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RESUMO

Esse estudo aborda as Préticas Integrativas e Complementares (PIC), técnicas
terapéuticas que proporcionam prevengdo, promocao e recuperacdo da saude a partir de
mecanismos naturais que contemplam o ser humano em sua totalidade. O objetivo desse
estudo consistiu em descrever e analisar a retrospectiva do marco regulatério e das
prioridades politicas relacionadas as PIC no SUS no periodo de 2002 a 2015. O método
baseou-se na andlise de contetdo dos instrumentos técnico-politicos diante a fase de
formulacdo da agenda governamental e os resultados consistiram na priorizacdo da
fitoterapia sob o reflexo da medicalizagdo, restricdo quanto a atuacdo dos profissionais
do SUS nas PIC, negligéncia de PIC relacionadas as areas emocionais e
psicoespirituais, necessidade de pesquisa e intercambio das experiéncias vivenciadas. A
partir do mapeamento e da analise conclui-se que as prioridades das PIC necessitam ser
otimizadas quanto aos profissionais por meio de qualificagdo com formacao continuada,
cursos, pos-graduacdes e matérias obrigatdrias na grade curricular em PIC, ampliacdo
do quadro de profissionais, quanto as praticas entende-se que precisam ter suas
prioridades valorizadas na mesma proporcdo, que haja insercdo de mais PIC na Politica
Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC), divulgacdo e estimulo
além de ter seu objetivo de integralidade retomado.

Palavras-chave: Préticas Integrativas e Complementares; Sistema Unico de Saude;

agenda governamental; Politica publica.



ABSTRACT

This study addresses the Integrative and Complementary Practices (PIC),
therapeutic techniques that provide prevention, health promotion and recovery from
natural mechanisms that include the human being in its entirety. The aim of this study
was to describe and analyze the retrospective of the regulatory framework and policy
priorities related to PIC in SUS from 2002 to 2015. The method was based on content
analysis of the technical and policy instruments on the formulation phase of government
agenda and the results consisted in the prioritization of herbal medicine under the
reflection of medicalization, restrictions on the performance of SUS professionals in
PIC, PIC of negligence related to the emotional and psycho-spiritual areas, need for
research and exchange of experiences lived. From the mapping and analysis it is
concluded that the priorities of the PIC need to be optimized as professionals through
qualification with continuing education, courses, postgraduate courses and compulsory
subjects in the curriculum in PIC, expansion of professional staff, as practices is
understood that need to have their priorities valued in the same proportion, there is
inclusion of more PIC in the National Integrative and Complementary practices Policy
(PNPIC), dissemination and encouragement in addition to its goal of completeness

resumed.

Keywords: Integrative and Complementary Practices; Health Unic System; government

agenda; Public policy.
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1 INTRODUCAO

As Préticas Integrativas e Complementares (PIC) consistem em abordagens
terapéuticas que refletem sistemas médicos antigos de outras culturas sobre o processo
de cuidado continuo, prevencao e recuperacao da salde a partir de mecanismos naturais,
constituidos por uma concepgdo que contempla o ser humano em sua totalidade.
Concentram-se na valorizacdo da harmonia que promove o bem-estar, no qual a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define como conceito de saide. Provenientes do
oriente e conduzidas ao ocidente, essas abordagens tém ganhado visibilidade e
reconhecimento no Brasil por meio da recomendacdo da OMS e da implementacdo da
PNPIC (BARBOSA et al 2004; SEGRE, FERRAZ, 1997).

O investimento nas PIC implica em desviar o olhar da doenca para o doente,
substituindo uma acéo resultante apenas do uso do medicamento e de exames por um
estilo de vida saudavel constituido de uma alimentacdo adequada, exercicios e a busca
por préticas terapéuticas, objetivando promover a saude. Assim, torna-se necessario o
didlogo com a promoc¢do da salde que possui um olhar ampliado sobre o processo de
adoecimento. Buss (2000) declara que a Promocdo da salde conceitua 0 processo
salide-doenca como abrangente por considerar os determinantes externos e apresenta
como objetivo promover a articulacdo de saberes técnicos e populares, o estimulo de
recursos institucionais e comunitarios, pablicos e privados.

Desse modo as prioridades das PIC ao terem foco no bem-estar da pessoa, no
equilibrio e harmonia de sua conjuntura vital e por buscar promover além da restituicdo
da satde, uma base de vida saudavel torna-se relevante a realizacdo de sua analise de
modo a conferir como tem sido 0 Sseu prosseguimento.

Inicialmente a OMS traz como prioridade a incorporacdo das PIC - inseridas no
contexto da medicina tradicional, alternativa e complementar - nos sistemas nacionais
de saude de seus estados-membro, em seguida questfes voltadas a seguranca, eficacia,
efetividade, qualidade e uso racional dessas praticas consolidadas por meio de
regulamentacéo, fortalecimento e ampliagdo do conhecimento sobre as PIC e a reducdo
da mortalidade e morbimortalidade com o apoio dessas praticas (WHO, 2002).

Na Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) as
prioridades precedentes consistiram em estabelecer as praticas na Atencdo Primaria,

melhorar os servicos de salde, disponibilizar alternativas preventivas e terapéuticas de
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modo a ir aléem dos tratamentos concedidos pelo sistema biomédico vigente, estratégias
para a qualificacdo dos profissionais do SUS sobre as PIC e o estimulo de agdes
intersetoriais para que a implementacdo das referidas préticas fosse executada
(BRASIL, 2006).

Um dos pontos centrais da problematica consiste na observacdo da PNPIC, cujas
praticas expressas no texto desse documento sdo consideradas bastantes limitadas
quando se sabe que existem diversas outras abordagens que sdo ofertadas em servicos
de saude, que possuem potencial terapéutico para ajudar a populacdo e que nao estdo
incluidas, divulgadas e estimuladas por legislacdo. A partir desse conhecimento e das
primeiras demandas vinculadas as prioridades descritas, a proposta desse estudo é
apresentar o quadro das demais praticas existentes, a diferenca do contexto destas para
com o sistema biomédico prevalecente, inferindo a importancia das PIC e
principalmente analisar como tem sido o seguimento das agendas governamentais
nacionais e internacionais e quais tem sido as prioridades requeridas até o momento

presente.
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2 JUSTIFICATIVA

As préticas integrativas e complementares consistem em um grupo de
intervencdes com fins terapéuticos que tem por objetivo proporcionar as pessoas
alternativas de recuperacao, prevencdo e promocdo da saude especificamente na atengédo
basica. Nos ultimos dez anos tém ganhado visibilidade a partir da publicaco de sua lei,
a PNPIC e devido aos beneficios que pode proporcionar, pois avalia a condi¢do do ser
humano nos seus aspectos fisico, mental, emocional e espiritual, ou seja, além de
considerar os determinantes sociais em que a pessoa Se encontra, e a patologia que
acomete seu organismo, procura compreender também as perspectivas que conduzem o
estado de harmonia da pessoa (BRASIL, 2006; FROZI, POZATTI, 2011).

O proposito da insercdo das PIC é justamente promover um olhar holistico e
integral sobre a satde, ampliando o acesso das pessoas a saude, fortalecer os principios
e servicos do SUS, ampliar o efetivo de pesquisas, promover o intercambio de
experiéncias com outros paises que também se comprometeram a adotar essas préaticas
em seus sistemas de saude, pois adentrando na problemética, o campo de estudos
realizados ainda € considerado bastante pequeno, ha pouco conhecimento tanto por
parte dos usuarios quanto dos profissionais possivelmente pela pouca disseminacao
especifica de apresentacdo dessas praticas, existem praticas que ndo estdo expressas na
PNPIC e que possuem o mesmo potencial benéfico, além de haver paises que
enfrentaram dificuldades para a implementacao das PIC.

O interesse pelo estudo das PIC surgiu a partir da curiosidade sobre a atuacéo
dessas técnicas inseridas no contexto complementar do sistema de salde, levando a
outros questionamentos, a saber como essas praticas tém proporcionado beneficios a
salde, suas origens, filosofias, quais tém sido ofertadas no sistema de salde, 0s avangos
que tém alcancado apo6s a implementacdo, os desafios para a expansdo destas na atengédo
primaria além do objetivo de compreendé-las ampliando a visdo de como obter salde.

Descobrir e utilizar outros métodos baseados em elementos naturais, técnicas de
exercitacdo e alimentacdo que compreendam o ser humano em seu estado fisico, mental,
espiritual e emocional é de fato esperangoso, pois diante de um cenario promovido de
evolugdo tecnologica, em que procedimentos invasivos e a predominancia de
medicalizacdo sdo vistos como a Unica forma de curar, surge um estimulo a adequacdo e
adogdo de tais praticas para além de um quadro complementar, mas um

proporcionamento de alternativas que priorizem o bem estar de quem a utilize.
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De acordo com Luz e Barros (2012), a Saude Coletiva contempla, na producéo
de conhecimentos e na pratica profissional, a saide como fruto de um fenémeno
historico, socioldgico, antropoldgico e bioldgico, influenciada pelas condicgdes politicas,
econbmicas, sociais, culturais, ambientais, espirituais, psiquicas e corporais. Desse
modo, a Saude Coletiva foca nas condicdes de saude da populacdo, em nivel coletiva e
individual, por meio da contribuigdo das ciéncias médicas e dos estudos
epidemioldgicos, demogréficos, socioecondémicos e antropoldgicos, por exemplo.

Outra dimensdo da Saude Coletiva se concentra na organizacdo de servicos de
saude, envolvendo a definicdo de prioridades politicas; a formulacdo de politicas,
planos, programas e projetos; 0 apoio a pesquisa e desenvolvimento, a incorporagéo e
acesso a tecnologias de baixa, média e alta intensidade tecnoldgica, as quais
possibilitam a aplicacdo de distintas técnicas ofertadas na rede de servicos. Além do
conhecimento produzido com o avanco cientifico e tecnoldgico, vale ressaltar que a
Saude Coletiva também apresenta uma dimensdo que se dedica aos saberes e préticas
populares (LUZ;BARROS, 2012).

Nesse cendrio, inserem-se as PIC, as quais abrangem técnicas de baixa
intensidade tecnoldgica, que podem contemplar a atencdo em saude em nivel individual
e coletivo, desenvolvidas, por meio da integracdo entre ciéncia, espiritualidade e
sabedoria popular. E portanto, uma area da Satde Coletiva estratégica para a formagéo
do bacharel de Saude Coletiva e na implementacdo das acdes de saude nos distintos
sistemas de satde (LUZ; BARRQOS, 2012).

Desse modo, saber as prioridades demandadas nas agendas nacionais e
internacionais complementa o objetivo de acréscimo de conhecimento e da curiosidade
sobre 0 assunto, assim como se torna relevante como um instrumento de monitoramento

sobre as préaticas nos sistemas de salde.
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3 OBJETIVOS

Geral

Realizar uma descricéo e analise retrospectiva do marco legal e das prioridades
politicas relacionadas as praticas integrativas e complementares no SUS no periodo de
2002 a 2015.

Especificos
e Identificar as recomendacBes da Organizacdo Mundial da Salde para Préticas
Integrativas e Complementares.
e Mapear as prioridades de intervencdo da Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Saude (SUS).
e Identificar as prioridades do controle social para Praticas Integrativas e

Complementares no SUS pactuadas nas Conferéncias Nacionais de Saude.
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4 METODOLOGIA

Esta pesquisa consiste em um estudo qualitativo de caso, de carater exploratorio,
descritivo e analitico. O objeto de analise € a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares. O modelo metodoldgico adotado insere-se no escopo da analise de
politicas publicas, que abrange as seguintes fases: definicdo e revisdo de prioridades;
formulagdo de politicas publicas; implementacdo; e avaliagdo e monitoramento
(ALMEIDA-ANDRADE, 2007).

O presente estudo enfocara as analises na primeira fase do ciclo de politicas
publicas, que consiste na formacdo e revisdo da agenda governamental em nivel
nacional, pactuada nos foruns consultivos e deliberativos relacionados a gestdo do SUS.
A identificacdo das prioridades relacionadas as PIC foi realizada, por meio da técnica de
anélise de conteudo dos documentos consultados.

Para que a andlise da politica publica fosse contemplada, torna-se necessario
averiguar a fase de formulacdo da agenda governamental, que se constitui como a etapa
inicial para a tomada de decisfes de um conjunto de atores sobre um determinado tema
ou problema. Consiste no agrupamento de ideias e interesses pactuados entorno de
desenvolver propostas de solucBes para uma determinada area, que ao serem
consideradas como prioridades na pauta de instituicbes governamentais passam a
receber atencdo técnica, politica e financeira, podendo resultar na formulacdo de
politicas, programas, projetos e marcos legais relacionadas a tematica em questdo
(ALMEIDA-ANDRADE, 2007) como ilustra a figura 1.
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Figura 1 - Interacéo entre ideias, interesses e instituicdes no processo de formacéao

e revisdo da agenda governamental de politicas publicas.

Interesses

Prioridades
Preferéncias
Vontades
politicas

Resultado da inclusdo de um tema na
Agenda de Politicas Publicas

Disputas e consensos entre atores
estratégicos ao longo de um tempo e [

Contexto

Soc',a! insercdo do Tema ou Problema na
P0|It|C1? Agenda Governamental de
Econdmico Prioridades de Politicas Piblicas

ldéias Historico

Instituicbes Decretos-Lei

Valores .
% e Portarias
Concepcoes Praticas
Paradigmas Regras
Vises de Normas
mundo formais

Ideologias Organizagdes

Fonte: ALMEIDA-ANDRADE, 2007.

