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INTRODUCAO

A promulgagdo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC)?, em 2006, representou um marco significativo para as Préticas Integrativas e
Complementares em Satide (PICS) como politica publica no ambito do Sistema Unico de Saude

(SUS). Esse processo inscreveu-se em uma disputa historica por legitimidade institucional e
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cientifica que, como demonstra Madel Luz*, remonta & consolidagdo da medicina ocidental
como Unica racionalidade médica portadora de cientificidade na modernidade (Luz e Barros,
2012). A formulagdo dessa politica representou a materializagdo de uma demanda social
preexistente, impulsionada desde 1986, por associagdes nacionais de fitoterapia, homeopatia e
acupuntura. Embora sua aprovacdo pelo Conselho Nacional de Saude tenha ocorrido somente
em 2006, apds um processo participativo, a politica ja refletia a existéncia de praticas em curso
em diversos estados e municipios brasileiros, ainda que de forma isolada e descontinuada
(Brasil, 2006).

Ao incorporar Racionalidades Médicas (Luz e Barros, 2012), ou sistema médicos
complexos’, como a Medicina Homeopatica, a Medicina Tradicional Chinesa e a Medicina
Antroposofica, além de praticas integrativas e complementares, como a fitoterapia e a
acupuntura, a PNPIC sinalizou uma ruptura simbdlica com a presun¢do de exclusividade,
reconhecendo que '"existe mais de uma racionalidade médica atuante na sociedade
contemporanea" (Luz, 2012, p. 28) e que o modelo biomédico ndo esgota as possibilidades
legitimas de cuidar. Mais do que ampliar o cardépio terapéutico do SUS, a politica colocou em
questdo aquilo que Bourdieu (1989) denominaria uma violéncia simbdlica estrutural: a
naturalizacdo de uma ordem cognitiva que, ao identificar racionalidade com cientificidade
biomédica, opera sistematicamente o apagamento de outros saberes sobre o corpo, o
adoecimento e a cura. A nogao de Racionalidades Médicas abre no Brasil os debates sobre a
pluriepistemicidade na satide, que ¢ atualmente corroborada pela Organizacdo Mundial da
Satde, em sua Estratégia Global de Medicina Tradicional 2025-2034, que afirma

explicitamente a necessidade de "alinhamento dos servicos as crencas culturais e fomento ao

4 Madel Therezinha Luz (1939-2026), socidloga e professora titular aposentada do Instituto de Medicina Social da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (IMS-UERJ), foi a principal referéncia académica na constru¢do do
conceito de racionalidades médicas no Brasil. Coordenou por mais de duas décadas o grupo de pesquisa do CNPq
"Racionalidades Médicas e Praticas de Saude", cuja produgdo tornou-se a base tedrica explicitamente reconhecida
pelos documentos oficiais do Ministério da Saude na formulagdo da PNPIC em 2006. Faleceu em 2 de fevereiro
de 2026, no Rio de Janeiro, aos 86 anos, deixando uma obra de referéncia incontornavel para o campo da saude
coletiva brasileira.

5 Das 29 praticas atualmente preconizadas pela SUS, quatro constituem racionalidades médicas, isto &, sistemas
médicos complexos dotados de cosmologia, doutrina médica, morfologia humana, sistema diagnostico e sistema
terapéutico proprios, quais sejam: a medicina tradicional chinesa, a medicina homeopatica, a medicina ayurvédica
e a medicina antroposodfica. As demais 25 praticas sdo reconhecidas como recursos terapéuticos complementares.
Essa distingdo nao € apenas classificatéria: ela revela que o desafio da legitimagdo das PICS ndo se reduz a
aceitacdo de técnicas pontuais, mas implica o reconhecimento de epistemologias inteiras sobre o corpo, o
adoecimento e o cuidado, historicamente subalternizadas pela racionalidade biomédica hegemonica. Isso ocorre
porque, enquanto a biomedicina foca na doenca isolada, essas racionalidades vitalistas centram-se no sujeito como
um todo, buscando devolver a harmonia vital ao individuo.



didlogo intercultural" como principio norteador dos sistemas de saude (WHO, 2025, p. 6,
tradugao nossa). Nesse sentido, a PNPIC pode ser lida ndo apenas como politica de satde, mas
como um ato de reconhecimento de epistemologias historicamente subalternizadas, um
movimento que, para se consolidar, precisa enfrentar resisténcias que vao muito além da
dimensdo administrativa e que se inscrevem, como argumentaremos, nos corpos, nas
institui¢des e nas culturas.

