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RESUMO

Introdugdo: Baseando-se nas propostas de mudanca no
modelo de cuidado 2 satdde, tem-se fortalecido o uso de
praticas integrativas, sendo a atenc¢do primdria o princi-
pal foco das a¢bes de forma global. Objetivou-se revisar
a literatura indexada em bases de dados, no perfodo de
2006 a 2012. Metodologia: A revisio integrativa de lite-
ratura possibilita a sintese do estado de conhecimento de
um tema, ocorrendo em seis fases. Resultados: Foram
selecionados 42 estudos para analise, que trazem uma for-
te presencga de praticas tradicionais no campo da atengao
primaria globalmente, e algumas experiéncias de uso de
medicina alternativa e complementar. Observam-se des-
conhecimento por parte de profissionais e escassez de
politicas publicas e evidéncias para real desenvolvimento
do tema. Conclusio: Baseando-se nos beneficios identi-
ficados de melhoria na qualidade de vida, aponta-se para
a necessidade de maiores investimentos em pesquisas, di-
vulgacdo e formacio profissional na area, a fim de suprir
uma demanda crescente.

PALAVRAS-CHAVE: Terapias Complementares; Medi-
cina Integrativa; Atencio Primaria a Satde; Sistema Unico
de Saude.

INTRODUGCAO

Segundo a Politica Nacional de Atenc¢io Basica,' esse
nivel de atenc¢ao caracteriza-se por um conjunto de agodes
de saude, individuais e coletivas, que abrangem promogao
e prote¢ao da saude, prevencio de agravos, diagnostico,
tratamento, reabilitacio ¢ manutencdo da saude, com o
objetivo de desenvolver uma atengdo integral que impacte
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ABSTRACT

Introduction: Based on the proposed change in the model
to health care, has strengthened the use of integrative
practices, being the primary care focus of the main
actions globally. Aimed to review the literature indexed
in databases, in the period 2006-2012. Methods: The
integrative literature review enables the synthesis of the
state of knowledge of a subject, occurring in six stages.
Results: Selected 42 studies for analysis, present a strong
presence of traditional practices in the field of primary
care globally, and experiences the use of alternative and
complementary medicine, outside Brazil, in tertiary care
setting. It is observed lack of knowledge of professionals
and shortages public policies for real theme development,
as well as further evidence about the costs of this change
in the way health care. Conclusion: points to the need for
greater investment in research, dissemination and training
in the area, in order to supply an increasing demand,
as well as studies that brings evidence to safety use and
public investments.

KEYWORDS: Complementary Therapies; Integrative
Medicine; Primary Health Care; Unified Health System.

na situa¢ao de saide e autonomia das pessoas, assim como
nos determinantes e condicionantes de saude das cole-
tividades. Reafirma a garantia dos principios do Sistema
Unico de Satude (SUS) de universalidade, acessibilidade,
vinculo e continuidade, integralidade, responsabilizacao,
humanizac¢ao, equidade e participagdo social, ampliando
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ainda mais a proposta desses servicos, tendo em consi-
deragdo o sujeito em sua singularidade, complexidade e
insercio sociocultural.'

Assim, e tendo como campo prioritario a Estratégia
Saude da Familia, ¢ nitida a tentativa de mudanca de um
modelo de cuidado biologicista e curativista, médico cen-
trado e medicalizador, para um cuidado onde o foco seja
o bem-estar do individuo e coletividades, aumento de sua
autonomia no autocuidado e fortalecimento da participa-
¢do comunitaria dos diferentes espagos.

A Conferéncia Internacional sobre Atencido Primaria
em Saude em Alma-Ata, 1978, reforca a presenca de prati-
cas complementares no cenario global, reconhecendo sua
importancia para o cuidado em saude, e faz recomenda-
¢Oes aos Estados no sentido de formularem politicas lo-
cals para a implementac¢ao dessas praticas, principalmente
na aten¢do priméria a saude.” Ao longo da década de 80,
a Organizacdo Mundial da Saude — OMS continua a esti-
mular os Estados a formularem suas politicas publicas ao
que ela denomina medicina tradicional e complementar/
alternativa (MT/MCA), estando presente um contexto fa-
voravel frente as crises da biomedicina relacionadas a seu
alto custo e uso de tecnologias.

As praticas ndo convencionais, dentro de cada siste-
ma oficial de saide, sio definidas em dois grupos pela
OMS: aquelas chamadas de Medicina Tradicional (MT),
que incorporam conhecimentos diversos que trazem pra-
ticas medicinais baseadas em diversas areas, como plantas,
animais ou minerais, terapias espirituais, técnicas manuais
e atividades com o corpo, partes da cultura e contexto
histérico local; a Medicina Alternativa e Complementar
(MAC), que forma um grupo de praticas sanitarias que
ndo fazem parte da tradi¢do cultural local e sdo incorpora-
das nas praticas de cuidados a saude.’

No Brasil, por meio das Conferéncias Nacionais de
Satde da década de 80, surgem demandas quanto a ins-
titucionalizacdo das praticas integrativas, sendo que a 8
Conferéncia torna-se um marco a0 emitir, em seu rela-
torio final, a implantacdo de praticas alternativas nos set-
vigos de saude, como forma de garantir a autonomia do
usuario no momento da escolha da opgao terapéutica em
seu cuidado 2 satude.” Mas somente em 2003 tiveram inicio
os trabalhos de um grupo, a fim de elaborar uma politica
nacional que ocorreu no momento da aprovacio e publi-
cacdo da Portaria Ministerial n® 971, da Politica Nacional
de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no
SUS.?