O marco temporal analisado abrange o periodo de 2002 a 2015. O ano de 2002
foi escolhido como marco temporal inicial, devido a publicacdo da Estratégia Mundial
de Medicina Tradicional da OMS (2002-2005), que foi o primeiro movimento
internacional, em que o Brasil fez parte, no qual defendeu a insercdo das PIC nas
agendas governamentais dos distintos sistemas de satde do globo. A OMS foi o ator
internacional escolhido por ser a organizacdo intergovernamental internacional, cuja
agenda de prioridades é negociada, definida e revisada por 193 paises, entre 0s quais 0
Brasil, que também se insere nesse grupo de Estados-membro. O ano de 2015 foi
selecionado como o periodo final da analise, a fim de apresentar os dados mais atuais
disponiveis sobre o0 objeto de estudo proposto.

Este estudo utilizou fontes secundarias, com énfase na vertente bibliografica
disponivel na internet, como artigos cientificos e documentos oficiais do Ministério da

Saude e da Organizacdo Mundial da Saude. Por ser de carater documental, ndo foi

18



necessario submeter essa pesquisa ao Comité de Etica, pois ndo envolveu seres
humanos ou animais. Este estudo ndo contou com financiamento de agéncias de
fomento para sua execucéo.

A estratégia de busca de literatura técnico-cientifica nas bases de dados scielo,
google academic, BVS e Saude Legis foi realizada com a utilizacdo das seguintes
palavras e termos-chave: ‘praticas integrativas’, ‘fitoterapicos’, ‘acupuntura’,
‘homeopatia’, ‘plantas medicinais’, ‘termalismo’, ‘medicina antroposéfica’, ‘medicina
tradicional chinesa’, ‘medicamentos fitoterapicos’, ‘terapias complementares’, ‘Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares’, ‘PNPIC’ e ‘promogao da saude’.
No procedimento de coleta de dados, também foi realizada uma ampla busca por
documentos oficiais relacionados as PIC no portal do Ministério da Saude e da OMS.

Dessa forma foram selecionados os seguintes documentos oficiais que
sistematizam as prioridades na area da PIC relacionadas a gestdo do SUS:

e Estratégia Mundial de Medicina Tradicional da OMS (2002-2005);

e Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisas em Salde (2004);

e Plano Plurianual (2004-2007);

e Plano Nacional de Saude (2004-2007);

e Politica Nacional de Medicina Natural e Praticas Complementares de Saude

(2005);

e Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares de Saude (2006);
e Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (2006);
e Relatorio de Gestdo Préticas Integrativas e Complementares no SUS (2006-

2010);

¢ Relatorio final da 132 Conferéncia Nacional de Satude (2007);

e Plano Plurianual (2008-2011);

¢ Plano Nacional de Saude (2008-2011);

e Relatério do 1° Seminario Internacional de Préaticas Integrativas e

Complementares em Saude (2009);

e Relatério final da 14* Conferéncia Nacional de Saude (2011);

e Pesquisas Estratégicas para o Sistema de Saude (PESS 2011);

e Plano Plurianual (2012-2015);

e Plano Nacional de Saude (2012-2015);

o Estratégia Mundial de Medicina Tradicional da OMS (2014-2023);

19



e Agenda da 152 Conferéncia Nacional de Salde;
e Plano Plurianual (2016 — 2019);

A andlise de conteudo foi realizada nesses documentos oficiais que fizeram parte
do universo desse estudo. Por meio desse método foram identificadas as ideias
centrais, repetidas, convergentes ou divergentes que surgiram ao longo dos textos
sobre as PIC, relacionadas as seguintes variaveis: instrumentos de politica
relacionados ao SUS; periodo ou ano de vigéncia; atores; prioridades ou
recomendagOes politicas para os sistemas de salde em niveis nacional, estadual ou
municipal; e demandas por tipos de intervencao.

Posteriormente, a essa analise foi elaborado um banco de dados e uma linha do
tempo com as prioridades da agenda sanitaria brasileira relacionada as PIC que sdo

apresentadas na sessdo de resultados e discussédo desse trabalho.
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5 REFERENCIAL TEORICO

5.1 Retrospectiva historica das praticas médicas

A histéria da medicina revela que o cuidado e atencdo a salde incluem
diferentes modelos concebidos de acordo com o contexto cultural, social, politico e
econémico de cada época. (OTANI, BARROS, 2011).

Antigamente as doencas eram vistas como algo sobrenatural, sua origem
geralmente era associada a crenga de uma determinada cultura em que a explicagdo para
seu surgimento se dava a partir de interpretacdes magicas ou religiosas. Como por
exemplo, a hansen, que em escritos biblicos sob 0 nome de lepra era considerada um
castigo divino (RIBEIRO, 2010).

A cerca de seis mil anos atras surgiu as primeiras grandes civilizacbes no
Mediterraneo e no Vale do Nilo, no qual consistiam na Mesopotamia, que possuia a
magia, a religido e o processo saude-doenca interligados sob a visdo da doenca como
castigo de um pecado cometido, e 0 Egito que apesar de também possuir essa
compreensdo, desenvolvia o conhecimento e a utilizacdo de praticas de exames,
diagnosticos, tratamentos e prognosticos de varias enfermidades (RIBEIRO, 2010). “Os
documentos da Mesopotamia e do Egito registravam a evolugdo da chamada Medicina
Arcaica, baseada na magia e no empirismo” (GUSMAO, 2004 p. 3).

Apds o Egito, as praticas médicas ganhavam impulso na Grécia que inicialmente
tinha a visdo do processo de adoecimento associado ao misticismo, entretanto a partir
dos estudos realizados por Hipdcrates, essa visdo foi modificada. Hipdcrates afirmou
que as doencas tinham como causa o desequilibrio de fluidos que formavam o corpo
humano, que consistia em um processo natural proveniente de causas naturais. E
expunha seu método: “a medicina deve apoiar-Se sobre observagdes, sobre fatos, e
afirma que o corpo humano, para ser conhecido, deve ser estudado em relagdo com o
meio ambiente” (GUSMAOQ, 2004 p. 4).

Dessa maneira, “a medicina como ciéncia baseada na interpretacdo natural da
doenca, surge somente no seculo V a. C em que Hipocrates coloca a medicina em bases

racionais e a atribui aos homens, e nio aos deuses” (GUSMAO, 2004 p. 4). Os gregos
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foram a primeira civilizacdo a presenciarem a medicina separada do aspecto religioso e
magico. As explicagdes sobre a origem das enfermidades se davam a partir de entdo por
meio de acontecimentos naturais analisados sob a observacdo e o raciocinio
(MARGOTTA, 1996 citado por RIBEIRO, 2010).

Nesse contexto histérico, Luz (2012) afirma que se influenciou a primeira
transformac&o na estrutura da medicina ocidental quanto a sua racionalidade. Tratava-se
de um periodo marcado por discussdes e controvérsias a respeito do pensamento
médico, cuja tendéncia era justamente voltada a racionalizacdo de teorias sobre as
doencas, métodos terapéuticos e a reflexdo do papel da filosofia e da natureza sobre a
medicina. Apesar de passar a se opor as consideracdes magicas e religiosas, o objetivo
exato das praticas médicas consistia em restabelecer a saude dos enfermos.

Na Idade Média, datada do século V ao XIV apresentou-se um periodo marcado
por fortes epidemias, como a da peste negra responsavel por dizimar cerca de metade da
populacdo europeia, um momento em que as doencas eram de dificil controle e
acometiam muito rapidamente. Nesse periodo foi retomada a influéncia religiosa sob a
Igreja Catdlica, momento em que parte dos conhecimentos e dos estudos eram limitados
como, por exemplo, experimentos e estudos em corpos, pois a Igreja ndo permitia tais
praticas (RIBEIRO, 2010).

O segundo momento de mudanca percorre do século XV ao XVII representados
pelo final do Renascimento e inicio do Classicismo Moderno em gque a medicina focava
nas disciplinas de anatomia, patologia e fisiologia, uma transicao cuja estruturacdo do
saber médico se sobrepunha sobre o contexto da cura (LUZ, BARROS, 2012).

A concentracdo e o acumulo de saberes médicos passavam a ganhar prioridade
com mais forga como comprova Luz (2012, p. 36): ao dizer “que desde o século XVII o
projeto epistemoldgico da medicina ocidental passou a ser produzir conhecimento sobre
doencgas”. A prioridade das ciéncias médicas passou a ser a producdo de conhecimento
gerado por métodos cientificos, o acimulo de informacdes e a busca pela identificagdo e
combate das doencas. A medicina ocidental se tornou ciéncia concentrada em uma
forma sistematica de classificacdo de doencas, sintomas, na busca e apresentacdo de
explicagOes causais para a origem dessas patologias (LUZ, BARROS, 2012).

O século XVIII mencionado como o inicio da era moderna na medicina
apresentou uma seérie de evolugdes cientificas como instrumentos médicos, técnicas de
diagndstico, aprimoramento das técnicas cirurgicas, evolugdo no estudo da anatomia e

das patologias (RIBEIRO, 2010). Com o inicio de experimentos em corpos doentes e a
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administracdo de medicamentos aos enfermos, esse século iniciava o contexto clinico da
medicina que passaria a prevalecer no século seguinte persistindo até os dias atuais
(LUZ, BARROS, 2012).

No século XIX entdo se identificou o terceiro momento de mudancas na
medicina em que surgiu a concep¢do anatomo-clinica baseada em um novo modo de
pensar e agir que consistiu no “olhar clinico, sistematizador do trajeto das doencas em
diregdo a morte” (LUZ, 2012 p. 38). A figura do médico ja ndao consistia no
restabelecimento da salde, mas no combate as doengas e a morte, trazendo como
solucdo rapida as cirurgias e os medicamentos. Desse modo, as normas e as concepcoes
que anteriormente primavam pela cura e pela recuperacdo da satde ja ndo eram precisos
na medicina clinica (LUZ, 2012).

Com mais essa mudanca no paradigma da medicina ocidental sob o exercicio
clinico, logo se alterou a atuacdo das praticas médicas refletidas no século XX devido a
evolucdo tecnoldgica principalmente nos instrumentos médicos que se voltou para a
ciéncia das doengas, distanciando a relacdo médico-terapeuta no momento do
atendimento ao paciente, um distanciamento do diagndstico humanizado, devido a
intervencdo das tecnologias, estabelecendo-se assim a quarta modificacdo (LUZ,
BARROQOS, 2012).

A busca por outras racionalidades médicas intensificou-se em 1960 mediante
diversos motivos, entre eles a insatisfacdo com o modelo convencional vigente, grandes
listas de espera, os efeitos colaterais dos medicamentos e intervengdes cirurgicas
(OTANI; BARROS, 2011).

Estas outras racionalidades médicas referem-se a sistemas médicos que segundo
a OMS apresentam-se sob as seguintes composi¢des: a chamada Medicina Alternativa e
Complementar (MAC), que sdo definidas como: “praticas, enfoques, conhecimentos e
crengas sanitarias diversas que incorporam medicinas baseadas em plantas, animais ou
minerais, terapias espirituais, técnicas manuais e exercicios”, sdo cuidados em satude
que ndo estdo incorporados no sistema de salde prevalecente (TESSER, 2008 p.916), a
Medicina Tradicional (MT) que concentra saberes, praticas e crengas nativas em
diferentes culturas (DE ANDRADE, DA COSTA, 2010) e Medicina Tradicional
Complementar (MTC)" como cuidados em satide sob a forma suplementar a medicina
ocidental (MOREIRA, GONCALVES, 2011).

* Entretanto, nesse estudo a sigla MTC ird se referir a Medicina Tradicional Chinesa.
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A MAC consiste em grupos de sistemas médicos e de cuidado a saude, cujos
produtos e praticas ndo fazem parte da medicina biomédica, também chamada de
medicina convencional, até entdo predominante na racionalidade médica ocidental. A
MAC estrutura a producédo de conhecimento, por meio de ciéncia e saberes tradicionais
da populacdo. As intervengdes abordam o individuo em sua integralidade, abrangendo o
corpo, a mente, as emocOes, energia e espirito. Inclui as terapias bioldgicas e as
energeéticas, ultrapassando a visdo restrita do processo de salde-doenca e a hierarquia de
importancia entre as abordagens clinicas (TESSER; BARRQOS, 2008; LUZ, 2012).

Diferente do modelo biomédico, a MAC “concebe 0 ser humano como ser
integral, pois sinaliza para uma visdo da salde entendida como bem-estar amplo, que
envolve uma interagdo complexa de fatores fisicos, sociais, mentais, emocionais e
espirituais” (ANDRADE, 2006 p.499). Enquanto a biomedicina tem como foco a
dimensdo diagnostica baseada em explicagdes apenas bioldgicas sob dados
quantitativos, a MAC volta-se para dimensdes terapéuticas abordadas sob o aspecto do
estilo de vida (OTANI; BARROS, 2011).

O corpo humano é concebido como um campo de energia, em que diferentes
procedimentos podem atuar. Dessa forma, compreende-se uma perspectiva constituinte
e sistémica que aborda uma visdo terapéutica em vérias dimensdes e um empenho
multidisciplinar no processo saude-doenca- cura em que se privilegia a visdo do todo
(ANDRADE, 2006).

Para Hughes (2001) e Aguiar (2011), MAC é definida como praticas, métodos
de tratamento e prevengdo que tendem a complementar o sistema de medicina
convencional, proporcionando variadas técnicas de cuidado a satude de modo integral.

Trata-se de um modelo que tem por privilégio técnicas naturais, procedimentos
que tendem a harmonizar e estimular o reequilibrio da pessoa que se encontra em
processo de adoecimento. A ela se associa uma concepc¢do de salde que vai além das
nocBes biomédicas, valoriza o bem estar fisico e mental, emocional, espiritual e social
(TESSER; BARROS, 2008).

De acordo com o Centro Nacional de Medicina Complementar e Alternativa dos
Estados Unidos (NCCAM), considera-se medicina alternativa quando essa préatica
terapéutica substitui 0 metodo tradicional, por exemplo, praticar meditacdo em vez de

consumir medicamentos psicotropicos”. A medicina complementar, por sua vez € usada

* Substancia medicamentosa que atua sobre o psiquismo, quer como calmante, quer como estimulante.
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simultaneamente as intervencdes da medicina convencional, por exemplo, aromaterapia
apo6s um procedimento cirdrgico (NCCAM, 2007).

