célia R. Barollo;

Em agosto/03, o Conselho Cientifico da AMB aprovou a
"Classificagio Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos
2003", da qual passou a fazer parte o procedimento 1.01.06.008-4
referente a Repertorizacio Homeopitica;

Dezembro/2003 - Reunido do Departamento de Satde Publica da
Associagio Paulista de Homeopatia com o entio Secretirio
Municipal de Saide, sendo constituido a seguir o Grupo de
Trabalho de Homeopatia;
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Em dezembro de 2003 na Coordenagio da Gestio da Atengio
Bésica (COGEST) da SMS, é criada a Area Temitica de Medicinas
Tradicionais, Homeopatia e Priticas Complementares de Satude
(MTHPICS);

Fevereiro /2004 — inicio das reunides semanais do Grupo Temitico
de Homeopatia do COGEST- SMS;

Maio /2004 — realizado o II Encontro de Homeopatia da Cidade de
Sdo Paulo;

Oficializagio, através da Portaria 304/04, publicada em 01/06/2004,
o Grupo de Homeopatia da COGEST, dando novo impulso ao
movimento homeopitico e desencadeando agdes efetivas de
implementagdo do atendimento na rede do SUS;

Setembro/2004 — realizado o I Semindrio Paulista “A Homeopatia
que queremos no SUS-SP”, em parceria com a Associagio Paulista
de Homeopatia;

Dezembro/2004 — defini¢io das Diretrizes do Atendimento
Homeopitico na SMS-SP, a partir das discussdes do I Semindrio
Paulista “A Homeopatia que queremos no SUS-SP” (aguardando
publicagio);

Dezembro /05 a margo/06 — realizagdo do I Curso de Recapacitagio
para homeopatas da rede municipal de Sio Paulo, na Associagio
Paulista de Homeopatia, com recursos do CEFOR;

Em 2014, foi realizado o 4° Concurso Publico para médico
homeopata na Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo.

Em fevereiro de 2005 foi pactuada e aprovada na CIT (MS) e,

em 15/12/2005, parcialmente no Conselho Nacional de Saude (CNS),

as diretrizes da PNPIC — Politica Nacional de Priticas Integrativas e

Complementares. Sua aprovagio pelo CNS foi concluida em 09/02/06
e publicada no DO da Unido em 10/02/2006. A Politica trata da

inser¢do da Medicina Tradicional Chinesa, Homeopatia, Fitoterapia,

Plantas Medicinais e Termalismo no Sistema Unico de Satide. Em 3 de

maio de 2006 foi publicada no DO da Unido, a Portaria N° 971,
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aprovando a Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares

no Sistema Unico de Satde.

ESTRATEGIAS PLANEJADAS E EXECUTADAS:

1. Levantamento do numero e local de trabalho dos médicos
homeopatas na rede do SUS/SMS/SP;

2. Realizagio dos I e II Encontros de Médicos Homeopatas da rede
municipal;

3. Defini¢do das Diretrizes do Atendimento Homeopatico na SMS-
SP, a partir das discussdes do I Semindrio Paulista “A Homeopatia
que queremos no SUS-SP”;

4. Realizagio do Curso de Recapacitagio para médicos homeopatas da

rede municipal de So Paulo em sua 1 e 2 versoes.

EVOLUCAO DO ATENDIMENTO EM HOMEOPATIA E

SITUACAO ATUAL
Série Historiadas ltas e dos estabelecil que reali: di h paticas, segundo os anos
e os tipos de estabelecimentos
Consultas Centro | CRDOR ios de - itai
Ano s UBS | CAPS | CRPICS % o URSI o Hospitais ) APH | Total
Homeopaticas de Saude| Cronica Especialidades Dia

2004 26.064 14 1 8 1 24
2005 25.669 14 1 1 7 1 1 25
2006 24.740 14 2 1 6 1 1 25
2007 30.636 : 11 2 1 7 1 1 23
2008 29.337 8 3 1 3 2 4 1 22
2009 28.692 12 3 1 1 3 2 4 3 27
2010 27.703 11 1 3 1 1 5 2 4 1 29
2011 27.453 9 3 1 1 - 2 4 1 25
2012 25.841 8 3 1 1 S 2 4 1 25
2013 23.398 8 3 1 3 2 4 1 22
2014 20.600 10 2 1 2 2 3 1 21
2015 20.307 | 12 3 1 3 2 S 1 27
2016 24.751 13 3 1 3 2 5 1 28
2017 21.428 1 2 1 3 2 4 1 24
2018 19.185 10 2 1 2 2 4 1 22
2018 18.351 6 2 1 4 2 3 1 19
2020 9.178 S 1 5 2 3 1 17
2021 9.180 5 2 5 2 2 1 17
2022 12.722 4 2 1 4 2 2 1 16
2023 13.243 3 2 1 4 2 1 1 14

Fonte: Sistema de Informagao Ambulatorial - SIA/SUS - SMS.G/Area Técnica das PICS
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Série histérica das consultas de homeopatia segundo as
Coordenadorias Regionais de Satide

CRS Centro Leste Norte Oeste Sudeste Sul Total

2008 1.550 3.514 9.543 2.936 9.307 2.487 29.337
2009 1.494 2.959 7.874 2.838 10.474 3.053 28.692
2010 1.341 3.840 6.516 2.857 10.345 2.804 27.703
2011 907 3.825 5.001 2.725 12.470 2.525 27.453
2012 956 2.945 4.921 2.603 12.057 2.359 25.841
2013 358 2.737 4.783 1.519 11.831 2.170 23.398
2014 - 2.051 5.196 827 9.864 2.662 20.600
2015 326 2.393 5.371 1.178 8.093 2.946 20.307
2016 655 3.957 7.449 1.808 7.598 3.284 24.751
2017 686 2.439 6.719 1.374 6.935 3.275 21.428
2018 751 2.948 5.848 1.303 5.895 2.440 19.185
2019 146 1.987 6.386 1.601 6.206 2.025 18.351
2020 - 698 2.704 731 4.017 1.028 9.178
2021 57 764 2.774 547 3.777 1.261 9.180
2022 541 1.028 5.672 5 3.422 2.054 12.722
2023 564 1.001 6.385 - 3.340 1.953 13.243

Fonte: Sistema de Informacao Ambulatorial - SIA/SUS - SMS.G/Area Técnica das PICS
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CAPITULO 12

FITOTERAPIA E PLANTAS MEDICINAIS

Yamma Mayura Duarte Alves; Eunice Emiko Kishinami de Oliveira Pedro;
Coordenadores Regionais do PAVS

_||H,|||_

O uso das ervas como medicamento € tio antigo quanto a espécie
humana. Estima-se que mesmo o homem de Neanderthal ji utilizava
uma pequena “farmdcia”, estabelecida a partir da experimentagio
somada a atitudes instintivas ainda hoje mal compreendidas.

Tal conjunto de conhecimentos farmacéuticos empiricos foi
sendo estabelecido em todos os cantos do mundo, sendo comum serem
encontrados registros histéricos dos medicamentos caseiros e
preparagdes tradicionais de indimeras civilizagdes, extintas ou
persistentes. Todo esse arsenal de remédios foi se consolidando em
livros, formuldrios, farmacopeias etc., constituindo um relevante
registro histérico do uso medicinal das plantas e outras substincias
naturais (Robbers et al., 1996).

A China é um dos paises em que é possivel encontrar registros
de longa data sobre plantas medicinais. As origens da fitoterapia chinesa
estio relacionadas ao imperador Shen Nung, o ‘pai da medicina
chinesa', que avaliou centenas de plantas e escreveu o primeiro livro
chinés (Pen Tsao - “A Grande Fitoterapia”) sobre seus poderes
curativos. A data exata do primeiro livro chinés, o Pen Ts'ao (também

conhecido como Shennong Bencao Jing ou Cléassico de Ervas
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Medicinais do Imperador Shennong ), ainda ¢ um tema de debate
entre os especialistas. Acredita-se que a obra original tenha sido
compilada durante a dinastia Zhou (1046 a.C. - 256 a.C.), mas passou
por diversas revisdes e edigdes ao longo dos séculos. Algumas fontes
sugerem que as primeiras versdes do Pen Ts'ao datam de 2.800 a.C.,
enquanto outras apontam para o século I d.C. Independentemente da
data precisa, o Pen Ts'ao ¢ considerado um dos textos médicos mais
antigos e importantes da China, e teve uma profunda influéncia no
desenvolvimento da medicina tradicional chinesa. Neste livro hd uma
lista de mais de 360 espécies, incluindo Ephedra Sinica, o Ginseng
(Panax Ginseng), o Aconito (Aconitum napellus), o Ruibarbo (Rheum
officinale) e a Canfora (Cinnamomum camphora), dentre muitas
outras, como produtos medicinais (Schulz et al., 2002).

Outro pais de relevante tradi¢io no uso das plantas é a India,
principalmente devido 4 medicina Ayurvédica, existente hd mais de
cinco mil anos e baseada no livro sagrado dos hindus (os Vedas). Seus
principios reforcam a saide como o equilibrio da relagio do homem
com a natureza e associam os efeitos dos medicamentos a determinados
tipos constitucionais. Os livros fazem mengio as plantas aromdticas para
uso alimenticio e medicinal, tais como o incenso, mirra, gengibre, noz
moscada, pimenta, alcaguz, alfavaca, cominho, agafrio, alho etc.
(Alonso, 1998).

Com o tempo, foi sendo estabelecido um conjunto quase
universal de espécies medicinais, que se espalharam e sdo cultivadas em

todo o mundo, muitas delas sendo de dificil determinagdo de qual regido
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exatamente tiveram sua origem. Em paralelo, todas as regices mantém
ainda um acerto préprio de espécies nativas, pouco conhecidas

internacionalmente.

A FITOTERAPIA NO BRASIL

As primeiras informagdes sobre plantas no Brasil vieram de
anotagio dos hdbitos dos indigenas, cujas primeiras documentagdes
foram feitas pelos jesuitas, tanto as espécies comestiveis quanto
medicinais, citando em detalhes alimentos como o feijdo, o card, o
palmito e a mandioca, que era o principal alimento dos indios, e das
plantas medicinais, destacou-se a horteld-pimenta, a ipecacuanha preta,
o balsamo da copaiba, dentre muitas outras (Camargo, 1988). A
interagdo com os europeus permitiu a entrada, no pais, de conhecimento
e mudas das principais espécies europeias, como € o caso da camomila,
funcho, alecrim, a erva-doce, a alfavaca, o louro, e muitas outras plantas.

Ja os negros africanos, por sua vez, trouxeram importantes
espécies como o dendg, guiné, inhame, quiabo, tamarineiro e jaqueira,
adaptando-se tdo bem ao Brasil que se tornaram espontineas, isto &,
nascem sem precisar ser plantadas pela mio do homem (Graves, 1945).

A fitoterapia brasileira é hoje, portanto, uma mescla das nativas
e das exéticas oriundas dos povos que compuseram a mistura étnica

caracteristica do pais que somos hoje (Camargo, 1988).
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ASPECTOS LEGAIS

A norma pioneira em fitoterapia no Brasil, nas ultimas décadas,
foi a Portaria SVS n° 6 (Brasil, 1995), a qual esclareceu o conceito de
fitoterdpico como medicamento, resgatando a essa classe os preceitos
técnicos bédsicos como seguranca, eficicia e qualidade. A partir dessa
portaria, normas sequenciais foram elaboradas mantendo-se o roteiro
técnico bdsico, exigindo aos fitoterdpicos os requisitos de seguranca,
eficicia e qualidade (Marques e Petrovick, 2001).

A RDC Anvisa n° 17 (Brasil, 2000) foi editada mantendo
basicamente a estrutura da norma anterior, com atualizagdes
particularmente na oficializagio do conceito de uso tradicional.
Definiu-se, assim o medicamento fitoterdpico tradicional como aquele
elaborado a partir de planta medicinal de uso alicercado na tradigdo
popular, sem evidéncias conhecidas ou informadas de risco a saide do
usudrio ou cuja eficicia é validada através de levantamentos etino
farmacoldgicos e de utilizagio, documentagdes tecno cientificas ou
publica¢des indexadas. Para tanto, a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria (Anvisa) definiu uma lista oficial de 13 espécies previamente
aprovadas e estabeleceu um sistema de pontuagio para espécies
medicinais mundialmente estudadas, documentadas e recomendadas.

A RDC Anvisa n° 48 (Brasil, 2004) ampliou a lista positiva de
plantas de 13 para 33 itens, agora denominadas de registro simplificado,
manteve o sistema de pontuagio com amplia¢do da lista de referéncias
bibliograficas, e manteve a possibilidade de registro por pontuagio

avulsa segundo os critérios da OMS, destacados (uso por curto periodo
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de tempo, coeréncia nas indicagdes, auséncia de risco téxico, auséncia
de grupos quimicos téxicos, comprovagio de uso seguro por periodo de
no minimo 20 anos).

A norma atualmente em vigor é a RDC Anvisa n° 14 (Brasil,
2010c), que manteve a linha técnica das anteriores e atualizou as listas
de plantas e de livros. Em conjunto, as normas brasileiras tém se
consolidado e estabelecido uma adequada oferta de produtos

fitoterdpicos no mercado.

FITOTERAPICOS PADRONIZADOS NA SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE

A padronizagio de fitoterdpicos, no contexto da Secretaria
Municipal de Satide de Sio Paulo, ocorreu a partir da constitui¢io da
comissdo composta de profissionais da drea da saide, tanto da prépria
Secretaria, quanto externos, todos experientes em fitoterapia e
interessados nessa fase de difusio das plantas medicinais e de
fitoterdpicos.

Para tanto, foram realizados os levantamentos bibliogrificos
usuais, com acesso a todos os estudos cientificos e artigos publicados em
fontes confidveis, como Medline Plus, Medline/Pubmed, Cochrane,
dentre outras. Toda essa documentagio foi acumulada, devidamente
lida e discutida, oferecendo ao grupo técnico o embasamento para
selecdo das quatro espécies atualmente oferecidas aos usudrios do SUS.

Seguiu-se, também, a recomendagio estabelecida pelo
Ministério da Satide na Portaria n° 4217 de 28.12.2010, que aprovou as
normas de financiamento e execu¢do do Componente Bisico da
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Assisténcia Farmacéutica. Nessa portaria, foram oficializadas, dentre os
itens de medicamentos passiveis de financiamento ao SUS, oito
fitoterdpicos, dos quais foram incluidos nesta etapa da padronizagio e
implantagdo da fitoterapia nas unidades da Secretaria Municipal da
Saide da cidade de Sio Paulo. Sdo eles: Garra do Diabo (que atua
controlando as dores cronicas nas grandes articulagdes), Espinheira
Santa (com fungdes no sistema digestério), Valeriana (ansiolitico) e a
Isoflavona (para a menopausa), e mais recentemente o Guaco (vias

respiratorias).

O PROGRAMA AMBIENTES VERDES E SAUDAVEIS

O Programa Ambientes Verdes e Saudéveis (PAVS) teve inicio
em 2005 por iniciativa da Secretaria Municipal do Verde e do Meio
Ambiente (SVMA) em articulagio com o Programa das Nagoes unidas
para o Meio Ambiente (PNUMA), com o objetivo de fortalecer a gestdo
intersetorial em questdes ambientais, envolvendo a promocgio de
atitudes voltadas a preservagio, conservagio e recuperagio ambiental.
Foi firmado o compromisso entre as Secretarias Municipais do Verde e
Meio Ambiente, da Satde e da Assisténcia e Desenvolvimento Social,
visando a construgio de uma agenda integrada no desenvolvimento de
politicas pablicas. Em 2008 o PAVS foi incorporado pela Secretaria da
Saude por meio da Estratégia de Saide da Familia.

Desde entdo o PAVS passou, entre outras iniciativas, a reforcar
na Saide movimentos na constru¢do da Politica Municipal de Plantas

Medicinais em consonincia com as diretrizes da Politica Nacional de

-169 -



Plantas Medicinais e Fitoterdpicos (Decreto Federal 5813/2006), por
meio da criagio do Programa Qualidade de Vida com Medicinas
Tradicionais e Praticas Integrativas em Satide (Lei 14.682 de 30 de
Janeiro de 2008), Programa de Produgio de Fitoterdpicos e Plantas
Medicinais (Lei 14.903 de 06 de Fevereiro de 2009), e Programa
Ambientes Verdes e Saudaveis (Portaria N° 1573/2011 SMS-G.) com
objetivo de incentivar o cultivo e uso de plantas medicinais e de
fitoterdpicos.

Algumas iniciativas significativas ocorreram nesse sentido no
ambito das Coordenadorias Regionais de Saide em parceria com as
Subprefeituras e apoio da Secretaria do Verde e Meio Ambiente. E o
caso da Subprefeitura de Sao Mateus, cujo projeto tinha como proposta
a implantagio de um centro de referéncia em Plantas Medicinais
composto pelo horto de plantas medicinais e a construgio de um
laboratério bésico de manipulagdo de plantas e fitoterdpicos, integrado
ao Centro de Priticas Naturais de Sdo Mateus, objetivando a
implantagdo de plantas medicinais e fitoterdpicos, a preservacio da
Mata Atlantica remanescente, prote¢io de mananciais e geragio de
renda envolvendo os chacareiros da regido. Até o momento apenas o
horto de plantas medicinais conseguiu ser implantado em uma drea da
subprefeitura de Sao Mateus.

Outros projetos nesse sentido foram o projeto da UBS Vila
Penteado, desenvolvido com a participagio do parceiro Fundagio
Zerbini do Programa Saide da Familia com apoio da Secretaria do

Verde ¢ Meio Ambiente por meio do Depave-4, ¢ o Programa de
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Hortas Comunitarias nas Unidades Basicas de Satde e na comunidade
em geral. Ambos os projetos adotaram como estratégia a articulagio dos
diversos atores e o conhecimento das experiéncias da populagio local na
utilizagdo de plantas medicinais. Foram realizadas algumas capacitagdes
para os técnicos das Unidades Basicas de Satde e para a comunidade,
concomitantemente com a implantag¢io de hortas de plantas medicinais
nas dreas livres das Unidades de Saude.

Para a institui¢do do programa de Fitoterdpicos e Plantas
Medicinais no Municipio foi criado por meio de uma portaria um grupo
Inter secretarial — GEI - sob a coordenacio da Area Técnica de
Medicinas Tradicionais, Homeopatia e Préticas Integrativas em Saude
(MTHPIS). Nesse sentido, e em consonincia com as legislacoes
vigentes, visando promover o acesso seguro e adequado de plantas
medicinais aos profissionais e usudrios dos servigos, assim como a
garantia de qualidade no cultivo. A recomendagio e uso de algumas das
plantas medicinais encontram-se nos Cadernos de Plantas Medicinais
com objetivo de subsidiar a implantagdo das hortas nas unidades de
saide no municipio, sendo eles, o Caderno de Plantas Medicinais I, e o
Caderno de Plantas Medicinais volume II - Cultivo de Hortas. Para
tanto, colaboraram além da drea técnica de MTTHPIS, representantes
da Coordenagio das Subprefeituras, Subprefeitura de Sido Mateus,
PROAURP/ DGD-Norte 2, Divisio Técnica da Escola Municipal de
Jardinagem da Secretaria do Verde e Meio Ambiente, CAPS II M’ Boi
Mirim/Irmas Hospitaleiras e COVISA (CCD e Vigilancia em Saude).
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Desde entio intmeros cursos de capacitagio em plantas
medicinais e fitoterdpicos foram realizados para profissionais de varias
categorias, usudrios e comunidade foram sendo realizados com apoio de
técnicos da Secretaria da Saude, do Verde e Meio Ambiente, e de
professores de institui¢des de ensino de nivel superior.

Destacam-se aqui intimeros cursos voltados para a implantagio
de canteiros de plantas medicinais desenvolvidos pela Area Técnica das
Priticas Integrativas e Complementares em Satide, SMS, e os inimeros
Cursos de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos de iniciativa da SVMA,
com o apoio da SMS, tendo formado centenas de profissionais da rede
de saide nos tdltimos anos, contribuindo para a implementagio das
plantas medicinais no 4mbito da Secretaria Municipal da Saude.

O PAVS, por meio do Eixo Temitico Horta e Alimentagio
Sauddvel, vem incentivando o cultivo e uso de Plantas Medicinais e a
Alimentagio Saudével, com o desenvolvimento de projetos de hortas
medicinais, aromadticas, ornamentais e hortalicas no Aambito das
Unidades Bésicas de Satde e na comunidade em geral. Hoje o programa
fomenta cerca de 150 projetos de horta e alimentagio saudivel nas
unidades de saide e na comunidade.

Estas a¢des visam ampliar o acesso seguro da populagio e dos
profissionais da satude, integrar saberes e préticas, garantindo qualidade,
eficicia e seguranga quanto ao cultivo e uso correto de plantas
medicinais e hortalicas, contribuindo para o uso sustentivel da
biodiversidade, com valorizagio e preservagio do conhecimento

tradicional popular.
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O cultivo de hortas e hortaligas contribui para a promogio da
saide por meio do incentivo da alimentagio saudével e pelo bem-estar
proporcionado pelos aspectos terapéuticos que a pratica oferece. Além
de otimizar o uso de espagos ociosos na comunidade e nos
equipamentos publicos, estimula as boas priticas de agricultura urbana
e proporciona integragio dos participantes. Estimular o plantio de
hortalicas e demais ervas favorece o resgate da relagio ser humano como
parte integrante da natureza, associada ao cuidado e atengio a qualidade
de vida.

Cerca de 90% dos casos de mortalidade no Municipio de Sio
Paulo sdo devidos aos agravos associados a doengas cronicas nio
transmissiveis, tais como obesidade, diabetes, hipertensio arterial,
doencas cardiovasculares, cincer, dentre outras, desencadeadas em
grande parte por habitos de vida ndo saudédveis no cotidiano do ser
humano contemporianeo. Dados estatisticos mundiais apontam o
aumento crescente, na incidéncia e prevaléncia dessas enfermidades.

A alimentagio possui significado maior do que apenas garantir
as necessidades do corpo. O ato de comer estd relacionado a valores
sociais, culturais, afetivos e sensoriais. Na maioria das vezes, alimentar-
se ¢ um momento de unido e confraternizagio entre amigos e familiares,
tornando o alimento muito mais do que uma fonte de nutrientes.
Alimentagio do corpo é mais do que o ato de comer, pois estd associada
ao ar que respiramos, a energia que circula e ao ambiente em que
vivemos; especificamente, o ato de se alimentar, inicia-se muito antes

da refei¢do, deve ser parceira de um ambiente saudédvel, de atitudes
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sauddveis. Considerando o ritmo acelerado do dia a dia da sociedade
moderna, uma alimenta¢io sauddvel se distancia cada vez mais da
realidade, abrindo espago para alimentagio rapida, industrializada, rica
em sodio, aglicar e agrotdxicos e escassa de nutrientes, fatores que tém
levado aos distirbios de metabolismo e ao aumento de doengas cronicas.

Habitos alimentares inadequados e do comportamento
contemporineo  (sedentarismo, estresse, tabagismo,  drogas,
polifarmicia e outros) favorecem o surgimento de agravos e doengas. A
maior parte da demanda nos atendimentos das Unidades Biésicas de
Saude esté relacionada a essas condigdes.

Vocé é o que come, diz o dito popular. Essa sabedoria, originada
da observagio empirica e expressa na médxima, s6 reforga o que a ciéncia
vem confirmando ao analisar as maiores causas de morbidade e
mortalidade no mundo contemporanea. Hoje cerca de 63% das mortes
ocorridas em todo o mundo ocorrem por causas nio transmissiveis, por
conta de fatores ligados ao estilo de vida ou congénitos. No Brasil, esse
numero é ainda mais alarmante, sendo a causa de cerca de 74% de todos
os O6bitos. Diabetes, doengas cardiovasculares e neoplasias, sdo
enfermidades, considerando a multifatorialidade, sensiveis aos hdbitos
alimentares da populagdo e responsédveis por boa parte dessa elevada
mortalidade.

Como trata-se de doengas “silenciosas” e de longa duragio, ¢ de
fundamental importincia implantar politicas pablicas que promovam
a¢coes de mudanga de hédbitos alimentares desde a infincia. O PAVS,

Programa Ambientes Verdes e Saudéveis, iniciativa pioneira da
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Secretaria Municipal de Saide que promove a¢des de promogio de
hibitos saud4veis, considerando os determinantes socioambientais onde
os individuos estdo inseridos, tem como principios basilares o
planejamento, articulagio inter e intrasecretarial e a busca pela
sustentabilidade das interven¢des realizadas. Nesse contexto, uma das
agbes mais recorrentes consistiu na implantagio de hortas e trabalhos

ligados a alimentagio sauddvel desenvolvidos pelas Unidades Bésicas de

Saude, onde o PAVS ¢ desenvolvido.

PROJETOS HORTA SAUDAVEL

Dois exemplos dos trabalhos desenvolvidos

Um exemplo ocorreu na regiio Norte de Sio Paulo, com o
projeto “Futuro Saudivel” que visou incentivar a adog¢do de hébitos
alimentares sauddveis em criancas da Escola Estadual Yolando
Mallozzi, como uma pritica de Promogio de Satide. Essa escola fica na
area de abrangéncia da Unidade Basica de Saude Dra. Ilza Weltman
Hutzler (Supervisio Técnica de Saude Casa
Verde/Cachoeirinha/Limio), e o projeto foi desenvolvido pelas equipes
PAVS e NASF da regido. A proposta central foi a utilizagio da horta,
construida com a ajuda dos préprios alunos da escola, como um
instrumento de reflexdo e incentivo ao consumo de alimentos saudaveis
e nio processados.

Além de incentivar o consumo de frutas, hortalicas e legumes, o
projeto abordou o uso indiscriminado de agrotéxicos e a importincia de

se consumir e/ou produzir alimentos orgéinicos. No projeto também
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incluiu um minhocdrio, um sistema de compostagem doméstica de
residuos orgénicos, como uma estratégia de introduzir conceitos
préticos sobre comportamentos sustentdveis. Foram envolvidas 14 salas
com criangas na faixa etdria de 7 a 10 anos, que, através do intenso
cuidado com a horta, conseguiram colher Alface, Almeirdo, Couve,
Couve-flor, Brécolis, Tomate, Ricula, Cenoura, Rabanete e Salsinha.
Os alimentos foram introduzidos na merenda escolar com grande
aceita¢do dos alunos; sendo que alguns ainda relataram que fizeram uma
horta em suas préprias casas.

A implantagio de hortas nas escolas e a utilizagio desses
alimentos na merenda escolar contribuem com a promogio da
alimentac¢ido sauddvel, e podem ser utilizados como instrumento de
educagio para a promogio de saude e sensibiliza¢do para as questoes
ambientais.

Um outro exemplo foi a experiéncia da UBS Vila Cisper. Por
intermédio do gestor Local do PAVS de Ermelino Matarazzo e da
Agente de Promogio Ambiental (APA) da UBS, procuraram a parceria
com a Escola Municipal de Ensino Infantil (EMEI) Professora Dinah
Galvao. Com a Diretora e profissionais da escola, em 2012, planejaram
um projeto que tinha por objetivo implantar uma horta e fazer deste
espago um instrumento pedagdgico para incentivar habitos saudaveis de
alimentagio para as criangas e profissionais da escola.

Batizado como Projeto Horta Saudédvel, contou com a
participagdo da Nutricionista da Equipe do Nucleo de Apoio a Satude
da Familia (NASF) que presta suporte 2 UBS, do Médico Generalista
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da Equipe que atende a drea onde a escola esta localizada, das Agentes
Comunitérias de Saude e da APA.

Durante o periodo de um ano foram realizadas atividades de
sensibiliza¢do com os profissionais da EMEI e atividades envolvendo as
criancas. Ocorreram oficinas de sementeira, plantio nos canteiros,
manutengdo da horta, compostagem, cultivo em pequenos espagos,
colheita e elaboragio de receitas com os alimentos colhidos.

As oficinas com as criangas, sempre adaptadas ao universo
infantil com o apoio pedagégico das educadoras da escola, buscavam
sensibilizd-las para a importiancia do trabalho em grupo, estimular a
mudanga de habitos alimentares e promover a saide através de agoes
educativas.

Participaram no decorrer do projeto 12 profissionais e 120
criangas da escola. Ao final do projeto foi aplicado um questiondrio as
professoras com o objetivo de avaliar a efetividade das agdes.

Segundo a percepgio das professoras, as atividades do projeto
contribuiram positivamente para as atividades rotineiras das aulas. Além
de ter um efeito multiplicador importante, pois as criangas, em geral,
relataram que levavam os contetidos apreendidos para as suas familias;
a experiéncia extraclasse e curricular serviam de mote para discussoes
nas salas e, principalmente, contribuiram para que as criangas
aceitassem melhor os alimentos naturais.

Nesse caso, a experiéncia de cultivar o préprio alimento ajudou
as criangas participantes do projeto a desenvolverem uma relagio mais

préxima aos alimentos cultivados e aprender a importincia de comer
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alimentos sauddveis. O projeto se tornou uma pritica permanente nas
agoes da escola e ficou claro para quem dele tomou parte que “¢ de
menino que se acerta o pepino’.

Algumas fotos de projetos PAVS de Hortas focando a

intersetorialidade das agdes e a participagio da comunidade.

FOTOS DOS TRABALHOS REALIZADOS JUNTO AS ESCOLAS
MUNICIPAIS
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05/10/2015 O0B:41 AM

Hortas

Centro Oeste 8 hortas

Leste 51 hortas
Norte 35 hortas
Sudeste 42 hortas
Sul 25 hortas
Total 161 hortas
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CAPITULO 13

TAI CHI PAI LIN, MOVIMENTO PARA A SAUDE

Da Associagio Espago Luz - Mestra Jerusha Chang

_||H,|||_

Tai Chi Pai Lin é o conjunto de conhecimentos legado pelo
Mestre Liu Pai Lin no Brasil. A histéria do Tai Chi Pai Lin (TCPL)
se inicia com a chegada do Mestre no Brasil em 1975, trazendo consigo
conhecimentos milenares da Medicina Tradicional Chinesa (MTC).
Pai Lin, cujo nome significa “cem anos”, dedicou os tltimos 25 anos de
sua vida no Brasil, onde promoveu a saide e o bem-estar através do
ensino de préticas como o Tai Chi Chuan, Qi Gong, a massagem
Tuind, a Meditagio Taoista (Dao in) e a Fitoterapia, sempre com foco
no equilibrio fisico e energético.

A semente do TCPL foi plantada em solo brasileiro pelo Mestre,
e se espalhou por todo o municipio de Sdo Paulo gragas ao trabalho
realizado na saide publica. A figura central nesse processo foi a mestra
Jerusha Chang, discipula de Pai Lin e servidora publica do municipio
de Sio Paulo. Ela foi a ponte que conectou o TCPL com o Sistema
Unico de Satade (SUS). Ciente dos beneficios da pratica, foi o elo para
integrar o TCPL 2 rede publica de satde, abrindo portas para que essa
tradicdo milenar chegasse a populagio e se tornasse parte da politica
publica.

Funcionarios publicos municipais, integrantes da Secretaria

Municipal da Satde de Sdo Paulo (SMS), reconhecendo a importincia
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do TCPL, deram um passo fundamental para a consolidagio dessa
pratica na saide pablica. Em 2002, aproveitando a experiéncia anterior
com o TCPL na gestio Erundina, foi idealizado um amplo programa
de capacitagio de funciondrios da SMS, com foco na Medicina
Tradicional Chinesa, incluindo o TCPL.

A disseminagio do Tai Chi Pai Lin na Secretaria Municipal da
Saude de Sio Paulo foi realizada em parceria com Espago Luz, Escola
de artes taoistas fundada em 1996 pelos discipulos do mestre Liu Pai
Lin, Jerusha Chang e Lucio Leal.

Neste programa de 2002, a Mestra Jerusha Chang foi a prépria
instrutora e fez supervisio continuada por dez anos.

Essa iniciativa, que capacitou cerca de 150 funciondrios em um
ano de formagio tedrica e prética, teve o apoio do entdo secretdrio de
saide, Dr. Eduardo Jorge, e da Dra. Elzira Vilela, que ji era uma
entusiasta da pritica e a havia implementado no Distrito de Saude do
Campo Limpo em 1991.

O Espago Luz também contribuiu com o Curso de Tai Chi Pai
Lin para o “Programa de Residéncia Multiprofissional em Praticas
Integrativas ¢ Complementares em Satide”. A partir de 2016 os
residentes puderam ter a capacitagio basica em TCPL.

Ainda em parceria com o Espago Luz, continua acontecendo
atualmente a capacitagio de novos funciondrios de todas as regides do
municipio de Sdo Paulo. Em curso mais sintético, com 12 aulas
ministradas por instrutores formados no Espago Luz, entre funciondrios

e voluntdrios da Prefeitura do Municipio de Sao Paulo. Este processo

-181 -



estd garantindo a continuidade e o acesso da pritica do TCPL cada vez
mais a um nimero maior de municipes. De tal modo que nesses altimos
trés anos, de 2022 a 2024, foram formados mais de 280 profissionais da
saide do SUS, que estdo em virios equipamentos de satide do municipio
de Sao Paulo.

Sdo esses profissionais que trazem os depoimentos dos usudrios
da SMSSP, coletados durante seus grupos e demonstram os beneficios

que a pritica do TCPL proporciona:

* Alivio de Doengas Cronicas: Depoimentos relatam a melhora em
doencas como hérnia de disco, fibromialgia, artrose, gastrite e
problemas de coluna cervical;

+ Alivio de problemas relacionados ao ciclo menstrual e menopausa;

* Depoimentos de mulheres que com endometriose, ovirios
policisticos, miomas e que sentiam muitas célicas no periodo
menstrual e tiveram sintomas amenizados ou mulheres no climatério
ou menopausa que ndo sentem mais os efeitos como o “calordo” e
mudanca de humor;

* Controle de Doengas como Diabetes e Hipertensido: Usudrios
relatam reducdo na necessidade de medicamentos para diabetes e
hipertensdo, e percep¢io de melhor controle das doengas;

*  Melhora do Sono: A pritica do TCPL também se mostrou eficaz
no tratamento da insonia;

* Redugio de Ansiedade e Estresse: O TCPL contribui para um
estado de relaxamento e paz interior, proporcionando alivio do
estresse e da ansiedade;

* Aumento da Disposicio e da Energia: A préitica do TCPL gera uma
sensac¢io de bem-estar e disposi¢do para atividades didrias, inclusive
para a pritica de outros exercicios fisicos;

* Melhora do Equilibrio e da Funcionalidade Fisica: O TCPL
contribui para a melhora do equilibrio, da for¢a muscular e da
flexibilidade, impactando positivamente a funcionalidade fisica dos

pratlcantes;
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* Recuperagio de mobilidade e da movimentagio: Alguns alunos
ensinaram Tai Chi Pai Lin aos seus parentes acamados ou com
sequelas de acidentes que impediam a mobilidade e ficaram
impressionados com a recuperagio. Tanto jovens como idosos;

»  Casos de melhora na fungio dos rins, figado e intestino: Usudrios
relatam que litiases renais ou biliares desaparecerem apéds a pritica
do TCPL, assim como controle de colesterol;

UM OLHAR PARA O FUTURO

A histéria do TCPL na SMS de Sio Paulo ¢ um exemplo
inspirador de como priticas integrativas e complementares podem ser
eficazes na promocio da satde e do bem-estar da populagio. A pritica,
com seus beneficios comprovados e baixo custo de implementagio, tem
o potencial de revolucionar o modelo de saide no Brasil.

E preciso continuar a investir na formacdo de profissionais da
saide, realizar pesquisas para ampliar o conhecimento sobre os

beneficios do TCPL em diferentes grupos populacionais e,
principalmente, garantir o acesso fécil e universal a prética para todos os
usudrios do SUS.