Observa-se que, apesar do reconhecimento institucional das PICS no ambito do SUS,
sua oferta ocorre de forma ainda timida e desigual, sendo acompanhada por limitagdes no
acesso ¢ por escassez de dados sistematizados sobre sua utilizagdo. A literatura também aponta
que, embora existam evidéncias de efeitos positivos tanto para os usuarios quanto para os
servicos que incorporaram essas praticas, sua implementagao permanece restrita, o que dificulta
a avaliagcdo mais ampla de seus impactos e sua consolidacio no sistema de saude (Barros et al.,
2020; Barros et al., 2022; Silva et al., 2024).

Duas décadas ap0s a sua promulgacao a trajetoria das PICS no sistema publico de saude
revela um cendrio ambiguo. Se, por um lado, a politica foi ampliada de 5 para 29 praticas
reconhecidas entre 2017 e 2018, e se levantamentos iniciais ja indicavam que cerca de 86% das
acoOes se concentravam na atencao basica (Brasil, 2006), por outro lado, persistem resisténcias
significativas a sua plena legitimacao e integragao nos servicos de saude. Tais resisténcias nao
podem ser atribuidas unicamente a limitacdes de ordem estrutural, como a falta de
financiamento ou de recursos humanos. Como ja aponta a literatura da area, a predominancia
do modelo biomédico estabelece barreiras culturais que dificultam a plena legitimacao desses
saberes, as quais estdo ancoradas em dimensdes simbolicas, culturais e sensiveis que moldam
as experiéncias de cuidado e as representagdes sociais sobre o que ¢ um corpo saudavel e um
tratamento eficaz (Brasil, 2006; Luz, 2012).

As Praticas Integrativas e Complementares em Saitde ndo se limitam a técnicas
terapéuticas isoladas, mas configuram racionalidades médicas proprias, articulando dimensdes
naturais, racionais e sociais na compreensdo do processo saude-doenga (Luz, 2012). Nesse
sentido, sua inser¢do no SUS ndo representa apenas a ampliacdo de ofertas terapéuticas, mas
tensiona a hegemonia biomédica ao introduzir formas distintas de produzir cuidado (Barros,
2008), baseadas em outras concepgdes de corpo, diagnostico e tratamento (Luz; Barros, 2012).

Esse reconhecimento ndo € exclusivamente brasileiro, em varios documentos € na
Estratégia Global de Medicina Tradicional 2025-2034 (Who, 2025) a Organizacdo Mundial da

Satde reconhece explicitamente a necessidade da integracao de diferentes medicinas a cultura



de cuidado biomédica como principio norteador dos sistemas de satde, sinalizando que a
dimensao cultural do cuidado ¢ hoje uma agenda sanitaria global. Esse processo de
desqualificacao foi, alids, constitutivo da propria constru¢ao da medicina ocidental: desde o
século XVII, quando a ciéncia passou a ser a forma socialmente legitima de produzir
conhecimento, “a arte de curar doentes teve um estatuto decrescente com o passar dos séculos”
(Luz, 2012, p. 37), enquanto a teoria das doengas ganhava hegemonia progressiva sobre a
terapéutica, consolidando o que a autora denomina uma tripla cisdo interna a racionalidade
médica ocidental: entre ciéncia e arte de curar; entre diagnose e terapéutica; e entre médico e
paciente.

Este artigo tem como objetivo analisar os fatores culturais que atuam como barreiras a
consolidacdo das PICS no SUS. Parte-se do pressuposto de que tais resisténcias estdo
intrinsecamente relacionadas a hegemonia historica da biomedicina como formacdo cultural
hegemonica no campo da saude. Ao consolidar o foco na doenga como elemento central de sua
racionalidade e relegar a arte de curar ao passado, a biomedicina foi se tornando "uma medicina
do corpo, das lesdes e das doencas" (Luz, 2012, p. 55), orientada pelo paradigma analitico-
mecanicista que pressupoe o isolamento de partes e a intervengao sobre 6rgaos e sistemas.

