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RESUMO

Embora a biomedicina seja indispensavel a vida contemporanea, a crescente
procura por Praticas Integrativas e Complementares (PIC) denuncia as fragilidades
deste modelo em responder integralmente as diversas demandas de saude da
populacdo. Apoiando-se na necessidade de efetivagdo do principio da integralidade
no SUS e atendendo as diretrizes da OMS para implantacdo das medicinas
tradicionais, alternativas e complementares nos sistemas nacionais de saude, o
governo brasileiro langou em 2006 a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares no SUS (PNPIC). O presente trabalho se propde a caracterizar as
producgdes cientificas acerca das PIC no SUS antes e apds a implantagao da PNPIC,
destacando as principais fragilidades, potencialidades e perspectivas apontadas
pelas pesquisas em relacdo a este processo. Utiliza-se o método de revisao
integrativa, considerando o periodo temporal entre 2000 e 2013. No periodo entre
Agosto e Novembro de 2013, foram consultadas as bases de dados da Medline,
Lilacs, Scielo e Scopus e incluidos 35 artigos, que atenderam os seguintes critérios:
trabalhos completos publicados em periddicos, relevantes ao tema e escritos em
portugués, espanhol e/ou inglés. Os dados foram analisados por meio de
abordagem quali-quantitativa, apresentados em tabelas e em categorias tematicas e
discutidos a luz da integralidade em saude. Observou-se que a producgao sobre PIC
no SUS comeca a crescer em 2007, que a maioria dos artigos sao brasileiros e se
concentram na base de dados da Lilacs. A regido sudeste concentra o maior volume
de artigos sobre o tema e, dentre as universidades, a Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC). A maioria dos autores possui graduacao na area da saude e titulo
de doutor. Em relagdo a abordagem metodoldgica, os estudos qualitativos possuem
maior representatividade e em relacdo ao desenho de pesquisa destacam-se os
estudos descritivos. Os sujeitos mais estudados foram usuarios e profissionais do
SUS. Observa-se que a maioria dos artigos faz referéncia as PIC como um todo e
que enfocam a atengao primaria a saude. A analise qualitativa permitiu o surgimento
de cinco categorias tematicas: 1) Necessidade de formagéao profissional em PIC para
0 SUS 2) A estruturagédo das PIC nos servigos: desafios para a promogao da saude
3) Acesso e aceitagdo de PICs por usuarios do SUS: perspectivas para uma
legitimagao popular; 4) Baixo conhecimento de profissionais e gestores em relagéo a

PNPIC e 5) Dificuldades no registro de informagdes sobre as PICs.
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As categorias tematicas apontam que as PICs no SUS tém sido bem avaliadas pelos
usuarios e que embora os profissionais do SUS ndo estejam capacitados para
pratica-las, os mesmos relatam uso pessoal destas terapéuticas. Como desafios
para a PNPIC as categorias apontam: capacitacao profissional em PICs no SUS,
desenvolvimento de acdes de promocg¢ao de saude individual e comunitaria,
divulgacdo das PICs e da PNPIC entre usuarios, gestores e profissionais do SUS,
aprimoramento dos sistemas de informacdo para o correto registro das PICs e
legitimagao social da PNPIC através da participagao politica de seus atores.

Os resultados da presente pesquisa reiteram tanto a estratégia da PNPIC de énfase
na Atencao Primaria, quanto os principais desafios apontados pelo MS para a

consolidagéo da politica no SUS.

Palavras-chaves: Revisdo Integrativa, Praticas Integrativas e Complementares,

Sistema Unico de Saude, Politicas de Saude, Promogao de Saude
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ABSTRACT

While biomedicine is indispensable to contemporary life, the growing demand for
Integrative and Complementary Practices (ICP) denounces the weaknesses of this
model to fully meet the diverse health needs of the population. Relying on the need
for realization of the principle of comprehensiveness in SUS and meeting the WHO
guidelines for deployment of traditional, complementary and alternative medicines in
national health systems, the brazilian government launched in 2006 the National
Policy on Integrative and Complementary Practices in the Unified Health System
(UHS) (NPICP). This study aims to characterize the scientific production about the
ICP in the UHS before and after the implementation of NPICP, highlighting the main
weaknesses, potential and prospects indicated by the research regarding this
process. We use the integrative review method, considering the time period between
2000 and 2013. Between August and November 2013, Medline databases were
consulted, Lilacs, SciELO and Scopus and included 35 articles that met the following
criteria: full papers published in journals relevant to the topic and written in
Portuguese, Spanish and / or English. Data were analyzed using qualitative and
quantitative approach, presented in tables and themes and discussed based on
health comprehensiveness. It was observed that the production of ICP in UHS begins
to grow in 2007, that most articles are Brazilian and are concentrated in the Lilacs
database. The southeast region concentrates the largest number of articles on the
subject and, among universities, the Federal University of Santa Catarina (FUSC)
holds the biggest percentage of articles. Most authors hold a degree in health and
doctor's degrees. Regarding the methodological approach, qualitative studies have
greater representation and in relation to research design stand out from the
descriptive studies. The most studied subjects were UHS users and professionals. It
is observed that most of the articles refers to the ICP as a whole and that focus on
primary health care. Qualitative analysis allowed the emergence of five thematic
categories: 1) Training need for ICP for UHS 2) The structure of the ICP in services:
challenges for health promotion 3) Access and acceptance of ICP by UHS users:
perspectives for a popular legitimacy; 4) Low knowledge of professionals and
managers in relation to NPICP and 5) difficulties in the registration information on the
ICP.



Abstract

The thematic categories show that the ICP in the UHS have been well evaluated by
the users and that while UHS professionals are not trained to do them, the same
report personal use of these therapies. As challenges for NPICP categories point:
professional training in ICP in UHS, developing individual and community health
promotion actions, dissemination of ICP and NPICP among users, managers and
UHS professionals, improvement of information systems for the correct record of ICP
and social legitimation of NPICP through political participation of its actors.

The results of this study confirm both the strategy's emphasis of NPICP in Primary
Care, as the main challenges identified by the Health Ministry to the consolidation

policy in UHS.

Keywords: Integrative review, Integrative and Complementary Practices, Health

System, Health Policy, Health Promotion
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APRESENTAGAO

Imagino que apresentar um trabalho, para além de tracar um panorama
daquilo que se pretende abordar, inclua também contar a sua histéria. E como nao
poderia deixar de ser, a historia deste trabalho se mistura com a minha e com as
questdes que movem a minha pratica profissional. E preciso dizer, de partida, que
tais questdées sdo vivas! Que adormecem e acordam, que se transformam, e por
vezes morrem, como deve ser com tudo aquilo que vive, para renascer novas e
vitalizadas, abrindo caminhos antes inexistentes.

Pois bem, meu percurso profissional se inicia como terapeuta alternativo
dentro da racionalidade médica ayurvédica, e como instrutor de yoga, atividades
estas que exerci até chegar a Botucatu. Foi neste tempo, um tanto fora do mundo nu
e cru da saude publica, que nasceu uma das questdes que mobilizaram este
trabalho: o que é espiritualidade e qual a sua relagédo com a saude fisica?

Foi no contato com tradicdo do Ayurveda, talvez o mais antigo sistema
meédico complexo, que aprendi que a mente e o corpo, assim como a semente e 0
oleo, sdo inseparaveis. Onde aprendi que doencas mentais, como a esquizofrenia
por exemplo, também sdo tratadas com massagem, com técnicas de desintoxicacéo,
com dietas, enfim, com praticas que incidem também sobre o corpo.

Foi onde eu aprendi, para além da maravilhosa simplicidade e
sofisticagdo daquelas terapéuticas, que a razdo do tratamento médico nao se
encontra apenas no seu resultado mas, principalmente, no seu processo, que
implica em mediar o encontro do paciente com a realidade, muitas vezes dolorosa,
de seu adoecimento, traduzindo-lhe os significados mais profundos deste processo e
mostrar-lhe, enfim, um caminho compartilhado de cura.

Mas algo me impediu de continuar neste caminho, algo que na época era
ainda obscuro e que me impeliu a retomar o estudo formal. No curso de psicologia
da Faculdade de Ciéncias da Unesp em Bauru, onde conclui a graduagdo me
deparei com a Psicologia Histérico Cultural. E apesar de sua base materialista, me
atrai imediatamente pela sua explicita posicdo politica, traduzida pela necessidade
de superagao das injusticas sociais. Através do contato com esta mediagao teorica,
pude me aproximar da historia, da economia, da politica e, por fim, da realidade do
SUS, onde decidi investir como pesquisador.
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Por meio do contato com a Prof. Dra. Sueli Terezinha F. Martins e do
grupo de Saude Mental e Atengdo Primaria dei meus primeiros passos nesta
direcao, investigando a atencéo ao abuso e dependéncia de drogas em uma USF do
municipio de Botucatu. Foi neste periodo, que participei dos eventos da luta
antimanicomial, onde me inteirei das origens historicas deste movimento e me
apropriei de suas bandeiras.

Por fim, ingressei no CAIS Professor Cantidio, instituicdo estadual de
saude mental, onde atuei durante dois anos como coordenador da enfermaria
psiquiatrica de pacientes agudos. Ali vivenciei os reais limites do modelo biomédico
em responder as necessidades dos usuarios e compreendi que 0s mesmos nao se
relacionavam a falta de humanidade dos profissionais, nem mesmo a sua
incompeténcia, mas ao préprio modelo, que modela (o nome ja diz) as relagdes,
reduzindo-as ao estreito espacgo da doenca.

Compreendi também que este modelo nédo pode ser transcendido apenas
através da determinagao de politicas e do desenho de servigos. Longe de desprezar
a importancia destes elementos, pois eles constituem a base da mudanga, percebi
que eles n&o a garantem, que mesmo nos servigos com equipes multidisciplinares e
de base territorial as relagdes podem estar modeladas pela estreiteza da doenca.

Era esta realidade que a minha pequena experiéncia me mostrava e foi
neste contexto que renasceram, de uma forma completamente nova, questdes antes
adormecidas. De que adiantaria lutar contra a medicalizagdo na saude mental, se
todo o setor da saude esta impregnado por ela? A prépria separagdo entre os
setores da saude e da saude mental ndo seria expressdo da caracteristica
especialista e fragmentadora do modelo biomédico, que segrega corpo € mente? A
falta de integralidade na saude publica ndo seria um problema do préprio modelo
biomédico?

A partir desta reflexao iniciou-se uma guinada do projeto que ja estava em
curso no mestrado, cujo foco era a dependéncia de drogas. As praticas integrativas
e complementares se mostraram novamente como um caminho, um horizonte
comum para a imensa separacido que atravessava a minha experiéncia como
profissional de saude: separacédo entre as linhas de cuidado, entre profissionais e
seus pares, entre profissionais e usuarios. Separacao que, desde o ponto de vista
que construi, advém da radicalizagdo da racionalidade biomédica que, ao fragmentar

mente e corpo, a partir de um ponto de vista cartesiano e mecanicista, ndo é capaz
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de suprir muitas das necessidades de saude da populagéo, e cujas fragilidades s6
podem ser superadas pela legitimagao de outras racionalidades afins a qualidade da
relagdo medico paciente, ao auto cuidado, a interdependéncia entre mente e corpo,
entre individuo e meio ambiente.

Para além disso, a propria oferta destas outras praticas implica em
ampliar as possibilidades de escolha dos usuarios, em dar-lhes, portanto, uma
parcela de responsabilidade, de protagonismo sobre o cuidado a préopria saude e a
saude coletiva. Neste sentido, acredito ser a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC), uma estratégia interessante para a
desmedicalizacdo dos espacos publicos de cuidado, bem como para o
fortalecimento da autonomia dos usuarios, dois dos principais problemas que, na
minha opinido, caracterizam a atual crise de atencao na saude publica.

Longe de pretender dar respostas sobre todas estas questdes, o presente
trabalho € um esforco em compreendé-las, principalmente a partir da pratica.
Portanto, pensei que faria sentido investigar o impacto da PNPIC no SUS e procurar
discuti-lo a luz da produgdo sobre a integralidade em saude, utilizando-me, para
tanto, da revisao integrativa da literatura.

A realizagao deste trabalho pretende significar uma pequena contribuigdo
ao campo da saude coletiva. Para mim, como pesquisador, ele certamente significa
um esfor¢co de sintese, cuja finalidade é dar sentido e significado a minha propria

pratica profissional no SUS.
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1  INTRODUGAO

1.1 Definindo o campo das Praticas Integrativas e Complementares em Saude

Embora o modelo biomédico seja indispensavel a sociedade
contemporanea, ele vem sendo criticado por diversos autores, que problematizam
desde a sua base epistemologica, até as suas implicagdes para a pratica médica e
as suas consequéncias no cotidiano das pessoas .

O processo historico de constituicdo da biomedicina tem suas raizes no
século XVI, com o desenvolvimento da racionalidade cientifica moderna. A
necessidade de expansdo econbmica das metropoles europeias, principalmente
Portugal e Espanha e a revolugao artistico cultural renascentista impulsionaram um
significativo desenvolvimento técnico cientifico na Europa que langou as bases do
ciéncia moderna '.

Sua base epistemoldgica, erigida principalmente sobre o pensamento
cartesiano, a fisica newtoniana e o empirismo baconiano moldou uma compreensao
mecanicista do universo e do homem cujo conhecimento deveria ser alcangado
mediante a demonstracdo matematica de leis universais. Na quimica, fisica e
biologia os avangos permitidos pela pesquisa cientifica sdo inegaveis, assim como a
influéncia destas descobertas no desenvolvimento da medicina .

Nos séculos XVII e XVIII, a medicina classica passou operar como uma
medicina classificatoria que, utilizando-se da mesma légica do sistema de
classificagdo da botanica, visava a observagdo, descricdo, comparagido e
classificagdo das doencas. O hospital, que desde entdo passa a ser dominado pela
corporagcdo médica, muito além de servir como espago de tratamento, proporcionou
a mesma um espaco para o0 ensino, pesquisa e comprovagcao de seus modelos
tedricos .

E neste periodo que se opera um primeiro e importante deslocamento de
objeto da pratica médica: o olhar do médico gradualmente deixa de se voltar apenas
para o tratamento dos pacientes para se voltar principalmente ao estudo das
doencas, ou como aponta Luz 2, ha a transformacdo da arte de curar individuos
doentes em uma disciplina das doengas.

Entretanto, o que se denomina como modelo biomédico, comega a se

consolidar apenas no século XIX com o desenvolvimento da anatomia patoldgica,
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disciplina com o objetivo de investigar as doencas mediante exames macro e
microscoépicos do organismo humano. E através da comprovagdo das teorias
meédicas pelos procedimentos diagnodsticos desenvolvidos pela anatomia patoldgica
que a medicina se consagra definitivamente como modelo médico-cientifico 2.

