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A doenga ainda é vista como algo separado do ser
humano, visio de saiide fragmentada. [ | Isso
constréi um conceito de saiide baseado em exames e
medicamentos. Entdo esse conceito de saiide é que a
gente pode ajudar a desconstruir. Mas nds
profissionais de saiide é que devemos ter certeza
que a gente pode desconstruir se a gente quiser —
dependendo de qual modelo de saiide que a gente
deseja para a nossa populagdo. E ( c).
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RESUMO

Esta dissertacio de Mestrado em Saude Publica teve como motivagdo a
observac¢do do aumento recente da demanda por terapias complementares no
mundo, o que torna relevante a geracdo de informagdes sobre o tema no Brasil.
A Organiza¢do Mundial da Saide vem preconizando a inclusdo destas préticas
nos sistemas publicos de saide dos paises desde 1978, recomendacio
referendada no Brasil em 1986. As experiéncias no pais, neste sentido, vém
sendo desenvolvidas em ritmo crescente, porém de forma desigual e
descontinuada devido & auséncia de diretrizes especificas. Somente em maio de
2006 foi langada a Politica Nacional de Priticas Integrativas e Complementares
(PNPIC), a qual recomenda a inclusdo de algumas destas préticas no Sistema
Unico de Saide (SUS), a sensibilizagio e formagio de profissionais neste
campo e o fomento de pesquisas na drea. Com o objetivo de explorar a opiniao
de médicos e enfermeiros da Estratégia da Sadde da Familia de Florianépolis
sobre essas praticas e sua inclusdo no SUS, foi realizada uma pesquisa de
carater quali-quantitativa entre setembro e dezembro de 2008. Um questiondrio
fechado auto aplicado foi preenchido por 94,2% dos profissionais da rede e seus
dados sofreram andlise estatistica, uma pergunta aberta do instrumento teve
tratamento qualitativo. Foram realizadas também entrevistas com uma amostra
intencional de nove profissionais, as quais foram submetidas a andlise de
conteddo. RESULTADOS: Dos 177 profissionais, 88,7% desconhecem as
diretrizes nacionais para a drea. Porém 81,4% concordam com a inclusdo das
PIC no SUS, e os mais favordveis sdo os enfermeiros e os profissionais usuarios
de homeopatia. E grande o desconhecimento sobre as praticas apresentadas, mas
a maioria (59,9%) revelou interesse em fazer capacitacio nesta drea. Todos os
profissionais concordaram que estas praticas deveriam ser abordadas nos cursos
da drea da satide. A questdo aberta suscitou comentdrios de 70 profissionais,
principalmente sobre o interesse em fazer capacitagdo na drea e refor¢ando a
opinido favordvel a inclusdo no SUS. Nas entrevistas foram identificados seis
nicleos temdticos nos quais o interesse do profissional pelas PIC estd vinculado
a contato prévio com as PIC, seja na familia seja com outros profissionais, o
interesse da comunidade pelas PIC tem relagdo com a cultura local e com a
experiéncia como usudria destas préticas, as PIC sdo vistas como benéficas a
saude e permitem complementaridade terapéutica além de melhorarem a relacio
médico-paciente, a inser¢do no SUS é um direito dos pacientes e aumentam a
resolutividade da atencdo primdria. Como dificuldades a esta inser¢do forma
apontadas, entre outras, a insuficiéncia de profissionais habilitados e a falta de
projeto para a drea, sendo necessdrio, portanto, projetos especificos para a
implantacdo das PIC no SUS e a inclusdo deste tema nos curriculos da drea da
saide. CONSIDERACOES FINAIS: Os dados nio sdo suficientes para explicar
a razdo das contradi¢cdes encontradas neste estudo. O interesse em realizar uma
capacitacdo na drea, pode estar relacionado justamente ao desconhecimento
sobre as PIC e a auséncia deste tema na graduagdo e na pds-graduacdo, além da



visdo que tém de que estas praticas estdo baseadas em entendimento mais amplo
de saide-doenca, o que propiciaria um cuidado diferenciado aos seus pacientes.
Estes resultados sugerem que a implantagdo das PIC no municipio estaria na
dependéncia apenas de um projeto politico local para a drea e contaria com o
apoio de sua rede bésica.

Palavras-chave: Atencdo Primdria a Sadde. Sadde Pdblica. Medicina da
Familia e Comunidade. Terapias Complementares.



ABSTRACT

This master dissertation had as a major motivation, the observation of an
increasing interest for complementary therapies in the world, fact that makes
relevant the development of researches concerning this subject in Brazil The
World Health Organization has been extolling the inclusion of these practices in
the health public systems of the countries since 1978, recommendation endorsed
in Brazil in 1986.The experiences in this country, concerning this matter ,have
been carried out in a crescent but discontinuous and unequal way due to the lack
of specific policies .Only in May of 2006 was created the national policy of
integrative and complementary practices (PNPIC),which recommends the
inclusion of some of these practices in the Unified Health System (SUS), the
sensibilization and formation of professionals in this area and the stimulation of
development of researches. Aiming to investigate the opinion of doctors and
nurses of The Family Health Strategy from Florianopolis about these practices
and their inclusion in the Unified Health System (SUS), a quali-quantitative
survey was carried out from September to December of 2008. A closed self
applied questionnaire was answered by 94% of the municipal district basic
system professionals, and the collected data have gone through statistical
analysis. Moreover, one open question of the instrument has gone under
qualitative analysis. Interviews with an intentional sample of nine professionals
were performed, and have gone through content analysis.Results: 88,7% out of
177 professionals ignore the national policies towards the area. However, 81,4%
agree with the inclusion of PIC in SUS, and the most favorable are the nurses
and the homeopathy users professionals. Although the lack of information
concerning such practices has been considerable, the majority (59,9%) revealed
high interest in taking a specializing course in the area. The open question
resulted in comments of 70 professionals, users of homeopathy, mainly
concerning the interest in taking a specializing course, reinforcing the favorable
opinion to their inclusion in SUS. In the interviews, six thematic nucleus were
identified in which the interest of the professional in PIC is directly related to a
previous contact of these professionals with such practices, both through the
family and through other professionals, the interest of the community in PIC is
connected to local cultural traits and to the experience of this community as a
current user of these practices, PIC are seen as beneficial to health and allow
therapeutic complementation besides improving the relationship between doctor
and patient. The inclusion of these practices in SUS is a right patient’s right and
it increases the solution of problems related to primary health care. Some of the
mentioned reasons concerning this inclusion are among others, the insufficient
number of qualified professionals and the lack of a project for the area. Thus, it
is necessary the development of specific projects for the implementation of PIC
in SUS and the inclusion of this topic in the health course syllabuses. Final
Remarks: The information collected from the data is not sufficient to explain the
contradictions found in this study. The manifested interest in taking up a



specializing course in the area may be connected to the lack of information
related to complementary therapies and to the absence of this subject in
graduation and post-graduation courses besides their view that such practices
are based on a broader understanding concerning health-disease, which would
lead to a differentiated care for their patients. These results suggest that the
implementation of complementary therapies in the city would depend on a local
political project for the area and would rely on the support of its Primary Health
Care system.

Key-words: Primary Health Care. Public Health. Family and Community
Medicine. Complementary Therapies.
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1 INTRODUCAO

Esta dissertacdo de Mestrado em Satide Publica teve como
motivacdo a observacdo do aumento recente da demanda por terapias
complementares no mundo e o processo de institucionalizacdo das
mesmas no Brasil. O interesse da autora, como médica homeopata (ha
17 anos) e médica da sadde da familia (28 anos de prética), em
compreender a interface entre saide ptiblica e as préticas
complementares levou a esta pesquisa com profissionais médicos e
enfermeiros da atencdo primdria em sadde do municipio de
Florian6polis.

A crescente demanda mundial por outros sistemas médicos e
praticas complementares que ndo fazem parte do arsenal da medicina
contemporanea (Biomedicina) e a aceitagdo gradativa dos mesmos pelos
profissionais de saide tornaram este tema importante objeto de estudos.
Este panorama pode ser visto como mais uma mudanga sociocultural
num processo de alternincia histérica comparavel talvez, aquela que viu
surgir a Biomedicina entre o século XVI e XVII (NOGUEIRA;
CAMARGO Jr., 2007, SOUZA; LUZ, 2009).

Com o desenvolvimento da ciéncia e da medicina, que tem como
caracteristica estrutural dominante o biolégico, a chamada Biomedicina
suplanta outras priticas médicas, o que se dd a partir da vitéria da razdo
positivista sobre as correntes vitalistas no final do século XIX.
(WHORTON, 2001; SIGOLO, 2006). O sistema econdmico capitalista,
com o fortalecimento das inddstrias de equipamentos médicos e de
producdo de medicamentos, criou gigantes industriais que influenciaram
e influenciam fortemente a formacdo dos profissionais da sadde, a
conducdo das pesquisas clinicas, os congressos médicos e as revistas
especializadas de divulgagdo cientifica (ANGELL, 2007). Estas
inddstrias foram chamadas de Complexo Médico Industrial, o qual
sustenta a hegemonia da Biomedicina, pelo menos nos paises ocidentais.
Apesar de sua expansdo crescente, ela ¢ um dos componentes de um
relacionamento complementar e competitivo com indimeras outras
terapias e medicinas, num contexto cultural denominado pluralismo
médico, ainda que na prética ela se pretenda superior aos outros sistemas
(ANDRADE, 2006; HELMAN, 1994, MENENDEZ, 2003).

Reconhecer o pluralismo médico préprio de seu pais e refleti-lo
nos sistemas de cuidado em satde tem se constituido um desafio para os
planejadores das politicas publicas de saide. Diante desta necessidade a
Organizacdo Mundial da Saide (OMS) vem orientando a inclusdo das
Medicinas Tradicionais e Medicinas Alternativas e Complementares
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(MT/MAC) nos sistemas publicos de satide desde 1978, por ocasido da
Conferéncia Internacional de Alma Ata, orientacdes referendadas no
Brasil em 1986. Nesta época os movimentos sociais organizados e o
movimento pela Reforma Sanitdria lutam pela reforma do sistema de
sadde brasileiro, e defendem SAUDE PARA TODOS - Dever do
Estado, na 8* Conferencia Nacional de Sadde de 1986, o que possibilitou
a ampliacdo do conceito de sadde, reconhecendo a complexidade do
adoecer e suas miltiplas causas e o cuidado como direito e necessidade.
Apbs a conferéncia, foi criada a Comissdo Nacional da Reforma
Sanitdria, com representantes de diversos segmentos ptiblicos, privados,
sociais e partiddrios envolvidos com a satde que debateu por mais de
um ano a formulagdo da proposta do que viria a ser o SUS (DA ROS,
2006; SANTOS, 2008). A Assembléia Constituinte de 1988 acabou
assegurando o direito  satide e criando o Sistema Unico de Satde
(SUS), que tem como pressupostos: universalidade, equidade,
integralidade, hierarquizacao e controle social (BRASIL, 2006) Na
convergéncia dos caminhos da progressiva estruturacdo do SUS no pais
e da institucionaliza¢do das Priticas Integrativas e Complementares, as
forcas sociais organizadas continuaram a buscar consenso e
oportunidade para os projetos politicos para a drea e muitos avancos ja
ocorreram (Apéndice A).

A trajetdria politico-institucional das medicinas nao hegemonicas
como a Homeopatia e das praticas complementares no Brasil mostra que
a presenga das mesmas nos servicos de saide publica no Brasil vem
desde o século dezenove, porém ocorreram de forma desigual e
descontinuada devido a auséncia de diretrizes especificas (LUZ, MT
1987 e 1996; ESTRELA, 2006; BRASIL/MS, 2004 e 2006).

Refletindo o que ocorre a nivel mundial, no &mbito da assisténcia
privada a saide houve um incremento continuo nas consultas médicas
de especialistas em Homeopatia e Acupuntura e na procura por
terapéuticas integrativas e complementares, porém ndo nos Servicos
publicos de sadde. Situacdo que evidencia que 0 acesso a estas praticas é
socialmente desigual (ANDRADE, 2006; CUNHA, 2005). E, por se
tratarem de préticas potencialmente desmedicalizantes, socialmente
valorizadas e desejadas, ainda que objeto de controvérsias, a insercao
das mesmas no Sistema Unico de Sadde (SUS) é um respeito aos
principios do mesmo (TESSER; BARROS, 2008; SALLES, 2008).

Em 2002 a OMS propds uma estratégia para a implantacdo das
MT/MCA nos servicos puiblicos de satde, a qual tem quatro objetivos,
sendo que os dois primeiros deveriam ser buscados até 2005. Estes
objetivos sdo: 1) No plano politico: Integrar as MT/MAC nos sistemas
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de satide nacionais; 2) Na pesquisa: Fomentar a busca por seguranca,
eficicia e qualidade das MT/MAC; 3) No acesso: incrementar a
disponibilidade e a acessibilidade; 4) Na utilizacdo: Fazer uso racional
das mesmas (OMS, 2002).

No Brasil as Medicinas Tradicionais/ Prdticas Integrativas e
Complementares (MT/PIC) foram incluidas na Agenda Nacional de
Prioridade em Pesquisa em 2004 (BRASIL, 2006). E, neste mesmo ano,
0 Ministério da Saide (MS) realiza um Diagndstico Nacional de oferta
de préiticas complementares no SUS, e constitui grupos de trabalho
multi-institucionais para estudar a implantacio de diversas destas
préticas no SUS (BARROS; SIEGEL; De SIMONI, 2007; BRASIL/MS,
2004). Finalmente foi aprovada e publicada, em maio de 2006, a
Portaria 971 que trata da Politica Nacional de Préticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Sadde (SUS), com
inclusdo prevista tanto na atencio bdsica quanto nos demais niveis de
atencdo a saude. Foram incluidas na primeira versio a Homeopatia,
Plantas medicinais/Fitoterapia, Acupuntura/Medicina Chinesa, e
Termalismo social/crenoterapia (Anexo B: defini¢cdes destas préticas
conforme documento da portaria 971). Consta nos Considerando, que
justificam a portaria, que: “... a melhoria dos servigos, o aumento da
resolutividade e o incremento de diferentes abordagens configuram,
assim, prioridade do Ministério da Saude, tornando disponiveis opgdes
preventivas e terap€uticas aos usudrios do SUS” (BRASIL, 2006). A
inclusdo das Préticas Integrativas e Complementares (PIC) no SUS pode
ser vista entdo como um aprofundamento do cuidado em sadde, o qual
deve ser coordenado pela Estratégia de Saide da Familia (ESF), na
busca da integralidade da aten¢do, de maior acesso a servicos e
possibilidade de exercicio da cidadania.

A partir de 2006 a discussido continuou em diversos ambitos, e
outras portarias e resolucdes foram publicadas, como a Politica Nacional
sobre Fitoterapia e Plantas Medicinais, a inclusdo de fitoterdpicos e
medicamentos homeopdticos na lista de medicamentos de referéncia
(RENAME), a que criou a Comissdo Intersetorial de PIC (CIPIC) no
SUS, para o controle social e acompanhamento desta politica, e a de
2009 que determina cédigos de procedimento para acupuntura por
profissional  praticante: médicos, enfermeiros, fisioterapeutas,
psicologos e farmacéuticos (Apéndice A).

Porém, a institucionalizacdo das praticas integrativas e
complementares vem acompanhada de criticas, oposicdes e
controvérsias, alertas quanto aos modismos e incentivos ao consumismo
destas terapéuticas pela exposi¢cdo na midia, além de contestagdo da
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legitimidade das mesmas, por considerarem que estas ndo té€m
asseguradas sua eficicia e seguranca, opinides que partem
principalmente das corpora¢des médicas (De SIMONI; BARROS, 2007;
TESSER; BARROS, 2008; LEAL; SCHWARTSMANN; LUCAS,
2008).

Por outro lado, os movimentos sociais organizados posicionam-se
a favor da implantacdo das PIC no SUS e, em Florianpolis, as
Conferéncias Municipais de Satde de 2003 e de 2006/complementada
em 2007 inclufram nas resolugdes finais a orientag@o para inclusdo das
PIC na rede basica, e o fornecimento de medicamentos homeopaticos e
insumos para acupuntura (BRASIL (i) SMS, 2009).

Floriandpolis foi pioneira em Santa Catarina ao disponibilizar
médicos homeopatas e acupunturistas na rede bdsica de satde desde
1978. Em 1993 houve inclusive uma proposta de um projeto' para a
drea, cujos objetivos, além de proporcionar o acesso a estas terapéuticas
aos usudrios da rede bdésica, previa o desenvolvimento de pesquisas na
drea, a capacitacio de recursos humanos, a criacdo de um sistema de
avaliacdo e a participagdo no projeto docente-assistencial da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), porém este projeto ndo
foi implementado. O municipio dispunha, nesta época, de cinco médicos
homeopatas e dois acupunturistas na rede bdsica e o servico de
referéncia em Homeopatia e Acupuntura da Policlinica I, da Secretaria
Estadual de Saude.

A SES firmou em 1998 um convénio® com a UNISUL
(Universidade do Sul de Santa Catarina) para disponibilizar técnicas
terapéuticas ndo convencionais aos seus usudrios e servir de campo de
estdgio aos alunos da drea da satide desta universidade na Policlinica I
(convénio encerrado apds dois anos de vigéncia). Com esta parceria foi
implantada uma farmédcia homeopética® para fornecimento de
medicamentos aos usudrios da Policlinica e da rede bdsica de
Floriandpolis, onde funcionou até 2007, sendo entdo transferida para o
Hospital Infantil Joana de Gusmao até seu fechamento em maio de
2009. Conforme entrevista concedida a autora pelo farmacéutico Jodo
Paulo Souza, na época da implantacdo também foi realizada uma
pesquisa com cem usudrios sobre o uso de fitoterapia ou ervas

! “Projeto para atengiio com acupuntura e homeopatia na rede municipal de satide da Secretaria
de Sadde e Desenvolvimento Social” ,Prefeitura Municipal de Florianépolis, abril de 1993.
Cedido pelo dr Sérgio Steil, um dos participantes deste projeto.

“Farmdcia homeopdtica- SUS”: trabalho apresentado no XXV Congresso Brasileiro de
Homeopatia , Rio de Janeiro, 2000, Karin Berenice Denez e Jodo Paulo Souza. Cedido
pelos autores.

2
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medicinais e, quem indicava, e o resultado foi que de 100% de uso de
plantas medicinais, indicado por vizinhos ou mesmo por médicos, e
76% cultivavam alguma planta medicinal como: hortela, erva cidreira,
boldo, capim limdo, malva, camomila, espinheira santa, etc. Na opinifo
deste profissional o atendimento humanizado e individualizado pelos
médicos homeopatas e pelo servico da farmicia de homeopatia gera
muita satisfacdo do usudrio. Além disso, a implantacdo de uma farmacia
no SUS, com fornecimento gratuito de medicamentos homeopaticos,
aumenta a demanda por homeopatia como, segundo ele, ocorreu na
Policlinica e no Hospital Infantil Joana de Gusmao.

Atualmente alguns profissionais homeopatas e acupunturistas
continuam como médicos da rede municipal, onde atuam nas equipes de
Satide da Familia (ESF) ou como referéncia nestas especialidades nas
policlinicas municipais. O municipio ndo dispde, até o momento, de
legislacdo especifica nem de projeto para a 4drea e com a desativacdo da
Policlinica Regional da SES e a municipalizacdo de seus servicos,
inicia-se também a busca por uma solu¢io para a farmacia homeopaética.

E oportuno, portanto, que se investigue a opinido e as propostas
dos profissionais da rede bésica de Floriandpolis sobre as Priticas
Integrativas e Complementares e sua inclusdo no SUS.

Destas consideragdes surgiu uma hipétese que orientou esta
disserta¢do: A sensibiliza¢@o dos profissionais da saide para as praticas
integrativas e complementares € importante para a efetiva inclusdo das
mesmas no SUS. Os profissionais da ESF sdo considerados agentes
fundamentais do cuidado na aten¢@o primdria, e, dentro da equipe, o
enfermeiro e o médico sdo os que mais atuam na assisténcia direta a
saide, e fazem orientagdes terapéuticas e/ou encaminhamentos dos
pacientes. A geracdo de conhecimento sobre a relacdo destes
profissionais de saide com as priticas integrativas e complementares é
relevante, tanto para futuro projeto de inclusdo destas praticas no
sistema local de saide como para subsidiar outras pesquisas, pois
existem poucos estudos recentes sobre o tema no pais. Este estudo foi
realizado com os médicos e enfermeiros das equipes de Satde da
Familia, entre setembro de 2008 e maio de 2009, em Floriandpolis, SC.

Para tanto foi utilizada uma abordagem quali-quantitativa e as
questdes que direcionaram esta pesquisa foram:

a) Qual a visdo destes profissionais sobre as Praticas

Integrativas e Complementares?

b) Qual a opinido deles sobre a implantacdo das PIC no SUS?

¢) Quais as dificuldades e solu¢des que eles visualizam neste

processo?



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Investigar a visdo de médicos e enfermeiros da Estratégia da
Saide da Familia de Floriandpolis acerca das Préticas Integrativas e
Complementares e sua implantagdo no SUS.

2.2 Objetivos especificos

a)

Caracterizar a visdo a respeito das Priticas Integrativas e
Complementares de médicos e enfermeiros da satide da
familia;

Analisar as posicdes desses profissionais quanto a Politica
Nacional de Préticas Integrativas e Complementares no SUS;
Investigar o interesse desses profissionais por Praticas
Integrativas e Complementares;

Identificar fatores que influenciam a aceitacio da
implantacdo das Praticas Integrativas e Complementares no
SUS;

Investigar a visdo desses profissionais a respeito das
necessidades para a implantacdo das Praticas Integrativas e
Complementares, bem como dos significados e contribui¢des
que estas praticas podem trazer a ateng¢do primdria em saudde.



3 AS PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES

3.1 Conceitos e definicoes

A terminologia para designar medicinas e/ou praticas terapéuticas
ndo utilizadas pela Biomedicina é bastante varidvel, mas na literatura
internacional as mais utilizadas s3o Medicina Alternativa e
Complementar (CAM ou MAC), Medicina Ndo Convencional e Préticas
Terapéuticas Nao Convencionais (ANDRADE, 2006; NOGALES-
GAETE, 2004; MENENDEZ, 2003).

O Centro Nacional de Medicina Complementar e Alternativa
(NCCAM), que faz parte dos Institutos Nacionais da Sadde dos EUA
(NIH), define as MAC como: o conjunto de diversos sistemas, praticas e
produtos médicos e de atencdo a saide que ndo sdo considerados
atualmente parte da medicina convencional. Propde uma divisdo
didatica das MAC em sete grandes categorias: sistemas médicos
complexos (Homeopatia, Medicina Tradicional Chinesa, Medicina
Ayurvédica, e outras), intervencdes corpo-mente (hipnose, meditacio,
dancaterapia), manipulacdes corporais (quiropraxia, osteopatia,
massagem), tratamentos farmacoldgicos e bioldgicos (vitaminas,
cartilagem de tubardo, etc.), aplicacdes bioeletromagnéticas,
medicamentos botanicos, e dietoterapia (NOGALES-GAEDE, 2004;
JONAS, LEVIN, 2001).

A Organizacio Mundial da Sadde optou pela designacdo
composta Medicina Tradicional/ Medicinas Complementares e
Alternativas, e por medicina tradicional entende tanto sistemas médicos
complexos de determinadas culturas como: Medicina Tradicional
Chinesa, Medicina Ayurveda hindu, Medicina Unani drabe e diversas
medicinas indigenas, como também prdticas, com ou sem
medicamentos, de uso corriqueiro e popular. (MT/MAC, OMS, 2002).

O Ministério da Sadde brasileiro optou pela designacdo de
Priticas Integrativas e Complementares (SALLES, 2006; BRASIL (f),
2006). E a politica nacional para a inclusdo das Praticas Integrativas e
Complementares no SUS (PNPIC) contemplou especificamente a
Homeopatia, a Medicina Tradicional Chinesa/ Acupuntura, as plantas
medicinais e a Fitoterapia, tendo ainda deixado em observacgdo
experiéncias com o Termalismo Social e a Medicina Antroposéfica
(Anexo A). Esta politica tem como objetivos: (a) incorporar,
implementar, estruturar e fortalecer as referidas praticas no SUS; (b)
contribuir para o aumento da resolubilidade do Sistema e para a
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ampliacdo do acesso as PIC, particularmente dos medicamentos
homeopiticos e fitoterdpicos; (c) promover a racionalizacdo das acgdes
de sadde; (d) estimular as acdes referentes ao controle/participacio
social: (e) desenvolver estratégias de qualificacio de pessoal; (f)
divulgar conhecimentos e informagdes sobre PIC para profissionais de
saude, gestores e usudrios do SUS. Além disso, procura-se incentivar as
acOes intersetoriais, a pesquisa, as acdes de acompanhamento e
avaliacdo além de cooperac¢do nacional e internacional no ambito das
préticas integrativas e complementares (BRASIL (e), 2006).