A jornada do TCPL como Politica Nacional de Saide em Sao
Paulo é um marco importante na busca por uma saide integral, que
prioriza o bem-estar fisico, mental e emocional. Essa prética milenar,
com sua sabedoria taoista e seus movimentos harmoniosos, oferece um

caminho para a saide, o equilibrio e a qualidade de vida.

-183 -



CAPITULO 14

O LIAN GONG EM 18 TERAPIAS

Jaime Kuk

_||H,|||_

O LIAN GONG NO SUS EM SAO PAULO

Uma das praticas corporais terapéuticas que tém maior aceitagio
e facilidade de implantagio no SUS do municipio de Sao Paulo e em
vérias cidades do Brasil é o Lian Gong em 18 Terapias.

Acredito que, dentre outras coisas, se deve a uma série de
caracteristicas especificas dessa técnica que atende as necessidades da
implantagdo das PICS no SUS.

Meu envolvimento nesse processo no municipio de Sao Paulo
foi para além da condi¢io de professor contratado. Meu entusiasmo se
justificou por ter visto uma “inundagio” de técnicas corporais
terapéuticas tornadas acessiveis a uma multiddo de funcionirios, cuja
maioria nem sabia da existéncia delas, e esses funciondrios tornaram
essas técnicas acessiveis a uma multidio muito maior de usudrios.
Muitos desses usudrios acabaram se tornando também disseminadores,
contribuindo para firmar uma perspectiva ainda rara, mesmo hoje em
dia: cada pessoa ou comunidade tem o direito de se responsabilizar pela
sua saude, além de contar com a medicina oficial. Esse movimento
ganhou pernas préprias, e prossegue mesmo sem contar com o apoio

institucional de antes. Ainda por cima, essa multiddo envolvida entrou
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em contato com maneiras diferentes de entender a saide, de ver o
mundo.

Lembro de funciondrios que participaram de mais de dez cursos,
de técnicas diferentes, empolgadissimos; claro que com o tempo,
algumas das técnicas foram sendo descartadas, e outras foram
preservadas. Eu mesmo dei cursos de pelo menos cinco técnicas
diferentes, mas foi o Lian Gong que se firmou como referéncia.

Pelo que sei, o Lian Gong se tornou conhecido dos responsiveis
pela implantagio das PICS no SUS do municipio de Sdo Paulo quando
o entdo Secretdrio Municipal de Satde, Eduardo Jorge, viu no Parque
do Ibirapuera um grupo de pessoas praticando; a instrutora voluntdria
era Tata Beltran, produtora de eventos culturais, e uma das responsaveis
pelo contato com a TV Cultura que resultou no programa "Lian Gong",
com a introdutora do Lian Gong no Brasil, a Professora Maria Lucia
Lee. Tata Beltran foi contratada para dar cursos de Lian Gong em
algumas unidades de saude, e apds ela muitos outros instrutores. Eu
entrei depois, com o "bonde ji andando", e até hoje, direta ou
indiretamente, participo do processo.

Dito isso, passo a apresentar a minha compreensio do que é o
Lian Gong, e as principais caracteristicas que acredito terem sido

importantes para sua aceitagio e eficiéncia na promogio da saude.

MEDICINA TRADICIONAL CHINESA, QIGONG E LIAN GONG
EM 18 TERAPIAS

O Lian Gong em 18 Terapias é uma prética corporal terapéutica
que estd no Ambito da Medicina Tradicional Chinesa, que conta com
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diversos recursos como a acupuntura, moxabustdo, dietoterapia,
fitoterapia; dentre esses, as priticas corporais terapéuticas tém o seu
lugar, com mais cinco mil anos de registros arqueoldgicos e histéricos
em cavernas, objetos de cerimica, pinturas, documentos. Tais praticas
corporais receberam ao longo do tempo diversas denominagées, como
Tuind, Daoyin, Yangsheng, e hoje sdo genericamente reunidas pelo
nome Qigong no meio académico chinés. Gong significa "tempo", e
ganhou também o significado de "trabalho", no sentido de que qualquer
atividade, para se alcangar um alto nivel de qualidade, exige tempo e
dedicagdo. Qi (pronuncia-se "tchi"), que tem o significado literal de
"gis", tem também o significado mais profundo de "Ar Vital", algo
invisivel, que a tudo conecta, e se manifesta como todos os diversos
fendmenos existentes. Todo movimento, transformagio ou vida, sio
manifestagdes do Qi (hd que se tomar cuidado, pois virias palavras
chinesas tém pronidncia semelhante, mas a escrita de cada uma delas e
seus significados sio diferentes). Em virias linguas de culturas
milenares ha expressoes de igual significado ao Qi, como "Prana" na
India, "energia" no grego ancestral, "axé" no iorubd. "Ki", tanto em
japonés como em coreano, é¢ o mesmo que Qj, inclusive com a mesma
escrita.

As priticas corporais de Qigong se baseiam nessa visio
energética de nés humanos e do meio em que vivemos; podem-se
prestar a vérios objetivos, sendo historicamente os mais comuns os
objetivos marcial, religioso, médico e terapéutico. As muito diversas

técnicas de Qigong Terapéutico sio compostas de exercicios para que
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individuos ou coletivos pratiquem para cuidar da prépria saide,
harmonizando nossa integra¢io com o meio ambiente, com todas as
pessoas e seres, e com todas as fungdes do nosso organismo que nos faz
vivos. Para que essa harmonizagio se efetive, o Qi deve fluir liviemente;
mais ou menos ripido, com maior ou menor intensidade, mas fluir.
Todo bloqueio desarmoniza o Qi.

As vezes nosso Qi est4 fraco, por isso nio circula bem; entdo a
pritica de Qigong deve sempre favorecer o "cultivo do Qi".

Poderiamos nesse caso falar em "produgio de Qi", mas a
expressdo “cultivo” é mais adequada para o tipo de atitude que devemos
ter ao praticarmos Qigong, “cultivar” como se cultiva uma planta no
jardim.

Cultivar o Qi e promover sua livre circulagio, sio os dois
objetivos basicos do Qigong, naturalmente interdependentes. Esses dois
objetivos sdo complementares, mas algumas técnicas enfatizam mais um
aspecto que outro.

O Qigong apresenta uma grande variedade de técnicas, que
podem ser classificadas em duas formas bésicas: Qigong em posturas
estdticas, sem movimentos externos (Nei Gong) ou com movimentos
(Dong Gong). As formas de Nei Gong tém sua énfase no cultivo do Qi
e no trabalho em niveis de consciéncia mais profundos. Dong Gong

enfatiza mais a circulagio do Qi.

SEM “METAS”, “INDICES” OU PADROES DE CORPO IDEAL
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Para trabalhar os objetivos do Qigong Terapéutico,
independentemente da técnica ou forma, recomenda-se realizar os Trés
Ajustes: ajustar o Corpo, a Respiracio e a Mente, buscando-se resgatar

as melhores condi¢des naturais para harmonizar o Qi:

* Ajustar o corpo para que fique solto, com os espagos internos do
corpo amplos e desimpedidos, favorecendo a circulagio geral, a
respiragdo e a concentragio mental confortdvel.

* Ajustar a respiragio para que os pulmdes sejam adequadamente
utilizados em sua plenitude, e todo o corpo seja mobilizado por ela.

+ Ajustar a mente para que esteja sempre em conexao com a respiragio
e com todo o corpo, sendo o aspecto mais importante dos Trés
Ajustes.

Os Trés Ajustes sdo realizados durante toda a prética do Qigong;
no inicio como preparagio, durante a execugdo para se obter os efeitos
desejados, e no final para recolhimento do Qi e assimilagio do trabalho
feito.

Entendido assim, o Qigong possibilita ao praticante um
percurso de autoconhecimento na manuten¢io da harmonia da saude,
pois o foco da pritica é a satide do praticante, sem “metas de produgio”,

“indices” a serem alcangados, e nenhuma referéncia a padroes estéticos

ou corpos ideais.

SAUDE E A HARMONIA DA CIRCULACAO DO QI

Saide na medicina Chinesa é entendida como a harmonia da
circulagdo do Q4, ou seja, saide nio é um estado fixo, ¢ uma condigio
dinamica. Por isso, no Qigong, o uso e desenvolvimento da percepg¢io

¢ fundamental. Como escreveu o Dr. Zhuang Yuan Ming, no livro
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sobre o Lian Gong, “A prioridade é obter o Qi” (em chinés “Gan Qi”,
ou “Gan Jue”, Jue é sensacio’), que significa estarmos atentos as
sensacdes que o exercicio estd trazendo durante a pritica, ou seja,
atentos as manifestacdes do Qi. No Lian Gong a obtengdo do Qi ¢é
muito facilitada, como veremos no item “As possiveis razdes da boa

aceitagdo do Lian Gong no Brasil”.

ORIGEM E CARACTERISTICAS DO LIAN GONG EM 18
TERAPIAS

O Lian Gong em 18 Terapias é uma prética corporal terapéutica
baseada na fisioterapia chinesa, chamada de Tuind. Portanto, é uma
auto fisioterapia. Foi criada na década de 1970 pelo renomado
especialista de Tuind de Shangai na China, o Dr. Zhuang Yuan Ming,
falecido em 2013 aos 94 anos.

A vpalavra fian quer dizer treinar; mas num sentido mais
profundo significa “forjar”, como se forja um ago de boa qualidade, forte
e flexivel.

Gong, como ji explicado anteriormente, quer dizer aqui
“trabalho’.

O nimero 18 é considerado especial na China; entdo o Dr.
Zhuang se esforcou em agrupar os exercicios em trés partes com dezoito
exercicios cada.

Como “Lian Gong” ¢é uma expressio muito utilizada
corriqueiramente na China, a técnica criada pelo Dr. Zhuang tem a
marca “Lian Gong em 18 Formas”; nos anos 90 do Brasil, quando a
professora Maria Licia Lee comegou a organizar e publicar o material
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diditico do Lian Gong, resolveu colocar o nome “Terapias”, para
destacar o cardter terapéutico da técnica, numa época que exercicio era
sempre associado a “malhagio” e esporte.

Para criar o Lian Gong, Dr. Zhuang uniu sua experiéncia de
quarenta anos como chefe do Departamento de Traumatologia e
Ortopedia em um pequeno hospital de Shangai, com o seu
conhecimento tedrico e pritico de artes marciais e Qigong. Esforcou-se
para que qualquer pessoa pudesse entender e usar os exercicios.

A preocupagio do Dr. Zhuang era o fato de na época haver
poucos tratamentos realmente efetivos para dores cronicas. O
tratamento que aplicava no hospital, embora eficiente, tinha seus efeitos
anulados pelo retorno dos pacientes as condigdes que causam as dores
cronicas, como sedentarismo em escritérios, esfor¢o excessivo e
repetitivo em fébricas e lavouras etc. Dai a ideia do Dr. Zhuang de
transferir seu conhecimento de massagens, manobras e técnicas de
respiragdo aos pacientes na forma de exercicios, e estimuld-los a praticar
com regularidade, inicialmente para tratamento de dores corporais,
depois para prevencio, e finalmente para melhoria geral da energia vital.
Ou seja, o paciente deixa de ser paciente, para se tornar ativo no cuidado
da prépria satude, pois passa a potencializar o cultivo e circulagio de Qj,
se emponderando com um recurso que podera usar pelo resto da vida,
diminuindo sua dependéncia de remédios e consultas médicas, além de
implementar a compreenséo de si mesmo.

O Dr. Zhuang testou, ampliou e remodelou os exercicios por

muitos anos, ensinando e estudando os efeitos com seus préprios
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pacientes e com trabalhadores das mais diversas dreas. Recebeu muitos
prémios na China por sua obra, e foi considerado um dos cem melhores
terapeutas chineses.

O Lian Gong em 18 Terapias foi organizado de maneira que
pudesse ser muito didatico ao praticante. E dividido em trés partes. As
Partes Anterior e Posterior sio compostas de trés Séries com seis
exercicios, organizados por objetivos mais focados, totalizando dezoito

exercicios em cada parte:

Parte Anterior: 12 Série, focada em dores na regido de pescoco e ombros;
22 Série, dores na regido das costas e lombar;
32 Série, dores na regido dos gliteos e pernas.
Parte Posterior: 12 Série, focada em dores nas articulagées;
22 Série, focada nas tenossinovites;
32 Série, focada nas disfungbes dos 6rgios internos.

I Qi Gong: composto por dezoito exercicios e automassagens
para tratamento e prevengio de disfun¢des cardiacas, mas especialmente
das disfungdes respiratérias, respiragdo aqui entendida na sua fungio
mais profunda, que é a geragio de energia.

Na sua preocupagio em se fazer entender pelo publico que utiliza
os exercicios, elaborou um poema explicando as caracteristicas do Lian
Gong e como se deve praticar, que no meu entender vale para a pratica
de qualquer técnica de Qigong. No livro publicado no Brasil, o poema

)
toi adaptado como “Os principios da prética em 11 frases”.
As possiveis razdes para a boa aceitagio do Lian Gong pelo

publico no Brasil.
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O Lian Gong tem muitas caracteristicas que o tornam muito
acessiveis ao cidaddo comum.

Nio exige uniforme, local ou equipamentos especiais.

Os movimentos sio visualmente bonitos, embora isso nio tenha
sido prioridade para sua criagdo; sio executados lentamente e projetados
para serem praticados em coletivo, que favorece um clima de
socializa¢do e Qi de grupo. Para potencializar esse aspecto, elaborou-se
uma trilha sonora envolvente executada por orquestra de musica chinesa
tradicional, em que o arranjo musical cria um clima emocional adequado
para cada exercicio. Uma locug¢do anunciando os nomes dos exercicios e
estabelecendo uma contagem ritmica completam a trilha sonora.

Os movimentos, embora nio sejam simples, sio compreendidos
com certa facilidade pelo publico. E, talvez o principal aspecto, o Lian
Gong traz sensagoes de bem-estar rapidamente, conquistando até um
publico avesso a exercicios praticados em academias ou contexto
esportivo, como musculagio, exercicios aerébicos etc.

Como foi colocado antes, no Qigong a saide é entendida como
a circulagdo harmoniosa do Qi. E para promover a circulagio no Qigong
conta-se especialmente com a percepgio da execugio e do efeito de cada
exercicio, que o Dr. Zhuang chama de “obtencio do Qi”, ou “obtencio
da sensacido”. No Lian Gong as sensa¢des devem ser obtidas nos focos
de cada exercicio, como por exemplo no pescoco, ou regido lombar,
através de posturas e movimentos adequados. As sensagoes obtidas sio
muito nitidas, como alongamento ou esfor¢o de determinado musculo,

aquecimento corporal, expansio dos pulmées etc.
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Essas percepcoes num nivel mais muscular que o Lian Gong
possibilita, sdo a porta de entrada para a percep¢io em niveis cada vez
mais sutis, como a condi¢do da respiragdo, do coragio, podendo chegar
a percepgdo geral do fluir da energia em niveis de consciéncia mais
profundos.

Finalmente, o Lian Gong, assim como outras praticas de Qigong
terapéutico, ¢ projetado para diminuir a0 mdximo o risco de lesdes,
permitindo que possam ser aprendidos e disseminados com facilidade,
caracterizando o Qigong terapéutico como um bem para ser de dominio
publico, como é na China, em que multidées de cidaddos comuns lotam
os parques e vias publicas, praticando exercicios sem outra preocupagio
a nio ser cuidar de sua saide e do coletivo.

Sugiro a leitura de “Lian Gong em 18 Terapias, forjando um
corpo saudével”, de Maristela Botelho e Maria Licia Lee, Associagio

Brasileira de Lian Gong em 18 Terapias, pag. 12, item 02.
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CAPITULO 15

DANCAS CIRCULARES SAGRADAS

Cathia Santos Soares Bueloni; Estela Maria Guidi Pereira Gomes; Janete

Aparecida da Costa; Katia Calazans Rocha; Nida Remencius; Valéria Pereira

_||H,|||_

A danga é uma linguagem universal que surgiu da necessidade
de expressar emogdes e anseios humanos relacionados ao corpo e ao
ambiente, favorecendo a interagio entre individuos de um mesmo
grupo. E uma das expressdes humanas mais antigas e estd na base da
cultura dos povos. Ela estd presente nos momentos de celebragio da
vida e da morte, nos preparativos para a caga, nas festas relacionadas as
mudangas das estagdes e as colheitas.

Danga Circular Sagrada (DCS), Danga Circular (DC) ou Danga
Meditativa (“Heilige Tanzen”) é uma modalidade de danca que se
propde a resgatar os sentidos dessa vivéncia essencial da vida dos povos.
Para que a danga aconte¢a na roda todos se movem num ritmo
compartilhado e realizando movimentos caracteristicos das culturas dos
povos. Esses movimentos sio realizados em conjunto e, por
consequéncia, um integrante influencia e é influenciado pelo outro
durante a vivéncia proposta pela danga.

O movimento das DCS se iniciou entre as décadas de 50 e 60,
com o trabalho e a pesquisa de Bernhard Wosien (1908-1986). Wosien
era um pedagogo da danca com uma formagio humanista muito ampla:

além de bailarino, coredgrafo, artista cénico e plastico, era formado em
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teologia e conhecia antroposofia, cosmogénese, filosofia, astronomia e
mitologia. Nascido na regido da Pruassia Oriental em 1908, no limite
entre a Alemanha e a Polénia, Wosien percorreu virias cidades da
Europa em viagens de estudos e tomou contato com as dancas de
diferentes povos, reconhecendo a poténcia de dangar em comunidade e
a danga em circulo como simbolo da unidade e da totalidade
(PEREIRA, 2021).

Em 1976, Wosien visitou a Comunidade de Findhorn, a partir
do convite de Peter Caddy, um de seus 3 fundadores. Naquele
momento, a comunidade ji existia hd 15 anos, mas nio havia dangas
entre as atividades desenvolvidas pelos residentes. Também foi a
primeira vez que Wosien apresentou uma coletinea de dangas para um
grupo especifico, que nio seus alunos. A proposta de dangas até entdo
realizada por Wosien se alinhou muito com as outras praticas
espiritualistas da comunidade, virias delas realizadas em circulo.
Wosien apresentou sua interpretagio das dancas tradicionais e seu
trabalho com movimentos lentos como uma forma de meditagio ativa.

Segundo Wosien (2000), a danga exige do ser humano a
presenca em sua totalidade, no encontro consigo mesmo, com o outro,
com o grupo, com a alteridade e com o mundo ao seu redor, assim como
nenhuma outra modalidade esportiva ou artistica. “A danga ¢ para ele
[o dangarino] um meio de autorrealizagio. Em intima liga¢io com a

musica, ele recebe a harmonia ou a reconquista” (Wosien, 2000, p. 28).

! Posteriormente, a Ecovila se tornou Fundagio Findhorn, uma Ecovila, modelo de

sustentabilidade, reconhecida pela UNESCO. Maiores informagées disponiveis no site
https://www.findhorn.org/

-195 -



Para Wosien, ¢é preciso dangar muitas vezes as dangas dos povos, além
de se tornar muito presente ao realizd-las para nos apropriarmos delas.
“Assim, é possivel sentir e vivenciar seu efeito curativo e terapéutico”
(WOSIEN, 2000, p.109).

Ap6s a visita de Wosien, Anna Barton, inglesa, residente da
Findhorn, que se identificou muito com o trabalho de Wosien, criou
um sistema de registro que permitiu retomar as dangas e oferecer
vivéncias de “Dancas Sagradas”, como eram denominadas no inicio
(Barton, 2006). A partir de Findhorn, essas dangas foram difundidas
para diversas partes do mundo pelos participantes dos cursos e semanas
de experiéncias. Por esse motivo, Wosien é considerado o pai do
movimento das DCS e Findhorn, a mie.

A proposta de Wosien de vivenciar ritmos e gestos dos diferentes
povos e culturas e tomar contato com sua simbologia foi difundida por
Anna Barton, que é considerada a primeira focalizadora® de DCS de
Findhorn e uma das referéncias mundiais na histéria desse movimento.
Segundo Barton (2006, p. 76), “aprendendo a dangar no estilo de paises
e culturas diferentes, nés podemos mais facilmente sentir como eles se
sentem e compreendé-los melhor”. A aceitagio da diversidade de
valores culturais dos povos expressos nos seus passos, gestos e simbolos
dancados, aproxima os participantes das mais variadas formas de se
relacionar com a vida, o trabalho e a natureza. A vivéncia desses valores
dos povos favorece o reconhecimento da diversidade de experiéncias de

vida e de saberes no circulo das DCS como contribui¢des para a

2 Focalizador (a) é o termo adotado em Findhorn para se referir ao coordenador das atividades

grupais realizadas e que é responsdvel por manter o foco por meio da sua conexdo e presenga.
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constru¢do do conhecimento coletivo e transformagio da realidade
compartilhada.

A roda de DCS é uma produgio coletiva que pode ser entendida
como uma mandala orginica que pulsa diferentes os simbolos presentes
nas dangas, como o préprio circulo, a cruz, a espiral, o labirinto, entre
outros. Na dan¢a em roda, cada participante é uma presenca singular e,
simultaneamente, faz parte de um coletivo que é a roda. Os integrantes
se relacionam de forma estruturada, recriando padrdes ritmicos e formas
mandailicas no espago e no tempo. Nesta mandala viva, nido hd o todo
sem a parte e nem a parte sem o todo, o que favorece o sentimento de
pertencer ao grupo. Segundo Wosien, o caminho percorrido na danga
“nos leva a experiéncias do nosso ser individual e da vida em grupo”. Ele
destaca que essa vivéncia propicia “naturalmente um efeito terapéutico,

e por essa razdo estas dancas guiam para a cura e a totalidade”

(WOSIEN, in BARTON, 2006, p. 82).

DANCAS CIRCULARES NO MUNICIPIO DE SAO PAULO

As primeiras Dangas Circulares Sagradas (DCS) em territério
brasileiro aconteceram entre 1983 e 1984 e foram trazidas por Sara
Marriott (1905-2000), que residiu em Findhorn por cerca de 12 anos e
participou da criagio do Centro de Luz, em Nazaré Paulista, hoje
Nazaré UNILuz. Nio se sabe a data exata das primeiras dangas, pois
Sara esteve no Brasil em abril de 1983, quando permaneceu durante um

més com o grupo idealizador e passou a residir em Nazaré a partir do

final de 1984, onde permaneceu até 1999. Segundo o site UNILuz, Sara
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Marriott trouxe virios elementos da educagio holistica de Findhorn que
incluiam a prética meditativa, as dangas circulares sagradas, a relagdo
com a natureza e a convivéncia grupal mediados pelo cuidado amoroso.?

Carlos Solano, arquiteto de Minas Gerais, também participou
do projeto de construgio do Centro de Nazaré, numa perspectiva de
integragdo com a natureza. Em 1984, Solano residiu em Findhorn por
seis meses, fez curso de DCS com Anna Barton e foi considerado o
primeiro focalizador brasileiro certificado por Findhorn. Em 1986,
Davi Arnaldo Silveira, Jane Vieira e Evelyn Zajdenwerg, residentes de
Nazaré, foram a Belo Horizonte, aprender as DCS com Solano e as
implantaram no Centro, de modo sistematico. Nos anos seguintes,
Nazaré tornou-se mais um valioso ponto de disseminagio das DCS no
Brasil. Focalizadoras reconhecidas no movimento brasileiro, como
Mbnica Goberstein e Bia Esteves tomaram contato com as DCS em
Nazaré, nessa época.

As DCS foram incluidas nas estratégias de cuidado em satde
mental na politica publica na década de 90, por Ana Licia Borges da
Costa, terapeuta ocupacional da rede municipal de saide de Sao Paulo.
Ana Licia conheceu as DCS em 1992, na Itilia, quando fazia um
estigio em satide mental. Percebeu nessa época o potencial terapéutico
das Dangas Circulares e como poderiam ser incluidas na sua pratica

como terapeuta ocupacional no contexto da saide mental. Porém, foi

No inicio dos anos 80, um grupo de 12 pessoas, inspirado por Trigueirinho, se reuniu para
criar um espago para estudos e praticas meditativas. Trigueirinho visitou Findhorn em 1981,
onde conheceu Sara Marriott. Depois disso, os dois passaram a trocar correspondéncias, e
Trigueirinho convidou Sara Marriot para participar da constru¢io do Centro de Luz no Brasil.
Ela trouxe seu trabalho de educag¢io holistica nos moldes da comunidade escocesa.
Informagdes disponiveis no site Nazaré Uniluz - Nazaré Uniluz (nazareuniluz.org.br)
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somente em 1995 que essa inspiragdo se concretizou, com sua
participagio no workshop de Anna Barton no Brasil e nas aulas
regulares na TRIOM, com Renata Ramos. Nessa época, Ana Lucia
também comegcou a utilizar as Dangas Circulares na Unidade Basica de
Saude Dr. José de Barros Magaldi, no Itaim Bibi.

Também em 1992, Renata Ramos, grande referéncia na
formagio de focalizadores brasileiros, participou da Semana de
Experiéncia de Findhorn e em 1993 fez seu treinamento em DCS, com
Anna Barton. No seu retorno ao Brasil, Renata Ramos passou a oferecer
cursos de DCS na Cidade de Sao Paulo, pela TRIOM Editora e Centro
de Estudos. Além disso, também foi responsivel pela organizagio do
workshop de Anna Barton no Brasil, em 1995, em parceria com Carlos
Solano (MG) e Sirlene Barreto (BA)*. Virias trabalhadoras do SUS/SP
fizeram formagio em DCS com Renata Ramos, cursos e workshops, em
diferentes momentos, entre o final dos anos 90 e os anos 2000, assim
como trabalhadores de outras dreas, que levaram essa pritica para
empresas, escolas e parques.

Em 1997, Ana Lucia Borges foi comissionada para a USP, a fim
de integrar a equipe do Laboratério de Estudos e Pesquisa Arte, Corpo
e Terapia Ocupacional. As DCS foram inseridas no curriculo de
Terapia Ocupacional da Faculdade de Medicina da USP. No ano
seguinte, Ana Lucia ofereceu algumas vivéncias a profissionais da rede

publica ligados a4 Saide do Idoso, dentre elas o curso de difusio cultural

Vale destacar que o movimento das DCS se enraizou e se difundiu em diversos estados
brasileiros, processo que nio serd aqui abordado por excederem o objetivo deste texto, cujo
foco ¢, mais especificamente, os trabalhos com as DCS realizados na Secretaria Municipal de

Satde de Sio Paulo (SMS-SP).
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que também foi estendido para profissionais e estudantes das dreas de
satde, educagio, artes e coordenadores de grupos comunitérios. O curso
posteriormente foi remodelado a fim de possibilitar um treinamento a
profissionais interessados em utilizar esse tipo de recurso terapéutico em
suas praticas profissionais. Assim, a partir de agosto de 1998, virios
profissionais de instincias técnico-administrativas da saide municipal
da regido do Butantd e do Campo Limpo, iniciaram o 1° médulo do
curso de difusdo cultural em DCS, incluindo terapeutas ocupacionais,
fisioterapeutas, educadores de saide, psicélogos, assistente sociais e
nutricionistas.

Os profissionais da rede municipal de saide que tomaram
contato com as DCS, vislumbraram a possibilidade do uso dessa pratica
como ferramenta de trabalho nos diferentes servigos, constituindo-se
entdo o grupo pioneiro no uso das DCS na SMS-SP°. Esse grupo foi
responsével pela implantagio das DCS na Saide do Idoso, em servigos
especializados de atengdo as pessoas com HIV/AIDS, na Saide Mental
e na Atengdo Biésica. Fizeram parte desse grupo: Cibele Marques,
Corina Cassis, Fernanda Micotti, Kazuko Hayashi Barbosa, Laura
Hiromi Abe, Madalena Clemente, Natividade Bortoli, Nora Cortez,
Soelia Gongalves Santos. Elas seguiram estudando com Ana Licia até
2001, quando ela se mudou para a Inglaterra e entdo passaram a integrar

o grupo de estudo e vivéncias com Renata Ramos, até 2009.

A afirmagio do pioneirismo desse grupo no contexto da politica piblica municipal de satde
ndo desconsidera que muito antes disso, ainda no final dos anos 80, as rodas de DCS tinham
sido implantadas nos parques publicos de Sdo Paulo, por meio da atuagdo voluntiria de
focalizadores tais como Bia Esteves, Renata Ramos, Vaneri de Oliveira, Arlenice Juliani, Lena
das Dobraduras, Moénica Goberstein, Nadir Mercedes Tiveron, Paulo Murakata, dentre
tantos outros.
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Num primeiro momento, a introdugio das DCS na saude
publica se deu prioritariamente na saide mental e mais especificamente
nos Centros de Convivéncia e Cooperativa (CECCO)° de virias regides
da cidade. O CECCO foi idealizado no contexto da Reforma
Psiquidtrica para ser um lugar de encontro entre diferentes sujeitos,
agrupados por interesses compartilhados e mediados por tecnologias de
convivéncia. Os grupos desenvolvem atividades de artesanato, préticas
corporais terapéuticas, atividades esportivas, entre outros, enquanto a
equipe intervém com objetivo de potencializar a convivéncia, valorizar
as poténcias de cada um, desenvolver a tolerincia com as dificuldades e
limitagées, num clima de aprendizagem cooperativa. A DCS se mostrou
uma ferramenta potente e alinhada aos principios e objetivos desse
Servico.

O trabalho realizado por essas profissionais em diversos pontos
da rede e a sinalizagio de seus beneficios a saide em reunides e féruns
locais e regionais contribuiram para dar visibilidade a esta prética
integrativa. Nessa época, SMS ji havia promovido capacitagdes de
priticas corporais fundamentadas na medicina tradicional chinesa em
larga escala, constituindo um terreno fértil para amplia¢do do repertério
dos trabalhadores de satide nas PICS. SMS reconheceu o potencial

terapéutico das DCS e passou a promover capacitagdes em diferentes

Equipamento que tem por objetivo de promover satde, autonomia, cidadania e inclusio social
de pessoas com sofrimento psiquico por meio de um trabalho de cariter intersetorial,
estabelecendo parcerias com caracteristicas de inovagdo social com outros equipamentos do
territério — como centros esportivos, escolas, bibliotecas e casas de cultura - para o
reconhecimento apropriagio cidadd dos recursos do territério local e regional. O CECCO
também desenvolve projetos de inclusio produtiva (geragio de trabalho e renda) como
estratégia de reabilitagio psicossocial.
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regides, contribuindo para ampliagio das rodas e sua realizagio com
apoio institucional.

Assim, num segundo momento, as DCS foram incluidas de
modo mais sistemdtico na Aten¢do Bdsica, se alinhando aos objetivos
de promocio de saude e prevencio de agravos atribuidos a esse nivel de
atengdo e alinhados com o principio da atengio integral e humanizada.
Nesse processo, as DCS também foram inseridas em servigos
especializados em satide do idoso, centros de reabilitagdo e atendimento
a pessoa com DST/AIDS.

As DCS passaram a ser utilizadas como um recurso mediador
nas agdes programaticas da atengio bésica (como grupos de hipertensio
e diabetes, gestantes, puericultura e aleitamento, preven¢io ao uso
abusivo de substancias e qualidade de vida etc.) e como recurso inserido
em oficinas e grupos terapéuticos especificos dos profissionais de
diferentes dreas como psicologia, terapia ocupacional, enfermagem,
fonoaudiologia, nutri¢io, farmdcia, fisioterapia, medicina, educagio
fisica, entre outros. Nestes casos, o focalizador pode escolher uma ou
mais dangas com diferentes objetivos, como abertura e harmonizagio
do trabalho grupal, integragio, sensibiliza¢io corporal, aquecimento ou
finaliza¢do da atividade.

Os profissionais também passaram a utilizar as DCS como uma
proposta terapéutica, desenvolvendo uma Oficina de Danga Circular
com integrantes fixos e nimero de encontros previamente combinados,
ou uma roda aberta de Danga Circular. Atualmente, as atividades

realizadas com DC sio registradas na produgio do servigo de saide sob
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o cédigo especifico 101050135 - Sessdo de Danga Circular. Assim como
as outras PICS, as DCS sio inseridas em eventos e celebragbes pontuais
do calenddrio da Sadde (como Dia Mundial da Sadde, Dia da Luta
Antimanicomial, Dia da Mulher, entre outros).

A pritica das DCS no SUS também favoreceu o exercicio da
cidadania e a mobilizagdo dos participantes do circulo. Sem espago fisico
nas unidades de saide, as rodas passaram a ser realizadas em espagos
comunitdrios do territério (saldes de igreja, centros comunitérios,
associa¢des de bairro, quadras esportivas de parques publicos, pragas
etc.), contribuindo para que os integrantes se engajassem nas
reivindicagdes de manutencio e melhorias junto aos respectivos
gestores, assim como estimulou uma aproximagdo dos conselhos
gestores locais e regionais.

Em 2006, o Ministério da Saide publicou a Portaria 971 que
instituiu a Politica Nacional de Préticas Integrativas (PNPIC) e
regulamentou as préticas integrativas ja desenvolvidas por diversos
estados e municipios com objetivo de garantir a integralidade na atencgio
a saude, atuando nos campos da promocio de saide e da prevengio de
agravos baseado num modelo de aten¢do humanizada.

A partir de 2016, a Secretaria Municipal da Satde de Sao Paulo
deu inicio a Residéncia Multiprofissional em Priticas Integrativas e
Complementares em Saide (PRMPICS) e destacou trés priticas
integrativas para compor o curriculo: o Lian Gong, a Auriculoterapia e
as DCS. Os residentes passaram a vivenciar as priticas nos diversos

cendrios (servicos de saude da Atengio Basica destinados ao

-203 -



cumprimento de parte de sua carga hordria). Também foram
desenvolvidas capacitagdes aos residentes do programa. A capacitagio
em DCS se constitui de um médulo introdutério de 40 horas. O
objetivo ndo é formar focalizadores, mas permitir uma experiéncia
significativa, um conhecimento vivenciado desta pritica.

Em 2017, o Ministério da Satude incluiu nominalmente as DCS.
A portaria 849/2017 (MINISTERIO DA SAUDE, 2017) ampliou a
lista de praticas integrativas autorizadas no SUS até aquele momento e

apresentou a seguinte defini¢io para as DCS:

Dangas Circulares Sagradas ou Danga dos Povos, ou simplesmente
Danga Circular é uma pritica de danga em roda, tradicional e
contemporinea, origindria de diferentes culturas que favorece a
aprendizagem e a interconexdo harmoniosa entre os participantes.
Os individuos dangam juntos, em circulos e aos poucos comegam
a internalizar os movimentos, liberar a mente, o coragio, o corpo e
o espirito. Por meio do ritmo, da melodia e dos movimentos
delicados e profundos, os integrantes da roda sio estimulados a

respeitar, aceitar e honrar as diversidades. (MS, 2017)

A Portaria 849/2017 apresentou virios aspectos para justificar a

inclusdo das DCS no SUS, transcritos a seguir na integra:

O principal enfoque na Danga Circular nio é a técnica e sim o
sentimento de unido de grupo, o espirito comunitdrio que se instala
a partir do momento em que todos, de mios dadas, apoiam e
auxiliam os companheiros. Assim, ela auxilia o individuo a tomar
consciéncia de seu corpo fisico, harmonizar o emocional, trabalhar
a concentragio e estimular a memoria.

As dangas circulares podem criar espagos significativos para o
desenvolvimento de estados emocionais positivos, tornando-se um
recurso importante no contexto de grupos, uma vez que estimulam
a cooperagdo, despertam o respeito ao outro, a integragio, a
inclusio e o acolhimento as diversidades. A pritica tem o potencial
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mobilizador da expressdo de afetos e de reflexdes que resultam na
ampliagio da consciéncia das pessoas.

No circulo trabalha-se o equilibrio entre o individuo e o coletivo, o
sentimento de pertinéncia e do prazer pela participagio plena dos
processos internos de transformagio, promovendo o bem-estar, a
harmonia entre corpo-mente-espirito, a elevagio da autoestima, a
consciéncia corporal, entre outros beneficios.