A pratica clinica derivada deste novo modelo, denominada de anatomo
patoldgica, ird operar um segundo deslocamento de objeto que, segundo Foucault 3,
€ fundante da medicina moderna: o olhar do médico deixa de se voltar apenas para
a histdria natural da doenga, incorporada na evolugédo dos sinais e sintomas do
paciente, para privilegiar a investigagcao dos tecidos doentes no organismo.

A partir desta mudanca todo o campo de pesquisas e praticas médicas ira
se reconfigurar, incorporando novos saberes e tecnologias, cada vez mais
diversificados, complexos e especializados os quais caracterizam hoje o campo da
biomedicina. Ao analisar o processo de constituicdo deste campo por uma
perspectiva socio antropoldgica, Luz 2 o descreve a partir de uma ftripla cisdo: 1)
cisdo entre a ciéncia das doencgas e a arte de curar 2) cisdo na pratica médica entre
a diagnose e a terapéutica, com o predominio daquela sobre esta; 3) e finalmente, a
cisdo na pratica clinica da unidade relacional médico-paciente, através do
progressivo desaparecimento do contato com o doente pela interposigcdo de novas
tecnologias.

A orientagcdo para a doencga, em detrimento do sujeito doente, para a
diagnose, em detrimento da terapéutica, assim como a supervalorizagcdo da
tecnologia e da especializagdo, sdo algumas premissas centrais da ciéncia
biomédica que, embora a tornem eficaz para inUmeras situagoes, trazem inUmeras
implicagdes praticas, dentre elas a dificuldade em ofertar uma atencgao integral, que
considere as demais dimensdes do paciente, para além da dimenséo bioldgica.

A atencao integral, tema recentemente discutido no campo da Saude Coletiva
e traduzido pelo termo integralidade, € um dos principios ético normativos do
Sistema Unico de Saude (SUS) e, embora abrigue diferentes de sentidos, pode ser
essencialmente compreendido como a capacidade dos servigos publicos e de seus
profissionais em oferecer uma atencao de qualidade que considere a complexidade
das multiplas dimensdes dos problemas de saude publica e das pessoas, bem como
dos riscos da vida moderna 4.
Este primeiro sentido do termo integralidade diz respeito a pratica do

profissional de saude mas, essencialmente, a do médico, uma vez que todo o
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sistema se organiza em torno da sua pratica.

Sabe-se que o modelo hegeménico de atengdo a saude no Brasil,
denominado como modelo médico assistencial privatista, € de natureza
principalmente curativa e se traduz em uma estrutura de servigos (hospitais, servigos
de urgéncia e emergéncia, clinicas, ambulatérios, centros de saude, etc)
organizados em especialidades meédicas e cuja demanda €& espontdnea e
essencialmente individual. O baixo impacto deste modelo na saude coletiva, impde
ao Estado a necessidade de combina-lo, embora de forma desigual, ao modelo
sanitarista, também de natureza biomédica, no qual a oferta dos servicos é
organizada em campanhas (vacinagdo, combate as epidemias, etc) e programas
especiais (saude da crianga, saude da mulher, controle de tuberculose, hanseniase,
etc) a qual é condicionada por necessidades de salde previamente determinadas °.

Um outro sentido do termo integralidade, entendido como modo de
organizacgao das praticas de saude, emerge quando os servigos pretendem articular
estes dois tipos de oferta, a assisténcia médica e as campanhas e programas
especiais 5. A propria constituicdo do SUS é emblematica neste sentido pois
representou a unificacdo de dois sistemas antes separados, o da assisténcia
médica, a cargo da Previdéncia Social, e 0 de saude publica, a cargo do Ministério
da Saude. Com o advento do SUS, uma série de mudangas organizacionais no
sistema, como por exemplo a unificacdo dos prontuarios, dentre varias outras,
tiveram que acontecer para garantir um aumento da integralidade na assisténcia °.
Outro exemplo deste sentido de atencédo integral pode ser traduzido como a
possibilidade do usuario acessar os diferentes servicos dentro do sistema, sendo a
organizacao das praticas e dos servigos fundamentais neste sentido.

Ainda, um ultimo sentido de integralidade diz respeito a integralidade de
politicas especiais, ou seja, a forma como determinados programas especiais de
atencdo a saude sédo pensados no sentido de garantir uma atencdo integral,
incluindo neste ambito, a capacidade dos mesmos em articular de forma efetiva
acoes preventivas e assistenciais °.

Sem desconsiderar a importancia destes dois ultimos sentidos cuja
defesa continua implicando a universalidade do acesso ao SUS, o presente trabalho
entende como fundamental a defesa da integralidade enquanto traco da boa
medicina. Parte-se da hipotese de Tesser # de que a integralidade e a racionalidade

biomédica sdo mutuamente exclusivas, sendo a primeira um problema
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epistemologico para a segunda. Entende-se que seja justamente por esta
incompatibilidade que a integralidade tem sido descrita como uma imagem objetivo
ou como um coeficiente, ou seja, como algo que, mediante manejos organizacionais
do sistema deva ser ampliado pois, em ultima instancia, a propria Iégica em que o
sistema opera, a l6gica biomédica, lhe é oposta.

Em razdo desta incompatibilidade constata-se que, desde o final da
década de sessenta, um crescente interesse nos grandes centros urbanos pelas
ditas medicinas alternativas, muito embora elas ja estivessem presentes em diversas
culturas como sistemas tradicionais de cura.

O termo medicina alternativa é usado de forma genérica e pouco precisa
para descrever o conjunto de praticas terapéuticas que nao pertencem a medicina
cientifica, as quais assumem um carater oposto a esta ultima, principalmente pelo
fato de que enquanto a medicina cientifica privilegia a descricdo e diagnose das
doencgas, as medicinas alternativas privilegiam as terapéuticas mediante teorias
voltadas para os aspectos ambientais e comportamentais envolvidos no processo
saude-doenga ’.

A imprecisédo na definigdo do termo gerou um posicionamento de diversas
instituicbes ligadas as medicinas alternativas, no sentido de afirma-las n&o apenas
como praticas alternativas, ou seja, que excluem as praticas médicas convencionais,
mas como praticas complementares, isto €, que séo utilizadas concomitantemente
aos tratamentos biomédicos 8.

O National Center of Complementary and Alternative Medicine, (NCCAM)
instituicdo norte americana de referéncia na area, utiiza o termo Medicina
Alternativa e Complementar (MAC), que é definido como: (...) um grupo diverso de
praticas, de produtos, de sistemas médicos e de cuidado em saude, que atualmente
ndo sdo considerados como parte da medicina convencional” 8. Segundo a
classificagdo proposta por esta instituicdo, as MAC s&o organizadas em: sistemas
médicos alternativos (Homeopatia, Medicina Tradicional Chinesa, Medicina
Ayrvédica, etc); intervengdes mente-corpo (meditagdes, oragdes); terapias bioldgicas
(baseadas em produtos naturais ndo reconhecidos cientificamente); métodos de
manipulagdo corporal e baseados no corpo (massagens, exercicios); e terapias
energéticas (reiki, chi gong, etc) 8.

Na tentativa de superar a logica da complementaridade em direcédo a

integracdo ao modelo biomédico a partir de um novo paradigma, alguns autores tém
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utilizado o termo medicina integrativa, que supbe o uso de medicinas
complementares alicercado em estudos cientificos de seguranca e eficacia.
Entretanto, conforme estudo de Otani e Barros ° o uso do termo medicina integrativa
como diferente de medicina complementar ainda nao é consensual, pois o primeiro
carece de definicdes mais consistentes.

No principal documento sobre o tema, publicado em 2002 pela
Organizagdo Mundial da Saude e denominado “Estrategia de la OMS sobre
medicina tradicional 2002-2005” '°, as MAC est&o incluidas em uma definigdo mais
ampla através do termo Medicinas Tradicionais (MT), que faz referéncia as praticas
nativas dominantes em diversas culturas (Medicina Tradicional Chinesa, Medicina
Unani, Ayurveda, etc). Segundo o texto, quando tais praticas ndo estdo presentes
nos sistemas nacionais de saude, elas passam a ser denominadas como MAC. E
interessante observar que esta opcédo conceitual da OMS explicita o valor das
medicinas tradicionais para determinadas culturas, que as utilizam desde antes do
surgimento da biomedicina.

Uma importante contribuigao tedrica para a definicdo e conceituacéo das
MAC advém do estudo de Luz 2 no qual é cunhado o conceito de racionalidade
médica, definido como:

“(...) um conjunto integrado e estruturado de praticas e saberes
compostos por cinco dimensées interligadas: uma morfologia
humana, uma dinamica vital, um sistema de diagnose, um sistema
terapéutico e uma doutrina médica, todos embasados em uma sexta
dimensao implicita ou explicita: uma cosmologia.”

A partir desta definicdo, a categoria racionalidade médica identifica uma
estrutura organizativa para os sistemas meédicos complexos, capaz de definir: a
estrutura do corpo humano e a sua dinamica de funcionamento, quando ha ou nao
doenca, suas causas e provavel evolugdo e a intervencdo terapéutica mais
adequada, permitindo a comparagao entre os mesmos e a diferenciacao entre estes
sistemas e outros recursos terapéuticos alternativos.

Neste sentido, apenas alguns conjuntos de praticas no grande universo
das praticas alternativas e complementares caracterizam-se como racionalidades
meédicas, sendo compreendidas como sistemas médicos complexos: a Medicina
Tradicional Chinesa (MTC), o Ayurveda e a Homeopatia. O restante das praticas
alternativas e complementares passam a ser definidas de forma genérica como

recursos terapéuticos.
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1.2 A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS

As medicinas integrativas, complementares ou alternativas tém sido pauta
nas agendas de grandes organismos internacionais, como a OMS que, ja no final da
década de 70, langava o Programa de Medicina Tradicional, com o objetivo de criar
politicas publicas na area. Em 2002, publicou o documento ja mencionado “WHO
Traditional Medicine Strategy” '° que legitima aquela proposta, visando apoiar: 1)
programas nacionais de pesquisa e treinamento, 2) a definicdo de diretrizes técnicas
e padrdes internacionais, 3) a facilitacdo da troca de informacdes e 4) a integracao
da Medicina Tradicional/ Medicinas Alternativas e Complementares (MT/MCA) nos
sistemas nacionais de saude. Segundo a OMS, de seus 191 Estados-membros,
apenas 25 tem alguma politica nacional sobre MT/MAC, 65 tem leis e
regulamentagdes para fitoterapicos e 19 tem um instituto nacional de pesquisa
nestas areas 0.

O Ministério da Saude (MS) do Brasil, atendendo a necessidade de se
conhecer experiéncias que ja vém sendo desenvolvidas na rede publica, realizou o
“Diagndstico Nacional”, no periodo de margo e junho de 2004, que envolvesse as
experiéncias relativas as praticas alternativas e complementares ja integradas ao
Sistema Unico de Saude (SUS) .

Os resultados deste diagnéstico demonstraram a estruturagcdo de
algumas dessas praticas em 232 municipios, dentre esses 19 capitais, num total de
26 estados. As praticas mais frequentes foram a homeopatia, a Medicina Tradicional
Chinesa (MTC) / acupuntura, a fitoterapia e a medicina antroposéfica. Sobre a
presencga de lei ou ato municipal normatizando as agdes e servigos, apenas 6% dos
estados/municipios responderam positivamente. Verificou-se ainda que as acoes de
todas as pratic s integrativas e complementares acontecem preferencialmente na
Atencéo Basica e na Estratégia Saude da Familia (ESF), em menor ocorréncia na
atencao especializada, hospitais, servigos de salide mental, entre outros .

Em virtude da crescente demanda da populacéo brasileira por meio das
Conferéncias Nacionais de Saude (CNS) e das recomendagdes da OMS, o
Ministério da Saude aprovou em 2006, os documentos Politica Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos > e a Politica Nacional de Préticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) ', que dao as diretrizes para o desenvolvimento das PIC
no SUS.
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A PNPIC, objeto deste estudo, pretende atender a necessidade de
conhecer, apoiar e incorporar as experiéncias com praticas integrativas e
complementares ja em andamento na rede publica de saude, dando diretrizes as
trés esferas de gestdo do SUS para a sua consolidagado. De acordo com seu texto, a
incorporagao de tais praticas na saude publica brasileira se justifica principalmente
pela garantia da integralidade.

A politica inclui o apoio a sistemas médicos complexos: a Medicina
Tradicional Chinesa e Homeopatia; e a recursos terapéuticos alternativos e
complementares: a Fitoterapia, a Medicina Antroposoéfica e o Termalismo Social
(Crenoterapia), sendo os dois ultimos em carater de observagao através da criagcéo
de observatorios de saude. Busca estimular os mecanismos naturais de prevencgao,
recuperacao e promog¢ao da saude, com énfase na atengdo basica, por meio de
tecnologias eficazes e seguras, privilegiando a escuta acolhedora, o
desenvolvimento do vinculo terapéutico e a integracdo do ser humano com o meio
ambiente e a sociedade .

A PNPIC, ao promover uma oferta diversificada de propostas terapéuticas
no SUS, valoriza o poder de escolha do usuario bem como a sua participacao
através do controle social na sua implantacao, avaliacdo e monitoramento.

Para o cumprimento destes objetivos, o documento descreve 11
diretrizes, cuja organizagcdo e implementagcdo couberam aos grupos de trabalho de
cada um dos cinco grupos de praticas apoiados pela politica. Em linhas gerais, as
diretrizes estabelecem linhas de acao referentes ao financiamento, a
intersetorialidade e interface com outras politicas do MS, a implantagao,
monitoramento e avaliagdo, a gestdo, ao ensino, a pesquisa e ao acesso a
informacgé&o e aos insumos relativos as PIC .

Dois anos apds a publicagdo da PNPIC foi realizado um novo diagnéstico,
em parceria com o Departamento de Atengdo Basica (DAB) com o objetivo de
analisar o conhecimento, a institucionalizagcao e a oferta nas Praticas Integrativas e
Complementares nos municipios brasileiros '3. Enquanto o primeiro diagndstico
recebeu apenas 25% de respostas do universo de 5.560 municipios, o segundo
recebeu 73% do universo de 5.565 municipios. Este estudo conclui que a portaria
971 que institui a PNPIC, além de ter estimulado muitos municipios a ampliar e
institucionalizar a oferta de PIC, também parece ter orientado sua inser¢do junto a



Introdugdo 31

Atencdo Basica, com destaque para a crescente inser¢cdo destas praticas nos
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF).