Autores apontam uma classificacdo na qual se divide o
cuidado a saude no Brasil em trés setores: a chamada me-
dicina popular ou informal (cuidado de familiares, amigos,
vizinhos, assisténcia mutua em igrejas ou grupos de auto-
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ajuda), o sistema oficial (biomedicina) e as MACs e me-
dicina tradicional (homeopatia, acupuntura, especialistas
populares e tradicionais). Uma definicio ampla do Natio-
nal Center of Complementary and Alternative Medicine
aponta a MAC como diversos sistemas médicos e de cui-
dado a saude, praticas e produtos que nio sao presente-
mente considerados parte da medicina convencional.®

A PNPIC nao apresenta uma definicdo ou conceitu-
acao sobre o tema, trazendo apenas que se trata de sis-
temas médicos complexos e recursos terapéuticos, sendo
que esses envolvem abordagens que buscam estimular os
mecanismos naturais de prevencio de agravos e recupera-
¢do da sadde, por meio de tecnologias eficazes e seguras,
com énfase na escuta acolhedora, no desenvolvimento do
vinculo terapéutico e na integracao do ser humano com o
meio ambiente e a sociedade, ainda que estejam presentes
a visao ampliada do processo saude-doenca e a promogao
global do cuidado humano, especialmente do autocuida-
do.*

Estudos realizados em Tubardo—SC” e Montes Claros —
MG?® apontam que sdo varias as modalidades descritas
como de cuidados complementares a saude, entre elas
benzedeiras, cura espiritual, dietas, quiropraxia, medicina
ortomolecular, shiatsu, xantala, reflexologia, entre outras.

Entende-se que as propostas e vantagens das MAC/
MT associam-se a concepgao de saude integrada ao bem-
estar fisico, mental, social e espiritual, quando se estimula
que cada sujeito assuma a responsabilidade de sua propria
saude-doenca, auxiliando nas a¢des de autonomia; pro-
piciam aos profissionais se identificarem como pares no
processo de reorientagiao das atitudes, crencas e héabitos
dos pacientes; valorizam-se para além das no¢Ges biomé-
dicas, mas também os fatores emocionais, espirituais e so-
ciais; possibilitam um modelo para a pratica que privilegia
técnicas naturais, medicamentos ou procedimentos que
harmonizam e estimulam o potencial de reequilibrio do
doente.*

Entende-se que a MAC/MT oferece praticas, valores e
técnicas de promocio da saude que podem ser realizadas
individualmente ou em grupos, valorizando e fomentando
a solidariedade e a troca de experiéncias entre os partici-
pantes, favorecendo o crescimento e empoderamento co-
munitario. Outro ponto associado a promogao da saiude
¢ o fato de essas praticas estimularem ou resgatarem a
no¢ao de qualidade de vida para além do tratamento dos
adoecimentos, apresentando, também, um potencial de
autoconhecimento, ressignificacdes e aprendizados frente
aos adoecimentos.’

Dessa forma, o uso pela populacio e o inicio das inser-
¢des no ambito do SUS por diversos municipios comegam
a ser relatados em varios estudos. Em 2008, em pesquisa
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realizada pelo Ministério da Saude em 4.050 municipios,
foi identificado que 72% deles ja contavam com praticas
integrativas e complementares inseridas na atencdo basi-
ca, sendo que 30% apresentam ato ou lei regulamentando
essas praticas.” A homeopatia apareceu como inserida em
algum nivel de atengio a saude em 8.65% dos municipios,
procedimentos da medicina tradicional chinesa-acupuntu-
ra foram identificados em 4,5% ¢ a fitoterapia como a mo-
dalidade das praticas integrativas e complementares mais
frequentemente encontrada no Sistema Unico de Satde,
presente em 9% dos municipios.”

Dessa forma, objetivou-se, assim, revisar a literatura
indexada em bases de dados para a busca de evidéncias
cientificas relacionadas as praticas integrativas e comple-
mentares, no periodo compreendido entre 2006 e 2012.

DESENVOLVIMENTO

Dentro da Pratica Baseada em Evidéncias — PBE, que
¢ trazida como o uso consciente, explicito e criterioso da
melhor e mais atual evidéncia na tomada de decisdes cli-
nicas sobre o cuidado, a Revisdo Sistematica disponibiliza
um resumo das evidéncias acerca de um tema especifico,
mediante a aplicacdo de métodos explicitos e sistematiza-
dos de busca, apreciacdo critica e sintese da informagao
selecionada."

Para alcancar o objetivo proposto para este estudo,
optou-se pela realizagao, dentro da revisdo sistematica, de
uma revisao integrativa de literatura, a qual possibilita a
sintese do estado de conhecimento de um determinado
assunto e aponta para lacunas do conhecimento que ne-
cessitam ser preenchidas.!

A revisao integrativa ¢ citada como uma das aborda-
gens metodolégicas mais amplas em se tratando de revi-
soes, pois permite a inclusiao de estudos de diferentes de-
lineamentos de pesquisas. Apesar de dificultar o processo
de andlise, a variedade no processo de busca e amostra-
gem leva a uma compreensiao mais ampla e profunda do
tema em questdo.”” A sintese desse conhecimento permite
que o leitor seja informado de generalizacGes precisas so-
bre o tema, reduz algumas incertezas e, assim, permite
a tomada de decisbes embasada em dados da literatura.
Além disso, um trabalho de revisdo, ao agrupar os resul-
tados das principais pesquisas, torna mais acessivel o co-
nhecimento aos profissionais, pela facilidade e agilidade
da divulgacao."

Para tal, a elaboragdo da revisao integrativa ocorre
em seis fases distintas:'"'>'*!* 1, Identificacio do tema e
selecao da hipotese ou questdo da pesquisa; 2. Estabele-
cimento de critérios de inclusio e exclusio/amostragem
ou busca na literatura; 3. Categorizagdo dos estudos; 4.
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Avaliagao dos estudos incluidos na revisao integrativa; 5.
Interpretacdo dos resultados; 6. Sintese do conhecimento
e apresentacio da Revisiao Integrativa.