As medicinas alternativas em sua maioria provém das culturas orientais e
apresentam um carater pouco intervencionista. Ao inves de simplesmente contestar a
doenca, busca envolver o individuo e o seu modo de vida. Tém como énfase o enfermo
e seu potencial de se auto curar, ndo focando na doencga (SOUSA, 2005).

O grupo de préticas que faz parte das MAC pode ser organizado em: sistemas
médicos alternativos, por exemplo, homeopatia, medicina ayurvédica, chinesa,
intervencbes mente-corpo como: meditacdes, oracdes, terapias corporais como
bioenergética; terapias bioldgicas baseada em produtos naturais como a fitoterapia;
métodos de manipulacdo corporal dentre 0s quais se enquadram massagem e exercicios
e terapias energéticas como o chi gong e florais de Bach (NCCAM, 2007).

Entende-se que as Préticas Integrativas e Complementares compreendem esse
universo de abordagens denominado pela OMS de Medicina Tradicional e
Complementar/Alternativa - MT/MCA (BRASIL, 2006). Logo, a sessdo seguinte
apresenta as principais intervengdes em salde abordadas pela PIC, que inclui o conjunto
de intervencGes da MAC e MT.

5.2 Panorama das Principais Técnicas de PIC

As praticas a serem apresentadas remetem-se ao contexto oriental e ocidental. O
oriente demonstra em seu historico cultural intervencdes que tém sido utilizadas desde
as primeiras percepcdes sobre saude e doenca. Um exemplo de sistema médico oriental
¢ a Medicina Tradicional Chinesa (MTC), conceituada como a terceira forma de
medicina mais antiga, classifica-se como um sistema médico integral que se constitui
por um conjunto de praticas de medicina tradicional desenvolvido e praticado na China.
Tem como fundamento a base vitalista, em que o corpo, a salde e a doenga sdo regidos
pela energia que perpassa 0 organismo e apresenta como foco o quadro geral do doente,
ndo somente a doenga que € vista como um desequilibrio interno (DA SILVA, 1997).

A base da MTC se constitui sob a existéncia de uma estrutura energética no qual
se encontra incorporada ao corpo fisico. Trata-se de uma energia vital denominada ‘Qi’,
I&-se ‘chi’, considerada como uma esséncia de vida responsavel por manter e conduzir o

corpo humano. Essa energia se distribui e circula por todo corpo, concentra-se em
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pontos, por onde passam os canais denominados de meridianos. Esses apresentam
localizagOes especificas no corpo humano, ligadas aos 6rgaos e aos sistemas que 0S
mantém em funcionamento. Os meridianos podem ser estimulados por praticas
terapéuticas (MOREIRA, 2011).

Os instrumentos de diagnostico da MTC utilizados nas técnicas terapéuticas se
constituem da anamnese, palpagdo do pulso, observacdo da face e da lingua (BRASIL,
2006).

Baseada num estilo de vida com tendéncias naturalistas, a acupuntura € uma das
técnicas da MTC que apresenta um conjunto de conhecimentos teorico-praticos
dispostos sob a forma de terapia que aborda o processo saide-doenca de modo holistico
e dinamico. Tem por objetivo proporcionar a cura das doencas por meio da aplicagéo de
agulhas com ou sem eletricidade, esferas ou sementes em pontos energéticos especificos
por onde perpassam o0s meridianos. A estimulacdo desses pontos consiste em alterar a
circulagdo da energia ‘Qi’, objetivando coloca-la em harmonia. Essa técnica pode ser
usada isoladamente ou de modo integrado com outros procedimentos terapéuticos
(CINTRA, FIGUEIREDO, 2010; BRASIL, 2006).

Outras trés técnicas similares a acupuntura sdo: a auriculoterapia uma
acupuntura sistémica que utiliza os mesmos instrumentos sob os pontos localizados na
orelha, a moxabustdo uma técnica de acupuntura térmica que realiza aplicacdo de calor
por meio de um bastdo feito com ervas ‘Artemisia sinensis e Artemisia vulgaris’ no qual
é aproximado dos pontos meridianos e a ventosaterapia, uma técnica de succdo da pele
que pretende criar uma pressdo negativa sobre a mesma nos pontos especificos,
realizada com copos redondos de vidro chamados de ventosas (LANDGREN, 2008;
MARTINI et al 2009).

Além da acupuntura e de suas técnicas similares, a MTC possui em seu conjunto
terapéutico a fitoterapia baseada no uso de plantas medicinais, massagens como o
Tuina, Do in e massoterapia, dietoterapia uma terapia alimentar a base de alimentos
naturais e praticas mentais e corporais que promovem a harmonizacdo da energia por
meio da respiragcdo como o Lian gong, Chi gong e Tai Chi Chuan (BRASIL, 2006).

Como pratica utilizada no sistema da MTC, a fitoterapia é concebida como uma
terapia caracterizada pelo uso de plantas medicinais. Sua forma de tratamento se remete
a origens muito antigas associada ao inicio da medicina no qual é fundamentada com o
acumulo de conhecimentos perpassados por diversas geracfes (BRASIL, 2006). O uso

de plantas com essa caracteristica medicinal tem evidenciado que elas constituem parte
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da evolucdo humana e que foram os primeiros recursos terapéuticos utilizados pelos
povos de diferentes etnias do mundo (HUFFORD, 1997).

Na fitoterapia aproveitam-se as diversas partes das plantas, raizes, cascas, folhas,
frutos e sementes. As formas de preparacdo destas plantas consistem nos mais variados
tipos como a producdo de medicamentos fitoterapicos obtidos por meio de preparos
tecnologicamente adequados e o preparo de chés, feitos por meio da decocgdo, um
processo em que a planta é fervida junto a 4gua ou por infusdo, quando se ferve a agua
primeiro e depois a coloca sobre a planta (REZENDE, COCCO, 2002; BRASIL, 2006).

O Brasil dispde de uma das maiores areas florestais do planeta, cerca de 313
milhdes de florestas refletidas em um grande potencial fitoterapico constituido de varias
espécies de plantas que podem ser utilizadas como medicinais, levando isso em
(FERREIRA, PINTO, 2010).

Dentre as demais praticas citadas, a massagem é considerada uma das principais
técnicas, apresenta-se com baixo custo e de aplicacdo acessivel, € uma técnica natural
que tem como objetivo restabelecer o equilibrio fisico e mental proporcionando bem-
estar fisico, mental, energético e emocional (MOREIRA, 2011).

Uma modalidade de massagem é a massoterapia, um conjunto de técnicas
orientais e ocidentais que consistem em movimentos de pressdo podendo ser aplicados
com as maos, cotovelos, antebracos e pés com ou sem a utilizacdo de cremes ou 6leos
vegetais. Tem por efeitos a promocdo de relaxamento, alivio de dores, proporcionando
maior contato com o fisico, evidenciando a respiracdo e consequentemente atingindo
equilibrio, podendo restaurar o individuo de modo fisico, mental e espiritual. Seus
efeitos sdo cumulativos e seu uso regular ajuda a prevenir uma série de enfermidades
que poderiam se desenvolver em longo prazo (LIMA, 2011).

A massoterapia inclui em suas técnicas interveng6es conhecidas como o Shiatsu,
desenvolvido a partir de técnicas orientais no qual é direcionado para o relaxamento do
corpo aplicado sob os pontos meridianos; o Do In técnica oriental, que utiliza 0s pontos
da acupuntura para tratar doencas e preveni-las, também podendo ser usada como
automassagem; a Quick Massage uma massagem rapida que pode ser realizada sob as
préprias roupas, técnica que vem sendo utilizada em locais de trabalho, empresas,
eventos, shoppings e dura cerca de 15 minutos; a Quiropraxia técnica que age sobre o
sistema neuromuscular; a Reflexologia uma técnica de presséo realizada nas maos e nos
pés com objetivo de relaxar, estimular e equilibrar a energia do corpo e 0 Tui Na,

geralmente utilizado em conjunto com a moxabustdo ou ventosaterapia, age nos
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meridianos de modo a equilibrar a energia do corpo (LIMA, 2011; MOTA, 2012;
CASSAR, 2001).

No ambito da alimentacdo, a MTC se destaca com a dietética alimentar, com
origem datada ha mais de trés mil anos, trabalha com as propriedades dos alimentos, na
reflexdo dos efeitos na salde e no modo de usa-los para a prevencdo e tratamento de
doencgas. A dietoterapia se constitui principalmente de alimentos como cereais, carnes,
frutas e legumes, encontrados em grandes variedades e é utilizada principalmente na
populacédo saudavel como modo de prevencdo e em segundo plano nos pacientes como
forma de auxilio em tratamentos. A combinacdo entre os alimentos é considerada
bastante importante, e mais do que a combinacao o equilibrio da composi¢do alimentar
é essencial, a quantidade e proporcdo de nutrientes devem seguir a satisfacdo da
necessidade do organismo (PERINI, 2003).

Dentre as préaticas corporais, mentais e fisicas citadas da MTC apresenta-se 0
Lian Gong, uma modalidade de cunho terapéutico que beneficia a satde fisica de quem
0 pratica, auxiliando na capacidade de concentracdo, preparo do corpo, superacdo das
limitacBes fisicas e emocionais dando énfase ao processo de respiracdo e movimento
trabalhados juntos (LEE, 1997).

Segundo Zhuang (2000), o Lian Gong tem por objetivo eliminar a sensacédo de
dor ao promover estimulacdo dos musculos e articulagbes. Suas caracteristicas
principais de execucdo partem de exercicios com movimentos amplos considerados
simples e faceis de fazer.

O Chi Gong que consiste em um conjunto de exercicios respiratorios que
estimulam a energia vital Qi e assim como as terapias tem o objetivo de promover
salde, cura e resisténcia. As técnicas do Chi Gong ficaram conhecidas a partir da
década de 1950 na China e se expandiram para 0 ocidente. Seus exercicios se
classificam em duas modalidades, a marcial com bases no fortalecimento muscular,
0sseo e para desenvolvimento de concentracdo e a terapéutica com énfase no equilibrio
do corpo, mente e emocdo, 0 objetivo principal é tratar e prevenir o desequilibrio nesses
ambitos (CHACON et al, 2013; FRANCO, LIVRAMENTO, 2010).

E o Tai Chi Chuan que tem como base a natureza, a observagdo de animais e a
fonte de energia que se encontra no interior do corpo humano. Essa préatica se compde
de movimentos circulares trabalhados juntamente com a respiracdo proporcionando
relaxamento na medida em que é executado. Os movimentos se dao de forma continua e

delicada, proporcionam o alongamento do corpo acalmando-o0 assim como a mente,
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ativacdo da circulacdo e flexibilidade das articulacdes (CORREA, 2009). Suas técnicas
de respiracdo geralmente sdo executadas juntamente a musicas de relaxamento. Para que
0s exercicios sejam executados com eficiéncia torna-se necessario ter concentragao
sobre os movimentos (SEVERINO, 1991).

Além da MTC, técnicas de outras culturas também tém contribuido para o
alcance da salde e do bem-estar, presente dentre as praticas realizadas no oriente, como
a Medicina Ayurvédica, um sistema médico holistico originado na india, considerado
como um dos mais antigos da humanidade que também aborda os aspectos fisico,
mental e emocional do ser humano (GASPERI et al 2008).

Como pratica bastante difundida, o Yoga é um método terapéutico da Medicina
Ayurveédica que tem por base a integracdo do sistema corpo, mente, emocdes e energia
(RASMUSSON, 2008; COHEN, 2004). Segundo Parshad (2004), a mente e o0 corpo
estdo interligados, logo se a mente se encontra relaxada, os masculos, por exemplo,
também estardo.

O Yoga se compde de exercicios que estimulam os movimentos de energia vital,
a respiracdo é considerada um fator essencial na execucdo desses movimentos e 0
objetivo dessa pratica € promover o equilibrio de energia (FROSI, POZATTI, 2011).
Suas principais praticas trabalham: a postura, técnicas de respiracao, de relaxamentos e
de meditagdo. Para que haja uma boa execucgédo, todos esses componentes devem ser
trabalhados em conjunto (FERREIRA, 2012).

Além do Yoga, a Medicina Ayurvédica também adota outras técnicas como uso
de chas, diagnostico clinico por meio dos olhos, da lingua e da astrologia, fitoterapia e
massagem e alimentacdo equilibrada de acordo com o padrdo energético denominado
como ‘dosha’ de cada pessoa. Os doshas compreendem a constitui¢ao fisica e mental de
cada pessoa, suas preferéncias, comportamentos, personalidades e gostos, sdo
classificados em trés tipos, Vata faz referéncia ao ar, Pitta ao fogo e Kapha a agua
(LUZ, BARROS, 2012; GASPERI et al 2008).

Duas modalidades de massagem da Medicina Ayurvédica sdo: a massagem
ayurvédica desenvolvida na India age nos sistemas linfaticos de modo a realizar
desintoxicacdo do organismo e promover a cura de enfermidades, envolve tratamentos
mentais e psicoldgicos além do fisico e a Shantala uma massagem realizada em bebés
que proporciona aumento da circulacdo e auxilio no crescimento e desenvolvimento dos
movimentos do corpo (LIMA, 2012; MOTA, 2012; CASSAR, 2001).
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No ocidente tem tido um grande desenvolvimento e maior adesdo a homeopatia
que consiste em um sistema médico de caréater holistico, baseado no principio vitalista.
E reconhecida como racionalidade médica, no qual experimentou grande expanséo pelo
mundo, encontrando-se atualmente em varios paises da Europa, Américas e Asia. No
Brasil, foi introduzida em 1840 e se tornou uma nova op¢do de tratamento (BRASIL,
2006). Essa prética terapéutica que atua por meio de impulsos energéticos estimulados
por medicamentos homeopaticos fundamenta-se na lei dos semelhantes, no qual
segundo essa lei para tratar uma pessoa que estd doente, é necessario aplicar um
medicamento que provogque 0s mesmos sintomas que o doente apresenta (BRASIL,
2006).