Em consonancia com estas diretrizes e pela necessidade de fazer
parcerias e estimular a cooperacdo internacional foi realizado em 14 de
maio de 2008 Brasilia o 1° Semindrio Internacional sobre Praticas
Integrativas e Complementares em Saude, promovido pelo MS/DAB.
Contou com a presencga de representantes da OMS, de 5 paises (Cuba,
México, Bolivia, China e Itdlia), e dos estados, municipios e instituicdes
brasileiras com projetos e pesquisas na drea (BRASIL (d), 2008).

Neste semindrio, Xiaouri Zhang, Coordenadora do Departamento
de Medicina Tradicional da Organizacdo Mundial de Satde, relatou que,
antes dos anos 90, apenas cinco paises possuiam regulamentagcio e
politicas voltadas a medicina complementar, em 2003 ja somavam 44, e
em outros 51 paises, politicas nacionais estavam em processo de
elaboracdo. Dados encaminhados a OMS em 2007 revelaram que, em 48
paises, a medicina complementar estd integrada ao sistema nacional de
satide; em 110 paises, hd regulamentacio para o uso da fitoterapia e, em
62 paises, existem institutos de pesquisas dedicados ao estudo das
MAC.

No Brasil o interesse pela pesquisa destas medicinas e praticas
complementares € incipiente apesar do aumento da demanda por elas,
tanto na assisténcia privada como nos servicos de saude publica, e sua
penetracdo nas universidades é muito recente (SALLES, 2008).

Nos anos 90, Madel Therezinha Luz e sua equipe desenvolveram
no Rio de Janeiro um projeto de estudo de sistemas médicos complexos:
Medicina Tradicional Chinesa, Homeopatia, Medicina Ayuvérdica e
Biomedicina. A partir destes estudos tais medicinas foram consideradas
“Racionalidades Médicas”, categoria de andlise desenvolvida pelo seu
grupo de pesquisa, que se caracteriza por um conjunto integrado e
estruturado de praticas e saberes, composto de cinco dimensdes: uma
morfologia humana (anatomia), uma dindmica vital (fisiologia), um
sistema de diagnose, um sistema terapéutico e uma doutrina médica
(explicativa do que € a doenga ou o adoecimento, sua origem, sua
evolug@o ou cura), todas envolvidas por uma sexta dimensdo explicita
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ou implicita relacionada a cosmovisdo de cada uma, chamada de
cosmologia (LUZ, MT 1988).

A comparacdo entre outras Racionalidades Médicas e a
Biomedicina é pertinente em razdo da constatacio de uma crise na
cultura contemporanea, tanto sanitdria como médica que impulsiona as
pessoas na busca de outras terap€uticas (e terapeutas) que priorizem o
sujeito doente e seu cuidado (LUZ, MT 2003; TESSER; LUZ, MT
2006; ARAUJO, 2008).

Utilizando as dimensdes propostas por Luz e muito do material
produzido por sua equipe, além de outras contribui¢des incluindo as
trazidas pelos palestrantes do 1° Semindrio Internacional, segue-se um
resumo sobre as Praticas Integrativas e Complementares que constam da
PNPIC.

3.1.1 Homeopatia

A Homeopatia € a racionalidade médica das praticas alternativas
mais presente na historia da Sadde Publica no Brasil, e sua trajetoria
politico-institucional foi objeto de estudo da Professora. Madel Luz e
sua equipe multidisciplinar no Instituto de Medicina Social da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro de 1982 a 1991. Esta
apresentou periodos de retracio e de expansdo desde a sua introdugdo no
pais no século XIX, e sua permanéncia no cendrio da atencdo a satde,
enquanto opcao terapéutica buscada pelos pacientes e pelos profissionais
médicos € atual, sintonizada com a s mudangas culturais deste inicio de
século (SIGOLO, 1999; LUZ, MT , 1987, 1996).

Apesar de ser uma “outra medicina”, em 1980 foi aceita pelo
Conselho Federal de Medicina como uma especialidade médica. A
procura por esta formagdo vem aumentando no pafs, é oferecida
principalmente por entidades médicas associativas de homeopatas, e
exige do médico modificar seus conceitos de satdde-doenga, sua
abordagem do paciente para a diagnose, e utilizar outro arsenal
terapéutico (LUZ, M., 1996; TEIXEIRA, 2007, QUEIROZ, 2000).

Sua presenca na graduacdo médica, paradoxalmente, é muito
pequena. Em pesquisa realizada em 2005 das faculdades de medicina do
Brasil, Sandra Salles (2008) obteve dados de 46 delas, dentre as quais
15 inclufam Homeopatia no curriculo sob a forma de: (3) disciplina
obrigatéria, (11) disciplina optativa, (2) pesquisas na drea, (8)
ambulatdrio para prética, (1) curso de pés-graduacio e (1) residéncia
médica em homeopatia.
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Dentre os motivos que levam os médicos a procurar esta
formacdo encontra-se a valorizagdo da arte médica. A abordagem
prépria da Homeopatia, centrada na anamnese minuciosa e na relagéo de
confianca médico-paciente, propicia que hoje ela seja vista como uma
pratica humanista de medicina, em contraposicdo as praticas médicas
usuais e em consonincia com a atual busca pela humanizagéo na drea da
assisténcia (TEIXEIRA, 2007; MONTEIRO; IRIART, 2007; SALLES,
2001)

O paciente e seu adoecimento sdo o centro da atencido do médico
homeopata, o que se traduz pela valorizacio do cuidado na acfo
terapéutica assim como vem sendo proposto pela chamada medicina
centrada no paciente (ARA[:TJ O, 2008; CAPRARA, RODRIGUES,
2004; RIBEIRO, AMARAL, 2008). Na anamnese a busca é pelo raro,
estranho e peculiar, deixando que o paciente expresse o seu sofrer e a
sua maneira de ser, sem ser direcionado para sintomas cldssicos de
doengas como na biomedicina. As sensibilidades, peculiaridades e
tendéncias de cada adoecer sdo o que individualiza o tratamento
medicamentoso e direciona as orientacdes para mudanca de estilo de
vida. (HAHNEMANN, 1995; KENT, 1998, ESTRELA, 2006)

Caracteriza-se esta medicina por uma concepg¢ao vitalista, na qual
a vitalidade € vista como for¢a agregadora e mantenedora da vida, em
que homem e universo estdo em continua interacio. O homem &
concebido como dotado de organismo material, energia ou forca vital e
espirito, sendo que sua vitalidade € essencial na manutencio da vida e o
espirito ou individualidade o que o torna tnico. Emogdes, sentimentos,
juizo, arbitrio, vontade s3o significativos no que alteram o
comportamento do homem. Toda modificacio em qualquer parte do
organismo pode modificar o equilibrio da vitalidade e, portanto, alterar a
saide do homem. O principio de sua terapéutica é a cura pelo
semelhante, e, para que tal se processe, é necessdrio: descobrir “o qué”
ha para ser curado em cada individuo, perceber qual € o poder curativo
das substincias e saber prepard-las de forma apropriada. Na cura pelo
semelhante as substincias a serem empregadas sdo aquelas capazes de
produzir fendmenos andlogos aqueles encontrados nas enfermidades.
Samuel Hahnemann, (1755-1843) médico alemdo, utilizou o método
experimental para descobrir as propriedades das substancias. Esta
experimentacdo, designada como patogenesia, se baseia em trés pontos:
a experimentacdo ¢é realizada no homem sdo, utilizando um
medicamento por vez e em doses minimas, até que oS sintomas se
produzam. Os sintomas suscitados nas experimentacdes com o
medicamento, mais os sintomas curados no uso clinico da substincia, e



29

os sintomas provocados por intoxica¢do aguda ou cronica (ja descritos
pela toxicologia) estdo reunidos na Matéria Médica Homeopatica,
compéndio que redne as substincias estudadas. O Repertdrio
Homeopatico € um manual de ajuda ao clinico, no qual os sintomas ji
descritos estdo organizados por sistemas e 6rgdos, além dos capitulos
dos sintomas mentais, ilusdes, sono e sonhos e os sintomas gerais, cada
qual com as substincias que os suscitam. Na anamnese € descrito o
sintoma da maneira que o paciente o expressa, e estes anotados junto aos
sinais e sintomas observados no exame fisico. Sdo valorizados os
sintomas mais raros, estranhos e peculiares, e buscado (no repertério) o
medicamento que cobre a maior parte deles. Pela Matéria médica é
analisada a concordancia deste medicamento com o quadro completo do
paciente. A medicagdo ¢é individualizada e usada preferencialmente um
de cada vez. Durante o processo de cura as manifestagdes dos sintomas
devem ir do plano mais vital para o menos vital, no sentido inverso de
sua aparicdo (LUZ, H. 1993; HAHNEMANN, 1995).

A presenca da Homeopatia no mundo € bastante significativa,
sendo citada em todas as pesquisas sobre o uso de medicinas alternativas
e complementares (ver capitulo: A difusdo no mundo) e é, segundo a
OMS, a segunda racionalidade médica mais utilizada no mundo
(CHAPMAN, 2001). Esté inserida no sistema de satide de Cuba desde
1997, no México foi assumida como prdtica oficial de satide ainda no
século XIX, na India é utilizada no pais inteiro, assim como na maior
parte da Europa e da América Central e do Sul. Segundo Xiaouri Zhang,
da OMS, em 1986 somente 14 paises dispunham de regulamentacao
sobre a Homeopatia, a qual se estendeu para 83 paises em 2003
(BRASIL (d), 2008).

3.1.2 Medicina Tradicional Chinesa

Dificilmente se poderia identificar uma tnica medicina chinesa,
seja pela dimensdo do pais e seus grupos étnicos como pela antiguidade
de sua cultura. A expressdo Medicina Tradicional Chinesa (MTC) € hoje
resultante tanto de filtros da ciéncia moderna como da exclusdo de
conhecimentos considerados “superados” ou “metafisicos”. Conceitos
que tem origem em periodos distintos da histéria chinesa coexistem
como parte de uma construcdo supostamente homogénea, além do fato
de que muitas das doutrinas que surgiram na China feudal e Imperial
sofreram revisoes sob a Otica marxista, dificultando a analise dos textos
contemporaneos. (LUZ, D., 1993) As nog¢des mais conhecidas como



30

MTC tem por base as doutrinas do Yin/Yang e das Cinco fases. Sua
doutrina médica € fruto da visdo de mundo do confucionismo no qual o
homem encontra a harmonia pela adesdo a comportamentos virtuosos, e
do taoismo, matriz cultural antiga do vitalismo chinés e também da
medicina budista. As 7 nocdes principais sdo: Dao, Céu anterior e Céu
posterior, Taiji, Qi, Ying/Yang, Wu Xing e SanCai. O entendimento
destes conceitos € dificil para a cultura ocidental e, por isso, é muito
comum que sejam traduzidos para uma linguagem médica. Porém sua
cosmologia e o entendimento de corpo/saide/doenca é muito diferente e
mais abrangente que as limitagdes da biologia do corpo humano da
medicina ocidental. Por exemplo, para fazer avaliagdo do estado de
saide/adoecimento do sujeito, os praticantes da MTC utilizam: a
observacdo, o interrogatério, a olfacdo, a palpacdo e a pulsologia, com
destaque para o exame da face, da lingua e dos pulsos. Por considerar
que o processo de adoecimento comeca pela alteracio energética, depois
evolui para funcional e por fim para alteracdo orginica é que o
diagndstico precoce e as medidas de correcdo propostas por esta
medicina podem ter um maior alcance preventivo e curativo. As técnicas
de intervengdo podem ser massagem, dietoterapia, medicamentos, ervas
medicinais, acupuntura e exercicios terapéuticos, e geralmente sdo
utilizadas duas ou mais por tratamento (LUZ, D., 1993; IORIO, 2007;
LAO, 2001).

Apesar de, em nosso meio, ser mais conhecida e utilizada a
acupuntura, como uma intervencdo complementar a biomedicina, o
interesse por conhecer melhor esta racionalidade vem aumentando entre
os médicos do pais (ARAUJO, 2008; NOGUEIRA, CAMARGO JR,
2007).

3.1.3 Acupuntura

Acupuntura e moxa sdo métodos de diferentes periodos da
histéria da medicina chinesa porém estdo tdo interligados que fazem
parte da mesma disciplina dentro da MTC, e significam intervengdo na
configuragdo do Qi a partir da estimulacido dos Pontos (LAO, 2001). Os
canais de circulacdo do sopro vital (Qi), ou meridianos, apresentam
pontos, mais ou menos superficiais, que permitem a troca e a absorcio
das influéncias do Céu e da Terra. Estes pontos podem ser estimulados
no sentido de harmonizar, expulsar influéncias ou apaziguar emocdes.
Para o tratamento é necessdrio estabelecer um conjunto de pontos, as
dimensdes das agulhas e a maneira de manipuld-las. A moxa é um
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bastdo, geralmente de Artemisia, que € colocada a queimar préximo aos
pontos da acupuntura, e tem a capacidade de mobilizar rapidamente o
Qi. Outros métodos também podem utilizados como a ventosa, pequenas
sementes e esferas de metal e bastdo de metal (acupressdo), entre outros
(IORIO, 2007, LUZ, D., 1993).

Segundo o médico chinés, Dr. Deng Liang Yue, Presidente do
World Federation of Acupuncture-Moxabustion Societies (WFAS), a
acupuntura estd hoje em mais de 130 paises. Ela 4 a parte das técnicas
da MTC que mais cedo chegou ao ocidente, mais precocemente foi
reconhecida e incorporada pelos paises ocidentais. Atualmente
graduacdes em acupuntura foram oficialmente implantadas em centros
universitdrios de paises como China, Japdo, Coréia do Sul, Vietna,
Estados Unidos, Reino Unido, Franca, Alemanha, Austrdlia, Malasia e
Russia, dentre outros. A Academia Chinesa de Ciéncias Médicas
conduz, atualmente, 973 pesquisas, a grande maioria delas sobre os
efeitos clinicos da acupuntura (BRASIL (d), 2008).

3.1.4 Plantas Medicinais

As plantas medicinais sdo aquelas utilizadas para prevenir ou
tratar doengas, ou para aliviar sintomas de doengas cujo conhecimento
do valor terapéutico é empirico e seu uso popular em determinado
agrupamento humano. S3o mais comumente utilizadas dentro do
contexto da medicina tradicional (por exemplo, de grupos indigenas) ou
na medicina popular (de comunidades periféricas como quilombolas,
caicaras, ribeirinhos) (Di STASI, 2007).

De cada planta medicinal é utilizada uma determinada parte
como: raiz, folhas, frutos, casca, flor, sementes ou a planta inteira, cujo
valor terapéutico € influenciado pelo clima, pela época do ano, pelo solo
e pela forma de coleta, preparacdo e uso (MORGAN, 1982). Elas se
caracterizam por possuirem fitocomplexos, que s@o substincias que
ativam diferentes receptores capazes de modular fungdes do organismo
humano. Sendo este fitocomplexo o responsdvel pela ac¢do terapéutica,
esta pode ser perdida quando do isolamento de substincias para a
fabricagdo de fitoterdpicos (BRASIL(d), 2008).

Existem vdrias formas de comercializacdo e de regulamentagdo
para plantas medicinais: planta in natura, droga vegetal, extrato,
principio ativo isolado. Por lei as embalagens das plantas medicinais ndo
podem ter alegagdes terapéuticas porque, devido a definicdo legal,
apenas os medicamentos, ou seja, os fitoterdpicos podem té-las.
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A politica nacional para a drea tem eixos que compreendem nao
s 0 acesso a plantas medicinais e aos fitoterdpicos, como também seu
uso racional e seguro, o uso sustentdvel da biodiversidade, o
desenvolvimento de toda a cadeia produtiva, o fortalecimento da
inddstria nacional, além do reconhecimento e a valorizacdo do uso
tradicional. A importancia deste direcionamento para a satde coletiva,
que envolve uma visdo de satide e de ser humano na sua complexidade e
integralidade, pode ser um caminho de transformacio da relagdo entre
saberes e setores a partir da transdisciplinaridade (CHECHETTO,
2006).

A populacdo ainda utiliza muito as plantas medicinais e existe
uma intensa troca entre as pessoas de receitas e de mudas de plantas,
mesmo nos ambientes das unidades de sadde, e pesquisas revelam que
elas ndo costumam contar ao médico o seu uso. Inclusive parece ser este
0 motivo para que denominem certas plantas com nomes de
medicamentos alopdticos (como “penicilina”, “bactrim”, etc.). E
importante considerar que a légica popular do uso de recursos
tradicionais ndo € excludente da terapéutica biomédica, florescendo
mesmo nos intersticios da mesma (ARAUJO, 2000; BRASIL (d), 2008).
Esta € a realidade também observada em Floriandpolis, principalmente
na populagdo das colonias de pescadores e das comunidades rurais, onde
Cavallazzi (2003) fez um levantamento de 87 espécies de plantas
medicinais usadas na regido sul da ilha.

3.1.5 Fitoterapia

Os fitoterdpicos sdo medicamentos preparados a partir de plantas
medicinais, caracterizados pelo conhecimento da eficicia e dos riscos de
seu uso, como também pela constincia de sua atividade (Di STASI,
2007). Os excipientes e outros componentes ndo ativos da férmula
podem ser de outras origens que ndo a vegetal. Para a ANVISA
(Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria), o fitoterdpico é entendido
como medicamento e deve seguir todos os critérios de qualidade,
seguranca e eficdcia, que sdo exigidos antes da sua disponibilizacdo para
a populacdo (BRASIL (d), 2008).

Planta medicinal € aquela usada tradicionalmente com finalidade
terapéutica. J4 a droga vegetal é a planta medicinal ou suas partes
retiradas de seu habitat, apds processos de coleta, estabilizacdo e
secagem, podendo ser integra, rasurada, triturada ou pulverizada. O
derivado de droga vegetal, que é registrado como medicamento
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fitoterdpico, é produto de extragdo da matéria-prima vegetal.
Encontram-se registradas na ANVISA 162 espécies vegetais, dos quais
25,6% sdo de origem brasileira ou sul-americana, 432 fitoterdpicos com
registros simples (uma droga) e 80 em associagdes (compostos).
Também existem guias disponiveis de fitoterapia, programas de
incentivo a pesquisa, monitoramento da qualidade dos fitoterdpicos e
outras iniciativas governamentais que visam desenvolver esta drea e
propiciar sua inclusdo no SUS de conformidade com a PNPIC. Assim
como propostas para capacitacio e formagdo técnica para a drea, e
reorientacdo dos cursos de graduacio em farmacia (BRASIL (d), 2008).

Um modelo de acesso seguro e uso racional de plantas medicinais
e de fitoterdpicos é o proposto pelo Projeto Farmécia-Viva, que iniciou
no nordeste do Brasil, no qual pequenas unidades podem atender de
2.000 a 3.000 pessoas. Apds pesquisas sobre as plantas medicinais da
drea sdo selecionadas as mais seguras e eficazes, é realizado treinamento
de pessoal e instaladas pequenas unidades, com uma horta medicinal e
um laboratério para manipulagcdo. Esta metodologia permite integrar a
medicina popular com o conhecimento cientifico, e evitar o uso
inadequado das plantas e dos fitoterdpicos (MATOS, 2006).

3.1.6 Termalismo social

A hidroterapia mineral, crenoterapia, ou termalismo, é o uso de
dguas minerais com fins terapéuticos, fato este conhecido desde a
antiguidade e atualmente sob estudos cientificos para a determinacdo do
valor e da composicdo destas dguas, para melhor precisar sua indicacio
e formas de uso. Estas dguas possuem composicio quimica ou
propriedades fisicas ou fisico-quimicas distintas das 4guas comuns, com
caracteristicas que lhes confiram uma agfo terapéutica e podem
pertencer a cinco grupos: bicarbonatadas, sulfatadas, cloretadas,
sulforosas e as pouco mineralizadas (RUDDER, 2002, Cédigo de Aguas
Minerais, decreto-lei n° 7.841, de 8 de agosto de 1945). O termalismo é
uma prética que ocorre em diversos paises da Comunidade Européia e
hd uma lei geral européia sobre a administracdo da cura termal.
Existem, por exemplo, centros termais na Russia (cerca de 12.000), na
Tunisia, onde hd uma grande variedade, especialmente na drea norte,
alguns deles utilizando dguas maritimas — talassoterapia, na Franca e na
Italia (380). Os centros termais da Itdlia sdo oficialmente reconhecidos
pelo Ministério da Saidde, e esta é uma pratica considerada de amplo
respaldo cientifico. Cada cidaddo italiano tem o direito, custeado pelo
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Estado, de freqiientar um centro termal, desde que tenha prescrigdo
médica, por até doze dias por ano. Os centros de dguas termais sdo
classificados de acordo com as caracteristicas das dguas, composicao
quimica e estrato das fontes. Sdo oferecidos a comunidade médica
cursos de pés-graduagdo, que estdo sendo amplamente procurados. Sua
prescricdo é individualizada e pesquisas comprovam sua eficicia em
multiplas enfermidades (BRASIL (d), 2008).

O termalismo social é o acesso a estabelecimentos termais para
fins preventivos, terapéuticos e de manuten¢do da satde e a medicina
termal € o ramo da medicina clinica que se ocupa do uso das 4guas
minerais como terapéutica suplementar (BRASIL (e), 2006).

3.1.7 Medicina Antroposdfica

A medicina antroposéfica (MA) esta baseada nos ensinamentos
de Rudolf Steiner (1861-1925), fundador da Antroposofia, e no trabalho
conjunto com a Dra Ita Wegman (1876-1943) realizado em Dornach de
1923 a 1925. A Antroposofia propde a ampliacdo do conhecimento do
mundo e do ser humano através do exercicio do pensar sobre o mundo
espiritual (STEINER, 1979). Entende o ser humano como composto de
corpo fisico, corpo etérico, corpo astral e do eu (espirito) que permeia
todas as demais organizagdes através do corpo-caldrico, e que a doenga
¢ a perturbagdo do equilibrio entre estes membros (STEINER,
WEGMAN, 1979). O processo terapéutico € realizado, de preferéncia,
por equipes multidisciplinares, tem por base a biografia do paciente e
busca junto dele e de sua familia entender os significados da doenca. Os
trés sistemas orginicos funcionais (neuro-sensorial, ritmico, e
metabdlico-motor), respondem a terapias diversas, tais como banhos,
massagens, terapia artistica, terapia-biografica, terapia medicamentosa.
Nesta ultima, diferentes farmacopéias sdo utilizadas, tais como: terapia
alopatica; fitoterdpica e medicamentos dinamizados. Existem servicos
publicos de MA nas cidades de Belo Horizonte e Sdo Jodo Del Rei, em
Minas Gerais, e constitui disciplina eletiva em algumas faculdades de
medicina brasileiras. E praticada por médicos com cursos de pés-
graduacio lato sensu, existentes na Alemanha, Suica, Holanda, Itdlia e
Brasil, e € coordenada internacionalmente pela Federagdo Internacional
das Associacdes Médicas Antroposéficas (BRASIL (d), 2008; BRASIL
(c), 2008).
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3.2 A difusao das PIC no mundo

Existem evidéncias de um constante aumento no uso de praticas
integrativas e complementares no mundo a partir dos anos noventa,
tendo sido marcante a publica¢do do artigo de Eisenberg (1993) sobre
prevaléncia, custos e padrées de uso das MAC nos EUA, o qual
concluiu que um terco dos americanos usava algum tipo de pratica nio
convencional. Desde entdo as pesquisas deste fendmeno se
intensificaram e demonstram um elevado percentual de pessoas, em todo
o mundo, que afirmam fazerem uso de alguma priatica MAC. Na
Austrdlia o percentual deste uso chega a 48% da populacdo, 70% no
Canadd, 42% nos EUA, 75% na Franga e 38% na Bélgica (OMS, 2002).
Em razdo disto, mesmo sendo necessdrios estudos para verificar a
eficdcia e seguranca destas préticas, a OMS preconiza a insercido das
mesmas nos sistemas de saide e propde a normatizacdo de seu uso.

O titulo genérico de CAM (Complementary and Alternative
Medicines) ou MAC parece englobar todo e qualquer medicamento ou
prética que ndo sejam de uso da Biomedicina. (ERNST, 1999; HARRIS,
2000; SAWNI, 2007, ERNST, 2000). Mas ¢é justamente esta
generalidade que inviabiliza comparacdes e estudos de prevaléncia,
posto que cada cultura tem seus usos e costumes no lidar com problemas
de saide a nivel familiar e comunitario. E este uso doméstico de praticas
populares néo significa necessariamente a exclusio e/ou substituicio das
terapias proporcionadas pela Biomedicina.

Nos paises que possuem uma Medicina Tradicional forte esta é
procurada principalmente pelas classes mais desfavorecidas, mesmo
prevalecendo no seu sistema de saide a biomedicina, e as chamadas
medicinas e préticas alternativas/complementares atingem mais as
classes de maior poder economico (ALVAREZ, 2007; FRANCO, 2003)

Em revisdo sistemdtica da literatura sobre uso das CAM por
pacientes com cancer, Spadacio e Barros (2008) encontraram 263
artigos sobre o tema no periodo entre 1995 e 2005, dentre estes, 57%
analisaram o uso das MAC da perspectiva dos pacientes e somente 9%
da perspectiva dos profissionais. Na andlise de 43 artigos, sobre
pacientes que fizeram uso das MAC (homeopatia, Ayurvédica, medicina
chinesa, ervas, grupos de apoio, terapias espirituais, dietas, etc.)
concomitantemente com as terapias convencionais, as motivagdes para o
uso referem-se a fortalecimento do corpo, alivio dos efeitos colaterais da
quimioterapia, melhora da qualidade de vida, insatisfacio com o
tratamento convencional e/ou com a interagdo com os profissionais,
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além do processo de autonomia e humaniza¢do promovido por estas
préticas.