Iniciou-se o presente trabalho, identificando-se o tema
e questdo-chave que nortearam as buscas. A estratégia
PICO — Paciente, Intervencao, Comparacgao e “Outcomes”’
(Destecho) — traz elementos fundamentais para a constru-
¢ao da questdo norteadora da pesquisa e busca de evidén-
cias."” Assim, tem-se a questdo norteadora da atual revi-
sao: Como as Praticas Integrativas e Complementares tém
se inserido nas atividades diarias da rede de atencido basica
dos municipios no Brasil e em outros sistemas de satde?

Dessa forma, para a realizacao do presente estudo, fo-
ram eleitos os seguintes descritores em saude: 1. Terapias
Complementares; 2. Medicina Integrativa; 3. Atencao Pri-
maria 2 Saide; 4. Sistema Unico de Satde. A busca ocot-
reu nas bases de dados Lilacs, Pubmed, Medline e BDEnf.

Os critérios de inclusio eleitos foram: artigos dos pe-
riddicos indexados nas bases de dados selecionadas, nos
idiomas portugués ou inglés, referentes as praticas inte-
grativas e complementares de um modo geral, com textos
disponiveis na integra e editados apds a publicacio da Po-
litica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares,
ou seja, de 2006 a 2012. Como critérios de exclusdo: os ar-
tigos que tratam de uma pratica ou terapéutica especifica,
assim como textos com foco em determinados agravos a
saude, ou que nio estejam disponiveis na integra.

Dessa forma, e como havia artigos que se repetiam en-
tre as bases de dados, foram selecionados 42 artigos para
analise. Segundo o ano de publicacio, o que obteve maior
numero de trabalhos foi o de 2011 (11), seguido de 2008
(10), 2009 (08), 2007 (5), 2010 (04), 2006 (03) e 2012 (01).
Os trabalhos se caracterizaram, na maioria, como pesqui-
sas de campo descritivas, com abordagens quanti/qualita-
tivas (11), abordagens quantitativas (10), abordagens qua-
litativas (09), ensaios (9) e revisdes de literatura (3).

Com relacdo ao pais de publicacio, 21 trabalhos foram
realizados no Brasil e 21 em diversos outros paises, sendo
encontradas mais publicacbes nos Estados Unidos, com
07 trabalhos, e outros, como Canada, com 03 trabalhos,
Israel e Suica, com 02 trabalhos cada, e Noruega, Alema-
nha, Nigéria, Samoa Americana, Coreia do Sul e Reino
Unido, com 01 trabalho cada.

Ap6s as fases de leitura e categorizacio, a analise dos
dados ¢ apresentada de forma descritiva, segundo catego-
rias tematicas identificadas.

Conceituagdes das praticas ndo convencionais e a
presenga no cuidado primario a saude

Alguns trabalhos discorrem sobre as conceituagbes e
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definicbes de praticas nao convencionais em saude e tra-
zem algumas discussoes e experiéncias de uso nos servi-
cos pl’lblicos‘4,5,1(),l7,18,19 e 20

Identifica-se, nesses textos, que a busca por uma unica
definicdo ou conceituacio do tema nio se mostra como
tarefa facil, assim as varias denominacdes encontradas,
praticas alternativas ndo convencionais, populares, holis-
ticas, naturais, complementares e integrativas sao algumas
vezes entendidas como sinénimas. Autores apresentam
uma definicdo do National Center of Complementary
and Alternative Medicine, apontando as praticas comple-
mentares como aquelas usadas conjuntamente, ou seja, ao
mesmo tempo, com a biomedicina; alternativas, quando
tém carater substitutivo a estas; integrativas, quando asso-
ciadas a biomedicina, com avaliagdes cientificas de segu-
ranga e eficicia de seu uso integrado.*

Ha uma discussdao no campo conceitual sobre a defini-
¢do do termo Medicina Integrativa, sendo esta entendida,
por um lado, como a combina¢io da Medicina Conven-
cional com a Medicina Alternativa e Complementar, ba-
seada em evidéncias cientificas e com abordagem holis-
tica, entendendo o homem como um todo, com énfase
na cura, relacionamento profissional-paciente e praticas

16 Por outro lado,

de prevencdo e promocio da saude.
identifica-se na Medicina Integrativa um novo paradigma,
mais abrangente, além da combinacio de diferentes pra-
ticas, trazendo a necessidade de transformacdes desde os
conceitos de satde, formagao profissional e nas relacoes
saude-doenca, evidenciando uma forte identidade com os
temas da integralidade do cuidado, humanizacao e evidén-
cias cientificas.'®

Ha uma busca mais recente frente ao grande numero
de técnicas e conhecimentos, de uma tentativa de classi-
ficagdo/ categotizacio, segundo seu modelo de cuidado.
Alguns trabalhos citam uma matriz para analise das for-
mas de cuidado segundo algumas dimensoes, que acabam
separando as praticas vistas como sistemas médicos com-
plexos de terapias e outros.”

Outra classificacao traz as diferentes praticas em 5
grupos: sistemas médicos alternativos, intervencoes men-
te-corpo, terapias biologicas, métodos de manipulagao
corporal e baseados no corpo e terapias energéticas.*

Conforme relatérios de 6rgaos internacionais como
a OMS, ¢ sabido que a Medicina Tradicional esta forte-
mente presente em paises menos desenvolvidos, princi-
palmente na atenc¢do primaria, em que a oferta de servicos
pelo governo ¢ insuficiente e as praticas populares estao
enraizadas na cultura. Porém, uma expansio de uso da
MAC também esta presente em paises como EUA, Aus-
tralia, Canada e Reino Unido, passando a ser assunto reco-
nhecido e institucionalizado por muitos governos.'’
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No Brasil, ¢ a partir de 2006 que se fortalece o proces-
so de legitimacio da Medicina Tradicional/Alternativa e
Complementar, sendo vista como importante ferramenta
para se ampliar o cuidado a sadde, principalmente na aten-
¢do primaria, pelas suas potencialidades na promogao da
saude, carater pedagogico na prevencio de doengas, para
além do controle de fatores de risco e amedrontamento da
popula¢io, mas de formacao de cidaddaos mais participa-
tivos socialmente.!”

