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RESUMO O Sistema Unico de Satide (SUS) enfrenta desafios para fornecer um cuidado integral 4 satide. O
presente ensaio aborda a necessidade de uma visdo ampliada do cuidado em satide, indo além do modelo
biomédico tradicional e da atencfo a saide no SUS. O objetivo do trabalho foi demonstrar as afinidades
que existem entre as perspectivas socioldgicas e filoséficas do cuidado e o cuidado na perspectiva das
Praticas Integrativas e Complementares em Saude (Pics), segundo sua Otica vitalista. Neste sentido, a
proposta do texto consiste em incorporar perspectivas filosoficas e sociologicas ao debate sobre o conceito
de cuidado, destacando as Pics que promovem a autonomia e valorizam a integralidade do ser humano.
Essas praticas incluem métodos de saude, tradicionais ou no, que complementam a biomedicina e se
alinham com o paradigma vitalista, com foco no equilibrio entre corpo, espirito e ambiente.

PALAVRAS-CHAVE Padrio de cuidado. Terapias complementares. Sociologia médica. Filosofia médica.

ABSTRACT The Unified Health System (SUS) faces challenges in providing comprehensive health care.
This essay addresses the need for a broader view of health care, going beyond the traditional biomedical
model and health care in the SUS. The aim of this work was to demonstrate the affinities that exist between
the sociological and philosophical perspectives of care and care from the perspective of Integrative and
Complementary Practices in Health (ICPH), according to its vitalist perspective. In this sense, the proposal
of the text consists of incorporating philosophical and sociological perspectives to the debate on the concept
of care, highlighting the ICPH that promote autonomy and value the integrality of the human being. These
practices include health methods, traditional or not, which complement biomedicine and align with the vitalist
paradigm, focusing on the balance between body, spirit, and environment.
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Introducio

Um conceito é um constructo tedrico ou ato
mental' que estd relacionado a um arranjo
social, de modo que o conceito de um objeto se
conecta com a sua pratica, refletindo e sendo
reflexo do contexto no qual o objeto esta in-
serido. A partir desse argumento, percebe-se
que, apesar de o conceito de cuidado ser amplo,
seu sentido, muitas vezes, é utilizado de forma
reduzida, assemelhando-se ao conceito de
assisténcia no Sistema Unico de Saude (SUS),
o que pode reforcar a ideia de uma pratica de
cuidado reducionista e fragmentada.

A predominincia de um modelo biomédico?
no SUS, focado em diagnose, tratamento e cura
de doencas de maneira isolada, negligencia
aspectos cruciais como a prevenc¢io, promo¢ao
da saude e integralidade do cuidado, perpe-
tuando uma visio limitada do processo de
adoecimento e, consequentemente, de cuidado.
Assim, é necessario repensar o conceito de
cuidado, incorporando perspectivas filosoficas
e socioldgicas que ampliem a compreensio e
a pratica em saude.

O objetivo do presente trabalho é demons-
trar as afinidades que existem entre as pers-
pectivas socioldgicas e filoséficas do cuidado
e o cuidado na perspectiva das Praticas
Integrativas e Complementares em Satude
(Pics), segundo sua otica vitalista. A contri-
buicio deste ensaio tedrico é trazer ao leitor
a discussdo sobre a importancia de inserir e
debater essas perspectivas e identifica-las em
um dos modos de cuidado ofertados no SUS.
Ao inserir aspectos filoso6ficos e socioldgicos
ao debate sobre o cuidado em saude, reforca-
-se o conceito de cuidado em sua perspectiva
ampliada e complexa, assim como reitera-se a
necessidade de fortalecimento de uma pratica
de saude igualmente integrativa.