A homeopatia tem como atribuicdo reequilibrar e harmonizar o sujeito como
centro da atencdo a saude, para que isso aconteca a compreensdo do mesmo se da nas
dimens0es fisica, psicoldgica, social e cultural, o que contribui para o fortalecimento da
integralidade dos cuidados em sadde. Disposta na forma de medicamentos
homeopaéticos, sua preparacao € realizada por meio de substancias retiradas da natureza,
oriundos dos reinos mineral, vegetal ou animal. Para que a substancia da natureza seja
usada como medicamento homeopético, € necessario prévio conhecimento de sua
potencialidade curativa (BRASIL, 2006).

Outra abordagem presente no ocidente é a Medicina Antroposéfica, que consiste
em uma abordagem terapéutica com carater complementar e integrativo, tem como
objetivo propor a integralidade do cuidado em saude, compreendendo as dimensfes do
ser humano. Essa prética utiliza medicamentos baseados na fitoterapia e na homeopatia.
(BRASIL, 2006; FOLLADOR, 2013). Trata-se de um conjunto de saberes e praticas em
que se tem a compreensdao do processo saude-doenca vistos sob a Otica da
Antroposofia® (LUZ, WENCESLAU, 2012).

Diante de uma doenca, um médico antroposéfico além de realizar a investigacao
comum do quadro clinico da pessoa que estd enferma, também examina o aspecto
emocional, como tem conduzido sua vida e como esté sua vitalidade, sazonalidade entre
outras caracteristicas (ABMA, 2016). “Os meédicos antroposoficos utilizam o0s

conhecimentos e recursos da Medicina Antroposofica como instrumentos para

* A Antroposofia € um método de conhecimento que aborda o ser humano em seus niveis fisico, vital,
animico e espiritual, e mostra como essas naturezas, absolutamente distintas entre si, atuam em constante
inter-relagéo.
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ampliacdo da clinica, tendo obtido reconhecimento de sua préatica por meio do Parecer
21/93 do Conselho Federal de Medicina, em 23/11/1993” (BRASIL, 2006 p.26).

Uma intervengdo terapéutica pouco disseminada, mas de contribuigdes
relevantes a saude é o termalismo social juntamente atribuido com a crenoterapia, em
que se trata de uma abordagem baseada na indicacédo e uso de aguas minerais de forma
complementar aos demais tratamentos de saude (BRASIL, 2006). Quintela (2004)
expde que o termalismo se constitui de um conjunto de atividades cujo agente
terapéutico € a agua termal, possuidora de propriedades diferente das aguas comuns.

A composicdo das aguas termais é diferente de acordo com o local em que é
encontrada e retirada, seu mecanismo de acdo consiste em realizar o aumento do
didmetro dos vasos sanguineos quando a pessoa se encontra imersa nas aguas termais, o
que proporciona a melhora do paciente (DE MIRANDA CASTRO, DE SAO PEDRO,
ITALIA 2006).

Outras préaticas menos conhecidas e disseminadas também tém apresentado
beneficios e proporcionado mais opcbes de tratamentos, dentre elas é possivel citar: a
iridologia € uma técnica de diagnostico realizada por meio da observacéo da iris, a parte
colorida do olho que segundo Ygnatz VVon Peczely registra toda composi¢éo organica e
comportamental de uma pessoa, Oou seja, apresentam-se como um mapa do corpo
humano situando os 6rgéos, suas funcoes e sistemas. O diagndstico pode ser feito a olho
nu ou com o auxilio de lentes para melhor precisdo da observacao sobre os detalhes. A
partir desse procedimento é realizado um tratamento baseado na desintoxicacdo e
restabelecimento do organismo, promovendo a melhora do paciente e de sua qualidade
de vida, suprindo as necessidades deste sob as enfermidades vigentes ou as que podem
vir a existir (BERINGHS, 1997).

“A iridologia vem refor¢ar e comprovar a visdo holistica do ser humano, que o
corpo é um todo e, quando uma parte do corpo sofre, todo o corpo sofre” (Beringhs,
1997 p. 17). Em seu processo de restauracéo, a iridologia age em conjunto com diversas
praticas, por exemplo, a homeopatia, hidroterapia, massagem, acupuntura, cromoterapia
dentre outras (BERINGHS, 1997).

A cromoterapia, uma pratica terapéutica que busca o equilibrio do ser humano
por meio das cores, um instrumento que tem sido empregado no processo de cura ao
estabelecer uma relacdo de influéncia sob as emocdes, os estimulos psicologicos e a

salde. Acredita-se que com a utilizacdo das cores € possivel alterar a vibracdo que nos
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proporciona saude (JUNIOR, DE TOLEDO SYLLA, 2013 citado por Sophy, 2006;
Pascale, 2002).
Gimbel (1995) apresenta algumas cores e 0 que elas proporcionam, por

exemplo:

O verde como cor estimulante do crescimento, sendo clara é relaxante sem
ser depressiva; azul sendo a mais curativa, relaxa o corpo todo e regula o
desenvolvimento harmonioso do tecido e da estrutura organica; turquesa
como cor reanimadora, refrescante, que tranquiliza o sistema nervoso;
amarelo que proporciona a sensacdo de afastamento e estimula o sistema
nervoso; laranja € a cor da alegria, antidepressiva e benéfica no sistema
metabdlico; violeta compde-se do relaxante do azul e do estimulante do
vermelho sendo a cor do equilibrio, da consciéncia e da estabilidade; o
branco representa a pureza na sua forma extrema e finalmente o preto, sendo
uma cor temida, suspeitosa, ligada a morte e ao perigo (JUNIOR, DE
TOLEDO SALLY, 2013 p. 21 citado por GIMBEL 1995).

A aromaterapia € uma préatica terapéutica baseada no uso de esséncias
denominadas ‘Oleos essenciais’ extraidas de plantas aromaticas, tem por finalidade
equilibrar as emocdes, alterar o comportamento e melhorar o bem estar fisico e mental
da pessoa. Atuam sob diversas formas no organismo, podem ser inaladas, ingeridas ou
aplicadas diretamente na pele por meio de massagens, banhos, gargarejos e compressas.
Ao estarem no interior do corpo os Oleos essenciais agirdo de forma a recompor a
harmonia e revitalizar os sistemas e 6rgdos que estejam adoecidos ou desequilibrados
(PRICE, 1999; GNATTA, DORNELLAS, SILVA, 2011).

Esta pratica pode ser realizada juntamente com outras técnicas, como por
exemplo, a fitoterapia, uma combinacdo entre aromaterapia e herbalismo, e com a
massoterapia também na condi¢do de automassagem (PRICE, 1999).

Prosseguindo na utilizacdo das plantas, uma abordagem terapéutica que também
utiliza da flora, € a pratica denominada ‘Florais de Bach’, um tratamento desenvolvido
pelo médico inglés Dr. Edward Bach, que utiliza a energia e a esséncia das flores para
tratar as emog0es negativas que ocasionam doencas (SCHEFFER, 1981).

De acordo com Bach o enfoque holistico da saude, da doenca e da cura baseia-se
no conceito da unicidade do individuo com a totalidade do cosmo/universo. Nessa
perspectiva, cada ser humano realiza uma jornada Unica que ndo se pode repetir durante
a vida e o estado de saude sinaliza o ponto em que o individuo se encontra em sua

jornada. Bach apresenta o seguinte conceito sobre enfermidades (SCHEFFER, 1981):
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A doenca é Unica e puramente corretiva; nem vingativa nem cruel, é o meio
adotado pelas nossas préprias almas para mostrar-nos 0s NOSsSOS erros,
impedir-nos de cometer erros maiores, obstar a que facamos mais mal e
trazer-nos de volta ao caminho da Verdade e da Luz, do qual nunca
deveriamos ter saido (SCHEFFER, 1981, p.9).

Cada sintoma do corpo, mente ou espirito expressa uma mensagem particular,
necessaria de ser percebida e reconhecida. Com essa perspectiva, os florais de Bach
estabelecem ““a cura pela restauragdo da harmonia na percep¢ao”. Atuam nos pontos de
mudanca de nossa personalidade, onde as energias vitais sdo canalizadas de modo
equivocado ou bloqueadas. “Cura-te a ti mesmo”, estd no amago da filosofia terapéutica
dos florais de Bach que sdo métodos que atuam no campo energético sutil do ser
humano, como pensamentos e emo¢des (SCHEFFER, 1981, p.10).

A musicoterapia € um método terapéutico que tem ganhado espago na promogéo
e recuperacdo da saude, & um recurso opcional que utiliza como instrumento a musica,
seus elementos como o ritmo, a harmonia, a melodia e 0s recursos sonoros. Consiste em
potencializar o aspecto saudavel e reabilitar funcbes que estejam comprometidas
(GOMES, 2009).

Acredita-se que a musica pode mobilizar o ser humano em seu sistema fisico,
mental, emocional e psicoldgico, pois estimula a energia do corpo, considerado o
primeiro instrumento sonoro. De esse modo incorporar a musica a terapia significa
integrar o0 corpo, Vvisto que na musicoterapia a musica é realizada, tocada e cantada com
manifestacdo corporal possibilitando a expressdo por meio da fala, do canto, dos
movimentos corporais (GOMES, 2009; BRESCIA, 2009).

Essa terapia € um recurso que além de ajudar a curar algumas doencas, traz
beneficios como ajudar e explorar sentimentos, lidar com a ansiedade e estresse e
deliberar conflitos e problemas otimizando a sociabilidade da pessoa (BRESCIA, 2009).

Sob o mesmo intuito da musicoterapia cita-se a biodanca, um modelo de
integracdo humana que tem por sentido promover a integracdo do ser humano em sua
totalidade por meio da regeneracdo organica, de reeducacao afetiva e de reaprendizagem
das funcdes da vida. Consiste em estimular vivéncias integradoras com o uso da musica,
do canto, do movimento e de momentos em grupo. Essas vivéncias constituem-se da
realizacdo de exercicios que ativam a potencialidade afetiva, tornando a danga uma

forma de conex&o. A danga como movimento integrativo faz com que o ser humano se
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conecte a si mesmo, aos seus proximos e a natureza de onde surge a vida (DOS REIS,
2009; SOARES, 2015).

A biodanga induz a pessoa a adentrar em um universo de sensagGes, movido pela
mausica, intermediado pelo movimento e pelo proximo. Trata-se de absorver a musica
com o corpo, harmonizar-se com os sons (DOS REIS, 2009; SOARES, 2015). Tem
como base o principio biocéntrico, ou seja, a vida como centro destacando a priorizagao
desta e de suas manifestacOes. Apesar de ndo ser uma terapia produz efeitos terapéuticos
em razdo de estimular os potenciais de salde da pessoa. Valendo-se de que 0s processos
salde-doenca fazem parte da vida, a biodanca apresenta-se como uma alternativa de
promocao de salide, cura e prevencio de doencas (DOS REIS, 2009; DE LIMA GOIS,
RIBEIRO, 2010).

E por dltimo seguindo a ideia de interacdo, integracdo e coletividade abordadas
em praticas que tem por objetivo maior a promocao da salde e a melhora da qualidade
de vida das pessoas apresenta-se a terapia comunitaria tem sido conceituada como uma
tecnologia de cuidado que consiste em um espaco de promocdo de encontros e de
acolhimento para os participantes de modo que esses possam compartilhar suas
experiéncias de vida, suas sabedorias e inquietacdes. Torna-se um ambiente de escuta,
reflexdo, partilha e empoderamento criando uma rede de apoio entre os participantes
que estdo na busca de resolucdo para seus conflitos (DA ROCHAI, 2009).

E uma pratica de efeito terapéutico, destinada & prevengdo na area da
salde e ao atendimento de grupos heterogéneos através do contato face-a-
face, promovendo a construcéo de vinculos solidarios por meio de uma rede
de apoio social, onde a comunidade busca resolver os problemas de forma
coletiva (JATAI, SILVA, 2012 p. 692).

Criada pelo psiquiatra, antropélogo e professor universitario Dr. Adalberto de
Paula Barreto, essa pratica tem beneficiado grande parte da populacdo brasileira que
conta com a sua realizacdo, por se tratar de uma préatica coletiva, gera baixo custo e
profissionais de saude envolvidos podem assimilar as preocupacées e dificuldades da
comunidade e direcionar condutas terapéuticas para a melhora da qualidade de vida da
populagdo com mais facilidade (DA ROCHAI, 2009; JATAI, SILVA, 2012
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados deste estudo sd@o inicialmente apresentados por meio da
estruturacdo da linha do tempo. Esse exercicio permite expressar a retrospectiva da
inclusdo das PIC como prioridades na agenda sanitaria brasileira. Esse movimento
resultou, por exemplo, na formulacdo da PNPIC em 2006, cuja implementacdo
prossegue desde esse periodo.

A OMS impulsionou mundialmente o processo de insercdo das PIC nos sistemas
nacionais de saude, ao reconhecer os beneficios dessas intervencdes. A primeira acao a
concretizar tal reconhecimento foi a criagdo do Programa de Medicina Tradicional no
final da década de 1970 com objetivo de estimular a formulacédo de politicas para as PIC
nos Estados-membro da OMS.

No Brasil, a primeira PIC que sobressaiu no debate politico no &mbito do SUS
foi a homeopatia, devido ao movimento da Associacdo Médica Homeopaética Brasileira.
Em 1980, mesmo que de modo incipiente, as PIC foram gradativamente se inserindo
como prioridades da Politica de Saude, na medida em que se estruturava o SUS como

mostra a figura 2.