Um estudo realizado em Buenos Aires com 200 pacientes com
cancer revelou que 72% haviam se consultado com medicinas
alternativas e complementares, 97% faziam uso de autotratamento, 22%
de medicinas tradicionais, 42% de terapias religiosas (IDOYAGA
MOLINA, LUXARDO, 2005)

Segundo a BBC NEWS um em cada cinco britdnicos usava
medicinas complementares e alternativas em pesquisa de 1999, e, destes
34% usavam ervas, 17% homeopatia, 15% acupuntura e 2%
yoga/medicina chinesa. (BBC News, 2007) Dados mais recentes
apontam que metade dos clinicos gerais da Inglaterra oferece algum tipo
de CAM aos seus pacientes, sendo a acupuntura e a homeopatia as mais
utilizadas (DOBSON, 2003).

Na literatura internacional boa parte das pesquisas sobre o uso
das CAM ¢ realizada com pacientes portadores de determinadas
enfermidades cronicas ou degenerativas (cancer, artrite, doencas
mentais, doengas neuroldgicas, doengas alérgicas, sindrome metabdlica,
etc.), algumas sdo dirigidas a determinados grupos de usudrios de
servicos variados (adolescentes, idosos, mulheres no climatério) ou a
profissionais (médicos e estudantes). Sdo exemplos de estudos recentes
sobre 0 uso de CAM no ultimo ano: Sleath (2008) nos USA obteve 92%
de resposta positiva deste uso por pacientes com artrite; Cizmesija e
Bergman-Markovic (2008) na Croécia obtiveram 32% de respostas
positivas em 658 pacientes de ambulatério de atenc¢do primdria, e as
praticas mais citadas foram fitoterapia, homeopatia e acupuntura;
Abadoglu, Cakmak e Keezude (2008) na Turquia obtiveram resultado
positivo em 43% de 364 pacientes com asma ou DPOC, e a fitoterapia
foi a mais usada; Chong (2007), no Canadd, pesquisou 360 pacientes
com osteoporose € 57% usaram CAM no ano anterior; Assion et all
(2007) obteve 50% de resposta positiva em 167 pacientes de clinica
psiquidtrica; Noiesen et all (2007) na Suécia, com 395 pacientes com
dermatites alérgicas de contato, 40% usaram CAM no ultimo ano; Jean
e Cyr (2007), Canadd, em estudo transversal com criangas de
ambulatério pedidtrico de ateng@o primdria, 54% dos pais relataram o
uso de CAM; Smidth et all (2007), USA, verificaram 37% de
positividade de uso, principalmente de ervas, em uma amostra de 1446
militares americanos; Artus, Croftand e Lewis (2007), na Inglaterra,
verificaram que de 138 pacientes de ambulatério de atencdo primadria,
com dor cronica misculo-esquelético 84% tinham usado CAM no
dltimo ano e 65% ainda estavam usando.
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Modelos de questiondrios para este fim t€m sido aplicados num
esforco de padronizacdo, como o Integrative Medicine Attitude (IMAQ)
e o Survey Care Use and Practice (SCHNEIDER; MEEK; BELL, 2003;
SCHMIDT et all, 2005). Questiondrios desse tipo incorrem nas mesmas
dificuldades, ao acrescentarem grande variedade de préticas em forma
de rol, que intentam medir o interesse dos respondentes a respeito do
uso ou da indicacdo de uso para seus pacientes destas praticas
complementares.

A escolha individual por tratamentos e abordagens para a saide
depende da cultura, da percepcdo de mundo e do beneficio que se espera
obter. A busca cada vez maior por tratamentos alternativos também esta
relacionada com a percepcdo das limitagdes da biomedicina, o
enfraquecimento da relacdo médico-paciente e o aumento das doengas
iatrogénicas. (JONAS; LEVIN, 2001; FRANCO, 2003).

3.3 O uso das PIC na aten¢ao primaria

Pesquisas a respeito da presenca das medicinas/terapias
complementares em atencdo primdria de saude sinalizam para a
possibilidade de complementaridade nos tratamentos, principalmente na
opinido dos pacientes (ARAUJO, 2006; ESTRELA, 2006; MONTEIRO,
IRIART, 2007) . Interessante estudo foi realizado em Israel com 1150
pacientes, 333 médicos de atencdo primdria e 241 médicos praticantes
de préticas/terapias complementares. A conclusido e recomendagdo foi
que, em beneficio dos seus pacientes, os médicos de familia deveriam
estar mais informados sobre estas prdticas, manterem um
relacionamento equilibrado com os praticantes e, se possivel,
prescreverem eles mesmos algumas destas terapias (BEN-ARYE et all,
2008).

Uma abordagem sobre a possibilidade da ldégica da
complementaridade suplantar a 16gica das oposi¢cdes € a discutida por
Barros (2008) que considera ultrapassada a fase das “medicinas
alternativas”, caracteristica dos anos sessenta e setenta, para entrar em
nova fase, propicia talvez para o surgimento de um novo paradigma em
satde, com a chamada Medicina Complementar. Duarte Gémez (2003)
ao abordar a situacdo no México, postula que a atencdo integral a saide
nas comunidades indigenas converte a complementaridade entre as
medicinas indigena e “ocidental” em obrigacdo ética do sistema de
saide. Suas reflexdes defendem esta complementaridade e que a
inclusdo nos servicos publicos de saiide das medicinas tradicionais e
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outras praticas abririam oportunidade aos médicos “ocidentais” de
testemunhar a eficdcia e as limitagOes reais das outras opgdes, 0 que
facilitaria sua aceitagdo. Conclui que é necessdrio, portanto que haja
sensibilizacdo e capacitacdo dos profissionais da satide para trabalhar
com as diversas culturas e se livrarem dos preconceitos.

No México as diretrizes nacionais datam de 2002, e prevéem
quatro linhas de acgfo: enfoque intercultural nos servicos de saudde,
medicina tradicional, sistemas complementares e politica de atencio a
saide dos povos indigenas, segundo Herndn Garcia Ramirez
(BRASIL(d), 2008). Um diagnéstico nacional neste pais, realizado nas
20 maiores cidades, evidenciou que 46% das familias fazem uso de
MAC. Desde entdo houve incorporacido das prdticas complementares
nos servigcos de satde, inclusive no nivel hospitalar, nos quais ha acdes
para o fortalecimento da sadde, delineadas em trés prismas: o da comida
sauddvel, o da prética de exercicios fisicos sauddveis e o do bom humor.
Ha propostas como o uso de auriculoterapia para tratar a sindrome de
abstinéncia nos vicios, € um projeto integrativo para prevencdo e
tratamento do diabetes. Na Bolivia estd em implantacio um modelo de
Satde Familiar Comunitario e Intercultural, que disponibiliza as MAC e
se propde intercultural, porém as necessidades dos povos indigenas
ainda nio estdo contempladas em funcdo da forte visao biomédica que
prevalece em sua politica segundo o Oscar Laguna (BRASIL (d), 2008).

Em contrapartida, em Cuba, a institucionalizacdo da Medicina
Natural e Tradicional ja estd consolidada, contempla tanto a assisténcia
quanto a pesquisa, encontra-se nos trés niveis de atencdo e seus Centros
de Reabilitacdo Integral oferecem desde termalismo, massagens,
quiropraxia e exercicios, como atendimentos com psicélogos e médicos
tradicionais, segundo Jorge L. C. Lavaut (BRASIL(d), 2008).

Recente pesquisa brasileira, realizada em servigos publicos que
oferecem atendimento médico homeopatico, analisa a percepgdo dos
gestores e médicos ndo homeopatas sobre a relacido entre Homeopatia e
Biomedicina (SALLES, 2006). Os gestores citaram a dificuldade da
pratica médica atual (Biomedicina) em dar conta, tanto da Integralidade
quanto das demais diretrizes do SUS: universalidade, equanimidade e
equidade como uma das explicagdes para a procura pela Homeopatia.
Além dos altos custos desta medicina, eles percebem a dificuldade dos
profissionais especializados em estabelecer vinculos com a clientela e de
compreender seus adoecimentos. Associam, ainda, a visdo do todo do
homeopata a uma possibilidade de atuar na prevencio e na promogéo da
saide Objetivos estes mais compativeis com priticas que trabalham o
cuidado dos individuos dentro de um conceito positivo de construcio da
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saide como a Homeopatia, e ndo direcionadas para a doenca, como a
Biomedicina. Os gestores consideram estes aspectos da presenca da
Homeopatia no SUS como importante, por representar respeito a
cidadania dos usudrios dando a possibilidade de escolha (SALLES,
SCHRAIBER, 2009).

Esses sdo argumentos que justificam porque o SUS pode ser o
campo por exceléncia de integra¢do das praticas complementares e de
outras racionalidades médicas a assisténcia a saide da populagdo,
inclusive resgatando um dos sentidos de integralidade dentro dos
pressupostos do SUS. Usudrios de atendimento médico homeopatico no
SUS relatam que a procura por esta medicina em geral é decorrente da
faléncia do tratamento biomédico e foi indicada por amigos/familiares
e/ou médicos. O modelo de anamnese na consulta homeopdtica é
percebida como um ato de atengdo e de respeito, que contrasta com a
consulta habitual na biomedicina, principalmente nos servigos publicos
de saide (MONTEIRO; IRIART, 2007; FRANCO, PECCI, 2003,
SALLES, 2006). Em estudo realizado com médicos da estratégia da
Satde da Familia no Ceard, Caprara (2004) verificou que a relacdo
médico-paciente € o motivo principal das queixas dos pacientes devido a
rapidez das consultas, a falta de explicacio ao paciente sobre sua doenga
e seu tratamento, a ndo valorizacdo das queixas e dos relatos sdcio-
afetivo-psicoldgicos.

Nos servicos onde convivem diversas medicinas e terapias
observa-se a necessidade da aceitacdo dos limites de cada uma, um
reconhecimento umas das outras e a abertura para a possibilidade de
complementaridade (SALLES, 2006 e 2008). Mas ha que se considerar
que a Medicina Tradicional Chinesa, a Homeopatia, a Medicina
Ayuvérdica e a Medicina Antroposéfica sdo outras racionalidades
médicas, e correm o risco de, no processo de institucionalizacdo, serem
absorvidas e transformadas em mercadorias e recursos terapéuticos
(como ja vem ocorrendo com a acupuntura, que ¢ uma das praticas da
Medicina Tradicional Chinesa) e reforcar a hegemonia da biomedicina
e a medicalizacdo (BARROS , TESSER, 2008).

Apesar das dificuldades inerentes, as pesquisas mais recentes
revelam o aumento do interesse de profissionais dos servigos publicos
de saide por medicinas e praticas complementares (BARROS, 2003;
SALLES, 2006; TESSER, ALLEOTTI, BARROS, 2005).

O que faz com que médicos, formados no paradigma da
biomedicina, procurem outra racionalidade médica como especialidade
ou formagdo em préticas terapfuticas nio aceitas pela comunidade
médica, tem sido motivo de pesquisas diversas (QUEIROZ, 2000;
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SALLES, 2001, 2006 e 2008 b, BARROS, 1997 e 2008, LUZ, M. 1996
e 2007, IORIO, 2007, NOGUEIRA, CAMARGO, 2009; SOUZA,
2008). As justificativas apontam para o desconforto com a prética
médica, onde sobressai a critica ao distanciamento crescente na relagéo
médico-paciente, a excessiva e cara dependéncia de exames
diagndsticos e medicamentos, e a iatrogenia crescentes destas praticas,
além das limitagdes proprias do modelo com a falta de resposta aos
problemas complexos dos pacientes. As prOprias crises, culturais e
pessoais, que levam ao questionamento de valores e concepcdes sobre
saude/doenca/cuidado, ser humano/ser espiritual, vida/morte,
natureza/ecologia’homem, e outros conhecimentos, tradigdes e
preconceitos, estdo na base da procura por outras respostas que nio
aquelas propostas pelo positivismo.

Porém, este movimento na direcdo do reconhecimento social e da
institucionalizacdo de préticas integrativas e complementares, vem
acompanhado de criticas, oposicdes e controvérsias, além de alertas
quanto aos modismos e incentivo ao consumismo pela exposi¢cdo na
midia, e contestacdo da legitimidade das mesmas, por ndo terem
asseguradas sua eficicia e seguranca, opinides que partem
principalmente das corporagdes médicas (CFM, 1998; CREMESP,
2009; LEAL; SCHWARTSMANN; LUCAS, 2008, De SIMONI;
BARROS, 2007).

Diversos relatos de uso de medicinas e terapias complementares
em atencdo primdria apontam para a satisfacdo de médicos e usudrios
destes servigos quanto aos resultados terapéuticos (ESTRELA, 2006).
Um trabalho de intervencdo homeopatica, realizada durante 18 meses
com criangas e adolescentes de uma comunidade periférica de Sao Paulo
constatou a diminuicdo de co-morbidades, das doencas cronicas, dos
distirbios de comportamento e da indisposicdo para o aprendizado dos
pacientes atendidos no periodo (BAROLLO, 2007).

A busca por outras terapias e medicinas vem se acentuando nas
ultimas décadas, inclusive pela clientela dos servigcos ptiblicos de satde,
anseio este respondido por gestores de multiplos municipios ou servigos
no Brasil (BRASIL (g), 2004 e ( ¢) 2008; JUSTO, GOMES, 2007;
MONTEIRO; IRIART, 2007). A histéria da implantacdo de préticas
complementares na rede bdsica de Santos € interessante por mostrar
estas alternancias no comprometimento dos gestores com esses Servigos.
O servico médico homeopdtico iniciou nesta cidade em 1988, foi
descentralizado para as unidades bdsicas em 1989, passou por periodos
de quase extingdo, e, por pressio dos usudrios (via Conferéncia
Municipal de Sadde de 1996; e a criacdo do Movimento Amigos e
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Usudrios de Homeopatia e Acupuntura — MAUHA em 1999) foi
restabelecido. O servico hoje estd bem estruturado, oferecendo
homeopatia, acupuntura e fitoterapia no Centro de Préticas Alternativas
(CEPRAL), tendo atendido 50.000 pessoas entre 1995 e 2004 (JUSTO;
GOMES, 2007).

Em pesquisa do Ministério da Satude, o Diagnéstico Nacional da
oferta de praticas integrativas e complementares em servigos publicos de
satide, realizado entre marco e junho de 2004, 17,3% dos 1342
municipios que responderam ao inquérito afirmaram a presenca das PIC
na rede publica. Estes 232 municipios estavam distribuidos em 26
estados e 19 capitais. Préticas complementares como Reiki, Lian Gong e
Tai-Chi-Chuan predominaram, seguidas pela Fitoterapia, Homeopatia e
Acupuntura (BRASIL(g), 2004).

Em 2008, quando foi realizado o 1° Semindrio Internacional
sobre Priticas Integrativas e Complementares, os dados apresentados
chamaram a atenc¢@o por demonstrar o rapido crescimento na oferta das
PIC nos servigos publicos: em 2005 somavam 800 os municipios que
dispunham de servicos na drea das PIC; em 2007 foram realizadas
385.950 consultas de acupuntura e 312.533 consultas de homeopatia
pelos dados do SIA/SUS, prestados por 810 homeopatas e 699
acupunturistas (BRASIL(b), 2008). Os projetos brasileiros apresentados
neste semindrio foram:

a) Distrito Federal (Dra. Soraya Coury): conta com o Nucleo de

Medicina Natural e Terapéuticas de Integragdo, e com
préticas integrativas em diversas UBS como: Homeopatia (23
médicos), M. T. Chinesa e acupuntura (17 médicos),
automassagem, Lian Gong, Tai Chi Chuan; shantala,
musicoterapia, meditacdo, arte terapia, Fitoterapia e plantas
medicinais. Fornecem 9 fitoterdpicos a 25 UBS e em 2
hospitais. Um grupo de trabalho planeja a implantacdo do
pronto-atendimento em homeopatia no Hospital Regional da
Asa Norte e, em curto prazo, de uma farmdcia publica de
manipulacido de medicamentos homeopadticos;

b) Vitéria (Dra. Henriqueta Sacramento): tem programas na
drea de fitoterapia e plantas medicinais, com farmécia de
manipulacdo (11 fitoterdpicos na relagdo de medicamentos).
Alem disso oferece arte terapia, musicoterapia, terapia
ocupacional, homeopatia (5 médicos) e acupuntura (4
médicos), em algumas UBS e num centro de referéncia;

¢) Campinas (Dra. Lidia A. N. de Almeida) Oferece acupuntura,
homeopatia, fitoterapia (com a Botica da Familia), M.T
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Chinesa, osteopatia e o programa Corpo em Movimento. Este
programa possui 216 instrutores e 167 grupos para a pratica
de ginastica e Lian Gong. Hoje, 90% do municipio é coberto
por préticas corporais. Treinamento em acupuntura para dor
(técnica de Yamamoto) foi realizado por 145 médicos da rede
que a praticam em 23 UBS. Possui ainda farmdicia de
manipulacdo com 13 fitoterdpicos e produz 31 formulagtes
farmacéuticas;

d) Amapd (Dr. Elziwaldo L. Monteiro): possui um Centro de
Referéncia em Tratamento Natural onde sdo oferecidas
diversas terapias. Em 2007 foram realizados 73.374
atendimentos;

e) Recife (Dra. Odimarilis Dantas): conta com centro de
referéncia: Unidade de Cuidados Integrais em Sadde (UCIS)
com diversas terapias, oficinas de capacitacio para a
comunidade e praticas corporais em grupo;

f) Varzea Paulista (M®. Do Carmo C. Carintéro): oferece
acupuntura, Lian Gong, Shantala, massoterapia e fitoterapia;

g) Pindamonhangaba (Dra. Ana Emilia Gaspar): organizou um
workshop sobre plantas medicinais e fitoterapia em junho
2006 e um férum sobre Priticas Integrativas e
Complementares. Abriu um Centro de PIC em agosto de
2006 e ja oferece homeopatia, arte terapia, fitoterapia,
Medicina Tradicional Chinesa, Lian Gong e atividades em
seguranca alimentar. Produzem fitoterdpicos e medicamentos
homeopaticos.

Muitos outros municipios t€m servigos estruturados como no
estado do Rio de Janeiro. Em pesquisa atualizada em 2006 consta a
presenca de Homeopatia em 16 municipios e outros 23 municipios
interessados em implantar este servigo; Fitoterapia em 14 municipios. A
cidade do Rio de Janeiro possui 32 UBS com 54 médicos homeopatas,
12 Unidades Bésicas de Sadde (UBS) com acupuntura e 15
profissionais, a fitoterapia estd presente em 15 UBS com 79 médicos e 7
farmacéuticos atuantes na drea (dados do Programa Estadual de
Homeopatia, SES/RJ, acessado em julho 2008). Em 2004 a cidade de
Sao Paulo possuia 69 UBS com médicos homeopatas além de farmécia
homeopdtica putblica, 2 centros de referéncia em Medicinas
Tradicionais, Homeopatia e Priticas complementares, um grupo de
trabalho que desenvolvia estratégias de acdo para a drea e ja havia
proporcionado curso de recapacitacio em Homeopatia para os médicos
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da rede obterem o titulo de especialista (dados apresentados no XXVIII
Congresso Brasileiro de Homeopatia em 2006, pela Dra Célia Barollo).
Belo Horizonte possui atualmente 16 médicos homeopatas, 9
acupunturistas e 2 médicos antroposoficos, que atendem em 24 UBS e
uma unidade de atencdo secundaria (BOLETIM PROHAMA, 2009).

Nova pesquisa realizada com 4051 municipios, entre 18 de margo
e 04 de abril de 2008 pelo Ministério da Satide revelou aumento da
presenca destas praticas no SUS, sendo que em 72% a oferta é na
aten¢do primdria, 14% na secunddria, 10% nos NASF e 4 % na atencio
tercidria. O Quadro 1 apresenta o nimero de municipios com oferta PIC,
em 2004 e 2008, segundo as duas pesquisas do MS (BRASIL (g), 2004,
BARROS et all, 2009).

Numero de municipios
Préticas Interativas e brasileiros
Complementares com oferta de PIC

2004 2008
Homeopatia 158 285
Medicina Tradicional Chinesa 107 203
Fitoterapia 116 350
Termalismo Social 0 60

Quadro 1: Comparativo do nimero de municipios brasileiros que

ofereciam Préticas Integrativas e Complementares em 2004 e 2008.
Fonte: Diagnéstico Nacional de oferta de PIC, 2004 e 2008. (BRASIL (g), 2004; BARROS et
all, 2009)

Esta pesquisa de 2008 revelou que o medicamento homeopdtico é
oferecido por 63% dos municipios com servico de Homeopatia,
geralmente por convénio com farmdicias privadas; as agulhas para
acupuntura sdo fornecidas por quase 80% dos municipios que ofertam
esta atengdo e apenas 53% dos municipios que tem atendimento em
Fitoterapia fornecem os medicamentos fitoterdpicos.

A presenca no SUS da Homeopatia, Acupuntura/Medicina
Tradicional Chinesa e Fitoterapia vém aumentando nos dltimos anos,
assim como praticas diversas como yoga, Tai Chi Chuan, Liang Gong,
Reiki, Biodanga, Automassagem, entre outras. Tais experi€ncias
demonstram a aceitacdo das prdticas integrativas e complementares
pelos usudrios, pelo pessoal técnico da drea da saide e pelos gestores
dos servigos publicos e revelam que ha uma mudanga no panorama da
atencdo a saude, ndo s6 de ordem estrutural, mas, provavelmente, de
paradigmas em sadde (LUZ, M., 2005, TESSER, 2009, SALLES, 2008).
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3.4 As justificativas para a difusao

“Ao colonizar uma cultura tradicional, a
civilizacdo moderna transforma a experiéncia da
dor. Retira do sofrimento seu significado intimo e
pessoal e transforma a dor em problema técnico.”

Ivan Illich (1975) apresenta a “cultura tradicional” como sendo a
cultura pré-industrial, na qual o homem ¢é responsdvel pelo seu
comportamento frente a dor. Considera que é o meio social, a cultura,
que torna a dor suportdvel, por lhe dar um sentido. Ele distingue essa
cultura tradicional da cultura moderna, da era cientifica de hoje, na qual
se separa a mente e o corpo. A distingdo entre corpo e mente permite o
dominio sobre a matéria, mas ndo explica a experiéncia intima que cada
um tem de seu préprio corpo (GUENANCIA, 2006).

A medicina concentrou seus esforcos no desenvolvimento de
medicamentos e tecnologias que possibilitem o dominio sobre o corpo
mais do que no entendimento de sua relacdo com a mente, a natureza e
os outros. Isso inclui o0 modo com que os homens lidam com a dor e o
sofrimento. Uma relacdo hoje estudada mais pela antropologia, para a
qual saide e doenca sdo vistas como processos psicobioldgicos e
socioculturais e a cultura como uma expressdo humana frente a
realidade. Mas as culturas ndo sfo isoladas, elas interagem, assim como
os individuos dentro de uma cultura. Portanto, as percepc¢des individuais
do sofrimento sdo heterogé€neas, dependentes da subjetividade e da
experiéncia de cada um Esta postura contrasta com a abordagem
antropoldgica cldssica, na qual as prdticas culturais e sociais sobre a
saide eram vistas como obstdculos as melhorias na satde
proporcionadas pela biomedicina, considerada a tnica auténtica
(LANGDON, 2003). Quando este autor conceitua doenca como
experiéncia, como um processo subjetivo mediado pela cultura, que lhe
da o significado, ele se aproxima da visdo de Illich (1975).

A busca pela eliminac¢do da dor e do sofrimento que vem sendo
perseguida freneticamente pela nossa sociedade e pela biomedicina
também ¢ capaz de anestesiar, o que foi chamado de “expropriacio da

3 Ivan lllich, A expropriagdo da saude: Némesis da medicina, 1975, capitulo VI, pag.
127.
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dor e da capacidade de sofrer” por Illich (1975).

Essa expropriacdo € também um exercicio de poder de uns sobre
outros, ainda que disfarcada sob uma retdrica de compaixao para com o
sofrimento alheio e que leva a medicalizacdo do sofrimento e da vida.
Caponi (2000) apresenta a Tecnologia Pastoral, de Foucault, como
sendo a estratégia de poder, na qual a tecnologia do poder se contrapde
as tecnologias do eu, ou seja, a terapéutica moderna sendo imposta,
exigindo a obediéncia do sujeito, ndo permitindo a “governabilidade”
propria.