De acordo com o novo levantamento, dos 4.051 municipios que
responderam os questionarios, 7% afirmaram possuir algum tipo de assisténcia em
homeopatia sendo que destes, 63% garantem o fornecimento de medicamentos;
4,5% relataram a presenca de agdes em MTC sendo que, especificamente em
relacdo a acupuntura, 5% dos municipios relataram agdes no SUS; 9% possuem
acbes em fitoterapia e, em 56% deste universo ha fornecimento de medicamentos
fitoterapicos; 1% possuem acdes em Medicina Antroposodfica; e 1,5% em
Termalismo Social 3.

Ainda neste diagndstico foram listados alguns desafios mais imediatos e
estratégicos para o desenvolvimento da PNPIC: 1) viabilizagcdo da formagao e
qualificagdo dos profissionais em numero adequado para atuar no SUS; 2)
implementagdo do Monitoramento e Avaliagdo, considerando as diretrizes gerais da
politica, a institucionalizagdo da avaliagao da Atencao Basica, as especificidades de
cada componente e os niveis de atencdo; 3) o fornecimento de insumos
(medicamentos homeopaticos/fitoterapicos, agulhas para MTC/acupuntura); e 4) a
implementagdo de pesquisa em PIC, fomentando a ampliagdo de conhecimento,
considerando as necessidades e diretrizes do SUS.

Em outro trabalho que focaliza o modelo de atencéo da saude da familia e
as PIC como movimentos sociais, Barros '* aponta para os desafios de seus atores
sociais visando a implantagcdo da PNPIC, destacando a necessidade de maior
articulacdo politica dos mesmos, principalmente daqueles considerados
“desviantes”, ou seja, que se indignam com as iniquidades do sistema de saude. O
autor aponta que € justamente este grupo de atores que deve se unir em coletivos
divergentes para reivindicar e desencadear agbes, mesmo que O processo de
implementagdo da PNPIC esteja ainda em fase inicial e dependa de tempo para que
as novas praticas culturais sejam assimiladas. Neste sentido, 0 que se coloca como
dificuldade no cotidiano dos trabalhadores da ESF deve ser compartilhado e
considerado como pauta para reivindicacado de mudancgas.

Em 2011, a Coordenagdo Nacional de Préaticas Integrativas e
Complementares, pertencente ao DAB do MS, publicou o relatério de Gestao 2006-
2010 5, relativo ao desenvolvimento das politicas de praticas integrativas e

complementares no SUS. O documento faz um panorama da PNPIC no SUS no
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ambito da Atencdo Primaria em Saude (APS), descrevendo seus avangos,
perspectivas e desafios no periodo em questio.

O principal avango refere-se a normatizagdo e institucionalizacdo das
experiéncias em PIC nos municipios, em consonancia com as diretrizes do
documento da OMS, do qual o Brasil é signatario. Como perspectivas, o documento
destaca a criagao do NASF visto que por meio dele se torna viavel a insercéo de
profissionais médicos homeopatas e profissionais acupunturistas no ambito da
atencdo basica. Dada a grande interface que as politicas das PIC no SUS
estabelece com outros programas, politicas e setores do governo, o documento
aponta para o desenvolvimento dos mesmos como um ponto importante para o
avancgo das PIC no SUS.

O documento reitera os desafios de implementagcado da PNPIC apontados
pelo primeiro disgnostico e acrescenta outros. Coloca como necessidades
prioritarias: 1) a formacéao e qualificagao de profissionais em numero adequado para
atuar no SUS; 2) monitoramento e avaliagdo dos servigos, considerando as
diretrizes gerais da politica, a institucionalizagdo da avaliagdo da Atencao Basica, as
especificidades de cada componente e os niveis do sistema; 3) fornecimento dos
insumos (medicamento homeopatico/ fitoterapicos /agulhas para MTC - Acupuntura);
4) a estruturacao dos servigos na rede publica; 5) o desenvolvimento/adequagao de
legislagcao especifica para os servigos no SUS e 6) o investimento em P&D para
desenvolvimento de processos e produtos.

Diante destas constatacbes em relagdo a implantacdo da PNPIC
pergunta-se: quais tém sido os temas privilegiados e as evidéncias cientificas
apontadas pelas pesquisas em relagao a implantacédo das PIC no SUS e da PNPIC?
Sera que os resultados de tais pesquisas corroboram as conclusbées do MS em
relagcdo aos principais avancos, perspectivas e desafios deste processo? Qual tem
sido a contribuicado de tais pesquisas para a discussdo sobre a integralidade no
SuUS?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

O objetivo do presente estudo é realizar uma revisdo integrativa da
literatura nacional e internacional afim de mapear e discutir a contribuicdo da
producao cientifica acerca das Praticas Integrativas e Complementares no SUS,
tentando responder aspectos e dimensbes que vém sendo destacados e
investigados na literatura no periodo de 2000 a 2013, seis anos antes e cinco anos

apos a publicacdo da PNPIC.

2.2 Objetivos Especificos

e Descrever os estudos sobre Praticas Integrativas e Complementares
no SUS, quanto a: base de dados, ano de publicacéo, pais de origem, periddicos e
suas respectivas classificagdes Qualis, titulagcao, profissdo e universidades as quais
os autores se vinculam, abordagem metodoldgica, as praticas integrativas e
complementares estudadas, os cenarios e os sujeitos dos estudos.

o Identificar e categorizar os principais temas relativos aos avangos,

desafios e perspectivas das PIC no SUS e da PNPIC.
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3  MATERIAL E METODO

Em virtude da quantidade crescente e da complexidade de informagdes
na area da saude, tornou-se imprescindivel o desenvolvimento de artificios, no
contexto da pesquisa cientificamente embasada, capazes de delimitar etapas
metodoldgicas mais concisas e de propiciar aos profissionais, melhor utilizagdo das
evidéncias elucidadas em inumeros estudos.

Nesse cenario, a revisdo emerge como uma metodologia que proporciona
a sintese do conhecimento e a incorporagdo da aplicabilidade de resultados de
estudos significativos na pratica. A revisao constitui basicamente um instrumento da
Pratica Baseada em Evidéncias (PBE), que se caracteriza como uma abordagem
voltada ao cuidado clinico e ao ensino fundamentado no conhecimento e na
qualidade da evidéncia 6. Dessa forma, é fundamental diferencia-la das linhas de
estudos existentes.

A meta-analise € um método de revisdo que combina as evidéncias de
multiplos estudos primarios a partir do emprego de instrumentos estatisticos, a fim
de aumentar a objetividade e a validade dos achados '°.

A revisao sistematica, por sua vez, € uma sintese rigorosa de todas as
pesquisas relacionadas a uma questdo especifica, enfocando primordialmente
estudos experimentais, comumente ensaios clinicos randomizados 6.

A revisao integrativa, método utilizado neste trabalho, € a mais ampla
abordagem metodoldgica referente as revisdes, permitindo a inclusédo de estudos
experimentais e ndo experimentais para uma compreensdo completa do fenédmeno
analisado. Combina também dados da literatura tedrica e empirica, além de
incorporar um vasto leque de propositos: definicdo de conceitos, revisao de teorias e
evidéncias, e andlise de problemas metodolégicos de um topico particular 7.

Segundo Jackson '8, a revisdo integrativa pode ser definida como uma
pesquisa na qual o revisor esta principalmente interessado em inferir generalizagdes
acerca de questdes substantivas de um conjunto de estudos que as tematizam.
Neste sentido, a revisdo integrativa deve examinar os estudos com hipdteses
concorrentes, sugerir novas questdes tedricas e identificar a necessidade de novas
investigacoes.

Dada a complexidade dos dados envolvidos em uma revis&o integrativa, o

rigor metodolégico é de fundamental importancia para sua validade. Ganong '°
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aponta que uma boa revisao integrativa deve se utilizar de métodos que garantam
analises objetivas, acuradas e minuciosas; considerar as abordagens tedricas, assim
como os resultados, métodos, sujeitos e variaveis dos estudos e prover os leitores
de informagbes sobre os estudos revisados e ndo apenas em relagdo aos seus
resultados.

No presente trabalho, os estudos publicados que compuseram a amostra
foram analisados conforme os pressupostos de Ganong '® que esclarece que o
método de “reviso s integrativas da literatura” envolve seis passos: estabelecimento
do problema da revisdo, selegdo da amostra, categorizagdo dos estudos, analise
dos resultados, apresentagcdo e discussao dos resultados e apresentacdo da

revisao.

3.1 Estabelecimento do Problema

Nesta etapa sao formuladas as hipoteses ou questdes para a revisdo. O
problema deve ser estabelecido com a mesma clareza e especificidade que a
hipétese de uma pesquisa primaria. A construcdo da questdo da pesquisa deve
estar relacionada a um raciocinio tedrico e deve basear-se em definicdes ja
apreendidas pelo pesquisador °.

Tendo em vista a recente instituicdo da PNPIC, ainda em fase de
implantacédo, e seu objetivo de efetivacdo do principio da integralidade no SUS,
pergunta-se:

e Como tem sido a producdo de pesquisas cientificas sobre Praticas

Integrativas e Complementares no SUS antes e apds o langamento da

PNPIC?

e Quais evidéncias podem ser encontradas em tais pesquisas em

relacdo aos avancgos, perspectivas e desafios da PIC no SUS e da

PNPIC?

e Qual é a contribuicdo de tais pesquisas para a discussao sobre a

efetivagao do principio da integralidade no SUS?
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3.2 Selegao da Amostra

Intrinsecamente relacionada a fase anterior, a busca em base de dados
deve ser ampla e diversificada 2°. Os critérios de amostragem precisam garantir a
representatividade da amostra, sendo importantes indicadores da confiabilidade e da
fidedignidade dos resultados.

Estes mesmos critérios poderao sofrer reorganizagéo durante o processo
de busca dos artigos, tendo em vista que na medida em que avanga o procedimento
metodoldgico pode-se fazer necessaria uma redefinicdo destes critérios e até
mesmo do problema, diante dos artigos encontrados na literatura. A avaliacédo da
adequacgao de metodologia n&o deve ser utilizada como um critério de inclusao, pois
esta exigéncia seria um problema se o pesquisador excluisse quase todos os

estudos encontrados com uma metodologia inadequadamente aplicada °.

3.2.1 Periodo de tempo

Para responder as questdes norteadoras da revisdo foram considerados
trabalhos publicados em periddicos nacionais e internacionais, no periodo delimitado
entre os anos de 2000 a 2013, que compreende seis anos antes e cinco anos apos a
publicagdao da PNPIC.

3.2.2 Bases de dados utilizadas

Para o levantamento dos artigos na literatura, foram utilizados quatro
banco de dados: a base Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem (Medline),
a base Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), a
base Scientific Eletronic Library (Scielo) e a base internacional Scopus. As trés
primeiras disponibilizadas através do site de acesso livre do Centro Latino-
Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude, antiga Biblioteca
Regional de Medicina (Bireme) e a ultima consultada no Servico de Biblioteca e
Documentacao da Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho (UNESP),
Campus Botucatu, que também disponibilizou todos os artigos selecionados pelo
processo de comutacdo entre as bibliotecas cooperadoras e consulta no acervo de

periddico.
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3.2.3 Estratégia de busca

E sabido que os termos: préticas alternativas, praticas integrativas ou
praticas complementares fazem referéncia a um universo muito amplo de praticas
sendo necessario na elaboragdo de uma estratégia de busca, uma discriminagao
mais acurada deste universo para que o mesmo pudesse ser contemplado em seu
resultado (por exemplo a utilizagdo dos nomes das praticas, como: acupuntura,
homeopatia, fitoterapia, etc...). Devido ao numero significativo de artigos
selecionados mediante a primeira busca optou-se pela ndo realizacdo desta
discriminagdo. Acredita-se também que a opcg¢ao por termos menos especificos,
favoreceu a selecdo de artigos que tratavam das praticas integrativas e
complementares como um todo e, por consequéncia, a discussao que se pretendeu
realizar tendo em vista a relagdo com a PNPIC dado que ela abrange diversas
praticas.

Inicialmente foi utilizada uma estratégia de busca utilizando as seguintes
palavras chaves: “Sistema Unico de Salude” e “Medicina Integrativa”. Para este
ultimo termo utilizou-se os seguintes descritores sinbnimos, tal como descritos no
sitio de consulta dos descritores de sindbnimos em Ciéncias da Saude (DECS):
Terapias Integrativas, Medicina Complementar, Terapias Complementares, Medicina
Alternativa e Terapias Alternativas. O termo “Sistema Unico de Saude” foi conjugado
com o termo “Medicina Integrativa” e com cada um de seus descritores sinbnimos,
nas bases de dados supra referidas (Ex. Terapias Integrativas AND Sistema unico
de Saude”; Terapias Integrativas AND Sistema Unico de Saude, etc).

O quadro abaixo apresenta o numero de artigos encontrados nos bancos
de dados com as palavras-chaves descritas no paragrafo anterior, no periodo de

coleta de dados realizado entre Agosto e Novembro de 2013.
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Quadro 1 — Distribuicdo dos artigos encontrados nos bancos de dados utilizando as
palavras-chaves, no periodo de coleta de dados entre Agosto e Novembro de 2013.

Palavras- chaves Lilacs | Medline | Scielo | Scopus | Total

AND (Medidin tegrative) | 5 | O | 1 | 18 | 19
S e sesate) | w [0 [ o [ o | =
Al\l(gl?lt/elgj?ciLrjlgl (go(:r?plsear:ljg re1t)a r) 46 1 6 19 2
AN éS(I$§2;aing§r: ;esr:gr?’;)res) 43 1 6 15 65
AND (Vodicha Alematvg) | 47 | 1| 4 | 2 | @
AND (Torapios Alomatvay | | 1 | 0 | 19 | e3
Total Inicial da Amostra 198 4 20 101 323

3.2.4 Composicao da amostra

Para responder as questbes da presente revisdao se fez necessaria a
delimitacdo da situagdo/ambiente dos fendmenos estudados. Os critérios de
inclusdo foram: artigos completos publicados e indexados nos referidos bancos de
dados no periodo entre 2000 e 2013, publicagdes em periddicos nacionais e
internacionais nos idiomas: portugués, inglés e espanhol.

Foram excluidos da amostra: os artigos que apresentaram pesquisas
cujos objetivos ou objetos estudados ndo se relacionaram com a tematica das
Praticas Integrativas e Complementares no Sistema Unico de Saude; estudos n&o
publicados como teses, dissertagbes e trabalhos de conclusdo de curso;
comunicagoes e revisdes de literatura; trabalhos que se repetiram nas bases de
dados, trabalhos anteriores a 2000 e em idioma diferentes do portugués, inglés e/ou
espanhol; e trabalhos incompletos.