Para tanto, propde-se uma articulagdo entre eixos das ciéncias sociais, da saude coletiva
e dos estudos culturais, a fim de discutir os mecanismos simbolicos que perpetuam a
invisibilizagdo de saberes ndo biomédicos e disciplinam os corpos e as subjetividades em
direcdo a um modelo de cuidado tecnocéntrico ¢ medicalizante. O conceito foucaultiano de
biopoder permite compreender como a medicina cientifica se constituiu historicamente como
tecnologia de governo dos corpos, produzindo verdades sobre satde e doenga que autorizam
certas praticas e interditam outras (Foucault, 1979). Foucault (1987) identificou como o
nascimento de uma nova forma de pensar e agir que faz da clinica ndo apenas um espago de
cura, mas um dispositivo de normalizagdao. A noc¢ao bourdieusiana de “habitus” (Bourdieu,
1989) ilumina a dimensdo das disposi¢des incorporadas: o predominio biomédico ndo se
sustenta apenas por imposi¢ao institucional, mas porque foi interiorizado por profissionais,
gestores, usudrios e pesquisadores como esquema legitimo e naturalizado de percepcao do
cuidado, funcionando como "estruturas estruturadas predispostas a funcionar como estruturas
estruturantes" (Bourdieu, 1990, p. 60) que reproduz a ordem simbodlica do campo da saude
mesmo na auséncia de coercao explicita. E a perspectiva de Stuart Hall (1997) sobre hegemonia
cultural, tributaria de Antonio Gramsci, que oferece instrumentos para compreender como essa

dominancia se mantém pelo consentimento ativo dos sujeitos, € como as PICS podem ser lidas



como expressdo de uma contra-hegemonia portadora de outras epistemologias do corpo, do
adoecimento e do cuidado.

A articulacao dessas trés perspectivas nao € mero ecletismo, pois cada referencial cobre
uma dimensao analitica que os demais nao alcangam isoladamente. Juntos, os trés referenciais
cobrem dimensdes complementares e irredutiveis entre si: a estrutural-historica, a subjetivo-
incorporada e a cultural-simbolica, permitindo uma analise a altura da complexidade do objeto.
Como aponta Luz (2012, p. 45), a tendéncia ao sincretismo das racionalidades médicas nos
servigos de satde "coloca-se como um desafio conceitual”, na medida em que o universo de
significados proprio de cada sistema tende a ser diluido ou domesticado pela racionalidade
hegemodnica. Somente uma analise capaz de contemplar as dimensdes simbolica, institucional
e cultural em sua interacdo pode revelar a profundidade estrutural das resisténcias as PICS e
apontar caminhos possiveis para sua superacdao no horizonte de um cuidado verdadeiramente
integral.

Trata-se de um ensaio de natureza teorico-analitica e qualitativa, fundamentado em
uma revisdo critica da literatura nas areas da sociologia da satde, das PICS e dos estudos
culturais. Foram consultadas pesquisas empiricas e estudos teéricos que abordam as resisténcias
simbolicas as PICS no cotidiano dos servigos de satde, bem como a relagdo entre
biomedicina, racionalidades médicas e praticas integrativas. A sele¢dao da bibliografia buscou
contemplar autores que oferecem subsidios para a compreensdo da hegemonia cultural, do
biopoder e do “habitus” biomédico no contexto da saude. O objetivo foi construir uma
argumentacao consistente que elucide os fatores culturais que dificultam a consolidacao das
PICS no SUS, contribuindo para o debate sobre a pluralidade epistemologica e a

democratiza¢ao do cuidado em satde.

HEGEMONIA CULTURAL E O PARADIGMA BIOMEDICO

A hegemonia cultural, conceito amplamente explorado por Stuart Hall (1997), oferece
uma lente analitica crucial para compreender a naturalizagdo do paradigma biomédico como o
saber dominante no campo da saide. A biomedicina, longe de ser apenas um conjunto de
praticas e conhecimentos cientificos, constituiu-se como uma formagao cultural hegemdnica,
capaz de moldar percepgdes, valores e comportamentos relacionados a saude, doenga e cuidado.

Essa hegemonia ndo se impde de forma coercitiva, mas se estabelece através de um



processo complexo de consenso e internalizagcdo, onde seus pressupostos se tornam senso
comum e sdo percebidos como universais € inquestionaveis.

Nesse contexto, a biomedicina opera uma violéncia simbolica (Bourdieu, 1989) ao
deslegitimar outras racionalidades médicas e saberes tradicionais. Essa violéncia se manifesta
na imposi¢do de uma visao de mundo especifica, onde o corpo ¢ fragmentado, a doenca ¢ vista
como uma disfung¢ao bioldgica a ser corrigida por intervencao medicamentosa ou cirurgica, € a
saude ¢ reduzida a auséncia de patologias. Essa perspectiva biomédica, ao se apresentar como
a Unica via legitima para o cuidado, invisibiliza e desvaloriza as abordagens tradicionais,
integrativas e complementares, que muitas vezes consideram o individuo em sua totalidade e
em seu contexto sociocultural.