Para Canguilhem (1978) o homem sadio nédo foge dos problemas,
das alteracdes, pois sua saide se mede pela capacidade de superar crises
organicas. “O homem, mesmo sob o aspecto fisico, ndo se limita ao seu
organismo. E, portanto, além do corpo que se deve olhar, para julgar o
que é normal ou patolgico para esse mesmo corpo” (pig.162). E esta
capacidade de olhar além do corpo que falta & medicina moderna, que
concentra os esforgos nos aspectos da dor que podem ser
experimentalmente estudados. Como diz Illich (1975, pg.134) “é por
objetivar a dor que o médico ndo compreende nada do sofrimento do seu
paciente”.

Segundo Verdi e Caponi (2005) existe um risco real de
expropriacdo da saide ao ser delegado ao profissional de saide a
defini¢do de satde/doenca e as decisdes, como se estas fossem somente
de cariter técnico. Justamente pela relacdo médico-paciente ter sido
reduzida a busca do diagndstico por meios técnicos, ao ponto de quase
abolir a fala do paciente e, também, do médico, como revelam estudos
sobre a questdo. Como relata o Dr. Jerome Groopman, médico e
professor de Harvard, autor de vdrios livros sobre a relagdo médico-
paciente e o pensamento médico: “... consultei 6 médicos e vi que eles
podem ter opinides absolutamente diferentes sobre o que estd errado,
cometendo o equivoco de ndo olhar o quadro todo e ndo ouvir o relato
inteiro... Eles interrompem seus pacientes 18 segundos depois que eles
comecam a contar sua histéria.” (Entrevista a Monica Tarantino, revista
ISTO E, 24/12/2008, ano 31, n° 2042). E esta ndo € uma opinido ou
impressdo isolada. Beckman et al.(1984) constataram que 65% dos
pacientes sdo interrompidos pelos médicos depois de 15 segundos de
explicacdo do problema.

Esta ndo compreensdo do sofrimento humano e a deterioracido da
relacio médico-paciente, comum aos médicos da atualidade, a
centralizacdo da Biomedicina na doenca e ndo no doente e a recusa 2
visdo segmentada do ser humano, sio pontos em comum a revisao
critica das atuais préticas em saude, a qual vem impulsionando a busca
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por alternativas (AYRES, 2007, MENENDEZ, 2003).

A definicdo de saide (“o completo bem estar fisico, mental e
social”) proposta pela OMS em 1948, é muito abrangente e
potencialmente medicalizante. Esta definicdo foi superada por outras
mais dindmicas como a que define saide como “uma condi¢do de
equilibrio ativo”, o que supde capacidade de reagir as doencgas, e
equilibrio entre o ser humano e seu ambiente natural, familiar e social,
aproximando-se das concepg¢des das medicinas vitalistas como a
homeopatia, a ayurveda e a medicina chinesa (BERLINGUER, 1996).
Essas medicinas consideram o corpo como ferreno, onde as falhas
propiciam o aparecimento de doencas, sendo necessdrio propiciar seu
reequilibrio. Esse refor¢co pode ser conseguido com acupuntura,
meditacdo, plantas medicinais, medicamentos de ordem energética
(como os homeopdticos) e com a corre¢io da alimentacio.
Principalmente a medicina chinesa, a tibetana e a ayurveda valorizam a
alimentacdio, tanto para prevencdo quanto para a cura das doengas.
Muitos estudos estdo seguindo esta linha, comprovando que, na base das
nossas epidemias ocidentais estd a alimentagdo atual e mostrando
caminhos para o entendimento destes processos (SERVAN-
SCHREIBER, 2008; JONAS, LEVIN, 2001).

Além disso, a proposta da OMS dos anos 70, de Saiide para todos
no ano 2000, apesar de ter suscitado alguns avangos nas politicas de
governo ao redor do mundo, ndo pdde ser ainda concretizada devido as
mudancas nas condi¢Oes politico-sociais, em que as diferencas entre
paises pobres e ricos e entre populacdes dentro dos paises, mesmo dos
mais desenvolvidos, aumentaram, ao invés de diminuirem, como
pretendia a OMS (BERLINGUER 1996). Assim, a par de problemas
sérios de violéncia, pobreza, uso e trafico de drogas, e outras mazelas da
globalizacdo e das desigualdades, se delineia uma crise na satide e na
medicina, conseqiiéncia de mudancas sociais e culturais, geradoras de
certo mal-estar contemporaneo, que impulsionam inclusive a busca por
outras concepgdes de saude/doenca/cuidado (LUZ, M. 2005). O que
motiva as pessoas a buscarem servicos de satide € encontrar alivio para o
seu sofrimento e é necessdrio compreender esta demanda social por
cuidado e as razdes que levam a utilizagdo das praticas terap€uticas
alternativas (ESTRELA, 2006).

No Brasil estes aspectos permeiam as discussdes a respeito da
Promocdo da Satide, um discurso também ndo isento de ambigiiidades.
Uma vertente estd centrada no comportamento do individuo, que
prioriza aspectos educativos e fatores de risco, e a outra centraliza a
questdo nos determinantes gerais de saide. Esta vertente atua em quatro
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campos; politicas publicas sauddveis, ambientes favordveis a saude,
fortalecimento da a¢do comunitaria e desenvolvimento de habilidades
favordveis a saide. Nao podemos reduzir as questdes de saide ao
individual, € preciso situar a promog¢do de saide no contexto social, para
diminuir as desigualdades sociais e aumentar o bem-estar coletivo
(VERDI; CAPONI, 2005).

Dentre os determinantes gerais de satde se situa como eixo
importante a questdo da alimentagdo, tanto pelas politicas publicas de
seguranca alimentar, que € garantir a nutricio adequada da populacio,
quanto na qualidade desta alimentacdo, o que tem uma interface nos
ambientes sauddveis tanto para as pessoas cOmo para Os animais e
plantas que servem ao homem. Conscientizar as pessoas sobre
alimentacdo sauddvel pode fortalecer a acdo comunitdria de defesa do
meio ambiente e desenvolver atitudes individuais benéficas a saide
(SERVAN-SCHREIBER, 2008).

3.5 PIC no SUS e integralidade

As discussdes sobre sistemas publicos de saude, principalmente
em paises grandes e heterogéneos como o Brasil, envolvem dificuldades
politicas e sdo de extrema complexidade. Os modelos sanitdrios sdo
resultantes de disputas e acordos entre grupos com interesses e valores
diferentes e por isso sdo construgdes sociais. Para o dimensionamento
dos problemas envolvidos é necessdrio discutir também o0s aspectos
éticos das decisdes (VERDI; CAPONI, 2005). Dentre os pensadores que
trazem o discurso Bioético para a prdtica cotidiana estd Berlinguer
(1996), que questiona se serd possivel conciliar assisténcia para todos
com a liberdade de escolha e com a qualidade dos tratamentos.

A ética do cotidiano € necessdria devido as mudancas nas
relagdes de trabalho, principalmente no modelo de atencao proposto pela
Estratégia de Saide da Familia, o qual assume um conceito ampliado de
atencdo primdria. Seus profissionais devem compreender que as
condi¢des de vida definem o processo satde-doencga, sua pratica deve
ser a da responsabilizacdo pelo cuidado, a promogdo da satde e do
exercicio da cidadania na comunidade (ZOBOLI; FORTES, 2004,
LIMA; 2008, BRASIL, 2006).

E para dar conta de tantas demandas que surgiram as propostas de
equipes multiprofissionais na atencfo bdsica, e a inclusdo das medicinas
e praticas terapéuticas complementares (ANDRADE; SOARES;
CORDONI, 2001; BRASIL/MS, 2005). Estas propostas ndo parecem
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estar dissonantes com a Estratégia de Saide da Familia, j4 que a
responsabilidade assumida por esta estratégia pressupde um
comprometimento maior com as pessoas € com a comunidade. E isso
requer também uma revisdo dos conceitos sobre satide, meio ambiente,
comunidade, ser humano, educacdo, promo¢do de saide e atencdo a
saude, ja que na Satde Pudblica a abordagem devera ser necessariamente
pluri e interdisciplinar (PAUL, 2000).

A abordagem transdisciplinar faz refletir sobre a dificil situagdo
geral da Biomedicina, e da Sadde Publica em particular. Se por um lado
a ciéncia, com toda a tecnologia e a hiperespecializagdo, gerou uma
medicina de ponta, de alto custo e dificil acesso, a complexidade de um
sistema de satde publica necessita de politicas amplas e que respeitem a
integralidade e a universalidade da atencdo, o que se contrapde 2
simplicidade do sujeito enquanto individuo objeto de atencdo. E o
sujeito, com sua histdria e suas relagdes com o social, 0 meio ambiente,
as dimensdes espirituais e psicoldgicas, que precisa ser atendido (PAUL,
2000). Essa € uma das maneiras de se entender a integralidade na
aten¢do a saude do sujeito, apesar deste tema da integralidade continuar
indefinido e ser um problema, além de institucional, epistemoldgico,
particularmente para a biomedicina (TESSER; LUZ, 2006).

Como a visdo de integralidade é oposta a pratica das
especialidades, é de se esperar que sejam frustrantes e frustrados os
objetivos e as acdes no atendimento a saide dos individuos e
coletividades, principalmente na Atengdo Primdria a Satide. Por isso as
equipes multidisciplinares tornam-se indispensdveis para se alcancar um
minimo de integralidade neste nivel de acdo. Mas cada profissional,
dentro das possibilidades disciplinares, tem sua prépria abordagem e
competéncia, o que nos leva a problemdtica do encarecimento dos
servicos e a subdivisdo de tarefas e a fragmentacdo do sujeito a ser
atendido - o que se distancia do entendimento do adoecimento e da
integralidade do ser humano (TESSER; LUZ, 2006; SALES, 2006).
Sem contar que no contexto da biomedicina, e sob a pressdo do
chamado complexo médico-industrial, hd uma tendéncia a medicalizar
0s processos Vvitais e a submeter os pacientes a procedimentos e exames
de alta tecnologia, cada vez de mais alto custo (BERLINGUER, 1996).

E em fungdo também destes fatores que a Organizagdo Mundial
da Saudde preconizou a inclusdo, dentro dos servigos publicos de satde,
das Medicinas Tradicionais e Medicinas Alternativas e Complementares
(MT/MAC) (OMS, 2002). A proposta da OMS segundo Xiaouri Zhang
(2008), coordenadora do departamento de medicina Tradicional da
organizacdo € possibilitar o acesso dos pacientes aos beneficios dos
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conhecimentos de outras racionalidades médicas com uma abordagem
mais ampla em saude.

No Brasil das diretrizes bésicas do SUS: descentralizacdo,
atendimento integral e participacdo comunitdria € a integralidade que
suscita maiores imprecisdes mas € ela que representa o cerne da luta do
movimento sanitario da década de setenta por uma sociedade mais justa
e igualitdria. Mas também é a banalizacdo do uso dessa expressdo que
impede uma visdo critica do préprio SUS e a perda do entendimento do
que ela pode significar (MATTOS, 2001).

Este autor traga trés aspectos da integralidade na sua discussdo:
primeiro na visdo da chamada medicina integral em oposicdo aos
recortes das especialidades, estando mais relacionada a atitude dos
médicos e a boa pritica médica, a qual ensejou discussdes sobre
mudancas curriculares. Noutro aspecto discute a relacdo entre a
medicina preventiva e a assistencial, observando que a busca por fatores
de risco e por prevengdo deve fazer parte do atendimento a saide, sem
descuidar do fato de que esta énfase na prevencdo é também
medicalizante, no sentido de regulagdo do modo de vida do sujeito e de
outros aspectos sociais. De qualquer forma propde que a integralidade
ndo pode ser entendida apenas no sentido da boa medicina e da atitude
dos profissionais devendo ser estendida a todos os encontros dos
individuos com o servigco de satde. Para tanto é necessdrio rever os
processos de trabalho e este é um segundo aspecto da integralidade, que
implica em rever a organizac¢ao dos servigos, o planejamento e as formas
de apreensdo das necessidades da populagdo sob os cuidados deste
servico. O terceiro aspecto tem a ver com as politicas publicas para
problemas de saide e a possibilidade de que estas respeitem as
especificidades dos grupos populacionais para as quais se destinam.
Conclui que a integralidade é “um principio de direito: o direito
universal ao atendimento das necessidades de saude.” (MATTOS, 2001,
pag.63)

Sem entrar na discussdo propriamente dita deste significado de
integralidade, Mattos (2001) toca na questdo de que a critica as
institui¢des e as praticas médicas levou também ao questionamento da
propria racionalidade médica hegemonica, na necessidade de superar
alguns de seus limites, com alguns grupos defendendo a aceitacdo de
outras racionalidades médicas na atencdo a sauide.

A formulag¢do de uma politica ptiblica para a inclus@o das praticas
Integrativas e Complementares no SUS e o fortalecimento da atencio
primdria com a Estratégia da Satide da Familia traz a integralidade para
o centro do debate sobre aten¢do a saide merecendo que todos os
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aspectos deste poliss€mico conceito sejam revistos e que o objetivo final
seja alcancar os valores defendidos na Constitui¢do, na qual a satide é
um direito de todos.



4 METODO

4.1 Tipo de pesquisa

Este é um estudo de natureza empirica, exploratéria, com
abordagem quantitativa e qualitativa, realizado por meio de um
questiondrio estruturado (Apéndice B) e entrevistas semi-estruturadas
(Apéndice C). Esta escolha leva em consideracdo que toda ciéncia é
qualitativa por ter a funcdo de explicar ou compreender um objeto de
estudo, e por isso, Bricefio-Léon (2007) propde a combinacdo de
técnicas qualitativas e quantitativas em pesquisa. Para Minayo e
Sanches (1993) estas abordagens de pesquisa em Sadde Publica, ndo sio
suficientes, isoladamente, para a compreensdao completa da realidade, o
que corrobora a justificagdo do uso complementar das mesmas.

A entrevista, por um lado, € importante técnica de pesquisa em
ciéncias sociais e tem um cardter de interacdo, de influéncia reciproca
entre quem pergunta e quem responde (BARDIN, 1995). Permite a
exploracdo das opinides e percepcdes dos informantes a respeito do
tema em estudo, o que é um processo de aprendizagem e
aprofundamento no universo dos entrevistados (DUARTE, 2006,
BRICENO-LEON, 2007). Nas entrevistas foi utilizado um roteiro semi-
estruturado mas permitindo ao entrevistado sua livre expressdo e a
progressdo logica e plausivel dos temas em foco (BAUER; GASKELL,
2003). Estas foram gravadas com autoriza¢do dos entrevistados para
posterior transcri¢do, que foi realizada por pessoa capacitada e pela
pesquisadora.

Se, por outro lado, os questiondrios estruturados sdo mais
superficiais, eles geram dados quantificdveis, sdo aplicdveis a um
numero grande de pessoas, ajudam a descrever e analisar a realidade dos
pesquisados, ndo os expdem as idéias do pesquisador e garantem o
anonimato (TOBAR; YALOU, 2004; GIL,1995). A pesquisa de opinido
ndo visa obter a opinido média, mas explicitar as principais idéias sobre
o tema da popula¢do em estudo e sua magnitude, bem como as inter-
relacdes e contradi¢cdes entre estas idéias. Oferece um reflexo do clima
predominante de opinido (GIL, 1995).

4.2 Cenario da pesquisa

Floriandpolis é a capital do Estado de Santa Catarina, e estd
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localizada na Ilha de Santa Catarina. Sua populacio estimada para 2008
é de 406.564 habitantes, com um indice de 0,875 de Desenvolvimento
Humano (IDH), e 15,4% da sua receita é aplicada em satde (EC-29).
Em agosto de 2008 a rede de atencdo bdsica contava com 48 Unidades
Béasicas de Sadde (UBS) distribuidas em 5 Regionais (Centro,
Continente, Leste, Norte e Sul) e dispunha de 94 equipes de Saude da
Familia (BRASIL, (h) 2007). O mapa (Anexo B) mostra a divisdo da
ilha por regionais de satide e a localizac¢do das unidades bésicas de saide
(UBS). Apesar de capital do estado, as caracteristicas proprias de uma
ilha conferem a Floriandpolis determinadas peculiaridades como o de ter
agrupamentos populacionais distintos, alguns no interior da ilha sio de
cultura rural, com predominio de pequenos agricultores, outros sio
coldnias de pescadores, algumas praias mais urbanizadas tem populacio
formada por imigrantes, além da populacdo urbana central e periférica.
A geografia de morros na regido central da ilha também propiciou o
surgimento de favelas no entorno do centro da cidade. Com isso a
diversidade cultural da ilha é grande, tem um crescimento populacional
acelerado, mas preserva ainda alguns nucleos de cultura tradicional
acoriana. As distancias entre os nicleos populacionais e o centro variam
de 15 a 60 km e, apesar do movimento comercial ocorrer principalmente
na regido central, as UBS, e mais recentemente as Policlinicas e
unidades de pronto—atendimento (UPAS), cumprem de fato o papel de
rede de atencdo a saide, e estas localidades sdo propicias para a
Estratégia da Saide da Familia.

4.3 Universo e amostra

O universo da pesquisa foi considerado o total de médicos e
enfermeiros da Estratégia Sadde da Familia (ESF) que integravam as 94
equipes da rede bdsica de Florian6polis, em 2008, perfazendo 188
profissionais previstos. A eles foi apresentado o questiondrio semi-
estruturado para a realizacdo da pesquisa exploratéria. Foi utilizada
como critério de exclusdo a recusa do profissional em participar da
pesquisa e a auséncia do profissional da UBS no periodo da coleta apds
trés tentativas de contato.

Para a amostragem da pesquisa qualitativa foi realizada uma
selecdo de informante-chave para as entrevistas semi-estruturadas. Esta
pesquisa foi realizada somente apds o término da pesquisa exploratéria e
da sistematizacdo dos dados coletados. As visitas as UBS para a
realizagdo dos questiondrios foram realizadas pessoalmente pela
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pesquisadora e pelas anotacdes de um didrio de campo foi possivel
identificar possiveis informantes-chave para as entrevistas. Os critérios
para esta escolha foram: deveriam ser profissionais que pudessem
colaborar para um reconhecimento do campo de pesquisa e se
dispusessem a compartilhar seus conhecimentos com a pesquisadora,
que trabalhassem em unidades de saide que oferecem algum tipo de
pratica complementar, tanto especialista como ndo especialista em
préticas complementares, e fossem tanto médicos como enfermeiros.

4.4 Coleta de dados

Abaixo estdo listados sucintamente os pontos abordados nos
questiondrios (Apéndice A) e que também embasaram o roteiro das
entrevistas (Apéndice B):

a) Dados pessoais: sexo, idade, estado civil, n°filhos,

graduacio, local e ano de formacdo, cursos de especializacdo
e pos-graduacio, contato com PIC na graduagdo e/ou cursos
realizados, atividades profissionais passadas e atuais;

b) Conhecimento e interesse sobre as PIC e a PNPIC;

c) Experiéncia com PIC (conhecimento, uso, indicagdo,

prética);

d) Percepcio sobre interesse da comunidade pelas PIC;

e) Propostas e posi¢cdes quanto a forma de implantagdo das PIC

no SUS;

f) Percepcio das dificuldades e facilidades para a implantagcdo

das PIC na rede (somente nas entrevistas).

4.4.1 Teste Piloto do questiondrio

Com o objetivo de testar a validade e a precisdo do instrumento
foi realizado um teste piloto do questiondrio, aplicado em uma amostra
de 10 individuos semelhantes aos do estudo, entre médicos e
enfermeiros que trabalham na rede bdsica. O objetivo foi descobrir
problemas relacionados a aplicagdo do instrumento como: qualidade das
perguntas, dificuldade de interpretagdo de questdes, questdes mal
formuladas, questdes que direcionavam respostas e outras dificuldades,
tendo o resultado do teste piloto direcionado algumas modificacdes no
instrumento (GIL, 1995).

O questiondrio constou de 10 questdes sobre o perfil do
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profissional, 9 questdes relacionadas a percepgdo, interesse e contato
dos mesmos sobre estas préticas e um quadro contendo diversas PIC
para avaliacdo do grau de conhecimento, uso préprio ou familiar e
recomendacdo de uso para os pacientes. E uma ultima questdo aberta
para a expressao de opinides e sugestdes sobre a pesquisa ou o tema.

4.4.2 Variaveis

a) Variaveis dependentes:

A varidvel “desfecho: concorda com inclusdo das PIC no SUS”
foi considerada (SIM) quando o profissional assinalou uma das duas
primeiras op¢des de concordincia com esta inclusdo. Como negativa
(NAO) foram consideradas: concordincia com a inclusdo de apenas
algumas das préticas no SUS, os indecisos e os que discordam.

A outra varidvel “desfecho: interesse por prdticas Integrativas e
Complementares (PIC)” foi considerada (SIM) quando o profissional
gostaria de participar de uma capacitagio ou de realizar uma
especializagio/formacdo na drea e como (NAO) foram consideradas:
nenhum interesse, pouca curiosidade e gostaria de conhecer mais a
respeito.

b) Variaveis independentes

As varidveis independentes (exploratérias) foram as
caracteristicas individuais e as profissionais relacionadas nos quadros
abaixo.

Caracteristicas individuais
Variavel Operacionalizacao Categorizacao
Sexo Masculino/feminino Masculino/feminino
Idade Variavel continua 35 anos ou menos
Mais de 35 anos
Estado civil Nominal Casado/unido estavel
Solteiro
outros
Filhos Variavel continua Sim e ndo
Graduagio Enfermagem/medicina | Enfermagem/medicina
Po6s- Nominal Nenhuma
graduagdo Satide Ptblica
Sadde da Familia
Homeopatia/Acupuntura
Outras

Quadro 2: Nome, operacionalizagdo e categorizacdo das varidveis relativas as
caracteristicas individuais investigadas.
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Caracteristicas profissionais

Variavel Operacionalizacao Categorizacao
Tempo de trabalho Variavel continua Menos de 2 anos
no SUS De 3 a7 anos
Mais de 8 anos
Tempo de formado Varidvel continua 0 a5 anos
6 a 10 anos
Mais de 11 anos

Quadro 3: Nome, operacionalizagio e categorizagio das varidveis relativas as
caracteristicas profissionais investigadas.

Outras varidveis investigadas foram: a opinido sobre a inclusdo
das PIC nos niveis de atencdo no SUS e nos cursos da drea da satde, e a
relacdo com as PIC como: conhecimento a respeito de algumas delas,
uso proprio/familiar, recomendac¢io/encaminhamento e prescricio.

4.4.3 Operacionalizacdo

Por contato telefénico com o Coordenador da Unidade Bdsica de
Saude (UBS) foi agendada a visita da pesquisadora para aplicacdo do
questiondrio. Os profissionais foram elucidados sobre os objetivos da
pesquisa, da necessidade do consentimento informado, da seguranca do
anonimato, da possibilidade de recusa a participagdo e sobre o modo
acordado de retorno dos resultados. Os questionarios foram preenchidos
pelos proprios profissionais apdés a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido 1 (Apéndice C).

Os questiondrios foram organizados por lotes numerados com
identificadores: 1 algarismo por regional, 2 algarismos por ULS, 1
algarismo por profissional.

As entrevistas foram solicitadas por telefone ao informante-chave
e realizadas em local e hordrio a escolha do entrevistado. Foram
fornecidos os esclarecimentos necessarios, garantida a confidencialidade
dos dados e o direito de suspender o consentimento a qualquer momento
e solicitada autorizacdo para gravar a entrevista, que ocorreu apds a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 2 em duas
vias (Apéndice D).
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4.5 Processamento dos dados

As respostas dos questiondrios foram digitadas para formar um
banco de dados estruturado. O software EPI-DATA permite a validagio
da entrada de dados para amplitude e consisténcia das varidveis. As
varidveis foram analisadas posteriormente pelo pacote estatistico
STATA-10 e pelo EPI-DATA Analysis. Foi realizada estatistica
descritiva dos dados e testada a associag@o de alguns fatores em relagio
a varidvel desfecho. As andlises qualitativas visaram estabelecer um
quadro descritivo das opinides dos profissionais. Os comentdrios da
questdo aberta foram computados e codificados para a realizacdo da
andlise de conteudo.

4.5.1 Anadlise estatistica dos dados

Os fatores estudados como possivelmente associados ao interesse
por PIC foram: graduagdo (medicina ou enfermagem), oferta de alguma
PIC na ULS onde trabalha (sim ou nao/ndo sabe), tempo de formado e
possuir filhos (sim ou n#o).

A outra varidvel desfecho foi concorda com inclusdo das PIC no
SUS e os fatores estudados como possivelmente associados a este
desfecho foram: graduacdo (medicina ou enfermagem), tempo de
servico no SUS, oferta de alguma PIC na ULS onde trabalha (sim ou
nio/ndo sabe) e o uso individual ou pela familia de homeopatia e de
acupuntura.

Foram calculados intervalos de confianca de 95% e consideradas
estatisticamente significativas as associa¢des com um valor de p< 0,05.

4.5.2 Andlise das entrevistas

As entrevistas foram gravadas com o consentimento dos
informantes e transcritas integralmente por outro profissional. Apds a
transcricdo das entrevistas, os textos foram revistos e checados quanto a
fidedignidade pela pesquisadora. Cada depoimento foi lido e comparado
ao roteiro de topicos da entrevista e realizado o mapeamento dos temas
de andlise. O objetivo foi procurar sentido e compreensdo, procurando
por temas com conteido comum, buscar contradi¢des e convergéncias
nas atitudes e opinides (BAUER; GASKELL, 2003). Os temas foram
reorganizados em categorias analiticas e interpretados principalmente
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por meio da andlise tematica de conteiido, como mencionado em
Minayo (2006) e Bardin (1995).