Figura 2. Retrospectiva da insercdo das praticas integrativas e complementares em satde
na agenda de prioridades do SUS nas décadas de 1970 e 1980.

Década de 1970 —-—“ OMS cria o Programa de Medicina Tradicional.

Funda-se a Associagao Médica Homeopatica
5y — 1979
Brasileira.
. Legitimagdo e institucionalizacdo das
Década de 1980 abordagens de MTC ap6s criacdo do SUS.

N\

Convénio entre INAMPS, Fiocruz, UERJ e
Instituto Hahnemanniano do Brasil, para

institucionalizar a assisténcia homeopatica 1985
. na rede publica de satde.
‘ 82 Conferéncia Nacional de Saude. |
1986 ————| Introducdo das Praticas Alternativas de
l Assisténciaa Saude.

Fonte: Brasil. Ministério da Saude (2016). Elaboragdo propria.
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Na década de 1990, as PIC passam a ser respaldadas por legislacdes que regulam
a prestacdo desses servi¢os no SUS. Nesse periodo, foram promovidos também eventos
técnico-politicos nacionais consultivos e ou deliberativos no @mbito do SUS, com o
objetivo de incorporar as PIC no SUS, especificamente, na rede de atencdo basica.
Buscava-se, assim, ampliar as opcdes terapéuticas aos usuarios do SUS, contribuindo
para a universalidade do acesso da populacdo a atencdo em saude. Esses marcos
institucionais sdo apresentados na figura 3.

Figura 3. Retrospectiva da insercédo das praticas integrativas e complementares em salde
na agenda de prioridades do SUS na década de 1990.

Resolugdes da Ciplan — fixaram normas e )
diretrizes para atendimento das praticas:
Homeopatia, Acupuntura, Termalismo, —— 1988
Técnicas Alternativas de Saude Mental e
Fitoterapia.
N Instituicdo do Grupo Assessor Técnico
Cientifico em Medicinas nao
I~ Convencionais, pela Portaria GM n¢
2543 de 14/12/1995.

1995

102 Conferéncia Nacional de Sadde — | -
incorporacdo das Praticas: Fitoterapia, - 1996
Acupuntura, Homeopatia ao SUS.

| Inclusdo de consultas médicas em
| Homeopatia e Acupuntura na tabela
!\ de procedimentos SAI/SUS.

1999 ———

112 Conferéncia Nacional de Saude,
recomenda incorporar praticas nao
convencionais Acupuntura e Homeopatia
_na Atencdo Basica.

2000

Fonte: Brasil. Ministério da Saude (2016). Elaboragdo propria.

Sob o contexto de movimentacdo politica para a inser¢do das PIC nas agendas
sanitarias nacionais, a OMS publica em 2002 um relatério mundial, contendo acoes e
estratégias globais para a promogéo das PIC de modo seguro e eficaz. Além disso, esse
documento sintetiza o esforco da OMS em incentivar os Estados-membro a formularem
uma politica publica especifica para as PIC.

Em 2003 o Brasil formou um grupo de trabalho para debater e elaborar a
proposta da Politica Nacional de Medicina Natural e Praticas Complementares de Saude

(PNMNPCS), como apresentado na figura 4.
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Figura 4. Retrospectiva da insercédo das praticas integrativas e complementares em salde
na agenda de prioridades do SUS a partir de 2002.

2001 ——— 12 Co-nf.eAren.aa Na_a'o_nal de
Vigilancia Sanitaria.

Estratégia da OMS sobre Medicina 2002
Tradicional.

Relatério da 12 Conferéncia Nacional |
de Assisténcia Farmacéutica — énfase

2003 ———f—  no acesso a medicamentos
homeopaticos e fitoterdpicos no

. SUS.

Constituicdo de grupo de trabalho para |
Relatorio final da 122 CNS delibera }__ elaborar a Politica Nacional de Medicina
efetiva inclusdo da PMNPC no SUS. Natural e Praticas Complementares de

| Saude (PNMNPCS)atual PNPIC.

Fonte: Brasil. Ministério da Saude (2016). Elaboracéo prdpria.

A partir de 2003 iniciou-se todo o processo da construcdo da politica nacional,
grupos e subgrupos de trabalho foram constituidos referentes a cada abordagem
terapéutica. Para seguir as acOes pensadas foi elaborado um plano de acdo e realizado
um diagnostico situacional das praticas no SUS e consequentemente um levantamento a
fim de saber a capacidade dos recursos, da estrutura e dos profissionais no quadro de
prestacdo de servico na oferta das préaticas. Varios atores estiveram envolvidos na
elaboracdo da politica, desde representantes de cada préatica integrativa a instituicdes de
salde. Enquanto se construia a politica nacional, eventos nacionais relacionados as PIC
continuavam a acontecer, o que fortificava o processo de construcdo. Assim se expde a

figura 5.

37



Figura 5. Retrospectiva da insercéo das praticas integrativas e complementares em saude
na agenda de prioridades do SUS de 2003 a 2004.

Processo de Construcdo da PNPIC
Reunido entre Ministro da Saude e
representantes das  associagbes
nacionais de Fitoterapia,
Acupuntura, Homeopatia e Medicina 2003
Antroposéfica — instituiu grupo de junho
trabalho para discutir e implementar
acoes a fim de elaborar a Politica
\\_Nacional.
| Criagdo de quatro subgrupos de trabalho |
2003 ; : S
E— i de acordo com as dreas e especificidades
setembro || das praticas.
22 Conferéncia Nacional de Ciéncia, |
Tecnologia e Inovagdo em Saude. ﬂ'—'_‘ 2004
Elaboragdo do Plano de agdo — ) Inclusio da MNPC como nicho |
documento técnico Gnico. | l estratégico de pesquisa dentro da
Realizagdo de diagnostico J ’ Agenda Nacional de Prioridades
situacional das praticas no SUS. em Pesquisa.

Fonte: Brasil. Ministério da Saude (2016). Elaborag&o propria.

Ao observar 0s acontecimentos da linha historica, as préaticas terapéuticas eram
realizadas sem estar legitimadas por algum documento geral com diretrizes especificas,
por isso a importancia do diagndstico situacional no objetivo de se levantar informacoes
a respeito das caracteristicas dessas praticas para um subsidio formal de inclusdo e
reconhecimento dessas e de demais técnicas que ficariam expressamente fundamentadas
no documento da politica nacional.

Depois de cumpridas as acdes planejadas, apresentava-se entdo o documento que
seguia para avaliacdo e recomendacdo. O documento foi aprovado, mas apresentava
algumas restricbes quanto ao conteddo referente & MTC/acupuntura e ao nome da
politica. Recomendou-se a revisdo do texto dessa pratica e a inclusdo do
termalismo/crenoterapia. Seguindo as corre¢cdes, o documento foi aprovado pelo
Conselho Nacional de Saude e assim estabeleceu-se a PNPIC diante as Portarias
Ministeriais n° 971 em 03 de maio de 2006 e n° 1600 de 17 de julho do mesmo ano

como demonstra a figura 6.
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Figura 6. Retrospectiva da insercédo das praticas integrativas e complementares em salde
na agenda de prioridades do SUS de 2004 a 2008.

12 Forum Nacional de
Homeopatia.

Submissdo do documento as |

Camaras Técnicas dos
Conselhos Nacionais de
Secretdrios Estaduais e

Municipios de Saude junto a
\\CIT para ser avaliado.

2005
setembro

Nova submissdo seguida de aprovacdo pelo
Conselho Nacional de Saude.
Recomendacdo de revisio do texto da
MTC/Acupuntura quanto a restricio de
conteudo e nome da politica

Inclusdo da pratica: Termalismo Social/
Crenoterapia

Criagdo de grupo de trabalho para

elaboragdo da Politica Nacional de
Plantas Medicinais e Fitoterapicos.
Constituicdo do Projeto piloto de
Termalismo Social no SUS.

2006

Publicagio da entdo Politica Nacional de

Praticas Integrativas e Complementares

no SUS, publicada na forma das
portarias  ministeriais n2971 de
03/05/2006 en21600 de 17/07/2006.

Y

132 Conferéncia Nacional de
Saude

_ zclm'
=

Levantamento da capacidade instalada
Consolidacdo das atividades do Subgrupo
Elaboracdo da Proposta da Politica
“Nacional de Medicina Natural e Praticas

\ Complementares”.

S

~

2005
fevereiro

Submissao do documento a
Comissdo de Vigilancia Sanitaria e
Farmacoepidemioldgica para
avaliacdo e recomendacoes.

2005
dezembro

2005

Discussdo e elaboracgdo da proposta
final
Aprovagdo unanime seguida de
\ consolidagao

2008

-

| Praticas Integrativas e

Relatorio de Gestdo
Complementares. J

2007
12 Semindrio Internacional |
de Praticas Integrativas e

. Complementares em Saude.

Fonte: Brasil. Ministério da Saude (2016). Elaboragdo propria.

Um fator a se considerar seria 0 motivo de apenas algumas préaticas entrarem na

politica e dentre elas abordagens que nem eram prioridade como é o caso da Medicina

Antroposdéfica que ndo possuia tanta visibilidade e que s teve sua inclusdo mediante
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articulacdo e representacdo politica de interesse e do termalismo em disposicdo da
hidroterapia que é considerado um recurso caro de acesso restrito, logo deveriam ser
escolhidas préaticas viaveis e acessiveis a populago.

A PNPIC tem como responsavel o Departamento de Assisténcia Farmacéutica e
Insumos Estratégicos (DAF), vinculado a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos (SCTIE) em que diante a demanda de movimentacdo financeira
prevalecente da industria farmacéutica tende a ser a razdo condutora para a prevaléncia
do uso da fitoterapia como método de medicalizacdo bastante expresso nos resultados
perceptivel no marco regulatorio e nas prioridades dos documentos oficiais consultados
dispostos adiante.

O Marco Regulatorio para PIC no Brasil foi realizado, por meio da analise de
conteddo das legislagbes dispostas durante o processo de reconhecimento e
implementacao das PIC. Do ano de 1980 até o ano de 2005 é possivel observar que as
primeiras resolucdes estabelecidas sdo referentes as praticas: homeopatia e fitoterapia
seguida de plantas medicinais. Ao observar posteriormente as demais resolugdes, a
presenca destas praticas continua a ser constante alinhando-se as prioridades das
agendas com o foco na fitoterapia como demonstra inicialmente a figura 7.

Figura 7. Marco Regulatdrio das praticas integrativas e complementares no Brasil de 1980
a 2005.

1980 [ 1981 B 1988 & 1988

-
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medicinais normas para regulamenta
como L . jul : 2
especialidade || comouma das atendlmenFo o a Nuplantagao
médica pelo prioridades de Homeopatia nos da Fitoterapia
CEM investigacao servicos publicos nos servicos de
clinica de saulde. salde.
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1952 B 2004 & 2004 I 2005

Resolucdo Resolucdo :isg:‘”;:o Decreto
Ne 232 de | N2 338 de = p € || Presidencial
06 de maio 06 de maio 07 de de 17 de
outubro | . fevereiro
Aprovacio \ Fortalecimento da i
. da Politica Nacicnal = Cria grupe de
Homeopatia € A S das acoes trabalho
| 2 —] de Assisténcia 2 | = ¢
reconhecida como Earnaceutica governamentais interministerial para
o 2 | =
oot | [ndo vizacsoe || SO, | | oboracho o
CFF e plantas medicinais e mananci:isdas gOllt'CB Nacional de
3 de medicamentos Prommicnias Ianf:as Me‘d!cmalse
fitoterapicos g - Fitoterapicos.

Fonte: Brasil. Ministério da Saude (2016). Elaboracéo prépria.

No ano de 2006 seguem as legislagcdes apresentadas na figura 8 referentes a
implantacdo da PNPIC e aprovacdo de outros instrumentos relacionados as praticas
previstas na politica assim como a inclusdo das PIC no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salde (SCNES) em que se observa o reflexo da recomendacao da
OMS e das Conferéncias Nacionais de Saude (CNS) sob a demanda efetiva de insercdo

de PIC no sistema de salde sendo cumpridas.
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Figura 8. Marco Regulatorio das praticas integrativas e complementares no Brasil no ano
de 2006.
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Fonte: Brasil. Ministério da Satde (2016). Elaboragao propria.

Em 2007 e 2008 segue o foco sobre os fitoterapicos e plantas medicinais
embasados nas legislacdes seguindo em uma légica meio contraditdria, pois segundo a
figura 9 apresenta o Conselho Nacional de Saude sendo sistematizado e qualificado ao
apresentar estratégias para as PIC de modo que estas sejam préaticas terapéuticas
alternativas que possam ser outras opgOes de tratamento escolhidas pelos usuérios do
SUS, mas ainda nesse contexto ha a presenca do olhar voltado para a medicalizacdo. Ter
a disponibilidade e acesso aos fitoterapicos e plantas medicinais € de fato importante,
entretanto deveria existir alguma resolugdo que firmasse o uso dessas praticas em
ultimos casos, pois € grande o potencial das demais técnicas que poderiam ser
respaldadas com a mesma preocupacao e embasamento politico como tem tido os
fitoterapicos e plantas medicinais, como € o0 caso acupuntura, que apresentou somente
no ano de 2009 alguma legislacdo pertinente. Por meio das PIC deveria se aproveitar
para gerar a mudanga no comportamento das pessoas, para que possam desacostumar a
buscar de imediato medicamentos e passarem a buscar técnicas terapéuticas que as
conduza a um modo de vida saudavel.
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Figura 9. Marco Regulatdrio das préticas integrativas e complementares no Brasil no ano
de 2008 e 2009
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Fonte: Brasil. Ministério da Saude (2016). Elaboragdo propria.