A linha do tempo apresentada a seguir aborda a introdugio das
DCS na politica piblica de satide do municipio de Sdo Paulo, seguida
da difusdo para as diferentes regides ao longo dos anos. Num primeiro
momento, as DCS se concentraram na Regido Oeste. Posteriormente,

foi introduzida no Hospital do Servidor Piblico Municipal. E com o

passar do tempo, foi inserida em outras regides:

1995/1997 1999 2001/2002 2004
Regido Oeste: Regido Centro: Regido Norte: Regido Sudeste:
1995 Estela Gomes 2001 Cathia Bueloni
Ana Lucia Costa (HSPM) Fernanda Micotti | (SMYS) introduziu
(SMS) introduziu | introduziu as Camargo (SMS) as DCS no
as DCS na UBS DCS no Hospital = introduziu as CECCO Vila
Dr. José de Barros = do Servidor DCSnaUBS.V. | Guarani.
Magaldi. Publico Progresso.

1997 Municipal. Regido Oeste:
Ana Lucia Costa Cibele Marques
(FMUSP) (SMS) introduziu
ofereceu Curso de as DCS no
Difusio, Cultural CECCO

no Campo Limpo Previdéncia.

e Butanti, com Regido Norte:
participagio de 2002

- 205 -



profissionais da

rede.

2005

Regido Norte:
Vaneri de
Oliveira, Arlenice
Juliani e Ménica
Goberstein
(Semeia Danga)
ministraram curso
basico.”

Sueli Brito
Azevedo e Ana
Célia Marques
(SMS)
introduziram as
DCS no CECCO

Trote.

2006

Regido Sudeste:
Sueli Brito
Azevedo (SMS)
passou a receber
apoio de Valéria
Pereira (SMS) na
roda do CECCO

Aricanduva.

Regido Sul:

Nida Remencius
(SMS) e Estela
Gomes
(UMAPAZ)
ministraram curso

bésico para a

7

Nora Cortez
(SMS) introduziu
as DCS no
CECCO
Freguesia do o)
(2002).

2007

Regido Norte:
Nora Cortez
(SMS) ministrou
curso bésico para
aregido da
Freguesia do Oe

da Brasilandia.

Regido Sudeste:
Vaneri de Oliveira
(Semeia Danga)
ministrou curso
bésico™.

Regido Sul:

Nida Remencius

(SMS) e Estela

2008

Regido Leste:
Renata Ramos
(TRIOM)
ministrou dois
cursos bésicos.
Regido Norte:
Janete Costa
(SMS) passou a
ministrar cursos
bésicos.

Regido Oeste:
Vaneri de Oliveira
(Semeia Danga)
ministrou mais
uma turma de

aprofundamento®

Os cursos identificados na tabela com asterisco (*) foram custeados pela SMS, com recursos

préprios, do Ministério da Sadide (MS), ou a partir de contrapartidas de estigio. Sdo recursos
destinados a diferentes dreas e por esse motivo, nem sempre estavam disponiveis para as PICS.
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Regido Sudeste:
Cathia Bueloni
(SMS) introduziu
as DCS no
CECCO
Ibirapuera. Sueli
Brito Azevedo e
Maria da Graga
Lourengo (SMS)
introduziram as
DCS no CECCO
Mooca.  Sueli
Brito Azevedo
(SMS), no
CECCO

Aricanduva.

Regido Sul:

Jun K. Noguchi
(SMS) ministrou
curso bdsico no

AE Jd. Clipper.

regido da Capela

Gomes
(UMAPAZ)
ministraram mais
dois cursos

basicos.
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Estela Gomes
(UMAPAZ)
ministrou curso
bésico.

Regido Sudeste:
Vaneri de Oliveira
(Semeia Danga)
ministrou outro
curso bdsico. *
Regido Sul:
Renata Ramos
(TRIOM) e
Vaneri de Oliveira
(Semeia Danga)
ministraram curso
de
aprofundamento.
Nida Remencius
(SMS) e Estela
Gomes
(UMAPAZ)
ministraram curso
de

aprofundamento.



2009

Secretaria
Municipal de
Saide (SMS):
Por meio da Area
Técnica das PICS
gravou uma série
de videos sobre o
tema.
Participaram das
gravages dos
videos sobre as
DCS: Fernanda
Micotti, Janete
Costa e Nida
Remencius
(SMS), Estela
Gomes
(UMAPAZ) e
Renata Ramos
(TRIOM). Esses
videos estio
disponiveis no
Canal de SMS no
YouTubé
Regido Sul:

2010

Regido Norte:
Janete Costa
(SMS) ministrou
curso basico e
curso de
aprofundamento.

Regido Sul:

Nida Remencius,
Gisele Falcdo e
Rosana Velasco
(SMS)
ministraram
supervisio em

DCS.

2011

Regido Leste:
Veneri (Semeia
Danga) ministrou
curso bisico.
Renata Ramos
(TRIOM)
ministrou uma
supervisdo. Katia
Calazans (SMS)
passou a ministrar
supervisio.
Regido Norte:
Janete Costa
(SMS) ministrou
supervisio.

Regido Sudeste:

Vaneri de Oliveira
e Arlenice Juliani
(Semeia Danga)
ministraram curso
bisico.

Regido Sul:

Nida Remencius,
Gisele Falcio e

Rosana Velasco

(SMS)

2012

Secretaria
Municipal de
Satde):

SMS elegeu o
tema “Dangas
Circulares” para o
“VIII Encontro
MTHPIS”,
realizado em
parceria com
TRIOM e
UMAPAZ.
SMS elegeu as
“Dangas
Circulares
Sagradas” como
tema para o
Programa “Vocé
em Foco”, no
Canal Rede Sio
Paulo Saudivel,
com participagdo
de Estela Gomes
(UMAPAZ).
Regido Leste:

Katia Calazans

Videos sobre o movimento das DCS e os beneficios de sua prética regular estdo disponiveis

em https://www.youtube.com/@saudeprefsp
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Rosana Velasco ministraram
de Abreu e Gisele supervisio.
Moreira Falcio

(SMS) integraram

a equipe de

professores e

coordenaram o

grupo de

supervisdo junto

com Nida

Remencius(SMS).

2013 2014 2015
Secretaria Regido Leste: Secretaria
Municipal de Municipal de
Saude: Katia Calazans Sadde:

SMS produziu (SMS) ministrou = SMS produziu
dois videos sobre curso bisico, de novo video
as “Dangas aprofundamento e = “Dangas
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(SMS) ministrou
supervisao.
Regido Norte:
Janete Costa
(SMS) ministrou
curso bisico e
supervisao.
Regido Sudeste:
Cathia Bueloni
(SMS) passou a
ministrar cursos
biésicos, de
aprofundamento e
supervisao.
Regido Sul:
Gisele Falcio,
Nida Remencius e
Rosana Velasco
(SMS)
ministraram dois

cursos bésicos.

2016
Secretaria
Municipal de
Satde:

SMS produziu
novo video

“Danga Circular”,



Circulares
Sagradas” no
Programa “Vocé
em Foco”, no seu
Canal do
YouTube, com
participagio de
Ana Lucia Costa
e Renata Ramos.
Regido Leste:
Vinciane Herck
ministrou curso
basico, com apoio
de Katia Calazans
(SMS), que
também ministrou
aprofundamento e
supervisio.
Regido Norte:
Janete Costa
(SMS) ministrou
supervisdo.
Regido Oeste
Mbnica
Goberstein
(Semeia Danga)
ministra curso

basico.

supervisdo. Katia
Calazans e Ana
Rabagal (SMS),
organizaram o” |
Encontro de
Focalizadores de
DCS da CRS
Leste”.

Regido Norte:
Janete Costa
(SMS) ministrou
supervisdo.
Regido Sudeste
Valéria Pereira e
Vilma Carneiro
(SMS)
ministraram nova
turma de curso
bésico e um curso
de
aprofundamento.
Regido Sul:

Nida Remencius,
Gisele Falcio e
Rosana Velasco
(SMS)
ministraram
supervisdo.

Mbnica

Circulares”; no
Programa “Vocé
em Foco” no seu
Canal do
YouTube, com
participagio de
Cathia Bueloni,
Rosana Velasco e
Eliane Pinheiro.
Regido Leste:
Katia Calazans
(SMS) ministrou
curso bisico, de
aprofundamento e
supervisio. E
organizou o II
Encontro de
Focalizadores de
DCS da CRS
Leste.

Regido Norte:
Janete Costa
(SMS) ministrou
curso bidsico e
supervisio.
Regido Sudeste:
Valéria Pereira e
Vilma Carneiro

(SMS)
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no Programa
“Vocé em Foco”
no seu Canal do
YouTube, com
participacio de
Estela Gomes
(UMAPAZ) e
Estela Guidi.
Regifdo Leste:
Katia Calazans
(SMS) ministrou
curso bisico, de
aprofundamento e
supervisio. E
organizou o III
Encontro de
Focalizadores de
DCS da CRS
Leste.

Regido Norte:
Janete Costa
(SMS) ministrou
curso bdsico e
supervisdo.
Regido Sudeste:
Valéria Pereira e
Vilma Carneiro
(SMS)

ministraram curso



Regido Sudeste
Valéria Pereira e
Vilma Carneiro
(SMS) passam a
oferecer cursos de
DCS, iniciando
com um curso
bésico.

Regido Sul:

Nida Remencius,
Gisele Falcio e
Rosana Velasco
(SMS) ministram

uma turma de

aprofundamento e

outra de

supervisio.

Goberstein
(Semeia Danga)
ministrou uma

turma de

aprofundamento.

ministraram
supervisdo.
Regido Sul:
Nida Remencius,
Gisele Falcio e
Rosana Velasco
(SMS)
ministraram

supervisio.
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de
aprofundamento.
Regido Sul:
Nida Remencius,
Gisele Falcio e
Rosana Velasco
(SMS)
ministraram

supervisdo.



2017

Regido Leste:
Katia Calazans
(SMS) ministrou
curso bisico, de
aprofundamento e
supervisio. E
organizou o IV
Encontro de
Focalizadores de
DCS da CRS
Leste.

Regido Norte:
Janete Costa
(SMS) ministrou
curso basico e
supervisio
Regido Sudeste:
Valéria Pereira
(SMS) ministrou
curso bdsico e
supervisio.
Regido Sul:
Daisy Bianco,
Solange
Nascimento e
Soénia Bhering
(SMS)

ministraram

2018

Regido Leste:
Katia Calazans
(SMS) ministrou
bésico, de
aprofundamento e
supervisio em
DCS.E
organizou o V
Encontro de
Focalizadores de
DCS da CRS
Leste.

Regido Norte:
Janete Costa
(SMS) ministrou
curso basico e
supervisio.
Regido Sudeste:
Valéria Pereira
(SMS) ministrou
curso bisico, de
aprofundamento e
supervisdo.
Regido Sul:
Daisy Bianco,
Solange
Nascimento e
Soénia Bhering
(SMS)

2019

Regido Leste:
Katia Calazans
(SMS) ministrou
curso bisico, de
aprofundamento e
supervisio. E
organizou o VI
Encontro de
Focalizadores de
DCS da CRS
Leste.

Regido Norte:
Janete Costa
(SMS) ministrou
uma turma de
supervisio para
trabalhadores e
um curso bésico
para os residentes
(Residéncia em
PICS/SMS)
juntamente com
Estela Gomes
(UMAPAZ).
Regido Sudeste:
Valéria Pereira
(SMS) ministrou

curso bisico, de
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2020

Regido Leste:
Katia Calazans
(SMS) ministrou
curso bisico, de
aprofundamento e
supervisio

(interrompidos



supervisdo.

ministraram

supervisdo.

aprofundamento e
supervisdo.
Regido Sul:

Daisy Bianco,
Solange
Nascimento e
Sonia Bhering
(SMS)
ministraram

supervisio.

-213 -

pela pandemia de
COVID-19%)
Regido Norte:
Marcel Marigo
organizou uma
turma de
supervisio
(interrompida
pela pandemia de
COVID-19)
Regido Sudeste:
Valéria Pereira
(SMS) ministrou
curso bisico, de
aprofundamento e
supervisio
(interrompidos
pela pandemia de
COVID-19).
Regido Sul:
Daisy Bianco,
Solange
Nascimento e
Sénia Bhering
(SMS)
ministraram
supervisio
(interrompida
pela pandemia de

COVID-19).



2021

Secretaria
Municipal de
Saide (SMS):
No canal Satude
ZEN, langa um
episédio:
“Aprenda a
praticar as Dangas
Circulares: Danca
Caminhantes”
com participagdo
de Katia Calazans
(SMS) Video
disponivel no
Canal de SMS no
YouTube.

Regido Leste:
Katia Calazans
(SMS) ministrou
um curso bésico
para os residentes
(Residéncia em

PICS/SMS).

2022

Regido Leste:
Katia Calazans
(SMS) ministrou
um curso bésico,
de
aprofundamento
e supervisdo para
trabalhadores e
nova turma de
curso bdsico para
residentes
(Residéncia em
PICS/SMS). E
organizou o VII
Encontro de
Focalizadores de
DCS da CRS
Leste.

Regido Norte:
Marcel Lima
Marigo (SMS)
organizou a turma

de supervisio.

Com o isolamento social adotado como enfrentamento da pandemia de COVID-19, todas as
atividades coletivas foram suspensas. Num segundo momento, desenvolvemos novas
estratégias para manter as PICS, ainda que nio realizadas de forma presencial. Neste periodo,
algumas unidades adotaram as préticas de modo regular como forma de cuidar da satde dos

trabalhadores.

2023

Regido Leste:
Katia Calazans
(SMS) ministrou
curso bisico, de
aprofundamento
€ supervisio.
Organizou o VIII
Encontro de
Focalizadores de
DCS da CRS
Leste e, a pedido
de SMS, passou a
contribuir com a
organizagio das
DCS em outras
regides. Realizou
supervisio na
Regido Sul e
curso bisico e
supervisio na
Regido Oeste.
Regido Oeste:
Katia Calazans

(SMS) ministrou
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2024

Regido Leste:
Katia Calazans
(SMS) ministra
uma turma de
aprofundamento e
duas turmas de
supervisio.

Regido Norte:

Marcel Marigo
(SMS) esta
reorganizando
supervisio junto a
interlocutora de
PICS.

Regido Sudeste:
Cathia Bueloni
ministra curso de
aprofundamento
em DCS.
Valéria Pereira
(SMS) ministra

curso de



Regido Norte:
Marcel Lima
Marigo (SMS)
organiza
supervisdes on-

line.

Regido Sudeste:
Valéria Pereira
(SMS) ministrou
supervisio em

DCS.

curso bdsico e
supervisao.
Regido Norte:
Marcel Lima
Marigo (SMS)
organizou a
supervisao.
Regido Sudeste
Cathia Bueloni
(SMS) ministrou
curso bidsico e
aprofundamento.
Valéria Pereira
(SMS) ministrou
curso bidsico e
duas turmas de
supervisdo.
Regido Sul:
Katia Calazans
(SMS) ministrou
uma turma de

supervisdo.
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aprofundamento e
supervisao.
Regido Sul:
Sonia Bhering
passa a ministrar
supervisio em
DCS, com
organizagio de
Katia Calazans.
Regido Oeste:
Katia Calazans
(SMS) ministra
uma turma de

supervisao.



Quantidade de Dancas Circulares realizada pela SMS-SP segundo os anos

Danca Circular

Ano atendimento __ Qtd. realizada N
2319 4710 | 25000
2017 7834
2018 9.243 20.000
2019 10.962
2020 27419 15.000
e 1152 10.000
2022 12.403
2023 24914 5.000

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Fonte: Sistema de Informagio Ambulatorial - SIA/SUS

AS DCS COMO ESTRATEGIA DE CUIDADO INTEGRAL EM
SAUDE

As préticas integrativas e complementares consideram o ser
humano na sua integralidade, valorizam a produgdo da saude e nio
priorizam a intervengdo sobre a doenca, que resulta numa fragmentagio
do cuidado. Por esse motivo, essas priticas se harmonizam com as
outras a¢des de promogio, prevencio de agravos e restabelecimento da
saide, levando em conta as condi¢bes de vida dos sujeitos, grupos e
comunidades, bem como os recursos disponiveis no territério onde
vivem.

Na DCS, cada participante é um ser integral, em conexio
consigo mesmo, com os pares na roda e com o ambiente compartilhado.
Dar as mios na roda é aceitar o desafio de vivenciar a unidade e a
diversidade de forma harmoniosa, respeitando a estrutura de cada
danca, dada pelo ritmo da musica, pelos passos e gestos propostos. A

consciéncia adquirida na roda pode ser transposta para as situagdes
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cotidianas, que geralmente envolvem estar em grupo, trocar, aprender e
reconhecer os limites que a vida apresenta.

A atuagio do focalizador nos equipamentos de saide é complexa.
As pessoas podem chegar a roda adoecidas, fragmentadas,
desorganizadas, vitimas de violéncia fisica e psicoldgica, reproduzindo
padrdes de critica, intolerincia e violéncia. A intensidade do sofrimento
psiquico pode demandar cuidados especificos no sentido do
fortalecimento individual, da retomada do autocuidado e da reparagio
das relagdes interpessoais. Além de trabalhar os aspectos internos e
relacionais dos integrantes na roda, o focalizador integra a equipe que
os acompanha nos outros atendimentos em saide. O manejo dessas
situagbes exige muito trabalho pessoal/interno do focalizador, mas
também amplia o potencial terapéutico das DCS nos processos de
cuidado.

A experiéncia dos focalizadores na saide tem apontado que a
pritica regular das DCS traz virios beneficios: auxilia no combate ao
sedentarismo e aumenta a sensa¢do de bem-estar, melhora o equilibrio
postural, favorece a atencio, a concentragio e a meméria, estimula o
respeito as diferencas, propicia a validagio das emogdes e a percepgio
das dificuldades na relagio com os outros, favorecendo a criagio de
condi¢des para as mudangas.

A produgio académica sobre os beneficios do uso das DCS a
satide é recente e vem se intensificando nos ultimos anos. As conclusoes

das investigagoes realizadas sobre o tema tém confirmado os relatos dos
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trabalhadores sobre os beneficios observados nos grupos de DCS nos
servicos de saude ao longo dos anos.

Um dos primeiros estudos brasileiros sobre o tema, Fleury e
Gontijo (2006), apontou que a DCS oferece uma experiéncia
multissensorial, que resulta na melhora na disposi¢io fisica e mental, na
sensa¢do de bem-estar, na flexibilidade e na for¢a muscular, na corre¢io
postural, no desempenho sexual e na socializa¢do. O estudo também
apontou uma redugio no nivel de tensdo, diminui¢do da sintomatologia
dolorosa, redugio nos sentimentos relacionados a soliddo e ao
isolamento social e/ou familiar.

A qualidade de vida em mulheres mastectomizadas foi
investigada por Frison, Shimo e Gabriel (2014). O estudo destacou que
a DCS promoveu sentimentos de apoio no grupo, melhorando o estado
biopsicoemocional, o que pdde contribuir para enxergar o individuo na
sua integralidade e atuar na promocio da saude.

Os aspectos psiconeuroimunolégicos em idosos cuidadores de
pessoas com Alzheimer foi investigado por Corazza (2014), que
relacionou a pritica das DCS a diminuic¢io dos niveis de glicemia e de
cortisol nos participantes, assim como dos niveis de estresse em alguns
integrantes e apontou redugio dos niveis de sobrecarga emocional do
cuidador idoso.

A relagio entre a DCS e a saude do trabalhador foi investigada
por Silva (2016). A autora concluiu que hd nas DCS um conjunto de

fatores capazes de promover a saide ao proporcionarem equilibrio
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corporal, expansido da consciéncia da prépria existéncia, sentimento de
pertencimento ao grupo, ludicidade e criatividade.

Ferreira (2021) pesquisou o efeito das DCS no tempo de reagio,
equilibrio e qualidade de vida em idosas. O estudo apontou uma
melhora significativa no equilibrio postural e na coordenagio motora
ap6s trés meses de pritica. A autora relacionou os resultados a melhoria
das habilidades motoras, contribuindo para a prevencio de quedas e
mudanga no estilo de vida sedentirio. Oliveira (2023) confirmou
resultados na mesma direcdo, apontando uma melhora significativa das
habilidades motoras em idosos em apenas 8 semanas de pratica. Os
resultados desses estudos permitem relacionar as DCS 4 manutengio da
autonomia na realiza¢do das atividades cotidianas, o que é essencial no
envelhecimento saudavel.

Em trabalho recente sobre o tema, Freire e Minayo (2023),
analisaram como as DCS vem sendo utilizadas na 4rea da satude, a fim
de compreender seu potencial terapéutico nos processos de cuidado. As
autoras analisaram vinte artigos e concluiram que a literatura aponta
evidéncias sobre os efeitos positivos desta pritica para a saude,
permitindo reafirmi-la como uma estratégia potente de cuidado
humanizado.

Também nos tultimos anos, duas mestras das DCS, Friedel
Kloke-Eibl e Nanni Kloke, publicaram livros sistematizando seu
método de trabalho. Em suas contribui¢des, Nanni Kloke explicitou

valores que estdo presentes na pritica das DCS na satide, como a
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inclusdo, o sentimento de pertencer a um grupo, a vivéncia da

singularidade e a convivéncia na diversidade.

Um dos principios basicos das Dangas Circulares ¢é a inclusio. Os
encontros e as aulas acolhem a individualidade de cada um,
independentemente de idade, sexo, cultura, religido, qualquer
condigio fisica, psicolégica ou experiéncia anterior em danga. E,
talvez, nosso ethos mais importante, que todos se sintam bem-
vindos. (KLOKE, 2021, p. 82)

Friedel aborda outro aspecto importante da DCS na satde, a
importincia dos momentos de siléncio e quietude, que se alternam com
momentos de vivéncia das dangas. Esse tempo permite assimilagio da
experiéncia vivida, uma elaboragio que permite estabelecer relagoes
entre a danca e a vida, permite conhecer aspectos de si mesmo, da
relagio com os pares e da relagio com a roda. Esses momentos de

interiorizagio e reflexdo favorecem também a partilha e o

amadurecimento do grupo.

Os momentos mais felizes para mim sio quando formamos um
circulo € nos damos as mios no inicio e no fim de uma danga,
quando fechamos os olhos e ficamos em siléncio, juntos por um

tempo ara deixar soar € ressoar todas as sensacoes tudo o que
> >

vivenciamos nesse circulo. (KLOKE-EIBL, 2021, p. 37)

Segundo Nanni, a sensibilizagdo corporal, a experiéncia subjetiva
e consciente do préprio corpo, a realizagio dos movimentos com
intencionalidade e do reconhecimento dos sentidos e significados dos
passos e dos gestos sdo valores essenciais nas DCS. Esse “caminho de
consciéncia através do movimento” pode ajudar a “encontrar tanto uma
estrutura quanto uma percepgio de alinhamento de seu corpo e espago”
(KLOKE, 2021, p.37).
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A vivéncia da corporeidade durante a danga pode contribuir para
ampliagio da qualidade da presenga no momento presente. Essa
presenca no aqui e no agora favorece a redugio de pensamentos ansiosos
e nostilgicos (relacionados, respectivamente, ao futuro e ao passado) e
permite a experimentacio da quietude e dos estados meditativos. E
nesse momento presente que o ser humano experimenta a inteireza e a
plenitude, de um tempo que nio é cronoldgico e quantitativo; é nesse
momento que o humano se abre para a transformagido. Sobre esse

processo, Gabriele Wosien afirma:

Ao viver totalmente no momento presente, com o coragio, a mente
e os pés funcionando como um s6, através do passo decisivo que
damos quando voltamos para o centro, podemos experimentar
Kairés como o momento presente promissor. A danga oferece essa
possibilidade de estar totalmente presente - corpo, mente e espirito
- de modo que a consciéncia ndo é mais simplesmente polarizada

por lembrancas paralisantes do passado e por um desejo pelo

futuro. (WOSIEN, 2021, p. 30)

Essas contribui¢des académicas que referendam as avaliagdes do
uso das DCS pelos trabalhadores da Satde permitem reafirma-la como

uma pritica terapéutica numa perspectiva de cuidado integral em saide.

CONSIDERACOES FINAIS

Como afirmado anteriormente, ao ser utilizada como recurso na
politica publica de saude, as DCS podem contribuir para reafirmar as
bases conceituais do SUS no cuidado integral em satde e na promogio

da saide de toda a populagio. Como pritica integrativa, as DCS
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oferecem um olhar integral sobre o humano em sua totalidade, fazendo
um contraponto ao modelo organicista ainda predominante na saude.

Inicialmente, o potencial terapéutico das DCS foi reconhecido
por profissionais da rede municipal de saide paulistana, que investiram
recursos proprios em sua formagio e as introduziram nos seus servigos
de saude. Esse movimento recebeu boa aceitagio pelos usudrios e, num
segundo momento, respaldo institucional pela gestdo publica, que se
traduziu na liberagdo de recursos financeiros em momentos especificos,
viabilizando a contratagio de focalizadores de reconhecido saber e
permitindo a expansio da pritica para outras regides. Também se
traduziu na autorizagio de projetos de formagio elaborados por
profissionais da rede com formagio em DCS, que propuseram cursos e
supervisio realizados no hordrio de trabalho e sem custos para o
municipio. Estas iniciativas permitiram o aprofundamento dos
conhecimentos adquiridos nas capacitagbes bdsicas, o alinhamento
tedrico-técnico aos diferentes servicos de saide e a sustentagdo
necessdria a consolidagdo da pritica nos territérios.

A implementagio das DCS em servigos de satde, a observagio
dos resultados e a partilha, levaram virios profissionais envolvidos a
buscarem fundamentagio teérica para a sua pratica e a tomar as DCS
como objeto de estudo e produgio de conhecimento compartilhados em
diversos artigos académicos. Algumas experiéncias também foram
sistematizadas num livro organizado por Katia Calazans Rocha “Dangas

Circulares Sagradas no SUS-SP”. Escrito a muitas méos, os autores
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relataram suas experiéncias com as DCS e as relacionaram aos objetivos
e missoes dos diferentes servicos de satde.

A sustentagio da pritica das DCS nos servicos de satde
demanda uma estratégia de educagio continuada, como os encontros
mensais de supervisio, que possam favorecer a troca de experiéncias, a
ampliagdo do repertério e a discussdo de estratégias que respondam as
necessidades especificas de cada grupo. O aumento de aposentadorias
de servidores que vinham sendo capacitados nas PICS desde o inicio
dos anos 2000 demanda um novo ciclo de formagio. Para isso, é
essencial o engajamento do poder publico na sustentagio dessa politica,
tanto por meio da busca de linhas de financiamento, quanto pela
manutengio das diretrizes que garantam sua oferta nos servigos.

As DCS agregam valores essenciais para um convivio humano
sauddvel, nos ensinam o respeito a individualidade e diversidade no
aprendizado conjunto; cultivam as relagdes de convivéncia em rede no
circulo; promovem a partilha do tempo e espago convidando ao cuidado
consigo mesmo, com o outro e o entorno e, como meditagio em
movimento, promovem a vivéncia de estados meditativos que podem
promover e restabelecer a saide, bem-estar e serenidade. Com a
ampliagdo e desenvolvimento da escuta, promogio do didlogo aberto e
partilha de emogdes e sentimentos num espago de cuidado, ocorrem
transformagdes nos desconfortos fisicos, mentais e emocionais dos
participantes, que passam a vivenciar estados de maior harmonia e

conforto interior.

[...] Tecer é dangar a vida, a dan¢a de um mundo sagrado; ¢é

mergulhar em um paradoxo misterioso que se impde ante o
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conhecimento e o préprio espirito humano, mas que tem profunda
ressondncia no coragio. E permitir-se como participante de uma
grande danca a dangar o sagrado no cotidiano, na forma de
conhecimento (Ciéncia), beleza (Arte), mistério (Mistica) e
vinculo (Amor). Dangar, sendo plenamente o movimento das
visceras e dos nossos liquidos, o movimento geral do corpo no
espaco, desenhando no ar a forma da criagio e da liberdade; dangar
sendo movimento desdobrado do movimento da vida, do Cosmos,
desdobrado da danga das energias/particulas, da danga do pélen,
das estrelas e dos animais, danca de determinagdes e incertezas,
harmonia que germina o caos e este, como pai, germina a mie que
o gerou.

Dangar ¢ tecer a vida, conspirar pelo ato de viver no leito natural
da realidade, da cultura, na flecha do tempo, em uma estranha rota
irreversivel, instivel e incerta, de caos, auto-organizagio e
autopoiese. Tecer a vida ¢, a cada dia, celebrar o ato criador, sentir-
se brotando por dentro e por fora, perceber-se possuidor de um
potencial de vida capaz de projetar-se em multiplas possibilidades
de realizagio e singularidade. (GOIS, 2008, p- 33)
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CAPITULO 16

PRATICAS MEDITATIVAS

Associagio Palas Athena

_||H,|||_

"O propdsito das priticas meditativas é oferecer o poder de escolha, algo
que apenas os humanos temos. Nio podemos escolher as situagdes que
a vida nos impde, mas podemos escolher como vamos responder a elas.
A meditacio proporciona este espago de liberdade, mesmo pequeno,
mas que ninguém pode nos tirar.”

Professora Lia Diskin

A Associagio Palas Athena do Brasil e a Secretaria Municipal
da Satde de Sio Paulo sdo parceiras desde 2008 no programa de
Capacitagio de Instrutores de Priticas Meditativas, idealizado pela
professora Maria José Piva Rocha Corréa sob a mentoria de Lia Diskin.
Todos os programas em cooperagdo com a Secretaria sio realizados de
modo voluntirio, sem implicar qualquer tipo de 6nus financeiro ou de
qualquer natureza a municipalidade. Da mesma forma, é importante
destacar que os professores da Palas Athena trabalharam e trabalham
em todas as frentes dessa parceria de modo totalmente voluntirio e
gratuito. A rela¢io dos mais de cinquenta voluntdrios atuantes ao longo
destas quase duas décadas estd ao final deste capitulo.

O programa teve inicio com a formagio de instrutores em
meditagdo na Secretaria Municipal de Saide de Sio Paulo, para
atuarem no Sistema Unico de Satde. As duas primeiras turmas, uma na

Zona QOeste e outra na Leste, tiveram como professoras pioneiras Maria
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José Piva Rocha Corréa e Marcia Plessmann. A partir de 2011
incluiram-se, além da Capacitagio, os encontros mensais de Supervisio
e Aprimoramento em Meditagio dos profissionais formados no
programa.

Durante a pandemia de COVID-19 criou-se uma atividade, as
Priticas de Integracdo Mente e Corpo oferecidas voluntariamente por
quase quarenta professores da Palas Athena aos servidores da Saide
(estendendo-se posteriormente a outras secretarias), no periodo de abril
de 2020 a dezembro de 2022. E, desde 2022, a parceira se ampliou com
o Curso de Meditagdo para o Programa de Residéncia Multiprofissional

em Priticas Integrativas e Complementares em Satde.

MEDITACAO

Os beneficios das préticas meditativas sio hoje amplamente
reconhecidos, desde 2002 pela Organizacgio Mundial da Satde
(https://www.who.int/teams/integrated-health-services/traditional-
complementary-and-integrative-medicine) e pelo Ministério da Satde
do Brasil em 2006 (http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_pic.php? conteudo
=historico | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/ prt097
1 _03_05_2006.html), no tratamento coadjuvante de transtornos de
ansiedade, pénico, depressio, déficit de atencdo e hiperatividade,
disturbios alimentares, entre outras doengas. No documento
Traditional Medicine Strategy (OMS-2002), pela primeira vez, a

medicina convencional legitima as terapias ndo medicamentosas, como
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acupuntura, terapias manuais, qigong, tai-chi-chuan, yoga, terapias
fisicas, mentais e espirituais e do tipo mente-corpo, como a meditagio.

A pratica regular e constante da meditagdo otimiza a qualidade
do sono, tornando a respira¢do equilibrada e profunda, melhora a
oxigenagio e a frequéncia cardiaca. Diminui a irritagdo; fortalece o foco,
a aten¢do e a concentra¢do; aumenta a criatividade e a memoria. Além
disso, atenua enxaquecas e resfriados, acelera a recuperagio no pés-
operatério e auxilia a digestdo alimentar, entre outros efeitos.

Segundo a professora Lia Diskin, cofundadora da Associagio
Palas Athena, a pritica mantém a pessoa num relativo estado de
equilibrio, com lucidez para evitar confrontos emocionais internos
prolongados, principalmente de origem afetiva: “H4, por parte de quem
a pratica, muito mais clareza mental, objetividade, paciéncia,
compreensao e justica”.

A meditagio ajuda, desta forma, a criar um espago interno que
permite responder de modo mais consciente as vicissitudes da vida. Ao
conhecer melhor suas emogdes e reagdes, assim como a dos outros, o
praticante usufrui de um beneficio adicional: a melhora da convivéncia
consigo mesmo e com todos aqueles com quem se relaciona.

As priticas meditativas acompanham a humanidade desde seus
primérdios como civilizagio. Achados arqueoldgicos nos sitios de
Harappa ¢ Mohenjo-Daro (atualmente no territério do Paquistio)
mostram, em pequenas tabuletas, uma pessoa em posi¢do de meditagio,
indicando, de alguma forma, a existéncia de uma prética contemplativa

ha alguns milhares de anos.
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No entanto, a medita¢io nio é uma técnica exclusiva dos paises
orientais, como India, China ou Japdo, por exemplo. Diversas escolas
de pensamento e tradigdes culturais e espirituais, em tempos e
localizagio distintos também registram a pritica meditativa/
contemplativa. Como exemplo podemos citar a meditagio cristd, que
tem sua origem nos primeiros monges cristios denominados Padres do
Deserto, aproximadamente no século VI de nossa era, assim como na
Grécia cldssica, em tempos ainda mais remotos.

Convém salientar que a meditagio normalmente é creditada a
tradi¢es asidticas —yoga, budismo, taoismo, xintoismo, vedanta, apenas
para citar algumas — visto que essas cartografias espirituais deixaram
registros em textos que chegaram até nossos dias, como o Yoga Sutra
de Patanjali (yoga), Dhammapada (budismo), e os Vedas (vedanta).
Outras culturas, como por exemplo os aborigenes da Oceania e os povos
nativos americanos ou africanos, de tradigdo oral, nio deixaram registros
de préticas meditativas ou contemplativas, o que nio significa que elas
nio faziam parte destas culturas.

Por este motivo, o programa de Capacitagio de Instrutores de
Praticas Meditativas com a Secretaria Municipal da Saide de Sao Paulo
tem como base as préiticas meditativas do sudeste asidtico sem, no
entanto, deixar de acolher e respeitar os saberes de todas as culturas,

vocagio da Associagio Palas Athena desde sua fundagio, em 1972.
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PARCERIA

Desde 2008 profissionais da Secretaria da Saude (e, mais
recentemente, das secretarias da Assisténcia e Desenvolvimento Social,
do Esporte, Gestdo, Educacio e Seguranca Urbana, num movimento
de ampliagio do programa) vém sendo certificados como Instrutores de
Praticas Meditativas. Até o momento, ji se formaram 452 pessoas em
16 turmas. Esses profissionais sio carinhosamente chamados de
“polinizadores” da meditagio, jd que, concluida a capacitagio, tornam-
se multiplicadores das praticas formando grupos em suas unidades com
a populagio, seja de usudrios ou servidores.