Sera abordado neste ensaio o conceito de
cuidado, sobretudo o cuidado em saude, por
meio de suas perspectivas filoséficas e socio-
logicas, dando énfase a producio cientifica
de autores com representatividade no campo
da satde coletiva. Para a discussio do ponto
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de vista filoséfico e conceitual, apresentar-
-se-a a compreensio de cuidado de Ayresé e
suas trés categorias: ontologica, genealogi-
ca e critica. Para o debate socioldgico sobre
o cuidar, destaca-se o trabalho dos autores
Barros, Contatore e Malfitano’8 sobre suas
abordagens emancipatoria, politica e cultural
do cuidado. Por fim, traz-se a 6tica do cuidado
integral e vitalista das Pics®'% e suas afinidades
com tais perspectivas filosoficas e socioldgicas.

Perspectivas filosoficas
e sociologicas sobre o
conceito de cuidado

O cuidado transcende a perspectiva biomédica,
o enfoque assistencial e os limites institucio-
nais da saude, integrando dimensdes sociais,
emocionais e contextuais que ampliam sua
compreensio e aplicabilidade. Ele é multidi-
mensional e desempenha um papel central na
construcdo e na compreensio da experiéncia
humana em diferentes contextos. O cuidado
envolve a atencio as necessidades do outro,
considerando a singularidade de cada indivi-
duo e as dindmicas das redes sociais em que
ele estd inserido. Nesse sentido, o cuidado
pode ser compreendido como a pratica de
construir lacos, oferecer apoio, acolher e pro-
mover espacos de didlogo e empatia. E também
por meio dessas conexdes que as pessoas
constroem suas identidades, suas memorias
e experiéncias, contribuindo para a qualidade
de vida e o bem-estar coletivo'2,

No campo da saude, o conceito de cuidado
pode tanto influenciar quanto ser influenciado
pelos arranjos sociais, uma vez que suas pra-
ticas atuam como elementos de um processo
dindmico de construcio e reconstrucio do
saber e do agir’®'4. Na tentativa de melhor
compreender esse movimento, a nocéo de
cuidado tem sido explorada sob diversas éticas.
Entretanto, na saade, os estudos sobre o tema
apresentam um enfoque limitado e funda-
mentado essencialmente no conhecimento e
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nas acdes fisiologicas e bioldgicas, em que o
cuidado é confundido ou usado como sinénimo
de assisténcia ou atencio em saude, concen-
trando-se, predominantemente, em aspectos
como prevencio, diagndstico e tratamento23,

Nesse sentido, em decorréncia de uma
ideia reduzida sobre o conceito de cuidado, o
cuidado em satde, por vezes, é expresso por
uma identidade tecnicista, fragmentada, colo-
nizada e mercantilista, reforcando uma praxis
igualmente limitada. Por conseguinte, vem a
ser importante explorar um debate tedrico
sobre o cuidado em sua pluralidade, entenden-
do aatuacio dos conceitos como componente
central do movimento de compreender para
agir e agir a partir do compreender.

Dos pontos de vista filoséfico e conceitual
de Ayress, o cuidado pode ser compreendido
sob trés categorias: ontoldgica, genealdgica e
critica. Na perspectiva ontologica, o cuidado é
compreendido como algo essencial a existéncia
humana, um modo de ser no mundo que se
manifesta nas relacdes entre as pessoas. Ele
transcende ac¢des técnicas ou instrumentais,
configurando-se como uma atitude fundamen-
tal de reconhecimento mutuo, acolhimento e
empatia. E inspirado por correntes filosoficas
como a fenomenologia de Heidegger, que, em
sua obra ‘Ser e Tempo’, traz o cuidado (Sorge)
como a expressio pura da existéncia do ser-
-no-mundo (Dasein) e do ser-com (Mitsein),
que se manifesta ao se aproximar do outro
e ao se reconhecer por meio do outro. Essa
categoria destaca o cuidado como um vinculo
intersubjetivo que da sentido a experiéncia
humana, promovendo conexdes auténticas
entre profissionais de satide e pacientes, con-
siderando estes ultimos em sua integralidade
e néo apenas como portadores de doengas.