A exclusao de teses, dissertagdes e trabalhos de conclusao de curso se
configuram como um limite do presente estudo uma vez que a producédo académica

sobre PICs no SUS nestes formatos & consideravel.
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nas bases de dados conforme os critérios de exclusdo. O critério que mais excluiu

No quadro dois € observada a distribuicdo do numero de artigos excluidos

artigos foi o relativo a pertinéncia do tema.

Quadro 2 — Distribuicdo do numero de artigos excluidos nas bases de dados

conforme os critérios de exclusao.

Critérios de Exclusao LILACS | MEDLINE | SCIELO | SCOPUS | Total
1. Fora do tema 99 2 3 64 168
4. Anteriores a 2000 0 0 0 0 0
5. Repetidos 69 1 5 36 111
6. Revisdes 1 0 0 0 1
7. Em outros idiomas 0 0 0 0 0
8. Teses 0 0 0 0 0
9. Dissertagdes 3 0 0 0 3
10. Monografias 0 0 0 0 0
11. Comunicacgoes 3 0 0 1 4
12. Trabalhos incompletos 1 0 0 0 1

Total de Excluidos 176 3 8 101 288

de dados com as palavras-chaves, totalizando uma amostra inicial de 323 trabalhos
e, ap6s a analise pelos critérios de inclusdo e exclusdo, o numero de trabalhos

selecionados que somou 35 artigOS 4,9,27,28,29,30,31,34,36,38,39,40,41,42,44,45,46,47,48,49,51,52,53,

O fluxograma a seguir demonstra o numero de artigos obtidos nos bancos

54,55,56,57,58,59,60,61,62,64,65,66
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Seleciio Inicial da Amestra: 323

LILACS: 198 MEDLINE: 4 @ SCIELO: 20 SCOPUS: 101
CRITERIOS DE INCLUSAO:
1. Artigos completos publicados em periodicos

2. Trabalhos relevantes ao tema
3. Trabalhos publicados no periodo: 2000-2013
4 Trabalhos no idioma: portugués, espanhol e/ou inglés

CRITERIOS DE EXCLUSAO:

5. Revisdes, comunicagdes, entrevistas, editoriais, teses e
dissertagdes. monografias

6. Trabalhos repetidos entre as bases de dados

LILACS: 22 MEDLINE: 1 @ SCIELO: 12 SCOPUS: 0

Selecio Final da Amostra: 35

Figura 1 — Fluxograma que demonstra o numero de artigos obtidos nos bancos de
dados com as palavras-chaves e, apés a analise pelos critérios de inclusao e
exclusao

3.3 Categorizacao dos Estudos

Segundo Ganong "% a esséncia da revisdo integrativa é a categorizagdo
dos estudos. O revisor tem como objetivo nesta etapa, organizar e sumarizar as
informagdes de maneira concisa, formando um banco de dados de facil acesso e
manejo. Geralmente as informagdes devem abranger a amostra do estudo (sujeitos),
0s objetivos, a metodologia empregada, resultados e as principais conclusdes de
cada estudo °.

O fichamento dos artigos selecionados, que permitiu avaliar e extrair os
dados de cada artigo separadamente, foi norteado por um instrumento elaborado e
validado por Rocha 2! (anexo A), que continha as seguintes categorias de dados a
serem extraidos: 1) dados de publicagdo (titulo, bases de dados, ano, volume,
numero, paginas); 2) dados dos autores (nome, profissédo e titulagéo); 3) periddico;

4) abordagem metodoldgica; 5) objeto de estudo; 6) objetivo; 7) problema; 8)
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sujeitos; 9) conceitos; 10) resultados; 11) cenario e 12) categorias. Para a tabulagéo
destes dados foi utilizada uma planilha de Excel 2011(Microsoft Corp., Estados
Unidos).

3.3.1 Avaliacdo dos dados coletados

Embora a adequacédo das metodologias ndo tenha correspondido a um
critério de inclusdo ou exclusao para a selecdo dos trabalhos, para a analise e
comparagao das evidéncias apresentadas é de fundamental importancia a definicao
de critérios para avaliacdo da qualidade dos estudos selecionados.

Whittemore "7 aponta que a avaliagdo dos dados nas revisoes integrativas
devera variar de acordo com as caracteristicas dos estudos incluidos na amostra. Se
os estudos incluidos possuem um desenho de pesquisa similar, o calculo de scores
para qualifica-los e a consideracao destes valores na analise € a melhor solucio.

No caso de revisdes integrativas que incluem estudos de diferentes
naturezas metodoldgicas apenas faz sentido a avaliagao de qualidade dos estudos
que apresentam dados discrepantes. Neste caso, a metodologia pode ser uma

explicacdo viavel para evidéncias contraditorias .

3.4 Analise e Interpretacao dos Dados

De forma semelhante a analise dos dados das pesquisas convencionais,
esta fase demanda uma abordagem organizada para ponderar o rigor e as
caracteristicas de cada estudo.

A analise de dados na revisao integrativa, requer que os dados dos
diferentes estudos sejam ordenados, codificados, categorizados e resumidos em
uma conclusao unica e integrada em relagdo ao problema de pesquisa. Uma
interpretacdo minuciosa e sem viés, bem como uma sintese inovadora das
evidéncias, sdo os objetivos da analise de dados .

O processo de analise dos estudos desta pesquisa deu-se nas dimensodes
quantitativa e qualitativa. Seguindo a sugestdo de Ganong '%, a andlise quantitativa
encontra-se apresentada em tabelas, que expressam as principais caracteristicas e

delineamento dos artigos selecionados. A analise qualitativa foi realizada através do
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método de analise de conteudo na vertente representacional do tipo tematica,
conforme proposto por Bardin 22, para instrumentalizar e operacionalizar a analise do
conteudo dos artigos que compdem a amostra deste trabalho.

A analise de conteudo segundo Bardin, desdobra-se em trés fases. A pré-
andlise é uma fase de organizagdo, com o objetivo de tornar operacionais e
sistematizar as ideias iniciais elaborando um plano de analise, e inclui (a) leitura
flutuante, (b) escolha dos documentos, (c) formulagcdo de hipoteses e objetivos, (d)
referenciagdo dos indices e elaboragao de indicadores, (e) preparacéo do material.
Esta fase devera obedecer a regras, como: exaustividade, representatividade,
homogeneidade e pertinéncia.

Na segunda fase, serao feitas operag¢des de codificagao e enumeracao, e
na terceira poderdo ser feitas operagbes estatisticas simples ou complexas que
permitirdo estabelecer um quadro de resultados com as informag¢des organizadas
pela analise anterior. Posteriormente, sera possivel a realizacdo de inferéncias e
interpretacdo dos dados, obtendo-se categorias tematicas para cada topico

investigado.
3.5 Apresentacao dos Resultados e Discussao

Nesta etapa, os dados foram interpretados e discutidos estabelecendo
relagcbes com outras teorias, dando sugestbes para futuras pesquisas. Os dados
extraidos dos estudos permitiram a producédo de dez tabelas que caracterizaram os
artigos incluidos e a identificagdo de cinco categorias tematicas referentes aos
avancgos, desafios e perspectivas das PIC no SUS e da PNPIC.

3.5.1 Referencial Tebérico

Os resultados foram discutidos com base nas produgdes acerca da
integralidade do cuidado 254

3.6 Apresentacao da Revisao

Esta etapa consiste na elaboracdo do documento que deve contemplar a

descricdo das etapas percorridas pelo revisor e o0s principais resultados
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evidenciados na anélise dos artigos incluidos. E um trabalho de extrema importancia
ja que produz impacto devido ao acumulo do conhecimento existente sobre a

tematica pesquisada.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Caracterizagao da produgao do conhecimento

4.1.1 Dados referentes as publica¢cbes

A amostra das publicagdes coletadas no periodo de Agosto a Novembro
de 2013 apresentou 323 trabalhos (amostra inicial) que por sua vez passaram por
uma selecéo que respeitou os critérios de inclusao e excluséo.

Foram selecionados no banco de dados da Lilacs 22 artigos, 1 artigo no
Medline, 12 no Scielo e nenhum artigo no Scopus, totalizando 35 artigos
selecionados que compdem a amostra final. Estes trabalhos correspondem a 10,8%
da amostra inicial.

A tabela 1 demonstra a representatividade da amostra inicial e final nos
bancos de dados onde as publicagbes foram indexadas. O banco de dados da Lilacs
apresenta a maior indexacao de artigos referentes ao tema com 22 artigos, que
correspondem a 62,9% da amostra final e, em seguida, o banco de dados da Scielo,
com 12 artigos que correspondem a 34,2% da amostra final. O banco de dados da
Medline indexou apenas um artigo pertinente ao tema, correspondendo a 2,9% da
amostra final, enquanto o banco de dados da Scopus nao indexou nenhum artigo

referente a tematica Praticas Integrativas e Complementares no SUS.

Tabela 1 — Distribuicdo dos artigos coletados inicialmente e apos a analise pelos
critérios de inclusdo e exclusdo nas bases de dados (periodo entre 2000 e 2013).

Artigos Amostra Inicial Artigos Amostra Final
Banco de Dados
n F N F
Lilacs 198 61,3% 22 62,9%
Medline 4 1,.2% 1 2,9%
Scielo 20 6,2% 12 34,2%
Scopus 101 31,3% 0 0%

TOTAL 323 100% 35 100%
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A producao cientifica sobre Praticas Integrativas e Complementares no
SUS que compde a amostra final comegou a crescer a partir de 2007, um ano apos
o langamento da PNPIC e dois anos apds a inclusdo das PIC como nicho estratégico
de pesquisa na agenda nacional de prioridades em pesquisa . Visto que néao foi
selecionado nenhum artigo anterior a 2006, ano da publicagdo da PNPIC, ndo coube
analise das publicagbes anteriores e posteriores a politica, conforme mencionado
nos objetivos especificos.

O ano de maior indexagdo de artigos sobre Praticas Integrativas e
Complementares no SUS, no periodo investigado, foi 2012, seis anos apods a

publicagdo da PNPIC, correspondendo a 25,7% dos artigos que compde a amostra.

Tabela 2 — Distribuicdo dos artigos sobre Praticas Integrativas e Complementares no
SUS, segundo o ano de publicacdo e bases de dados pesquisadas (periodo entre
2000 e 2013).

PUQEI%EC,I‘EAO Lilacs Medline Scielo Scopus Total %
2013 1 0 4 0 5 14,3%
2012 5 1 3 0 9 25,7%
2011 3 0 1 0 4 11,4%
2010 6 0 0 0 6 17,1%
2009 1 0 2 0 3 8.6%
2008 4 0 1 0 5 14,3%
2007 2 0 1 0 3 8,6%
2006 0 0 0 0 0 0
2005 0 0 0 0 0 0
2004 0 0 0 0 0 0
2003 0 0 0 0 0 0
2002 0 0 0 0 0 0
2001 0 0 0 0 0 0
2000 0 0 0 0 0 0

TOTAL 22 1 12 0 35 100%

Na tabela 3, podemos observar, que o pais que mais publicou artigos
sobre as PIC no SUS foi o Brasil (93,9%), com a grande maioria da producéo de

artigos cientificos na area, seguido dos Estados Unidos (3%) e Espanha (3%). Este
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dado ja era esperado visto que o objeto da pesquisa s&o as PICs no sistema de
saude brasileiro.

O idioma predominante foi a lingua portuguesa (94,2%). Apenas dois
artigos eram em outro idioma: um na lingua inglesa (2,9%) e um na espanhola

(2,9%), o primeiro indexado na Medline e o segundo na Lilacs.

Tabela 3 - Distribuicdo das publicagbes sobre Praticas Integrativas e
Complementares no SUS segundo pais de origem e bases de dados, (periodo entre
2000 e 2013).

Pais de Origem Lilacs Scielo Medline Scopus Total F
Brasil 22 11 0 0 33 94,2%
Espanha 0 1 0 0 1 2,9%
Estados Unidos 0 0 1 0 1 2,9%
Total 22 12 1 0 35 100

Os artigos foram encontrados em 21 periddicos apresentados na tabela 3.
O periddico “Interface Comunicacdo, Saude, Educacado” foi o que mais indexou
artigos sobre as PIC no SUS (5), no periodo entre 2000 e 2013. Este dado poderia
ser justificado pelo carater interdisciplinar deste peridédico e pela sua inclinacéo a
articulagdo com a Filosofia, Ciéncias Sociais e Humanas, bem como aos estudos
qualitativos. Em seguida, os periddicos “Cadernos de Saude Publica” (4) e “Ciéncia
& Saude Coletiva (4), a “Revista de Saude Publica” (3), os periddicos “Saude &
Sociedade” (2) e a “Revista APS” (2). Por fim, os demais periddicos apresentaram 1

artigo cada sobre as PIC no SUS, no periodo entre 2000 e 2013, conforme Tabela 3.
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Tabela 4 — Distribuicdo dos artigos sobre Praticas Integrativas e Complementares no
SUS, segundo o periédico onde foram publicados (periodo entre 2000 e 2013).

Periédicos N F
Arquivos Catarinenses de Medicina 1 2,8%
Brasilia Médica 1 2,8%
Cadernos de Saude Publica 4 11,4%
Ciéncia & Saude Coletiva 4 11,4%
Escola Anna Nery Revista de Enfermagem 1 2,8%
Histdria, Ciéncias, Saude — Manguinhos 1 2,8%
HU Revista 1 2,8%
Interface — Comunicagao, Saude, Educacéao 5 14,3%
Journal of Ethnopharmacology 1 2,8%
Journal of Health and Science Institute 1 2,8%
O Mundo da Saude 1 2,8%
Physis - Revista de Saude Coletiva 1 2,8%
Revista APS 2 5,7%
Revista Brasileira de Crescimento e Desenvolvimento Humano 1 2,8%
Revista Brasileira de Educacao Médica 1 2,8%
Revista Brasileira de Fisioterapia 1 2,8%
Revista de Saude Publica 3 8,6%
Revista Electronica Enfermeria Global 1 2,8%
Revista Mineira de Enfermagem 1 2,8%
Revista Saude e Sociedade 2 5,7%
Trabalho, Educacao e Saude 1 2,8%
Total 35 100%

Em relacdo a qualidade dos periddicos que publicaram artigos sobre as
PNPIC verificamos, por meio de consulta na pagina de consulta da Capes
(http://qualis.capes.gov.br), a classificagdo Qualis dos mesmos.