4.6 Limitacoes do estudo

Os questiondrios estruturados tém o propdsito de ajudar a
descrever e analisar a cultura e a conduta dos pesquisados, porém esta
técnica implica em se obter respostas objetivas para perguntas
subjetivas, o que sacrifica o significado das opinides e reduz a pesquisa
a objetos quantificdveis. Mas permitem sua aplicacdo a um grande
nimero de pessoas o que possibilita uma amostragem de opinides com
significancia estatistica, avaliando a magnitude das posicdes e opinides
possibilitadas pelo questiondrio no grupo estudado. Outro viés € a ndo
garantia de igual compreensido do sentido de algumas questdes, o que
impossibilitou a andlise de alguns aspectos da pesquisa.

O viés de selecdo poderia ocorrer se os individuos que aceitaram
participar do estudo forem diferentes daqueles que recusaram a
participagdo, em relacdo a varidveis associadas a exposicdo ou ao
desfecho. Para tentar minimizar esse possivel viés foram feitas pelo
menos trés tentativas para reverter perdas, porem algumas ndo foram
possiveis, e as perdas foram contabilizadas, e os motivos descritos.
Considerando que as perdas foram minimas (5,8%), este viés ndo foi
importante para a andlise, apesar de que as perdas ocorreram apenas
num dos subgrupos de sujeitos da pesquisa (dos médicos).

A abordagem qualitativa permitiu explorar em maior
profundidade e riqueza o tema central, porém seus resultados ndo podem
ser generalizados, no sentido de que ndo esgotam as possibilidades de
interpretacdes da realidade e ndo avaliam a magnitude das percepcdes
emergentes nos coletivos. O envolvimento do pesquisador, com seus
valores e visdes de mundo pode também ter interferido no recorte dado.
A disponibilidade dos entrevistados poderia vir a ser uma limitacdo, o
que ndo foi o caso, assim como a escolha destes envolveu
necessariamente uma subjetividade do pesquisador, por isso os critérios
de escolha foram descritos. Além disso, a capacidade explicativa e
compreensiva da andlise de entrevistas é limitada para o entendimento
da realidade, uma vez que o discurso momentineo dos sujeitos é sempre
parcial em relagdo ao complexo mundo social e as suas proprias agdes
nele.
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5 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi registrado no SISNEP e seguiu as normas para
pesquisas com seres humanos (Portaria 196/96 e a resolugdo 251/97). Os
sujeitos da pesquisas sdo adultos auténomos (médicos e enfermeiros),
cujo direito de recusar a participacdo na pesquisa foi devidamente
esclarecido, além de garantido o sigilo e a privacidade da identidade. A
qualquer momento os participantes podiam solicitar informagdes sobre a
pesquisa ou suspender o consentimento dado através dos telefones
fornecidos no TCLE. Os participantes, apds receberem as informagdes
sobre o estudo, sua justificativa e metodologia, assim como sobre o
modo de retorno dos resultados assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), em duas vias, onde se explicita estas
garantias. Foram utilizados dois modelos de TCLE, um para a pesquisa
exploratéria qualitativa (Apéndice D) e outro para a pesquisa de opinido
quantitativa (Apéndice E).

Todo o material de pesquisa: fitas gravadas, questiondrios, termos
de consentimento, dados processados foram arquivados sob a
responsabilidade da pesquisadora e seu sigilo garantido. Os
participantes, assim como demais interessados da Secretaria Municipal
de Satdde, foram convidados para uma exposi¢do do resultado da mesma
e informados da possibilidade de publicacdo em periddicos cientificos.

A realizacio desta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da
UEFSC em 28/07/2008 (protocolo n°181/08) e teve a anuéncia da
Prefeitura Municipal de Floriandpolis.



6 RESULTADOS DA PESQUISA EXPLORATORIA

Dos 188 profissionais previstos, 177 (94,15%) responderam ao
questiondrio, dos quais 82 médicos e 95 enfermeiros. Foram excluidos
um enfermeiro e dois médicos que ndo foram encontrados apds trés
tentativas e nove médicos que se recusaram a participar do estudo, e
incluidos dois enfermeiros além dos previstos pelo nimero de equipes
de ESF.

Os  profissionais das ESF de  Florianépolis  sdo
predominantemente do sexo feminino (70,6%), casados (51,4%), sem
filhos (59,9%), jovens (média: 35) e 40,5% tém até 5 anos de formados
(Tabela 1). A maioria (84,2%) tem uma ou mais especialidades, sendo
que 77 (43,5%) tém residéncia e/ou titulo de especialista em Medicina
de Sadde da Familia e 22 profissionais (12,4%) t€m especializacdo em
Homeopatia ou Acupuntura.

Foram relatados por 39 profissionais (22,0%) outros cursos (ndo
poés-graduacdo) na drea de praticas complementares tais como:
homeopatia, acupuntura, auriculoterapia, fitoterapia, massagem, Reiki e
outras modalidades.

E de se destacar o fato de que se trata de uma populacdo muito
jovem e com pouca experiéncia de SUS, dos 158 que forneceram dados
sobre tempo de servico, 33% tem menos de 2 anos de trabalho no SUS.
O que supde que sejam na maioria recém formados, jd que 40% tem até
5 anos de formado.

Na visdo da maioria (59,9%) dos profissionais da ESF de
Floriandpolis, as Préticas Integrativas e Complementares, mesmo estas
sendo consideradas em bloco e a questio permitindo multiplas
respostas, possuem um entendimento mais amplo do processo satde-
doenga em relacdo a Biomedicina. Apenas 5,1% dos profissionais as
relacionam ao efeito placebo enquanto que 8,5% créem que somente
deveriam ser usadas as PIC comprovadas pela ciéncia (Tabela 2).

Quanto a Politica Nacional sobre as PIC no SUS (PNPIC), 88,7%
dos profissionais desconhecem as diretrizes nacionais sobre o assunto,
mas 81,4% sdo favordveis a mesma (Tabela 2). Ndao houve quem
discordasse da proposta da politica nacional, embora 1,7% declarem-se
indecisos e 16,9% concordem parcialmente (aceitam somente algumas
préticas), estes foram considerados em bloco (18,6% como ndo
concordantes com a inclusdo das PIC no SUS . A inclusdo das PIC nos
trés niveis de atencdo a satde € aceita por 45,8% dos profissionais e
outros 51,3% créem que poderiam ser oferecidas a nivel primdrio e/ou
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secundario.

Tabela 1: Caracterizacdo da amostra: perfil dos médicos e enfermeiros
de Estratégia Saidde da Familia de Florian6polis, Santa Catarina,
novembro de 2008.

Variavel n %
Sexo

Masculino 52 29,4

Feminino 125 70,6
Idade (anos)

35 ou menos 116 65,5

Mais do que 35 61 34,5
Estado Civil

Casado/unido estavel 91 51,4

Solteiro 71 40,1

Outros 15 8.5
Graduagao

Medicina 82 46,3

Enfermagem 95 53,7
Tempo de formado (anos)

Oas 70 40,4

6al0 51 29,5

Mais de 11 52 30,1
Pés-Graduacio realizada*

Nenhuma 28 15,8

Homeopatia ou Acupuntura 22 12,4

Sadde da familia 77 43,5

Sadde Publica 36 20,3

Outras 76 429
Tempo de servico prestado ao SUS (anos)

Menos de 2 53 33,6

3a7 62 39,2

Mais de 8 anos 43 27,2
Total 177 100,0

*Permite mais de uma resposta
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Tabela 2: Distribuicdo da amostra segundo a percepcdo sobre as PIC de
médicos e enfermeiros da Estratégia Saide da Familia de Florian6polis,
Santa Catarina, 2008.

Variavel n %
Interesse por PIC
Sim 106 59,9
Nio 71 40,1
Existéncia de oferta de PIC na ULS
Sim 81 45,8
Nao/N3ao sabe 96 54,2
Existéncia de oferta de PIC na comunidade
Sim 68 38,4
Nao/N3io sabe 109 61,6
Concorda com inclusdao de PNPIC do SUS
Sim 144 81,4
Nao 33 18,6
Interesse da comunidade por PIC
Sim 98 554
Nao/N3ao sabe 79 44.6
Inclusao nos cursos de graduagao*
Nio deveriam ser incluidas 0 0,0
Disciplina optativa 64 36.2
Disciplina obrigatdria 97 54,8
Como especializacio 64 36,2
Educacdo/pesquisa/extensio 77 43,5
Niveis de insercao no SUS
Todos os niveis 81 45,8
Atencdo primdria e secundaria 50 28,2
Atencdo secunddria 13 7,3
Atencdo primdria 28 15,8
Nenhum/N3ao sabe 5 2,9
Conhecimento sobre PNPIC
Nao/pouco 19 10,8
Sim 158 89,2
TOTAL 177 100,0

*permite mais de uma resposta

No que tange ao interesse pelas praticas complementares 59,9%
revelaram elevado interesse, manifestado pelo desejo de fazer uma
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capacitacdio ou uma formagdo na drea (Tabela 2). Apenas 6,8%
afirmaram ter pouco ou nenhum interesse. E todos os profissionais
concordaram que as PIC deveriam ser abordadas nos cursos da drea da
saude. Pesquisas internacionais demonstram algumas concordancias
com este resultado como a realizada nos EUA (SAWNI; THOMAS,
2007) com 648 pediatras, cuja maioria tinha atitude positiva frente ao
uso de PIC e 84% eram favordveis a inclusdo das mesmas na graduacio
médica, e outra realizada em Buenos Aires (BRESCIA, 2004) com 190
pediatras de um grande hospital local, os quais demonstraram grande
desconhecimento sobre as praticas investigadas (homeopatia,
acupuntura e Florais), porém 52% teriam interesse em informar-se a
respeito, sendo que 40% eram favordveis a inclusdo na graduacio.

~ 3 . s
A IR AR I
‘S Y - 5 1 S E S0 g.‘ =
S | S|SysS|S&|s|S|E|&|3
SI5|E|E|8|2|5|8|9|3
S |2 |35 |S|s|& = S

Barra da Lagoa X X

Cachoeira X

Canavieiras X X

Capoeiras X

Carianos X X

Costa da Lagoa X X

Costeira do X X X

Pirajubaé

Itacorubi X

Lagoa da X X X

Conceicdo

Monte Cristo* X X X X X

M. Pedras X X X

Pantanal X

Rio Tavares X X X X X X X X

S. Antonio X X

Saco Grande X X X X X

Tapera X X X

Trindade X

TOTAL 12 9 4 2 1 1 5 2 7 2

* Ao final de 2008 todas as atividades terminaram apds a saida do residente em MSF.
Quadro 4: Relagdo das Praticas Integrativas e Complementares oferecidas em
novembro de 2008, por UBS, Floriandpolis, Santa Catarina.
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Tabela 3: Associagfo entre varidveis de exposicdo e interesse por PIC
dos médicos e enfermeiros de ESF, Floriandpolis, Santa Catarina.

Novembro, 2008.

Interesse por PIC
Sim Nao
Variavel n (%) n (%) Valor P*
Graduacgdo 0,733
Médicos 48 (58,5) 34 (41,5)
Enfermeiros 58 (61,1) 37 (38,9)
Existéncia de oferta de PIC na 0,167
UBS
Nio 53 (55,2) 43 (44,8)
Sim 53 (65,4) 28 (34,6)
Tempo de formado (anos) 0,775
Oas 40 (57,1) 30 (42,9)
6al0 31 (60,8) 20 (39,2)
Mais de 11 33 (63,5) 19 (36,5)
Possui filhos 0,634
Nio 65 (61,3) 41 (38,7)
Sim 41 (57,8) 30 (42,2)
Utilizacdo de homeopatia para si 0,002+
Sim 26 (83,9) 5(6,1)
Nio 78 (54,6) 65 (45,4)
Utilizagdo de homeopatia para 0,070
familia
Sim 27 (73,0) 10 (27,0)
Nio 78 (56,5) 60 (43,5)
Utilizagdo de acupuntura para si 0,056
Sim 22 (75,9) 7(24,1)
Nao 83 (56,9) 63 (43,1)
Utilizacdo de acupuntura para 0,013%+ %
familia
Sim 20 (83,3) 4 (16,7)
Nio 85 (56,3) 66 (43,7)

* Teste do qui-quadrado

** valor de P significativo com 95% de confianga.

$ Valor de P referente ao teste exato de Fisher

A tabela 3 apresenta resultados de testes de associagdo estatistica,
considerando como desfecho o interesse dos profissionais pelas PIC.
Apesar de ndo verificada diferenca estatisticamente significativa, os
enfermeiros demonstram um interesse por PIC um pouco maior
comparado aos médicos, assim como aqueles que convivem com algum
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tipo de PIC na UBS, aqueles com maior tempo de formado e os que néo
tém filhos. Em contrapartida, as varidveis “utilizacdo de homeopatia em
beneficio préprio” e “utilizacdo de acupuntura em familiares” foram
associadas ao interesse pelas PIC. Quanto maior a utilizacdo destas
préticas maior o interesse pelas PIC. Além disso, estiveram no limiar de
significancia estatistica as varidveis “utilizacio de homeopatia em
familiares” e também a “utilizacdo de acupuntura para si mesmo”.

Tabela 4: Associacdo entre varidveis de exposicdo e concordancia com
a inclusdo de PIC no SUS. Médicos e enfermeiros de Estratégia Satide
da Familia, Florianépolis, Santa Catarina. Novembro, 2008.

Concorda com inclusao de PIC

no SUS
Sim Nao
Variavel n (%) n (%) Valor P*
Graduacgio 0,027**
Médicos 61 (74,4) 21(25,6)
Enfermeiros 83 (87,4) 12(12,6)
Tempo de servico prestado ao SUS 0,655
(anos)
Menos de 2 43 (81,1) 10(18,9)
3a7 49 (79,00 13 (21,0)
8a30 37(86,1) 6(13,9)
Existéncia de oferta de PIC na ULS 0,230
Nio 75 (78,1)  21(21,9)
Sim 69 (85,2) 12(14,8) A
Utilizagdo de homeopatia para si 0,019 §
Sim 30 (96,8) 1(3,2)
Nio 112(78,3) 31(21,7)
Utiliza¢do de homeopatia para familia 0,911
Sim 30 (81,1) 7(8,9)
Nio 113 (81,9) 25(18,1) A
Utilizag@o de acupuntura para si 0,606°
Sim 25(86,2) 4(13.8)
Nio 118 (80,8) 28 (19,8)
Utiliza¢do de acupuntura para familia 1,000°
Sim 20(83,3) 4(16,7)
Nio 123 (81,5) 28 (18.,5)

* Teste do qui-quadrado

** valor de P significativo com 95% de confianca.

¥ Valor de P referente ao teste exato de Fisher
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A concordéncia com a inclusd@o das PIC no SUS esta associada
com a formagdo na graduagdo dos profissionais da Satide da Familia,
demonstrando que os enfermeiros sdo mais favordveis a PNPIC. Os
profissionais usudrios de homeopatia também sio mais favordveis a
inclusdo das PIC no SUS (p=0,019). Todas as outras varidveis testadas
ndo evidenciaram associagao estatistica com a inclusdo das PIC no SUS,
conforme descrito na tabela 4.

Como j4 assinalado a oferta de PIC ocorre em apenas 36,7% das
UBS e mesmo assim de forma bastante precdria e irregular, com isso o
contato direto dos profissionais com as PIC nio ocorre na maioria das
UBS.

Considerando o grau de conhecimento dos profissionais em
relacdio a algumas préticas integrativas e complementares foi observado
que uma grande parte da amostra ndo conhece ou conhece pouco destas
préticas, notadamente sobre a Medicina Antroposéfica, a Medicina
Ayurveda e a Medicina Tradicional Chinesa (Graficol). No caso da
homeopatia predomina um grau moderado de conhecimento, assim
como sobre acupuntura, contrastando com um desconhecimento maior
em relacdo a fitoterapia e as plantas medicinais.

Grau de conhecimento sobre PIC
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Praticas Integrativas e Complementares

Grifico 1: Distribuicdo dos profissionais de ESF segundo o grau de
conhecimento sobre algumas Priticas Integrativas e Complementares,
Florianépolis, 2008.

Para verificar o uso das praticas integrativas e complementares
durante a atividade profissional foram utilizados os dados referentes a
encaminhamento ou recomendacgdo dos pacientes para estas PIC. Neste
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grupo encontravam-se os que praticavam algumas delas na UBS. Nio
foram utilizados dados referentes a prescricdo das PIC, pois os
enfermeiros ficariam excluidos desta andlise acarretando um viés
importante. Coerente com o grau de desconhecimento sobre elas, para
medicina ayurveda, medicina antroposdfica, medicina chinesa e toque
terapéutico sdo poucos os pacientes encaminhados. Como observado na
relacdo das PIC presentes nas UBS, estas modalidades ndo estdo na rede
e, portanto, estdo mais distantes dos pacientes (e dos profissionais) do
SUS.

A homeopatia e as plantas medicinais possuem proporcdes
semelhantes de encaminhamentos/recomendagdes, enquanto que a
acupuntura prevalece em relacdo a todas as modalidades.

Tabela 5: Distribuicio do nimero e porcentagem de profissionais de
ESF segundo o grau de recomendagdo/encaminhamento ou prescri¢do
de algumas Praticas Integrativas e Complementares, Floriandpolis,
2008.

Préticas RECOMENDA/ ENCAMINHA ou PRATICA
Integrativas e Pouco Eventual Sempre Total
Complementares n % n % n %
Homeopatia 86 | 494 45 25,9 43 24,7 174
Acupuntura 61 35,1 58 33,3 55 31,6 174
Medicina chinesa 152 | 87,3 14 8,0 8 4,6 174
M. ayurveda 168 | 96,6 2 1,1 4 2,3 174
M. Antroposofica 168 | 96,6 4 2,3 2 1,1 174
Fitoterapia 87 | 50,0 50 28,7 37 21,3 174

Ervas medicinais 85 48,8 45 25,9 44 25,3 174

Praticas corporais| 105 | 60,3 35 20,1 34 19,6 174

Massagem 92 | 529 42 24,1 40 23,0 174

Toque terapéutico| 157 | 90,2 7 4,0 10 5.8 174

Praticas de cunho | 131 | 74,8 19 10,9 25 14,3 174
espiritual

Coerente com o grau de desconhecimento sobre elas, e o fato de
ndo serem oferecidas na rede, sdo poucos os pacientes encaminhados
para Medicina Ayurveda, Medicina Antroposdfica, Medicina
Tradicional Chinesa e toque terapéutico. A Homeopatia, massagem,
fitoterapia e plantas medicinais possuem propor¢des semelhantes de
encaminhamentos ou recomendacdes, € em média, metade dos
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profissionais o faz eventualmente ou muitas vezes. Jd o
encaminhamento para acupuntura prevalece em relacio a todas as
modalidades, com dois ter¢os de encaminhamentos referidos as vezes ou
sempre, provavelmente por ser oferecida em numero maior de UBS e
nas policlinicas.

6.1 Resultados da questao aberta

A questdo aberta ao final do questiondrio deixou uma op¢ao aos
respondentes para exporem sua opinido mais livremente, a qual foi
utilizada por 70 profissionais (39,5%) e os assuntos comentados
puderam ser agrupados em sete eixos tematicos: 1) a favor da incluséo
das PIC no SUS; 2) reforcando o interesse pelas PIC; 3) ressaltando a
importancia do tema; 4) associando as PIC com os beneficios para a
saude; 5) discutindo o envolvimento da comunidade; 6) apresentando
discordancias e ressalvas; 7) apontando a necessidade de inclusdo das
PIC nos cursos da drea da satide. Os comentdrios estdo identificados por
apenas pelo E (enfermeiro) e M (médico) e um niimero de identificacio
pela ordem em que foram transcritos.

6.1.1 A favor da inclusdo das PIC no SUS (28 comentdrios)

Este tema e seu nimero de comentdrios reforcam a posi¢do
favoravel dos profissionais a inclusdo das PIC no SUS e indica o desejo
de que esta inclusdo ocorra no municipio com comentdrios explicitos a
respeito: “Sou totalmente favordvel a Politica Nacional para Praticas
Integrativas e Complementares e sua implementacdo na rede municipal
de Floriandpolis” (E 29). Uma justificativa para a inclusido das PIC no
SUS apontada nos comentdrios foi a de proporcionar opcao terapéutica
tanto para os pacientes (o que seria o direito de acesso) como para os
profissionais (aumentar a  resolutividade,  permitindo a
complementaridade terapéutica): “Gostaria muito que fosse introduzido
nos servigcos. Acho importantissimo estarmos buscando alternativas” (E
1). Como todos os profissionais da pesquisa atuam em aten¢do bdsica é
interessante observar que esta inclusdo no SUS € vista por eles como
recurso a ser utilizado pelas equipes de satide da familia e ndo apenas
como referéncia de especialidade. “Acho vdlida as prdticas
complementares e penso deveriam ser disponibilizadas principalmente
na atengdo bdsica” (M 24). Alguns comentdrios foram reforcados neste
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sentido pelo pedido de divulgagdo dos resultados da pesquisa, para que a
Secretaria Municipal de Satide estimule seu uso na rede, possibilite
condi¢des de trabalho aos profissionais habilitados (em especial foram
citadas a falta de agulhas para a acupuntura e do medicamento
homeopidtico) e estimule a capacitagdo na drea dos que estejam
interessados. “Acho importante divulgar na rede municipal esta
pesquisa e implementar alguma capacitacdo aos interessados para
ampliar a oferta destas prdticas a populacdo de Florianopolis *“ (E 27).
O comentdrio de um médico resume vdrios temas como a inclusao das
PIC no SUS, a utilizacdo destas praticas como recurso terapéutico pelos
profissionais e como servigo (provavelmente significando os servigos de
referéncia) e os beneficios de seu uso para a clientela.
Acho que podem ser utilizadas como recurso
terapéutico e como servico dependendo das
necessidades (demanda e dos profissionais
envolvidos). Acho que podem ser ofertadas em
todos os niveis. Acredito que a maioria destes
métodos deva ser utilizado como métodos de
AUTONOMIA para as pessoas, no sentido de
auto-cuidado, além de também ser utilizado pelos
profissionais como recurso terapéutico (M 61).

6.1.2 Reforcando o interesse pelas PIC (23 comentdrios)

O interesse pelas PIC, tanto daqueles profissionais que nio tem
nenhuma formacdo nesta drea como dos que ji tém, mas ndo praticam,
foi reforcado pelos comentdrios ao final do questiondrio. “Que a
instituicdo invista em capacitacdo e que todos os profissionais que
tenham conhecimento dessas dreas sejam estimulados a propagar
através de encontros organizados através da instituicdo” (M 57).

Alguns comentdrios assinalam como o desconhecimento sobre as
PIC pelos profissionais compromete o encaminhamento dos pacientes
para as especialidades ja disponibilizadas na rede, reforcando a
necessidade de divulgagio e esclarecimentos sobre estas préticas. “Sabe-
se pouco sobre medicina alternativa, mesmo as existentes e adotadas na
rede. Acho importante capacitacdo para que se ‘“olhe” o paciente
também com esta otica” (E35).

Demonstra também o interesse em fazerem uma formacio ou
capacitacdo em alguma destas praticas. “Que o matriciamento de
intervengoes na saide piblica incluisse estas prdticas no cotidiano
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coletivo, propiciando capacitacoes, estudos, pesquisa em todos os
niveis” (M 30).

Que os resultados sejam encaminhados a secretaria de saiide
deste municipio para que possam adequar capacitacbes aos
funciondrios da saiide (M 44). Outras pesquisas com profissionais dos
servicos publicos de saide também assinalaram o interesse destes por
préticas complementares, como a realizada na rede basica de Campinas
em 2003, e a pesquisa de Sandra Salles com profissionais nao
homeopatas de servicos onde esta medicina era praticada (SALLES,
2006; BARROS, 2003).

6.1.3 Ressaltando a importincia do tema (21 comentdrios)

A importancia do tema da pesquisa € ressaltada por alguns
profissionais, os quais acreditam que as PIC necessitam ser mais
pesquisadas e divulgadas, gerando discuss@o na universidade, na rede de
servicos de saide e na comunidade. “Espero que com esta pesquisa a
UFSC inicie discussdo, capacita¢do ou até mesmo especializacdo sobre
o tema” (E 63).

Pesquisas nacionais e internacionais mostram o crescimento da
demanda por préticas complementares (ver capitulo 3), e apontam a
necessidade dos profissionais da saide de estarem suficientemente
informados a respeito das mesmas para orientarem seus pacientes e,
inclusive, proverem eles mesmos algumas delas (BEN- ARYE, 2008). O
desconhecimento sobre estas praticas, como ja assinalado anteriormente,
gera desconforto nos profissionais que reconhecem suas limitacdes na
prética cotidiana e talvez por isso demonstrem nesta pesquisa o desejo
de fazer capacita¢des na drea.