Em 2010 destaca-se a regulamentacdo do fisioterapeuta como profissional
atuante nas PIC. Dentre as resolucGes até entdo apresentadas, os unicos profissionais
mencionados para a realizacdo das praticas terapéuticas foram: o farmacéutico sobre o
ambito das plantas medicinais e fitoterapia, infere-se médicos homeopatas sobre 0s
produtos relacionados a homeopatia e o fisioterapeuta atuando na acupuntura e nas
praticas similares. Ndo ha uma legislacdo que regulamente a atuagdo de profissionais
ndo formados academicamente em satde ou de profissionais que possam atuar nas PIC
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nas técnicas que nao tenham regulamentacdo especifica. Observa-se essa auséncia
politica que embase que outros profissionais além dos mencionados podem atuar nas
PIC desde que tenham formacdo nessas praticas, e que nao necessariamente sejam

médicos. Assim segue a figura 10.

Figura 10. Marco Regulatorio das préticas integrativas e complementares no Brasil no ano
de 2010.
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Fonte: Brasil. Ministério da Saude (2016). Elaboragdo propria.

As Ultimas legislagbes apresentadas na figura 10 apontam abordagens
terapéuticas que ainda ndo haviam sido mencionadas no marco regulatério e nem
mesmo na PNPIC, técnicas como a floralterapia, uma terapia baseada no uso da
esséncia e energia das flores e a auriculoterapia, um procedimento de acupuntura.

Percebe-se que as préaticas acupuntura, medicina antroposofica e termalismo
expressas na politica possuem ainda pouco embasamento politico, seja para a atuagao de
profissionais, de estruturas para sua realizacdo, de recursos para 0s insSUmos necessarios
ou simplesmente alguma norma que estimule o uso dessas praticas além das demais
técnicas que sdo praticadas na rede publica de salde e que também ndo constam
expressamente na politica ou em leis, como é o caso da floralterapia, das terapias
corporais e de outras mencionadas no panorama das PIC no referencial tedrico desse

estudo.
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Figura 11. Marco Regulatério das praticas integrativas e complementares no Brasil em
2015 e 2016.
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Fonte: Brasil. Ministério da Salde (2016). Elaboragao prdpria.

Essa contextualizacdo historica abordada destacou na linha do tempo os
principais movimentos técnico-politicos na busca de institucionalizar as PIC na pauta
governamental. Ao ser inserida como uma area prioritaria do setor salde, sdo
apresentados os resultados referentes as prioridades sobre as PIC pactuadas nas
instancias consultivas e deliberativas relacionadas a revisdo e implementagdo da agenda
do SUS, as quais estdo expressas nos documentos oficiais publicados. Tratam-se dos
instrumentos de politica responsaveis pela programacao e planejamento das agendas
nacionais e internacionais compondo as prioridades referentes as PIC.

O primeiro relatorio técnico-politico encontrado que sinaliza a inser¢do das PIC
no SUS foi a Estratégia Mundial de Medicina Tradicional da OMS 2002 a 2005. Esse
documento apresenta o comprometimento dos Estados—membro na formulacdo de
politicas publicas referentes a insercdo das PIC em seus sistemas de satude (WHO,
2002).

Outro documento analisado foi o relatorio do Plano Plurianual de 2004 a 2007, o
qual ndo apresentou em seu contetido o tema das PIC, entre os programas, objetivos e
metas relacionadas ao SUS. Isso sinaliza a baixa prioridade politica das PIC na agenda
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governamental nesse periodo, o que pode ter influenciado na alocacdo de recursos
técnicos, politicos e financeiros para essa area.

O Plano Nacional de Saude de 2004 a 2007 menciona entre suas prioridades a
que seja efetivada a implementacéo das PIC que estdo incluidas na PNPIC. No entanto,
constatou-se uma énfase na promocdo do acesso a medicamentos fitoterapicos e
homeopaéticos na atencdo bésica. Trata-se de uma demanda importante, mas que deveria
priorizar também as outras opcles terapéuticas de modo a ultrapassar o modelo
biomédico centrado na medicalizacdo da atencdo a saude (BRASIL, 2004).

Em 2004, foi aprovada a Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Salde,
juntamente com a Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Salde
(PNCTIS) na ocasido da 2% Conferéncia Nacional de CT&I em Salde, que mobilizou
gestores de politicas publicas, usuarios e profissionais da satide. A ANPPS sistematiza
as linhas de pesquisa consideradas como estratégicas para o SUS, sendo estruturada em
24 sub-agendas tematicas (ALMEIDA-ANDRADE, 2007). Vale ressaltar que apesar de
ndo haver sub-agenda de pesquisa especifica para a area de PIC, foram identificadas
sete linhas de investigacdo relacionadas a esse objeto de estudo distribuidas entre as
outras sub-agendas, particularmente as relacionadas a medicamentos e satde da mulher.
Esse resultado aponta a importancia de em oportunidades futuras de revisdao da ANPPS
incluir uma sub-agenda de pesquisa especifica para as PIC, abordando as distintas
opcdes terapéuticas.

Em 2005, foi lancada a Politica Nacional de Medicina Natural e Praticas
Complementares de Satude (PNMNPCS) que consistiu no primeiro esfor¢co nacional
relacionado a formulacdo de uma politica publica especifica para essa area, atendendo a
recomendacdo da OMS.

Entre as prioridades da PNMNPCS, destaca-se a proposta de padronizagdo das
PIC nas regides brasileiras. Trata-se de uma iniciativa importante ja que a ampliacdo do
acesso também deve ser feita de modo universal, integral, considerando as
especificidades dos distintos grupos sociais. Essa politica apontou também a
importéncia da participacdo social para ampliar o acesso da populacdo as PIC. Ressaltou
também a importdncia do fomento a pesquisas sobre PIC e o intercambio de
experiéncias entre 0s servicos de saude para aprimorar a implementacdo das diferentes
opcdes terapéuticas das PIC no SUS (BRASIL, 2005). O quadro 1 descreve as

principais prioridades politicas dos relatorios acima analisados.
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Quadro 1- Prioridades Nacionais e Internacionais relacionadas as Préticas Integrativas e Complementares de Saide no SUS divulgadas nos
instrumentos de politicas lan¢ados de 2002 a 2007.

Instrumentos de
Politicas

Prioridades Nacionais e Internacionais relacionadas as Praticas Integrativas de Saude

Estratégia Mundial
de Medicina
Tradicional da
OMS (2002-2005)

Apoio legislativo e de programas para que os estados membros desenvolvam suas préprias politicas de MT/MAC.
Desenvolvimento do uso racional da MT/MAC

Inclusdo da MT/MAC na agenda governamental de prioridades dos sistemas nacionais de saude.

Desenvolvimento e implementacao de politicas e programas nacionais de MT/MAC.

Ampliag&o e disponibiliza¢do do acesso da MT/MAC para as populac6es desfavorecidas socialmente e economicamente.
Promocao seguranga, qualidade e eficacia da MT/MAC.

Ampliac&o e fortalecimento & gestéo do conhecimento e da informagdo sobre MT/MAC.

Reduc&o de mortalidade, morbimortalidade por meio da MT/MAC.

PPA 2004-2007
(Plano Pluri Anual)

N&o h4 prioridades especificas para as PICS

Plano Nacional de
Saude 2004-2007

Implementacao efetiva de praticas alternativas de salde reconhecidas oficialmente que séo: fitoterapia, homeopatia, acupuntura, massoterapia.
Obtencdo de medicamentos fitoterdpicos e homeopéticos, assim como informagdo sobre sua eficicia e efetividade comprovada mediante
investigacao cientifica.

Elevacdo da oferta de insumos e medicamentos fitoterapicos na farmécia bésica nas unidades de satde.

Incorporacéo e acesso de fitoterapicos na atencédo bésica.

Implantacdo da homeopatia nas unidades de salde da familia.

Fonte: Brasil. Ministério da Saude (2016). Elaboragéo propria.
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Quadro 1 - Prioridades Nacionais e Internacionais relacionadas as Praticas Integrativas e Complementares de Saude no SUS divulgadas nos
instrumentos de politicas langados de 2002 a 2005. (Continuagao)

Desenvolvimento de novos medicamentos, compostos e formulagdes, incluindo homeopaticos e fitoterapicos.
Avaliacdo de programas relacionados a producéo de fitoterapicos e homeopaticos para o servigo publico.
Desenvolvimento pré-clinico de novas drogas incluindo fitoterapicos
Exploracdo, producéo e controle de qualidade de fitoterapicos.
. . Estudos sobre medicina natural e praticas complementares em salde no SUS incluindo homeopatia, acupuntura, medicina
Pesquisa em Satde tradicional chinesa, medicina antroposofica, fitoterapia e praticas corporais.
(2004) Estudos de préticas complementares e medicina natural nas diferentes fases na vida da mulher.
e Estudos para elaboragdo e validacdo de protocolos clinicos referentes a homeopatia e & acupuntura.

Agenda Nacional

de Prioridades de

Incentivo a pesquisa sobre MNPC.
Promocéo de cooperacdo nacional e internacional das experiéncias em MNPC nos campos de atengédo, educacao e pesquisa em
salde.

e Efetivacdo da incorporacdo da MNPC no SUS.
Politica Nacional e Reducdo das diferencas regionais na oferta de MNPC.
o e Disponibilizacdo de opgOes preventivas e terapéuticas ampliando 0 acesso a saude.
de Medicina e Contribuicdo para o aumento da resolubilidade do SUS e ampliacdo a MNPC.
Natural e Préaticas e Promogdo e racionalizacdo das aces em saude, agregando as contribui¢des das MNPC.
e Estimulacdo da participacdo e controle social sobre as a¢des de saude que fazem parte da MNPC.
Complementares e Desenvolvimento de estratégias de qualificacdo para profissionais do SUS referentes 8 MNPC
de Saude e Estimulo de agdes intersetoriais e busca por parcerias que propiciem o desenvolvimento das a¢des para implementar a MNPC.
(PNMNPCS 2005) e (Garantia de acesso a medicamentos e estabelecimentos homeopaticos e fitoterapicos.
[}
[ ]

Fonte: Brasil. Ministério da Saude (2016). Elaboragéo propria.
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A anterior PNMNPCS foi reformulada e publicada em 2006 com o nome de
Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares no SUS (PNPIC). Essa
mantém as prioridades da PNMNPCS exceto a questdo da reducdo das desigualdades
regionais relacionadas as PIC que ndo torna a aparecer no texto da politica depois de
renomeada.

Destaca-se nas prioridades da PNMNPCS o desenvolvimento de estratégias de
qualificacdo para os profissionais do SUS sobre a Medicina Natural e Préticas
Complementares de Salde, ndo deixando claro se essa qualificacdo se estende a todos
os profissionais ou a perfis especificos, pois reforcando de acordo com o marco
regulatorio, os unicos profissionais apresentados para a conducdo das PIC foram:
farmacéuticos, fisioterapeutas e provavelmente médicos.

A partir desse pensamento ainda podemos acrescentar a questdo da atuacdo de
profissionais em PIC que ndo sejam formados academicamente em salde, mas que
tendo formacdo nas PIC podem exercer essas técnicas terapéuticas, como o Agente
Comunitario de Salde (ACS). A Comunidade de Praticas“por exemplo, tem oferecido
cursos de uso de plantas medicinais e fitoterapicos a esses profissionais (BRASIL,
2016). Além disso, a formagdo do Acupunturista ndo é exclusiva a profissionais da
salde no Brasil. Muitos paises ja tem regulamentado a préatica da acupuntura e o perfil
de profissional exigido, que varia em cada pais. No Brasil, a acupuntura é considerada
uma especialidade medica pelo Conselho Federal de Medicina. No entanto, os
conselhos de outras categorias profissionais de salde também reconheceram a
acupuntura como especialidade. Dessa maneira, a acupuntura tem sido exercida por uma
gama variada de profissionais que inclui Acupunturista com formacdo no exterior,
praticos com formacdo em cursos livres no Brasil, técnicos e especialistas em
acupuntura (ROCHA et, 2015). Frente a esse contexto, é importante ampliar a o quadro
de profissionais de salde, incluindo o ACS, com qualificacdo em PIC a ser contratado e
alocado na rede de servigos do SUS, na perspectiva de ampliar o0 acesso da populacéo.

O Ndcleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), por exemplo, se atribui como
uma equipe multiprofissional que inclui a atuagdo em PIC abrangendo em sua
composi¢do segundo o Codigo Brasileiro de Ocupacdes (CBO) diversas profissdes da
area da saude, entretanto apresenta na atuagdo da acupuntura o medico, logo se torna

limitada, pois a acupuntura pode ser praticada ndo somente por médico, trata-se de uma

* Uma plataforma virtual que possibilita a interacdo de trabalhadores e gestores da atencédo basica nas trés
esferas.
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pratica multiprofissional, mas que o SUS concentra como especialidade médica, ou seja,
diante da préatica da acupuntura e de demais intervenc@es o centro da atuacdo de quem
pode exercer as PIC tem se atribuido ao papel especifico do médico, ndo deixa claro que
todos os profissionais da salde podem ser atuantes nas PIC segundo a legislacdo
brasileira (BRASIL, 2016).

Outro ponto a destacar seria a recomendacdo da politica de educagdo permanente
e a PNPIC priorizarem a formagdo continuada para investir na Atencao Bésica, que é 0
foco da politica (BRASIL, 2006). A formacéo continuada desses profissionais de salde,
para além dos médicos, com qualificacdo em PIC é, portanto, também outra iniciativa a
ser avangada no &mbito da agenda sanitaria governamental.

A Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos destaca em suas
prioridades a necessidade de haver pesquisa, desenvolvimento de tecnologias e
inovacbes (PD&I) para os produtos e processos relacionados a fitoterapia, de modo a
ampliar a producéo e acesso a medicamentos fitoterapicos desta terapéutica seguindo na
recomendacdo da OMS de fornecé-las de forma segura, eficazes e com qualidade
(BRASIL, 2005).