Algumas experiéncias de implantacdo no servi¢o pu-
blico sio encontradas, por exemplo, no Municipio de
Campinas — SP, que relata um amplo e pioneiro projeto
de implantacdo na rede basica, tendo encontrado apoio
para essas mudancas entre os profissionais do servigo
que consideraram as praticas compativeis com os funda-
mentos do SUS e acreditando na boa convivéncia entre
as praticas complementares e tradicionais.”® Porém, algu-
mas dificuldades, como oferta insuficiente dos servicos a
populagiao e uma minoria de profissionais que expressam
desconfian¢a quanto a essa integracio estdo presentes.'

Em geral, se percebem as potencialidades da MAC/
MT em ampliar principalmente o cuidado primatrio em
saude. Apresenta algumas respostas as lacunas paradig-
maticas da medicina tradicional e do SUS, tendo como
fortalezas sua capacidade de aprofundar o sentido da in-
tegralidade e melhora nas rela¢des profissionais-usuarios-
doenca.'” Permite, ainda, uma ampliacio das possibilida-
des de cuidados a problemas antes nio enquadraveis na
biomedicina e um potente carater desmedicalizador do
cuidado 2 saude.* Porém, tratando-se de politicas puablicas,
ainda se encontra no inicio de seu processo de constru-
¢ao e de forma bastante irregular nos municipios, estando
presentes o baixo acesso e a resisténcia por parte de pro-
fissionais."’

O uso da Medicina Alternativa e Complementar/
Medicina Tradicional na atengdo primaria

Diversas publicacoes trazem caracteriza¢oes de preva-
léncias de uso em espagos de aten¢do primaria, buscando
associagcoes com fatores como sexo, idade, nivel socioeco-
némico, escolaridade e religido, com a investigagao tam-

bém dos fatores que sdo determinantes de tal uso.**?**2

4,25,26,27,28,29,30,31,32

No Brasil, observa-se, em relagdo ao uso em geral na
vida, uma alta prevaléncia, em torno de 70% das familias,
que referem predominantemente praticas mais populares,
como orag¢oes, benzedeiras, remédios populares, e praticas
corporais, como exercicios e massagens.® Quando se tra-
ta de sistemas médicos especificos, que vao gerar custos
e necessidade de profissional da area, como acupuntura,

Rev. APS. 2016 jul/set; 19(3): 483 - 494.



homeopatia e medicina ortomolecular, essa prevaléncia de
uso cai drasticamente entre as camadas mais populares,
prevalecendo o uso entre pessoas de maior renda e es-
colaridade, ainda assim com uma prevaléncia em torno
dos 9%.% Também ¢ encontrada a importancia do ato de
cuidar, da atencio, respeito e relacdes de afeto, o que ge-
ralmente ¢ encontrado no cuidado entre familiares e co-
nhecidos.?’ Sendo assim, esta se torna a primeira op¢ao
em caso de problemas de satde, juntamente com praticas
populares como chds, oragdes e outras, associando-se o
medicamento alopdtico a esse contexto, € s6 apOs essas
tentativas se busca o servico de saude.

Alguns autores referem a procura por praticas nao
convencionais ligadas principalmente ao estilo de vida
moderno e as sobrecargas de um mercado capitalista, com
jornadas extensas de trabalho, desempenho de varios pa-
péis e carga emocional excessiva.”” Assim, as pessoas che-
gam procurando o servico com queixas principalmente de
ordem psicossocial, como ansiedade, depressio, dores em
geral e cansaco, buscando um cuidado com solidariedade,
vinculo e atencio.”

Em revisao realizada sobre o tema da Medicina Al-
ternativa e Complementar e Medicina Tradicional entre o
periodo de 1997 e 2008, encontrou-se a utilizacdo dessas
praticas ligadas ao alivio da dor, problemas emocionais,
alivio de efeitos colaterais de outras medica¢oes (alopati-
cas), melhora do sistema imunolégico e da qualidade de
vida no geral.”

Em paises como Canada,” Nigéria* e Coreia do Sul,*
a prevaléncia de uso geral encontrada, quando se incluem
desde sistemas médicos especificos a praticas populares,
como oragdes, técnicas naturais e praticas corporais, as-
semelha-se a do Brasil, com 60%, 80% e 75% respectiva-
mente, sendo a mais presente a relacionada com produtos
biolégicos como ervas. Nas variadas regides dos Estados
Unidos, os numeros encontrados de relatos de uso pela
populacio giram em torno de 80%” e 70%,* em comu-
nidades com diferentes caracteristicas em relacdo 2 raca,
renda e escolaridade. As praticas mais frequentemente
encontradas se referem novamente a produtos naturais a
base de ervas, com destaque para o alto uso de terapias
a base de suplementos e vitaminas, para problemas de
saude das mais diversas ordens, como infec¢des gastroin-
testinais e doengas cronicas, como hipertensio arterial e
diabetes melitos.”**

Novamente, quando se busca o uso por sistemas médi-
cos complexos, como medicina tradicional chinesa, obset-
va-se 0 uso entre classes de melhor renda e escolaridade,
com prevaléncia de aproximadamente 8%.** Excecido ¢é a
Coreia do Sul, por apresentar um sistema médico préprio,
advindo da medicina tradicional chinesa, apresentando
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taxas de uso em torno dos 32%.* Alguns estudos bus-
cam analisar a evolu¢ao de algumas praticas especificas ao
longo de anos, encontrando aumento geral em nimero
de usudrios, tipos de MAC utilizadas e com a satisfacao
relatada por estes.”’