A naturalizacdo do saber biomédico ¢ tdo profunda que, para muitos individuos, a
eficacia do cuidado estd intrinsecamente ligada a prescri¢ao de medicamentos, a realizacao de
exames diagndsticos e a intervencdo tecnologica. A auséncia desses elementos em uma
consulta pode gerar a sensagdo de um atendimento incompleto ou ineficaz, revelando
expectativas culturalmente construidas sobre o que significa “cuidar” e “tratar”. Essa
internalizacao da logica biomédica dificulta a aceitagdo e a adesdo as PICS (Luz e Barros, 2012;
Ruela et al., 2019; Silva et al., 2024), que propdem outras formas de cuidado e outras
compreensoes sobre o processo saude-doenca.

Assim, a resisténcia as PICS ndo pode ser interpretada como mera ignorancia ou falta
de informacdo, mas como uma expressdo coerente de um processo historico de
disciplinamento dos corpos e formagao de sensibilidades biomédicas. A hegemonia cultural
da biomedicina, portanto, ndo ¢ apenas um obsticulo epistemoldgico, mas uma barreira
simbolica e afetiva que precisa ser compreendida e enfrentada para a plena consolidagdo das
PICS no SUS.

A difusdo das PICS tem contado, em grande medida, com a atuacdo de profissionais
enfermeiros, fisioterapeutas e outros trabalhadores da satide. Apesar desse protagonismo, a
incorporacdo dessas praticas nos servigos ainda ocorre em meio a desafios relacionados ao
reconhecimento de sua atuagdo no interior das equipes, bem como a necessidade de
consolidagdo de saberes e competéncias que sustentem a legitimidade de suas intervengdes no
campo da satde Barros, 2008; Galvanese, Barros e D’Oliveira, 2018; Otani e Barros, 2011;
Ruela et al., 2019).

Essa hegemonia, contudo, ndo opera pela via da exclusdo total, mas pela manutencao

das PICS em uma condi¢do que a literatura especializada tem denominado de "integragao



precaria" (Barros et al., 2020, p. 7). Estudos empiricos recentes demonstram que, apesar da
inclusdo formal garantida pela PNPIC, persiste uma clara separagao entre os profissionais "de
dentro", vinculados a racionalidade biomédica, e os "de fora", que desenvolvem as praticas
integrativas (Silva et al., 2024, p. 2). Essa separagdo ndo ¢ meramente simbolica: ela se
manifesta na organiza¢cdo do trabalho, na hierarquiza¢do dos saberes e na dificuldade de se
estabelecer uma comunicagao legitima entre os diferentes agentes do cuidado (Silva et al., 2024,
p. 8). A inclusdao formal na politica publica, portanto, revela-se uma condi¢ao necessaria, mas
insuficiente para a legitimacdo cultural dessas praticas, que continuam a ser percebidas como

um "extra" ou um "favor" no cotidiano dos servigos (Silva et al., 2024, p. 9).

BIOPODER E A MEDICALIZACAO DO CORPO

A perspectiva do biopoder, desenvolvida por Michel Foucault (1979), oferece um
arcabouco tedrico fundamental para analisar como a medicalizagdo da vida se tornou um
mecanismo central de controle e gestdo dos corpos e das populacdes. Foucault argumenta que,
a partir do século XVII, o poder ndo se manifesta apenas pela soberania e pela repressdo, mas
também por meio de técnicas que visam a otimizacao e a disciplina da vida. O biopoder, nesse
sentido, atua em duas frentes: a anatomopolitica do corpo, que busca disciplinar os corpos
individuais, tornando-os ddceis e produtivos, e a biopolitica da populacdo, que gerencia a vida
da espécie, regulando nascimentos, mortes, saude e longevidade.

O biopoder se manifesta na crescente intervengao do saber médico sobre os aspectos
mais intimos da existéncia humana. A medicalizagdo ndo se restringe apenas a doenca, mas se
estende a saude, ao bem-estar, a sexualidade, ao nascimento e a morte, transformando-os em
objetos de intervengdo e regulagdo médica. Essa expansdao do dominio médico produz sujeitos
que internalizam a necessidade de vigilancia e controle sobre seus proprios corpos, delegando
ao saber médico a autoridade para definir o que € normal, saudavel e desejavel.