Em sua origem, bem como atualmente, as turmas de capacitagio
compdem-se de vinte aulas semanais de trés horas, além das reposi¢des
de conteido para alunos que eventualmente se ausentaram da aula
anterior. Ao término do curso, sio oferecidos encontros de Supervisio
e Aprimoramento em Medita¢do — reunides mensais de trés horas cujos
objetivos sdo: 1) refletir sobre o trabalho de condugio dos grupos de
meditagdo em suas unidades de trabalho e troca de experiéncia entre
todos; 2) nutrir e aprofundar a prética pessoal; e 3) ampliar repertério
conceitual. Profissionais formados desde a primeira turma (2008) até as
mais recentes frequentam os encontros, proporcionando uma riquissima
troca de vivéncias e experiéncias entre os colegas. Muitas vezes, a
dificuldade encontrada em uma unidade — barulho na sala, falta de
aderéncia, motivagio dos grupos — jd foi resolvida em outras, e a solugio

encontrada é compartilhada entre todos.
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Importante salientar que, mesmo durante a pandemia de
COVID-19, as capacitagdes e supervisdes prosseguiram na modalidade
on-line, voltando a forma presencial em 2022. Nesse periodo de
distanciamento social fisico, os “polinizadores” demonstraram
resiliéncia e criatividade ao manterem seus grupos mesmo quando nio
eram possiveis os encontros presenciais.

Foram anos dificeis na vida de todo o planeta, e com mais
gravidade para os profissionais da Saude. Priticas de Integragio Mente-
Corpo, em encontros de meia hora trés vezes por semana via internet,
foram facilitadas por uma vasta equipe de professores da Palas Athena
que se alternavam a cada dia, propiciando o centramento, o autocuidado
e momentos de reflexdo, possibilitando um pouco de paz aqueles que
estavam no “olho do furacio”.

A partir de 2022, a Palas Athena e a Secretaria Municipal da
Saude iniciaram uma nova jornada. Como parte do Programa de
Residéncia ~ Multiprofissional ~em  Priticas  Integrativas e
Complementares em Saude, vinculada a drea de Concentragio Atengio
Bisica / Estratégia Satde da Familia, 35 residentes (17 do primeiro ano
e 18 do segundo ano) participaram do primeiro Curso de Meditagio
para Residentes Multiprofissionais do Programa de PICS, em duas
etapas: a primeira, com o conteido tedrico-pritico do programa,
conhecendo valores e visdes de mundo apresentados, tendo por objetivo
aprender e desenvolver sua pritica pessoal, apropriando-se das técnicas
de meditagio; e a segunda, com oficinas de condugio da pritica de

Shamatha, para multiplicarem a praitica. Em 2024 uma nova turma se
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inicia, desta vez reunindo as fases de aprendizagem pessoal e capacitagio
como instrutor no mesmo bloco, em 15 aulas de 2h30 cada.

Os residentes, a exemplo dos demais profissionais capacitados
em préticas meditativas, sio convidados, além das supervisdes mensais,
para as praticas oferecidas gratuitamente a todos os alunos dos cursos de
meditagdo da Palas Athena. Uma oportunidade de fortalecer e manter
a motivagdo para a pritica pessoal — fundamental para quem deseja se
tornar um “polinizador” da meditagio. Como diz a professora Lia

Diskin, “a pritica é que d4 a profundidade da experiéncia.”

ASSOCIACAO PALAS ATHENA

A Associagio Palas Athena promove, agencia e incuba
programas e projetos nas dreas de Educacio, Saide, Direitos Humanos,
Meio Ambiente e Promogio Social, com a finalidade de aprimorar a
convivéncia humana por meio da aproximagio de culturas e articulagio
dos saberes. Através da sua drea académica, realiza formagio
permanente para o estimulo a uma educagio cidadi contemporénea, o
desenvolvimento de novos modelos mentais, a conexio com novas
ideias, o refinamento do pensar critico e o aprimoramento de
habilidades socioemocionais para o bem-estar individual e coletivo.

Fundada em 1972, é uma organizagio da sociedade civil e sem
fins lucrativos, declarada de utilidade publica municipal, estadual e
tederal. Ndo é subvencionada pelo governo, nem por instituigdes
nacionais ou internacionais de quaisquer naturezas, sendo suas agoes

desenvolvidas por meio de autogestio financeira com recursos
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provindos de suas atividades remuneradas. Para desenvolver os seus
programas, projetos e a¢des filantrépicas, a Palas Athena conta com os
professores da casa, de facilitadores convidados e de sua ampla rede de
voluntarios.

Mantém termos de cooperagio com a Fundagio CASA, a
Supervisio de Assisténcia Social — SAS Pinheiros — da Secretaria
Municipal de Desenvolvimento e Assisténcia Social de Sio Paulo, a
Secretaria Municipal de Saide de Sio Paulo, o CEJUSC — Centro
Judicidrio de Solugdo de Conflitos e Cidadania do Férum Regional de
Santana, o SESC-SP e a UNESCO para o Programa Cultura de Paz e
Nio Violéncia, além de parcerias com organizagdes da sociedade civil,
publicas e privadas.

Em quase cinco décadas de atuagio, a Associacio Palas Athena
realizou mais de 6.500 eventos, para aproximadamente um milhdo de

pessoas.

Editora e Biblioteca

Com mais de 100 obras publicadas, o catilogo da Editora Palas
Athena conta com livros de Amadou Hampité B4, o Dalai Lama,
Edgar Morin, Francisco Varella, Gandhi, Heinrich Zimmer,
Humberto Mariotti, Humberto Maturana, Howard Zehr, Johan
Galtung, Joseph Campbell, Kay Pranis, Marshall Rosenberg, Riane
Eisler, entre outros. A biblioteca possui cerca de 7 mil titulos
concentrados nas dreas da filosofia, ética, cultura de paz e ciéncias

humanas.
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Voluntirios da Palas Athena envolvidos nos programas com a

Secretaria Municipal da Saide de Sio Paulo

Professoras nas capacitacoes de instrutores

Maria José Piva Rocha Corréa e Marcia Elizabeth Plessmann
(pioneiras); Denise Feliciano dos Santos, Lourdes Gutierres, Maria
Cecilia de Paula Mazzetti, Maria Clara Malmegrin Terra, Maria

Helena Godoy Oliveira, Rita Cristina Puls, Sandra Maria de Godoy,
Vivi Tuppy (Maria Elvira Ribeiro Tuppy) e Wilma Rejane Moura.

Professoras assistentes

Ana Aparecida da Cunha, Angela Aparecida Gongalves, Beatriz
Bianco Barbosa del Picchia, Cristiane Cordeiro de Camargo (in
memorian), Denise Feliciano dos Santos, Denize da Silveira, Elizabeth
Fonseca Burgers, Fenicia Cimaras de Menezes, Janete Aparecida da
Costa, Ligia Regina Moschetta Padilha, Marcia Aparecida Martins
Indiani, Maria Eloina Franca Domingues, Maria Regina Mendes
Prata, Maria Salete Silva Carvalho, Otacilia de Souza Ferraz Oliveira,
Regiane Martins Delgado, Regina Martinelli, Rosingela Marcia de
Almeida Fujii, Sdlua Bittar de Mello Florentino, Silvana Audra Cutolo,
Silvia Mekler, Simone Bambini, Solange Vaz dos Reis e Sueli Pereira

Carmo.
Professores voluntdrios convidados em participacdes especiais

Anténio Fernando Stanziani, Dra. Cristiane Isabela de

Almeida, Denise Feliciano dos Santos, Gabriel Rocha Vanzella, Ligia
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Regina Moschetta Padilha, Dr. Paulo de Tarso Lima, Dra. Sheila Jean
McNeill Ingham.

Voluntdrias no apoio técnico
Rejane Bodnar e Shan Pin Xuan.

Professores voluntirios nas Priticas de Integracio Mente-Corpo

durante a pandemia de COVID-19 (2020 a 2022)

Adriana Facchini de Cesare Testa, Ana Aparecida da Cunha,
Ana Carolina Pereira Costa, Ana Paula Figueira de Mello, Ana Sofia
Schmidt de Oliveira, Antonieta Rosa Nogueira Ferreira, Antonio
Fernando Stanziani, Beatriz Bianco Barbosa Del Picchia, Célia Maki
Tomimatsu, Cristiane Cordeiro de Camargo (in memorian), Cristiane
Isabela De Almeida, Denise Feliciano dos Santos, Denise Sanches,
Gabriel Rocha Vanzella, Helena Tiemi Honda Kobayashi, José Carlos
Ferrigno, Marcia Aparecida Martins Indiani, Marcia Elizabeth
Plessmann, Marcia Fernandes Prieto, Maria Cecilia de Paula Mazzetti,
Maria de Lourdes Aneiros Klettenhofer, Maria Helena Godoy de
Oliveira, Moénica Guttmann, Moénica Muniz de Souza Simas, Rita
Cristina Puls, Rosingela Marcia Fujii, Rose Marie Inojosa, Silua Bittar
de Mello Florentino, Sandra Maria de Godoy, Sandra Maria Taiar,
Silvana Pochetto Cracasso, Simone Bambini, Solange Vaz dos Retis,
Sonia Maria Salomon, Vanessa de Céssia Barbosa, Vivi Tuppy (Maria
Elvira Ribeiro Tuppy) e Wilma Rejane Moura.
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Interlocutores de SMS

Dr. Adalberto Kiochi Aguemi, Dra. Ana Maria Rabagal Urini,
Dr. Celso Galhardo Monteiro, Dr. Emilio Telesi Jr, Dra. Mayara
Regina Pinto Ghilardi, Dra. Nida Renata Remencius, Dra. Nidia
Martinelli, Dra. Raissa Herold Matias Richter, Dra. Raphaela Karla
Toledo Solha e Dra. Sheila Busato.
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CAPITULO 17

MEDITACAO COMO ESTRATEGIA DE GESTAO E
INTEGRACAO: UMA EXPERIENCIA REGIONAL

Ney Luiz Picado Alvares; Carla Conceigio Colombo Ribeiro Camarote

_||H,|||_

Como destacado acima, a partir de 2008, em parceria com a
Associagio Palas Athena, iniciou-se um outro programa de formagio
de instrutores em Medita¢do na Secretaria Municipal de Saide de Sio
Paulo, para atuarem no Sistema Unico de Satde com priticas
meditativas. As primeiras duas turmas ocorreram na Zona Oeste e outra
na Leste com desdobramentos em encontros mensais para Supervisio e
Aprimoramento em Meditagio dos profissionais capacitados no
Programa. Naturalmente, em todas as regides do Municipio, ji
aconteciam praticas meditativas a partir da experiéncia de profissionais
em suas respectivas formagdes pessoais. Entretanto, essa parceria com a
Associagio Palas Athena veio possibilitar uma estruturagio e
organizagdo das praticas meditativas em cada territério e otimizar, com
isso, a disponibiliza¢io destas para usudrios e profissionais da rede
municipal da satide. Um dos exemplos, dentre muitos significativos em
cada territério, foi o desenvolvido na Supervisio Técnica de Saude Vila
Mariana e Jabaquara, como compartilhado a seguir. A formagio em
Meditagio se inaugura inserida em um projeto mais amplo denominado
Projeto PICNIC (Priticas Integrativas Complementares e Nucleo de

Interagio e Comunicagio), que compds o conjunto de trabalhos
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apresentados no COSEMS 2015 (Congresso de Secretrios Municipais
de Satde) no Municipio de Campos de Jorddo. Além de ser um projeto
desenvolvido pela interlocugio em PICS na STS Vila Mariana e
Jabaquara, dava continuidade a tradi¢do de formagio do atual
CENTRO DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLETARES
EM SAUDE BOSQUE DA SAUDE / CRPICS, desde o inicio de sua
histéria institucional.

O Projeto PICNIC (Priticas Integrativas Complementares e
Nucleo de Interagio e Comunicagio) foi apresentado no COSEMS
2015 na drea “tema de trabalho: Priticas Integrativas / Gestdao de
Pessoas, do Trabalho e Educagio em Saide”. Com coordenagio geral
da Dr* Magda Takano Kuchida e Dr* Fitima Ferreira Santos
responsdveis pela Supervisio Técnica de Saude Vila Mariana/
Jabaquara— Coordenadoria Regional de Saide SUDESTE — Sao Paulo.
Mais diretamente, enquanto responsdveis técnicos, contou com a
participais dos profissionais Carla Conceigdo Colombo Ribeiro
Camarote, fonoaudiéloga, Denise Batista de Castro Menezes, médica
neurologista e homeopata do Centro de Especialidades Dr Alexandre
Kalil Yazbec (conhecido como Ambulatério Ceci) e Ney Luiz Picado
Alvares, psic6logo, que na ocasido respondia pela interlocugio em PICS
na Supervisio Técnica de Saide Vila Mariana/Jabaquara. Cada um com
uma formagio especifica em Praticas Meditativas buscaram estruturar a
Formagio em Meditagdo dentro do referido projeto PICNIC. Cabe
destacar que a estruturagio do Curso de Meditagio teve como base a

formagio em que Ney Alvares havia realizado na Associagio Palas
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Athena, e que assumiu o compromisso, enquanto formado, de
desenvolver priticas em sua atuagio profissional e de desenvolver cursos
de formagio em Meditagdo. A partir desse compromisso e agregando
os fundamentais conhecimentos e experiéncias de Carla Colombo e
Denize Menezes, surge o curso de capacitagio em Meditagio.

O objetivo geral do Projeto PICNIC era configurar alternativas
que contribuissem para uma relagio mais harmoénica, eficaz e humana
nas unidades de saide, envolvendo funciondrios e usudrios. O Projeto
PICNIC teve por foco a capacitagio de profissionais de satide com
ferramentas, informagdes, conhecimentos e experiéncias que os
despertassem para o autocuidado e permitisse o estabelecimento de uma
teia de solidariedade e confianga que se estendesse e ampliasse no
ambiente institucional, de maneira sistémica, com base em uma Cultura
de Paz. Como eixo central, foi estruturado o curso “Medita¢io como
instrumento de promogio, prevencio e assisténcia em saide: cuidando
do cuidador”, que em seu contetido, além do aprendizado de técnicas
bésicas de Meditagdo, também abarcou vivéncias e estudos sobre a
importincia das rodas de conversa, comunicagio nio violenta, questdes
institucionais e grupais, resgate de pontos da prépria histéria e sentido
de vida (baseada na contribui¢io dos conceitos de Biografia segundo a
Antroposofia), cultura de paz e vivéncia em priticas integrativas e
complementares, capacitando o profissional a se envolver nessas praticas
e qualificando encaminhamento de seus pacientes para estas ltimas,
bem como coordenar grupos de meditagdo em suas respectivas unidades

de satude.
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Em sintonia com o ji destacado no inicio deste capitulo pelas
profissionais da Associagdo Palas Athena, a capacitagio em Meditagdo
propicia uma escuta interna, com observagio dos pensamentos,
sentimentos que, conscientizados, podem se reverter na construgio de
atitudes mais criativas, responsaveis, transformando nossa maneira de
estar no mundo. Virios estudos demonstram que a Meditagio produz
modificacbes em dreas do cortex cerebral relacionadas a atengido, a
concentragdo, a tomada de decisbes. Além disso, as pesquisas revelam a
influéncia da pratica meditativa na redugio do estresse, controle da
ansiedade, depressio, entre outros. A énfase de sua divulgagio e adogio
nos ambientes de trabalho veio contribuir para a diminuigio dos
sintomas de "Burnout" e ampliar o bem-estar. Resumindo, como nos

esclarece a professora Lia Diskin:

A Meditagio é o fruto da atengio e da concentragio, da capacidade
de manter um foco e de criar interesses além dos utilitarios e de
satisfagio imediata. (...) Atengio e concentragio sio faculdades
que, quando treinadas se fortalecem, e expandem, oferecendo

abertura para escutar e nio apenas ouvir, ver e nio s6 enxergar. Lia
Diskin.

Uma estratégia fundamental para envolver os profissionais, foi
ter como um dos pilares no Curso, um conjunto de aulas mais
aprofundadas com a presenca da Dra. Denise, tanto devido a sua
formagio médica em Neurologia quanto em Homeopatia.

O curso se estruturou em dez aulas consecutivas semanais com
os seguintes temas: aula 1: Caminho pessoal rumo a Medita¢do. Aula
2: Construindo o cérebro e a identidade. Aula 3: Neurofisiologia da

memoéria. Aula 4: Emocdes e as predisposicoes genéticas as doengas.
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Aula 5: Vida estressante ou individuo estressado? Aula 6:
Comportamento condicionado e o Sentimento de Fundo. Aula 7:
Identidade do Ego — nosso “eu” histérico. Aula 8: Identidade do Self
—nosso “eu” ndo histérico. Aula 9: Consciente e inconsciente pessoal e
coletivo. Aula 10: O vazio na fisica quintica e nas religides orientais.

A partir da capacita¢io dos profissionais, ddvamos suporte para
cada um dos profissionais formados, para realizar um “diagnéstico
institucional” em sua unidade. A partir deste “diagnéstico” decidiamos
quais as melhores estratégias, e que outros profissionais e setores
deveriam ser envolvidos, para implantarmos espagos de Meditagdo, os
quais poderiam ser em uma sala, na recep¢io, no inicio de reunides
periédicas, de matriciamento, ou outras. A ideia era incorporar a
Meditagdo como um recurso geral na organizagio dos cuidados com
profissionais e nos Projetos Terapéuticos, para cada paciente e nas
atividades grupais.

Até 2019, pouco antes da Pandemia COVID-19, foram
realizados 10 cursos de capacitagio em Meditagio para os funciondrios
da SMS, e mais um curso direcionado especialmente para os alunos da
Residéncia em PICS, este no ano de 2020.

Os resultados de todo esse processo apontam para a melhora das
condi¢cdes referidas de saide, assim como melhoria na qualidade
relacional e institucional nas unidades de satde. O grupo formado pode
ser base ainda para discussio sobre PNH e Cultura de Paz nas unidades

e fortalecimento, por exemplo, em transversalidade com outras dreas, de
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acoes de equipes de PAVS, Projetos Ambientes Verdes Saudéveis e
NPV, Nucleos de Preven¢io de Violéncia nas Unidades de Saude.

Oferta da Meditacao na SMS-SP segundo as Supervisoes Tecnicas de Saude e os anos

STS 2017 {2,018} 2.019{ 2.020 | 2.021{ 2.022 i 2.023
BUTANTA - . 58] - . 54 3
CAMPO LIMPO 15§ - - 2 10i 468 1.057
CAPELADO SOCORRO . 1§ - - . 28 349
CASAVERDE/ CACHOEIRINHA - . - - . R 70
CIDADE TIRADENTES - 2 6 8 4i - 1
ERMELINO MATARAZZO 9! - . - . 2 328
FREGUESIA/ BRASILANDIA . . - . . 16i 176
GUAIANASES 56 105: 450 338 585
IPIRANGA 2 12 3 31
ITAIM PAULISTA . . - . . 1 2
ITAQUERA - . . - . - 213
LAPA/ PINHEIROS 53 11 2i 158 88
M BOI MIRIM . . ‘i 8 27i1110F 2345
MOOCA/ARICANDUVA . . . . . . 144
PARELHEIROS - - - - . 50 544
PERUS - - 118187 651 1712i3321i 2985
PIRTUBA - . 50 24i 710i13%; 343
SANTANA/JACANA - . - 2B3i 28i 139i 5%
SANTO AMARO/CIDADEADEMAR | - - - - . 4 1.073
SAQ MATEUS - - - - 13§ - .
SAO MIGUEL - . . . . . 43
SE - 1i - - - - 74
VILA MARIA/VILA GUILHERME . 18 52 8i 62 130 2314
VILA MARANA/ JABAQUARA - - . - 2 - 21
VILA PRUDENTE/ SAPOPEMBA - - i - - 187 i 1432

Total 24 49i2184% 927 3.035: 7.695 | 15,019

Fonte: SMS.G - Divisio de Promogdo da Saude, Area Técnica das
Praticas Integrativas e Complementares em Saude, 2024
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CAPITULO 18

CHEGADA DA TERAPIA COMUNITARIA
INTEGRATIVA EM SAO PAULO - CAPITAL

Betina Black Dalarmelino; Cecilia Ayres de Carvalho; Jussara Otaviano; Liliana
Beccaro Marchetti; Luciene Marques Lupatelli; Maria Lucia Borges; Maria

Selma da Silva Nascimento; Sandra Mdrcia Potenza; Valdete Cortes Ferreira

_||H,|||_

O QUE E TERAPIA COMUNITARIA INTEGRATIVA - TCI

A Terapia Comunitiria Integrativa (TCI) é uma pratica
integrativa e sistémica genuinamente brasileira. E uma atividade de
cuidado em grupo e direcionada para qualquer publico que sé pode ser
conduzida por terapeutas comunitarios integrativos capacitados por um
polo formador reconhecido pela Associagio Brasileira de TCI
(ABRATECOM).

Sua pritica ¢ estruturada com etapas de comego, meio e fim e
regras claras de participagdo. Nela os participantes compartilham
experiéncias, estratégias de superagdo e enfrentamento de problemas
emocionais e existenciais, exercitam escuta ativa e acolhedora e
protagonismo pela fala. O objetivo principal da TCI € a criagio de redes
solidarias de apoio e de vinculos afetivos.

A TCI ¢ alicergada em cinco pilares teéricos: pensamento
sistémico, teoria da comunicagio, antropologia cultural, pedagogia de

Paulo Freire e teoria da resiliéncia.
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Enquanto outros modelos de cuidado centram suas atengbes na
patologia, nas relagdes individuais, privadas, a TCI nos convida a uma
mudan¢a de olhar: busca do comunitirio, da autonomia e
corresponsabilidade. Ressalta a competéncia, a horizontalidade das
relagdes e o potencial de cada um.

Sua metodologia foi criada em 1987 por Adalberto de Paula
Barreto, doutor em antropologia, psiquiatria e professor do
Departamento de Saide Comunitdria da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal do Ceara.

TERAPIA COMUNITARIA INTEGRATIVA NO SISTEMA UNICO
DE SAUDE (SUS)

A TCI foi incluida oficialmente na Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) em marco de 2017, a partir
da publica¢do da Portaria GM/MS Ne 849/2017 e passou a integrar o
rol das 29 Priticas Integrativas e Complementares (PICS) aprovadas no
Sistema Unico de Saide (SUS). Mas, ela chegou bem antes ao Estado
de Sdo Paulo, através da Secretaria Estadual da Satude (SES) que, na
ocasiiao administrava o SUS na cidade de Sio Paulo, como vamos

relatar.

DONA EMILIA E A CHEGADA DA TCI A SAO PAULO

Era agosto de 2000. Dona Emilia, moradora no bairro Vargem
Grande, em Parelheiros, extremo da zona Sul da cidade de Sdo Paulo

saia de casa no inicio da manhai, dia apés dia, “4 procura de luz”.
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Chegava ao posto de saide cedinho e pedia para passar em
consulta médica. Em certa manhi, durante uma roda de conversa para
esclarecimento de duvidas dos moradores do bairro, repentinamente
desatou a chorar, momento em que contou sua histéria de dor. Seu
relato foi acompanhado por um siléncio surpreendente e a atmosfera
que se criou teve o significado simbélico de um abrago, um acolhimento
coletivo. Havia perdido seu filho, fazia pouco tempo, vitima de bala
perdida. Suas palavras expressavam muita dor e saudade.

Logo apés o atendimento multiprofissional dona Emilia foi
convidada a participar das rodas de conversa de TCI que aconteciam as
quartas-feiras. Trés semanas depois foi recebida com muita alegria pelos
participantes.

Foi nesta época que comegou o Qualis Vargem Grande
Parelheiros, do Programa de Saide da Familia (PSF) na cidade de Sio
Paulo. A aparéncia do bairro expunha uma realidade inquietante: lixo
espalhado pelas ruas e casas, cérregos servindo de esgoto a céu aberto,
pogos de dgua préximos a cemitérios e no percurso de dejetos. A
populagio era constituida por pessoas vindas predominantemente do
nordeste brasileiro, desvinculadas de suas raizes culturais, convivendo
com altos indices de violéncia e mortalidade materno-infantil. O
deslocamento dos cidadios era dificultado pela auséncia de sistema de
transporte publico. Ndo havia pragas ou dreas de lazer. As pessoas
careciam de espagos sauddveis de convivéncia e de redes sociais
soliddrias. A pratica da TCI no Qualis Vargem Grande tinha como

ideia central tecer redes afetivas e soliddrias para despertar o bem-estar,
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sentimentos de pertenga e acolhimento. As rodas de TCI eram
realizadas pela enfermeira e gerente Maria Selma Nascimento, que
havia feito formagio em 1994 com o Dr. Adalberto de Paula Barreto,
criador da TCL.

Um ano depois, em meados de 2001 vimos Dona Emilia
novamente. Estava sorridente, com vestes de cores alegres. Contou aos
colaboradores que se sentia bem. Estava feliz. Tinha voltado a estudar
e prestou vestibular para pedagogia. Frequentava as rodas de TCI
regularmente com depoimentos otimistas e emocionados.

A noticia ultrapassou os limites do bairro e Dona Emilia foi
convidada a contar sua histéria no semindrio “Programa de Saide da

Familia e Satde Mental”, organizado pela Area Técnica de Satde

Mental da Secretaria Municipal de Satude (SMS) de Sdo Paulo:

Um dia, quando cheguei no posto de satde, porque sentia uma dor
enorme, o médico me receitou remédio, tomei e ela ndo passou.
Voltei e, de novo, tomei remédio e a dor continuou. Na terapia
comunitdria descobri que a minha dor nio era do corpo, era da
alma. E dor da alma s6 se cura com amor.
Suas palavras foram muito aplaudidas. Dona Emilia se apresentou
ao semindrio como protagonista, ndo mais como coadjuvante da sua vida.
A pritica da TCI no Qualis Vargem Grande também contribuiu
para o surgimento de uma creche comunitiria, um sacoldo, uma oficina
de trabalhos manuais e do conselho gestor da unidade de saide da

familia local. No periodo de agosto de 2000 a junho de 2002 cerca de
1500 pessoas passaram pelas rodas de TCI.
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A IMPLANTACAO DA TCI NA REDE PUBLICA DE SAUDE DE
SAO PAULO

Em 2003 foi iniciado o primeiro processo de formagio de
profissionais de TCI da rede publica de saude, coordenado por Maria
Selma Nascimento e o Dr. Leon de Souza Lobo Garcia, assessor técnico
da SMS de Sio Paulo, sendo docente o Dr. Adalberto de Paula Barreto,
criador da TCI. A formagio foi realizada em parceria da SMS-SP, por
meio do Centro de Formagio dos Trabalhadores da Saide (CEFOR),
com a Pré-reitoria de Extensdo da Universidade Federal do Ceara.

No CEFOR, o grupo de coordenagio foi constituido por Maria
Virginia Trevisani Martins - Educadora em Satide Publica, Roseli
Gongalves Vissotto — Psic6loga, Sueli Prado — Educadora em Saide
Publica, e Vera Maria Scognamiglio — Psicéloga.

O projeto de implantagio da TCI na rede publica teve como
objetivo geral capacitar profissionais de saude e liderangas comunitdrias
e tornd-los capazes de mobilizar saberes nas redes sociais soliddrias e
apoio a pessoas em situagio de sofrimento psiquico, promovendo
intervengdes que, evitem a “psicologizacio” e a “medicalizagdo”
desnecessdrias.

Nesta ocasido foi formada a primeira turma de terapeutas
comunitirios com um total de 100 profissionais, selecionados
estrategicamente de maneira a envolver todas as regides de saide de Sio
Paulo.

Este projeto e a implantagdo na SMS de Sao Paulo s6 foi possivel

gragas ao apoio incondicional do Dr. Paulo Albuquerque, coordenador
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do Qualis junto a Organizagio Social Santamarense, fundagio
vinculada a Universidade Santo Amaro (UNISA) e ao Dr. Roberto
Tykanori Kinoshita, Coordenador da Area Temitica de Satde Mental,
Alcool e Drogas da SMS de Sio Paulo.

TERAPIA ¢

INITARIA
APMUNICIPALDE SAUDE DE SAOU ~
- PAULOY g N 4

UMAEXPERENCIA DE &
CAPACITAGROD

Foi montada uma forga tarefa. Um grupo de pessoas da capital
paulista que jd tinha a formagio em TCI se reuniu para dar apoio ao
professor Adalberto de Paula Barreto: supervisores locais Roseli Di
Mauro (Pirituba), Mariingela Camargo Mesquita (Sé-SMS), Dr.
Paulo Albuquerque (Capela do Socorro-SMS), supervisores e
colaboradores Profa. Dra. Lia Fukui e Liliana Beccaro Marchetti
(TCendo.sp/NEMGE-USP), Salete Leite Vianna, Profa. Dra.
Marilene Grandesso (PUC-SP) e consultor para avaliagio Prof.
Francisco Lotufo Neto (FMUSP). O grupo se dividiu para trabalhar,

dando suporte de supervisio e acompanhamento nas 5 regides de satide

- 249 -



da cidade de Sdo Paulo: norte, sul, sudeste, leste e centro-oeste e se

distribuiu para dar conta da tarefa.

o ———
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Em 2004 foram formados mais 150 profissionais, perfazendo um
total de 250 terapeutas comunitirios integrativos. As capacita¢des de
2003 e 2004 contaram com a participa¢do de profissionais da satde
como agentes comunitirios, médicos, enfermeiros, psicélogos,
assistentes sociais, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas, auxiliares de
enfermagem e gerentes do PSF, sendo um dos principais diferenciais da
formagio, assim como a imediata inser¢io da T'CI na pritica de servigos
da rede publica.

O CEFOR deu continuidade as capacitagbes por mais alguns
anos.

Em 2006, realizou a Capacitagdo de Supervisores da Prética de
Terapia Comunitiria na Rede de Saude, com carga hordria de 152h,
voltada para o Nivel Universitirio, com o objetivo de capacitar
profissionais para supervisionarem regionalmente a pratica da TCI de
modo a funcionarem como facilitadores dessa pratica nas regides,
fornecendo suporte conceitual e metodolégico permanente aos novos
terapeutas comunitdrios, desenvolvendo atividades de cuidado,

fortalecendo sua disposicdo e energia para o trabalho, além de subsidios
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para avaliagdo e planejamento da pritica na rede publica. Por sua
abrangéncia e qualidade, os cursos do CEFOR foram reconhecidos pela
ABRATECOM como pioneiros na drea, o que conferiu a0 CEFOR o
status de Polo Formador na época.

A implantagio e as experiéncias com a TCI na cidade de Sao
Paulo continuaram ocorrendo de forma diferenciada, com capacitagdes
financiadas por duas Organizag¢es Sociais, em 2011 pela Associagio
Paulista para o Desenvolvimento da Medicina (SPDM) na regido da
Vila Maria/Vila Guilherme/Vila Medeiros e 02 turmas em 2018 ¢ 2019
com os colaboradores da Associa¢io Saude da Familia (ASF).

Em 2022, 2023 e 2024 a SMS retomou as capacitagdes,
tormando 300 terapeutas comunitérios, fruto da parceria entre o polo
formador Afinando Vidas e drea responsavel pelo Programa Municipal
de Priticas Integrativas e Complementares — PMPICS, cuja meta é ter

100% dos servicos de Atengio Bésica de Saude com terapeutas

comunitarios integrativos.




A TCI E A SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE (STS) DA CAPELA
DO SOCORRO E PARELHEIROS - REGIAO SUL - SMS-SP

Apés a capacitagio inicial em 2003, profissionais das STS
Capela do Socorro e STS Parelheiros, receberam capacitagio pela SMS
para serem supervisores (Intervisores) da T'CI da regido, a saber: Paulo
Albuquerque, Maria Bernadete Arantes, Maria Licia Borges e Elenice
Castelli, técnicos da STS Capela do Socorro e Maria de Lourdes Simées
da Silva técnica da STS de Parelheiros. Tendo agora cada regido seus
préprios Intervisores da TCI, a Capela do Socorro contou com
Intervisdes sistemdticas, com a colaboragio das terapeutas comunitarias
Zilmar Moreira Xavier Ayabe (Zizi) e Laura Gongalves Pinto na
logistica. Quase todas as UBS da STS Capela do Socorro implantaram
a TCL

O ponto peculiar da Capela do Socorro é que apés a conclusio
da capacitagio, passaram a realizar as Intervisbes em modelo circular e
horizontal utilizando a orientagio e metodologia do “Cuidando do
Cuidador”. Os encontros mensais contavam com: teoria, informacoes
técnicas e vivéncias para o desenvolvimento do autoconhecimento,
autoestima, resiliéncia e trabalhando as principais emoc¢des. Ainda
foram utilizados os recursos das Dangas Circulares Sagradas (DCS) e
do Lian Gong que eram praticados como aquecimento e integragio.
Esta experiéncia foi muito importante como suporte e fortalecimento
dos vinculos entre os terapeutas e entre as equipes das unidades de

trabalho onde as T'CI eram desenvolvidas.
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A UBS Dr. Sérgio Chaddad teve maior periodo de pritica e
maior quantidade de T'CI, inicialmente com o apoio da psiquiatria, que
incluia as pessoas que estavam na fila de espera das vagas. O psiquiatra
encaminhava os usudrios para os encontros apds perceber o reflexo
positivo no tratamento e na redugio do uso de medicagio. Em
depoimento, apés um ano de frequéncia no grupo, um dos participantes
da TCI de encerramento do ano, relatou que:” quando cheguei aqui eu
era o esquizofrénico e hoje sou o Luiz”.

A Equipe Multiprofissional de Atendimento Domiciliar
(EMAD) desenvolveu a TCI com Grupo de Cuidadores de Pessoas
com Deficiéncia, sendo a maioria acamados. A tarefa de cuidador era
tdo drdua, que algumas vezes este vinha a falecer antes mesmo da pessoa
assistida. As rodas eram espagos de acolhimento e fortalecimento da
rede de cuidadores da EMAD.

Na Casa do Adolescente do Grajad foram realizadas rodas de
TCI com pais e adolescentes, que nio eram seus préprios filhos. Essa
experiéncia possibilitou que pais ouvindo outros filhos, que nio os seus
préprios, comegassem a entender melhor os seus, diminuindo assim os
conflitos de geragdes.

O “Cuidando do Cuidador” foi muito importante para a
implementagio da TCI na ST'S Capela do Socorro. Os encontros foram
coordenados pelo grupo de Intervisores e colaboradores da TCI e foi
direcionada ao coletivo de Terapeutas Comunitirios, Coterapeutas e
demais funciondrios da regido interessados pela TCI nos periodos

abaixo:
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1. Dias 14, 15, 16 de maio de 2008, na Casa de Retiro Sio José - Os
temas trabalhados foram: Crengas limitantes, Masculino, Feminino
e Resgate da Crianga Interior.

2. Dias 22 a 25 de maio de 2009, na Casa de Retiro Irmas Cabrini - A
Linguagem do Corpo e da Mente com o Prof. Neemias D.K.

3. Dias 13, 14, 15 de novembro 2009 - Casa de Retiro Irmas Cabrini
- Meditagoes de autoconhecimento e autopercepgio corporal através
da vivéncia dos quatro elementos: terra, dgua, fogo e ar.

4. Dias 19, 20, 21 de novembro de 2010 - Casa de Retiro Irmas
Cabrini. O autocuidado como forma de promogio da saide e
qualidade de vida. Tema esse que culminou no trabalho que a
terapeuta comunitdria Bernadete Arantes apresentou no Congresso

da TCI, em 2013, na Paraiba.

Trabalhar na STS Capela do Socorro era um grande desafio
porque na época a regido era identificada como o maior vazio
assistencial em servios de saude, faltando pelo menos 12 (dose)
Unidades Basicas de Satde. Os profissionais estavam sobrecarregados
atendendo muitas situagdes de violéncia, pois o Distrito do Grajau
apresentava um dos maiores indices de violéncia da cidade. A demanda
de satide mental ndo era absorvida pelos poucos servigos disponiveis e a
presenca da T'CI acolheu e fortaleceu as pessoas e a comunidade.

Uma mulher que por muitas sessdes se queixava da viuvez, de
repente surge bem arrumada, conseguiu emprego e estava decidida a
encarar a vida sem tanta dor. Efeito da presenca nas rodas de TCI.