A dimensio genealdgica do cuidado, por
sua vez, evidencia a analise historica e socio-
cultural das praticas de satde, buscando com-
preender como estas foram moldadas ao longo
do tempo por discursos, estruturas sociais e
relacdes de poder. Inspirada na obra de Michel
Foucault', essa abordagem examina como
modelos hegeménicos, como o biomédico,

impactaram o cuidado, frequentemente refor-
cando desigualdades e excluindo perspectivas
abrangentes. Por meio dessa lente, é possivel
identificar e questionar as raizes historicas
de praticas desumanizantes, propondo novas
formas de cuidado que sejam culturalmente
sensiveis e inclusivas.

A categoria critica do cuidado propde
uma postura reflexiva e transformadora com
relacdio as praticas de satide, com o objetivo de
superar injusticas e desigualdades estruturais.
Fundamentada em teorias criticas e emanci-
patorias, essa abordagem questiona modelos
e politicas que comprometem a equidade no
cuidado, sugerindo alternativas mais justas.
Por exemplo, ao analisar a Atencdo Primaria a
Satide em comunidades periféricas, essa pers-
pectiva destacaria a necessidade de ampliar o
acesso a servicos essenciais, como a disponi-
bilizacio de equipes de satde da familia em
locais historicamente negligenciados. Nesse
contexto, o cuidado é visto como uma pratica
politica que exige a construcéo de politicas
publicas e intervencdes que promovam a equi-
dade e priorizem populacgdes historicamente
marginalizadas, construindo um sistema de
satde em um espaco de justica social.

H4 uma defesa de que a exploracio dos
aspectos filoséficos do cuidado é capaz de im-
pulsionar praticas profundas e contribuir para
a evolucdo das praticas de cuidar em curso.
Isso porque a reflexdo sobre o cuidado em
saude seria importante para compreender as
bases tedricas e epistemoldgicas de tendén-
cias emergentes no campo da saude publica,
tanto global quanto nacional. Entretanto, a
implementacéo de uma abordagem filoséfica
do cuidado requer mudancas fundamentais
na maneira de pensar e praticar a saude, in-
cluindo suas premissas e fundamentos¢, tendo
em vista que ha a necessidade de entender o
cuidado como uma base fundamental para as
acdes sociais, indo além do seu uso técnico no
campo da sadde, trazendo luz ao debate sob
uma perspectiva socioldgica.

Sobre a dimensio socioldgica do cuidado,
os autores Contatore, Malfitano e Barros? dao
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énfase, indo além da abordagem técnica da
area da saude. Por meio de uma revisio siste-
matica da literatura, mostraram as disparida-
des sociais no acesso ao cuidado, a influéncia
dos fatores economicos na atencéo a saude, a
importancia do apoio social na area da satde e
aavaliacdio do conceito de cuidado nos estudos
socioldgicos. Em suas conclusodes, hd o desta-
que para trés diferentes abordagens dentro da
perspectiva socioldgica do cuidado: a abor-
dagem emancipatoria, a politica e a cultural.

Na abordagem emancipatéria do cuidado,
sob a perspectiva socioldgica, os autores ana-
lisam os cuidados e suas implicacdes sociais
em trés dimensdes. Essa abordagem identi-
fica o cuidado como conhecimento tacito,
resultante de um processo de socializacdo e
pratica coletiva, que se desenvolve ao longo do
tempo. Ao ser associado a clinica biomédica e
a um conhecimento técnico, o cuidado pode
se tornar reificado, perdendo sua esséncia
humana. A abordagem emancipatoria, como o
terceiro elemento, busca reconstruir o cuidado,
incorporando elementos dos conhecimentos
tacitos e técnicos, promovendo atencéo, liber-
dade de escolha e tomada de decisdo, com base
em regras legitimas resultantes da interacio
social e legale.