Acredito ser de extrema importdncia este tema.
Consegui com essa entrevista repensar inclusive
sobre minhas prdticas em relacdo a este tema.
Realmente sinto-me angustiada quando percebo
que muitas prdticas desconhego, talvez por falta
de tempo, ou de interesse, ndo sei. E o quanto que
mesmo conhecendo ndo pratico nem recomendo
(E 3).

Acho este tema muito interessante e necessdrio
para implementar as prdticas assistenciais (E23).

O reconhecimento de que a complementaridade é possivel tem
sido uma postura bem atual, num movimento de superacdo das
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chamadas “medicinas alternativas”, como proposto por Barros (2008).
Principalmente nos paises com medicina tradicional forte isto é de
fundamental interesse, como afirma Duarte Gémez (2003) ao abordar a
situacdo no México, de que a atengdo integral a satide nas comunidades
indigenas converte a complementaridade entre as medicinas indigena e
“ocidental” em obrigacdo ética do sistema de satide. Este entendimento
também foi demonstrado pelos profissionais da pesquisa, inclusive com
o entendimento de uma medicina ampliada é possivel. “Que com o
estudo e as pesquisas as prdticas complementares deixem de ser
“complemento” para fazer parte da biomedicina convencional” (M 28).

6.1.4 Associando as PIC com beneficios para a saiide (17comentdrios)

A relevancia do tema da pesquisa € relacionada a importancia da
inclus@o destas medicinas e praticas no SUS para a satide da populacio:
“Com certeza teriamos um ganho considerdvel junto a saiide” (M 41).
O que revela uma concepcdo de saide mais abrangente por estes
profissionais, os quais percebem a necessidade de outras abordagens
para o tratamento de seus pacientes, incluindo o reforco das praticas de
auto-cuidado e autonomia das pessoas.

As prdticas complementares de medicina devem
ser cada vez mais estimuladas e praticadas,
principalmente devido a sua importdncia no
entendimento mais amplo do processo saiide-
doenca e  possibilidades  concretas  de
implantagcdo/implementacdo (E 59).

Acredito ser muito importante para a discussdo e
reflexdo sobre auto-cuidado e autonomia do
sujeito. Tanto aos usudrios como profissionais
refletirem sobre suas prdticas e as “verdades
impostas (E 60).

Ressaltaram a contribui¢do possivel das PIC para o tratamento
das doencas psiquidtricas, por exemplo, além de citarem vantagens
como a diminui¢do dos custos dos tratamentos de salide para o sistema
publico e a de se contrapor aos maleficios (iatrogenia) do excesso de
medicalizagao.

Acho que deveriam ser mais incentivadas as PIC,
principalmente devido a tantos casos de
iatrogenia na alopatia em nosso meio (M 58).
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Poderia e deveria haver uma maior divulgagdo e
oferta de cursos nesta drea de medicina e prdticas
alternativas. Em relacdo a atengdo bdsica
poderia aumentar a oferta das terapias, tanto
para possibilitar outra forma de tratamento,
quanto para se pensar em diminuig¢do de gastos
com remédios e terapias convencionais (E 46).

6.1.5 Discutindo o envolvimento da comunidade ( 8 comentdrios)

A importancia do envolvimento das comunidades na inclusdo das
PIC pelo SUS € apontada em alguns comentdrios, como, por exemplo,
para reforcar a troca possivel de saberes. Este é um dos objetivos da
politica de inclusio da fitoterapia e plantas medicinais no SUS e tem o
apoio das conferencias municipais e nacionais de saude, revelando o
interesse da populagdo por estas praticas. Considerando que o grau de
desconhecimento dos profissionais desta pesquisa sobre plantas
medicinais € alto e que poucos fazem recomendagdes para seu uso, esta
¢ uma das préticas em satide que precisa ser abordada em capacitacdes
das equipes da ESF pelo seu potencial, ndo s6 de trazer beneficios para a
saiude, como de permitir integracdo entre profissionais, usudrios e
comunidade, como ressaltaram alguns profissionais.
Seria interessante se houvesse incentivo dos
gestores para a capacitagdo dos profissionais que
demonstrem interesse no uso de terapias
alternativas na rede piblica, bem como
aproveitar saberes das comunidades para
proveito dos mesmos- como fitoterapia, farmdcias
comunitdrias, etc. (M 22).

Por outro lado a constatagdo da perda progressiva destes saberes
populares, ja apontada em alguns estudos, e a ndo abordagem dos
mesmos nos cursos da drea da saude, faz com que os profissionais se
sintam distanciados destes conhecimentos e, talvez por isso, reforcem o
desejo de serem capacitados no uso destas praticas para estimularem o
resgate destes saberes na comunidade onde trabalham.

Interessante resgatar este tema com a sociedade
que acredita que as terapias complementares sdo
passadas de geragcdo em geracdo e hoje hd uma
perda destes valores culturais e eficazes (E 18).
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6.1.6 Apresentando discorddncias e ressalvas ( 6 comentdrios)

Quanto as criticas ou ressalvas ao tema, trés profissionais
consideraram que hd pouca evidéncia cientifica que comprovem a
eficdcia destas praticas. Um profissional (MS5) ressaltou a caréncia no
SUS de outros profissionais especializados, falta que, em sua opinido,
deveria ser sanada antes de se pensar em incluir as PIC. “Considero a
presenca de nutricionista, psicologo, assistente social mais importante
que um médico especialista em PIC no nivel 2° apds suprir esta
demanda dai entdo o MS deveria investir nessa politica” (M5). Nesta
colocacdo este médico parece considerar as PIC somente como
especialidade médica e portanto, competindo na escala de prioridades
da aten¢do secunddria com outros profissionais bastante necessarios e
historicamente ausentes do SUS. J4 um enfermeiro (E9) considera que
“nossos problemas estdo relacionados as condigées de vida da
populacdo”, carentes de muitas outras coisas mais importantes que estas
terapias. E outro (M54) ressaltou que “ndo indica medicinas/prdticas
que utilizam a ingestdo de substdncias, pois estimulam simbolicamente
a medicalizagdo”.

6.1.7 Apontando a necessidade de inclusdo das PIC nos cursos da drea
da saiide ( 5 comentdrios)

Os profissionais desta pesquisa ressaltaram a importincia da
inclusdo deste tema nos cursos de graduacdo da drea da satide.

Desconhego algum grupo de pesquisa na UFSC
sobre terapias integrativas e acredito ser vdlida a
formagdo deste espaco. Acho interessante e
ESSENCIAL que todos os cursos da drea da
satide tenham em seu curriculo disciplina
relacionada com as terapias integrativas e que
sua carga hordria seja bem maior do que
normalmente ¢é oferecida (E 34).

Algumas pesquisas recentes com estudantes de medicina
mostraram o alto indice de desconhecimento sobre as PIC, mas também
que eles demonstram interesse em conhecer mais sobre estas praticas e

p P ~ . 232425 41
sdo favordveis a inclusdo nos cursos da drea da satde Os médicos
e enfermeiros de Floriandpolis referem que o desconhecimento sobre as
PIC, inclusive sobre as jd ofertadas pela rede, é responsdvel pelo néo
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encaminhamento dos pacientes aos especialistas da drea e também, pelo
ndo aproveitamento dos recursos e saberes da comunidade. A presenca
de estudantes da UFSC nas unidades de satide parece reforcar a
necessidade de uma capacitacio nesta area tanto da rede bdsica como a
inclusdo do tema no curriculo dos cursos da area da satide.
Com a mudanca curricular no  curso
Medicina/UFSC, deveriam ser apresentadas aos
académicos estas prdticas, jd que estdo em
contato com a comunidade desde a 1° fase e
percebem o interesse e procura por estas terapias
complementares (M 20).
As terapéuticas alternativas deveriam fazer mais
parte do cotidiano das familias. Deveria jd fazer
parte do curriculo ndo so da enfermagem, mas
sim na odonto, medicina, fisioterapia, nutricdo (E
55).



7 RESULTADO DAS ENTREVISTAS

Foram entrevistados nove profissionais entre médicos (5) e
enfermeiros (4) da Estratégia da Saide da Familia que trabalham em
UBS onde é oferecida alguma pratica do tipo PIC, segundo os dados da
pesquisa exploratéria. Alguns (5) t&ém especialidade na drea ou estdo em
formacdo e outros (4) ndo.

Dos cinco que tem especialidade na drea ou estdo em formacao:
Dois sdo médicos homeopatas, dois sdo médicos acupunturistas e um &
enfermeiro e estd em formagdo em acupuntura/auriculoterapia, e dos
quatro profissionais que ndo tem formagio em praticas complementares:
trés sdo enfermeiros (sendo 2 coordenadores de UBS) e um é médico.
Como o estudo ndo teve o intuito de verificar as diferengas de opinido
ou percep¢do entre grupos distintos, seja entre médicos e enfermeiros,
seja entre especialistas em PIC e ndo especialistas, a andlise das
entrevistas foi realizada no conjunto delas.

7.1 Os entrevistados

Pelos resultados da pesquisa quantitativa havia na rede apenas
dois enfermeiros com especializacdo (ou em formacgdo) em praticas
complementares, que ndo as utilizam nas unidades onde trabalham.
Ambos estavam ausentes das UBS, de férias ou licenca, na época das
entrevistas e apenas um pode ser contatado e aceitou participar do
estudo. Os demais foram sendo contatados e entrevistados conforme a
disponibilidade da pesquisadora e dos profissionais, buscando respeitar
os critérios pré-estabelecidos, sendo que chegou a nove o nimero de
entrevistados por considerar-se que ja havia saturacio dos dados.

As falas dos entrevistados no texto estdo em itdlico e
identificadas pelas letras M (médico) e E (enfermeiro) e uma letra em
ordem alfabética aleatéria apenas para possibilitar a diferenciagdo dos
profissionais. A op¢do por nio especificar a UBS a que pertence o
entrevistado, nem sua especialidade teve por objetivo garantir o
anonimato dos participantes.

Os entrevistados foram:

ENF. 45 anos, trabalha em ESF hd 2 anos (um ano em
Floriandpolis), faz especializacdo em acupuntura/auriculoterapia. Ndo
pratica.
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MED, 51 anos, trabalha em APS hd mais de 20anos (13 anos em
Florian6polis). Especialista em Homeopatia, a qual pratica sempre que
possivel; além de utilizar outras praticas complementares como a
biodanca.

MED, 33 anos, com residéncia em Medicina da Familia e
Comunidade e especializacdo em Acupuntura, trabalha em Floriandpolis
ha 4 anos.

MED, 53 anos, trabalha hd 25 anos em APS em Florianépolis,
especialista em Acupuntura e Medicina Chinesa, utiliza mdltiplas
terapias complementares em sua pratica didria, incluindo homeopatia,
fitoterapia, plantas medicinais, acupuntura, sementinhas e préticas
corporais.

MED, 55anos, trabalha ha 22 anos em APS em Floriandpolis,
especialista em Homeopatia a qual pratica sempre.

MED, 35 anos, trabalha em APS hia 4 anos (um ano em
Florianépolis).

ENF, 31 anos, trabalha em APS ha 2 anos.

ENF, 54 anos, trabalha ha 9 anos em APS, 4 anos como
coordenador.

ENF, 27 anos, trabalha em APS ha 2 anos, coordenador de UBS.

7.2 Categorizaciao

Foram seis os eixos temdticos identificados como argumentos que
se relacionam com os objetivos desta pesquisa, 0os quais comportam as
categorias e as subcategorias surgidas nas entrevistas (Quadro 5).

O sistema de categorias foi utilizado por ter como objetivo fazer
uma representacdo simplificada dos dados obtidos de forma extensa nas
entrevistas e procurou seguir as recomendacdes de Bardin (1995) de
serem de exclusdo miitua, ter homogeneidade no seu conteido, serem
pertinentes aos objetivos da pesquisa, ter objetividade e fidelidade aos
dados e terem produtividade, ou seja, fornecerem resultados férteis ao
estudo proposto.
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CATEGORIAS

Subcategorias

O despertar do
interesse pelas
PIC

Decorrente da histéria familiar

Instigado pelos bons resultados obtidos pelos seus
pacientes

Devido ao contato com profissionais que praticam PIC

Conseqiiente a experiéncia enquanto usudrio de PIC

Movido pelo desejo de conhecer as prdticas populares

Decorrente da insatisfacdo com a biomedicina.

A percepcao
sobre o interesse
da comunidade

Devido a cultura familiar e comunitaria;

Decorrente da experiéncia enquanto usudria das PIC

em Florianépolis

pelas PIC
Nocoes dos Possibilitam complementaridade terapéutica
profissionais Beneficiam a saide dos usudrios
sobre as PIC Incentivam a autonomia do paciente
Melhoram a relagdo médico-paciente
Refletem um entendimento ampliado de saide
Tém eficacia terapéutica
Atuam na prevencdo de doengas
Justificativas Direito ao acesso as diversas praticas terapéuticas
para a insercao E economicamente vidvel
efetiva das PIC Aumentam a resolubilidade na atengio primdria
no SUS Propiciam a desmedicalizacio
Tém a aceitag@o dos profissionais da rede
Incentivam a participacdo comunitaria
Dificuldades Niimero insuficiente de profissionais habilitados na
para a insercao rede
das PIC narede | Excesso de demanda por equipe da saide da familia

Inexisténcia dos insumos necessarios a algumas préticas

Falta de um projeto para a constitui¢do da farmdacia
homeopdtica

Desconhecimento a respeito das PIC pelos profissionais
da rede

Falta de um projeto para a implantacdo das PIC na rede

Fragilidade do controle social

Propostas e
necessidades
para a insercao
das PIC na rede
em Florianépolis

Sistematiza¢@o para uso, aplicacdo e difusdo

Inser¢@o em todos os niveis de atencdo a satde

Inser¢do das PIC nos curriculos da drea da satde

Quadro 5: Relagdo das categorias e subcategorias de andlise do conjunto das
entrevistas com médicos e enfermeiros da ESF, Florian6polis, 2009.
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7.2.1 O despertar do interesse pelas PIC

7.2.1.1 Decorrente da Historia Familiar

O roteiro das entrevistas foi o mesmo para todos e iniciava
solicitando que o informante relatasse qual foi seu primeiro contato com
alguma pratica PIC e qual a sua posi¢do a respeito deste tema. O
primeiro contato, para alguns, ocorreu na infincia, devido a histéria
familiar de manipulacdo de formulas farmacéutica ou produtos de uso
caseiro: E( ¢), E (b), E(i), M(d), como: “E eu sempre gostei desse tema,
porque o meu avd tinha uma visdo muito ampliada de saiide... ele
manipulava medicamentos. Tinha uma farmdcia normal, mas ele usava
muitas plantas medicinais, ele usava muito chd, conhecia muito de
chds...” E (c). Para outros o contato se deu na graduacdo: E(g); M(d),
M(e), ou mais tarde, ja no ambiente de trabalho: M(f), M(a). Mas quase
todos relataram o uso de chds como pritica comum no ambiente
familiar, o que os aproxima da populacdo que atendem, porém nado de
forma suficiente a que os estudem de forma sistemadtica, os utilizem e
incentivem seu uso na pratica cotidiana com seus pacientes.

Mas aqueles que tiveram experiéncias familiares relevantes neste
aspecto tém uma postura de abertura para outras praticas em satde que
ndo as da biomedicina.

Primeiro pela curiosidade, o principal motivo que
me levou a estudar a homeopatia é a auséncia de
efeitos colaterais e tem todo um historico da
minha infdncia. Eu vivi no interior e ld nos
tinhamos aquelas vendas onde se vendia de tudo.
Ld tinha uma farmaciazinha que ndo vendia
homeopatia, mas eram em forma de tintura. A
propria cultura das pessoas, cultura antiga jd, era
cultural essas medicagoes fitoterdpicas. Entdo eu
sempre digo que a assisténcia médica ld era o
benzedor e a parteira. M (d).

7.2.1.2 Instigado pelos Bons Resultados Obtidos pelos seus Pacientes

Verificar os bons resultados de tratamentos que seguem outra
racionalidade médica ou de priticas complementares, e o interesse pelos
mesmos demonstrados por seus pacientes vem despertando o0s
profissionais para essas abordagens que ndo conheciam ou mesmo que
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descartavam como ineficazes. Outras pesquisas apontam que este é um

fator que vem diminuindo as resisténcias a inclusdo das PIC nos

servicos publicos de saide (SALLES, 2008).
[...] quando encaminho, o paciente vem com boa
melhora. Uma melhora importante. Encaminho
para fora, para homeopatia, principalmente casos
de rinite alérgica, de bronquite e para acupuntura
as dores cronicas. Eu consigo controlar melhor os
pacientes quando eles estdo usando homeopatia.
M (h).

Meu interesse é de “orelhada”, de ler algo numa
revista, de congressos, e pela melhora dos
pacientes encaminhados. Por isso continuo
encaminhando... Eu tenho interesse em fazer
cursos, como o de homeopatia. M (h).

7.2.1.3 Devido ao Contato com Profissionais que Praticam PIC

Todos os entrevistados relataram existir uma convivéncia
tranqiiila entre os que utilizam praticas ndo convencionais e os demais
profissionais da rede, e, principalmente com a equipe da UBS, mas o
fato de haver oferta de PIC na UBS nao necessariamente influencia o
interesse dos demais por estas praticas. Como se viu nos resultados da
pesquisa exploratdria este fator ndo esteve estatisticamente relacionado
ao interesse.

Nunca vi nenhuma resisténcia, pelo contrario... ld
em Sdo José os dois colegas de PSF eram
acupunturistas, e atendiam no posto e em
consultorio. No Parand tinha uma colega que se
interessava por plantas e alimentos... que
auxiliassem os pacientes com diabetes na
cicatrizagdo de feridas... M (h)

Porem, em alguns casos, a observagio dos resultados terapéuticos

e a convivéncia mais estreita com o profissional especialista despertou

um interesse maior e encaminhou-os para também fazerem uma
especializacio.

Como ld (onde fez a graduagdo) ndo tinha estdgio

em atengdo primdria, eu vim pra cd fazer o

estdgio e coincidiu que ele era acupunturista.

Entdo eu conheci o trabalho dele e conheci a
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eficdcia, a aplicabilidade que tem. Eu jd tinha
interesse em ateng¢do primdria, mas entender a
acupuntura na atengdo primdria aumentou meu
interesse em ir atrds da acupuntura. M (e).

De qualquer forma a convivéncia no mesmo servico quebra
barreiras e diminui os preconceitos gerando um ambiente propicio a
troca e a complementaridade entre saberes, principalmente quando o
profissional tem a oportunidade de, ele também, experimental uma
destas terapéuticas.

Eu comecei a fazer (tratar-se na UBS) acupuntura
com uma médica, nesse meio tempo conheci uma
farmacéutica que trabalhou conosco um tempo e
ela fazia auriculo, ela notou meu interesse e disse
que eu poderia aprender para fazer nos pacientes,
no grupo de tabagismo principalmente, entdo
comegou a me ensinar e me incentivou a fazer o
curso de especializacdo. E (g)

7.2.1.4 Consegiiente a Experiéncia Enquanto Usudrio de PIC

Para o profissional da saide a experiéncia pessoal como paciente
(em qualquer nivel de atencdo), costuma ter reflexos na sua prética
diaria. Quando esta situagdo o leva a ser tratado por outras medicinas e
priticas ndo incluidas na biomedicina, o impacto € maior devido,
principalmente, a contradi¢do entre a sua formacdo biomédica e esta
experiéncia. “Eu mesma ndo gostava e ndo acreditava em acupuntura
antes de experimentar” E (1).

Os profissionais entrevistados revelam simpatia pelo tema e, em
alguns casos, referem o uso de PIC para si mesmos ou para familiares,
mesmo que profissionalmente somente utilizem a biomedicina.

A homeopatia eu utilizo, inclusive com os meus
filhos, acupuntura eu utilizei para mim e nos meus
filhos, Medicina antroposofica também... E (c).

Eu jd me tratei muito com acupuntura, como
paciente. M (e)

Eu participei de uma sessdo de acupuntura hd um
tempo atrds devido uma lesdo na coluna e foi
maravilhoso. Questdo de meia hora de
acupuntura e ndo tinha mais nada, como se
tirasse com a mdo. E (b).
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7.2.1.5 Movido pelo Desejo de Conhecer as Prdticas Populares
Essa necessidade evidentemente ndo € sentida por todos os
profissionais. Todos ja utilizaram plantas medicinais em casa, ja
ouviram sobre o uso por parte dos pacientes (ou utilizaram eles mesmos)
de pomadas caseiras, compressas, chds e outros usos e costumes
populares, mas a terapéutica da biomedicina predomina na pratica
cotidiana dos servicos de saide onde trabalham.
[...] os chds sdo muito usados na minha familia...
e tenho um tio que adora fazer pomada de banha
de porco com arnica (que ele mesmo faz, nada
comprado) que é uma maravilha. Ele pega banha
de porco, mistura arnica... gordura de lagarto
também.. dd para usar para o reumatismo, como
antiinflamatorio. E (b).

O interesse pela cultura local, dentro da necessidade de conhecer

a comunidade onde se atua, deveria fazer parte das atitudes dos

profissionais da drea da sadde, principalmente dentro da estratégia de

satide da familia. Mesmo os que conhecem os recursos da comunidade

onde atuam t€m muita dificuldade em interagir e realmente participar de

outras atividades fora da UBS. “Tem yoga no centro comunitdrio... ndo,
ndo encaminho, ndo sei direito o funcionamento... “ M (e)

Tem a Farmdcia Viva... a gente sempre orienta as

pessoas. Por exemplo, a limpeza de ouvido, chds

para verminoses, para queimadura,

antiinflamatorios... a gente ndo receita, SO

orienta, ld tem as mulheres da Pastoral da Saiide

que receberam treinamento... Ndo tem empecilho,

inclusive os profissionais gostam... (mas ndo

receitam) talvez pelo fato de a comunidade buscar

isso por si so esses medicamentos da farmdcia. E

(c).

A formacdo académica da graduagdo ndo € suficiente neste
aspecto, pois ndo inclui o conhecimento de outras préticas terapéuticas
como ndo costuma estimular o interesse pela cultura popular, o que
provoca certo estranhamento por estas prdticas dos profissionais
biomédicos. Superar estes condicionamentos, quebrar preconceitos e
buscar estes conhecimentos exige do profissional uma disponibilidade e
abertura interna que nem sempre € facil de conseguir.
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Cheguei em casa, abri tudo o que eu tinha de
livro e ndo achei nada relativo a flor do mamao
macho.Ai eu percebi que tinha uma diferenca
entre o que eu conhecia e aquilo que as pessoas
conheciam e utilizavam. Entdo eu resolvi ir atrds
dessa outra parte que eu ndo conhecia: foi aonde
eu comecei a estudar plantas medicinais. Comecei
com as plantas, e ai comecei a ler sobre a
homeopatia, sobre a acupuntura, sobre medicina
chinesa, eu fui lendo... M (f).

Durante a graduagcdo eu queria entender as
terapias alternativas ... entender como um recurso
a mais a ser utilizado... E (c).

Reconhecer as limitagdes € importante para quem atua em
atencdo primdria, tomando atitudes que fortalecam o vinculo e a
participagdo em outros aspectos da vida da comunidade, para estimular
mudancas que possam favorecer a saide da populagdo. Recentissima
pesquisa em quatro grandes centros urbanos brasileiros que possuem
ampla cobertura em ESF (e que incluiu Florianépolis) verificou que,
apesar da ESF, nestes municipios hd um baixo nivel de
intersetorialidade, proposi¢do que depende em parte da articulagcdo dos
gestores, porem a sua auséncia ndo deveria impedir uma atuacdo mais
ativa na comunidade por parte dos profissionais da saide. A conclusio
do estudo € que a formacdo dos profissionais é ainda um fator
importante na ndo participacdo em ac¢des na comunidade que possam
proporcionar uma atencdo integral em saide (GIOVANELLA et al,
2009).

Os resultados da pesquisa exploratéria e das entrevistas
demonstram um grande desconhecimento por parte dos profissionais dos
recursos das comunidades onde atuam, com as devidas exce¢des. O uso
de plantas medicinais € bastante comum na ilha, mas os profissionais
ndo as conhecem e, portanto, também ndo as indicam. Cavallazzi (2005)
obteve resultados semelhantes em pesquisa realizada no sul da ilha de
Florian6polis, onde existiam até hortos de plantas medicinais em
centros comunitdrios e UBS, que hoje ndo existem mais.

Jd houve horta de plantas medicinais no centro
comunitdrio, por uma médica, uma técnica de
enfermagem e pessoas da comunidade, mas
acabou quando a médica saiu. Depende do
médico que chega, se tiver uma postura de
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rechagar acaba desestimulando e aquilo acaba
morrendo. M (e).