A consequéncia dessa medicalizagdo ¢ a conformacdo de modos de subjetivacdo
marcados pela dependéncia da intervengao farmacologica e tecnoldgica. O corpo € percebido
como um objeto a ser constantemente monitorado, corrigido e aprimorado pela ciéncia
médica. Nesse cenario, as PICS, que muitas vezes propdem uma abordagem mais autdbnoma e
integral do cuidado, podem ser vistas com desconfianga, pois algumas praticas problematizam
a logica do biopoder ao questionar a exclusividade do saber biomédico e ao empoderar o

individuo em seu processo de cuidado.



A resisténcia as PICS, portanto, pode ser interpretada como um reflexo da profunda
internalizacdo das normas e valores impostos pelo biopoder, que molda os sujeitos para
perceberem a satide como um problema técnico a ser resolvido exclusivamente por especialistas
(Foucault, 1979). Nessa logica, o cuidado e a cura sdo deslocados para a intervengao externa,
seja ela medicamentosa ou cirurgica, transformando o corpo em um objeto de monitoramento
e reparo constante, o corpo-maquina (Luz e Barros, 2012). Romper com esse paradigma implica
desconstruir o “habitus” biomédico e as representagdes histéricas que reduzem o cuidado ao
consumo de técno-tecnologico, invisibilizando epistemologias que valorizam o sujeito integral
e a autonomia no processo de cura (Barros, 2000; Barros, 2008; Bourdieu, 1989; Silva et al.,
2024).

O artigo de SILVA et al. (2024) analisa como as PICS permanecem pouco visiveis no
contexto da Atencdo Primaria a Saude. A partir de entrevistas com profissionais, os autores
demonstram que essa invisibilidade ndo ocorre apenas pela auséncia formal dessas praticas,
mas principalmente pela forma como elas sdo marginalizadas no cotidiano dos servigos. Entre
os principais fatores identificados estdo a falta de discussdo sobre as PICS nas reunides de
equipe, a inconsisténcia nos registros em prontuarios e a baixa prioridade atribuida a sua
implementa¢do. Além disso, o estudo evidencia que essa invisibilidade também afeta
diretamente os profissionais que ofertam essas praticas, que relatam sobrecarga de trabalho,
constrangimentos e auséncia de condi¢des adequadas para sua realizagdo. Dessa forma, o artigo
sustenta que a invisibilizagdo das PICS ¢ um fendmeno que envolve tanto dimensdes
institucionais quanto simbolicas, refletindo relagdes de poder e hierarquiza¢do de saberes no
interior do campo da saude.

A invisibilidade das PICS no contexto da Aten¢do Primdria a Satde ndo ocorre apenas
pela auséncia formal dessas praticas, mas principalmente pela forma como elas sdo
marginalizadas no cotidiano dos servigos. Entre os principais fatores identificados estao a falta
de discussdo sobre as PICS nas reunides de equipe, a inconsisténcia nos registros em
prontudrios e a baixa prioridade atribuida a sua implementacgdo. Além disso, o estudo evidencia
que essa invisibilidade também afeta diretamente os profissionais que ofertam essas praticas,
que relatam sobrecarga de trabalho, constrangimentos e auséncia de condi¢des adequadas para
sua realizacao (Silva et al. 2024; Otani, 2011).

Uma das manifestagdes mais concretas desse biopoder disciplinador sobre o espaco e o
corpo ¢ o fenomeno que pesquisadores denominaram de "marginalizacdo espacial”" (Shuval et

al., 2012). No estudo realizado na Regido Metropolitana de Goiania, profissionais que ofertam



PICS relataram que suas praticas sdo frequentemente "expulsas" do interior das Unidades
Basicas de Saude, sendo realizadas em espagos improvisados, como pragas, saldoes de igreja,
recepcoes, fundos das unidades ou associacdes de bairro (Silva et al., 2024, p. 7). Essa expulsao
geografica ndo ¢ um detalhe operacional menor; ao contrario, ela ilustra perfeitamente a agdo
do biopoder para manter o espaco "nobre" da clinica sob estrito controle da norma biomédica.
Ao empurrar o cuidado "diferente" para a periferia fisica e simbodlica do servigo, o sistema
reafirma quais corpos, quais técnicas e quais saberes sao dignos de ocupar o centro legitimo da
aten¢do a saude. (Barros, 2021; Barros; Spadacio; Costa, 2022; Ruela et al., 2019; Silva et al.,
2024). Assim, a expulsdo se da pela arquitetura das unidades, que ndo foi construida para
praticas coletivas. Assim, as praticas individuais e realizadas por médicos sdo feitas em
consultas individuais nas unidades, ao passo que as praticas coletivas sao realizadas em pragas,

saloes paroquiais e sedes de associacdes de bairro.