De acordo com arevisiio de autores feita por
Barros' em sua obra, a abordagem politica do
cuidado, conforme Pires’, integra o cuidado
em praticas que promovem a construcdo de
uma cultura de autocuidado. Isso envolve a
obtencio e amanutencéo da saide por parte de
individuos conscientes de suas necessidades,
buscando atendé-las tanto individualmente
quanto coletivamente. Essa abordagem reforca
a importancia da politicidade do cuidado,
que envolve a gestdo da relacéio entre ajuda
e poder, visando a construcdo da autonomia
das pessoas. A autora busca um cuidado que se
torne emancipatorio, promovendo mudangas
nos modelos assistenciais em satide e na busca
de uma cidadania ativa.

Ainda na obra de Barros'’, a abordagem
cultural do Cuidado em Saude, defendida
por Prochnow, Leite e Erdmann'®, examina
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as maneiras pelas quais as praticas podem
ser informadas pela diversidade cultural. Os
autores conceituam cultura como um conjun-
to de significados atribuidos pelo ser humano
ao seu mundo, sublinhando a importancia
dos profissionais da saude em reconhecerem
e valorizarem a diversidade cultural como
um recurso valioso na promocio da integri-
dade humana. Prochnow, Leite e Erdmann
observam que a compreensio das questdes
psicossociais subjacentes as relacdes inter-
pessoais na pratica de saude é crucial, pois
essas afetam diretamente a humanizacfo e o
cuidado em saude. Destacam que os obsta-
culos para a solidariedade e a qualidade do
cuidado nfo se limitam a falta de recursos
materiais, tecnoldgicos ou pessoais, mas
também estio relacionados aos padroes de
sociabilidade e subjetividade na sociedade
contemporanea.

Por meio da aproximacio com a perspectiva
socioldgica do cuidado, nota-se que o cuidar
ndo se limita a acdes individuais, mas abrange
a dimenséo social e de politicas publicas. Isso
porque o cuidado inclui relacdes interpessoais
e macrorrelagdes entre o Estado e a popula-
célo, contribuindo para uma visdo ampla do
conceito de cuidado, englobando questbes
econOmicas, sociais e politicas®.

A ideia de um conceito ampliado sobre o
cuidado se aproxima do proposto por Cruz2°,
que, por meio de uma revisio bibliografica,
examinou as vdrias interpretacdes, signi-
ficados e usos do cuidado em satide com o
objetivo de contribuir para o desenvolvimento
de um arcabouco tedrico-conceitual na area
da satde coletiva. Seus achados revelaram
a multiplicidade de maneiras pelas quais
o termo é empregado e compreendido no
contexto das praticas de saude. Porém, pode
ser sintetizada como uma pratica que surge
a partir das interacdes entre as pessoas, de
acordo com suas demandas, necessidades
e recursos disponiveis. E se concretiza por
meio de atividades para a saide de grupos e
de individuos, sendo atravessada por aspectos
subjetivos, técnicos e politicos.
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O cuidado na perspectiva
das Pics

O conceito de cuidado na perspectiva das
Pics ainda n#o é totalmente definido, haja
vista que a propria definicdo do que séo as
Pics ainda esta em debate. A diversidade de
praticas terapéuticas ofertadas nos sistemas
de saude compde uma miscelidnea que as
difere entre si com relacio a sua praxis, a
sua cosmologia, a sua episteme?. Por con-
seguinte, reflete a pluralidade com relacéo
a sua definicdo de cuidado.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude?,
uma defini¢do para essas terapéuticas seria
o conjunto de conhecimentos e praticas em
satude, geralmente fundamentado em vivén-
cias, teorias e crencas proprias das tradicdes
culturais de cada pais ou regido. Possui di-
ferencas com a biomedicina por ter como
objetivo estimular os mecanismos naturais
de prevencio e recuperaciio da saude, com-
preendida como um estado de bem-estar in-
tegral resultante da intera¢fio complexa entre
aspectos fisicos, mentais, emocionais, sociais
e espirituais.