O desconhecimento sobre este riquissimo recurso terapéutico por
parte dos profissionais da saide é um entrave a Politica Nacional de
Plantas Medicinais que precisa de medidas urgentes como a capacitagio
dos profissionais da atencdo primdria, além da inclusdo de disciplinas
especificas nos cursos de graduagio

7.2.1.6 Decorrente da Insatisfagdo com a Biomedicina

Como foi discutido no item anterior raramente o interesse por
PIC advém do contato com as praticas populares, até porque, em certo
grau, a busca das pessoas em geral € mesmo pela biomedicina, seu
aparato tecnoldgico de diagnose e seus medicamentos. Mas € justamente
esta busca excessiva por exames, cirurgias € medicamentos e seus
riscos que chamam a atencdo de certos profissionais e lhes trazem
inquietagdo e insatisfacdo.
Quando estudante... eu vi que tinha um grupo
estudando  homeopatia aqui, eu logo me
interessei: a auséncia de efeito colateral... até
pela minha inseguranga em receitar um remédio,
pelo efeito indesejado, o efeito colateral. M (d).
[...] ai quando apareceu a chance de fazer
acupuntura, eu jd tinha lido bastante, a teoria e
tal, mas ainda ndo praticava. Entdo eu fiz o curso,
a partir dai comecei a praticar acupuntura. Além
da acupuntura de agulha hoje, faco sementinha,
que é colocar em pontos de acupuntura para
estimular o ponto também. M (f).

Além disso, o fato da medicina, e da atencdo a saide em geral,
estar focada na diagnose em detrimento da terapéutica e do cuidado
trouxe um distanciamento na rela¢@o interpessoal entre profissionais da
saude e usudrios de seus servicos. Isto gerou insatisfacdo também nos
profissionais e alavancou a busca por alternativas, nao necessariamente
em recusa a terapéutica da biomedicina, que resgatassem o sentido do
cuidado (SALLES, 2001; IORIO, 2007; ARAUJO, 2008).

Eu sempre trabalhei com o paciente como um todo, e eu sentia
necessidade de resolver mais os problemas além da alopatia, da medicina
tradicional que eu jd usava e... A homeopatia mais como uma tentativa de
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melhorar a minha terapéutica, os resultados no meu trabalho. Foi mais... jd
que a medicina tradicional ndo me satisfazia. Ndo era suficiente. M (a).

Outras pesquisas realizadas com profissionais praticantes de PIC
(QUEIROZ, 2000; BARROS, 2000, DAVIS FLOYD & ST. JOHN,
2004) tem sido convergentes no sentido de identificar profundas crises
pessoais e éticas como motivadoras para o interesse, estudo e pratica de
alguma pritica ou medicina complementar. Estas crises estdo
relacionadas tanto a frustracio pessoal quanto a baixa integralidade dos
recursos biomédicos, a pouca incorporagdo dos sujeitos no processo de
cuidado e cura (autonomia e participacdo) e a iatrogenia relevante;
quanto a busca de uma visdo ampliada do processo saude-doenga,
restrita no paradigma mecanicista da biomedicina, que integre aspectos
sociais, ecoldgicos, individuais, subjetivos e culturais. Estes aspectos
costumam estar divididos na ciéncia, desaguando por um lado na
dicotomia mente-corpo e suas relagdes, e por outro lado na
determinagdo social do processo satde-doenga (comum na Vvisdo
marxista influente na Satdde Coletiva e no movimento da reforma
sanitdria brasileira) (QUEIROZ, 2000). Apesar de seu acerto genérico,
esta vertente ndao prové tecnologias, valores, saberes e técnicas de
cuidado, autdénomos e heteronomos, para reconstru¢do cultural e do
cuidado em satide-doenga no aspecto individual, para além do reforgco de
valores sociais importantes, mas genéricos de justica, solidariedade e
necessidade de transformacg@o social. A maior parte dos praticantes das
MAC estudados por Queiroz (2000) se considerava e se declarava de
esquerda, com atuacdo ou passagem pela Sadde Coletiva, e atrelavam
sua contra-hegemonia politica a uma contra-hegemonia paradigmadtica
na ciéncia e na atividade de cura, em que o paradigma cientifico
positivista € visto como comprometido com o complexo médico-
industrial, com o capitalismo, a domina¢@o e o consumismo.

7.2.2 Percepgdo Sobre o Interesse da Comunidade por PIC
7.2.2.1 Devido a Cultura Familiar e Comunitdria

O uso de plantas medicinais é costume centendrio e bem popular
no Brasil. Em pesquisa realizada com usudrios do sistema de saide é

muito prevalente o uso de chds, inclusive pelos profissionais da drea.
Porém esses usos estdo perdendo seu lugar nas familias em favor dos
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medicamentos, influenciados por uma propaganda altamente agressiva e
pelo ndo incentivo ao seu uso.
Quando fui para o interior comecei a usar
plantas, mais fitoterdpicos.... Mas o povo jd
estava excluindo a questdo da fitoterapia, tem que
ser quimico mesmo: tratamento alopdtico
tradicional. M (d).

Além disso, hd confusdo entre os termos “plantas medicinais” e
“fitoterapia”, sendo comum serem utilizados como sindnimos.

Oriento um pouco fitoterapia- o0s pacientes

aceitam, porque as pessoas jd usam. Os mais

carentes usam bastante, primeiro usam chds em

casa, aquilo que é passado de mde para filho.... E

(i)

A fitoterapia utiliza principios ativos medicinais de plantas ja
manipulados industrialmente, sendo portanto, medicamentos de receita
médica, com determinada concentracdo quimica, efeitos adversos e usos
especificos. As plantas medicinais por outro lado, inteiras ou partes dela,
sdo usadas ao natural ou apds secagem, na forma de chds, infusdes,
emplastros, banhos de assento, compressas. Seu uso também necessita
de conhecimento de dosagem, maneira correta de coleta e preparo e
indicacdes, sendo consideradas por alguns estudiosos, como a forma
mais adequada de uso ( em comparacdo com o principio ativo
concentrado no fitoterdpico), pelo fato da planta possuir varias
substincias de efeito sinérgico. (Di STASI, 2007, CAVALLAZZI,
2005).

Alguns profissionais acreditam que a aceitagdo dos pacientes de
orientagdes que estimulem o uso de chds e outros recursos, ditos mais
naturais, é decorrente desta familiaridade com as plantas medicinais. “Jd
usaram plantas/chds antes de vir para a consulta...” M (e) Porem se
observa um grande desconhecimento dos profissionais dos recursos de
sua comunidade e, também, do uso feito pelos pacientes destes e de
outros recursos ndo biomédicos. E uma preocupagdo atual, revelada em
alguns estudos, o fato de que os pacientes ndo relatam este uso para seu
médico assistente e os médicos também ndo perguntam sobre estes
aspectos do auto cuidado, o que demonstra que estas sdo informagdes
nao valorizadas (FRANCO; PECCI, 2003).
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7.2.2.2 Decorrente da Experiéncia Enquanto Usudria das PIC

A rapida difusdo das PIC, tanto em termos de divulgacdo e
popularizacdo do conhecimento a respeito delas, como do aumento da
oferta, propiciou que se tornassem desejadas e estas passaram a ser
procuradas por pessoas de todas as condi¢des econdmicas.

A acupuntura é vista como uma especialidade
médica. A procura é bem grande... as pessoas
sdo colocadas na lista de espera e a lista é bem
grande... E(g)

Os motivos que levam as pessoas a procurarem estes recursos sao
principalmente: doengas cronicas ou de dificil manejo pelos recursos da
biomedicina, descontentamento com a relacdo médico-paciente, e
também mudangas no entendimento sobre satide-doenca, numa busca
por atencdo integral a saudde (ARAUJO, 2007, FRANCO, PECCI,
2003).

Ld em Sdo José, inclusive os meus pacientes
pediam que os encaminhasse para o0s outros
(médicos), porque queriam fazer acupuntura. M

(h).

Estas préticas, nas quais o cuidado é a esséncia terapéutica,
passam a ocupar um espaco vital no servico de atencdo a satide e no
fortalecimento da relacdo médico-paciente, e passam a ser cada vez mais
solicitadas, principalmente pelas pessoas que ja as experimentaram.

O pessoal gosta bastante da parte da homeopatia
assim como da acupuntura. E (b).

Era bem interessante, as pessoas ndo faltavam,
todos falavam bem... Acho muito bom. O pessoal
gostava bastante de vir, de ter (acupuntura) na
ULS, ndo ter que ser encaminhado para longe de
casa. E (i).

O pessoal gosta bastante, elogiam bastante...
porque o resultado ¢é bem imediato da
auriculoterapia. E (g).

A compreensdo da aceitagdo das PIC pelos usudrios do SUS é
possivel através de uma melhor andlise das concepcdes populares do
processo satde-doenca e das causas das doencas. Muitos estudos
antropoldgicos indicam uma composi¢do sincrética nas concepgdes
sobre saide, todavia este ndo € o foco principal deste trabalho
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(MINAYO, 1988; NGOKWEY, 1988; LUZ, 1996, TESSER, 1999;
ASTIN, 1998). Estudos como o de Minayo (1988), realizado com
familias de trabalhadores de uma favela carioca, sintetizam bem esta
articulacdo plural de representacdes sociais, sintetizada pela autora
como ecoldgicas. Segunda ela (p.366):
[...] o conhecimento etiologico [popular] se
relaciona com o conceito de cultura popular que é
holistico e ecologico, englobando todas as
dimensoes da vida em sociedade (vida material,
organizagdo social e ideologia). As condigoes
materiais da existéncia no tempo e no espago sao
o contexto de producdo das explicacoes
etioldégicas, da prdtica médica e da cura.
Portanto, as "teorias populares"” desenvolvem-se
a partir das experiéncias da vida e se
reorganizam constantemente no contato com a
prdtica, tanto da medicina "oficial" como de todos
os sistemas alternativos. Ele inclui e integra
vdrios dominios de causagcdo: a) natural; b)
psicossocial; c) socio-economico; d)
sobrenatural. Esses quatro niveis de explicagcdo
apresentam-se ~ com  dimensoes  distintas,
vinculadas, intercambiantes e ndo contraditorias.
[...] Eles se unificam na visdo da Doeng¢a como a
acdo patogénica de elementos de ruptura das
relacoes do individuo com a natureza e com seu
grupo social. [...] a doenca cumpre um papel
questionador, integrador e de reequilibrio: seu
conceito é holistico.

A autora chama a atencdo para o fato de que apesar de a
concepg¢do natural e mecanica do sistema biomédico também compor
com grande legitimidade, e muitas vezes domindncia, o mosaico de
representagdes das populagdes, isso ndo significa que outras
representagdes estejam sistematicamente dominadas ou excluidas.
Embora pareca claro que o contato progressivo com a biomedicina e a
moderniza¢do e globalizacdo social, com seu associado processo de
medicalizacdo social, tendam para certa hegemonia da concepg¢do
medicalizante (TESSER, 1999), trata-se mais de recomposi¢des tensas e
permanentes desse calidoscopio sincrético de representacdes sociais das
populagdes, em que o componente ecolégico acima citado ainda estd
presente, mesmo nos paises desenvolvidos, como encontrado em
inquérito nacional relatado por Astin (1998), nos Estados Unidos da
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América. Tanto Minayo (1988) quanto Ngokwey (1988), que estudou a
populacdo de Feira-de-Santana, na Bahia, consideram que a concepcio
multicausal das doengas pelas populagdes contraria em parte o modelo
biomédico que tende a colocar em relevo a causacdo natural das
doengas, dificultando qualquer expressio mais holistica da sadde. E
facilita a compreensdo de porque as populacdes em geral t€m boa
aceitacio das praticas complementares e tradicionais, cuja
caracterizagdo geral passa por uma visdo holistica “nativa” (SOUZA e
LUZ, 2009).

7.2.3 Nocdes dos Profissionais sobre as PIC
7.2.3.1 Possibilitam Complementaridade Terapéutica

Em geral os profissionais entrevistados acreditam que as praticas
PIC auxiliam nos tratamentos de seus pacientes- controlam situac¢des
que ndo tem uma solucdo efetiva com as medidas propostas pela
biomedicina e melhoram a relacio médico-paciente. Segundo Barros
(2008) a natureza da relacdio da biomedicina com as outras
racionalidades médicas e priticas terapéuticas é cada vez mais da ordem
da complementaridade e todos os profissionais entrevistados concordam
que esta € uma possibilidade concreta. Salles (2008), entrevistando
médicos do SUS ndo homeopatas, encontrou a mesma aceitacdo da
complementaridade entre as duas medicinas, cujas razdes apontavam
para as limitacdes da biomedicina, em especial no SUS em contraste
com as qualidades percebidas na Homeopatia.
Eu jd tinha assim esse viés de somar a medicina
ocidental com a medicina oriental. Tinha uma
coisa que as duas se completavam melhor do que
trabalhando isoladamente. Na atengdo primdria
tem que ser uma complementaridade. M (e).
“Fazendo o possivel para complementar. Tendo a
oportunidade de usar a homeopatia: usar a
homeopatia. M (d).

A medida que sdo aceitos os limites de cada uma e a legitimidade
da coexisténcia torna-se uma realidade, a formacdo de equipes
multidisciplinares, com atuacdo transdisciplinar & possivel de ser
imaginada.

[...] algum caso crénico, uma alergia, ou alguma
outra coisa que um clinico observasse que
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poderia ser ajudado com a homeopatia e que ndo
estd conseguindo resolver com a alopatia, eu
acho que poderia ser encaminhado. E (b).

Como médico de Saiide da Familia poderia
complementar... muita coisa ele poderia resolver
se tivesse conhecimento dessas coisas,
principalmente homeopatia. M (h).

7.2.3.2 Beneficiam a Saiide dos Usudrios

A nocdo predominante a respeito das PIC dos profissionais
entrevistados € que elas beneficiam a saide dos usudrios, seja por
estimular o sistema imunoldgico ou atuar na cura de enfermidades,
proporcionando melhoras no bem-estar geral, seja por incentivarem
mudancas de comportamento.

As enfermeiras do HU estdo fazendo um curso de
plantas medicinais... porque a gente pode
educar... pode influenciar na alimentagcdo dos
pacientes. E melhorar muito a saiide deles. M (f).

Os trabalhos em grupo que incorporam uma visdo mais holistica
da vida, que abordam as questdes de satide-doenca como a busca pelo
equilibrio possivel, em geral observam resultados positivos e tem uma
resposta entusidstica dos participantes.

E a questdo da qualidade de vida, da melhora de
desempenho das suas tarefas didrias. E tem vdrios
relatos  delas, inclusive, de redugcdo de
medicamentos, algumas abandonaram o uso de
indutor de sono, outras melhoraram a questdo de
mobilidade dentro de casa — jd ndo tém tantas
artralgias como tinham... a questdo da auto-
estima muito melhor, na seguranga na execugdo
dos seus trabalhos... entdo sdo fantdsticas as
colocagoes (das participantes do grupo de
biodanga) M (a)

Comecei nesse grupo de tabagismo, com a adesdo
do pessoal, ai eu faco para eles: eu explico que
diminui a ansiedade, que ajuda na circulagdo das
energias, essas coisas assim... tinha um grupo de
tabagismo que vinha toda semana trocar a
sementinha, acharam que deu um bom resultado.
No segundo grupo, eu jd ndo ofereci, porque eu
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ndo tinha disponibilidade de estar atendendo eles
toda semana. Mas tem pessoas que sairam
maravilhadas. E (g).

Enfim todas as intervengdes que ampliem as opgdes terapéuticas

e as praticas de promog¢do da satide, tanto para os profissionais quanto

para os pacientes sao bem vindas no contexto das unidades bdsicas de

satide.
(A inclusdo das PIC na rede) Vai trazer muitos
beneficios para os pacientes: quem faz uso
cronico de medicamentos... usa antidepressivos...
controlar com fitoterapia- para ansiedade. Dores
cronicas. Evitar tomar tantos medicamentos...
evitar os efeitos colaterais, vai melhorar dos
sintomas. M (h)
Alguém comentou que era melhor aprender a se
apertar (acupressdo) do que tomar remédio para
dor de cabega, olha o que pessoas devolvem: "Eu
uso menos antiinflamatério, eu uso menos
medicagdo para dor. M (f).

7.2.3.3 Incentivam a Autonomia do Paciente

A relacdio apontada nas entrevistas entre autonomia,
autocuidado, autoconhecimento e as praticas PIC traz a importante
percep¢do de que dedicar mais tempo e atencdo aos usudrios dos
servicos de saude, oferecendo possibilidade de escolha nos recursos a
serem empregados na busca de solugdes aos seus problemas, criam
“espagos terapéuticos”, que incentivam a reflexdo e a busca por seu
préprio projeto de vida (ARAUJO, 2008, AYRES, 2007).

As pessoas adquirem mais autonomia, comegam a
olhar mais para si mesmas, elas comecam a se
olhar de uma forma diferente. E ( c).

Elas passam a olhar mais para dentro e essa é a
grande mudanga que eu percebo nas pessoas que
comegam a procurar outros tipOS de tratamentos
que ndo o convencional, o medicamentoso e
centrado no médico. Elas passam a usar menos
medicamento, passam a entender que tém uma
participacdo ativa no seu préprio processo de
cura, elas ndao se vém mais como vitimas. E ( c).
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Inclusive, quando vocé ensina uma pessoa a se
conhecer, o auto cuidado, quando vocé ensina a
tocar-se, a se apertar quando tem uma dor de
cabega, vocé estd ensinando o cara a ficar
potente para ele mesmo. Agora falando nisso, eu
me lembro de uma situagdo que ocorreu na
unidade, em que o aluno tava colocando as
sementinhas na pessoa e alguém comentou que
era melhor a gente aprender a se apertar do que
tomar remédio para dor de cabega. Entdo olha
essa percepgdo... o que as pessoas devolvem: "Eu
uso menos antiinflamatério, eu uso menos
medicagdo para dor” entende? Entdo vocé tem
um ganho, ndo sei se é essa a palavra certa, entdo
vocé tem uma diferengca na percepgdo da pessoa,
de que a saide dela pode ser cuidada por ela
mesma. Ndo fica tdo dependente da biomedicina.

M (f).

7.2.3.4 Melhoram a Relagcdo Médico-Paciente

A discussdo sobre o enfraquecimento da relacdo médico-paciente
na prética cotidiana da atenc¢do a saide ndo € nova. Com a importancia
adquirida pela tecnologia e seu aparato diagndstico a consulta passou a
ocupar um segundo plano na Biomedicina e a anamnese perdeu suas
caracteristicas de escuta e de percepcdo do processo individual do
adoecer que possibilita ao terapeuta aliar a técnica a “arte de curar”.
Outros pesquisadores tém estudado a importancia desta relacdo de co-
responsabilizacdo e de espaco de escuta que, sendo devidamente
aproveitada, melhora a confianga e a possibilidade de €xito em qualquer
que seja o ambiente ou a racionalidade médica escolhida. (AYRES,
2007, ARAUIJO, 2008, SALLES, 2009).

Eu entendo que o vinculo com o médico é maior,
mais intimo e o paciente fica mais grato. A
sensagdo que eles tém.... o entendimento, é que o
nosso esforco para ajudar o paciente é um pouco
maior. Talvez pelo fato de escutar um pouco
mais... de ficar mais tempo com o paciente no
consultorio, no tratamento da acupuntura. M (e).

A Homeopatia especialmente tem levantado esta questdo, e tem
sido o foco de muitas pesquisas, até pelo fato de que a anamnese € um
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ponto central desta racionalidade médica (ESTRELA, 2006;
MONTEIRO, IRIART, TEIXEIRA, 2007). Mas assim como a boa
relacdo médico paciente depende da escuta e do tempo despendido na
consulta, e € uma necessidade para a clinica homeopatica, € também o
motivo que suscita ddvidas quanto a possibilidade de inclusdo da mesma
no SUS, limitagdo apontada, por exemplo, na pesquisa de Durgante
(2006) realizada em Itajai com médicos homeopatas. Esta questdo do
tempo de consulta ndo foi assinalada como impedimento para a
homeopatia no SUS em Floriandpolis, talvez pelo fato dos médicos que
a praticam na rede ja terem se organizado para tal tipo de atencio.
Eu observo um fortalecimento na relagdo médico-
paciente. Esse é o maior segredo! Hoje,
observando o atendimento rdpido e tal.. na
homeopatia se descansa, se relaxa, se faz a
catarse. Observa-se... A pessoa vem realmente
com uma dor de cabe¢a, ou uma dor de garganta,
ou uma bronquite de repeticio e em pouca
demora, nos estamos ld falando dos medos, dos
projetos, das ansiedades da pessoa... essa que é a
maior contribuigcdo para a medicina, € o exercicio
também da medicina se integrar a holistica e ver
essa pessoa como um todo. Se absorve a
psicologia, a psiquiatria, ndo se pulveriza, é a
medicina integral. Ai talvez seja o grande segredo
da medicina homeopdtica. M (d).

7.2.3.5 Refletem um Entendimento Ampliado de Saiide

As nogdes de saidde e doenga parecem indissocidveis e se
relacionam com a compreensdo de vida, de ser humano e de todo o
complexo bio-psiquico-social onde este se insere. Na pratica estas duas
concepg¢des mantém estreitas relacdes e ndo significam necessariamente
que sdo polares (AYRES, 2007).

E logo nos estamos ld, falando dos medos, dos
projetos, das ansiedades da pessoa... essa é a
maior contribuicdo da homeopatia para a
medicina, de ver essa pessoa como um todo.
Envolve a psicologia, a psiquiatria, ndo se
pulveriza, é a medicina integral. M (d).

Quando a doenga € vista como algo externo ao homem e que
pode ser eliminada numa “luta” bem especifica, reduz toda esta
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complexa relacio a um dualismo tipo o bem e o mal. J4 para
racionalidades médicas como a medicina Chinesa, a medicina Ayurveda,
a medicina Antroposéfica e a Homeopatia o seu paradigma tem como
centro a categoria saiide, e se baseiam numa perspectiva vitalista. Elas
propdem como terap€utica intervenc¢des para readquirir o equilibrio
organico, sensitivo e mental/emocional e que estimulam a via natural de
defesa e auto-cura. O que se opde ao conceito de “guerra” a doencga
como eixo central da terapéutica, como € realizado pela biomedicina.
(AYRES, 2007; TESSER, LUZ,MT, 2008; ARAUIJO, 2008)
A doenga ainda é vista como algo separado do ser
humano, visdo de saiide fragmentada. E falar com
as pessoas sobre saiide e doenga, ndo usando
essas palavras como antagoénicas, mas que a vida
é um processo de ser sauddvel, é um processo da
eterna busca do equilibrio. E o desconhecimento
disso, por causa daquelas propagandas: “procure
os seu médico”, “faca uma consulta”, “check up
uma vez por ano”, essas coisas sdo muito fortes
na midia. Isso constréi um conceito de saiide
baseado em exames e medicamentos. Entdo esse
conceito de saiide é que a gente pode ajudar a
desconstruir. Mas nds profissionais de saide é
que devemos ter certeza que a gente pode
desconstruir se a gente quiser — dependendo de
qual modelo de saiide que a gente deseja para a
nossa populacdo. E ( c).

Alguns entrevistados demonstram que o entendimento mais
amplo de saude-doenca favorece o acolhimento de préticas ndo
ortodoxas nas unidades de saide, e suscita uma nova visiao sobre outras
possibilidades terapéuticas.

A medida que as pessoas tiverem entendimentos
mais ampliados, mais abrangentes sobre o seu
proprio ser e sobre a vida em si, é que se dd valor
a essas prdticas complementares. E ( c).

Meu interesse vem da necessidade de ter uma
melhor atuagdo em Atengdo Primdria, trabalhar
melhor com prevengdo e manejo de pacientes ndo
complicados. Além de ndo ver o paciente so pela
doencga,.... questdo mais humana. Antes de ver a
doenga dentro do paciente, entender o paciente
como um ser humano. Isso eu ndo tive contato em
nenhuma outra especialidade médica. Dai que
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veio o interesse em acupuntura. (no estdgio em
PSF) M (e).

7.2.3.6 Tem Eficdcia Terapéutica

A comprovacdo cientifica da eficdcia das diversas prdticas e
medicinas ndo biomédicas tem sido o ponto principal de discussdo na
academia. As pesquisas cientificas da atualidade privilegiam os
interesses da grande inddstria de medicamentos e sdo escassos OS
recursos disponiveis para experiéncias que sigam outros paradigmas
(ANGELL, 2007). Contrapondo-se a expansido da procura por terapias
nao ortodoxas ainda existe grande desconfian¢a € mesmo reprovagdo ao
seu uso pelos profissionais da satde, notadamente os médicos
(WAHREN, DE CUNTO, 2009, LEAL; SCHWARTSMANN; LUCAS,
2008). Porem cada vez mais este € um assunto que ndo pode ser
ignorado, e, pelo fato do conhecimento cientifico atual ndo dispor de
mecanismos de comprovacdo especificos para a singularidade
apresentada por muitas destas praticas ndo significa que estas terapias
nao sejam eficazes. Pois tanto médicos quanto pacientes t€ém procurado
estas outras racionalidades, movidos pela eficicia demonstrada na
prética (ARAUJO, 2008) .