Em 2011, foi publicado o Relatorio de Gestdo em PIC do periodo 2006 a
2010. Esse documento destaca novamente o foco nas técnicas fitoterdpicas e uso de
plantas medicinais como prioridade do SUS. Demanda também a regulamentagdo
estadual e municipal para as PIC, a fim de reforcar o acesso dessas opcOes terapéuticas
na rede de servicos do SUS. O quadro 2 expde os documentos citados acima e suas

prioridades politicas.
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Quadro 2- Prioridades Nacionais e Internacionais relacionadas as Praticas Integrativas e Complementares de Saude relacionadas ao
SUS divulgadas no ano de 2006.

Politica Nacional de
Préticas
Integrativas e
Complementares de
Saude (PNPIC
2006)

Conhecer, apoiar, incorporar e implementar experiéncias ja desenvolvidas na rede publica de salide como: medicina tradicional
chinesa, acupuntura, fitoterapia, homeopatia, medicina antroposotfica e termalismo/crenoterapia.

Insercdo da acupuntura no SUS, a fim de garantir o principio da universalidade, integralidade e equidade.

Valorizacdo a utilizagdo das plantas medicinais no ambito sanitario.

Incorporagdo no SUS das praticas como fitoterapia, acupuntura e homeopatia.

Incentivo do uso da fitoterapia na assisténcia farmacéutica publica e elaborar normas para sua utilizacéo.

Incorporacédo e implementacdo da PNPIC no SUS sob a perspectiva da prevengdo de agravos, promocao e recuperacao da salde, énfase
na atengdo basica, com cuidado continuado, humanizado e integral na saude.

Promocdo racionalizagdo das a¢des de saude, estimulando alternativas inovadoras, por meio das PICS.

Contribuicéo a resolubilidade do Sistema e ampliagdo do acesso a PNPIC com garantia de qualidade, eficacia, seguranca e eficiéncia
No uso.

Estimulo de aces referentes ao controle social assim como do interesse e envolvimento de responsaveis como gestores e trabalhadores
de instancias de efetivacéo da PIC.

Desenvolvimento de estratégias para qualificacdo de profissionais de saiide no SUS no &mbito das PICS.

Incentivo a agdes intersetoriais por meio de busca de parcerias para o desenvolvimento integral das agdes.

Fortalecimento da participacéo social.

Incentivo & pesquisa em PIC a fim de aprimorar a atengdo a saude

Promocdo de cooperacdo nacional e internacional das experiéncias de PIC nos campos da atencéo, educagdo permanente e pesquisa.

Politica Nacional de
Plantas Medicinais
e Fitoter4picos
2006

Promover a insercéo do uso de plantas medicinais e fitoterapicos no SUS.

Avaliacdo das questes relativas ao impacto de politicas intersetoriais sobre plantas medicinais e fitoterapicos.

Ampliacdo das opcdes terapéuticas aos usuarios, com garantia de acesso a plantas medicinais, fitoterapicos e servigos relacionados a
fitoterapia, com seguranca, eficécia e qualidade, na perspectiva da integralidade da atencdo a sadde, considerando o conhecimento
tradicional sobre plantas medicinais.

Promocao de pesquisa, desenvolvimento de tecnologias e inovag¢fes em plantas medicinais e fitoterapicos, nas diversas fases da cadeia
produtiva e do desenvolvimento sustentavel das cadeias produtivas de plantas medicinais e fitoterapicos assim como o fortalecimento
da industria farmacéutica nacional neste campo.

Fonte: Brasil. Ministério da Sadde (2016). Elaborac&o propria.




Quadro 2 - Prioridades Nacionais e Internacionais relacionadas as Praticas Integrativas e Complementares de Salde relacionadas ao SUS divulgadas no ano de

2006. (continuacao)

Relatério de Gestao
2006 — 2010
Praticas
Integrativas e
Complementares no
SUS

Exposicdo dos avancos e desafios para a consolidacdo das diretrizes da PNPIC.

Contribuicdo e impacto positivo da Medicina Tradicional Chinesa no mundo.

Harmonizacdo das legislac6es de MTC com as dos paises em que era inserida.

A Politica Nacional de Plantas Medicinal e Fitoterapicos atende a demanda de abranger toda a cadeia produtiva de plantas medicinais e
fitoterapicos.

Instituicdo do Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos.

Sobre a inser¢do das plantas medicinais e fitoterapicos no SUS, destacam-se as prioridades:

Estruturacdo e fortalecimento da atencdo em fitoterapia, incorporando o uso em diferentes niveis de complexidade com énfase na atengdo
béasica.

Estabelecimento de critérios técnicos para o uso das plantas medicinais e fitoterapia.

Estabelecimento de intercAmbio técnico-cientifico e cooperagdo técnica objetivando conhecimento e troca de informagdes das experiéncias
na atencdo a salde, formacdo, educacdo permanente e pesquisa.

Normatizacdo das PICS por meio de Decretos, ResolucGes, Portarias e RDC.

Regulamentacéo estadual e municipal das PICS a partir da PNPIC, (alguns estados: CE, SP, ES, RJ, SC, MG, RS, PA).

Acompanhamento e monitoracgéo das a¢des das PICS no SUS.

Formacéo e educagdo permanente a partir de a¢des estratégicas para a formagéo dos profissionais de sadde.

Investimento em pesquisas nas PICS.

Institucionalizagdo da Coordenacdo Nacional de Préaticas Integrativas e Complementares no &mbito do Ministério da Salde.

Definicdo de acOes e estratégias para capacitacao de profissionais de salde em praticas integrativas e complementares no SUS.

Definicdo instrumento de avaliagdo e monitoramento dos programas municipais e estaduais de PICS no SUS.

Elaboracdo de Projeto de Lei para a criacdo de Marco Legal para as PICS no Brasil.

Fonte: Brasil. Ministério da Saude (2016). Elaboracéo propria.
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No Relatorio da 13* Conferéncia Nacional de Saude (CNS), novamente a
medicalizacdo do cuidado é considerada como prioridade entre as técnicas das PIC,
destacando o0 acesso aos medicamentos fitoterapicos e homeopaticos. Verifica-se que
esse documento inclui o termalismo como uma das prioridades da PNPIC que merece
mais atencdo em outros instrumentos de politica. Trata-se de um reconhecimento da
importancia da hidroterapia que tem sido pouco estimulada no &mbito da rede de salde.

Posteriormente apresenta-se o Plano Plurianual 2008-2011 e o Plano Nacional
de Saude de 2008 a 2011, os quais também néo incluiram nenhuma agenda relacionada
as PIC refletindo na andlise de que nesses quatro anos nenhuma demanda foi pensada

apesar de apresentar algumas legislacbes como mostra o quadro 3.
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Quadro 3 - Prioridades Nacionais e Internacionais relacionadas as Préticas Integrativas e Complementares de Sadde no SUS expressos nos
instrumentos de politicas lancados em 2007 e 2008.

Relatério final da
132 Conferéncia
Nacional de Salde
(2007)

Exigéncia do cumprimento das normas da vigilancia sanitaria no que diz respeito a garantia de acesso da populagdo a produtos de
fontes seguras e de qualidade monitorada como medicamentos, entre eles fitoterapicos.

Pactuacdo da implantagdo e implementacdo da PNPIC por parte do Ministério da Salde e Secretarias estaduais e municipais de
salde, incluindo e incentivando a utilizac8o de terapias alternativas na atencao basica.

Garantia de aquisicdo continua de medicamentos padronizados, fitoterpicos e homeopéticos, de incentivo e implementacdo de
farmdcias vivas, orientacdo de fitoterapéutas na rede bésica.

Inclusdo de temas referentes a fitoterapia e plantas medicinais em cursos de graduacao da satde.

Fortalecimento da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica em todas as esferas de gestdo proporcionando integralidade na
assisténcia incluindo as praticas integrativas e complementares.

Valorizacdo dos fitoterapicos e préaticas terapéuticas alternativas na Estratégia Salde da Familia especialmente &rea indigena e
guanto ao apoio a agricultura familiar.

Garantia de formag&o continuada e cursos de especializacdo em acupuntura, por parte do MS, para os profissionais da rede do SUS.
Implantacdo de nucleo do programa de salde integrativa com servico meédico em homeopatia, acupuntura, fitoterapia e servico de
farméacia homeopatica e fitoterapica.

Ampliacdo do contingente de médicos homeopatas no SUS..

Reconhecimento por meio do SUS de todos os locais pioneiros de hidroterapia.

PPA 2008-2011

N&o apresenta a¢des especificas sobre as PIC.

Plano Nacional de
Saude 2008-2011

N&o apresenta acdes especificas sobre as PIC.

Fonte: Brasil. Ministério da Sadde (2016). Elaboracéo propria.
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No Relatério do 1° Seminario Internacional de Praticas Integrativas e
Complementares em Saude em 2009 como mostra 0 quadro 4, a demanda apresenta a
incorporacdo de mais praticas no escopo da PNPIC, o que é realmente necessario, pois
sabe-se que héa técnicas que sdo realizadas no SUS, mas que ndo estdo expressas na
politica, tais como: yoga, musicoterapia, praticas corporais e meditativas GUAZINA,;
TITTONI, 2009; WHO, 2002; OTANI; BARROS, 2011). Essas intervengfes de baixo
custo tecnoldgico e amplamente difundidas no oriente, por meio das medicinas
ayurvédica e chinesa, por exemplo, foram desconsideradas como demanda prioritaria da
agenda do SUS sobre as PIC. Essas analises sinalizam para a importancia de inserir as
PIC na grade curricular das profisses de saude, principalmente, como disciplinas
obrigatdrias de carater tedrico-pratico. Esse embasamento cientifico e as vivéncias
experenciadas pelos futuros profissionais de salde durante seu processo de formacdo
académica pode contribuir para a superacdo do atual modelo biomédico hegemdnico
centrado na medicalizacdo da salde e hospitalizacdo do cuidado.

O documento Pesquisas Estratégicas para o Sistema de Salde (PESS), lancado
em 2011, expressa como uma linha de pesquisa prioritaria para o SUS a realizacdo P&D
sobre fitoterapicos, com base na plantas medicinais da flora brasileira. Trata-se de uma
relevante area de pesquisa, pois no Brasil encontra-se 0 maior acervo da biodiversidade
do planeta, contando com 15% do total de dois milhdes de espécies da fauna e flora ja
catalogadas, conforme Almeida-Andrade (2015). No entanto, verifica-se, novamente, a
restrita abordagem das PIC, enfocando na area de fitoterapicos.

Na 14% CNS realizada em 2012 e no Plano Plurianual de 2012 a 2015 foi
priorizada a articulacdo de PIC ao modelo de atencdo integral das familias indigenas,
ressaltando a importancia dos profissionais se conscientizarem sobre a diversidade
cultural. No Plano Nacional de Saude 2012-2015, foi identificada a priorizacdo quanto a
definicdo e articulacdo de aces intersetoriais que utilizem medicamentos fitoterapicos e
plantas medicinais baseadas no conhecimento afro-brasileiro e indigena, contribuindo

para a expansdo do conhecimento das PIC na tematica diversidade cultural.
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Quadro 4- Prioridades Nacionais e Internacionais relacionadas as Praticas Integrativas e Complementares de Saude no periodo de 2009 a 2015.

Relatdrio do 1°
Seminario
Internacional de
Praticas
Integrativas e
Complementares
em Salide —
PNPIC
2009

Preconiza o reforgo a integragdo no SUS por meio da Atencdo Basica.

Ampliagdo do escopo das PICS na PNPIC

Insercéo do ensino das PICS no ensino de graduagdo dos cursos de salde

Capacitagdo e aperfeicoamento das equipes de salide em todos os niveis do sistema.

A politica assegura o acesso aos usuarios do SUS a medicina tradicional chinesa com acupuntura, homeopatia, plantas medicinais e fitoterapia,
observatorios de termalismo e medicina antroposofica.

Intercdmbio de experiéncias exitosas de modelos instituidos em outros paises nos sistemas oficiais de atencdo a saude (Cuba, Italia, Brasil,
China, México e Bolivia).

Estratégias relativas as PICS por parte da OMS em: politica, seguranca, acesso e uso racional.

Expansdo do reconhecimento das PICS por todo mundo.

Financiamento de projetos de pesquisa em acupuntura, homeopatia, plantas medicinais e fitoterpicos ampliando a informacdo referente as PICS
ao publico.

Criacdo de um Centro Colaborador em Medicina Tradicional/ Medicina Complementar Alternativa.

Definicdo de estratégias de implantagdo da acupuntura.

Introducéo de préticas meditativas.

Implantacéo do termalismo nos demais municipios e estados.

Fortalecimento de pesquisas com plantas medicinais.

Relatoério final
da 142
Conferéncia
Nacional de
Salde (2011)

Criacdo de nucleos municipais de préaticas integrativas e complementares em saude.

Ampliagdo de recursos para assisténcia farmacéutica, incluidos fitoterapicos.

Garantia de recursos financeiros para o fortalecimento da medicina tradicional especificamente em implementagdo de estrutura fisica em
farmécias vivas em aldeias.

Implantagdo da PNPIC no SUS, ofertando novas praticas integrativas e complementares nos servigos de atencdo bésica.

Conscientizacao profissionais de salde quanto as diversidades culturais no que se inclui o uso de plantas medicinais.

Fonte: Brasil. Ministério da Saude (2016). Elaboragéo propria.
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Quadro 4 - Prioridades Nacionais e Internacionais relacionadas as Praticas Integrativas e Complementares de Satde no periodo de 2009 a 2015. (continuagéo)

Pesquisas
Estratégicas para
o Sistema de
Saude (PESS
2011)

Promogdo do acesso seguro e uso racional de medicamentos, plantas medicinais e fitoterapicos.

Apoio e fortalecimento para a inclusdo das PICS na rede de atencdo a sadde, garantindo sua organizagao, informacéo e comunicagdo, assim como
a qualificacdo e capacitagcdo dos profissionais.