Diversas denominac¢des podem ser utili-
zadas para referir-se as Pics, mas emprega-
-se aqui o termo Praticas Integrativas e
Complementares em Satde, que é uma eti-
queta institucional brasileira criada a partir da
promulgacio da Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares em Saide
(PNPIC) no SUS22,

No rol dos cuidados ofertados pelas Pics,
ressalta-se o cuidado na perspectiva do vitalis-
mo®1°, O vitalismo abrange diversas correntes
que compartilham a ideia de um principio
vital inseparavel do espirito, governando os
fenémenos da vida. Esse paradigma estd em
tensdo com a biomedicina, pois envolve feno-
menos nio observaveis pelos seus métodos
técnico-cientificos. O vitalismo questiona
os postulados biomédicos e seus limites na
compreensio do processo saude-doenca-
-cuidado. A saude é vista holisticamente como
resultado da dindmica de forcas e processos

diversos, variando entre harmonia e equili-
brio entre corpo, espirito e ambiente, sendo a
subjetividade humana valorizada. Enquanto a
doenca, na perspectiva vitalista, resulta de um
desequilibrio de forcas naturais e espirituais,
rompendo a harmonia com a ordem césmica. O
adoecimento é visto como uma oportunidade
para o organismo se reequilibrar, salientando
aimportancia da participacio ativa do sujeito
e do autoconhecimento?s,

Convergéncias entre as Pics
e as perspectivas filosoficas
e sociologicas do cuidado

O cuidado ofertado pelas Praticas Integrativas
e Complementares, em sua Otica vitalista, con-
verge para a perspectiva filoséfica do cuidado,
contribuindo para a sua categoria ontolégica,
genealogica e critica. O alinhamento das Pics
com a categoria ontoldgica do cuidado ocorre
por meio dos aspectos relacionais valorizados
em suas praticas, sobretudo no emprego da
afetividade e da amorosidade nesse contexto.
O ato de cuidar, como uma manifestacéo de
afeto, amor e zelo, valoriza o acolhimento,
a escuta ativa e o respeito pelas escolhas e
autonomia dos individuos, promovendo uma
relacdio mutua de confianca e colaboracéio?324.
Paulo Freire?® afirma que amor e didlogo séo
inseparaveis, e que as relacdes permeadas
pela afetividade, pelo carinho e pela dialo-
gicidade possibilitam praticas de liberdade e
de humanizacéo.

Do mesmo modo, a valorizacéo das relacdes
entre quem cuida e quem é cuidado, identifi-
cada nas Pics, reforca a categoria genealdgica
da perspectiva filosofica do cuidado. Paulo
Henrique Martins2é, ao examinar a teoria da
dadiva como pratica e sentimento de um agir
amoroso, destaca a centralidade das relacdes
de troca e do vinculo na promocéo do cuidado,
através do ciclo de dar-receber-retribuir. Em
colaboracéio com Roseni Pinheiro?’, Martins
argumenta que, no contexto do cuidado, esses

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 49, N. 145, 9680, ABR-JUN 2025



6

Cabral MEGS, Bezerra AFB, Guimaraes MBL, Sousa IMC

principios se refletem na reciprocidade e mu-
tualidade, em que a troca de cuidados criaum
ciclo benéfico de solidariedade e confianca. As
relacdes de troca, fundamentadas na dadiva,
fomentam um ambiente de apoio e compreen-
sdo vital para a saide integral, ao reconhecer e
valorizar a interdependéncia entre as pessoas
e aimportincia do vinculo afetivo na eficacia
do cuidado, facilitadas pelas redes sociais.