As Intervisdes sistematicas e as imersdes com o “Cuidando do
Cuidador”, desde a capacitagio até meados de 2014 contribuiram muito
para os capacitados, colaborando no crescimento pessoal e profissional,

no autoconhecimento dos profissionais, na resolu¢do dos problemas nas
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comunidades, no aprendizado de novas técnicas, além de dar conta de

acolher temas complexos no dia a dia dos profissionais da satide.
“A OSTRA QUE NAO FOI FERIDA NAO PRODUZ PEROLA”

A TCI NA PMSP EM PERUS/PIRITUBA.

A STS Perus/Pirituba investiu nesta metodologia com objetivo
de ampliar cada vez mais a agio concomitante de cuidados aos
individuos e estimulo & participagio ativa da comunidade no processo
de Promocido de Satude. Teve inicio na regido de Pirituba em abril/2002,
a partir do trabalho da psicéloga Roseli Di Mauro, que atuava na
unidade de Saide Mental CECCO Sio Domingos e que, por iniciativa
prépria, fez a formagio em TCI no Ceard. Com a divulgagio do
trabalho outros profissionais da rede foram se interessando pelo modelo
da TCI enquanto recurso de trabalho.

Em 2003, a SMS assumiu a TCI como atividade institucional,
oferecendo curso de formagio para seus agentes. Jd esse primeiro grupo,
atendendo ao principio de que é desejivel que o TCI pertenca 2a
comunidade onde atua, foi composto nio s6 de profissionais de diversas
dreas de formagido, como também de dois membros de uma associa¢io
de moradores de Pirituba (AMORA). Em Pirituba/Perus atuaram 27
terapeutas comunitdrios integrativos, que, individualmente ou em
duplas, desenvolveram 15 grupos. Os grupos foram formados a partir
de demandas das unidades ou da prépria comunidade. Eram grupos
abertos, pois a técnica possibilita a participagio de todos. Essa

informalidade dos encontros é uma das estratégias emancipatdrias que
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atende 4 necessidade de criar um ambiente desprovido de regras e
exigéncias institucionais que possam inibir a manifestagdo espontinea
dos participantes ou submeter sua reflexdo a uma légica estranha ao seu
universo cultural.

O trabalho dos terapeutas comunitdrios foi acompanhado por
um sistema de supervisio “itinerante”, no qual cada encontro se
realizava em uma unidade de saide da regido, objetivando também
apresentar a TCI aos demais profissionais e a populagdo. De 2002 até
julho de 2006, realizaram-se na regido de Pirituba/Perus cerca de

15.000 atendimentos.

A TCI NA SPDM, STS VILA MARIA/VILA GUILHERME/VILA
MEDEIROS

A regiio mantém um grupo de TCI atuante hd mais de 10 anos,
inclusive com encontros mensais de Intervisbes continuada com os
profissionais que realizam as rodas de T'CI, proposta presente desde o
inicio das capacitagdes, com objetivo de trocar experiéncias, aprimorar
habilidades, superar dificuldades e aperfeigoar a a¢io terapéutica.

Também na regido acontece desde 2007, uma vez por ano, a
organizagio da Grande Roda, que é o encontro dos participantes das
TCI dos equipamentos de satde da regido, com o objetivo de divulgar
e fortalecer a atividade.

Em 2021 esse mesmo grupo, formado por 11 terapeutas
publicou o livro: Encontros de afeto, acolhimento e escuta — Relatos de
experiéncias das rodas de Terapia Comunitiria Integrativa, organizado
por Cecilia Pelegrino de Oliveira Faxina e Luciene Marques Lupatelli,
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desejo motivado para celebrar mais de dez anos de atuagdo na pratica

das rodas.

IMPLANTACAO DA TCI NA STS SANTANA/JACANA

A TCI teve seu inicio na regifo do Jacand, com o entio
supervisor Aristides de Faria Junior, incentivado por sua esposa Rosely
Faria (psic6loga) que ji era terapeuta comunitiria e funciondria da
PMSP.

Com a formagio realizada em 2003, 16 terapeutas comunitdrios,
entre eles médicos, psicélogos, fonoaudiélogos, bidlogos, auxiliares de
enfermagem e agentes comunitdrios, iniciaram suas atividades,
supervisionados por Maria Auxiliadora Cusinato (Sili) e Helena
Pompeu de Toledo, ambas da Area Técnica de Saide Mental da SMS-
SP.

No ano seguinte duas das terapeutas comunitdrias do grupo,
Sandra Mircia Potenza (psicéloga e psicoterapeuta) e Valdete Cortes
Ferreira (médica pediatra e homeopata), foram selecionadas para fazer
a formagio em Intervisio pelo CEFOR para apoiar os terapeutas
atuantes. As Intervisdes passaram entdo a ocorrer mensalmente o que
motivou e fortaleceu bastante o grupo de terapeutas.

Com a mudanca de governo a regido de Santana juntou-se ao
Jagand constituindo a STS Santana-Mandaqui-Tucuruvi-Jagana-
Tremembé, incluindo os terapeutas daquela regiio no grupo de

Intervisio.
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As Intervisdes tornaram-se um dos fatores relevantes na
manutengio e continuidade dos grupos de T'CI da regido, pois além das
formagdes extras feitas pelas Intervisoras e participagdo em congressos
de TCI, frequentemente eram convidados outros profissionais para
realizar trabalhos e dinimicas com o grupo, sempre com o intuito de
cuidar dos cuidadores e motivé-los ao trabalho.

As atitudes norteadoras desta pratica favoreceram o acolhimento
respeitoso a todos aqueles que procuravam os servigos de nossas UBSs,
principalmente aqueles com sofrimento psiquico, consolidando a TCI
como "porta de entrada” para o atendimento em saide mental.

Algum tempo depois, os terapeutas da STS Vila Maria-Vila

Guilherme juntaram-se as nossas Intervisdes, fortalecendo ainda mais o

grupo.
ATCIE A ASSOCIACAO SAUDE DA FAMILIA (ASF)

A TCI ESTA PRESENTE NA ASF DESDE O ANO DE 2004.

Por acreditar na poténcia da TCI para o desenvolvimento de
pessoas e comunidades, a Superintendente Dra. Maria Eugénia
Fernandes Pedroso de Lima propos a integracio de rodas de TCI e
Técnicas de Resgate da Autoestima - Cuidando do Cuidador nas
atividades de seus Projetos em Satde Sexual e Reprodutiva e Prevencio
as DST/HIV/Aids. O desenvolvimento desse trabalho coube 2
Supervisora Técnica e Formadora em TCI Cecilia Ayres de Carvalho,

que se manteve na ASF até o ano de 2024.
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O objetivo era cuidar de suas equipes de saide que enfrentavam
no seu cotidiano problemas como pobreza da populagio, violéncia
social, familiar e de género, condi¢bes precirias de moradia,
desesperanca e outros. O sofrimento psiquico dos profissionais de
saude, o adoecimento individual e coletivo, o estresse no trabalho, a
tensio no relacionamento dentro das equipes, bem como o
aparecimento de sintomas de depressio, ansiedade, dores de cabeca e
no corpo encontraram um lugar de acolhimento, reconhecimento e
partilha nas rodas de TCI, em que tais questdes comegaram a ser vistas
e cuidadas.

A partir dos bons resultados obtidos, no ano de 2008 a ASF
ampliou a oferta de TCI e de Cuidando do Cuidador para atender as
demandas de todos os programas de saide. Também em 2008, com o
reconhecimento de seu polo formador em TCI pela ABRATECOM,
a ASF comecou a realizar intervisbes em TCI para os terapeutas
comunitdrios de todas as suas regides: Norte - Brasilandia, Freguesia do
O, Cachoeirinha, Casa Verde e Limio; Sul - Capela do Socorro e
Parelheiros; e Centro.

As Intervises permanecem até o presente, sendo que: na regio
Norte foram desenvolvidas de forma ininterrupta; na regido Sul, foram
interrompidas por alguns anos e posteriormente retomadas; na regiio
Central foram descontinuadas pela regido nio mais fazer parte de sua
drea de gerenciamento; e na regido Oeste, as terapeutas passaram a
participar das Intervisbes em 2018, quando a ASF realizou, com

recursos proprios, uma capacitagio em TCI para seus colaboradores,
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capacitando 27 terapeutas comunitirios pertencentes a todas as suas
regioes.

Em 2022, com o objetivo de continuar ampliando a oferta de
rodas de TCI em seus territérios, abriu vagas para a contratagio de
Agentes de Terapia Comunitiria (ATC). Nesse momento, estio
contratados seis ATC, dois para a Regido Norte, dois para a Sul e dois
para a Oeste — Lapa e Pinheiros. Os ATC devem ter capacitagio em
TCI e experiéncia na condugio de rodas; serem empiticos, respeitosos
e acolhedores ao sofrimento humano e as diferencas individuais e
grupais; ter criatividade, iniciativa e experiéncia de trabalho com grupo,
bem como ter conhecimento da dindmica dos servigos de saide e seus
territorios.

Esse trabalho tem trazido frutos de valor, como socializagio de
pessoas que ndo saiam de suas casas, aumento da autoestima e
autovalorizagdo, melhora no relacionamento familiar e comunitdrio,
integracdo de moradores de regides onde o servico de saide ndo
chegava, melhora de sintomas fisicos como dores no corpo e de cabega,
coragem para enfrentar os desafios da vida, aumento da confianca e

esperanca na vida, entre outros.

REINVENCAO DA TCI EM TEMPOS DE PANDEMIA DA
COVID19

Em 2020, a pandemia da COVID-19 trouxe a necessidade de
ripidos movimentos e articulagio para adaptagdes das rodas e

capacitagoes de TCI presenciais para atividades on-/ine.
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O isolamento social, a quarentena, privagdes, angustias,
mudangas, doenca, mortes, perdas, estresse, dificuldades financeiras,
frustagbes em meio a um cendrio epidemiolégico complexo e dificil,

impulsionaram a criagdo desta nova forma de realizagio das rodas de

TCL

Foi organizada uma Comissio Cientifica na ABRATECOM
que publicou um protocolo para orientar e sustentar o novo modelo de
realizagio das rodas de terapia on-/ine, com a producio de materiais
(diretrizes para a realizagio das rodas de T'CI on-line), financiamento
da plataforma Zoom, bem como sua gestdo e suporte tecnolégico para
os polos de formagio realizarem rodas de TCI on-line.

Os encontros de TCI on-/ine rapidamente se espalharam por
diversas partes do pais e da América Latina, em parceria com a
ABRATECOM, a Associagio Brasileira de Psiquiatria Social
(APSBRA), o Departamento de Satde Mental Comunitiria da
Associagio Mundial de Psiquiatria Social e apoiada pelo Observatério
Nacional de Saberes Tradicionais, Complementares e Integrativos
(ObservaPICS) e o Consércio Académico Brasileiro de Sadde
Integrativa (CABSIN).

As rodas de TCI, que sempre foram realizadas de forma
presencial, guiadas pelo toque fisico e carinho, assumiram o tele cuidado
como um novo “modus operandi” da sua pritica e mostraram que ¢é
possivel criar relagdes de confianga e afeto num ambiente virtual.

Virias rodas on-line aconteceram também nas Unidades Bésicas

de Saiude (UBS) no periodo da pandemia e se mantiveram acontecendo
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com ampla e democritica participa¢do dentro dos polos de formagio e

de cuidado do Brasil, América Latina e Europa.

A TCI NA CIDADE E NO ESTADO DE SAO PAULO NA

ATUALIDADE

Cabe ressaltar que, nos anos de 2022 e 2023, o Estado de Sio

Paulo realizou 54% da produgio nacional de TCI, de acordo com dados

do Ministério da Satude, sendo que 44% ocorreram na cidade de Sio
Paulo. A cidade de Sio Paulo realizou 8.272 rodas de T'CI e o estado,
10.118 rodas, impactando 101.180 pessoas.

Numeros de unidades que oferecem a terapia comunitdria por coordenadoria regional de satde —

sms/sp —02/2024 | Fonte: https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/

epidemiologia_e_informacao/informacoes_assistenciais/index.php?p=30566

Estabelecimentos
Servicos

Total de UBS -

Unidade Bisica de

Saude

Ne UBS/AMA

Ne UBS com TCI

Ne AMA com

TCI

Ne CAPS AD -

Centro de Atencgio

Psicossocial Alcool

e Drogas

Ne CAPS AD

com TCI

Centro

08

03
01

05

01

Leste @ Norte
104 79
14 15
03 30
03 09
06 04
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Oeste

24

05
15
05

04

01

Sudeste

78

17
14
04

08

01

Sul Total
112 405
13 64
33 98
06 28
08 35
03



Ne CAPS
ADULTO -
Centro de Atengio
Psicossocial
Adulto

Ne CAPS
ADULTO com
TCI

CAPS IJ - Centro
de Atengio
Psicossocial
Infantojuvenil

Ne CAPS IJ com
TCI

CECCO - Centro
de Convivéncia e
Cooperativa

Ne CECCO com
TCI

URSI - Unidade
de Referéncia
Saude do Idoso
Ne URSI com
TCI

CR PICS -
Centro Ref.
Priticas
Integrativas e
Complementares
em Satde

Ne CR com TCI

01 07 06
01 01
01 08 5
01
03 07
02 06
01 02 2
01
01 04
01
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02

07

01

06

01

01

01

09

01

01

34

04

33

01

23

10

13

01

06

02



PUBLICOS-ALVO PARA RODAS DE TCI JA EXPERIMENTADAS
EM SP:

e Grupos de DST/Aids;

e Centro de Atendimento Psicossocial;

e Programa de egresso do Sistema Penitencidrio;

o Estratégia de Saude da Familia;

e Cuidadores dos assistidos pela Equipe Multiprofissional de
Atendimento Domiciliar (EMAD);

e Criancas, adolescentes e pais dos frequentadores da Casa do
Adolescente do Grajay;

e Rede Educacional;

e Promogio Social;

e Unidades penitencidrias;

e Acolhimento em Dependéncia Quimica;

e Saide Indigena;

e Ambulatério de Satide Mental;

e Oncologia e outras clinicas;

¢  Grupos de Satude do Idoso;

¢ Grupo de Saude do Trabalhador (Publico e Privado);

e Centro de Orientagio a Familias;

e Ambulatérios Gerais;

e Salas de Urgéncia e emergéncia;

e Espacos de Construgio cidada;

e Policia Militar;

e Guarda Municipal;

e Forcas Armadas.

PREMIOS

O ano de 2024 estd sendo um ano importante para a TCI e para

a ABRATECOM.
Em 21/06/2024 a TCI foi agraciada na 12a Edi¢do da Fundagio

Banco do Brasil de Tecnologia Social como uma das 5 (cinco)
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tecnologias sociais premiadas neste ano. Tecnologia Social compreende
produtos, técnicas ou metodologias reaplicaveis, desenvolvidas na
interagdo com a comunidade e que representem efetivas solugdes de
transformagcio social. O Prémio tem por objetivo certificar, premiar e
difundir Tecnologias Sociais jd aplicadas e em atividade em virios
campos incluindo a satde. Portanto um justo reconhecimento da TCI.
A ABRATECOM recebeu a certificagio da TCI como Tecnologia
Social.

Jussara Otaviano foi a vencedora do 2° Prémio de Enfermagem
Rainha Silvia da Suécia no Brasil, escolhida pelo jari da premiagio por
um trabalho que busca expandir o uso da TCI ampliando seu uso a
idosos e pessoas com deméncia, ajudando os participantes a lidar com o
sofrimento emocional, por meio da formagio de novos terapeutas.
Prémio este cujo objetivo é incentivar enfermeiros e estudantes de
enfermagem a conscientizar sobre ideias novas e progressivas que
podem ajudar a lidar com os problemas de saide mais urgentes da nossa
sociedade, particularmente no cuidado de idosos e deméncia. Nés os
ajudamos a descobrir suas ideias inovadoras e a impulsionar suas

oportunidades.

CONCLUSAO

A TCI é uma metodologia 100% brasileira e se espalhou pelo
Brasil e por mais 46 paises, o que demonstra a sua efetividade e eficicia,

“estima-se que aqui no Brasil mais de 4000 trabalhadores da saude e
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liderancas comunitirias foram capacitados” (RUIZ; SILVA;
MARTINI; REIS; GRANDESSO; BARRETO; HIND. 2021).
Criada como um programa de Atengio Basica na drea de saude
mental, conquistou um espago coletivo de fala, escuta e acolhimento,
com o firme propésito de atender as demandas o que se mostrou
eficiente inclusive na construgdo de redes sociais solidirias para
promocio da vida e mobilizagio dos recursos e competéncias dos
individuos, familias e comunidades. Num espirito de conexdo,
pertencimento e forga que ajuda a todos seguir e resistir as adversidades.
O impacto da TCI ¢ percebido na qualidade de vida e bem-estar
dos participantes a médio e longo prazos. Percebemos muitos
aprendizados, dentre eles destacamos a valorizagdo e a partilha de
histérias de vida, que possibilita aos participantes reescreverem suas
préprias histérias de vida, com amor, autonomia e liberdade. Nas rodas,
cada um € doutor da sua prépria estéria e dor, e terapeuta de si mesmo.
Finalizando, este texto construido a virias mios e geragdes de
terapeutas comunitdrios integrativos e formadores procura resgatar a
histéria e o impacto da implanta¢io da TCI na PMSP da cidade de Sio
Paulo, que se apresenta como uma alternativa e instrumento de cuidado
a saude mental comprovadamente capaz de superar as angustias,
ressignificar o sofrimento e reconstru¢io de histérias e vidas no

territério da capital de Sao Paulo, na verdade onde ela acontecer.

- 267 -



Nimero de rodas de Terapia Comunitaria Integrativa realizadas na Secretaria Municipal de Saiide Sao Paulo
segundo do anos

Anos |N°de rodas
=206 483
LA 207
2018 181
209 618

2020 217

2021 298
L0 3.385
.02 15780

Fonte: SMS.G - Divisio de Promogio da Saide, Area Técnica das

Praticas Integrativas e Complementares em Sadde, 2024
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CAPITULO 19

A POLITICA NACIONAL DE PRATICAS INTEGRATIVAS
E COMPLEMENTARES E A RIQUEZA DE SUAS
DISTINTAS MODALIDADES E RECURSOS
TERAPEUTICOS NO SUS

Emilio Telesi Junior

_||H,|||_

Atualmente a Politica Nacional de Priticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) inclui 29 modalidades e algumas delas ji
estavam presentes nas unidades de saide da SMS-SP muito antes da
PNPIC ser criada em 2006. Durante a gestdo municipal do periodo
compreendido entre 1989-92 foram implantados os Centros de
Referéncia de Satde do Trabalhador (CRST) em todas as principais
regides da cidade. Em boa parte dos CRST havia a oferta de
Acupuntura. No final daquela gestdo municipal, a pritica de Tai Chi
Pai Lin estava presente em alguns servi¢os de saide da regido Sul da
capital. E no final da mesma década, a pratica de Lian Gong comegava
a aparecer em unidades de satde da zona Leste.

Somente em maio de 2006 foi instituida a PNPIC por meio da
Portaria GM/MS n° 971, e posteriormente ampliada pelas portarias
GM/MS n° 849/2017 e GM/MS n° 702/2018, como forma de integrar
ao SUS, préticas ja usuais na rede publica de saide, em diversos
municipios do Brasil. A PNPIC abrange um conjunto de diretrizes que

tem por objetivo incorporar e implementar as PICS no SUS, sob a
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perspectiva da prevengdo de agravos e da promogio e recuperagio da
saide, com énfase na atencdo primdria, na escuta acolhedora, no
desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integracio do ser humano
com o meio ambiente e a sociedade.

Reservamos este capitulo para incluir um conjunto de
modalidades, as quais, por suas agdes transversais, vém cada vez mais
sendo de interesse e estudos, contribuindo para fortalecer e renovar todo
o processo de formagio, difusdo e consolidagio das PICS em curso na
SMS-SP.

De acordo com o Nucleo Técnico de Gestio da Politica
Nacional de Priticas Integrativas e Complementares do Ministério da
Satude (NTG-PNPIC/DGCI/SAPS/MS), os critérios para a oferta de
PICS no SUS devem ser fundamentados nas necessidades de saude
regionais, na demanda da populagio e nas condigdes e possibilidades
das redes, unidades, processos e fluxos de trabalho locais, como forma
de garantia da seguranca e da qualidade do servi¢o ofertado. Para o
NTG-PNPIC, todo esse conjunto de agdes promove um olhar voltado
ao cuidado continuado, humanizado e integral em satide, ampliando
conhecimentos e qualificando os profissionais envolvidos com as
préticas para uma oferta segura e de qualidade aos usudrios do SUS, pois
diversificam as abordagens de cuidado e as possibilidades terapéuticas
para os usudrios, garantindo uma maior integralidade e resolutividade

da atengio a saude.
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A IMPLANTACAO DO USO DE RECURSOS NATURAIS NO
CUIDADO A SAUDE: GEOTERAPIA E CROMOTERAPIA

Ana Lucia Lumazini de Moraes; Laura Iumi Nobre Ota; Samantha Caesar

de Andrade

_||H.|||.

INTRODUCAO

Na busca pelo conhecimento do mundo, da natureza e sentido
para a vida e a morte, a humanidade, em toda sua histéria e diversidade,
desenvolveu diversas teorias filoséficas e cientificas sobre o Universo e
o Sistema Solar. Areas como a Fisica, a Quimica e a Biologia, explicam
o surgimento da vida na terra. A teoria mais aceita na atualidade, a
Teoria do Big Bang, os conceitos de totalidade do tempo e espago, da
matéria e energia e a evolugdo das espécies de Charles Darwin
respondem a essas inquietagdes sobre as vidas.

No mesmo caminho, o cuidado em satde sempre esteve presente
nas vidas no planeta Terra. Geoterapia e cromoterapia sio priticas
integrativas e complementares em satude (PICS) presentes na Politica
Nacional de Priticas Integrativas e Complementares (PNPIC) desde
2018 e incluidas com a Portaria n® 720 (BRASIL, 2018). Sio priticas
que ainda ndo estdo muito disseminadas nas unidades de saide do
municipio de Sdo Paulo, entretanto estdo presentes no cuidado em
sadde de diversas culturas hd milhares de anos.

Apresentamos neste capitulo algumas memorias da implantagio

dessas praticas no Centro de Saide Escola Geraldo de Paula Souza da
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Faculdade de Satide Publica da Universidade de Sio Paulo (CSEGPS-
FSP/USP) e, como toda membéria, ela é flexivel e se movimenta entre
as experiéncias e lembrangas esquecidas ou guardadas. Essa fluidez ¢é
necessiria quando tratamos das PICS, em especial a geoterapia e
cromoterapia, que representam a terra, a luz e o ambiente,
possibilitando uma conexdo com a natureza.

Assim, trazemos a defini¢ido da pratica, uma breve histéria e a
experiéncia do CSEGPS com a geoterapia e cromoterapia. Elas sdo
apresentadas separadas, mas na prética se conectam entre si para um
cuidado em saide mais ético e humanizado e em consonincia com os

principios do Sistema Unico de Satade (SUS).

GEOTERAPIA: O PODER DA TERRA COMO RECURSO DE
CUIDADO

A geoterapia ou argiloterapia, é um tratamento natural que tem
a terra e seus frutos como elemento, ou seja, o barro, a argila, lamas
medicinais, pedras e cristais. Este capta e retém todos os principios
vitais do sol, da dgua e do ar, ou seja, a energia dos elementos da
natureza e suas propriedades quimicas. Sua utilizagio equilibra a energia
corporal, e constitui-se um poderoso agente de desintoxicagio,
regeneragio fisica e equilibrio energético, proporcionando a homeostase
como forma de cuidado. (BRASIL, 2018)

A geoterapia, por meio de pedras e cristais como ferramentas de
equilibrio dos centros energéticos e meridianos do corpo, facilita o
contato com o Eu Interior e trabalha terapeuticamente as zonas
reflexolégicas, amenizando e cuidando de desequilibrios. A energia dos
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raios solares ativa os cristais e os elementos, desencadeando um processo
dinamico e vitalizador capaz de beneficiar o corpo humano (BRASIL,
2018).

As argilas sdo materiais terrosos, de particulas cristalinas e
granulagio muito fina que contém manganés, magnésio, aluminio,
terro, silica, titdnio, cobre, zinco, cilcio, f6sforo, potissio, boro, selénio,
litio, niquel, sédio entre outros, também podem conter matéria organica
e sais soluveis. As composi¢oes se modificam de acordo com a formagio
quimica e geoldgica do local de extragdo. Assim, a coloragdo e a
propriedade terapéutica da argila tém relagio com a sua constituigio
(GODOI, 2020). Elas podem ser utilizadas em banhos, bandagens,
cataplasmas, compressas e¢ escalda-pés. As propriedades e beneficios
dependem da presenga de oligoelementos, dentre esses podemos
destacar a a¢do de regeneracio celular, anti-inflamatéria, equilibradora
térmica, antioxidante, mineralizante, analgésica, relaxante, tensora,
antisséptica e cicatrizante. Assim, o uso da argila tem como beneficio o
alivio de dores, melhora da circulagio sanguinea e linfitica (diminui¢io
de edemas), reestruturagio e regeneragio celular, melhora da
oxigenagdo local, melhora de tensées musculares, reposi¢io de minerais,
entre outros (BONTEMPO, 2000).

Os efeitos produzidos pela argila, sio explicados pela
permeabilidade da pele através das trocas entre o meio interno e externo,
com a entrada de minerais através do contato da argila, dgua e ions.
Neste processo ocorre a liberagio de residuos metabdlicos para o meio

externo através da absorcdo pela argila, favorecendo a nutrigao celular e
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o equilibrio dos macros e micronutrientes presentes no organismo

(MEDEIROS, 2007).

BREVE HISTORIA DA GEOTERAPIA

Ha indicios de que o Homo erectus ¢ Homo neanderthal
utilizavam uma mistura de ocres, dgua e diferentes lamas para curar
feridas e aliviar irritagbes, possivelmente através da observagio dos
animais no ambiente (CARRETERO, 2002). O poder da terra como
o uso da argila e as propriedades do “barro” sio relatados desde a
antiguidade em diversas culturas e na histéria das civilizages com
relatos na Mesopotamia, Grécia, Roma e Egito. Os egipcios (4.000
a.C), por exemplo, utilizavam como componente no embalsamento e na
mumifica¢do. Cledpatra, conhecida como a antiga deusa egipcia,
utilizava mdscaras de argila para conservar e destacar a pele do rosto
(NAEH, FALCAO, 2020). Em Pompéia é atribuida a mulher de Nero
o uso de mdscara facial para conservar a pele contra a agido do sol e suas
agressdes didrias, fazendo com que permanecesse sua delicadeza. E,
mais préximos de nds, aqui na Ameérica, em algumas populagoes
indigenas, a argila era usada por mulheres gravidas para aliviar nduseas
e potencializar as forgas para o parto, além do uso para a cicatrizagio em
casos de ferimentos (EURICH et al, 2014)

O uso da argila em tratamentos a saide e cura de doencas foi
descrito por grandes filésofos como Aristételes, Galileno e Discordes

(anatomistas gregos) que confirmaram a eficicia do uso da argila no

tratamento a saide (TRUPPEL, MARAFON, VALENTE, 2020).
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No século XVIII com o Iluminismo e século XIX com o Cientificismo,
o uso da argila caiu no esquecimento, ressurgindo no renascimento do
Naturalismo (séc. XIX). O defensor do naturalismo em 1897, Abade
Sebastian Kneipp, se dedicou ao estudo e promogio da hidroterapia. No
movimento naturopdtico, os naturélogos retomam o uso da geoterapia
com finalidade medicinal, e Adolf Just passa a ser considerado o pai da
Geoterapia (PERETTO, 1999). Na India, nesse mesmo periodo,
Mahatma Gandhi orientava a cura pela argila.

A partir dos anos 60, iniciou-se um movimento de recuperagio
de saberes populares e resgate de antigos sistemas médicos,
transformando o cuidado em saide na perspectiva da integralidade,
interdisciplinaridade e transdisciplinaridade. No Brasil, com o
movimento da Reforma Sanitdria, houve a ampliagio do conceito de
saide e a criagio do SUS. E como ji citado, as PICS sio

institucionalizadas com a Politica Nacional e a geoterapia com a

portaria de 2018 (BRASIL, 2018).

MOVIMENTOS DA TERRA: A EXPERIENCIA EM UNIDADES DE
SAUDE

Na Secretaria Municipal da Satide de Sio Paulo (SMS-SP), a
implantagio da geoterapia caminhou em diferentes passos nas unidades
que compdem a Rede de Assisténcia 2 Saade (RAS) e nos cendrios de
priticas do Programa de Residéncia Multiprofissional em Priticas
Integrativas e Complementares em Saide (PRMPICS) da SMS-SP.

No CSEGPS/FSP-USP, a Geoterapia comega a ser implantada
a partir de 2005, principalmente em atendimentos individuais de
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Naturopatia, sempre somada a outras terapéuticas. Devido aos
processos de trabalho da Atenc¢do Basica e poucas formagdes na equipe,
a prética se manteve dessa forma por alguns anos. Com o inicio do
PRMPICS e a entrada do CSEGPS como cendrio de pritica, a
geoterapia se expande inicialmente nos cendrios de praticas da
Residéncia do Programa de PICS - SMS-SP através da propagacio do
conhecimento e vivéncia, na Coordenadoria de Satide Oeste (CRSO) e
outras coordenadorias da SMS-SP, a todos estigios de graduagio, pds-
graduagio da USP e outras institui¢des publico e privadas, ainda através
de estigios eletivos o movimento da terra chegou a outros municipios e
estados (Bahia, Rio de Janeiro, Santa Catarina, entre outros).

No inicio de 2018, um grupo de geoterapia é colocado em
pritica; ele se mantém até os dias atuais e nasce com a presenga de
residentes do primeiro e segundo ano no cendrio. A presenca de
estudantes e sua energia e disposi¢do para criagdes a transformages nos
processos de cuidado possibilita a implantagdo desse grupo semanal. O
grupo tem como proposta a participagdo por um periodo determinado
para o acompanhamento do uso domiciliar didrio da argila. Sempre que
hi um novo participante, conversamos sobre as orientagdes e
compartilhamos informagbes sobre as propriedades e efeitos
terapéuticos, o modo de preparo e a forma de uso. Juntos, fazemos a
aplicagdo da argila, e durante a secagem, trazemos outras PICS, como
relaxamentos,  Aromaterapia, = Automassagem, Cromoterapia,
Meditagio, Fitoterapia, Calatonia e Toques Sutis, para a

experimentacio de outras possibilidades de cuidado.
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Alguns usudrios jd passaram pelo grupo e deixaram de participar
ap6s melhora da demanda apresentada, retornando, em momentos
posteriores, com outras questdes. Além disso, o compartilhamento com
familiares, amigos e colegas ¢ muito comum, possibilitando a
movimentagio da geoterapia para além do territério do CSEGPS.

Alguns movimentos foram acontecendo paralelamente nos

Centros de Referéncia de Priticas Integrativas e Complementares em

Saude (CRPICS). Segundo a biéloga Francine Aradjo:

No CRPICS Sio Mateus, iniciou-se o atendimento em geoterapia
em 2013, a principio no grupo de insdnia, em usudrios com dores
cronicas, paralela a outras préticas integrativas como aromaterapia,
uso de plantas medicinais, compressas, banhos, escalda-pés,
massagem com Oleos terapéuticos, Meditagio etc. Esse
atendimento ampliou-se quando o servi¢o se tornou cendrio de
pritica para o PRMPICS em 2016. No CRPICS Ermelino
Matarazzo, a Geoterapia também ¢é aplicada, desde 2020, em
usudrios com dores e lesGes associadas 4 auriculoterapia.

Em 2023, iniciou-se no CRPICS Guaianazes, o tratamento em
grupo com Geoterapia associado a Sleos essenciais. O grupo ocorre
semanalmente com usudrios que apresentam dores cronicas, sendo
atendidos pelos residentes de primeiro e segundo ano. A
Geoterapia ¢ preparada com extratos e tinturas de ervas, associada
4 aromaterapia, cromoterapia e auriculoterapia, com duragio de 5
a 8 sessdes, seguindo orientagio para o tratamento domiciliar
didrio.

Por fim, os movimentos da terra cresceram para todo o territério
da SMS-SP, secretarias de outros municipios e de outros territérios
nacionais. Antes, a formagio na prética acontecia apenas para residentes
do programa de PICS e demais estudantes quando vivenciavam o

cendrio, entretanto, desde 2021, o CSEGPS oferece um curso de
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difusio de Geoterapia para a RAS, capacitando profissionais da rede
para o uso da pritica no cuidado em saide e sua implantagio nas
unidades da CRSO-SMS-SP, ainda presta apoio técnico e orientagio

no processo de aquisi¢do de insumos para a pratica nas unidades.

CROMOTERAPIA: A LUZ PARA A MANUTENCAO DA VIDA

A luz é de extrema importincia para a manutengio da vida. O
movimento de translagio da Terra altera a incidéncia da luz no planeta
e possibilita as mudancas das estagdes do ano, e o movimento de rotagio
é responsavel pelos dias e noites, impactando nos ritmos bioldgicos.
Essa magnitude da luz para a vida nos estimula a retomar conceitos da
fisica: a luz é uma forma de radia¢do eletromagnética que se propaga
como onda e interage como particula. Segundo Einstein, essas
particulas tém muita energia e sio conhecidas como fétons, ou seja, 0s
“pacotinhos” de energia. Cabe relembrar que as radiagoes eletromagnéticas
podem ser identificadas pelo comprimento de onda e frequéncia, se
dividindo em luz visivel e luz invisivel (WILLS, 2002).

A cromoterapia é uma pritica terapéutica que utiliza as cores do
espectro solar/luz para restaurar o equilibrio do corpo. Ela trabalha com
as cores do espectro de luz visivel, isto ¢, as frequéncias percebidas pelo
olho humano com comprimentos de onda entre 400 e 700 nm - as cores
vermelho, laranja, amarelo, verde, azul, anil e violeta (BRASIL, 2018).
Estas sio classificadas em quentes (luminosas, com vibragdes que
causam sensagdes mais fisicas e estimulantes — vermelho, laranja e

amarelo) e frias (mais escuras, com vibragdes mais sutis e calmantes —
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verde, azul, anil e violeta). A cor violeta é a de vibragio mais alta no
espectro de luz, com sua frequéncia atingindo as camadas mais sutis e
elevadas do ser (campo astral).

As cores emitem vibrages diferentes (comprimentos de onda)
no Universo, sendo que a sua radiagio e absor¢io interferem nos campos
energéticos, aumentando ou diminuindo a agitagio de moléculas,
atomos, elétrons, atingindo energias mais altas como os fétons
(unidades) e quantum, sistema nervoso (6rgdos sensoriais — impulso
nervoso — transformagdes bioquimicas), campos energéticos sutis,
(meridianos, chakras, nadis, aura), entre outras (WILLS, 2002).

O olho humano é um dos 6rgios dos sentidos responséveis pela
visdo, possui cerca de 137 milhdes de fotorreceptores (cones e
bastonetes) que transformam a luz em impulsos elétricos, que através de
via aferentes chegam ao tilamo, onde serio transformados em
informagdo eletroquimica, desencadeando uma reagio neurotransmissora,
resultando no aumento da agio de neurotransmissores. Dentre os
neurotransmissores estdo a acetilcolina, noradrenalina e dopamina, que
podem ter a¢do de excitagio ou inibigdo, sendo que algumas cores
especificas do espectro visivel podem ativar ou bloquear processos do
complexo fisiolégico, biolégico e bioquimico do cérebro humano, tal
como a sintese de virios neuro-hormoénios.