As razbes para tal uso sdo discutidas em varios traba-
lhos que encontram, em primeiro lugar, a facilidade de
acesso, juntamente com as tradi¢oes familiares, sendo ci-
tados também o baixo custo, a frustracdo com o tratamen-
to médico convencional e a percepciao de efetividade com
o recurso popular, sendo algumas vezes, pela credibilidade
em ambas as técnicas, usadas conjuntamente.”

Em pesquisa trazendo o uso entre idosos na cidade de
Porto Alegre, encontrou-se a presenga principalmente de
terapias alimentares ¢ a base de ervas, com fatores deter-
minantes do uso o forte apelo da midia e propagandas de
redes de farmacias.”

Apesar de se perceberem os limites do conhecimento
racional, ndo ¢ apenas a insatisfacio com o modelo bio-
médico que contribui para o desenvolvimento das praticas
integrativas e, sim, a necessidade de praticas que promo-
vam maior contato com a espiritualidade, interagao do ser
com a energia universal, por meio de relagdes de afeto,
carinho, apoio, humanizacio das a¢Oes e gestos para o en-
frentamento dos sofrimentos da alma.?

Nos estudos fora do Brasil, percebe-se uma maior bus-
ca pela promogio da saude entre os usuarios e um papel
ativo no préprio cuidado, daf a preferéncia pelas praticas
complementares, sendo esta uma lacuna da biomedici-

na.”

2 Outros motivos apontados se referem a: insatis-
fagao com a medicina convencional, cren¢a no poder de
cura de doengas cronicas, percepcio de menos efeitos
colaterais, presenca na cultura familiar e social, indica¢ao
de familiares/amigos, custo, midia e propaganda e, por

ultimo, os profissionais de saude.****

Sistemas médicos alternativos e recursos terapéuti-
cos complementares presentes no cuidado secunda-
rio e terciario e convénios médicos

Encontrou-se, em alguns trabalhos, uma caracteriza-
¢ao do uso da MAC em ambientes de cuidados secun-

30,33,34,35,36

darios e terciarios, e ainda outros que discutem

sobre essa oferta em planos de saude.”

Em pesquisa entre hospitais da Noruega e Dinamarca,
encontrou-se a presenca de MAC em 50% e 31%, respec-
tivamente, sendo a acupuntura mais presente, entre varias
outras encontradas, a estimulagdo elétrica, hipnose, fito-
terapia, massagem, aromaterapia, tai chi, entre outras.”® A
presenca maior dessas praticas esta em hospitais publicos

¢ de maior porte.”” Foi desctito, também, um processo de
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implantagdo de MAC em hospitais de Israel, com o obje-
tivo de se ampliarem a clinica e as op¢oes terapéuticas dos
usuarios internados.” Foi relatado o trabalho intenso de
integracio entre as diferentes equipes, na tentativa de se
diminufrem as resisténcias dos profissionais tradicionais
e de se levarem os casos conjuntamente, encontrando, ao
final, um bom campo para desenvolvimento da MAC e
colaboracio entre as diferentes equipes.”

Outros trabalhos caracterizam o uso entre pacientes
de ambulatérios de especialidades em Brunei Darussa-

lam?®

e Canada,’ encontrando prevaléncias de uso de 20%
e 54%, respectivamente, entre praticas orientadas por pro-
fissionais, sendo mais presentes algumas como a homeo-
patia e fitoterapia, entre outras, como naturopatia, quiro-
praxia e acupuntura. Os principais problemas que levaram
a0 uso foram os de ordem musculoesquelética, seguidos
dos psicologicos, sendo ainda encontrados os sintomas
psicossomaticos como preditivos de uso de MAC entre
seus participantes.’**

No Brasil, nao foram encontrados estudos em am-
bientes hospitalares, o que sugere a falta de pesquisa ou do
proprio servigo nesse nivel de complexidade de assistén-
cia a saude. F apresentada uma busca pelo uso de praticas
populares em um ambulatério de pediatria, encontrando
relato entre todos os entrevistados de uso de recursos po-
pulares para problemas de saude.” As técnicas encontra-
das foram principalmente benzedeiras, chas e praticas da
tradicao familiar, vindas de vivéncias prévias, que sdo in-
dicadas pelo proprio meio onde as familias vivem e usadas
geralmente concomitantemente ao tratamento convencio-
nal.”’

Trabalhos demonstram a inclusio de praticas com-
plementares entre a cobertura de servicos em planos de
saude de paises como Estados Unidos e Alemanha.’™*
Encontraram-se 14% de uso de MAC entre os segurados
nos Estados Unidos, em especial de quiropraxia, relatan-
do que o uso mostra-se limitado principalmente pela falta
de profissionais na 4rea.” Ja na Alemanha, ¢é relatada uma
ampla gama de opg¢oes de praticas complementares que
foram oferecidas pelos planos de sadde, como acupuntu-
ra, homeopatia, quiropraxia, medicina antroposofica, trei-
namentos fisicos, dietas alimentares, que foram utilizadas
muitas vezes, duas ou mais opgoes por vez, sendo algumas
delas limitadas devido a indisponibilidade de profissionais
qualificados.”

Conhecimento e atitude dos profissionais em relagao
as Praticas Integrativas em Saude

A posi¢ao dos profissionais e a presenga de uso da me-
dicina complementar e alternativa ou tradicional em sua
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pratica sio trazidas por nove trabalhog.?-%#0:41:42:43.44.4546

No Brasil, encontra-se, em geral, um desconhecimen-
to em relacio a Politica Nacional de Praticas Integrativas
e Complementares, em que 88% dos profissionais desco-
nheciam seu conteido.” E trazido em pesquisa que ne-
nhum profissional inserido na atenc¢do bésica conhecia a
PNPIC, com hipéteses que apontam para a ineficiéncia
dos meios de comunicac¢ao, descrenca dos profissionais
ou preferéncia dos gestores.”” Esse desconhecimento tam-
bém se aplica a medicina complementar em geral, sendo
autoqualificado o conhecimento como nenhum ou muito
pouco em relacdo as praticas que compdem a PNPIC.*

Um fato que colabora com esse contexto ¢ a auséncia
de temas que englobem a MAC nos cursos de graduacao.
Quando o conhecimento esta presente, geralmente se deu
de modo informal, por meio do conhecimento popular,
midia e outros.**!