0 “HABITUS” BIOMEDICO E A VIOLENCIA SIMBOLICA

O conceito de “habitus” (Bourdieu, 1989) ¢ fundamental para compreender como as
disposi¢des biomédicas sdo incorporadas pelos individuos e reproduzidas no cotidiano,
operando uma forma sutil, mas poderosa, de violéncia simbdlica. Como ja apontado por Barros
(2000) em sua andlise precursora sobre o campo das medicinas ndo convencionais em
Campinas, esse “habitus” ¢ forjado em um processo de socializagdo que estabelece uma
fronteira rigida entre o que € considerado ciéncia e o que € relegado a crenca ou ao placebo. O
“habitus” pode ser entendido como um sistema de disposi¢cdes duraveis e transponiveis,
estruturas estruturadas predispostas a funcionar como estruturas estruturantes, ou seja,
principios geradores e organizadores de praticas e representacdes.

No contexto da saude, o “habitus” biomédico refere-se ao conjunto de esquemas de
percep¢do, pensamento € agdo que sdao internalizados pelos individuos a partir de sua
socializacdo em um campo dominado pela biomedicina. Dessa forma, o “habitus” biomédico
promove a naturalizagao da cultura médica ocidental, consolidando a biomedicina como a tinica
portadora de racionalidade e moldando o individuo como um corpo socializado que incorpora,
de maneira objetiva e subjetiva, essas estruturas de dominacao e poder.

O “habitus” biomédico refere-se ao conjunto de esquemas de percepcao, pensamento e
acdo que sao internalizados pelos individuos a partir de sua socializagdo em um campo

dominado pela biomedicina. Essa internalizacdo se manifesta na forma como os individuos



percebem seus corpos, interpretam os sintomas, buscam tratamento e avaliam a eficécia das
praticas de cuidado. O “habitus” biomédico molda as sensibilidades, expectativas e percepgoes,
levando os sujeitos a valorizar o diagnéstico preciso, a intervengcdo medicamentosa € a
tecnologia como os unicos caminhos legitimos para a satide. Consequentemente, saberes e
praticas que ndo se alinham a essa ldgica, como as PICS, ¢ frequentemente deslegitimada e
percebida como menos eficazes ou até mesmo perigosos. Essa hierarquizagdo de saberes,
identificada por Barros (2000) como uma barreira epistemologica, faz com que a legitimagao
das PICS no sistema oficial dependa, muitas vezes, de uma 'tradugdo' para os termos da
biomedicina, o que por si sO ja constitui uma forma de violéncia simbolica ao descaracterizar a
racionalidade original da pratica.

As consequéncias desse “habitus” biomédico sobre os profissionais que ousam ofertar
o "diferente" sdo profundas e configuram o que a literatura denomina de humilha¢do social
(Otani, 2011; Gongalves Filho, 2013 apud Silva et al., 2024)). Trata-se de um sentimento de
angustia, desvalia e soliddo, produzido pela desvalorizagdo reiterada de seu trabalho e pela
sensacdo de que suas praticas sdo vistas como um "passatempo" que "ndo funciona" (Silva et
al., 2024, p. 6). Os profissionais relatam viver em um ambiente de "afastamento", onde a terapia
comunitaria, por exemplo, "¢ como se ela ndo pertencesse ao servigo" (Silva et al., 2024, p. 6).
Essa dinamica de exclusdo e marginalizagcdo tem sido conceituada por alguns autores como um
verdadeiro apartheid epistemolédgico (Silva et al., 2024, p. 9), no qual o poder biomédico define,
de modo inconsciente, que as racionalidades médicas ndo ocidentais sdo inferiores, devendo ser
mantidas a margem, tanto do espaco geografico das unidades quanto do reconhecimento
institucional.

A violéncia simbdlica (Bourdieu, 1989) opera quando essa imposi¢do de uma visdo de
mundo  especifica ¢  internalizada  pelos  dominados como  natural e
legitima, sem que haja uma percepc¢do clara da dominagdo. No campo da satde, a violéncia
simbolica se expressa na desqualificagdo dos saberes tradicionais e populares, na
invisibiliza¢do de outras racionalidades médicas e na imposi¢cdo de um modelo de cuidado que
desconsidera as dimensdes culturais e subjetivas do processo satde-doenga. Essa violéncia
nao se manifesta por meio da forga fisica, mas pela imposi¢ao de categorias de pensamento e
percepcao que levam os individuos a aceitar a hegemonia biomédica como a tnica verdade.