A absorgio da luz ¢ realizada pelos cromdéforos da pele, que sio
a oxi-hemoglobina e desoxihemoglobina, melanina, carotenos, dgua e

proteinas. Destaca-se como mais importantes na absor¢io de UVA e
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UVB a melanina e o DNA para resposta fotobiolGgica na escala UVB,
capazes de iniciar uma reagio fotoquimica.

Os beneficios do uso da luz visivel com a absor¢do através de
fotossensibilizadores enddégenos, que se localizam dentro da pele, sio
avaliados a partir das propriedades fisico-quimicas e fotoquimicas, as
relagdes entre a sua reatividade quimica, os diversos efeitos bioquimicos
ap6s a exposi¢do a radiacio solar e a influéncia na fisiologia e patologia
da pele. A luz visivel atinge os fotossensibilizadores endégenos na
derme, tecidos, 6rgios, e sistemas corporais, os recursos terapéuticos
com o uso das cores do espectro da luz, de acordo com as propriedades
nos diversos comprimentos de onda e frequéncias, contribuem em
diversas patologias fisicas, fisiolégicas, emocionais, psiquicas e
energética (SANTIAGO; DUARTE; MACEDO, 2009).

Assim, a cria¢io de ambientes terapéuticos depende da utilizagio
adequada das cores favorecendo e estimulando o fluxo de energia
curativa potencial do ser humano. Conhecendo a agdo das cores, pode-

se aplicar a cor correta na harmonizagio e funcionamento de qualquer

6rgio ou sistema (SANTIAGO; DUARTE; MACEDO, 2009).

PERCURSO DA LUZ NA SAUDE

As antigas civilizagbes, como a Babilonica, Egipcia, Assiria,
Grega e Romana, jd utilizavam a luz para cura. Algumas dessas, além
da luz solar, também trabalhavam com as cores. Assim, essas sio
investigadas como préticas médicas desde 2000 a.C. O polimata

Avicena possibilitou um avango no uso das cores para a saide, tanto em
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diagndsticos, quanto em tratamentos. Segundo ele, “a cor é um
elemento observavel do sintoma da doenga" (AZEEMI, RAZA, 2005,
p. 482).

O uso da fototerapia com luzes coloridas é relatado no livro “The
Syntonic Principle” publicado por Harry Riley Spitler e Dinshah
Ghadiali. Este é o primeiro livro publicado que apresenta principios
cientificos que explicam por que e como diferentes raios coloridos tém
virios efeitos terapéuticos no corpo (AZEEMI, RAZA, 2005). A obra
foi criticada por diversos grupos, como a Associagio Médica
Americana. Em 1958, a FDA (Administragio de Alimentagio e
Medicamentos dos Estados Unidos) obteve uma sentenca judicial que
paralisou as atividades do instituto dos autores. Alguns anos mais tarde,
em 1980, Norman Rosenthal, do National Institute of Mental Health,
verificou que a privagio da luz do espectro total resulta em depressio e
reconheceu a existéncia do transtorno afetivo sazonal. Da mesma
maneira, cabe destacar que a fototerapia € utilizada a mais de um século,

em diversas situagdes e condi¢des dermatolégicas, principalmente com

os raios UVA e UVB (DUARTE, BUENSE, KOBATA, 2006).

PERCURSOS DA LUZ: A EXPERIENCIA EM UNIDADES DE
SAUDE

A implantagio da cromoterapia no CSEGPS iniciou-se em
2005 com atendimentos individuais de naturopatia juntamente a outros
recursos terapéuticos. Com o tempo, a luz se espalha para alguns grupos
da unidade. Entretanto, diferente da experiéncia anterior, ndo ha um
grupo especifico para essa pratica, a cromoterapia é sempre trabalhada
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junto com outras atividades como a mentalizagdo na Meditagio, o grupo
de Geoterapia, a cor dos alimentos em grupos da nutri¢io, na
harmonizagio de ambientes, na musicoterapia, no autocuidado e na
confecgdo de produtos com dleos essenciais. O CSEGPS ampliou a luz
no foco de orientagio e apoio técnico a CRSO (2022), na implantagio
dos espagos destinados ao uso da cromoterapia do Centro de Referéncia
de Dor.

Por dltimo, como a terra, a luz também fez o seu percurso para
o territério da Coordenadoria de Saide Oeste da SMS-SP. Desde
2023, o CSEGPS oferece um curso de difusio de cromoterapia para a
RAS, capacitando profissionais da rede para o uso da prética no cuidado
em saude e sua implantacio nas unidades do territério. Cabe destacar,
os desafios para a implantagio das PICS, referente a capacitagio e
aquisi¢do de instrumentos para a pritica de cromoterapia. Foi
fundamental a presenca de residentes do programa de PICS e sua
criatividade, que possibilitou alternativas mais ficeis e vidveis para a
aquisi¢do de materiais para a prética, sugerindo o uso de material
colorido e a exposi¢do na luz da lanterna do celular. Uma alternativa

mais acessivel para profissionais que amplia as possibilidades de cuidado

no SUS.
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YOGA

Clara Matiko Kurod; Carla Colombo Camarote

_||H,|||_

A palavra Yoga vem da raiz sinscrita Yuji que significa Unido ou
Integracgio do Homem com a Natureza Divina através do
autoconhecimento. O Yoga busca a saide plena e restabelece o
equilibrio, e desta forma o praticante dispée de uma boa base para
avangar no seu desenvolvimento fisico-psico-espiritual. Assim, o
cuidado com a satide ¢ entendido como uma condigdo primordial, uma
vez que o corpo € visto de modo sagrado.

A Oficina de Yoga nasceu com o objetivo de promover a
integragdo psicofisica dos frequentadores do CECCO Ibirapuera,
através da filosofia pritica milenar indiana, conhecida como Hatha
Yoga. O Hatha Yoga trabalha no eixo central da coluna vertebral pelo
importante papel que ela desempenha em todo o organismo. Ao longo
do seu eixo temos todo o complexo sistema nervoso, érgios, visceras e
glandulas enddcrinas, que sdo responsaveis por processos significativos
como reprodugdo, crescimento, imunidade e outros processos
fisiolégicos. O Hatha Yoga promove repouso, equilibrio e recuperagio
didrios e sua pratica inclui posturas que, além de massagear, tonificar e
equilibrar os érgdos internos, garantem o afluxo de sangue, bem como
a circulagdo energética e, consequentemente, a limpeza do organismo
das toxinas e excessos.

A respiragio desempenha um papel importante, pois auxilia na

integracdo psicofisica. Além destas, outras praticas mais complexas sdo
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oferecidas proporcionando autoconhecimento, autodisciplina, autoaprimoramento
e relaxamento fisico e mental, sendo que a meta principal é o alcance do
estado meditativo pelo praticante.

A Oficina de Yoga teve inicio no CECCO Ibirapuera através de
uma parceria entre o CECCO Ibirapuera (SMS) e o Clube do
Ibirapuera (Secretaria do Esporte), no ano de 2002. O publico era
composto pelos frequentadores do CECCO e os frequentadores do CI
que somavam em média 40 a 50 pessoas com frequéncia de 2 vezes por
semana. Com a mudanga da Diretoria do CI em 2003, passou a ser
realizada na sede da Astrofisica (Secretaria do Verde e Meio Ambiente),
e permanecemos até a mudanc¢a da Sede do CECCO para o portio 5.
Durante os periodos da reforma do CECCO (2007 ¢ 2013) também
estabelecemos parceria com a UMAPAZ (Secretaria.do Verde e Meio
Ambiente).

Além das funciondrias do CECCO, Clara (até 2016) e Olga (até
2017), que possuiam formagio em Hatha Yoga, contivamos com a
colaborag¢io voluntiria da instrutora Leila Miele. Anteriormente, foi
feita uma parceria voluntdria com os instrutores Gil Almeida e Ana
Maria Salum. Com a aposentadoria das profissionais responsaveis, em
2018, as Oficinas de Yoga passaram a ser coordenadas pelas
profissionais Carla, do CECCO (até maio de 2024), Suely Bassi, da
UMAPAZ, Leila, acima citada, bem como pela instrutora Luciana
Martino, essa ultima, desde 2019 até o momento.

Atualmente, a Oficina de Yoga acontece uma vez por semana e

tem na coordenagio a profissional Camila Soares, em parceria com
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Luciana. A oficina de Yoga proporciona experiéncias de cuidado,
consciéncia corporal e interiorizagdo, por meio das priticas corporais e
respiratérias (asanas e pranayamas) e oferta o conhecimento dos
preceitos éticos e filoséficos que embasam o Yoga que podem fazer parte
da vida cotidiana, contribuindo para uma mudanga nos modos de viver
em suas diversas dimensdes(bioldgica, psicolégica, sociocultural,
ambiental e espiritual) e colaborando, no que se refere a sociabilidade, a

uma maior tolerdncia e cultura de paz.
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SHANTALA

Glaucia A. Reis

_||H.|||.

A massoterapia ¢ uma pritica que utiliza técnicas manuais para
manipular os tecidos moles do corpo, como musculos, tenddes e
ligamentos. Através de diferentes movimentos e pressdes, o
massoterapeuta busca promover o relaxamento, aliviar dores, melhorar
a circulagdo sanguinea e linfitica, reduzir o estresse e aumentar o bem-
estar geral.

Dentre vérias modalidades terapéuticas de massoterapia
presentes na SMS-SP, daremos destaque a Shantala. A pritica de
massagem com as maos existe hd milénios nas medicinas orientais e seus
efeitos sdo identificados na literatura médica (1), (2) e (3).

A massagem Shantala foi trazida para o ocidente nos anos 70
pelo médico obstetra francés Frederick Leboyer, a Shantala foi uma
técnica de massagem transmitida oralmente, de gera¢do em geragio, na
regido de Kerala, sul da India. Em viagem a India, Leboyer avistou em
uma calgada uma mulher massageando seu bebé. Seu nome era
Shantala, era paraplégica e estava em uma associa¢do de caridade em
Pilkhana, Calcutd. O médico pediu autoriza¢do para fotografi-la e
filmé-la, e durante dias acompanhou a massagem que Shantala realizava
em seu filho, Gopal, observando os movimentos e a interagéo entre mie
e filho. Em homenagem a essa mie, a técnica de massagem foi

denominada Shantala.
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Ao retornar para a Franca, Leboyer passou a praticar, estudar e
posteriormente difundir a Shantala. Em 1976, publicou a obra
“Shantala uma arte tradicional de massagem para bebés’, cada vez mais
popular em todo o mundo (4). O ntimero de pesquisas cientificas que
procuram comprovar seus beneficios também tem aumentado. Servigos
em virios paises, institutos de pesquisa, centros de cuidados
universitirios e servicos de diferentes modalidades assistenciais e
especialidades tém se interessado pela Shantala. (1)

Entre os principais efeitos apontados estio o estimulo a
regularidade do sono, a diminui¢do das cdlicas, dos desconfortos da
denti¢do, a diminui¢io dos sinais de irritagdo e hipersensibilidade a
estimulos externos nos bebés, beneficios nos tratamentos fisioterapéuticos e
o desenvolvimento psicomotor de crian¢as que apresentam sinais de
alteracbes motoras ou psiquidtricas. Além disso, sdo reportadas
influéncias na dinidmica familiar, com o fortalecimento e
aprofundamento dos vinculos afetivos, especialmente nas relagdes mae-
filho e filho-pai (5) (6).

Gradativamente a Shantala vem sendo incorporada pelas
Unidades da Secretaria Municipal da Satde, e com a incorporagio das
atividades do Programa Academia da Saide abrem-se novas
oportunidades para a dissemina¢io da massagem nas Unidades de
Saude, uma vez as diretrizes do Programa estdo baseadas na Politica
Nacional de Promoc¢do da Sadde e na Politica Nacional da Atengio

Basica.
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REIKI

Plinio Cutait

_||H.|||.

Reiki ¢ 0 nome de uma pritica de origem japonesa que se utiliza
do toque sutil para acessar o que os japoneses chamam de Energia Vital
Universal (Rei=universo; Ki= energia vital). Assim, a palavra Reiki em
japonés se refere a uma pratica e a energia que ela acessa. Reiki foi criado
por Mikao Usui na década de 1920 e transmitido de forma oral através
de uma linhagem de mestres até os dias de hoje. Chega ao Ocidente na
década de 1930, e se espalha pelo mundo.

Num sentido amplo, ¢ considerado um sistema de cura natural,
uma forma de cuidar do aspecto energético da vida. Através de um
processo de iniciagdo — comum no Oriente — o praticante ¢ habilitado a
oferecer essa energia vital universal pela imposi¢do de maos em posigoes
definidas como tratamento bdsico, que pode ser utilizado como
autocuidado (o grande incentivo do Reiki) e como cuidado com o outro.

Um tratamento regular de Reiki tende a levar a pessoa a um
estado de equilibrio global, regenerando uma condigdo favoravel a um
fluxo de energia vital saudédvel, em todas as dimenses humanas. Pode
contribuir com tratamentos de doengas assim como ser uma pratica de
autoeducagdo e autocuidado para preservar a saide em sua
integralidade. Atualmente, Reiki estd presente em institui¢oes de saude

como uma pritica integrativa e complementar.
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BIODANZA / BIODANCA

Maria Angelina Pereira

_||H.|||.

A Biodanza/Biodanga!, que internacionalmente mantem sua
grafia em espanhol, e em tradugio livre para a lingua portuguesa:
Biodanga, traz em seu nome o neologismo grego (“Bio” que significa
“Vida” + a palavra “Danza/Dang¢a”) ¢ metaforicamente conhecida como
a "Danga da Vida" (Trotte Filho, 1983).

Foi criada pelo chileno Rolando Toro Araneda (19/04/1924 -
16/02/2010) professor, psicélogo e doutor honoris causa pela
Universidade Federal da Paraiba. Provém de uma meditagdo sobre a
vida e “[...] do desejo de renascermos de nossos gestos despedagados, de
nossa vazia e estéril estrutura de repressdo, provém, com certeza, da
nostalgia do amor. Mais que uma ciéncia, ¢ uma poética do encontro
humano, uma nova sensibilidade frente a existéncia” (TORO, 2002, p.
13).

O inicio da criagio da Psicodanza, como foi chamada
inicialmente, acontece entre 1964 ¢ 1965, dentro de um projeto de
Humanizag¢io no Hospital Psiquidtrico de Santiago do Chile, onde os
tratamentos eram restritos a medicalizagdo de drogas, isolamento e
eletrochoques. Naquela época, Rolando Toro, como docente do Centro

de Estudos de Antropologia Médica da Escola de Medicina da

! Nos documentos oficiais do Ministério da Saide, o termo foi escrito em tradugio livre para a
lingua portuguesa: Biodanga. Neste texto, priorizamos o nome Biodanza, conforme marca
registrada por seu autor no final da década de 1990.
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Universidade do Chile, propds uma experiéncia que envolvia dangas e
musicas para os pacientes psiquidtrico.

Toda essa experiéncia com danga e musica, instigou Rolando a
trabalhar na elaboragio de um Modelo Teérico com base em pesquisas
cientificas sobre respostas neurovegetativas a determinados movimentos
e musicas. Seus estudos demonstraram a rela¢io de determinados
exercicios (movimentos/danga) com a¢des reguladoras em nivel visceral,
a partir da ativagio do sistema simpético-adrenérgico ou do
parassimpdtico-colinérgico. Toro afirmava que certos exercicios
deflagravam vivéncias especificas, cujos efeitos sobre a percepgio de si
mesmo e sobre a forma de comunica¢do com outras pessoas eram
altamente significativos. O autor seguiu trabalhando no modelo Teérico
mantendo a coeréncia do Sistema, aplicando e pesquisando a
Biodanza/Biodanga e sistematizou todo arcabougo teédrico e
metodolégico até a sua morte em 2010.

A Psicodanza saiu dos muros do Hospital e da Universidade, foi
sendo aplicada a vérios grupos humanos, em institucionais publicas e
privadas e nos virios ciclos da vida, tanto a nivel nacional como
internacional. Em meados da década de 70, chega no Brasil e apds
estudos passa a ser chamada Biodanza/Biodanca. Hoje estd na América
Latina, América do Norte, Europa, Asia e Africa.

A danga na Biodanza/Biodanca possui caracteristicas que levam
em consideragio “um movimento profundo, orginico, que surge do
mais intimo do ser humano. E movimento de vida, € ritmo biolégico,

ritmo do coragio, respira¢io, impulso de vinculagio com a espécie e com
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o movimento da vida e do universo” (TORO, 1991, p. 16). Este
movimento da vida levou-o a definir a Biodanza/Biodanca como: “Um
Sistema de integra¢do humana, de renovagio orgénica, de reeducagio
afetiva, e de reaprendizagem das funcdes originais da vida”. (TORO,
2002, p. 33). Cada termo da defini¢do tem uma fundamentagio tedrica
que nio se aplica a este texto no momento.

Seus conceitos e praticas inspiram-se nas ciéncias naturais e
humanas, como: biologia, antropologia, medicina, sociologia, ecologia,
psicologia, filosofia, etologia, além de outras disciplinas afins como a
fisica quantica, a neurociéncia, a teoria da complexidade, a visdo
sistémica, os processos de aprendizagem, e na investiga¢do experimental
e fenomenoldgica.

O Principio Biocéntrico como outra base conceitual da
Biodanza/Biodanga tem como premissa filoséfica a referéncia imediata
a vida, inspira-se nas leis universais que conservam os sistemas vivos e
que tornam possivel sua evolugdo. Esse principio é um referencial para
mudangas no nivel individual e coletivo, definindo um estilo de vida
pautado na preservagio, nutricio e expansio da vida no planeta. O
Principio Biocéntrico ¢é estruturante do modelo teérico da
Biodanza/Biodanga.

O modelo tedrico elucida graficamente as bases conceituais do
sistema Biodanza/Biodanga, demonstrando que o processo de
desenvolvimento humano nio ¢ somente individual, social e ecolégico,
mas também césmico e em constante evolugio (PEREIRA, 2011,

p-31). Essa evolugio parte dos potenciais genéticos e de suas linhas de
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vivéncia  (vitalidade, sexualidade, criatividade, afetividade e
transcendéncia) em diregdo a integragio da sua Identidade.

A metodologia da Biodanza/Biodanga, “consiste em induzir
vivéncias integradoras por meio da musica, do canto, do movimento e de
situagdes de encontro em grupo [..]. A musica é uma linguagem
universal e na Biodanza/Biodan¢a tem uma fungio primordial de evocar
vivéncias” (TORO, 2022 p. 33). O ponto de partida operacional ¢ a
vivéncia: “viver o aqui-agora, e s6 depois entender e conscientizar-se”
(PEREIRA, 2011, p. 8). Essa metodologia visa provocar uma inversio
epistemoldgica em uma sociedade que prioriza a racionalidade,
resultando em estilos de vida dissociado - pensamos uma coisa, falamos
outra e sentimos algo diferente - além da dissociagdo do corpo e alma,
entre outros aspectos. Essas dissociagdes repercutemnas priticas em
saide muitas vezes desumanas, dessacralizadas e dissociadas da visiao
integral do ser.

A Biodanza/Biodang¢a como pritica grupal enfatiza a parte s do
ser humano (TORO, 19995), olhando-o nio sé6 como ser social,
ecolégico, cédsmico, mas também como um ser Unico, integral e com
capacidade de autocura. A partir de musicas especificas, movimento/
danca, contato, expressio, afeto e harmonia, a Biodanza/Biodanca
busca facilitar um ambiente enriquecedor, focando na promogio da
satide, na prevencio de doengas, no cuidado com a vida e no bem-estar.

A aula/sessio de Biodanza/Biodanga é uma cerimonia de
celebragdo da vida, de crescimento, de evolugdo, onde cada pessoa vai

descobrindo e desenvolvendo suas potencialidades humanas. Reaprendendo
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a se relacionar consigo, com o outro e com o todo; aprendendo a arte de
viver e ser feliz, no processo de sua reabilitacio existencial.

Para que a pessoa possa sentir os efeitos e beneficios dessa
metodologia vivencial ela necessita praticar semanalmente a Biodanza/
Biodanga, primeiro em grupo de iniciantes, depois intermedidrio e em
grupos de radicalizagio de vivencias. A intensidade e o tempo de
integracdo dos potenciais de cada pessoa sdo diferentes e necessita ser
respeitado e conduzido de forma progressiva.

Alguns beneficios que sdo relatados, integrados e conquistados:
aumento dos vinculos interpessoais; melhora do estado de 4nimo, da
alegria de viver e da qualidade do movimento (coordenagio,
flexibilidade, elasticidade, equilibrio, tonus, fluidez, etc.); dissolugdo
de tensbes cronicas; aumento do foco de ateng¢do e de conexdo com
o “aqui-agora”; coeréncia entre o pensar, sentir e agir; resgate da
autoestima, auto confianga e auto imagem; maior autonomia,
determinac¢do e assertividade; aumenta a condi¢do de fluir frente aos
obstdculos da vida, amplia a capacidade de sentir a si mesmo e de Ser
si mesmo; melhora a sadde fisica, mental e espiritual, expande a
consciéncia e conexdo com o essencial da vida, entre outros.
Compreendida como um Sistema de Integragio e Desenvolvimento
Humano ¢é aplicada em pelo menos trés dreas com especificidades
préprias: nas Organizagdes (Empresas, ONGs e Institui¢des diversas),
na Educagio (Escolas, Projetos Sociais e processos educativos diversos)
e na Saude (promogio, prevengio, reabilitagio e redugio de danos).

Na Saide a Biodanza/Biodanza foi reconhecida como recurso
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terapéutico complementar pela Portaria Ministerial PM 849/2017
em mar¢o/2017, compondo as 29 PICS da Politica Nacional de Priticas
Integrativas e Complementares — PNPICS (Brasil, 2008).

A inser¢do da Biodanza/Biodan¢a no SUS se deu através dos
profissionais concursados, que trabalhavam na rede publica de saude de
virios estados brasileiros ou através do trabalho de ONGs, em parceria
com os 6rgios publicos de satide. Antes do surgimento do Sistema Unico
de Saude (SUS), na década de 80 a Biodanza/Biodanca ji se fazia
presente na Secretaria Municipal de Saide de Sao Paulo (SMS -SP),
na Regido do Butantd. Durante alguns anos a funciondria Maria
Angelina Pereira, Assistente Social da SMS SP e profissional de
Biodanza/Biodanga, facilitou essa pritica para os usudrios da UBS onde
trabalhava e para os moradores da comunidade através de grupos de
mulheres, idosos e adolescentes e para os funciondrios com foco no
Acolhimento, Integragio e Sinergia das Equipes de Saide e na
implantagdo de novos servigos junto ao setor dos Recursos Humanos da
SMS.

E importante destacar que o préprio criador da Biodanza,
Rolando Toro, foi um precursor da inser¢io da Biodanza/ Biodanga, na
drea da saude antes da implantagio do SUS. Toro, viveu em Sio Paulo,
de1979 a 2008, e durante o periodo que morou em So Paulo, além de
dirigir a Escola Paulista de Biodanza, facilitar grupos semanais,
conduziu grupos de pessoas com transtornos mentais no Hospital
Psiquiatrico do Juqueri em Franco da Rocha, supervisionou estigio de

Biodanza, aplicado a pacientes hipertensos em Unidade Basica de Satide
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na capital e também trabalho com Hanseniase e doentes de cancer, entre
outros.

A inser¢io da Biodanza/Biodanga ocorreu e ocorre também em
outros estados no Brasil, e pode-se observar que o trabalho de Educagio
Permanente mediado pelo Sistema Biodanza/Biodanca tem produzido
efeitos que melhoram o ambiente de trabalho e os processos de gestdo do
mesmo: os profissionais expressam se sentirem mais cuidados entre si e
pela gestdo; Constata-se a melhoria na relagio entre os profissionais e
com os usudrios—comunitdrios; maior flexibilidade frente aos protocolos;
mais confiang¢a e sinergia das equipes; mais humanizagio (mais “bom
dia”, mais preocupagdo uns com os outros, mais solidariedade, menos
reclamacdes, mais escuta e menos julgamentos). Ainda hoje, em 2024,
a Biodanza/Biodanga continua em algumas UBS e nas estiticas das
Priticas Integrativas e Complementares de Saide da SMS SP.

Para que a aplicagio da Biodanza/Biodan¢a tenha um resultado
eficaz e sauddvel, é necessirio que a pritica (aulas-sessdes) sejam
conduzidas por um profissional formado pelas Escolas de Biodanza
Sistema Rolando Toro (SRT), autorizadas e devidamente capacitadas.
O Curso de formagio segue um Programa Unico, tanto nacional como
internacional, tem duragio de trés anos e meio e uma carga horiria
minima de 760 horas indo até 950 horas. Atualmente sio mais de 200
Escolas formativas no Mundo e no Brasil aproximadamente 30 Escolas
distribuidas nos virios estados do territério nacional. Os profissionais
ao serem titulados pelas Escolas de Biodanza SRT recebem a chancela e

o certificado da Associa¢io Brasileira de Escolas de Biodanza SRT e o
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certificado com um ndmero de inscri¢io na International Biodanza
Federation (IBfed) que o configura como um professor/facilitador

titulado.

CONSIDERACOES FINAIS

Considerando o tempo histérico e a necessidade de implementagio
da Biodanza/Biodanga no SUS,; sio necessdrios maiores investimentos,
tanto financeiros como de divulgagio para a disseminagio dos seus
potenciais e recursos terapéuticos.

Outro aspecto importante é o desenvolvimento de processos de
sensibiliza¢do e/ou formagio dos profissionais de saide, gestores e
usudrios do SUS, por profissionais de Biodanza/Biodan¢a garantindo
com isso, o conhecimento da pritica vivencial, a produgio do
conhecimento e a sua incorporagio no trabalho em saude, de forma
eficiente.

Ainda ¢ necessario investimento em pesquisa, extensdo e ensino,
reconhecendo que a Universidade tem um papel importante na
produgio do conhecimento, reconhecendo a Biodanza/Biodanga
enquanto drea que também deve ser incorporada na formagio em satde.

Outro desafio é a forma de contratagio de profissionais de satde
com formagdo em Biodanza/Biodanga, e uma das alternativas é que as
areas de gestdo de trabalho e educagio permanente construam com as
Escolas de Biodanza/Biodanga SRT, alternativas para essa questdo.

A instituigbes terceirizadas que contratam pessoas que fizeram

cursos EAD de Biodanza/Biodanga que ndo sdo reconhecidos pelo
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Movimento Biodanza, pois ndo asseguram quesitos basicos do processo
formativo que o profissional de Biodanza necessita. Portanto a busca de
alternativas com a gestdo municipal, estadual e federal seria uma maneira
de assegurar que o usudrio do SUS vivencie de verdade o que propde o
Sistema Biodanza/Biodancga.

E importante ponderar o grande potencial que a Biodanza/
Biodanga dispbe enquanto recurso pedagdgico e terapéutico para
corroborar nos processos: de promogio da saide e prevengio de agravos;
de gestdo do trabalho em satde e humanizagio dos servigos do SUS -
no “cuidado de quem cuida”, na melhoria da qualidade de vida das
pessoas e no fortalecimento do SUS.

Para finalizar, a Biodanza com outras PICS, tem um espago
importante de prevengdo, promogio, reabilitagio e cura de doencas.
Além disso, vé-se crescente numero de facilitadores de Biodanza
capacitados e habilitados a integrar a pritica da Biodanza dentro da

atuacio no Sistema Unico de Satde — SUS (BOMFIM, 2021),

reiterando a importancia deste sistema tedrico-metodolégico.
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AS PRATICAS MUSICAIS

Emilio Telesi Junior

_||H.|||.

Ha na SMS-SP um nimero consideravel de trabalhadores que
conhecem e praticam musica, seja por meio do canto ou por saber tocar
algum instrumento musical. Tem sido estimulada a prética da presenca
de priticas musicais nos equipamentos de sadde, oferecendo
oportunidades para esses funciondrios poderem exercer a sua arte, junto
a0s pacientes que aguardam para serem atendidos. E sabido que a
musica promove a saide, o bem-estar e o desenvolvimento humano, e
por facilitar a comunicagdo, expressio e organizagdo emocional,
trabalha como coadjuvante no tratamento de diversas condigdes fisicas,
emocionais e sociais.

Seguem abaixo tabelas que apresentam a diversidade das

modalidades PICS na Secretaria Municipal da Saide de Sao Paulo:

Modalidades de Préticas Integrativas e Complementares

Modalidades PICS Ne de
Estabelecimentos
Oficina de Massagem/Automassagem 121
Sessdo de Aromaterapia 110
Sessio de Arteterapia 64
Sessdo de Reiki 59
Yoga 40
Sessio de Massoterapia 32
Sessio de Cromoterapia 31
Sessio de Musicoterapia 25
13

Sessio de Geoterapia
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Sessdo de Biodanga 8
Sessdo de Bioenergética 7
Sessio de Tratamento Quiropratico 5
Sessio de Tratamento Osteopitico 3
Sessio de Terapia de Florais 2
Sessdo de Antroposofia aplicada a satde 1
Sessdo de Termalismo 1
Fonte: SMS.G - Divisio de Promocio, Area Técnica das PICS - 2024
Ne de procedimentos entre os anos 2016 a 2023 | Fonte: Sistema de informagio ambulatorial -

SIA/SUS - Arquivos PRDaamm.dbc -Tabwin

Proced PICS | 2016 2017 = 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Reiki 702 934 2.822 6.438 7.114 13.828 18.518
Aromaterapia - - - 357 382 3.326 8.559 15.020
Arteterapia - 24 49 2.184 927 3.035 7.695 15.019
Automassag. 41 219 530 464 333 806 5.085 8.906
Massoterapia 1 415 | 1.362 1.264 818 1.197 5.610 6.355
Cromoterapia - - - 1.750 3.057 3.038 4.073 5.895
Fitoterapico - - - - 7 77 1.542 4314
Yoga 23 599 | 1.872 1.558 560 726 1.933 2.811
Praticas - - - 405 59 36 755 2.267
Musicais

Biodanga - - - 2367 1.275 81 318 1.623
Bioenergética - - - 1 28 90 891 987
Geoterapia - - - 181 38 102 298 920
Naturopitico - 1 435 476 244 180 420 588
Quiropritico - 1 1 150 141 16 239 411
Osteopitico - - - - - 300 1.344 359
Terap. e - - - - 68 102 307 158
Florais

Ayurvédico - - - 27 1 10 27 11
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CAPITULO 20

O PROCESSO DE DIFUSAO DA AROMATERAPIA NA
SMS-SP

Maria Aparecida das Neves; Nidia Martinelli

_||H,|||_

O processo de implantagio de Aromaterapia teve inicio no
Centro de Saiude Escola Geraldo de Paula Souza, Coordenadoria
Regional de Saude Oeste, a partir de 2005.

Gradativamente, a Aromaterapia se difundiu em outras unidades
de satde da Oeste, e passou a ser incorporada em servigos de saude das
outras CRS da SMS-SP. Assim, a Aromaterapia no municipio de Sio
Paulo antecipou-se a sua inser¢io, em nivel nacional, no rol das PICS
reconhecidas pelo Ministério da Saude (Portaria n° 702, de 21 de margo
de 2018).

A pritica que utiliza éleos essenciais extraidos de plantas para
fins terapéuticos, ganhou espago no cendrio da saide publica brasileira,
pois, de acordo com a referida Portaria, “a Aromaterapia é reconhecida
como uma pritica integrativa e complementar com amplo uso
individual e/ou coletivo, podendo ser associada a outras praticas”.

Em 2017 o Centro de Saide Escola passou a integrar o conjunto
dos Cendrios de Pritica do Programa de Residéncia Multiprofissional
em Priticas Integrativas e Complementares em Satde, e a oferta de
oficinas e vivéncias com odleos essenciais pelos residentes ampliou o
acesso da populagio a Aromaterapia, que rapidamente aderiu a este
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cuidado holistico e humanizado, por atender & algumas de suas
necessidades fisicas e emocionais. Neste mesmo Centro de Saude, a
partir de 2018, a Aromaterapia foi incorporada em todos os outros
grupos de PICS, como Roda de Chi, geoterapia, cromoterapia,
auriculoterapia, meditagdo, e em demais grupos multiprofissionais e
interdisciplinares da unidade. Para apoiar e dar suporte a essa iniciativa
exitosa, foi criado um Grupo de Trabalho, cujo objetivo inicial era criar
um Projeto de Implantagio da Aromaterapia, pois este é exigido como
pré-condigio para ser desencadeado o processo de compras de insumos
basicos. A partir da aquisi¢io dos insumos, efetivamente se daria a
devida viabilizagio e a sustentabilidade da Aromaterapia.

Para compor o Grupo de Trabalho, foram identificados os
profissionais que jd utilizavam 6leos essenciais na CRS Oeste, como
enfermeiros, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, nutricionistas
entre outras categorias. Uma vez criado o GT, as reunides se sucederam
até ser elaborado o Projeto de Aromaterapia em Saide Coletiva,
reunindo os diversos saberes de profissionais com formagdes distintas.

Com base em evidéncias cientificas, procurou-se desenvolver
protocolos claros e precisos para o uso da Aromaterapia em diferentes
condi¢des de saude, incluindo informagdes detalhadas sobre quais éleos
essenciais usar, métodos de aplicagdo, como difusdo, massagem,
compressas, doses seguras, precaugdes e contraindicagoes.

Para tanto, foi convidada a Professora Maria Aparecida das
Neves, do Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da FMUSP
((IPg-HC), que aceitou o desafio para dar capacitagio e difundir o
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conhecimento em Aromaterapia para outras Unidades de Saide da
SMS-SP.

Em 2021 surgiu o primeiro Curso de Aromaterapia em Saude
Publica. Programado a principio, apenas para profissionais da CRS
Oeste, rapidamente foi estendido para todas as demais CRS.

Recentemente o programa tomou grande impulso, a partir da
oferta de Estdgio de Aromaterapia para profissionais que participaram
do curso de 2021, no IPq/HC — FMUSP. Por seis meses, o Instituto
abriu suas portas para profissionais vivenciarem na pratica a aplicagio
de Aromaterapia sob supervisio especializada. Participaram de
dinimicas e de técnicas variadas de abordagem praticadas pela equipe
na rotina do hospital em seus diversos ambientes. Tratou-se de
aprimoramento pritico dos conceitos apreendidos em aulas tedricas.
Agregou-se a qualidade e destreza de uma instituicio de exceléncia
como ¢ o IPq/HC.

A Aromaterapia é uma prética milenar que trata da utilizagio
dos dleos essenciais e vegetais, extraidos de flores, folhas, frutas,
sementes e cascas de drvores para fins terapéuticos. Sua utilizagdo se dd
por diversas formas, dentre elas, a aromatizagio de ambientes, inalagio,
massagem, toque aromdtico, reflexologia e banhos.

Outra terminologia associada é Aromatologia, a ciéncia que
estuda o emprego dos 6leos essenciais nos mais diversos ambitos - como
sua aplicagio terapéutica, gastrondmica, cosmética, veterindria, na
psicologia, marketing, entre outros. Aromaterapia é um ramo da

Aromatologia responsavel pela utilizagdo prética dos éleos essenciais.
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As pessoas vém se beneficiando dos 6leos essenciais ao longo de
mais de 5 mil anos, fungdes testemunhadas até por relatos biblicos.
Incenso (olibano) e mirra foram dois dos trés presentes dados ao
Menino Jesus pelos Reis Magos. O 6leo essencial Frankincense
(Olibano) ¢é quente, amadeirado e resinoso. Tem propriedades
calmantes e colabora para o estado meditativo da mente e do corpo.
Aprofunda a respiragio e incentiva a quietude. O benjoim foi usado na
composi¢io do incenso sagrado e na sacra ungio. Ele tem ac¢do calmante
do sistema nervoso e ¢ recomendado para reduzir a tensdo e aliviar o
estresse. Segundo Tisserand, referéncia mundial em Aromaterapia
(1988), o 6leo aquece o coragio, tanto fisica quanto metaforicamente.