A tabela 5 nos mostra que o maior numero de artigos (10),
correspondendo a 28,6% da amostra estavam indexados em peridédicos com
classificagdo Qualis B1 (nivel médio com circulagao internacional). Em seguida, 25%
da amostra, ou seja, 9 artigos, estavam indexados em periédicos com classificagao
Qualis B4 (nivel médio de qualidade com circulagdo local); 7 artigos,
correspondendo a 20% da amostra com classificagdo A2 (nivel alto de qualidade
com circulagdo nacional), 6 artigos (17,1%) em periddicos classificados como B2

(nivel médio de qualidade com circulagdo nacional); 2 artigos (5,7%) indexados em
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periodicos B3 (nivel médio de qualidade com circulagao local) e, por fim, apenas 1
artigo (2,8%), indexado em peridédico A1 (nivel alto de qualidade com circulagéo
internacional).

Todas as classificacbes consultadas referem-se a area de concentracao
Saude Coletiva. A maioria dos artigos (27) se encontram publicados em periodicos
classificados na classe B que indica o nivel médio de qualidade de acordo com o

sistema de avaliagao Qualis.

Tabela 5 — Distribuicao dos artigos sobre Praticas Integrativas e Complementares no
SUS, segundo a classificagdo Qualis dos periddicos onde foram publicados (periodo
entre 2000 e 2013).

Classificagao Qualis Artigos
N F

AT 1 2.8%
A2 7 20%
B 10 28,6%
B2 6 17,1%
B3 2 5,7%
B4 9 25,7%

TOTAL 35 100%

4.2 Dados referentes a metodologia

A tabela 6 nos mostra que a maior parte dos artigos selecionados se
utilizam de abordagem qualitativa (40%). Em seguida, temos os estudos tedricos
(31,4%), os estudos que se utilizam de abordagem quantitativa (20%) e, por fim,
estudos quali-quantitativos (8,6%). Tanto o banco de dados da Lilacs quanto da
Scielo apresentaram a maioria de artigos utilizando abordagem qualitativa.

Segundo Spadacio et. al. 2 a pesquisa qualitativa das PICs revelam
aspectos interessantes destas praticas que n&o podem ser apreendidos pela
abordagem quantitativa, tais como: 1) concepgdes pessoais e coletivas da doencga,
2) prevengao, risco e gerenciamento de condi¢gbées crbnicas, 3) itinerarios pelos
servicos de saude e 4) escolhas terapéuticas, temas estes fundamentais para a
discussdo da integralidade do cuidado em saude. Os estudos reunidos nesta

amostra abordam os quatro temas acima descritos.
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Tabela 6 — Distribuicao dos artigos sobre Praticas Integrativas e Complementares no
SUS segundo abordagem metodoldgica (periodo entre 2000 e 2013).

LILACS Scielo Medline Scopus Total (n) F

Quantitativa 4 2 1 0 7 20%
Qualitativa 8 6 0 0 14 40%
Quali-quantitativa 2 1 0 0 3 8,6%
Estudos tedricos 8 3 0 0 11 31,4%
Total (n) 22 12 1 0 35 100%
Total (f) 62,8% 34,3% 2,9% 0 100% 100%

Os desenhos de estudos que compuseram a amostra (tabela 7) foram em
sua maioria estudos descritivos (31%), em seguida, estudos de caso (8,6%) e, por
fim, estudos transversais (5,7%). Os estudos tedricos que representaram 28,6% da
amostra, pela sua prépria natureza, ndo apresentavam metodologia e 25,7% néao
explicitou o desenho de estudo. Os estudos descritivos encontrados nesta amostra
foram: estudo descritivo correlacional (1) e survey descritivo (3). Os demais foram

descritos apenas como estudos descritivos (2) e exploratérios descritivos (5).

Tabela 7 — Distribuicdo dos artigos sobre Praticas Integrativas e Complementares no
SUS, segundo os desenhos de estudo.

Desenhos de Estudo N F
Estudos descritivos 11 31,4%
Estudos transversais 2 5,7%
Estudos de caso 3 8,6%
Estudos tedricos 10 28,6%
Nao explicitado 9 25,7%
Total 35 100%

A tabela 8 refere-se ao tipo de populacdo estudada pelos pesquisadores
nos artigos analisados, ou seja, os tipos de sujeitos que participaram dos estudos.
Estudos que n&o se utilizaram de sujeitos, como os estudos tedricos e as pesquisas
a partir de dados secundarios, representaram 34,2% da amostra. Estudos realizados
apenas com usuarios do SUS e estudos realizados com profissionais e usuarios do
SUS, representaram, cada um, 22,8% da amostra. Estudos realizados apenas com
profissionais do SUS, representaram 11,4% da amostra e estudos realizados com
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profissionais e gestores do SUS, apenas com gestores SUS e apenas com
estudantes da area da saude tiveram a mesma representatividade na amostra, igual
a 2,8%.

Tabela 8 — Distribuicdo dos artigos sobre Praticas Integrativas e Complementares no
SUS, segundo os tipos de sujeito estudado (periodo entre 2000 e 2013).

Sujeitos do estudo N F
Usuarios 8 22,8%
Profissionais 4 11,4%
Profissionais e usuarios 8 22,8%
Profissionais e gestores 1 2,9%
Gestores 1 2,9%
Estudantes da area da saude 1 2,9%
N&o se aplica 12 34,3%
Total 35 100%

4.3 Dados referentes a autoria

91% dos artigos ndo apresentava dados sobre a profissédo e 72,8% néao
apresentava dados sobre a titulacdo dos autores. Foi necessario, portanto, que tais
informagdes fossem buscadas na Plataforma de Curriculos Lattes, observando os
dados de autoria nos anos de publicagao dos artigos. Observamos estes dados nas
proximas duas tabelas, 7 e 8. A maioria dos autores dos artigos sobre as PIC no
SUS possuem graduagdo na area da saude, sendo vinte e trés deles em
enfermagem, 13 em medicina, 12 em farmacia, 11 em odontologia, trés em nutrigcéo,
trés em naturologia, um em fisioterapia, um em psicologia € um em medicina
veterinaria. A menor parte dos autores possuem graduagao em outras areas: cinco
em ciéncias sociais, dois em servigo social, um em comunicagdo social, um em
filosofia e um em estatistica. Esta multiplicidade de formacédo dos autores pode ser
explicada pela complexidade da tematica das PICs que faz inteface com diferentes
campos do conhecimento nas ciéncias humanas e biologicas. Dez dos autores eram

estudantes de graduacado quando os artigos foram publicados.
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Tabela 9 - Distribuicdo dos autores dos artigos sobre Praticas Integrativas e
Complementares no SUS, segundo a profissao (periodo entre 2000 e 2013).

Profissao N F%
Enfermeiro 23 26,1
Médico 13 14,8
Farmacéutico 12 13,6
Odontdlogo 11 12,5
Nutricionista 3 34
Fisioterapeuta 1 1,1
Psicdlogo 1 1,1
Naturélogo 3 3,4
Assistente Social 2 2,3
Cientista Social 5 57
Comunicador Social 1 1,1
Filésofo 1 1,1
Médico Veterinario 1 1,1
Estatistico 1 1,1
Estudantes de graduagao 10 11,3
Total 88 100

45% dos autores possui doutorado, pois a maioria dos estudos estava
vinculado a universidades. 31,4% possui mestrado, 8,6% possui algum titulo de
especializagdo e apenas 2,8% possui pés doutorado. 11,4% dos autores estavam

cursando a graduacao no periodo da publicagao do artigo (tabela 8).

Tabela 10 — Distribuicdo dos autores dos artigos sobre Praticas Integrativas e
Complementares no SUS, segundo a titulagdo do primeiro autor (periodo entre 2000
e 2013).

Titulagao N F %
P&6s Doutorado (PhD) 1 2,8
Doutorado 16 45,8
Mestrado 11 31,4
Especializagao 3 8,6
Graduando 4 11,4

Total 35 100
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Na tabela 9 temos um panorama da distribuicdo dos artigos selecionados
sobre as PIC no SUS segundo as instituigbes as quais os primeiros autores se
vinculam e os estados em que se localizam. Chama a atengdo o numero de artigos
produzidos por primeiros autores vinculados a Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC), que representam 25,7% da amostra final. Em relagdo a producgao
por estado, Santa Catarina (SC) possui a maior representatividade na amostra com
28,5%, em seguida o estado de S&o Paulo (SP) com 25,2% e Minas Gerais com
11,2%. Neste sentido, a regido sudeste concentra 43,1% dos artigos, a regiao sul
concentra 34,3%, a regido nordeste 17,2% e a regido centro-oeste 5,8% dos artigos

desta amostra.

Tabela 11 — Distribuicdo dos artigos sobre Praticas Integrativas e Complementares
no SUS, segundo instituicdo de vinculagao institucional do primeiro autor.

Artigos Artigos

Universidade Estado (N) (F)
Universidade Federal da Bahia (UFBA) BA 1 2,9%
Universidade Estadual do Ceara (UEC) CE 2 5,7%
Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL) MG 1 2,9%
Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF) MG 2 5,7%
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) MG 1 2,9%
Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS) MS 1 2,9%
Universidade Federal da Grande Dourados (UFGD) MS 1 2,9%
Associagao de Ensino Superior de Caruaru PE 1 2,9%
Centro de Pesquisa Aggeu Magalhaes

(CPqXM)/FIg(g)RUZ k PE 2 5.7%

Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Cha -
| FIOCRUZ gas ENSP RJ 1 2.9%
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) RJ 1 2,9%
Universidade Federal de Pelotas (UFP) RS 2 5,7%
Universidade do Sul de Santa Catarina (USSC) SC 1 2,9%
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) SC 9 25,7%
Faculdade de Medicina de Jundiai (FMJ) SP 2 5,7%
Universidade de Sao Paulo (USP) SP 1 2,9%
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) SP 2 5,7%
Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCAR) SP 1 2,9%
Universidade Federal de S&do Paulo (UNIFESP) SP 2 5,7%
Universidade Paulista (UNIP) SP 1 2,9%
Total 35 100%
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4.4 Dados referentes as praticas abordadas e aos cenarios de estudo.

Em relagdo as praticas abordadas verificamos que a maioria dos artigos
tratavam das PIC em geral. Este resultado ja era esperado dada a opgao
metodoldgica pela utilizagao do descritor Medicina Integrativa e dos seus sinbnimos
na estratégia de busca. 17,1% tratavam exclusivamente de homeopatia, 11,4% de
acupuntura, e apenas 2,8% de fitoterapia.

Em relagdo ao nivel de atengdo, observa-se que 22,8% dos estudos
tematizavam ou foram realizados na atencdo primaria e 11% dos estudos
tematizavam ou foram realizados na atengédo secundaria (servigos especializados,
policlinicas, etc).

Estes dados se alinham aqueles encontrados no segundo diagndstico da
PNPIC no Brasil, realizado em 2008 pelo DAB em parceria com a Secretaria de
Gestédo Participativa '® no qual constatou-se que a 72% das PIC no SUS estéo
inseridas na Atencdo Primaria, 14% na média complexidade (servigos
especializados, policlinicas, etc), 10% nos Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF) e 4% nos servigcos de alta complexidade (rede hospitalar). Entretanto,
nenhum dos estudos selecionados tematizaram ou foram realizados nestes dois

ultimos ambitos do SUS.

Tabela 12 — Distribuicdo dos artigos sobre Praticas Integrativas no SUS, segundo as
praticas abordadas e os cenarios de estudo (periodo entre 2000 e 2013).

~ ~ Atencao ~

Atfenggo Atenga,o. Primaria e Naq ¢ Total (N) Total

Primaria Secundaria S - aplica (F)

ecundaria
Acupuntura 1 1 1 1 4 11,4%
Homeopatia 0 1 0 5 6 17,1%
Fitoterapia 1 0 0 0 1 2,8%
PICs em 6 2 1 15 24 68,6%
geral
Total (N 8 4 2 21 35

(N) 100%

Total (F)  22,8% 11,4% 5,7% 60% 100%
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4.5 Analise Qualitativa

A analise qualitativa alicercada na analise de conteudo na vertente
representacional tematica 2> desvelou cinco categorias relativas as Praticas
Integrativas e Complementares no SUS: 1) Necessidade de formagéo profissional
em PIC para o SUS 2) A estruturacdo das PIC nos servigos: desafios para a
promocao da saude 3) Acesso e aceitagdo de PICs por usuarios do SUS:
perspectivas para uma legitimacao popular; e 4) Baixo conhecimento da PNPIC por

profissionais e gestores 5) Dificuldades no registro de informagdes sobre as PICs.

4.5.1 Necessidade de formacao profissional em PICs para o SUS

Esta categoria reune artigos cujos resultados apontam para a falta de
preparo dos profissionais do SUS para atuar no campo das PICs. Ao mesmo tempo
apontam que muitos dos profissionais entrevistados fazem ou ja fizeram uso de
PICs, acreditam no seu potencial terapéutico e se interessam em se capacitar nesta
area. Verificou-se que, apesar de ja existirem instituicdes formadoras na area de
PICs no Brasil, as mesmas nao se sintonizam com os principios da saude coletiva e,
portanto, ndo contemplam os profissionais de saude que atuam no SUS.

O estudo de Thiago e Tesser 2* com enfermeiros e médicos de 46
Unidades de Saude da Familia de Floriandpolis, mostra que apenas 12,4% dos
profissionais possuiam especializacdo em homeopatia e acupuntura e que apenas
22% possuiam outros cursos relacionados as PICs (fitoterapia, florais, acupuntura,
massoterapia, etc). Apesar disso, 97 dos 117 profissionais entrevistados
acreditavam que as PICs deveriam ser incluidas como disciplinas obrigatérias nos
cursos de graduacéo.

Como apontado na Tabela 11, Floriandpolis € um polo de pesquisa e
formacao em PIC no Brasil e, por isso, acredita-se que em outros municipios que
nao tem este perfil, a capacitagdo em PIC deve ser ainda menos frequente.

Oliveira et. al. 2°, em pesquisa com usuarios e profissionais de 5 Unidades
Basicas de Saude de Pelotas referente ao uso de plantas medicinais, identificou que
aproximadamente 78% dos profissionais entrevistados nao receberam qualquer
informacéo sobre o uso das plantas durante a sua formacgao profissional e que cerca

de 83% deles nunca teve a oportunidade de discutir este tema com professores ou
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tutores. Em estudo qualitativo com profissionais de uma Estratégia de Saude da
Familia (ESF), Cruz e Sampaio 26 ndo encontraram nenhuma resposta afirmativa em
relacéo a participacdo em cursos, capacitagdes ou palestras sobre o tema das PICs.