As PICS, ao proporem abordagens que valorizam a integralidade do ser, a autonomia
do individuo e a diversidade de saberes, confrontam diretamente o “habitus” biomédico € a

violéncia simbolica que ele engendra. A resisténcia a sua consolidagao no SUS, portanto, ndo
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¢ apenas uma questdo de falta de informagdo ou de recursos, mas uma disputa cultural
profunda, onde diferentes formas de compreender o corpo, a satide e o cuidado se enfrentam
em uma arena de legitimagdo e reconhecimento. A superacdo dessa resisténcia exige uma
desconstru¢do do “habitus” biomédico e uma valorizacdo da pluralidade epistemoldgica no
campo da saude (Bourdieu, 1989; Silva et al.2024; Luz, 2012).

A violéncia simbolica, contudo, ndo se manifesta apenas na desqualificagdao explicita,
mas, sobretudo, no silenciamento e no apagamento cotidiano das praticas dissidentes. Pesquisas
indicam que os profissionais ofertantes de PICS vivenciam uma sensagdo de ndo estarem em
"pé de igualdade" com os colegas biomédicos, o que os leva, muitas vezes, a sequer
mencionarem seu trabalho nas reunides de equipe, por medo de deslegitimacdo ou
constrangimento (Silva et al., 2024, p. 5; p. 8). Essa autoexclusdo discursiva ¢ uma das faces
mais perversas da dominagao simbdlica, pois o dominado passa a reproduzir, em sua propria
conduta, a hierarquia que o subalterniza. Da mesma forma, a auséncia de registro das praticas
integrativas nos prontudrios dos usudrios, ou sua anotacdo em cadernos e livros-atas paralelos,
constitui o exemplo maximo do que Gongalves Filho denomina reificacdo (Gongalves Filho,
2013 apud Silva et al., 2024). Nesse processo, o trabalho concreto e relacional do cuidado ¢
transformado em mercadoria abstrata; a pratica de satide, ao ndo ser registrada como ato clinico
legitimo no sistema oficial de informagdo, simbolicamente "ndo existe" para a instituicao e para
arede de cuidados (Silva et al., 2024, p. 8). E 0 apagamento cultural em sua forma mais acabada:

a negacao da propria existéncia do ato de cuidar.

CONCLUSAO

Ao completar quase duas décadas de sua instituicao (2006-2026), a PNPIC evidencia
avangos na constru¢do de um sistema de saude mais plural e equitativo. Contudo, sua
consolidagdo ainda ¢ atravessada por desafios importantes, expressos nas disputas por
legitimidade entre diferentes racionalidades médicas no campo da satide. As resisténcias a
adesdo e a efetivacao das PICS ndo se restringem a dimensdes operacionais ou financeiras, mas
se vinculam a aspectos simbolicos, culturais e afetivos profundamente enraizados tanto na
sociedade quanto no proprio sistema de satude.

Nesse cendrio, a PNPIC no ambito do SUS configura-se como um campo de tensdo
permanente, no qual a legitimidade dessas praticas ¢ constantemente confrontada pela

hegemonia do modelo biomédico, exigindo ndo apenas respaldo normativo, mas também

11



transformagdes mais amplas nas formas de compreender, organizar e produzir o cuidado em
saude (Barros, 2008; Otani e Barros, 2011).

Este estudo buscou analisar os fatores culturais que dificultam a consolidacao das
PICS no SUS em duas décadas da instituicdo PNPIC. Através da articulagdo de trés eixos
teoricos: a hegemonia cultural de Stuart Hall, o biopoder de Michel Foucault e o “habitus”
biomédico de Pierre Bourdieu, e por meio deles foi possivel desvelar as complexas dimensdes
simbolicas, culturais e sensiveis que permeiam as resisténcias a essas praticas.

Demonstrou-se que a biomedicina se estabeleceu como uma formagdo cultural
hegemonica, naturalizando seus saberes e praticas como os unicos legitimos ¢ operando uma
violéncia simbolica que desqualifica outras racionalidades médicas. O biopoder, por sua
vez, contribuiu para a medicalizagao da vida e a conformacgao de corpos disciplinados, que
delegam ao saber médico a autoridade sobre sua saude e bem-estar, gerando uma dependéncia
da intervencdo farmacolédgica e tecnoldgica. O “habitus” biomédico, internalizado pelos
individuos, molda sensibilidades e expectativas, fazendo com que as PICS sejam
frequentemente vistas com desconfianga ou descrédito.