A eficicia dos 6leos essenciais também vem sendo comprovada
por centenas de trabalhos cientificos, realizados principalmente nas
tltimas cinco décadas. Um estudo de 2017 (Shirzadegan, R., Gholami,
M., Hasanvand, S., et al. 2017. Effects of geranium aroma on anxiety
among patients with acute myocardial infarction: A triple-blind
randomized clinical trial) revelou que oitenta pacientes estavam
hospitalizados devido a um infarto agudo do miocirdio (ataque
cardfaco). Metade foi designada para o grupo de aromaterapia e metade
para o grupo de controle. O grupo de aromaterapia inalou 6leo essencial
de geranio por 20 minutos, duas vezes ao dia, durante dois dias
consecutivos, e o grupo controle fez o mesmo com 6leo de girassol. A
ansiedade diminuiu muito mais no grupo do geranio do que no grupo

controle.
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Outro estudo de 2019 (Isabela Martins Camargo, Daniella Koch
de Carvalho, 2019. Eficdcia da Aromaterapia na Redugio do Estresse
em Estudantes Universitarios,) teve por objetivo analisar a eficicia da
aromaterapia na redugio do estresse em estudantes universitirios da
Universidade do Sul de Santa Catarina (Unisul). Participaram do
estudo treze universitdrios da Unisul campus de Tubario (SC) com
idade entre 18 e 35 anos. Os dados foram coletados no periodo de vinte
dias.

Os alunos participaram de trés momentos de avaliagio. Apds
este periodo, receberam um gel com 6leo essencial de lavanda e
bergamota para utilizar trés vezes ao dia, durante vinte dias
consecutivos. Resultados: observou-se melhora total e parcial de alguns
participantes dos sinais e sintomas do estresse, sendo que o valor obtido
foi de p > 0,007, constatando um dado estatisticamente muito
significativo para a diminui¢io do estresse segundo escala visual
analdgica.

O quimico francés René-Maurice Gattefossé (1881-1950) ¢
considerado o “pai” da Aromaterapia. Foi ele quem criou esse termo e
langou, em 1937, o primeiro livro sobre o tema no mundo, intitulado
“Aromatherapie”.

Trabalhou em conjunto com importantes médicos da época,
todos abertos ao uso de fitoterdpicos e 6leos essenciais. Esse trabalho
chamou atenc¢do para o imenso potencial terapéutico dos dleos
essenciais, fomentando novas pesquisas voltadas a tratamentos de saide

ao longo de todas as décadas posteriores.
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Outra referéncia é o médico Jean Valnet (1920-1995), também
francés, um cirurgido que lutou bastante pela utilizagio da fito-
aromaterapia na saide publica. Junto com Gattefossé, Valnet ¢é
considerado um dos fundadores da aromaterapia moderna.

Ja o titulo de “mde” da Aromaterapia é da bioquimica e
cosmetologista Marguerite Maury (1881-1950). Foi ela quem deu
inicio ao uso dos dleos essenciais considerando sua absorgdo pela pele.

Os dleos essenciais sdo a forga vital das plantas e atinge os corpos
espiritual, emocional, mental, fisico e até o sutil. Eles agem em trés
dimensdes. Na fisiolégica (fisica), agem sobre o metabolismo e a
fisiologia do corpo. E o caso dos 6leos essenciais com propriedades anti-
inflamatdrias, anti-infecciosas, analgésicos, expectorantes,
desintoxicantes, hormonais e ligantes. Na dimensdo psicolégica
(emogdes), agem campo mental e emocional das pessoas (memorias).
Por fim, hi a dimensio energética (vibracional), agindo sobre a
frequéncia energética do corpo.

Mas para conferir estes beneficios nio basta ser 6leo e nem ter
um cheirinho bom. Para promoverem efeitos terapéuticos, os 6leos
essenciais precisam ser 100% puros, dai a importincia de prestar
bastante atengdo a sua procedéncia.

E sempre importante lembrar que os 6leos essenciais so
substdncias naturais extraidas de plantas, frutos, flores ou cascas de
arvores. Por isto que, cada um terd uma indicagio e efeitos no corpo e

na mente. Ja as esséncias sio artificiais, produzidas em laboratério. Sio
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fruto da combinagdo de matérias-primas sintéticas que tém por objetivo
imitar aromas diversos.

A selegio dos 6leos essenciais utilizados se dd em consonéncia
com os objetivos a serem alcangados com uma determinada pessoa ou
grupo. A prescrigio eficiente requer um olhar individual para este
individuo e os sintomas que ele apresenta. O 6leo essencial de Lavanda,
por exemplo, é bastante conhecido por suas propriedades ansioliticas e
relaxantes. O Tea Tree é um poderoso antifingico e bactericida.
Grapefruit é drenante, muito utilizado em massagens estéticas. O
Cipreste, indicado para o momento da meditagdo, traz encorajamento
e discernimento.

Hai vérias formas de utilizar os 6leos essenciais, sendo as mais
comuns a vaporizagio, a aromatiza¢io de ambientes, a inalagdo, as
massagens e banhos. Na mente, quando inalado, o aroma dos dleos
essenciais estimula a parte do cérebro que lida com a meméria e as
emogdes — para elevar, acalmar ou equilibrar. Na pele, quando aplicados,
os dleos essenciais caminham para a camada mais baixa para absorver
suas propriedades terapéuticas — para limpar, hidratar ou condicionar.
No corpo, uma vez absorvidos pela pele, os 6leos essenciais caminham
para o tecido muscular levando as propriedades terapéuticas - para
acalmar, estimular ou relaxar.

No livro “Aromaterapia para Todos”, seu autor, o inglés Robert
Tisserand - referéncia mundial no assunto — diz que “os 6leos essenciais
sdo extremamente versiteis e podem ser utilizados em muitos contextos

diferentes. Podem ser aplicados com eficdcia na terapia estética e como
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remédios e evocadores de sentimentos. Costumam ser consumidos
como melhoradores do sabor de alimentos e do tabaco, em
medicamentos de venda livre, em artigos de higiene, em produtos para
perfumar o ambiente. Podem ser assim tdo diversamente usados devido
ao seu sabor, sua fragrincia, seu efeito cosmético, seu poder terapéutico.
Acredito que, usados terapeuticamente, necessitam de um sélido
contexto, um sistema de apoio, que pode ser massagem, inalagio,
psicoterapia, descobertas clinicas ou analise holistica”.

Em resumo, ainda citando Tisserand: a Aromaterapia ¢ um dos
muitos modos de usarmos as for¢as da natureza com a finalidade de
curar. E como ela trabalha a favor das forgas da natureza, e nio contra

elas, é capaz de produzir uma cura verdadeira.
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CAPITULO 21

PESQUISAS EM PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES

Suely Feldman Bassi

_||H.|||.

Mesmo sendo uma institui¢do prioritariamente voltada para
atengdo a saide da populagio, a SMS-SP tem realizado pesquisas em
PICS. Diversos estudos foram feitos ao longo destes anos, desde a
implantagio de distintas modalidades que constam da Politica Nacional
de Priticas Integrativas e Complementares, com o intuito de auxiliar o
conhecimento das suas ag¢des, efetividade e orientar as dire¢oes a serem
seguidas, para ofertar melhor as atividades PICS, e possibilitar a troca
de experiéncias para os profissionais envolvidos, e pessoas interessadas
no tema.

A participagio em eventos de apresentagio dos trabalhos como
congressos, conferéncias, simpésios e outros, foram ganhando
importincia para a troca de experiéncias, inspirando novas a¢des, como
o aprimoramento e a avaliagdo das agdes jd realizadas.

Um dos trabalhos realizados na SMS foi o Projeto CAEPS,
descrito a seguir, e que teve entre outros temas, diversas pesquisas na

drea das PICS.
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PROJETO CAEPS - CAPACITACAO EM AVALIACAO DA
EFETIVIDADE DAS ACOES DE PROMOCAO DA SAUDE EM
DOENCAS E AGRAVOS NAO TRANSMISSIVEIS (DANT)

O CAEPS - Pesquisa em Servico — foi coordenado pela
subgeréncia de Doengas e Agravos Nio Transmissiveis (DANT), da
Geréncia do Centro de Controle de Doengas, da Coordenagio de
Vigilancia em Satde (COVISA)/Secretaria Municipal de Saade (SMS)
da cidade de Sio Paulo. O CAEPS foi financiado pelo Vigisus II (um
acordo de empréstimo celebrado entre o Banco Mundial e o Governo
Brasileiro), e recebeu recursos da Secretaria Municipal de Saude.
Contou com a participagio voluntiria de alguns pesquisadores,
orientadores e alunos de vérias institui¢des de ensino. O projeto resultou
na composi¢do de 21 grupos de pesquisa em servico, e se caracterizou
pela grande variedade de temas abordados: Hipertensio Arterial,
Diabetes Melitus, medicinas tradicionais e priticas integrativas em
saude, vigilancia de ébitos precoces, participagido popular nas agdes de
promoc¢do, estudo de visitas domicilidrias, violéncia, nutrigéo,
tabagismo e terapia comunitiria. A originalidade do projeto
consolidou-se na ideia de ir para além da Prevengio de Doengas,
partindo-se para a vivéncia da Promogio da Saude e, principalmente,
desencadear o interesse, iniciativa e enfrentamento dos desafios para a
viabilizagio de pesquisas em servigo'.

O CAEPS instalou desde sua origem um processo integrado de
capacitagio e pesquisa em servio, atribuindo a esta estratégia a

possibilidade de transcender a inser¢io dada para a vigilincia das
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DANT, transformando-a em espago de unidade e integragdo dos seus
atores. Neste cendrio, o Pacto pela Vida, compromisso entre os gestores
do SUS, prioriza a¢des de Promogio da Saude (PS), que sio o foco da
pesquisa em servico. O CAEPS tomou como base o modelo da
Promogio da Saidde, cuja efetividade tem sido comprovada em estudos
internacionais. Esse modelo inclui a andlise de fatores determinantes e
condicionantes da Saide, bem como formas de intervengdo de cardter
socioambiental além de abordagens mais participativas que demandam
agdes intersetoriais. O projeto visou a inovagio das priticas de

Vigilancia 4 Sadde no 4mbito das doengas e agravos nio transmissiveis®.

PROJETO CAEPS E AS PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES EM SAUDE

Com uma temitica abrangente e diversa nas pesquisas
desenvolvidas, verificou-se que todas as regides do municipio
desenvolveram pesquisas na drea das PICS.

No Caderno CAEPS DANT" constam os artigos elaborados a
partir desta pesquisa e algumas de suas discussdes/conclusdes sobre o

trabalho realizado com esta temdtica sdo apresentados a seguir:

ARTIGO DA COORDENADORIA REGIONAL CENTRO-OESTE
A relagio das priticas corporais e meditativas com a promogio de

satde e a caracterizagio do perfil dos usudrios da Coordenadoria

Regional de Saide Centro Oeste — dados preliminares
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Autores: Sheila Busato; Evaldo Shinji Kuniyoshi; Luci Lurico Oj;
Norvan Martino Leite; Lucia Elena Camargo de Araujo; Teresa Maria
dos Santos; Emilia do Carmo Mansoldo Tanaka; Selma Eufrazio;
Prof2. Dra. Elisa Harumi Kozasa; Prof. Dr. José Roberto Leite; Profa.
Roberta de Souza; Prof. Alvaro da Silva Santos; Prof. Dra. Ana Licia
Silva.

Discussio e Conclusio: Da Carta de Ottawa de 1986, “a
promoc¢io da saide é o nome dado ao processo de capacitagio da
comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e sauide,
incluindo uma maior participagdo no controle deste processo”. Nesta
mesma carta em relagio as estratégias de promogio da satide, foram
destacadas a construgio de politicas publicas sauddveis, a criagio de
ambientes favordveis, o refor¢o da a¢io comunitdria, o desenvolvimento
de habilidades pessoais e a reorientagdo dos servigos de saide. A partir
dos relatos obtidos com os usudrios das priticas corporais e meditativas
da presente pesquisa, pode-se notar a melhora dos problemas de saide
e inferir a melhora em sua qualidade de vida. Tais praticas, da maneira
como sdo instruidas, reforcam a atengdo dos usudrios para o
autocuidado. Boa parte dos instrutores capacitados sio agentes
comunitdrios de saide e voluntirios da comunidade, refor¢ando a agio
comunitiria. O envolvimento direto de érgios da Prefeitura Municipal
de Sdo Paulo desde a capacitagio dos instrutores até a implementagio e
manutencio destas praticas indica repercussdes nas politicas publicas de

saide. Pelas informagoes referidas pelos usudrios, as préticas corporais
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e meditativas contribuem para a melhora dos sintomas de doencas e
agravos ndo transmissiveis, como dores e hipertensio, além da melhora
de problemas emocionais. Assim sendo, estes dados preliminares
indicam que as priticas corporais e meditativas apresentam beneficios
no manejo das DANT. Consequentemente, pode-se inferir a grande

contribui¢do destas préticas como agdes efetivas de satde publica.

ARTIGOS DA COORDENADORIA REGIONAL LESTE

Atividades corporais: quais os beneficios para a promogio da saude
e qualidade de vida percebidos pelos préprios
hipertensos? — Principais mudangas referidas com a pritica de

atividades corporais e reflexos na qualidade de vida

Autores: Ivani Chueri Vieira; Izaura Pereira Silva; Maria do Socorro
Arantes de Jesus; Solange Ranz Fernandes Savoia; Valdete Almeida

Oliveira; Laércio Fidelis Dias.

Em face desses depoimentos, somando-se as experiéncias no
cotidiano do trabalho de membros da equipe da pesquisa, observou-se
que sdo muitos os beneficios alcancados pelos hipertensos, a partir da
integracdo deles nos grupos de atividades fisicas. Sdo mudangas visiveis
de melhora de humor, de autoestima, de autocuidado, até na prépria
maneira de encarar a vida e seus problemas. Percebe-se que a adesio a
essa atividade grupal se torna parte integrante do tratamento da doenga
e, naturalmente, passa a fazer parte de sua rotina, sendo tio importante
quanto a tomada de sua medicagio. Inimeras pesquisas tém
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demonstrado que o exercicio fisico regular contribui de fato para o
controle da pressio arterial, podendo “reduzir ou até mesmo abolir a
necessidade do uso de medicamentos anti-hipertensivos, evitando,
assim, os eventos adversos do tratamento farmacoldgico, reduzindo seu
custo tanto para o paciente como para as Instituigoes de Saude”,
conforme afirma Rondon (1993). Infelizmente, os grupos de atividades
corporais ainda representam uma parcela muito pequena, secunddria
dos servigos oferecidos a nossa populagio. Sabe-se que sdo intimeros os
problemas enfrentados por nossas Unidades de Saide para a
continuidade desse trabalho (como falta de espago fisico adequado, de
recursos humanos e de pessoas treinadas), mas, por acreditar em
resultados positivos, profissionais de diversas categorias tornam-se
voluntdrios na tarefa de desenvolver essas atividades, sob condigbes
adversas. As conclusdes sugerem a necessidade da implantagio de
politicas piblicas que visem a dirimir essas dificuldades, que fomentem
agdes intersetoriais, otimizando a utilizagio dos diversos espagos
publicos em cada territério, que priorizem as a¢des de promogio a
saide, reestruturando seus servios, adequando-os ao atendimento

dessa nova demanda.

Priticas corporais, dores cronicas e promogio da saide — Caminhos
para o desenvolvimento de habilidades pessoais através das praticas

corporais

Autores: Ana Maria Koyama Rabagal; Elisabete Morishige; Janete

Ferreira dos Santos; Katia Calazans Rocha; Andrezza Campos Moretti.
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Os resultados nos mostram que através da participagio nos
grupos de préticas corporais chinesas, num curto periodo, os usudrios
manifestaram a recuperagio parcial ou total das habilidades fisicas
pessoais. O individuo resgata o autocuidado e a responsabilidade sobre
seu corpo respeitando suas limitagdes, elevando a autoestima, a
satisfacdo, a alegria e o prazer de pertencer e conviver nos grupos. Os
grupos estimulam as pessoas a participarem de forma ativa, trabalhando
corpo e mente, resultando na sensagio de bem-estar, diferentemente
dos grupos educativos em que estes usudrios sdo passivos. As agdes de
préticas corporais no sistema publico de saide direcionadas & produgio
e 4 promogio da satide em todos os seus ciclos da vida, tém impacto
sobre o estado de saude e qualidade de vida da populagio e auxiliam um

processo de envelhecimento mais saudavel e bem-sucedido.

As priticas integrativas e complementares contribuindo para a
promogio da satide em doengas e agravos nio transmissiveis — O
equilibrio emocional através das priticas integrativas e

complementares

Autores: Judith Aoki Rodrigues; Nilce Aparecida de Oliveira; Maria
Aparecida Modesto dos Santos; Maria Cecilia Nakamura; Marta

Jeanete Rossetto; Vandineide Cardoso Ribeiro dos Santos.

Os discursos enfatizam a predisposi¢do em sair de uma situagio

de doenga fisica e mental, encontrando nas Priticas Integrativas e
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Complementares a calma, o estado de felicidade, diminui¢do da
ansiedade, disposi¢io para enfrentamento das adversidades do
cotidiano, alegria, humor e estimulo para as atividades laborais. No
novo paradigma holistico, corpo e mente integram uma dimensdo em
que a mente assume importdncia vital, onde a pratica regular de
atividade “atua de maneira eficaz sobre a tensdo emocional, a angustia e
a depressdo”. Ap6s a realizagio da prética hd uma sensa¢do de bem-
estar, o que produz uma melhora na autoestima do individuo, e,

consequentemente, o equilibrio emocional.

ARTIGOS DA COORDENADORIA REGIONAL NORTE

As priticas complementares e a qualidade de vida entre usudrios de

Unidades de Saide da Supervisio Vila Maria — Vila Guilherme

Autores: Aimara Cruz; Alexandre Oliveira Leme; Maria Célia Guerra
Medina; Elisabeth Baffini de Paula; Elisabete Castro; Vera Lucia
Suzuki.

Conclusido: As duas metodologias utilizadas complementaram-
se e permitiram concluir que as Priticas Complementares contribuem
para a melhoria geral dos participantes, no que se refere: a satide fisica,
emocional, a autonomia e comportamentos saudédveis. Ocorrem ainda
ganhos de percepgio pessoal na melhoria da qualidade de vida, aumento
de autoestima, atitude positiva em relagio as possibilidades de convivio
e participagdo, além da melhora nitida da situagio relacional, retirando
do isolamento e melhorando o convivio na familia e nas demais relagoes.

-320 -



As maiorias das sugestoes foram no sentido de ampliar a possibilidade
de participagio, aumentando a frequéncia, o nimero de participantes e
o tempo de desenvolvimento das atividades. Outro fato a ser
mencionado é a necessidade continua de espaco para novos
participantes, ji que os participantes sio excelentes exemplos e
entusiastas trazendo sempre novos convidados. Conclui-se, portanto,
até o momento, que as praticas complementares nas unidades de saide
em estudo constituem-se em importante fator de promogio de saide
individual e coletivo, politica publica a ser apoiada, ampliada e levada a

outras populagdes.

As priticas complementares/atividade fisica e a qualidade de vida
de usudrios de unidades de satide da Regiio Norte da Cidade de

Sao Paulo

Autores: Elizabeth Menezes Alves da Costa; Magali Baldaconi; Maria
Beatriz Maion; Rosana Marcolino Diego; Alexandre Oliveira Leme;

Maria Célia Guerra Medina.

Conclusdes: As categorias identificadas na pesquisa permitem
avaliar que as praticas corporais atuam decisivamente na melhoria da
qualidade de vida e satde de seus participantes. Destacam-se: Saude
Fisica e Emocional dos participantes. Ainda em consonéncia com a
defini¢do de Promogio de satde proposta pela Carta de Otawa, foi
possivel identificar que as priticas corporais estimulam o convivio

grupal em torno da preocupagio de produzir saide como destacou a
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categoria Sociabilidade: formagio de vinculos com os colegas, melhorias
no relacionamento familiar, amplia¢io do circulo de amizades e
consequente diminuigdo do isolamento e soliddo. A possibilidade de
formar grupos sociais em torno das priticas complementares fomenta a
coesdo grupal, a veiculagio de informagdes e valores produtores de
saide, a participagio na rotina da UBS, o fortalecimento de vinculos
afetivos etc. Identifica-se ainda que os participantes das préticas
corporais percebem  significativas melhoras na vida social,
desenvolvimento de uma maior preocupagio com o autocuidado e a
autoestima, mais condi¢gées para combater determinantes do
adoecimento e mais motivagdo para o autocuidado. Além disso, o
cardter multidisciplinar desta pesquisa, cuja preocupagio principal é
estudar e desenvolver novas tecnologias promotoras de satde, alinha
ainda mais as priticas corporais a promogao de satide em acordo com os
presentes resultados coletados e analisados. E frequente, entre os
participantes, pronunciamentos de reconhecimento do trabalho dos
profissionais de satide que ministram as praticas e até mesmo mudangas
de atitudes no sentido de colaboragio em relagio ao trabalho do
conjunto da unidade. Esse resultado ndo constava da lista de indicadores
de avaliagdo planejada no inicio da pesquisa, trata-se, no entanto, de
desdobramento positivo que merece ser mencionado. Além de
motivador e norteador do aprimoramento das préticas complementares,
os instrumentos utilizados no projeto tém possibilitado a avaliagio de
outros programas desenvolvidos nas unidades de satide, evidenciando o

empoderamento dos profissionais participantes do Projeto CAEPS.
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ARTIGOS DA COORDENADORIA REGIONAL SUDESTE

Uma experiéncia de promogio de saide baseada no Lian Gong na
supervisio técnica de saide Ipiranga — Lian Gong como agio

promotora de saide, definida pela Carta de Ottawa

Autores: Maria Angela Agresta; Carmen Silvia Carmona de Azevedo;
Eliana de Oliveira Janudrio; Hitomi Arimori Kuroiwa; Silvana

Rossettini Palombo; Rosangela Rocha Ferreira da Silva.

Como processo, as agdes coletivas e orientadas para um objetivo
tém em seus primérdios o agrupamento que surge a partir de
necessidades, desejos ou interesses pessoais que aos poucos Vio se
tornando afins e encaminhando para o surgimento de grupos, que se
organizaram em torno de objetivos comuns. A participag¢ido nos grupos
de Lian Gong tem contribuido para a interrup¢o do isolamento, para
o fortalecimento de vinculos, para o encorajamento da ajuda mutua —
“cuidar de si mesmo e do outro” — e o agrupamento estimula a insergdo
dos individuos na sociedade em busca de ambientes saudaveis. A pratica
coletiva do Lian Gong, sob seu aspecto terapéutico e grupal, colabora
no desenvolvimento de habilidades pessoais para o autocuidado e surge
como polo aglutinador da populagio, prestando-se como meio e
processo incubador de educagio e instrumentalizagio favorecendo o
poder das comunidades. A experiéncia de promogio de saide com base
no Lian Gong na Supervisio Técnica de Saude do Ipiranga caminha

neste sentido, pois as mudangas individuais estdo presentes na maioria
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dos grupos e a incorporagio de pensamento coletivo e implementagio
de mudangas sociais é promissora entre eles. O aprimoramento deste
processo deve levar 4 organizagio de espagos de reflexdo, trocas e
questionamentos que promovam cidadania e propiciem agdes para
maior controle social. Recomenda-se que o tema promogio de saude,
seja incorporado a drea temdtica das Praticas Corporais Integrativas em
Saude, a fim de fortalecer seus resultados e fomentar a implementagio

das demais estratégias da PS.

A interface das doengas cronicas e a pritica do Lian Gong -

Aspectos de interagdo social, convivéncia e empoderamento

Autores: Angela H. H. Yamakawa; Edna Bugulin; Luciene de Campos;

Dinalva Tavares.

Conclusdo: Os resultados desta pesquisa demonstram que o
exercicio do Lian Gong em 18 terapias ¢ um exercicio fisico terapéutico
de promocio da saide na medida em que: promove na esfera individual
o desenvolvimento de habilidades pessoais, propicia a discussio e a
construgio do conceito de satde, promogio da saide e o fortalecimento
dos individuos na esfera coletiva; e permite o questionamento na esfera

institucional do modelo de sadde.

ARTIGO DA COORDENADORIA REGIONAL SUL

As priticas corporais da medicina tradicional chinesa e a
efetividade da promogio da satde na Regido Sul do Municipio de
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Sdo Paulo — As contribuigdes das priticas corporais da medicina

tradicional chinesa para os sujeitos participantes

Autores: Suely Feldman Bassi; Tieko Aoki; Mary Assako Fugiwara
Matsuo; Idalina Maria Diniz das Neves Rollo; Fitima Madalena de

Campos Lico.

Conclusio: O estudo permitiu verificar que as praticas corporais
da MTC promovem a saiude e qualidade de vida dos participantes,
refor¢ando a autoestima, a confian¢a em si mesmo, autocontrole. Levam
o individuo a ter viso critica sobre o seu préprio corpo e, até mesmo, a
assumir uma outra postura perante a propria vida, através da pratica do
autocuidado. Propiciam, ainda, a formagio e fortalecimento de vinculos
e a solidariedade entre os participantes, contribuindo para que os

sujeitos se apropriem da sua satde.

CONCLUSAO

Os diversos estudos nos revelam as relagbes entre as praticas
corporais e meditativas que se desenvolvem nas unidades de saide e as
estratégias e pressupostos da Promoc¢ido da Saide em seus diversos
aspectos sob a perspectiva dos sujeitos participantes.

Evidencia-se a importincia das agGes, sua efetividade, assim
como a sua continuidade para fortalecer os beneficios apresentados.

Ainda que a tarefa de realizagio de pesquisa em servigo
apresente-se como um desafio para os profissionais envolvidos, sua

contribui¢do ¢ inegdvel para o fortalecimento e aprofundamento das
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andlises dos modelos de atencdo a saide e diretrizes para os caminhos
da promogio da saide e enfrentamento das doengas e agravos nio
transmissiveis e participagdo dos profissionais e populagdo em geral na

pritica do cuidado em satde.

REFERENCIAS

Caderno Técnico CAEPS — DANT:: capacitagio em avaliagio da efetividade
das a¢bes de promogio da saide em doengas e agravos nio

transmissiveis / Prefeitura do Municipio de Sio Paulo, 2009 Sao

Paulo, 2009. 80 p. Setembro / 2009

http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/vigilancia_em_saud

e/doencas_e_agravos/index.php?p=6117
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CAPITULO 22

AREA TECNICA PICS E OS DESAFIOS PARA OS
PROXIMOS ANOS

Adalberto kiochi Aguemi; Francisco Torres Troccoli

_||H,|||_

INTRODUCAO

A biomedicina evoluiu bastante nos tultimos 100 anos,
apresentando uma compreensio cada vez mais profunda dos processos
biolégicos. No entanto, também passou a apresentar importantes
limitagoes, tais como:

e Um foco excessivo na doenca, pois se concentrou na identifica¢io e
tratamento de doengas especificas, negligenciando a promocio da
saide e o bem-estar integral das pessoas, produzindo abordagens
cada vez mais fragmentadas e por isso insuficientes, particularmente
frente as complexidades colocadas pelas doengas cronicas.

e A medicaliza¢io excessiva implementada através da proposi¢io de
solugdes farmacoldgicas para todos os problemas de saude e a
tendéncia a medicalizagio de condi¢des normais da vida, o que tem
levado a uma sobrecarga dos sistemas de saide, aumentando os
custos e desenvolvendo resisténcia a esses medicamentos

e A sua crescente especializagio tem levado a uma desconexdo entre o
profissional de saide e o paciente, comprometendo a relagio
médico-paciente e a escuta ativa das necessidades das pessoas.

e Os avangos tecnolégicos e os tratamentos de alta complexidade ora
existentes, contribuem para o aumento dos custos, particularmente
os financeiros, dos servicos de satde, tornando o acesso a esses
servicos cada vez mais dificil para uma parcela significativa da
populagio.
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e A busca por explicagdes bioldgicas para todos os fendmenos
relacionados  saide tem levado a uma viso reducionista do corpo
humano e do préprio fendmeno saide/doenca, ignorando a
complexidade das interacbes entre os fatores bioldgicos,
psicolégicos, sociais e os decorrentes do meio ambiente.

Diante desses limites, torna-se evidente a necessidade de uma
abordagem mais holistica para a saide. Uma abordagem que integre
conhecimentos da biomedicina, mas também de outras 4reas do saber,
como as ciéncias sociais, as humanidades e as medicinas tradicionais.
Uma abordagem que considere a pessoa em sua totalidade, levando em
conta seus aspectos bioldgicos, psicolégicos, sociais e da natureza na
qual estd inserida

Uma abordagem que contemple de fato a promogio da saide e
prevengio de doengas, com foco em hibitos de vida saudiveis e em um
ambiente socialmente justo e equitativo. Que, através da
interdisciplinaridade garanta uma compreensio mais completa dos
processos de saiude e doenga, permitindo o desenvolvimento de
abordagens terapéuticas mais eficazes e personalizadas. Que recupere a
relagdo de confianga entre o profissional de saide e o paciente e que
garanta o acesso universal e equinime aos servicos de saude, com

especial atengdo para as populagdes mais vulneraveis.

DIFERENCAS ENTRE A BIOMEDICINA E AS MEDICINAS
TRADICIONAIS

A Biomedicina tem como objeto a identificagdo e o tratamento

da doenga, sendo este o seu foco e o faz através de uma interveng¢do no
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nivel

celular e molecular. Ji as Medicinas Tradicionais,

Complementares e Integrativas (MTCI), no Brasil chamadas PICS,

tém como objeto a pessoa em sua totalidade, abordada integradamente

nos seus aspectos fisicos, mentais, emocionais e da natureza onde ela

estd inserida, através de uma intervengio no nivel energético.

As diferengas epistemolégicas entre a biomedicina e as

medicinas tradicionais sdo profundas e refletem distintas visdes de

mundo (cosmologias), concep¢des de satide e doenga, e métodos de

diagnéstico e tratamento.

BIOMEDICINA:

Base epistemoldgica: Fundamenta-se no método cientifico,
buscando a objetividade e a quantificagio dos fenémenos biolégicos.
A doenga é compreendida como um desvio da normalidade
fisiolégica, causada por agentes externos (virus, bactérias) ou por
disfungdes internas.

Visio do corpo: O corpo é visto como uma mdiquina complexa,
composta por Orgios e sistemas que funcionam de forma
independente. A mente e o corpo sio entidades separadas.
Diagnéstico: Baseia-se em exames laboratoriais, imagem e histérico
clinico. A busca é por marcadores bioldgicos especificos para cada
doenca.

Tratamento: Foca na eliminag¢io da causa da doenga ou na redugio
dos sintomas. O tratamento é geralmente farmacolégico ou

cirdrgico.

MEDICINAS TRADICIONAIS (EXEMPLO DA MEDICINA
TRADICIONAL CHINESA):

Base epistemoldgica: Fundamenta-se em sistemas filoséficos e
cosmolégicos, buscando a harmonia entre o individuo e o universo.
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A doen¢a é compreendida como um desequilibrio energético,
causado por fatores internos e externos.

o Visio do corpo: O corpo é visto como um sistema energético
interconectado, onde a mente, o corpo e o espirito sdo insepardveis.

e Diagndstico: Baseia-se na observagio da lingua, pulso, inspegio
fisica e entrevista detalhada sobre hdbitos de vida. A busca é por
padrdes de desequilibrio energético.

e Tratamento: Foca no restabelecimento do equilibrio energético
através de diversas técnicas, como acupuntura, fitoterapia,

massagem e dieta.

Principais Diferencas:

Caracteristica Biomedicina Medicinas Tradicionais
Foco Doenga especifica Equilibrio energético
Visio do corpo Maquina Sistema energético
Diagnéstico Objetivo, quantificavel Subjetivo, holistico
Tratamento Sintomatico, intervencionista Causal, restaurador
Relacao médico-paciente  Técnica, objetiva Pessoal, holistica

AREA TECNICA DAS PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES - PICS

Constituida em 2001 e tendo como pressupostos uma
abordagem que considerasse a pessoa em sua totalidade; que
contemplasse a promogdo da saide e prevengio de doengas; que, através
da interdisciplinaridade garantisse uma compreensio mais completa dos
processos de saude e doenga e que recuperasse a relagdo de confianga
entre o profissional de satde e o paciente; a Area Técnica da PICS da
Secretaria Municipal de Satide de Sdo Paulo chega aos seus 22 anos de
existéncia reiterando os mesmos pressupostos.

Constituida e consolidada, a Area Técnica de uma forma
estratégica e sustentdvel e com o olhar voltado para o futuro, estabelece
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diretrizes visando a expansio de suas atividades, o aprofundamento de
suas bases tedricas e a capacitagio massiva de seus colaboradores.
Como primeira diretriz e representando um marco fundamental
da sua atuagdo serd incrementada a politica de expansio e/ou cobertura
universal, que visa garantir a oferta, neste momento, de a0 menos uma
pritica integrativa em todos os estabelecimentos de satde da Secretaria
Municipal de Satde de Sio Paulo. Essa universalizagio da oferta
manterd a estratégia implantada até o momento de cobrir
prioritariamente toda a estrutura assistencial da Aten¢io Bdsica, mas
também garantindo a sua implantagdo em todos os outros tipos de

estabelecimentos, independente das suas complexidades tecnoldgicas.

Percentual de estabelecimentos de satide com oferta de Praticas Integrativas
segundo o tipo, no ano de 2023

Total de Total de
Tipos de estabelecimentos de Saide H Aalisados R —— Percentual
segundo tipo com PICS

Centro de Referencia das Praticas Integrativas e Compl es - PICS 6 6 100
Centro de Convivéncia e Cooperativa - CECCO 23 23 100
Centro de Saide Escola - CSE 2 2 100
Unidade de Referencia a Saiide do Idoso - URSI 7 1 100
Unidade Basica de Saide - UBS 470 455 97
Centro Especializado em reabilitagdo - CER 31 28 90
Centro de Referencia da Dor Cronica- CRDOR 4 80
Ambulatério de Especialidades 26 15 58
Centro de Atencao Psicossocial - CAPS 101 51 50
Servigo de Assisténcia Especializada em HIV/Aids - SAE DST/AIDS 17 4 24
Hospital 24 5 2]
Unidades Méveis de Odontoldgicas 5 1 20
Servigo de Atengdo Domiciliar - SAD 5 1 20
Centro de Referencia da Saiide do Trabathador - CRST 6 1 17
Centros de Testagem e Aconselh -CTA 11 1 9
Centro de Especialidades Odontologicas - CEO 32 2 6

Centro de Referencia para a Populacéo de Travestis e Transexuais 1 -

Assisténcia Médica Ambulatorial - AMA 19 -

Hospital Dia 15 -

Pronto Socorro - PS 8 -

Unidade de Pronto Atendimento - UPA 25 -
TOTAL 839 606 72

Fonte: Sistema de Informagdo Ambulatorial-SIA/SUS - Tabwin
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Percentual de UBS com oferta de Praticas Integrativas e
Complementares da SMS-SP 2017 - 2023

ANO Ne UBS Ne UBS COM % UBS COM
PICS PICS
2017 453 320 70,6
2020 468 462 98,7
2021 468 459 98.1
2022 469 469 100
2023 470 470 100

Fonte: Sistema de Informagio Ambulatorial-SIA/SUS - Tabwin
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Paralelamente a expansio da oferta, a Area Técnica buscard um
maior aprofundamento dos conceitos teéricos filos6ficos que embasam
as préprias préticas integrativas, promovendo discussdes acerca das
bases do vitalismo, garantindo o curso de Filosofia e Satude, e buscando
uma articulagdo mais préxima com a Residéncia Multiprofissional de
Priticas Integrativas e Complementares. A partir desse aprofundamento
tedrico, incrementar as discussdes e entendimentos, até o momento j
realizadas, acerca do modelo de atengio hegemonico (biomédico) e do
modelo de atengdo a saide proposto pelas praticas integrativas.