O trabalho de Loch-Neckel %7, que investiga as representagbes de 53
estudantes de graduacdo da area da saude (Medicina, Farmacia e Odontologia) em
relacdo a homeopatia, apontam para a mesma dire¢cdo quando conclui pela
superficialidade do conhecimento dos estudantes acerca desta terapéutica.

Em estudo quantitativo com 56 profissionais da rede basica de saude de
Juiz de Fora, Gongalves et al. 28, apontam que 86,15% da amostra de 56
profissionais ndo cursou disciplinas relacionadas as PICs durante a graduacéo.
Apontam também que 39,8% dos 56 profissionais do SUS entrevistados, obtiveram
conhecimento sobre PICs através do conhecimento popular e midia e 21,43%
através de pesquisa pessoal. Cruz e Sampaio %%, chegam a dados semelhantes
através da categoria tematica intitulada Praticas Integrativas e Complementares:
conhecimento e tradicdo familiar que revela que os profissionais, quando
questionados sobre as fontes de conhecimento sobre PICs, relatam aproximacdes
somente ligadas aos meios de comunicagdo como televisdo, revistas e ao contato
com vizinhos e outras pessoas mais experientes da familia.

Sabe-se que o desconhecimento dos profissionais de saude sobre as
PICs pode ser responsavel por conceitos equivocados, gerando dificuldades na
relagdo médico-paciente e com colegas praticantes dessas especialidades 29,
Gagliardi e Barros 3" |, também em estudo qualitativo, porém, com alunos,
professores e preceptores do primeiro curso de especializagdo em homeopatia
vinculado a uma instituicdo de ensino superior no Brasil, constataram, através da
analise tematica, a grande desinformacao sobre os principios da homeopatia pelos
profissionais da saude e a decorrente ampliacdo dos espacgos de reproducido dos
preconceitos em relacao a esta racionalidade.

Além disso, a auséncia de abordagem sobre o uso de terapéuticas nao
convencionais de conhecimento popular sem qualquer orientagcao profissional pode
incorrer em seérios prejuizos para os usuarios, visto que a OMS traz dados
significativos sobre o uso incorreto de PICs por consumidores, relacionados a
superdosagem de medicamentos, uso de ervas medicinais de origem suspeita e

erros de prescrigéo 32,
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Em pesquisa sobre uso de PICs e medicina tradicional por 55 pacientes
diabéticos do tipo 2, usuarios do ambulatério de diabetes melito, hipertensao e
obesidade do Departamento de Clinica Médica do Hospital das Clinicas da Unicamp,
Castro et. al. 33 |, apontam que embora 70,9% da amostra fizesse uso PICs e
medicina tradicional concomitantemente ao uso de insulina e antidiabéticos orais,
nao foram constatados nem a prescricdo nem o controle destas praticas pela equipe
de profissionais.

Neto et al **, chegam a dados semelhantes em pesquisa sobre uso e
compreensao de PICs pela populagao de Juiz de Fora, na qual 64,2% da amostra de
495 usuarios entrevistados, relata que nas consultas o médico nunca questiona
sobre o uso de PICs enquanto Fontanella et al 3° , em pesquisa com uma
comunidade usuaria no municipio de Tubarao, apresentam dados que sugerem que,
dentre as PICs estudadas, apenas a acupuntura vinha sendo utilizada sob

supervisio de profissional especialista.

E interessante observar como as evidéncias de uma baixa capacitagéo
profissional em PICs e, consequentemente, de uma baixa supervisdo profissional
para o uso destas praticas por usuarios do SUS sdo acompanhadas por evidéncias
de um significativo uso pessoal de PICs por profissionais, sendo possivel levantar a
hipétese de que, apesar da falta de informacgao cientifica em relagéo as PICs, o uso
destas terapéuticas adquire um valor pratico na vida pessoal dos profissionais.

Oliveira et al. ?® apontam que 62,2% dos profissionais entrevistados
relataram uso pessoal de diferentes plantas para o tratamento de sintomas e 81,4%
relatou acreditar nos efeitos positivos das ervas medicinais enquanto apenas 28,8%
ja indicou ou indicava regularmente o uso de plantas medicinais aos usuarios. Dados
semelhantes foram encontrados no estudo de Golgalves et al. 28 no qual 58,9% dos
profissionais relatou uso pessoal de PICs enquanto apenas 32,14% relatou uso de
PICs na pratica profissional no SUS.

Cruz e Sampaio 26 apontam que 9 dos onze profissionais entrevistados
(82%) relatam uso pessoal de PICs, com destaque para as plantas medicinais e
homeopatia. Gongalves et. al. 26 destacam uso de Acupuntura (33,3%) e Fitoterapia
(27,2%) por profissionais, sendo que 58,9% da amostra dos entrevistados relatam
uso atual ou pregresso de alguma PIC. No estudo de Ischkanian e Pelicioni ¢ 60%

da amostra de profissionais entrevistados relataram usar ou ja ter usado praticas
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alternativas (homeopatia, acupuntura, danga circular ou sénior, argila, plantas
medicinais ou praticas corporais chinesas como Liang Gong e Tui Na). Com excegéo
de um entrevistado, todos declararam acreditar nos efeitos terapéuticos destas
praticas para a melhoria da saude e achavam possivel, embora dificil, agrega-las a
medicina moderna. Por fim, Thiago e Tesser 2* apontam que 83% da amostra de
profissionais entrevistados relatou uso de homeopatia e 75,9% relatou uso de
acupuntura para si.

E digno de nota como neste ultimo estudo o uso pessoal de homeopatia e
acupuntura para si se mostrou estatisticamente associado ao interesse pela
capacitacao em PIC, que foi relatado por 59,9% dos profissionais, com destaque
para os enfermeiros.

Tanto Ceolin et al 3" quanto Pennafort et al 38 pontuam a importancia do
profissional enfermeiro para a disseminagdo das PICs no SUS. Dada a grande
insercao destes profissionais na atencao primaria a saude, os autores apontam para
a necessidade de que os mesmos se apoderem do uso de PICs e das normativas do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), que reconhecem e legitimam algumas
destas abordagens terapéuticas como praticas do enfermeiro. Os dados
quantitativos da presente revisdo parecem mostrar que os enfermeiros possuem
significativo interesse nas PIC no SUS pois representam a categoria profissional que
concentra o maior numero de publicagées sobre PIC no SUS (26,1%).

Apesar da existéncia da PNPIC, das evidéncias da baixa capacitacao
profissional em PICs e do interesse dos profissionais do SUS em se capacitar nesta
area, a oferta de cursos em sintonia com os principios da Saude Coletiva no Brasil
ainda é incipiente 3°. Azevedo e Pelicioni 3% ao mapear as iniciativas educacionais
em PICs para os profissionais de saude no Brasil concluem que embora haja oferta
de cursos ja institucionalizados em PICs, os mesmos ainda ndo tem conseguido
suprir as demandas de formacdo que se apresentam tendo em vista a PNPIC,
ficando limitados a visdo biomédica, centrada na doenga, e desprivilegiando as
acdes voltadas para a promocdo da saude e preveng¢ao de doencas no ambito da
saude coletiva, bem como o resgate de saberes tradicionais e de praticas de baixo
custo, ajustadas as caracteristicas ambientais e culturais dos territérios.

De forma geral, a formacgao em PICs no Brasil se da no setor privado, por

meio de cursos de pos graduacgao /atu senso, em programas com cerca de 1.200
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horas/aula, capacitando os profissionais para prestar provas de titulos de
especialista junto aos convénio das entidades de classe “°.

Nos cursos de graduagdo a grande maioria da oferta se limita a
disciplinas eletivas (60hs aula e 4 créditos), sendo ministradas, na maioria das
vezes, em poucas universidades por professores especialistas na area, de forma
voluntaria 49,

Os programas de residéncia em PIC estdo disponiveis principalmente
para a categoria médica. Aprovados em 2002 através da Resolugdo CFM no
1634/2002, as residéncias médicas sao oferecidas em dois anos (R1 e R2), em nove
instituicdes para a area da acupuntura e em apenas uma instituicao para a area de
homeopatia 4°. Para os demais profissionais de salde, a oferta de residéncias se da
por meio das Residéncias Multiprofissionais em Saude da Familia que, no entanto,
raramente oferecem maddulos relativos as PICs 0.

Imagina-se que a baixa oferta de educagédo em PIC em consonancia com
os principios da Saude Coletiva deva-se a baixa demanda deste tipo de profissional
no SUS, principalmente diante da recente implantacdo da PNPIC a da falta de
financiamento especifico para a mesma. Entretanto, a forma como o movimento da
medicina integral foi incorporado no Brasil também é util na compreenséo da lacuna
do ensino em PICs nas instituicbes publicas de ensino.

Mattos ° retoma como o movimento da medicina integral se configurou no
Brasil e relata que, diferentemente do ocorrido nos EUA onde este movimento atuou
diretamente na reforma das escolas médicas com base na critica dos curriculos com
base flexneriana, no Brasil ele ndo se consolidou como um movimento
institucionalizado, mas associado inicialmente a medicina preventiva. O autor coloca
que, devido a esta proximidade com os departamentos de Medicina Preventiva, em
cujo seio nasceu 0 movimento da reforma sanitaria brasileira e o campo da Saude
Coletiva, o eixo de interpretagcdo da medicina integral, comumente assentado na
critica a formacdo médica, se reconfigurou, recolocando o problema da
fragmentagao e do reducionismo da assisténcia em saude em um plano mais amplo,
através da critica a medicina tipicamente liberal, ao crescente assalariamento dos
médicos ou ao complexo médico industrial.

Por muito tempo no contexto brasileiro, a discussao sobre a integralidade

deixou de privilegiar a relagdo curador-doente para abordar os sentidos relacionados
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a estruturacdo dos servigos e das praticas, das politicas e programas especiais, bem
como o do acesso dos usuarios aos diversos niveis de atencao.

Se por um lado a transformagdo da escola médica deixou de ser uma
estratégia privilegiada de transformagdo no movimento sanitario, por outro, Mattos °
aponta que autores como Foucault, lllich e Canguilhem, criticos da biomedicina,
permitiram que dentro do campo da saude coletiva brasileira se constituissem
autores que localizam na racionalidade biomédica, e no proprio projeto de
cientificidade dos médicos, as causas da fragmentagcdo e reducionismo da
assisténcia a saude. Estes mesmos autores, vinculados hoje as discussdes acerca
da integralidade, das racionalidades médicas e da medicalizacdo da saude,
promovem a sustentacdo tedrica da defesa das praticas integrativas e
complementares no SUS.

Entretanto, o autor destaca que, neste processo histérico, a posicdo de
que a biomedicina é intrinsecamente oposta a integralidade nédo era defendida por
todos. Haviam aqueles que acreditavam que apenas a reforma do curriculo nas
escolas médicas fosse suficiente para garantir uma pratica médica integral. Estas
duas posigdes polares se expressaram ora na defesa da subordinacdo dos médicos
a racionalidade sanitaria ou as racionalidades médicas alternativas, ora apenas pela
desconstrucdo interna das escolas de base biomédica. O autor conclui que esta
polarizacdo acarretou a estagnacao desta discussdo nas escolas de medicina,
ocasionando o afastamento da saude coletiva em relagdo a discussdao da
integralidade compreendida como boa pratica médica.

Apesar desta lacuna, Azevedo e Pelicioni 3 sinalizam a existéncia de
iniciativas na educacao publica que se mostram promissoras. No ambito da pds
graduacgéo strictu senso, a autora destaca os espagos dos laboratérios e grupos de
pesquisa em PICs vinculados as universidades, como o Grupo de Racionalidades
Médicas sediado na Universidade Federal Fluminense (UFF), o Laboratério de
Pesquisas e Praticas de Integralidade em Saude (Lappis), da Universidade Estadual
do Rio de Janeiro (UERJ), o Laboratdrio de Praticas Alternativas, Complementares e
Integrativas em Saude (Lapacis), na Universidade Estadual de Campinas (Unicamp)
e o Grupo de Praticas Complementares de Saude (GPCS) da Escola de
Enfermagem da Universidade de Sao Paulo (USP).

Ja no ambito da graduacgao, as autoras chamam a atengao para os recém

implantados cursos em Saude Coletiva/Saude Publica, como por exemplo o da
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Universidade de Sao Paulo (USP) e o da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(UFRJ), nos quais se espera que o tema das PICs no SUS seja abordado de forma a
suprir a lacuna existente e estimular futuros profissionais nesta area.

Em relagdo a educagao permanente dos profissionais do SUS em PICs, o
relatério de gestdo da Coordenagcdo Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares ' pontua a necessidade de utilizagdo das estratégias do MS,
viabilizadas pela Politica de Educagdo em Saude, como: o Sistema Universidade
Aberta do SUS (UNA-SUS); o Programa Nacional de Tele-saude; o Programa de
Educacdo Permanente pelo Trabalho — PET- Saude; os cursos de especializagao e
mestrado profissionalizante, entre outros. Destaca ainda, com relacdo as plantas
medicinais e fitoterapicos, as iniciativas locais em alguns estados e a insergao de
modulos com este tema nos cursos nos cursos de especializagdo do MS.

Apesar dos resultados ndo trazerem dados acerca destes cursos,
acredita-se que tais estratégias sdo de fundamental importancia na superagédo do
desafio apontado neste mesmo documento referente a formacdo e capacitacao
profissional em numero adequado para atuar no SUS, uma vez que oferecem a
possibilidade de formagao dos profissionais ja atuantes e que, conforme apontam os

dados desta revisdo, possuem interesse e necessidade em se capacitar.

4.5.2 A organizacdo das PICs nos servicos e o desafio da promocéo de saude.

Esta categoria reune artigos cujos resultados abordam a relagao entre as
PICs e a Promocgao de Saude, problematizando como a estruturacdo dos servigos
em torno do modelo biomédico interfere nesta relacdo, a despeito da efetividade
destas terapéuticas.

As evidéncias encontradas nos artigos apontam que embora a efetividade
das PICs seja frequentemente relatada por usuarios, a estruturacdo da oferta em
PICs em servicos especializados € um fator de restricido do acesso e do potencial
destas praticas para a promog¢ao da saude. Ao mesmo tempo, apontam que a oferta
das PICs na atencao basica, pela forma como estes servigos se estruturam, pode
favorecer o acesso e as acbes de promocado de saude vinculadas a estas
terapéuticas, as quais sao de fundamental importancia para a sobrevivéncia ética e

filosofica das mesmas.



Resultados e Discussao 64

Dada a importancia de implantagdo da PNPIC como estratégia de
ampliacdo da liberdade de escolha dos usuarios e, por outro lado, a
responsabilidade que eles e os outros atores do SUS carregam para a sua
legitimagdo e implantagdo, discute-se também as contribuigbes das agdes de
promog¢ao de saude como instrumento de empoderamento comunitario.