Apesar desse quadro, a maioria dos textos revela uma
aceitagao por parte dos profissionais pela inclusio de no-
vas praticas; acreditam nos efeitos terapéuticos, na me-
lhora das condi¢oes de satde das pessoas e na possibi-
lidade de integracao das praticas complementares com a
medicina convencional, principalmente na atencio basica.
Porém, ainda estdo presentes preconceitos e resisténcias
quanto a sua efetividade e seguranca, que se dio pela falta
de informagSes adequadas e baixa divulgac¢ao, inclusive
das politicas publicas.*"**

Um estudo aponta a aceitacdo, por parte dos profis-
sionais inseridos na aten¢ao primaria, da inclusao das pra-
ticas integrativas de forma complementar a alopatia nos
cuidados em saude. Discute a presenca das resisténcias
e inseguran¢as como forma de responsabilidade e com-
prometimento profissional frente ao desconhecimento do
assunto.*

Essa abertura dos profissionais de sadde a inclusao de
praticas complementares nos servicos também foi trazida
por autores nos Estados Unidos” e Samoa Americana®.
Demonstrou uma boa abertura dos profissionais em rela-
¢do as diversas praticas, porém receios quanto a falta de
informacdes, efetividade, seguranca, preparacoes e dosa-
gens e possiveis efeitos adversos.*

As indicagoes estao presentes principalmente para si-
tuagdes complexas que necessitam de mudangas em va-
rios aspectos, em que se indicam, principalmente, exerci-
cios, massagens, nutricao, espiritualidade e mudancas no
estilo de vida, praticas essas presentes na medicina con-
vencional, porém, pouco utilizadas.*” Uma forte indicacio
de técnicas como exercicios, dieta, oracOes e massagens
foi encontrada pelos profissionais, porém uma resisténcia
quanto as técnicas tradicionais da cultura local, sendo re-
comendada, muitas vezes, a descontinuidade do uso des-
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sas técnicas.*

Diferencas no atendimento entre profissionais da me-
dicina convencional e aqueles que se utilizam das prati-
cas complementares sio trazidas em pesquisa realizada
na Suica.”’” Foi observada uma maior dura¢io no tempo
de consulta entre os profissionais certificados para uso de
praticas complementares, com demandas de problemas
em saude principalmente musculoesqueléticos, mentais e
comportamentais, ¢ ainda a presenca, em 17% das con-
sultas, de uso de recursos terapéuticos da medicina con-
vencional. A satisfacdo geral relatada pelos usuarios foi de
51% nos profissionais da medicina complementar e 43%
na medicina convencional, sendo, na primeira, apontados
como pontos mais favoraveis a relacdo com o profissional,
profundidade, comunicac¢io e apoio emocional, enquanto,
na medicina convencional, o alivio dos sintomas, exame
fisico e oferta de servicos de prevenciao foram mais bem
avaliados.*” Sobre o desfecho no estado de satde, trazem
um resultado positivo com uso de terapias complemen-
tares, sendo um dos pontos positivos a melhora da dor.*

E consenso entre os trabalhos a necessidade de in-
vestimentos em formas de divulgacio e capacitacio dos
profissionais. A inclusao durante os cursos de graduacio,
de forma obrigatéria ou opcional, é trazida como uma

alternativa,”

sendo necessarias, também, a promogao de
cursos a profissionais ja formados e inseridos nos servicos
e uma maior divulgacdo de politicas puiblicas e critérios
de efetividade e seguranca das praticas complementa-

reg, 3940424546

Custos relacionados ao uso das Praticas Integrativas
e possiveis riscos

Como ultima categoria, trabalhos trazem questdes re-

lacionadas com os custos de inclusao das praticas comple-

mentares nos servicos de satde,'®4748.30

21,30,34,51,52

e ainda possiveis
riscos dessas praticas.

De modo geral, o que se observou nos trabalhos
comparando-se 0 uso entre as praticas convencionais e as
praticas complementares foil um custo levemente menor
dessas ultimas ou uma auséncia de diferencas significati-
Vas‘38,49

Outros trabalhos trazem que, com base na perspecti-
va complementar e integrativa, 0 que se espera em curto
prazo, devido aos custos das mudangas organizacionais,
percepgao dos profissionais, inclusdo e capacitacio de no-
vos profissionais, procedimentos e insumos, consideran-
do esse cuidado adicional ao da medicina convencional é
que o custo pode aumentar os gastos do servico. Porém,
a médio e longo prazo, a cria¢ao desse cuidado integrado
levara a uma diminuicao dos gastos totais, com base nas
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acoes de prevencao de doengas e promogao da sadde com
que opera.'*

E relatada a necessidade de mais pesquisas que compa-
rem eficacia e seguranca entre as diferentes praticas, para
assim poder basear os custos necessarios.”’ Entre usuarios
de um convénio médico, ¢ relatado que a MAC foi res-
ponsavel por 17% das visitas ao convénio, o que equiva-
leria a 3% dos gastos médicos.” Apesar de os gastos nem
sempre serem menores com o uso de praticas comple-
mentares, é sabido o ganho em rela¢do ao cuidado pesso-
al e relacionamento profissional-usuario presente nessas
praticas.*” Outras pesquisas trazem dados coletados muito
variaveis, sem a possibilidade de discutir os custos da me-
dicina alternativa e complementar patra o servigo.*