Um dos principais desafios reside na invisibiliza¢do historica dos saberes tradicionais
e ndo hegemonicos. A biomedicina, ao longo de sua trajetoria, desqualificou e marginalizou
outras formas de cuidado, construindo uma narrativa de superioridade cientifica que relegou
as PICS ao campo do “alternativo” ou “complementar”, e ndo como parte integrante e
igualmente vélida do cuidado em saude. Essa desqualificacdo historica contribui para a
desconfianca e o descrédito por parte de profissionais de saude e usuarios, que internalizaram
a ideia de que o cuidado legitimo ¢ aquele oferecido pela medicina convencional.

Além disso, a internaliza¢do das representacdes biomédicas pelos usuérios do SUS ¢
um fator crucial e o “habitus” biomédico e a medicalizagdo da vida levam os individuos a
associar o cuidado eficaz a prescrigdo medicamentosa, ao exame diagnostico € a intervengao
tecnologica. Sair de uma consulta sem uma receita, por exemplo, pode gerar a sensagao de um
atendimento incompleto, revelando expectativas culturalmente construidas sobre o que
significa “cuidar” e “tratar”. Essa expectativa dificulta a aceitagdo de abordagens integrativas
que podem ndo envolver a prescricdo de medicamentos ou procedimentos invasivos. No entanto
o trabalho com as PICS produz mudangas no “habitus” biomédico, como afirmou uma Agente
Comunitaria de Saude, instrutora de Liang Gong em uma unidade basica de satide da Secretaria

Municipal de Satde de Campinas:
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“Alterou. A gente vem numa cultura nossa, que ¢ uma cultura de alguém
cuidar de vocé, uma cultura medicamentosa, € vocé s6 pensa que vocé
sara se voc€ usa remédio. Se vocé for no médico ele de receitar Lian
Gong e nao der remédio o médico ndo presta. Entdo eu vim dessa cultura,
a gente nao tem a cultura do autocuidado, entdo mudou, porque hoje eu
sei que o que sara nao ¢ medicamento. Uma boa conversa sara, vocé nao
precisa tomar remédio nenhum; dor de cabega ¢ s6 fazer uma massagem
e respirar fundo ela vai passar, se ela ndo foi de um quadro infeccioso
ela vai passar e ndo precisa tomar nada...” (Mulher, Mae de trés filhxs,

Parda, Evangélica, Superior Incompleto, ACS)°

Para a plena consolidacdo da PNPIC no SUS, é imperativo enfrentar essas dimensdes
simbdlicas ¢ afetivas do cuidado. Isso implica em promover uma educagdo em saude
culturalmente orientada, que valorize a diversidade de saberes e racionalidades médicas, tanto
para os profissionais de saude quanto para a populagio em geral. E necessario construir a
pluriepistmecidade e enfrentar a violéncia simbolica abrindo espago para o reconhecimento
publico e institucional das diferentes formas de cuidado que as PICS oferecem.

As PICS com sua énfase na integralidade e na participagao ativa do paciente contribui
para a democratiza¢ao do cuidado e para a construgdo de um SUS mais inclusivo e respeitoso
com a pluralidade cultural.

Em suma, a anélise aqui empreendida demonstra que a consolidagdo da PNPIC no SUS
enfrenta barreiras que transcendem a esfera operacional, revelando-se como uma resisténcia
estrutural do “habitus” biomédico. Conclui-se que, embora a politica tenha garantido a inclusao
legal e formal das PICS no sistema de satde, a hegemonia das tecnologias de biopoder ainda
as mantétm em um limbo de precariedade simbodlica. Assim, as praticas integrativas
permanecem em uma condicdo de subalternidade: estdo formalmente incluidas, mas carecem
de autoridade clinica, registro legitimo e pleno reconhecimento institucional (Barros, 2008;
Silva et al., 2024).

Nesse sentido, os achados deste estudo reforcam a necessidade de modelos de cuidado

que transcendam a mera intervencdo técnica e busquem efetivamente a autonomia e o
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Role Non-Identification and New Regime of Representation: Effects of the Non-Conventional Practice in the Type
II Diabetes Treatment. ISA Conference. Toronto, 2018. (Apresentacdo de Trabalho/Congresso).
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protagonismo dos usudrios. Ao articular as dimensdes do corpo, do cuidado e das
sensibilidades, esta pesquisa contribui para o debate sobre a democratizagdo do SUS, apontando
que a construcao de um sistema de satde inclusivo exige, primordialmente, o reconhecimento

da diversidade epistemoldgica e o respeito as diferentes racionalidades de cura.
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