No estudo de Santanna et. al. ' , em um servigo de atencdo secundaria
de Porto Alegre, o tempo da consulta homeopatica foi referido pelos usuarios como
um diferencial importante, expressando ainda que durante a consulta conversam
sobre diversos assuntos com as médicas, ndo somente sobre os problemas de
saude que os levaram até la. Porém, os profissionais, usuarios e gestor
entrevistados neste estudo relataram a falta de acesso, especialmente no que diz
respeito a marcagao de consultas, como o maior problema do servico. Os sujeitos
relataram que esta ultima dificuldade, somada a falta de médicos, a sobrecarga
ocasionada pelo atendimento usual de intercorréncias e a demanda reprimida foram
apontados como os principais motivos para que o servico ndo ofereca um
acolhimento adequado.

Se por um lado a consulta homeopatica parece favorecer a integralidade
do cuidado através da melhora da qualidade da relagdo médico-usuario, observa-se,
neste estudo, que a oferta da PIC realizada apenas pelos profissionais médicos,
dada a escassez dos mesmos no SUS, pode resultar em uma restricao do acesso.

Em outro estudo realizado em servigo de atencado secundaria com oferta
de PICs, Lima et. al. 2 e Nagai e Queiroz * identificaram através dos relatos dos
profissionais uma alta demanda reprimida, especialmente para os atendimentos em
Acupuntura e Homeopatia, ambas ofertadas por médicos. Frente a isso, foi
necessario estabelecer critérios de acesso as praticas, os quais incluiam, no caso da
acupuntura, o encaminhamento médico.

As autoras #2 questionam o carater desmedicalizante e promotor de saude
das PICs visto que, necessariamente, a demanda condiciona-se, a priori, pela
necessidade de remissdo do sintoma. Além disso, apontam que alguns aspectos
relacionados a estruturagdo do servigo especializado que acabam restringindo o
acesso as PICs. Neste sentido, destacam: a pequena abrangéncia, a distancia da
situagao existencial e socio-familiar dos usuarios, as longas filas de espera, a oferta
limitada de praticas (geralmente condicionadas pelo perfil dos profissionais

disponiveis e nao pela demanda da populagao) e, por fim, o atendimento quase que
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exclusivo a pessoas com doengas crdnicas as quais acabam optando pelas PICs
apds insucessos com a medicina convencional.

Em outro artigo, Silva e Tesser % realizaram entrevista em profundidade
com trinta usuarios de acupuntura da rede publica de Florian6polis e também
constataram, através da categoria tematica intitulada Eficacia geral e uso de
medicamentos na percepg¢édo de usuarios, que a maioria relatou sentir melhora com
o tratamento. Vinte e sete destes usuarios foram encaminhados para as sessdes de
acupuntura em decorréncia de quadros algicos, dos quais dezenove relataram
melhora de 60% a 100% da dor. Assim como no estudo anterior, a maioria dos
usuarios (21) relatou sentir melhoras em outros aspectos além da queixa principal,
porém, sem incorporar comportamentos de autocuidado oriundos da Medicina
Tradicional Chinesa (MTC).

Nas entrevistas com os profissionais destes mesmos servicos, constatou-
se que a maioria deles pertenciam a servicos da atencdo secundaria e orientavam
seus pacientes de acordo com a logica biomédica. Por outro lado, os autores
observaram que os poucos relatos que indicavam apropriacdo dos usuarios de
outras técnicas da MTC provinham de usuarios da atengéo basica.

Nesta mesma diregéo, o estudo de Cintra e Figueiredo #° realizado com
profissionais acupunturistas e usuarios de acupuntura de quatro unidades basicas
do municipio de Sao Paulo, constatou, através da categoria tematica intitulada
Mudangas atribuidas ao tratamento com acupuntura, que a totalidade dos
entrevistados relatou melhora ou auséncia das enfermidades que os motivaram para
o tratamento. A maioria dos entrevistados relatou efeitos do uso da acupuntura para
além da remissdo dos sintomas, expressos através da categoria Instrumentalizagé&o
do paciente para o autocuidado. Os usuarios relataram mudangas na disciplina
pessoal, no estado emocional e/ou psicolégico e comportamental, bem como nas
atividades fisicas e na alimentacao.

O estudo de Nagai e Queiroz *3 sobre as representagbes sociais de
profissionais e gestores de saude acerca da implantagdo de PICs na rede basica do
municipio de Campinas, constata a contribuicdo da mesma para a melhora da
qualidade de vida da populagcado e para a promog¢ao do autocuidado. O sucesso da
implantacdo é atribuido a diversos fatores, como a disposi¢cao da clientela, que
solicita este tipo de servigo, o apoio dos profissionais médicos e nao médicos, e as

proprias afinidades entre as PICs e a atencao basica.
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Tesser e Souza “%, em ensaio teodrico discutem as afinidades entre as
PICs e a Atencédo Primaria a Saude (APS), descritas pelos autores através do
conceito de afinidades eletivas, cujo significado permite escapar do estabelecimento
de lagos causais em proveito das relagcbes mutuas entre orientagbes de
pensamentos e de conduta em um contexto de interagdo. Os autores apontam que
tanto a APS quanto as PICs comportam um carater contra-hegemonico na medida
em que questionam, cada uma a seu modo, o0 modelo biomédico de atencgao; tanto
uma quanto outra trazem para o centro do cuidado o sujeito, desenvolvendo
abordagens multiplas e contextualizadas em fungédo dos problemas singulares dos
mesmos, levando em conta a situagao familiar, cultural e social e, finalmente; ambas
assumem o cuidado e a cura de modo abrangente, bem como a prevencédo de
adoecimentos e a promog¢ao da saude.

Se por um lado os estudos desta categoria parecem mostrar que o
autocuidado é mais estimulado pelas PICs na atengao primaria, por outro, ha de se
levar em consideracao que a base epistemolégica das PICs também influencia neste
processo. Segundo Luz 7 as racionalidades médicas vitalistas (Homeopatia, MTC,
Ayurveda) tendem a propiciar um conhecimento maior do individuo em relagéo a si
mesmo, de seu corpo e de seu psiquismo, com uma consequente busca de maior
autonomia ante ao seu processo de adoecimento, facilitando um projeto de
construcao (ou de reconstrucao) da propria saude.

Dados do estudo de Magalhies e Alvim 8 que analisa a participagao de
usuarios na opg¢ao e no cuidado de enfermagem por meio de PICs, parecem
corroborar esta afirmacao de Luz quando mostram a diferenga do nivel de escolha e
de participagdo no processo terapéutico entre usuarios da terapia floral, pratica de
base vitalista, e da fitoterapia. Na categoria intitulada Opg¢do no cuidado de
enfermagem com as PICs, os relatos dos usuarios da terapia floral sdo marcados
por palavras de agcdo que trazem a ideia de sugestao e indicagao por partes dos
profissionais, que assumem uma postura dialégica em relagdo ao usuario. Por outro
lado, na categoria Participagdo no cuidado de enfermagem com as PICs, os relatos
dos usuarios da fitoterapia expressam passividade, o que indica uma relagao
verticalizada com os profissionais que utilizam a fitoterapia nos moldes da alopatia,
ou seja, de forma pontual, para a remissdo de sintomas especificos em

determinadas partes do corpo.
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Nao é possivel afirmar que a base epistemoldgica da PIC determina o
nivel de empoderamento do usuario proporcionado pelo cuidado. Diferentemente do
estudo supracitado, no estudo de Nagai e Queiroz 43, por exemplo, a fitoterapia
aparece nos relatos dos profissionais como uma grande ferramenta de promog¢éao do
autocuidado, uma vez que incentiva o usuario a preparar o proprio medicamento.
Porém, é preciso ndo perder de vista que as racionalidades médicas de base
vitalista trazem a promogao da saude como parte inseparavel de sua estrutura e
filosofia, diferentemente da fitoterapia cuja légica ndo se antagoniza a ldgica
mecanicista, tornando-a mais vulneravel a apropriagdo pela biomedicina.

Em estudo tedrico, Tesser %6 destaca a aproximacao das PIC, em especial
as racionalidades médicas vitalistas, com a promog¢ado de saude, chamando a
atencao para o fato de que as mesmas se estruturam sobre uma concepgao positiva
de saude, a partir da qual derivam diversas técnicas, saberes e agdes cujo objeto
imediato ndo é exatamente a doenca, mas a forgas curativas do individuo. Neste
sentido, o autor ressalta dois pontos importantes: 1) que tais racionalidades
possuem praticas terapéuticas e promotoras de saude organizadas a partir de
nogdes como principio vital (homeopatia), chi (MTC) ou prana (Yoga e Ayurveda),
que articulam o individuo com o cosmo visando o equilibrio da saude; 2) que estas
praticas estdo sistematizadas e disponiveis para aprendizagem mediante a
experiéncia individual e coletiva.

Porém, o autor coloca que a dimensao individual da promocao de saude,
ou seja, aquela voltada para desenvolvimento de um estilo de vida saudavel através
da reorientacdo de habitos e comportamentos individuais, embora corresponda a
grande maioria das acdes de promog¢ao da saude, ndo se alinha ao que
modernamente se defende neste campo. O autor destaca que tanto na Carta de
Ottawa, formalizada em 1986 na | Conferéncia Internacional sobre Promogao da
Saude no Canada, quanto na Politica Nacional de Promocéo da Saude, fica clara a
énfase na determinacao social do processo saude doenca e, portanto, nas agdes
institucionais, intersetoriais, politicas e culturais que visam o empoderamento
individual e, sobretudo coletivo, visando a promog¢ao da saude.

Tesser %6 pondera que apesar desta visdo ser defensavel, especialmente
no Brasil onde os determinantes sociais do processo saude doenga sao expressivos,
€ preciso reconhecer a necessidade de complementariedade entre o polo individual

e comunitario para que haja uma melhor comunicagéo entre as agdes intersetoriais e
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politicas com as a¢des no ambito micro-social, ou seja, o0 empoderamento individual
€ fundamental para o empoderamento comunitario, e vice e versa.

Ele pontua que, embora n&o se deva esperar que o uso das PICs decorra
em um empoderamento comunitario como o entendemos na modernidade, ou seja,
através da participagao direta nos foruns politicos, ndo € possivel também reduzir
suas agdes ao empoderamento individual, uma vez que a sua pedagogia se baseia
em uma experiéncia que se transmite culturalmente, a partir do exemplo, e que se
baseia em valores humanos que transcendem as suas culturas de origem. Ressalta
que embora as praticas de promoc¢ao das PICs se voltem para o individuo, muitas
delas sao praticadas coletivamente e repercutem positivamente na sociabilidade, na
construcao de redes de apoio e também na discussao da participagado social e
politica.

Como contraponto, o ensaio de Tesser e Barros *° , que discute a
contribuigdo das PICs para desmedicalizagdo social, apresenta alguns argumentos
contra o discurso do autocuidado e da autonomia, associado a estas praticas. Os
autores apresentam algumas posigdes criticas mais radicais, como a de lllich ¢, por
exemplo, que identifica qualquer tipo de racionalidade médica a despolitizacdo da
doenga, uma vez que o diagnostico e o tratamento implicam na renuncia a
responsabilidade de combater seus determinantes sociais.

O crescente consumo das PICs no contexto da sociedade contemporanea
€ descrito como uma obsessédo por saude ou higiomania que, sob o signo do
autocuidado e do tratamento preventivo, esconde uma ideologia que responsabiliza
o individuo pelo seu adoecimento. Os autores ponderam, no entanto, que tais
autores, embora sejam indispensaveis para um diagndstico critico da medicalizacéao,
nao apresentam solugdes para o problema e concluem que, apesar das PICs nao
representarem uma solucdo para a medicalizagdo social, a sua oferta no SUS
representa um avango para a democracia, uma vez que permitem a pluralizacio

terapéutica no sistema e a ampliagado das possibilidades de escolha do usuario.

4.5.3 Acesso e aceitacdo de PICs por usuéarios do SUS: perspectivas para
uma legitimacéao popular

Esta categoria reune estudos de natureza exploratéria, que discutem o

acesso e a aceitagdo de usuarios do SUS em relacdo as PICs. Assim como
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constatado na primeira categoria em referéncia ao uso de PICs por profissionais, as
evidéncias destes estudos apontam para um acesso informal, em especial aquelas
PICs que guardam identidade direta com as praticas religiosas de saude presentes
na cultura popular brasileira. Ao mesmo tempo, tais estudos apontam para uma boa
aceitacao de usuarios do SUS em relacéo as PICs como um todo.

O estudo de Fontanella et. al. * realizado com 88 familias cadastradas
em uma Unidade de Saude da Familia (USF) de Sertdo dos Corréa, no municipio de
Tubarao/MG, constatou um baixo conhecimento dos sujeitos em relagdo as PICs.
Constatou-se também que das PICs incluidas no estudo, as mais conhecidas foram
chas (94%), cura espiritual (75%) e fitoterapia (71,6%) e, as mais utilizadas, os chas
(50%), a fitoterapia e a cura espiritual (22,7%).

Nesta mesma diregéo, a pesquisa de Oliveira et al 25 que entrevistou uma
amostra de 60 usuarios da rede basica de saude de Pelotas, constatou que 94,6%
dos respondentes utilizavam diferentes plantas para o tratamento de diferentes
sintomas.

Ja no estudo de Rui et. al. °3 que pesquisou o uso de acupuntura por 400
usuarios de dois Centros de Especialidades Odontolégicas do SUS, nos municipios
de Cerquilho e Rio Claro - SP, mostra que a grande minoria da amostra ja havia se
tratado com esta PIC (8,5% em Cerquilho e 7% em Rio Claro). No entanto, quando
questionados sobre a aceitagdo em relagéo a inclusao desta terapia no SUS, 89%
dos usuarios de Cerquilho e 96% dos usuarios de Rio Claro responderam
positivamente.

Corroborando estes dados, os estudo de Marques * et al que realizou
entrevistas com 35 usuarios de uma Unidade Basica de Saude (UBS) de Sao Joao
da Mata — MG, constatou que, embora 100% da amostra ndo tinha conhecimento
sobre PICs, apds explicacdo clara e simples sobre estas terapéuticas pela
pesquisadora, todos relataram aceitagdo, com destaque para a Acupuntura (43%),
Homeopatia (31%) e Fitoterapia (26%).

Também o estudo de Marques 5* constatou alto percentual de aceitagéo
dos usuarios em relacdo as PICs, com média de 60% para as PICs incluidas no
estudo. Em relagao a inclusdo das PICs no SUS, o estudo constatou aceitacao de
80% dos entrevistados.