Por fim, a perspectiva critica do cuidado
exposta por Ayres® é vista na expressio do
cuidado com as Pics, em sua perspectiva vita-
lista, a vermos como objeto de descolonizacio
do ser no campo da satide?®. A aproximacéo das
Pics com as pautas ndo materialistas e produ-
tivistas e sua critica ao capital as conectam a
dimensio critica do cuidado presente em sua
perspectiva filosofica, que critica seus aspectos
politicos, sociais e econdmicos. Ao contrario
de modelos que focam exclusivamente na
eficiéncia, lucratividade ou autoridade hie-
rarquica, essas abordagens de cuidado rejeitam
0 consumismo, o produtivismo e o autorita-
rismo, valorizando a qualidade das interactes
humanas, o respeito & autonomia e a promog¢éo
de relacdes igualitarias e colaborativas.

Guimardées e colaboradores?8 analisam as
Pics sob a perspectiva da descolonizacdo do
saber, do poder e do ser. Segundo os autores,
esses elementos, quando articulados, apoiam
o processo de descolonizac¢fio na satde, e enfa-
tizam que a satde publica e coletiva pode ser
vista como um espaco que precisa expandir
sua concep¢io de satide por meio da incorpo-
racdo de outros saberes e de outras praticas
sociais, tais como a arte e a religiosidade/
espiritualidade.

As Pics ratificam o cuidado em sua perspec-
tiva sociolégica”® ao reforcar suas abordagens
emancipatoria, politica e cultural.

Na abordagem emancipatoria e politica do
cuidado, as Pics representam o movimento de
religaciio dos saberes ao associar os saberes
biomédicos aos tradicionais, incorporando
elementos tacitos e técnicos na atencio ao
usuario. Esse movimento estimula a autonomia
dos sujeitos, sobretudo na horizontalidade das
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relacdes de poder entre usuarios e profissio-
nais. Entretanto, dentro do SUS, essa poten-
cialidade das Pics é fragilizada pelas amarras
institucionais que delimitam o processo de
trabalho da assisténcia a saude e pela cultura
de assimetria de poder presente na relacio
entre profissionais e usudrios, sobretudo no
contexto de troca de saber.

De acordo com Ayres®, para que uma acio
assistencial se converta efetivamente em
cuidado, é fundamental valorizar a dignida-
de da sabedoria pratica. Isso significa que o
profissional de satide deve levar em conta os
desejos do paciente quanto ao seu modo de
vida, utilizando tanto conhecimentos técnicos
quanto saberes populares, convic¢des pessoais
e valores. Reconhecer e valorizar conhecimen-
tos ndo técnicos é um compromisso desafiador,
pois, muitas vezes, pode ser visto como obs-
curantismo. No entanto, ignorar esses saberes
impede a participacéo ativa do usuario, na
medida em que o cuidado envolve encontros
intersubjetivos e a aplicacdo pratica da tec-
nologia, concentrando-se na relacio entre
finalidades e meios, por meio de um didlogo
simétrico entre profissional e paciente.

No texto ‘Cuidado emancipador e simetria
de poder’, Barros?® aborda a relacdo de poder
no cuidado em saude e propde um modelo
emancipador que busca equilibrar a assimetria
entre profissionais (cuidadores) e usuarios
(receptores). Historicamente, sabe-se que as
praticas de cuidado tém gerado assimetrias de
poder, em que os profissionais detém autorida-
de moral e legal sobre os pacientes, marginali-
zando seus conhecimentos e experiéncias. No
referido manuscrito, o autor critica o modelo
biomédico tradicional por sua abordagem re-
ducionista e autoritaria, focada na doenca, e
que, muitas vezes, ignora as complexidades
individuais e sociais das pessoas. Assim, o
cuidado emancipador é proposto como um
modelo que busca equilibrar o poder entre
profissionais de satide e usuarios, promovendo
autonomia. Esse modelo valoriza a construciio
de relacdes dialogais e interativas, em que o
conhecimento e a experiéncia dos usuarios
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sdo respeitados e integrados no processo de
cuidado. A obra também destaca a importin-
cia de superar a crenca cega nas autoridades
(sejam elas xamas, religiosos ou cientistas) e
promover a autonomia por meio de praticas
pedagdgicas no cuidado.