Como suporte e garantia dessa politica de universalizagio da
oferta das PICS, ampliard a oferta de cursos, em ndimero e em
diversidade de praticas integrativas, buscando garantir o acesso a eles
para todos os profissionais da rede, através da busca de novas parcerias
com as institui¢des e escolas, que oferecem cursos livres, existentes na
cidade; da ampliagio da parceria com a Escola Municipal de Saude da
SMS-SP; da busca de uma maior articulagdo com os préprios conselhos
profissionais, com as Universidades Publicas do estado de Sdo Paulo e
de fora dele, que ji possuem servicos de priticas integrativas e/o ou
ofertas de cursos; além de uma maior articulagio e parceria com a Area
Técnica das PICS do Ministério da Sadde.

Junto ao aumento da oferta de cursos e capacitagbes e
consequente formagio de novos terapeutas integrativos, universalizar
para todos os cursos jd ofertados e a serem ofertados, a pratica de
supervisio ou acompanhamento desses formados, garantindo assim a

qualificagdo crescente de suas praticas.
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Também como suporte a toda a politica municipal das praticas
integrativas, avancar nas discussdes e necessirios aprimoramentos do
sistema de informagio PICS.

Consideramos ainda a necessidade e o desafio de incorporar
outras préticas integrativas, particularmente as praticas da Medicina
Tradicional Africana (MTA) e da Medicina Indigena, visando inclusive
a ampliacdo e o fortalecimento desses saberes ancestrais e a sua oferta
nas unidades de satde.

A capoeira, sendo uma das modalidades da ancestralidade
africana jd possui um cédigo no sistema de informagio do municipio
(SIGA) mas se fazem necessdrias parcerias para a sua maior oferta nos
estabelecimentos de saide, bem como para a implanta¢io de outras
praticas da MTA

Para a Medicina Indigena ainda hd a necessidade de se organizar
os codigos referentes aos procedimentos indigenas no SIGA, pois a
nivel nacional também ndo existe esta codifica¢io. Na cidade de Sao
Paulo existem 2 UBS indigenas (UBS Aldeia Jaragud e UBS Vera Poty
em Parelheiros) dos povos Guarani Mby'a. A UBS Aldeia Jaragua
atende os moradores da T.1. (Terra Indigena) Jaragud, em sua grande
maioria pertencente a etnia Guarani Mby’a. A concepgio de Satide para
este povo é ampla e complexa, sendo caracterizada por dois aspectos
principais: espiritual (alma e mente) e corporal, sendo que ambas estdo
intimamente ligadas. Para o povo Guarani Mby’a a satide € vista em sua

totalidade ndo havendo separagio entre satde espiritual e satide fisica.
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Por solicitagio dos préprios indigenas, estd em discussdo a

criagio de c6digos para quatro praticas:

1.

Atividade Coletiva de Fortalecimento Espiritual (Nhemboaty
Mbaraete Rexaim);

Para os guaranis a Satide mental e espiritual € uma sé. Esta atividade
tem a intencdo de fortalecer o espirito e por tanto, fortalecer a saide
mental. E algo jd praticado e feito na comunidade com apoio da
UBS na pessoa da Assistente Social que ¢ indigena da etnia Guarani
Mby’a. Sdo sete encontros feitos no espaco tradicional Opy.

Roda de sonhos. Nhambobe’t Jarxara’u va'ekue;

O sonho ¢ parte importante para o povo guarani, sendo ele
considerado um momento de aprendizagem e conexio com o
mundo espiritual. Devido a rotina pesada dos trabalhadores
indigenas, ndo hd mais esse momento que seria vivido no cerne de
sua familia, por isso a UBS ofertaria este espago para a reconexio
com si mesmo.

Danca Xondaro Jeroky;

A danga do Xondaro serve para o fortalecimento fisico e espiritual,
através de uma danga ritmica tradicional, trabalho condicionamento
fisico, agilidade e concentra¢do. Voltado para os jovens, a danga
também oferece uma valoriza¢io da identidade cultural.

Poi Por3;

Busca construir vinculos e fortalecer a cultura guarani (medicina
tradicional guarani). Promove um espago de fortalecimento da
cultura através de trocas de saberes, oficinas de plantio, manutengio
e intercambio com outros equipamentos.

AURICULOTERAPIA

A auriculoterapia é a modalidade individual das PICS mais

prevalente na atualidade, estando presente em cerca de 80% das

Unidades Bésicas de Saade (UBS). Esta propor¢io maior na oferta de

auriculoterapia ocorre gragas a parceria com a Universidade de Santa
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Catarina (UFSC) que realiza formagées regulares em auriculoterapia
desde 2016, através de recursos recebidos do Ministério da Saide, em
articulagio da Coordenagio de PICS. Neste periodo, cerca de 2.000
profissionais da SMS SP receberam esta formagio. Este curso
introdutério de auriculoterapia da UFSC tem a carga horaria de 80h,
sendo 5 horas de pritica. O desafio da AT de PICS da SMS SP ¢ de
buscar novas parcerias para aprimoramento da auriculoterapia e da
Medicina Tradicional Chinesa (MTC). A partir de 2023 este
aprimoramento ocorreu através do apoio do CEATA (Wu Tou
Kwang), da Pro Salus (Ernesto Garcia), além de profissionais efetivos
da SMS SP (Mirio Cabral-Hospital Municipal Maternidade VN
Cachoeirinha, Fernando Aparecido da Silva - interlocutor de PICS da
CRS Centro, Marcelo Spiandon - CRPICS Sio Mateus).

Auriculoterapia nas UBS da SMS SP em 2023

Ne de UBS com auriculoterapia % de UBS com auriculoterapia

429 91

Fonte: Sistema de Informagio Ambulatorial do SUS — SIA/SUS

PRATICAS CORPORAIS DA MTC

As vérias praticas corporais coletivas da MTC (Tai Chi Pai Lin,
Lian Gong, Xiang Gong, Chi Kung) estdo presentes em 50% das UBS.
O objetivo inicial de 100% das UBS ainda nio foi alcancado devido a
fatores como: a grande propor¢io de UBS (eram 470 em 2023); a
formagio com um periodo longo (minimo de 3 meses) e a alta

rotatividade dos profissionais somada as aposentadorias e demissdes.
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Destaca-se a parceria longeva com o Espaco Luz da mestra
Jerusha Chang (desde o ano de 2000), retomada e ampliada em 2022,
através de formagdes regulares regionalizadas (ap6s pandemia do
Covid-19) com a formagio de 1 centena de profissionais a cada ano e

que tem propiciado a expansio do Tai Chi Pai Lin.

Praticas Corporais da MTC (Tai Chi, Lian Gong, Xiang Gong,
I Qi Gong, Lien Ch’i, outras) nas UBS da SMS-SP em 2023

Ne de UBS com MTC % de UBS
260 55

Fonte: Sistema de Informagio Ambulatorial do SUS — SIA/SUS

TERAPIA COMUNITARIA INTEGRATIVA (TCI)

A TCI, pritica integrativa de origem brasileira, foi retomada no
ano de 2022 com a formagio de 87 profissionais em 2023 e mais 97
profissionais em 2023, sendo prevista a formagdo de mais 100
profissionais em 2024. A parceria para retomada da TCI ocorreu através
do Instituto Afinando Vidas (IAV), polo da Associa¢io Brasileira de
Terapia Comunitiria (ABRATECOM). O impacto destas formagdes
foi a realizagdo de 15.000 rodas de Terapia Comunitaria Integrativa nos

estabelecimentos de saide municipais e a oferta desta modalidade de

PICS em 123 UBS (26% do total de UBS) em 2023.

OUTRAS MODALIDADES COLETIVAS

Dentre as modalidades coletivas também estio sendo
implementadas as ofertas da meditag¢io (atualmente em 146 UBS - 31%
das UBS); a Danga Circular (atualmente em 65 UBS - 14% das UBS);
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o Reiki (atualmente em 58 UBS — 10,6% das UBS) e a Yoga
(atualmente em 20 UBS - 4,3% das UBS)

PLANTAS MEDICINAIS E FITOTERAPICOS

O curso de plantas medicinais e fitoterdpicos estd na 192 edi¢do
na UMAPAZ e o desafio é a manuten¢io deste curso com
aposentadorias dos profissionais. A organizagio e manutencio de aulas
gravadas na plataforma virtual da Escola Municipal de Satde é uma

possibilidade de disseminagio dessa politica.

SAUDE E NATUREZA

H4 um interesse crescente na maneira como os ambientes
naturais influenciam o desenvolvimento e a progressido de condig¢ées de
saide a longo prazo. A vegetagio e os corpos d'dgua, também
conhecidos como espagos verdes e azuis, tém o potencial de afetar a
saide e o comportamento por meio do fornecimento de espagos
estéticos para relaxamento, socializagio e atividade fisica.

O Shinrin-yoku (experimentar a atmosfera da floresta ou tomar
banho na floresta) tem recebido cada vez mais aten¢do da perspectiva da
medicina preventiva nos ltimos anos. Alguns estudos relataram que o
ambiente da floresta diminui a pressio arterial. Vinte ensaios
envolvendo 732 participantes foram revisados, observando-se que a
pressdo arterial sistélica e diastélica dos participantes, no ambiente

florestal, foi significativamente menor do que no ambiente nao florestal.
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Desde o seu inicio, a drea técnica das PICS, pela afinidade de
objetivos em termos de sustentabilidade, contato com dreas verdes,
préticas coletivas nos parques, a visdo do ser humano integrado com a
natureza e o entendimento que a desconexdo da natureza é uma parte
importante dos problemas de saide, mantem uma grande proximidade
com o Programa Ambientes Verdes e Saudiveis (PAVS/Saide
Ambiental), estruturada em 2008 na Ateng¢io Bisica.

Divulgar e incorporar no plano de cuidado as prescri¢des verdes
para que se tornem comuns é um aspecto a ser implementado na cultura

dos profissionais de satde e das pessoas.

EXPANSAO DAS PICS NOS NIVEIS SECUNDARIO E TERCIARIO

Historicamente o Hospital do Servidor Publico Municipal
(HSPM) e Hospital Municipal Maternidade Escola de Vila Nova
Cachoeirinha tem oferecido virias PICS, mas ainda é um desafio
ampliar as PICS para os demais 25 hospitais municipais, bem como
para os estabelecimentos de nivel secunddrio. Ainda é necessdria uma
maior aproximagio com a secretaria executiva de gestao hospitalar, além

de parcerias para a disseminagio das PICS nestes dois niveis de atengio.

Percentual de estabelecimentos de nivel secundario e terciario da SMS-
SP com PICS - 2023

Estabelecimentos Numero Ne com PICS % com PICS
CECCO 24 24 100,0
URSI 7 7 100,0
CER 28 24 85,7
CAPS 101 50 49,5
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Hospitais 25 4 16,0

Fonte: Sistema de Informag¢io Ambulatorial-SIA/SUS — Tabwin

CENTROS DE REFERENCIA EM PICS (CRPICS)

Hoje existem 6 CRPICS — 4 deles na regido leste, 1 na regido
centro e 1 na regido sudeste, sendo planeja a criagdo de 3 novos centros
(nas regides norte, oeste e sul), preferencialmente em parques
municipais, como ocorreu com os CECCO. Busca-se dessa forma
garantir o contato com a natureza e consequente qualificagio do
cuidado.

Com o objetivo de fortalecer esses centros foi publicada a
portaria SMS.G n° 265 de 20 de abril de 2022, que padronizou os
nomes e definiu os objetivos. No entanto, tendo apenas profissionais da
gestdo direta e na auséncia de concursos publicos, perdura a dificuldade

de amplia¢ido/ manutenc¢do do quadro de profissionais.

AS PICS E AS ORGANIZACOES SOCIAIS.

A Lei n° 14.132/2006 permitiu a parceria entre a Administra¢io
Publica e as Organizagdes da Sociedade Civil, qualificadas como
Organizagoes Sociais (OS) e que tém por objeto a prestagio de servigos
de interesse social, assim como os servi¢os de saide, em substitui¢io a
Administra¢io Publica direta, através do Contrato de Gestio (CG), e
mediante a fixa¢io de metas de desempenho e autonomia gerencial,
financeira e or¢camentiria.

A partir desta lei, ocorreu ampliagdo progressiva da gestio dos
estabelecimentos de saide. Em 2011, cerca de 61% dos servigos eram

- 343 -



geridos por entidades privadas, sendo que em 2012 receberam 44% do
orcamento. Em 2021, das 468 unidades bdsicas de satde, 90% eram
geridas por OS.

A partir da avalia¢io dessa forma de contratualizagio da gestio
dos estabelecimentos de saide e a propor¢io de estabelecimentos
gerenciadas pelas OS, foi elaborada pela drea técnica de PICS a Portaria
SMS.G n° 368, publicada em 18 de agosto de 2021. Esta portaria
incluiu metas individuais e coletivas de PICS nos estabelecimentos da
atengdo bdsica e especializada. Dessa forma permitiu uma ampliagio
significativa das PICS na rede assisténcias.

O desafio atual é garantir nos contratos, a oferta de cursos de
PICS na politica de educagdo permanente das OS e a identificagio e
valoriza¢do dos profissionais com formagio em PICS, quando das

selecdes e contratagdes de novos profissionais.

CONCURSO PUBLICOS E PICS

Outro obsticulo ¢ a ndo realizagdo de concursos publicos e o que
compromete a manuten¢do da politica municipal de PICS a longo
prazo. No passado ocorreram concursos para médicos acupunturistas e
homeopatas, além de concursos para profissionais da equipe

multiprofissional. A reposi¢io de profissionais que estdo se aposentando

¢ fundamental para o fortalecimento dos 6 CRPICS e 23 CECCOS.

ARTICULACAO INTERSETORIAL (PROSPIC)
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O Programa de Promogio a Saide com Priticas Integrativas e
Complementares (PROSPIC) foi criado em 2016 pela Divisio de
Promogio a Saide da Coordenadoria de Gestio da Satde do Servidor
(COGESS), da Secretaria Municipal de Gestdo e é desenvolvido em
parceria com a Secretaria Municipal de Saide. Este programa objetiva
a disseminagio das PICS junto as outras Secretarias da Prefeitura
Municipal de Sao Paulo (PMSP).

Desde o inicio a modalidade ofertada de forma regular foi o Lian
Gong. O desafio atual é ofertar um nimero maior de modalidades de
PICS, obter uma maior adesdo de profissionais e de Secretarias. Em
2023 iniciamos a oferta da pratica de medita¢do para as Secretarias de
Gestio, Educagio (SME), Seguranca Publica, Esportes e Secretaria
Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social (SMADS). Em
2024 serdo inseridos 9 profissionais de SMADS no curso de TCI e 2
profissionais da SME no curso de Yoga.

PESQUISA EM PICS

Apés 23 anos de estruturagio da AT de PICS consideramos
importante documentar e demonstrar o impacto das PICS na saide das
pessoas na rede municipal. Para tanto, a drea técnica das PICS estd
articulou parcerias com universidades e institui¢bes de pesquisa.

A parceria com o Consércio Académico de Satde Integrativa
(CABSIN), publicada no Didrio Oficial da cidade de Sao Paulo, em 13
de dezembro de 2022, é uma das estratégias para fomentar e articular

projetos de pesquisas com as PICS.
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RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL DE PICS

Em mar¢o de 2016 a SMS/SP deu inicio ao Programa de
Residéncia ~ Multiprofissional ~em  Priticas  Integrativas e
Complementares em Saide (PRMPICS), sendo a unica no Brasil. E
necessdria uma aproximagio organica com a residéncia e AT de PICS,

pois a sintonia nos conteidos e cendrios de priticas deve oferecer

profissionais qualificados em PICS para a rede da SMS SP.

NOVAS PARCERIAS EM PICS

Atualmente a drea técnica de PICS tem parcerias com Espaco
Luz (Jerusha Chang), Associa¢do Palas Athena (Lia Diskin), Consércio
Académico Brasileiro de Saide Integrativa (CABSIN), Associagio
Brasileira de Yoga (ABY- Marcos Rojo), Instituto Afinando Vidas
(TCI-Jussara Otaviano) e UMAPAZ (curso de plantas medicinais e
fitoterdpicos). O desafio é conseguir novas entidades parceiras, sem
onus financeiro, para ampliar a oferta de modalidades estratégicas de
PICS como: Musicoterapia, Massoterapia, Shantala, Reflexologia,
Tuin4 e Reiki

FINANCIAMENTO

A busca e a aprovagio de linhas de financiamento para realizagio
de cursos e capacitagdes em PICS é uma necessidade, sendo que uma
das formas vidveis atualmente ¢ através da verba COAPES pela Escola
Municipal de Satde. Buscar mais verbas através de outras formas como

emenda parlamentar ¢ uma possibilidade ou através de outras parcerias.
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2005-2007 da ABRATECOM como diretora de Comunicagio e 2007-
2009 como Coordenadora do Conselho Deliberativo e Cientifico da
ABRATECOM. Na capacitagio da PMSP em 2003 e 2004 participou

como supervisora da zona sul e leste.

Liliana Beccaro Marchetti

Psicéloga Clinica e Hospitalar. Psicoterapeuta Individual, Casal, Familia,
Grupo e Comunidade. Psicéloga colaboradora do PROJEPSI IPq
HCFMUSP desde 1993. Coordenadora Geral, Formadora e Intervisora do
TCendo.sp ensino e desenvolvimento Ltda, Polo Formador na Cidade de

Sdo Paulo. Como fundadora, participou das duas primeiras gestdes 2004 ¢
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2005-2007 da ABRATECOM como diretora de Comunicagio e 2007-
2009 como Coordenadora do Conselho Deliberativo e Cientifico da
ABRATECOM. Na capacitagio da PMSP em 2003 e 2004 participou

como supervisora da zona sul e leste.

Luciana Xavier Junqueira

Enfermeira formada na Escola de Enfermagem da USP de Ribeirdo Preto,
Especialista em Satde Puablica e Enfermagem em Satide Publica na
Faculdade de Sadde e Publica da USP, trabalho desde 2018 na Comissio
de Ensino do Centro de Saide Escola Geraldo Paula Souza como
coordenadora e responsédvel pela organizagio da Educagio Permanente
junto a Escola Municipal de Saide da Coordenadoria Oeste do Municipio
de Sdo Paulo e também na recepgio de alunos de graduagio, residéncia em

diversas dreas de ensino.

Luciene Marques Lupatell

Assistente Social, formada pela PUC, com Especializagio em Saude
Publica pela UNAERP e em Terapia Comunitiria Integrativa pela
UNIFESP e Pés-Graduada em Psicopedagogia. Responsivel pelas
MTPIS na Supervisio de Saide de Vila Maria/Vila Medeiros/Vila
Guilherme na PMSP. Atualmente aposentada.

Marcelo Spiandon

Graduado em odontologia pela Faculdade de Odontologia da USP; pés-
graduado em Gestdo de Redes de Atengdo a Saide (RAS) pela Fiocruz;
p6s-graduado em Acupuntura pelo Centro Universitirio Unido das

Américas e Instituto MC; pés-graduado em Implantodontia pela
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Associagdo Paulista dos Cirurgices-dentistas. Fitoterapeuta; Radiestesista;
Quiroprata; Mestre em Reiki e Karuna Reiki; Cromoterapeuta; possui
formagio em Taiji Qi Gong, Automassagem Tui N4, Florais de Bach e
Meditagio. Atualmente Mestrando Profissional Inter Unidades USP:
Faculdade de Odontologia, Faculdade de Saide Publica, Escola de

Enfermagem, e Instituto de Psicologia.

Maria Aparecida das Neves

Psicéloga Clinica com especializagio em Transtornos Alimentares e
Psicologia do Esporte. Docente da Pés-graduagio do Curso de
Naturopatia na UNIP e da Especializagio em Fitoterapia e Plantas
Medicinais e do curso de terapias integrativas pela HCX. Coordenadora
das Terapias Botanicas do Nucleo de Cuidados Complementares e
Integrativos (NUCCI) do Centro de Reabilitagio e Hospital Dia (CRHD)
do Instituto de Psiquiatria (IPq) do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sio Paulo (HCFMUSP), com os Florais de

Bach e Aromaterapia.

Maria Regina de Carvalho Kozma

Graduada pela Faculdade de Medicina da Universidade de Mogi das
Cruzes. Residéncia em Pediatria no Hospital Pérola Byington.
Especializagio em Saide Publica na Universidade de Sdo Paulo/USP.
Especializagio em Medicina Tradicional Chinesa Acupuntura pelo
Colégio Médico Brasileiro de Acupuntura (CMBA). Entre 2009 a 2014
foi Assessora Técnica da Coordenadoria Regional de Satde Sudeste nas

seguintes dreas: Priticas Integrativas e Complementares em Satide (PICS),
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Programa Ambientes Verdes e Sauddveis (PAVS) e Enfrentamento 2

Violéncia.

Maria Lucia Borges

Assistente Social pela UNISA-SP com Especializa¢io em Satde Publica
em Geréncia de Unidades Bdsicas de Saide do SUS/SMS-SP pela
Faculdade de Saude Publica da USP; Terapeuta Comunitaria Integrativa
pela Universidade Federal do Ceard, Curso de Cuidando do Cuidador pela
ASF, Supervisora de Pritica de TCI na Rede Municipal de Satude/SP pelo
CEFOR-SMS-SP, aposentada pela PMSP e estudante de Psicanilise pelo
CETEP/Santos.

Maria Regina de Carvalho Kozma

Graduada pela Faculdade de Medicina da Universidade de Mogi das
Cruzes. Residéncia em Pediatria no Hospital Pérola Byington.
Especializagio em Saide Publica na Universidade de Sdo Paulo/USP.
Especializagio em Medicina Tradicional Chinesa Acupuntura pelo
Colégio Médico Brasileiro de Acupuntura (CMBA). Entre 2009 a 2014
foi Assessora Técnica da Coordenadoria Regional de Satde Sudeste nas
seguintes dreas: Priticas Integrativas e Complementares em Satide (PICS),
Programa Ambientes Verdes e Saudédveis (PAVS) e Enfrentamento a

Violéncia.

Maria Selma da Silva Nascimento

Enfermeira Psiquidtrica, com pds-graduagio em Satde Mental pela
UFPA/OPAS e em Saide Publica pela UEPA, Terapeuta
Holistica/IBRATH,  mestranda  em  Psicologia ~ da  Saude

- 360 -



Coletiva/FUNIBER, proficiéncia em dependéncia quimica/SENAD,
Terapeuta Comunitiria formadora, com formagio em Intervisio e
Cuidando do Cuidador/UFCE, Coordenadora do Polo Formador em

Terapia Comunitéiria Integrativa Uakti*Ara, Pard.

Maria Vilma Magalhies Carneiro

Assistente Social com Especializagio em Saide Publica e Gerontologia.
Aposentada pela PMSP, atuou como Interlocutora de PICS da Supervisio
Técnica de Saide Mooca/Aricanduva e na formagio de trabalhadores do
SUS em DCS (SMS/SP-CRS-Sudeste) no periodo 2013-2016.
Focalizadora de DCS com formagio pelo SemeiaDanca e
Aprofundamento pela TRIOM, participou de virios workshops com
focalizadores nacionais e internacionais. Atualmente compde o grupo de

focalizadores nos Parques Piqueri/SP e Bosque Maia/Guarulhos.

Mario Sebastido Fiel Cabral

Graduagio em Medicina pela Universidade Federal do Pard.
Especializagio em Medicina Social, Area de Concentragio em
Epidemiologia, sob forma de Residéncia Médica, no Departamento de
Medicina Preventiva-Universidade Federal da Bahia. Especializagio
Acupuntura/medicina tradicional chinesa pelo CMBA. Capacitagio e
formagio em Fitoterapia e Priticas Corporais e Meditativas da Medicina
Tradicional Chinesa. Mestrado Profissional em Satide Coletiva pelo
Instituto de Sadde, Secretaria de Estado da Saide de Sdo Paulo. Tem
experiéncia na drea de Saide Coletiva, com énfase em Satide Publica e

Medicinas Tradicionais/Medicina Tradicional Chinesa. Integrou a Area

Técnica PICS do Gabinete da SMS-SP durante o periodo de 2003-2013.
-361 -



Marcos Silva Batista

Bacharel em Enfermagem pelo Centro Universitirio Sio Camilo (2006).
Especialista em Enfermagem em Saide Publica pela UNIFESP (2012).
Analista em Saide na prefeitura municipal de Sio Paulo (2010).
Interlocutor em PICS na CRS Sudeste (2022). Formagio em Tai Chi Pai
Lin 2022, Shantala 2023, Yoga 2023 e Reiki 2024.

Ney Luiz Picado Alvares

Psicologo (CRP06/30422) pela Pontificia Universidade Catdlica
(PUC/SP). Especialista em Psicologia Clinica pelo CFP. Especializagio
em Gestalt-terapia pelo Instituto Sedes Sapientiae, Formagio como
instrutor em Meditagio pelo Instituto Palas Athena. Formagio em
Psicoterapia e em Biografia Humana com base na Antroposofia
(Goetheanum, Suica). Especializagio em Apoio Institucional em Saude
(OPAS), Experiéncia em coordenagio de Areas Técnicas de Saude (PICS,
Humanizagio, Cultura de Paz/Violéncia, idoso, entre outras. Preceptor na
Residéncia de PICS (SMS) Professor e supervisor em cursos de Pés-
graduacio UNICSUL.

Nida Renata Remencius

Fonoaudidloga aposentada pela PMSP, tendo trabalhado na SMS/SP
como Interlocutora das PICS na regido Sul. Mestre em Educagio
/Distirbios da Comunicagio pela PUC-SP. Focalizadora de DCS com
formagio pela TRIOM/ Renata Ramos e por Cristiana Menezes, e
aprofundamentos diversos com focalizadores nacionais e internacionais.

Consteladora Familiar pelo IBS Sistémicas. Terapeuta Holistica.
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Nidia Martinelli

Cirurgii-dentista (FOUSP), com Especializagbes em Satde Publica,
Satde da Familia, Gestido Clinicas, Administracio e Auditoria em Sadde.
Ex-interlocutora das PICS pela CRS Oeste. Atualmente fazendo parte da
Equipe Técnica da Saide Integrativa/PICS da Secretaria Municipal de
Saide (SMS).

Norvan Martino Leite

Graduagio em Medicina, especializagio em Pediatria na PUC/Sorocaba.
Especializagio em Acupuntura, reconhecida pela Academia de Medicina
Tradicional Chinesa e pela OMS. Coordenador da Clinica de Acupuntura
do HSPM de 1990 a 2001. Coordenador da Unidade de Medicinas
Tradicionais Centro, atual CRPICS Centro, de 2005 a 2017. Ex-Diretor
da Associagio Médica Brasileira de Acupuntura (AMBA), Membro do
Colégio Médico Brasileiro de Acupuntura (CMBA). Diretor Clinico do

Instituto Médico de Ciéncia Humanista Oriental - ComCiéncia.

Raissa Herold Matias Richter

Terapeuta Ocupacional na Prefeitura Municipal de Sio Paulo. Graduada
pelo Centro Universitdrio Sdo Camilo. Especializa¢io em Satide Publica e
em Preceptoria do SUS. Mestrado em Terapia Ocupacional (UFSCar).
Doutoranda em Terapia Ocupacional (UFSCar).

Regina Satico Omati
Meédica Pediatra, especializagio em Acupuntura/Medicina Tradicional
Chinesa pelo Colégio Médico Brasileiro de Acupuntura (CMBA). Tem

formagio em Craniopuntura, Auriculoterapia e Automassagem. Integrou a
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Area Técnica de Praticas Integrativas e Complementares em Satde do
Gabinete da SMS-SP durante 17 anos, no periodo compreendido entre
2003 a 2020, sendo a principal responsivel pela coleta e organizagio e
publicizagio dos dados referentes a produtividade das distintas

modalidades PICS na rede municipal da saide.

Rodrigo Torres Scabello

Meédico acupunturista com formagio no HC-FMUSP

Especialista em Educagio na Saide para Preceptores no SUS - PSUS pelo
Hospital Sirio Libanés.

Gestor do CRPICS Sé.

Rosana Lippman Muralha

Bacharel em enfermagem e pés-graduada em especializagio em Gestdo da
Atengio a Satide pela FDC. Atua na Secretaria Municipal de Saude da
Prefeitura de Sio Paulo desde 2012. Desde 2018 tem atuado como
interlocutora das Praticas Integrativas e Complementares em Satde da

Coordenadoria Regional de Saide Norte.

Samantha Caesar de Andrade

Nutricionista graduada pelo Centro Universitirio Sdo Camilo (2000).
Especialista em Adolescente e Equipe Multidisciplinar pela Universidade
Federal de Sdao Paulo - UNIFESP (2001). Mestre em Satde Publica (2007)
e Doutora em Nutri¢io em Saide Publica (2013), ambos pela Universidade
de Sio Paulo - USP. Pés-graduada em Fitoterapia Funcional (2022) pela
Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sio Paulo -
FCMSCSP. Desde 2008, exerce a fun¢io de nutricionista do Centro de
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Referéncia em Alimentagio e Nutrigdo - CRNutri da Faculdade de Sadde
Publica da Universidade de Sdo Paulo - FSP/USP, atuando no Centro de
Saude Escola Geraldo de Paula Souza.

Sandra Mircia Potenza

Psicéloga com abordagem junguiana pela PUC-SP. Pés-graduagio em
psicopedagogia e gerontologia. Terapeuta Comunitiria e Intervisora em
TCI pela PMSP. Assessora Técnica da Supervisio Santana-Jagani nas

dreas de Saude Mental, Terapia Comunitaria Integrativa e Reabilitagio.

Sheila Busato

Psicéloga com Especializagio em Psicologia Clinica e Terapia EMDR.
Ingressou na SMS-SP em 1988 e trabalhou em UBS na regido do Butanta
até 1996. Seguiu atuando no Programa de Satide do Idoso, na implantagio
do Cartdo SUS, e no Programa de Satde da Familia do Distrito de Saude
de Pinheiros. A partir de 2002 compds a Assessoria Técnica da
Coordenadoria de Saude Centro Oeste como responsivel pela “Atencio
Integral 2 Pessoa em Situagdo de Violéncia”, e em 2005 assumiu as
“Medicinas Tradicionais e Priticas Integrativas em Saide — MTPIS” e a

“Saide da Populagio Negra” da Centro Oeste até se aposentar em 2019.

Sonia Regina Rocha Miura (in memorian)

Graduagio em Medicina, especializagio em Satde Publica e em
Homeopatia. Integrou a Area Técnica PICS da SMS-SP, durante o
periodo de 2006 a 2020. Coordenou o Programa Academia da Saude e as

agoes programiticas de Homeopatia na rede municipal da saide.
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Sonia Volpi Guimaries Brolio

Psicéloga, formada pela Pontificia Universidade Catélica SP, com
especializagio em Psicologia e Psicoterapia da Infincia e Adolescéncia,
exercendo atividade clinica em consultério particular, desde 1985. Atuou
por vérios anos como como Coordenadora da Equipe de Satide Mental do
Centro de Saide Escola Geraldo de Paula Souza FSP USP, e Supervisora
do Programa de Aprimoramento Profissional Psicologia em Unidade
Bisica de Saude, e desde 2020, assumiu a Diretoria do CSE Geraldo de
Paula Souza FSP USP.

Suely Feldman Bassi

Psic6loga (PUC-SP) e Nutricionista (Sdo Camilo-SP) com especializagio
em Higiene do Trabalho (Santa Casa - SP/Saude Publica/USP /
Fundacentro / Senac SP), e especializagio em Ecologia, Arte e
Sustentabilidade (UNESP/UMAPAZ). Designer em sustentabilidade
pelo programa Gaia Education e Carta da Terra em Agdo. Trabalhou na
PMSP com atuagio em SMS e SVMA-UMAPAZ no desenvolvimento
de projetos em Meio Ambiente e Saide, Alimentagio e Meio Ambiente e
Praticas Integrativas e Complementares em Saide (PICS), com énfase nas
modalidades da Medicina Tradicional Chinesa. Instrutora de Tai Chi Pai
Lin. Foi preceptora da Residéncia Multiprofissional em PICS.

Suely Miya Shiraishi Rollemberg Albuquerque

Graduada em medicina pela PUC/SP. Especializag¢oes: 1) Medicina Social
e Comunitdria 2) Medicina do Trabalho 3) Acupuntura na Universidade
Federal de Sio Paulo (UNIFESP). Mestrado na UNIFESP com tema

relacionado a tratamento com acupuntura de fibromialgia. Coordenou a
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Area Técnica de Priticas Integrativas ¢ Complementares no periodo

compreendido entre 2006 até 2012.

Valdete Cortes Ferreira

Meédica pediatra, homeopata e acupunturista, formada pela Escola Paulista
de Medicina/Unifesp. Terapeuta Comunitdria e Intervisora em TCI. Foi
gerente do Ambulatério de Especialidades (AE) Tucuruvi em 2001-2002,
periodo em que 14 foi implantado o Polo de difusdo das MTPIS. Assessora
Técnica da Supervisio de Saide Santana/Jagani nas dreas de MTPIS,
Dangas Circulares Sagradas (DCS), Terapia Comunitiria e Saide da

Crianga por 10 anos.

Valéria Nakamura Ido

Bacharel em turismo e pés-graduada em gestdo ambiental. Atua na
Secretaria Municipal de Satde da Prefeitura de Sdo Paulo desde 2003.
Desde 2016 tem atuado como interlocutora das PICS na Coordenadoria

Regional de Saide Leste,

Valéria Pereira

Psicologa, com 20 anos de trabalho no SUS (SMS/SP). Focalizadora
responsdvel pela formagio de trabalhadores do SUS em DCS (SMS/SP-
CRS-Sudeste), desde 2013. Mestre em Psicologia Clinica (PUC-SP).
Especialista em Integragio Fisiopsiquica (Sedes Sapientiae). Formagio e
Aprofundamento em DCS (TRIOM). Certificada no Harmony Method
(Academy of Movement and Awareness, de Nanni Kloke). Participagio
em cursos e workshops de DCS nacionais e internacionais. Formagio

praticas terapéuticas fundamentadas na medicina tradicional chinesa.
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Vandineide Cardoso Ribeiro dos Santos

Graduada em Ciéncias Fisicas e Biolégicas e Bacharel em Ecologia.
Especializagées em Educagio Ambiental, Andlises Clinicas, Plantas
Medicinais, e em Pericia Ambiental. Coordenou o Centro de Educagio
Ambiental do Parque do Carmo da SVMA. Assessora técnica do
Subprefeito na drea de Meio Ambiente e Saude, implementou projetos e
acoes de desenvolvimento sustentivel, coordenou a elaboragio do plano
diretor regional, Mapa I — Rede Hidrica e Estrutural e participou da
elaboracido Proposta de Implantacio de Politica de Plantas Medicinais na
Rede Municipal de Saide e da criagio do Centro de Plantas Medicinais e
Terapias complementares em Saide de Sio Mateus. Desenvolveu
programas de agricultura urbana e periurbana, focando na produgio de
alimentos organicos e na integragdo de agricultores a Politica Municipal de
Plantas Medicinais. Publicou artigos sobre Educa¢io Ambiental,
agricultura e sustentabilidade. Atualmente, é biéloga aposentada, atuando
com plantas medicinais, protecio ambiental, cosmética natural e

auriculoterapia.

Yamma Mayura Duarte Alves

Meédica formada pela Universidade Federal da Paraiba com especializagio
em Pediatria, Satde Puablica e Administracio Hospitalar. Trabalhou nas
Secretarias Estadual e Municipal de Saide de Sio Paulo. Coordenou o
Programa Ambientes Verdes e Sauddveis - PAVS na Atengio Bésica da
Secretaria da Satide de Sao Paulo no periodo compreendido entre 2008 e

2021.
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