Investigando-se o uso de MAC/MT e possiveis hos-
pitalizagdes subsequentes entre usuarios com orienta¢ao
profissional e autoadministrados, nio foi encontrada
qualquer relacio com as hospitaliza¢oes.” Porém, tiscos
podem estar presentes no desconhecimento de principios
ativos e crenca de que muitas praticas complementares
sao isentas de efeitos adversos, levando, muitas vezes, a
associa¢cao com medicamentos convencionais sem conhe-
cimento dos profissionais.*'""**

Aponta-se para um ponto negativo na utilizacao de pra-
ticas complementares pela populagio, associada ao fato de
que cerca de 70% dos usuarios nao referem esse uso quan-
do procuram um servico convencional de saude, o que
poderia levar a interagbes prejudiciais entre os diferentes
recursos terapéuticos. Discutem-se, também, outros ris-
cos relativos a qualidade dos servigos atualmente empre-
gados, qualidade dos profissionais, seguranca dos produ-
tos e do embasamento cientifico, trazendo a necessidade
de os setores publicos e privados estabelecerem padrdes
pata um uso seguro de praticas integrativas em saude.”

Na Tabela 1, apresenta-se um resumo das categorias
expostas acima, para facilitar a visualizacao do encontrado.

CONCLUSAO

Os trabalhos retratam a forte presenca de uso pelas
variadas populagbes, principalmente aquelas considera-
das mais tradicionais naquela cultura, as advindas, prin-
cipalmente, de recursos populares, que demandam baixos
custos, facil acesso e com experiéncias positivas na pro-
pria comunidade. Por outro lado, ainda ¢ baixo o acesso
a recursos terapéuticos que demandem a presenca de um
profissional capacitado, muitas vezes, seja pela indisponi-
bilidade desses, que sdo escassos, seja pelo maior custo,
que inviabiliza tais praticas alternativas e complementares
para uma parcela grande da populacio.

Embora esse panorama de uso seja encontrado tanto
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Tabela 1 - Categorias tematicas e principais resultados encontrados.

Categoria Tematica

Referéncias

Resultados

Conceituacoes
das praticas ndo
convencionais ¢ a
presenca no cuidado
primario a saude

4,5,16,17,
18,19 ¢ 20

Apresentam definicbes de praticas complementares como aquelas usadas
conjuntamente, alternativas quando sdo substitutivas e integrativas quando
associadas a biomedicina, com embasamento cientifico. A Medicina Integrativa
ainda ¢ reconceituada, com uma abordagem holistica, e foco em prevencio e
promogao da saide. Relatérios da OMS trazem a forte presenca da M'T na atencdo
primaria de pafses menos desenvolvidos, e uma recente expansao em paises como
EUA, Australia, Canada e Reino Unido. No Brasil, com a PNPIC, se fortalece o
processo de legitimagiao no cuidado a sadde, principalmente na atengao primaria.
Experiéncias de implantacio sio relatadas no municipio de Campinas — SP, com
apoio entre os profissionais do servico, porém dificuldades como oferta insuficiente
e resisténcia de alguns profissionais. As politicas publicas relacionadas apresentam-
se ainda em construc¢io e com baixos numeros de cobertura e resisténcias em
alguns servicos.

O uso da Medicina
Alternativa e
Complementat/
Medicina Tradicional na
atencao primaria

8, 21,22, 23,

24, 25,26, 27,

28,29, 30, 31,
32

Prevaléncia no Brasil de 70% do uso na vida de praticas mais populares pelas
familias. Em sistemas médicos especificos, como acupuntura, a prevaléncia cai
pata cerca de 9%. Recente procura da MAC/MT devido as queixas modetnas
relacionadas ao estresse e ao estilo de vida. As prevaléncias de uso encontradas
no Canada, Nigéria e Coreia do Sul se assemelham as do Brasil, com 60%, 80% e
75%, assim como nos Estados Unidos, quando se trata de praticas mais populares,
sem necessidade de profissional especifico. A motivagio para o uso relaciona-se
a: facilidade de acesso, tradi¢oes familiares, baixo custo, insucesso do tratamento
convencional, percep¢io de efetividade e midia influenciadora. Estd ligada,
também, a uma busca pela maior espiritualidade e relagoes mais humanizadas para
os variados sofrimentos.

Sistemas médicos
alternativos e
recursos terapéuticos
complementares
presentes no cuidado
secundario e terciario e
convénios médicos

30, 33, 34, 35,
36, 37, 38

Em hospitais da Noruega ¢ Dinamarca, encontrou-se a presenga de MAC em
50% e 31%, principalmente a acupuntura, em hospitais publicos e de maior porte.
Encontrados ambulatérios de especialidades em Brunei Darussalam e Canada,
com prevaléncias de 20% e 54%, principalmente com o uso de homeopatia ¢
fitoterapia. Os principais problemas que levaram ao uso foram os de ordem
musculoesquelética, seguidos dos psicolégicos. No Brasil, ndo foram encontrados
estudos de experiéncias em ambientes hospitalares, ou pelos profissionais de
ambulatorios de especialidades. Entre planos de saude, encontraram-se 14% de
uso de MAC entre os segurados nos Estados Unidos e uma ampla gama de opgoes
de servigos nos planos da Alemanha.