Ainda nesse sentido, as Pics convergem com
a perspectiva socioldgica do cuidado ao refor-
car os seus aspectos culturais, reconhecendo
a importancia da sociabilidade e da subjeti-
vidade das relacdes interpessoais na pratica
do cuidado, assim como a influéncia desses
fatores no seu processo de humanizacdo. Ha
uma relacio intrinseca entre as Pics e as estra-
tégias de humanizacéo propostas pela Politica
de Humanizacéo do SUS (PNPIC)3°, sobre-
tudo ao utilizar praticas de cuidado voltadas
para a promocéo da satde. Esse alinhamento
é reforcado pelo respeito as subjetividades
individuais dos sujeitos, sensibilidade cultural
e empatia, criando um ambiente de confianca
mutua, essencial para uma comunicacgio aberta
entre quem cuida e quem é cuidado?.

Consideracdes finais

Por meio deste ensaio, buscou-se explorar a
complexidade do conceito de cuidado, indo
além das perspectivas tradicionais do campo
da satde e incorporando as dimensdes fi-
losdficas e sociolégicas e sua relacdo com o
cuidado ofertado pelas Pics. Identificou-se
que, embora o cuidado em saude frequente-
mente seja tecnicista e fragmentado, existe
uma riqueza de saberes e praticas que podem
estar transformando praxis assistenciais limi-
tadas em promotoras de cuidado.

As Pics, enquanto expressido de cuidado
sob a Gtica vitalista, representam uma abor-
dagem que une saberes técnicos e populares
e promove relacdes de troca, reciprocidade
e confianca. Por exemplo, praticas coleti-
vas — como o tai chi e a biodanca - ou in-
dividuais - como a fitoterapia - valorizam
tanto o conhecimento cientifico quanto os
saberes tradicionais e criam um espaco no

qual os usuarios participam ativamente do
processo de cuidado. Essas praticas desa-
fiam as dinidmicas tradicionais de poder na
assisténcia a saide, provocam protagonismo,
principalmente quando a fitoterapia conduz
os usudrios a se responsabilizar pelo cuidado
no territério. Assim, desafiam as dinamicas
de poder tradicionais ao incentivar a parti-
cipacdo ativa dos usuarios no seu proces-
so de cuidado. Assim, a implementacio de
uma abordagem filosofica e socioldgica do
cuidado, reforcada pelas Pics, é essencial para
a construcio de um sistema de satide mais
justo, humano e eficiente.

Entretanto, nem todas as Pics necessaria-
mente se alinham a essa perspectiva amplia-
da do cuidado, considerando suas diferencas
cosmoldgicas, epistemologicas e praticas. Do
mesmo modo, o modelo biomédico néo pode
ser visto como conjunto homogéneo de pra-
ticas fragmentadas e reducionistas entre si.
Exemplos disso sdo as iniciativas da promo-
cdo da saude e da Atencéo Primaria a Saide,
que priorizam uma abordagem de cuidado
centrado na pessoa e no seu contexto e que
promovem a¢des ampliadas que enfrentam os
determinantes sociais em saude. Essas praticas
mostram que tanto as Pics quanto o modelo
biomédico tém potencial para enriquecer o
cuidado quando aplicados de forma reflexiva
e integrada

Desse modo, é nodal a necessidade de seguir
a investigacdo e a reflexdo sobre as diversas
formas de cuidar, compreendendo suas es-
pecificidades e suas contribuicées para um
conceito multifacetado e complexo, que nio se
limita ao campo da saude, mas ultrapassa a pro-
duciio da experiéncia humana na construgio
de redes de relacionamentos e encontros que
déo forma a vida. Por exemplo, praticas como
o acolhimento em grupos de apoio, a atencio
dedicada no ambiente familiar ou mesmo a¢des
comunitarias, como hortas coletivas para pro-
mover a saide, demonstram como o cuidado é
um conceito multifacetado e profundamente
conectado as interagdes humanas que moldam
o nosso cotidiano.
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