Embora a maioria das PICs n&o sejam originais do Brasil, elas carregam

uma aproximagao ética e filoséfica com alguns aspectos essenciais das praticas
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populares e religiosas de saude no Brasil, 0 que € determinante para a aceitagéo
destas praticas pela populagdo brasileira. O estudo de Monteiro e Iriart °° demostra
como a aproximagao da homeopatia com tais aspectos, como a perspectiva
holistica, o uso de medicamentos naturais e a escuta aberta e atenta ao paciente,
favorecem a aceitacéo e incorporacio desta PIC pelos usuarios, em especial os das
classes mais populares, fato também relatado no artigo de Justo e Gomes % que
descreve como a implantagao desta racionalidade médica na atengdo a saude no
municipio de Santos se consolidou devido ao importante apoio do movimento
espirita.

Neste sentido, Tesser 4° defende que diante das diversos empecilhos
oferecidos pelas instituigdes modernas a legitimacao das PICs, faz-se necessaria a
criacdo de outras estratégias de reconhecimento socio-institucional destas
terapéuticas, especialmente aquelas inseridas em racionalidades médicas e na
promog¢ao da saude no SUS, no sentido de diversificar o processo de validagcao das
mesmas. O autor pontua que o SUS oferece recursos politicos para tanto através
dos Conselhos Gestores e dos Conselhos de Saude, que podem propor e deliberar
sobre a oferta de PICs aos usuarios.

Em estudo tedrico acerca das PICs no SUS, Andrade e Costa %" lembram
que a identidade destas terapéuticas perante os organismos internacionais e o
governo brasileiro, reside justamente em seu pluralismo terapéutico e alteridade de
cuidados, ou seja, na abrangéncia da multiplicidade de praticas complementares e
tradicionais, cuja eficacia clinica e sociocultural se estabeleceu na historia e na

tradicdo, antes mesmo da existéncia da biomedicina.

4.5.4 Baixo conhecimento de profissionais e gestores em relacdo a PNPIC

Os estudos pertencentes a esta categoria apresentam evidéncias de um
baixo conhecimento de profissionais e gestores sobre a PNPIC.

No estudo de Galhardi %8 et al que entrevistou 42 profissionais de 42
secretarias de saude do estado Sao Paulo, responsaveis pela gestdo dos servigos
de homeopatia nestes municipios, constatou que 41% deles desconheciam a
existéncia da PNPIC, 31% que a conheciam pouco e 26% que a conheciam.

Tanto para aqueles profissionais que desconhecem a politica quanto para

aqueles que a conhecem pouco, a PNPIC ndo teve nenhuma influéncia na
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implantagdo dos servigos de homeopatia nos municipios. A falta de recurso indutor
para a politica foi o maior argumento para o desinteresse dos profissionais e
gestores. Ja aqueles que relataram conhecer o documento relataram que ele
amparou a implantagao e a implementacdo da homeopatia no SUS.

Também na pesquisa de Ischkanian e Pelicioni 3° a gestora do
Ambulatério de Especialidades, unidade que ofertava PICs, desconhecia a PNPIC
aléem de né&o participar das reunides institucionais da coordenadoria responsavel
pelas PIC no SUS. Dos 23 profissionais de saude entrevistados, apenas trés
relataram conhecer a PNPIC. Nesta mesma direcio, os resultados da pesquisa de
Thiago e Tesser ¢, com 177 médicos e enfermeiros da ESF de Floriandpolis,
apontam que 88,7% deles desconheciam a PNPIC embora 81,4% fossem favoraveis
ao que ela propode.

O baixo conhecimento de profissionais e gestores sobre a PNPIC,
constitui-se como uma importante fragilidade para a implantagdo das PICs no SUS
visto que, diante da auséncia de recurso indutor, a implantagdo da politica depende
em grande parte da participagao efetiva dos mesmos nos féruns politicos de decisao
do SUS.

O artigo de Santos e Tesser ®', aponta que a coparticipagédo dos gestores,
usuarios e trabalhadores envolvidos nos servigos publicos de saude é tao
fundamental para a implantagao das PICs no SUS, quanto os resultados obtidos na
assisténcia, uma vez que permite um planejamento adequado as realidades socio
institucionais e politicas do territério e, consequentemente, a sustentabilidade das
acoes.

Em consonancia com estes achados, o estudo de Santos et. al. %2, sobre
a implantacdo da PNPIC no municipio de Recife, conclui que a falta de participacao
de usuarios e a nao inclusao de profissionais de saude no processo de elaboracao
da politica municipal, dificulta a sua consolidacdo e amplia a distadncia entre
formulagao e implementacéo, fato constatado pela existéncia de apenas um servigo
de PICs no municipio mesmo apods cinco anos de existéncia da politica.

4.5.5 Dificuldades no registro de informacdes sobre as PICs

A ultima categoria reune trabalhos cujos resultados indicam falhas no

registro de informagdes pertinentes as agdes em PICs nos sistemas de informagao
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do SUS. O primeiro tipo de falha se refere ao registro das PICs no Sistema de
Informag¢des Ambulatoriais (SIA) e o segundo ao registro dos profissionais que
praticam PICs no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). Além
destas falhas, estudos incluidos nesta categoria apresentam dados favoraveis a
inclusdo no SUS de algumas PICs que embora ja estejam sendo praticadas em
alguns servigos, ndo estdo contempladas na PNPIC.

Um primeiro tipo de falha apontado no estudo de Lima et. al. *?relaciona-
se a existéncia de diversos recursos terapéuticos, como que podem ser
compreendidos como PICs e que, no entanto, ndo dispde de codigos nos formularios
do CNES e no SIA-SUS.

Apesar de reconhecer a visibilidade que a politica proporcionou as PICs
no Sistema de Informagdes do SUS, os autores discutem que ha uma indefinicdo do
escopo do que se compreende como PIC dentro da PNPIC, de forma que muitas
praticas ndo estdo especificadas no sistema e passam a ser registradas em
separado pelos profissionais.

Dois dos estudos selecionados nesta amostra tem por objeto PICs que
nao estdao contempladas na PNPIC mas que, no entanto, sdo apresentadas como
recursos terapéuticos relevantes que merecem inclusédo oficial no SUS. O primeiro
deles, de Neves % et. al. sobre a terapia floral, conclui pela necessidade de inclusdo
desta terapéutica no SUS devido ao seu potencial para a atencao integral dos
sujeitos e ao seu baixo custo. A terapia floral, conforme apontado também por Lima
et. al 42, ja vem sendo praticada em muitos servigos do SUS, porém sem o devido
registro.

O segundo estudo, de Navolar ©° et. al., sobre a Nutrigdo Complementar
Integrada, apresenta algumas racionalidades nutricionais ndo biomeédicas e a sua
relevancia para a promog¢ao da seguranga alimentar e nutricional, a educagéo e
saude e o enriquecimento das praticas dos profissionais do SUS.

A pesquisa de Sousa et. al. ¢! identifica 0 mesmo problema de indefinigao
do escopo das PIC na PNPIC esclarecendo que a existéncia de duas Portarias (n.
971 de 2006 e n.853 de 2006) deixa duvidas quanto ao termo praticas corporais e
outras técnicas, favorecendo diferentes maneiras de registro. Assim como no estudo
de Lima et. al. 4%, os autores identificaram o registro em separado de praticas nao
incluidas nos formularios do SIA e do CNES, bem como o registro indevido de

muitas praticas nao incluidas na PNPIC e/ou tradicionalmente associadas a fatores
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de risco de natureza biomédica, como artesanato, caminhada e grupos de
prevencao de diabetes, que foram compreendidas pelos gestores como PICs.

Neste sentido, as autoras chamam a atengdo para a necessidade de
diferenciagao entre sistemas médicos complexos e técnicas terapéuticas que atuam
de forma complementar a racionalidade biomédica. Colocam ainda que a
flexibilidade que a indefinicdo do escopo das PICs na PNPIC pode representar,
significa, na pratica, um obstaculo ao monitoramento e avaliagdo da politica.

Outra dificuldade encontrada neste estudo diz respeito ao registro das
categorias profissionais que exercem PICs no SUS, cujas nomenclaturas de registro
no Cddigo Brasileiro de Ocupagdes (CBO) n&o permitem identificar no CNES
informacgdes importantes para analise, como por exemplo se o profissional é de nivel
meédio ou superior, ou qual o tipo de atividade que 0 mesmo realiza no servigo onde
esta cadastrado. Ja no estudo de Santos et. al. 62 foi identificada a impossibilidade
de discriminar quais eram as profissbes dos acupunturistas registrados como nao
meédicos.

Depreende-se que tais inconsisténcias nos sistemas de informagdes e
limites das definicdes da PNPIC favorecem um registro inadequado das PICs no
SUS e, portanto, dificultam a realizagdo do seu monitoramento e avaliagao,

fragilizando as possibilidades de consolidagdo da PNPIC.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo ndo incluiu estudos nao publicados sobre a tematica apesar
do grande numero de trabalhos relevantes, principalmente as dissertagdes e teses,
além de ndo ter realizado uma estratégia de busca que incluisse cada PIC
separadamente, o que aumentaria significativamente a amostra. Neste sentido, a
producao académica cientifica sobre esta tematica nao foi contemplada totalmente,
0 que se configura como um limite desta revisao.

Por outro lado, o periodo de tempo escolhido para o estudo permite que o
mesmo seja utilizado como linha de base para futuros estudos de revisdo, uma vez
que o primeiro edital publico de financiamento de pesquisas na area das praticas
integrativas e complementares data de 2013.

As analises quantitativa e qualitativas deste estudo trazem informacdes
importantes relativas aos desafios e perspectivas da PNPIC descritas pelo relatorio
de Gestdo 2006-2010 '® da Coordenagdo Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares, do MS.

Em relagao ao primeiro desafio, descrito como formagéao e qualificagdo de
profissionais em numero adequado para atuar no SUS 5, as evidéncias dos estudos
reiteram esta necessidade, apontando que apesar das diversas iniciativas
educacionais em PIC ja institucionalizadas, ha pouca convergéncia das mesmas
com a saude coletiva e uma baixa oferta de cursos na rede publica. Talvez pelo
baixo impacto destas acdes, e a despeito da sua importancia, as iniciativas em
educacéo permanente ndo apareceram nos resultados dos artigos desta amostra.

Por outro lado, os estudos também apontam para o uso e interesse dos
profissionais do SUS em PICs e que, embora o ensino publico voltado para a saude
coletiva nesta tematica ainda seja incipiente, despontam alguns campos de pesquisa
e ensino frutiferos para estruturagcado educacional desta area no setor publico.

Os estudos desta amostra também convergem com o relatério de gestao
S em relagdo ao segundo desafio, descrito como monitoramento e avaliagdo dos
servigos, considerando as diretrizes gerais da politica, a institucionalizagdo da
avaliacao da Atencéo Basica, as especificidades de cada componente e os niveis do
sistema. Os estudos apontam para a dificuldade de registrar informagdes
imprescindiveis para o monitoramento e avaliacdo da politica e as principais razdes

identificadas para estas dificuldades residem na indefinicdo do escopo das PICs na
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PNPIC e na volatilidade dos registros profissionais no CBO.

Outro desafio relatado no documento 15, descrito como estruturagdo dos
servigos na rede publica também é corroborado pelos resultados dos trabalhos desta
amostra, que apontam para a restricdo do acesso e do potencial das PICs para a
promogao de saude quando tais praticas se inserem na atencdo secundaria. A
hegemonia do modelo biomédico, tanto na sua expressao politico—institucional nos
servicos de saude, quanto na sua expressao cultural nas mais diversas
manifestacbes de medicalizagdo social, tende a converter as PICs em meras
técnicas e/ou mercadorias, alijjando-as de suas bases éticas nas quais o
autocuidado e a autonomia assumem papel fundamental.

Neste sentido, a estratégia do MS de priorizar as agdes de PICs na APS,
locus privilegiado de promog¢do da saude, € a unica possibilidade de estimular o
potencial destas praticas, especialmente daquelas praticadas em grupo, para a
promogao de saude coletiva, o que pode representar uma resisténcia a hegemonia
do modelo biomédico através do favorecimento do empoderamento individual e
comunitario. A adesao de usuarios do SUS as PIC, conforme apontam os estudos,
nao parece ser um problema, uma vez que os principios do vitalismo, base comum a
maioria das PICs, sintonizam-se aos principios da maioria das praticas religiosas de
saude arraigadas na cultura brasileira.

Entretanto, apesar da Atencdo Primaria ser o ambiente historicamente
menos restrito as especialidades biomédicas e oferecer, portanto, as melhores
possibilidades para o desenvolvimento das PICs, as equipes multidisciplinares ali
atuantes, conforme lembra Tesser e Luz # , sdo formadas e habilitadas para lidar
com aspectos especificos do adoecimento, com acbdes de base essencialmente
biomédica ainda que associadas a outros conhecimentos. Além disso, o excesso de
responsabilidade assumida por este nivel de atencao dificulta a inclusdo de novas
atividades.

Em um cenario de fragilizacdo do projeto politico do SUS, marcado pela
falta de sustentabilidade econdmica, politica e institucional do sistema, a
implantagdo da PNPIC, ao mesmo tempo em que representa uma estratégia para
enfrentamento destes problemas (através da diminuigdo dos custos das agbes de
saude, do empoderamento individual e comunitario e da participacdo social dos
atores do SUS), representa também uma ameacga as forgas politicas privatistas do

complexo médico industrial. A ideia de complementariedade, implicita nas PICs,
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requer atencdo neste sentido, uma vez que pode representar apenas mais uma
forma de mercantiliza-las, alijando-as de suas bases éticas empoderadoras.

Dada a falta de recurso indutor e ao carater contra hegemoénico da
PNPIC, sua implementacdo depende em grande parte da participagao politica de
seus atores nos féruns decisorios do SUS no sentido de criar formas alternativas de
legitimagdo social para estas terapéuticas capazes de garantir seu espago no
cenario da saude publica brasileira. Diante da falta de conhecimento dos
profissionais e gestores em relagdo a PNPIC, depreende-se que a divulgagcédo da
politica ainda se apresenta como desafio para sua implantagao.

Identifica-se como principal lacuna no campo de pesquisa das praticas
integrativas e complementares no SUS estudos de efetividade da politica uma vez
que aqueles existentes atestam a baixa confiabilidade dos dados disponiveis nos

sistemas de informacéao.
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ANEXOS

Anexo A- Instrumento utilizado para Coleta de Dados, elaborado e validado por

Rocha.
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