Conhecimento e atitude
dos profissionais em
relacdo as Praticas
Integrativas em Saude

20, 39, 40, 41,
42,43, 44, 45,
46

No Brasil, em geral, hA um desconhecimento em relacio a PNPIC pelos
profissionais, com possiveis falhas nos meios de comunicacio e¢/ou descrenca
de gestores. Tema também se encontra ausente ou pouco abordado nos cursos
de graduacdo. Entretanto, hi uma boa visdo por parte dos profissionais e
reconhecimento de suas possibilidades terapéuticas, com resisténcias em alguns
grupos ligadas a desinformacao. Esse quadro também estd presente em paises
como Estados Unidos e Samoa Americana, com receios ligados a falta de estudos
cientificos na area. As indicacoes de uso trazem questdes complexas, com
problemas envolvendo diversas areas do corpo, mente e estilo de vida, usando-se
de uma variedade de praticas conjuntamente. Estudos de satisfacio demonstram
um melhor relacionamento com o profissional e atendimento mais individualizado,
favorecendo a visao geral da pratica. Traz-se a necessidade de formacio de
profissionais preparados e de maiores estudos na area.
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Categoria Tematica Referéncias Resultados

Em geral, os trabalhos trazem um custo levemente menor ou auséncia de diferencas
significativas. Numa perspectiva a curto prazo, com a inclusio de profissionais ¢
c lacionad insumos, haveria aumento nos custos, porém, a médio e longo prazo, levara a
ustos ge aclljo?g o8 16, 38, 49, 48, | uma diminuicdo dos gastos totais, com base nas acées de prevencio de doencas e
a0 usg as ratlc’as . 50, 21, 30, 34, | promog¢io da saude. Nio se encontraram estudos com associa¢io de uso de MAC/
Integratlv'as © POSSIVELS 51, 52 MT e complicagbes, porém atenta-se para riscos presentes no desconhecimento
riscos dos métodos e auséncia de relato pelos usuatios do uso dessas praticas nos servicos
de saidde. Outras questoes referem-se a qualidade dos profissionais e a praticas

usadas corriqueiramente, sem embasamento cientifico e formac¢io adequada.

Fonte: dados da pesquisa.

no Brasil como nas pesquisas que trazem as experién-
cias internacionais, denota-se que alguns dos fatores de-
terminantes para o uso em pafses mais desenvolvidos, a
busca por praticas alternativas e complementares em sau-
de relaciona-se com a busca de escolhas mais naturais e
saudaveis, melhora da qualidade de vida, autonomia nos
cuidados e promoc¢io da saude; em paises onde os servi-
¢os de satde sdo mais escassos, as praticas tradicionais se
tornam a alternativa mais viavel, acessivel, de baixo custo
e culturalmente conhecida.

Em relacdo aos profissionais, esses convivem em um
meio de incertezas, resisténcias, auséncia de embasamento
cientifico e divulgacdo das informacoes e falta de clareza
nas politicas publicas, destacando-se o processo de educa-
¢do em saude insuficiente nessa area. Denota-se que, apos
a formacao, grande parte dos profissionais entra nos set-
vigos publicos e segue o modo de fazer operante, sendo
que, se nao houver a divulgac¢io, incentivo e capacitagao
para a abertura a outros recursos e praticas em saude por
parte da gestdo, estes permanecem no campo que lhes é
mais conhecido.

A pequena parcela de profissionais que faz uma for-
magao em outras areas que nio as da medicina conven-
cional enfrenta a auséncia de organizacdo das redes de
saude, quanto as demandas para os servigos, politica de
insumos e materiais necessarios e falta de apoio de outros
profissionais.

Para se pensar a qualidade do servico ofertada, a qua-
lidade dos profissionais, os critérios de seguranca, a efica-
cia, a efetividade e riscos de cada pratica, esforcos devem
ser concentrados em investimentos nas areas da educacio
profissional, pesquisas cientificas na area e divulgacio de
resultados.

Nessa direcio, cobrar de um profissional inserido no
atual sistema de saude a indicacdo e agdes profissionais
com praticas baseadas nas terapias complementares pode
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resultar em risco de um atendimento aos usuarios sem a
devida qualificacdo profissional, podendo gerar impru-
déncia e irresponsabilidade no cuidado a saide.

Entendendo, por outro lado, a escassez de recursos de
que sofrem estados e municipios para investimentos na
saude, com redes de atencdo superlotadas, profissionais
sobrecarregados e mal remunerados, escassez de materiais
e estruturas adequadas, hd a necessidade de formulagao
de estratégias nas politicas publicas para otimizagao dos
investimentos, com vistas 2 maior resolutividade dos pro-
blemas primarios em saide e, assim, diminui¢ao de gastos
com o cuidado secundario e terciario.

Acredita-se na necessidade de se ampliarem as fer-
ramentas para o cuidado em saude e, assim, também as
possibilidades de visdo do individuo e de seus processos
de satde-doenca de forma a aproximar-se da nogao de
integralidade, bem como de que o ser humano e suas rela-
¢Oes com o meio sao mais que partes de um corpo que se
mantém funcionando em perfeito estado. Observa-se, nos
atuais cenarios de cuidados em saude, uma incapacidade
do sistema médico oficial em lidar com uma grande gama
de sofrimentos da popula¢io. No entanto, percebemos as
muitas possibilidades e vantagens que a inclusdo de novos
paradigmas e formas de ver os individuos pode agregar
para a busca de melhores condi¢bes na qualidade de vida.

As praticas integrativas em saude agregam aos servi-
¢os uma ampliacdo das possibilidades terapéuticas as va-
rias necessidades de saude, valorizacdo dos encontros e
processos relacionais entre cada profissional e usuarios,
com espagos de escuta para além do alivio de sintomas,
permitindo a estes uma autonomia quanto as escolhas no
cuidado em sadde.

Destaca-se que, a principio, as pesquisas nos diversos
cenarios busquem nio somente uma quantifica¢ao da pre-
senca dessas praticas nas populagdes, mas dados de suas
percepgoes, representagdes e contribuicdes para o estado
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de satdde das pessoas, assim como investimento nas areas
relacionadas as evidéncias, a fim de garantir a qualidade
com seguranga e eficacia do cuidado prestado. Como limi-
tacOes desse estudo, podemos citar uma redu¢io da amos-
tra de trabalhos, ndo abrangendo aqueles publicados em
outros idiomas que nio os selecionados, e excluindo-se
aqueles que tratam de praticas especificas, sendo reduzido
o numero dos que enfocam as politicas publicas e experi-
éncia de uso geral das MAC/MT.
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