Estudos que preencham as lacunas do desenvolvimento de fitoterapicos a partir de plantas medicinais da flora brasileira, priorizando as espécies
que demonstram potencial de gerar produtos para o SUS.

Promogdo do acesso seguro e uso racional de medicamentos, plantas medicinais e fitoterapicos.

PPA 2012-2015

Apoio e fortalecimento para a inclusdo das PIC nas redes de atencdo a salde, garantindo organizacédo, informacéo e comunicagdo, qualificacéo e
capacitacdo dos profissionais.

Promog&o do acesso seguro e uso racional de medicamentos, plantas medicinais e fitoterapicos.

Articulagdo de praticas e medicinas tradicionais relacionadas ao modelo de atencéo integral a familias indigenas.

Plano Nacional de
Saude 2012 - 2015

Fortalecimento das PIC nas redes de aten¢do, abrangendo a organizacdo, qualificacdo, capacitacdo de profissionais; informacdo, promocéo de
estudos e pesquisas.

Implementacéo de medidas consistentes a promocéao do uso racional de medicamentos incluindo fitoterapicos e plantas medicinais.

Definicdo e pactuacdo de medidas intersetoriais que possibilitem a utilizagdo de medicamentos fitoterapicos e plantas medicinais baseados em
conhecimentos afro-brasileiros e indigenas.

Financiamento de fitoterdpicos pelo MS (Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos).

Ampliaco ao acesso de fitoterapicos no SUS.

Estimulo ao mercado de medicamentos incluso fitoterapicos e homeopéticos.

Ampliar o elenco de medicamentos fitoterapicos da assisténcia farmacéutica basica.

Fonte: Brasil. Ministério da Saude (2016). Elaboragéo propria.
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Outro importante movimento dos atores em relacdo as PIC consistiu no
langamento da Estratégia Mundial de Medicina Tradicional da OMS de 2014 a 2023.
Essa iniciativa mundial revisa a Estratégia de 2002 a 2005, ja abordada neste estudo,
reforcando as prioridades anteriormente expressas. Além disso, a OMS expressou nesse
novo documento questdes sobre os problemas que alguns paises vinham enfrentando
para efetivar a incorporacéo das PIC em seus sistemas de saude. Entre esses, os desafios
encontrados para a formulacdo de politicas publicas especificas para essas opcoes
terapéuticas, mobilizando a comunidade internacional a refletir sobre a formulacdo de
uma resolucdo no ambito da Assembleia Mundial de Saude especifica para que a
recomendacéo seja pactuada entre os Estados-membro e cumprida em ambito nacional.
De modo geral, a Estratégia de 2014-2023aborda a relevancia das PIC, mas ndo
apresenta recomendacdes especificas, como por exemplo, sobre uma agenda de opcdes
e técnicas terapéuticas para orientar a incorporacao das PIC nos sistemas nacionais de
saude.

Ao analisar a Estratégia da OMS de 2002 a 2005 relacionada as PIC e a de 2014
a 2023 verificou-se que centram o debate na ado¢do das PIC e sua incorporagcdo nas
agendas sanitarias nacionais. Torna-se relevante que além do cumprimento de tal
demanda os paises possam também realizar a pactuacdo e o intercambio e cooperagdo
entre 0s paises de quais sdo as possibilidades terapéuticas a serem ofertadas. A
transferéncia tecnologica e de conhecimento dos saberes populares e culturais
relacionados as PIC € estratégico para que 0s paises conhecam experiéncias exitosas, de
baixo custo e amplo acesso. Nessa perspectiva, a OMS e seus escritorios regionais como
a Organizacdo Pan-Americana da Saude tem um papel fundamental na identificacdo
dessas experiéncias, mobilizacdo e aproximacdo dos paises que ja inseriram as PIC
entre suas prioridades na agenda governamental, de tal modo que a 0 OMS compartilhe
sua agenda especifica de terapias para a contribuicdo desse processo, promovendo uma
transferéncia tecnoldgica dessas intervencGes que possuem capacidade de agir em nivel
individual e coletivo, com baixa intensidade tecnoldgica podendo ser de baixo custo.

O relatério da 152 CNS realizada em 2015 néo estava publicado na fase de coleta
de dados deste estudo. Foi analisado, entdo, documento orientador de debate
relacionado a agenda da 15% CNS. Foi identificado um ponto de pauta relacionado as
PIC que foi discutido no plenario do CNS sob o titulo: ‘Recomendagdo N° 10 de 11 de

agosto de 2011 que descrevia, por exemplo, a importancia articulagéo e parceria com o
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Ministério de Minas e Energias para viabilizacdo de setores de crenoterapia e aguas
termais no Brasil; o avanco na insercdo das PIC nos trés niveis de atencéo; a criacdo de
residéncia multiprofissional na area de PIC e outras demandas prioritarias para serem
inseridas no SUS que estdo descritas no quadro 5. Essas consideracdes sdo bastante
relevantes para ampliar a agenda de intervencdes terapéuticas no campo das PIC no
SUS. E importante que futuros estudos averiguem se essas demandas politicas foram
aprovadas no ambito da 152 CNS e foram incluidas no relatorio final e Plano Nacional
de Saude aprovado para o periodo de 2016 em diante.

Por final, foi analisado o Plano Pluri Anual 2016- 2019, no qual se identificou
como prioridade politica relacionada as PIC o foco sobre a ampliagdo da producéo e
comercializacdo de produtos fitoterapicos. Nao foi localizado na estratégia de busca o

relatorio do Plano Nacional de Saude para o quadriénio 2016 a 2019.
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Quadro 5- Prioridades Nacionais e Internacionais relacionadas as Préticas Integrativas e Complementares de Saude no SUS no periodo de 2014 e

2015.
e Promover reducdo de gastos por meio da adocgéo da PIC.
e Desenvolver politicas e estratégias refletidas na necessidade e formas mais populares de PIC.
e Promoc¢do da utilizacdo segura e eficaz da PIC por meio de regulamentacGes, incorporagdo de produtos,
profissionais e praticas nos sistemas de salde.
e Aprimoramento disponibilidade e acessibilidade da medicina tradicional principalmente a populagédo pobre.
e Promocdo uso terapéutico racional da PIC entre profissionais e usuarios.
.. e Discussdo e resolucdo dos problemas pertinentes a integracéo da PIC.
I\Iiztr:ggg??e e Exame da contribuicdo que a PIC pode efetuar em prol da saude e prestacdo de servicos.
Medicina e Auxilio os pa_l'ses a det_err.nlna.r a me_lhor maneira de promover _sgl]_de e proteger 0S USUArios gque recorrem aos
Tradicional prod,ujtos, praticas e profissionais mc_:ll_undo na agenda na_C|onaI sanl_tar_la as PIC. _
da OMS e Auxilio aos Estados-membros a definir e regulamentar diferentes disciplinas e modalidades de PIC.

(2014-2023)

Coordenacdo dos recursos técnicos globais com objetivo de estabelecer um consenso de defini¢es basicas sobre
PIC.

Fortalecimento a garantia de qualidade, seguranca e eficacia adequada da PIC por meio de seus produtos, praticas,
profissionais e regulamentacdes.

Compilacdo e analisar as sinteses de dados sobre a utilizacdo de PIC

Fonte: Brasil. Ministério da Saude (2016). Elaboragéo propria.
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Quadro 5 - Prioridades Nacionais e Internacionais relacionadas as Praticas Integrativas e Complementares de Satde no SUS no periodo de 2014 e 2015.

(continuacao)

Agenda Prévia
da 152
Conferéncia
Nacional de
Saude (2015)

Nao foi encontrado relatério definitivo, apenas a agenda dessa Conferéncia, que trazia como proposta:

O avango na implementacdo da Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares no SUS, assegurando o respeito as escolhas das
pessoas e as préaticas e saberes em salide das populagdes tradicionais, na perspectiva de promover mudancgas no modelo de atencéo a sadde;

E as seguintes recomendacdes:

Garantia do recurso financeiro para a PNPIC seja de fato alocado;

Instituicdo da Coordenacdo Permanente da PNPIC de forma que entre na

estrutura fisica do organograma do MS.

Valorizacdo das préaticas populares de salde, tomando medidas

para preservar e proteger a atuagdo de mateiras (0s), benzedeiras

(0s), parteiras e outras(os), articulando-as as praticas integrativas e complementares de Sadde no ambito do SUS;

Fortalecimento da politica a partir de articulagdo com a Presidéncia da

Republica e com o Poder legislativo, para regulamentagdo por meio

de Decreto e posteriormente lei, visto a sua interface com outros Ministérios, como: Ministério de Minas e Energia (Termalismo), Ministério
da Agricultura (Moxas, Plantas e Ervas), Ministério da Ciéncia e

Tecnologia (equipamentos e pesquisas na area de tecnologia), Ministério

da Educacdo e Cultura (normativas educacionais, diretrizes em PICs para

as profissGes de salde, formacdes) Ministério da

Educacdo (formagdo/treinamento de profissionais de salde na graduacdo e pds-graduacdo, pesquisa);

Sensibilizacdo os Gestores, CONASS, CONASEMS e Conselhos Estaduais e Municipais de Saude a partir de campanhas direcionadas,
especificas, para implementacdo de politicas locais e contratacdo multiprofissional para atuag¢do nas PICs;

Promocdo da articulagdo interministerial e interinstitucional junto para a viabilizagdo de um setor de crenoterapia e dguas termais no Brasil

PPA 2016 -2019
Plano Plurianual

Ampliacdo da produgdo e comercializagdo de produtos fitoterapicos

Fonte: Brasil. Ministério da Saude (2016). Elaboragéo propria.
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De modo geral, de todos os instrumentos de politica relacionados ao SUS,
observaram-se as prioridades nas intervencdes: acupuntura, fitoterapia e plantas
medicinais, antroposofia, homeopatia e termalismo, de modo desigual, trazendo foco
para a fitoterapia e uso de plantas medicinais sob a ideia de medicalizacdo. Nenhuma
prioridade referenciou alguma demanda relacionada aos aspectos espirituais e
emocionais, fatores que sdo trabalhados pelas PIC, logo encontram-se negligenciados
na agenda governamental. Considerando que o Brasil tem vulnerabilidade tecnoldgica e
0 seu maior foco é a doenca, através das PIC sob a sua abordagem de promover salde,
prevenir e tratar doengas por meio de recursos endégenos naturais consegue-se ter o
fortalecimento dos aspectos psicoespirituais na salde com abordagem integral. Uma
alternativa para trabalhar esse aspecto seria a atuacao de profissionais como psicologos
realizando trabalhos terapéuticos como as terapias comunitarias, um trabalho
expressivamente importante que refletiria na reducdo de servicos desnecessarios, pois

muitas pessoas precisam de cura emocional, da dimenséo psicoespiritual.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A partir do mapeamento e da analise de todas as prioridades compreendidas no
marco regulatorio e nos documentos técnico-politicos consultados deve-se considerar a
otimizacdo das PIC diante duas abordagens especificas: quanto aos profissionais e
quanto a compreensao de como as PIC devem atuar.

Visto que a figura do profissional que conduz as PIC é bastante relevante para a
multiplicacdo do acesso a essas técnicas terapéuticas e a atencdo em saude, torna-se
necessario inserir na grade curricular de todos os cursos relacionados a salde,
disciplinas obrigatérias na modalidade teérico-pratica sobre PIC, estimular aléem da
aplicacdo a participacao e vivéncia das PIC para os profissionais e para os estudantes de
salde, realizar a ampliacdo no quadro de profissionais que podem atuar nas PIC, pois
essas préaticas ndo sdo exclusivas de categorias profissionais, todo profissional de salde
que desenvolve qualificacdo tem potencial para colocar em préatica essas abordagens,
promover qualificacdo em educacdo continuada por meio da ampliagdo dos cursos
técnicos e pds-graduacdo em PIC e implementar as residéncias multiprofissionais em
PIC.

Em relagdo & atuacdo das PIC a partir do olhar de medicalizacdo bastante
expressivo nas prioridades quanto a fitoterapia, entende-se que por meio das PIC deve-
se estimular a busca pelas outras praticas terapéuticas de modo a substituir a
medicalizacdo. Muitas pessoas procuram as unidades de saude com problemas e
doencas acarretadas pela falta de escuta, acolhimento e atengéo, e as demais PIC tém o
objetivo e potencial de sanar esse tipo de auséncia promovendo a integralidade dessas
pessoas. As PIC que ndo tém ganhado tanta visibilidade quanto ao respaldo legislativo e
de divulgacdo podem evitar prestacdes de servigos desnecessarios como, por exemplo,
as cirurgias e os tratamentos medicamentosos que podem provocar danos.

Uma sugestdo seria acolher a prioridade de articulagdo com outros atores para
ampliar o oferecimento das PIC, assim como incorporar as praticas que nao estdo
expressas na PNPIC de modo a expandir as PIC para todos os niveis de complexidade
em saude e realizar a divulgagédo das PIC em meios midiaticos por exemplo.

Por serem tecnicas naturais, espera-se que a ado¢do das PIC faca a diferenca na
atencdo a saude influenciando em modos de vida saudaveis e no bem estar fisico,

mental, emocional e psicoespiritual. Deve haver estimulo e priorizacdo de técnicas que
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trabalham sobre os aspectos emocionais e psicoespirituais, de modo que essas areas
deixem de ser negligenciadas e sejam inclusas nas agendas dos instrumentos politicos.

Dessa maneira, conclui-se que as prioridades sobre as PIC precisam ter seu
objetivo retomado como técnica terapéutica que tem por objetivo proporcionar além da
prevencdo, promocdo e recuperacdo da saude, a integralidade, a harmonia e o
reequilibrio das pessoas que as buscarem, empoderando-as, acolhendo-as e
transformando-as.
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