O primeiro estimulo que eu tive, foi perceber que
quando lidava com as pessoas, eu ndo tinha
muitas vezes condi¢coes de responder as
necessidades das pessoas sem utilizar coisas, que
talvez ndo fossem a melhor opgdo. Eu acho bem
importante o uso destas prdticas alternativas, em
primeiro lugar, porque sdo formas terapéuticas
muito eficazes, como, por exemplo, a argila. Eu
tinha uma paciente gestante, que estava com uma
tendinite, a gente fez acupuntura. A acupuntura
ndo foi tdo eficaz, ai a gente fez argila: com a
aplicagdo desapareceu a dor. M (f).

....entdo eu conheci o trabalho dele na Atengdo
Primdria e utilizando a acupuntura, conheci a
eficdcia, a aplicabilidade. M (e).

No grupo de tabagismo a gente faz uma garrafa
de chd de alecrim, e oferece para eles. O alecrim
melhora a ansiedade. E (g).
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7.2.3.7 Atuam na Prevencdo de Doengas

Associar estas novas modalidades de intervencdo dentro do
contexto de servigos publicos de satde a possibilidade de prevengdo em
satide € uma das vertentes de defesa da inclusdo das PIC no SUS. Na
pesquisa de Salles (2009) principalmente os gestores fazem esta
associacdo, a qual sugere que a promocao e prevencdo da saide podem
ser mais bem alcancadas com priticas que tem o cuidado e a saide
como eixo central. O que também foi observado por alguns dos
entrevistados.

Amplia a visdo das pessoas, ajuda a restabelecer
o equilibrio, antes de aparecer a doenga. M (e).
Porque eu vejo essas outras formas de tratamento
como prevengdo, a gente aprende a tratar a
pessoa como um todo. No modo de vida, na
alimentagdo e em outras questoes a gente vé como
a pessoa é no seu modo de ser. E (g).

7.2.4 Justificativas para Insercdo Efetiva das PIC no SUS
7.2.4.1 Direito ao Acesso as Diversas Prdticas Terapéuticas

Independente da comprovacdo cientifica ou ndo que as PIC
venham a ter, é cada vez mais evidente que a exclusdo social também se
reflete no acesso a estas terapias. Na discussdo do oferecimento das PIC
no SUS hd, muitas vezes, um preconceito social, e certa hipocrisia
epistemoldgica, que se refletem numa defesa de que essa oferta dependa
de comprovagdo cientifica rigorosa de eficicia, o que faz uma
discriminagdo negativa para com as pessoas que dependem do SUS. A
esse respeito, em que pese o valioso papel da ciéncia na busca e garantia
de seguranca e eficdcia de préticas - e justamente levando em conta o
seu papel relativamente restrito e subordinado nisso - concordamos com
Cunha (2005) quando diz que “o SUS deve ter uma politica que evite
“permitir a pluralidade terapéutica para os ricos (fora do SUS), ao passo
que aos pobres sobrard o rigor (e os limites) da ciéncia cartesiana
(p-148)”

A entrada das PIC no SUS é importante, primeiro,
porque oportuniza, dd acesso a pessoas com
dificuldades financeiras. Nossos colegas dizem
que em torno de 10% dos pacientes deles querem
procurar a homeopatia ou a acupuntura. M (d).
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A populagdo ia amar!!! Pelo que eu vejo aqui a
populagdo ia amar. Eles ficam felizes quando eu
encaminho para homeopatia ou acupuntura. Sdo
muito receptivos a esse tipo de prdtica. M (h).

A busca por alivio de seu sofrimento é um direito inaliendvel, e
ndo é a arrogincia da ciéncia contemporanea que pode impedir esta
busca. (ESTRELA, 2006; WAHREN, DE CUNTO, 2009, LEAL;
SCHWARTSMANN; LUCAS, 2008). O reconhecimento da forte
demanda por estas praticas € sentido em todos os servigos nos quais elas
sdo oferecidas, e levanta a questdo do direito e do principio da liberdade.

A demanda é grande. A procura pela homeopatia
e por outros tratamentos é muito grande. M (a).
Tinhamos uma lista de mais de trinta pessoas
aguardando telefonema para indicar dia e hora e
local para comegar o grupo de Biodanga.
Comegcamos o grupo com umas 20 pessoas e
combinamos de deixar aberto para novos
interessados durante o primeiro més, para depois
a gente fechar o grupo e seguir por mais 5 meses
e meio com o grupo fechado, para a gente poder
fazer uma avaliagdo dessa experiéncia. O grupo
aconteceu, chegaram a passar 58 pessoas no
primeiro més, sendo que se fixaram cerca de 38
pessoas. M (a).

A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
contempla entre seus objetivos a ampliagdo do acesso as praticas
integrativas, garantindo qualidade, eficécia, eficiéncia e seguranca. Com
a formulacdo de uma politica nacional para esta drea, resta agora o
reconhecimento dos gestores que uma demanda reprimida fere os
direitos dos cidaddos e cada municipio deve formular seu plano de plena
insercdo destas praticas nos servicos de saide (NOVAES, 2007,
SALLES, 2009).

Porque a procura ¢é bastante grande, (a
acupuntura) so € feito ld na Policlinica, entdo tem
uma lista de espera... e se tivesse mais
profissionais para atender nessa drea facilitaria
mais para os pacientes. Tem pessoas, que se
tivesse um meio mais natural para fazer
tratamento ao invés de fazer medicagdo forte, eu
acho que ia ajudar bastante a populagdo. E (g).
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Estas prdticas com certeza deveriam entrar no
SUS: como a fitoterapia, os florais, prdtica de
relaxamento (tipo essas técnicas de Tai chi) ... na
iltima campanha de vacinagdo dos idosos foi
oferecido (na UBS) Tai chi por um voluntdrio,
quando a gente viu a adesdo, meu Deus, o pdtio
estava cheio, todo mundo fazendo: funciondrios,
transeuntes, os proprios idosos, fazendo a prdtica
alii. Eu achei bem interessante, porque
antigamente o pessoal ndo acreditava muito
nessas coisas. Achava que isso ndo dava
resultado. E (g).

7.2.4.2 E Economicamente Vidvel

Uma das nocdes a respeito das PIC é que t€ém baixo custo em
relacdo a biomedicina. Estudos ja realizados comprovam que servigos
que oferecem outras terapéuticas ndo usuais em biomedicina, terminam
saindo mais baratos por varios motivos: mais satisfacdo da clientela e
menos retornos, geram menos exames diagndsticos, maior
resolutividade e menos encaminhamentos para nivel secundério e
terciario, insumos € medicamentos mais baratos, e esta economia
suplanta o custo com profissionais habilitados (JONAS; LEVIN, 2001).
Pesquisa realizada em servicos que oferecem aten¢do homeopdtica no
SUS aponta que os gestores associam o baixo custo desta racionalidade
médica a maior qualidade da relacdo médico-paciente e a satisfacdo da
clientela (SALLES, SCHRAIBER.,2009).

Os profissionais entrevistados em Florianépolis também fazem
estas correlacdes, incluindo nesta perspectiva a oferta de fitoterdpicos,
de atendimento em homeopatia e acupuntura e também a realizacio de
trabalhos em grupo com préticas corporais de visdo holistica.

O uso de fitoterdpicos e a busca de alternativas
mais baratas, mais econdmicas, com menos
efeitos colaterais... utilizando também os recursos
da propria comunidade. E (c).

Ndo vejo nenhuma dificuldade para implantar no
posto, pelo contrdrio, inclusive o colega ¢é
acupunturista e tem interesse nessas prdticas. Até
pela questdo preco... os nossos pacientes nao

podem pagar e os fitoterdpicos sdo mais baratos.
M (h).
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Muitas vezes, além de conseguir uma melhor
terapéutica, vais conseguir reduzir custos — que
isso também é muito importante. M (e).

... também porque o custo da medicagdo, o custo
do tratamento é muito mais baixo, entdo eu acho
que ndo tem coisa melhor do que a homeopatia...
M (a)

A biodangca tem um poder muito bom e é mais
uma terapia alternativa, de baixo custo e que
funciona muito bem. M (a).

7.2.4.3 Aumentam a Resolutividade na Aten¢do Primdria

A grande meta da aten¢@o primdria € alcangar alta resolutividade,
possibilidade que se torna mais alcangdvel a medida que se incorporam
priticas e terapéuticas eficazes e eficientes, que demandem menos
exames de alta complexidade e medicamentos de alto custo, menos
encaminhamentos para especialistas e favorecam o autocuidado e a
solidariedade.

Ter acupuntura na ULS seria importante. Porque
enquanto tinhamos no Posto diminuiram muito os
encaminhamentos para ortopedia. E (i).

Este comentdrio refere-se aos participantes de um grupo
promovido na UBS no qual se incentiva o autoconhecimento e a busca
por outros recursos terap€uticos que possibilitem diminuir a
dependéncia a medicamentos de uso controlados:

[...] esse pessoal jd ndo vem mais com tanta
fregiiéncia e quando vém, vém com um jeito
diferente, buscam antes, tentam, com uma visdo
de que a cura pode vir de diversas formas e ndo
56 do posto de saiide. E (c).

Dentre as racionalidades médicas a Homeopatia € citada
freqiientemente como exemplo de medicina que resgata a relagdo
médico- paciente, que coloca o paciente no centro da atencdo e do
cuidado, e cuja maneira de trabalhar a anamnese valoriza todos os
sintomas do paciente, inclusive aqueles mal-estares difusos (SALLES,
2006; LUZ, 2003)

Até em fungdo de que eu vejo como resolutividade
maior, hd menos retorno dos sintomas dos
pacientes voltando aos postos com as mesmas
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queixas, quando se usa a homeopatia que trata
mais... a causa inicial de tudo.Quando se
trabalha integralmente a pessoa.... M (a).

Estas sdo caracteristicas inerentes a homeopatia que sdo
valorizadas nos servicos de saide onde foram implantadas por seu baixo
custo e alta resolutividade (SALLES, 2006)

A percepcdo de que a inclusdo das PIC no SUS aumenta a
resolubilidade do servigo estd relacionada a constatacdo dos limites da
biomedicina e da complementaridade possivel. A atencdo primdria é
altamente complexa no sentido da diversidade de situagdes nas quais
necessita intervir e poder utilizar outros mecanismos, priticas e
terapéuticas significa maior independéncia dos profissionais do
provisionamento de exames de alto custo e medicamentos nem sempre
disponiveis.

Dentro da aten¢do primdria tem que ter uma
resolubilidade maior e tem que atender a
necessidade da populagdo. M (e).

A inser¢do das PIC no SUS... acho que é um
caminho também, e no final os politicos iriam ver
é a diminuicdo dos gastos com medicamentos.
Porque ¢é comprovado. Diminui o uso de
medicamentos na hipertensdo arterial, o uso de
antidepressivos... a gente fica espantado...
Diminuiria o uso de medica¢do excessiva com
essas novas prdticas. E (g).

7.2.4.4 Propiciam a Desmedicalizagdo

A medicalizagdo da vida, aqui utilizada no sentido de que
medicalizar é tornar um evento normal da vida em situagdo passivel de
interferéncia médica, € uma realidade na sociedade contemporinea
influenciada pelo complexo médico-industrial. Conseqiiente a esta
situagcio € o uso excessivo de medicamentos, prescritos ou
automedicados, e uma dependéncia a eles, tanto por parte dos
profissionais da saide como das pessoas em geral.

As pessoas usam remédio para tudo- é uma
frustragdo vir a uma consulta e sair sem remédio.
Querem remédio- ndo usam um chd para uma
dorzinha de barriga- esperar um pouco- querem
logo um remédio para a dor passar na hora. E (i).
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E tdo simples a gente cuidar de si mesmo e ao
mesmo tempo tdo complexo, que o ser humano
delega a sua cura para o outro, enquanto a cura
estd na propria pessoa — a grande maioria das
vezes. E (c).

Investir em outras formas de cuidado, tanto em medicinas que
utilizem outras racionalidades como em praticas de autocuidado, de
trabalho em grupo ou de desenvolvimento pessoal é ir contra essa
tendéncia, o que geraria auto desenvolvimento e independéncia (ILICH,
1975).

Acho que o verdadeiro programa da saiide da
familia  deveria incluir outras modalidades
terapéuticas, inclusive ter massagem, ter argila,
acupuntura, homeopatia, plantas medicinais,
oferecendo isso para quem quisesse. M (f).

E claro que eu acho importante a introducdo
disso (as PIC no SUS), porque nds vamos
diminuir muito essa medicaliza¢do excessiva que
a gente faz hoje. M (f).

7.2.4.5 Tém a Aceitagdo dos Profissionais da Rede

Seja pelas caracteristicas atuais da atencdo primdria, seja por
estarmos mesmo numa época de transicdo, decorrente da ‘“‘crise da
saude” de maneira geral, e da “crise da medicina” em particular como
diz Madel Luz (1996, 2003, 2007), a questao € que se observa hoje uma
aceitacdo Dbastante significativa das praticas integrativas e
complementares por parte dos profissionais da satide (BRESCIA, 2004;
TESSER; BARROS, 2005; AKIYAMA, 2004; SALLES, 2006).

A par o interesse individual por PIC, as experiéncias de inclusido
de algumas destas priticas na atenc¢do primdria ocorreram de maneira
desigual e descontinuada ao longo dos anos no Brasil em fung¢ado da falta
de diretrizes especificas e de incentivo politico, situagdo que também se
reflete em Florian6polis. Por esforco individual ou de grupos varias
iniciativas nesta drea foram desenvolvidas no municipio mas tiveram
bastante dificuldade em se manter, inclusive algumas citadas nesta
pesquisa ja haviam sido encerradas antes da conclusao do trabalho.

Tem uma enfermeira que faz auriculoterapia, é
dificil, ela ndo wusa muito, ela usa nos
funciondrios, em pacientes que a gente
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encaminha... a gente tem algumas plantas que
iniciamos uma farmdcia viva com um colega uma
vez, entdo a gente leva o paciente para conhecer
essas plantas... NOs usamos muitas terapias,
ainda é muito incipiente o nosso uso mas toda a
equipe trabalha a favor disso. Ndo tem
resisténcia. No posto jd teve Thai Chi,
auriculoterapia, homeopatia, plantas medicinais,
acupuntura, o grupo de terapia comunitdria (que
comegou recentemente), a biodanca (que ja estd
funcionando hd seis meses)... M (a)

Outra questdo relevante € a aceitacdo destas praticas pelos demais
profissionais das unidades de satide e, nas entrevistas, todos afirmaram
ndo haver resisténcia ou desaprova¢do dos colegas. Como os
entrevistados eram especialistas na drea e/ou trabalham em unidades de
satide que oferecem alguma pritica complementar a convivéncia dos
profissionais parece derrubar possiveis entraves ou resisténcias,
inclusive predispondo os colegas a desejar mais oferta de PIC na rede.

Eu nunca encontrei resisténcia no meu trabalho.

M (f).
Mas em geral os profissionais, os colegas,
aceitam  bem.  Nunca  recebi  nenhuma

desaprovagao. E (g).

Eu acho que o pessoal da saide aceita bem, se a
prefeitura colocar mais (profissionais). Porque a
procura (pelas prdticas alternativas) é bastante
grande. E (g).

7.2.4.6 Incentivam a Participagdo Comunitdria

A utilizacdo de praticas de grupo, de descoberta e incentivo de
recursos da comunidade, a capacita¢do de toda a equipe de satde para
um trabalho efetivo multidisciplinar e a oferta de outros recursos
terapéuticos ndo comuns a biomedicina pode proporcionar o ensejo de
mobilizar as pessoas em busca de sua satide, mudando o foco, da doenga
para o equilibrio possivel. Esta é uma possibilidade entrevista por
exemplo pelo incentivo ao uso e a troca de plantas medicinais pelos
pacientes e pela criagdo de hortas medicinais nas préprias unidades de
satide.

A maior parte das plantas estd ao nosso redor.
Inclusive estimula a solidariedade entre as
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pessoas dentro de uma comunidade. Se vocé
trabalha dentro da logica do PSF e vocé comega
a valorizar os jardinzinhos dentro de casa, entdo
nos vamos ter uma rede dentro da comunidade
que ¢é diferente. Ndo tdo medicalizada, mas
voltada para si. M (f).

7.2.5 Dificuldades para Insercdo das PIC na rede
7.2.5.1 Numero Insuficiente de Profissionais Habilitados na Rede

Pelo levantamento realizado neste estudo Florianépolis dispde na
rede bésica de sete médicos homeopatas, quatorze acupunturistas, duas
enfermeiras com formacdo em auriculoterapia e em formacdo de
acupuntura, além de outros que possuem formagdo em praticas como
fitoterapia, massagem, Reiki, massoterapia, quiropraxia, porém estes
profissionais ndo exercem suas habilidades nas UBS, com raras
excecdes e em tempo bem limitado. Estes profissionais integram
equipes de saiide da familia e estdo geralmente com excesso de
demanda, o que dificulta ou impede outras a¢des que ndo as curativas de
solucdo imediata. H4 poucos profissionais com estas especialidades na
aten¢do secunddria, sendo o nimero insuficiente para configurar servigo
de referéncia que garanta o atendimento. Hd também, um relativo
desconhecimento sobre esta oferta por parte dos profissionais da rede
basica, como ficou demonstrado na pesquisa exploratéria. Portanto para
que seja estruturado um programa municipal de inclusdo das PIC na
rede é necessdrio o incentivo aos profissionais ja habilitados para que
possam organizar formas de atencdo em suas dreas e também aos que
desejam formagao nestas praticas.

Teria muita procura se fosse ofertado. Acho que
ndo estd tdo divulgado na rede, ndo tem tanta
oferta de  médicos, ndo tem  tantos
encaminhamentos. E (i).

No grupo de gestante pretendemos fazer
relaxamento/alongamento no final da reunido,
mas precisamos de alguém para orientar... E (i)
Eu tenho interesse em fazer cursos, como o de
homeopatia que vai comegar agora, mas a
prefeitura ndo libera, é caro, demanda tempo....
Inclusive tive que parar a especializacdo em
Saiide da Familia (um dia por semana) porque
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ndo fui liberada, mesmo propondo compensar no
Pronto Atendimento. M (h).

Eu ndo sei dizer se tem homeopata na rede e se
quiser indicar acupuntura na rede eu também ndo
sei dizer. E (b).

7.2.5.2 Excesso de Demanda por Equipe de Satide de Familia

E uma queixa comum na rede que o dimensionamento das dreas
de responsabilidade das ESF ndo estd obedecendo ao previsto na
estratégia, que significa de 3000 a 3.500 pessoas por equipe. Com isso
as atividades como a realizacdo de grupos, visitas domiciliares e outras
acoes da drea da prevengdo e da promocdo da saide ficam
comprometidas e obviamente, as atividades ndo previstas como
atendimentos em acupuntura ou homeopatia sdo relegados a segundo
plano.

Ndo faz acupuntura (o colega) no posto
principalmente por falta de tempo. Ndo tem
espago na agenda, ndo tem uma sala para colocar
0 paciente com acupuntura e ir atendendo
noutra... M (h).

Para conseguir inserir uma destas prdticas
precisa ter tempo... ver como vai encaixar isso... é
muita demanda para poucos profissionais. M (e).

A procura pela homeopatia, por outros
tratamentos €é muito grande. Em funcdo da
demanda ndo damos conta de atender. Alguns
chegam procurando justamente sabendo que a
gente tem a especialidade, para um tratamento
homeopdtico. Mas dentro do tratamento unissista
(que eu acho que é o que tem essa solugdo para
problemas maiores) a gente ndo consegue
atender, pela demanda, no tempo que é exigido
em 20 minutos e ir encaixando urgéncias... M (a).

7.2.5.3 Inexisténcia de Insumos Necessdrios a Algumas Prdticas

Em relacdo a oferta de acupuntura na rede a maior queixa é sobre
o ndo fornecimento das agulhas pela prefeitura, assim como outros
materiais como moxa e sementinhas. Em alguns casos o préprio
profissional fornece estes materiais, pois observam a dificuldade dos
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pacientes, mesmo considerando o baixo pre¢o dos mesmos.

Ndo adianta somente colocar o profissional
capacitado, tem que ter estrutura fisica e ... por
exemplo: em acupuntura, ter as agulhas. A
Prefeitura, pelo menos até agora, ndo fornece as
agulhas de acupuntura, o paciente tem que
comprar. M (e).

Deveriam oferecer mais profissionais e outra
coisa, é o material de trabalho, como as agulhas,
porque tem muita gente que ndo tem condigoes de
comprar. E (g).

Outro entrave importante é o espago fisico. Aplicar acupuntura
em varios pacientes ao mesmo tempo € uma das possibilidades que esta
pritica permite, ou, enquanto um ou mais pacientes encontram-se em
terapia o médico pode continuar atendendo sua agenda, situacdes
dificeis de acontecerem na maioria das UBS, devido a falta de espaco.

Ndo faz acupuntura no posto principalmente por
falta de tempo. Ndo tem espago na agenda, ndo
tem uma sala para colocar o paciente com
acupuntura e ir atendendo noutra... M (h)

Aqui ndo tem espago fisico.... para nada. E (i).

7.2.5.4 Falta de um Projeto para a Constituicdo da Farmdcia
Homeopadtica

A questdo do medicamento homeopdtico € discutida em todos os
servicos publicos onde foram implantados servicos médicos
homeopaticos. Com a inclusdo de todos os medicamentos homeopaticos
que constam na Farmacopéia Homeopdtica Brasileira na RENAME
(Relagdo Nacional Medicamentos para a atengdo bdsica), e mais dois
fitoterdpicos (xarope de guaco e cdpsulas de espinheira santa) estes
medicamentos podem ser adquiridos pelos municipios e seu
financiamento é de responsabilidade das trés esferas de gestao.

Portaria GM 3237/2007, Art. 1° do anexo I: “O elenco de
Referéncia € composto por medicamentos e insumos que se destinam a
atender aos agravos prevalentes e prioritarios da atencdo bdsica a
sadde...” (BRASIL (a), 2007).

Aqui em Floriandpolis foi implantada uma farmdcia homeopdtica
ptblica na antiga Policlinica Estadual em 2002 e 14 funcionou até a
desativacdo da mesma em 2006. Foi acolhida pelo Hospital Infantil,
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porem foi fechada, em fungdo de o espago fisico utilizado ser
inadequado para tal func¢do. Desde entdao ha uma busca de solucio e de
espaco adequado para esta farmdcia, o que gerou alguns comentarios

dos entrevistados.

Sobre a farmdcia homeopdtica que era da SES
deveria ser montada junto a farmdcia escola —
dando oportunidade de estdgio para o pessoal da
graduagdo saber como é o remédio homeopdtico.
Devia o municipio assumir esta farmdcia, teria
um gasto minimo (para o municipio é um gasto
minimo, porque a mdo de obra jd tem, os médicos
homeopatas jd tem, tem até as matrizes). As
matrizes a farmdcia tem, a questdo é dividir um
pouco para montar para o municipio e uma parte
deixar para o hospital escola, o HU. M (d).

Apesar dos medicamentos homeopaticos serem mais baratos do
que os alopdticos € consenso entre os médicos que o ndo fornecimento
dos mesmos pelo SUS € importante fator de dificuldade de aderéncia do
paciente ao tratamento, o que também foi anotado em outras pesquisas

(DURGANTE, 2006).

Primeiro oportuniza, dd o acesso a pessoas com
dificuldade  financeira. Porque o remédio
homeopdtico também, ele é aparentemente
barato, mas se tu comegas a fazer um tratamento
ali direto, 6 gotinhas de duas em duas horas, vai
medicamento... Entdo o tratamento assim, que a
gente orienta, ¢ relativamente caro, ndo é
considerado barato. Para as pessoas ai, essa é

uma coisa que bloqueia. M (d)

Mesmo o fato de ter de se deslocar para conseguir o medicamento
gratuito faz com que os pacientes prefiram utilizar o que estd & mao (no
caso, os medicamentos comumente existentes na UBS).

(O entrave é..)... o baixo poder aquisitivo,
quando a gente oferece pro paciente a receita do
remédio homeopdtico e tem que ir ao Hospital
Infantil buscar... ou tem outro tipo de tratamento
que pega o remédio aqui. Eles preferem aquele
ali.Tem uma viagem a fazer, o risco de chegar ld
e ndo encontrar a medicagdo, tem a distancia, que
é outra dificuldade. As pessoas que a gente atende
ndo podem ... M (a)
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7.2.5.5 Desconhecimento a Respeito das PIC pelos Profissionais da
rede

Em concordéancia com outros estudos o desconhecimento sobre as
medicinas e préticas integrativas e complementares é muito grande entre
os profissionais da drea da saide (BRESCIA, 2004, QUEIROZ, 2000;
BEN-ARYE, 2008). Por outro lado, os profissionais ndo especialistas
entrevistados revelam interesse e desejam fazer alguma capacitagcdo ou
formacdo nesta area.

Ndo senti nenhuma resisténcia até agora. Tem

alguns colegas que realmente tém interesse. Ndo

tém tanto entendimento, mas ¢ falta de

conhecimento sobre o assunto. M (e)

O médico ndo oferece acupuntura para o

paciente... E eu acho que isso é cultural mesmo, é
falta de costume, de lembrar que tem outra
especialidade que pode estar ajudando. E (g).
Fitoterapia para controlar a ansiedade... Alguns
até eu uso. Os pacientes tém interesse em plantas,
em fitoterapia, mas como eu ndo entendo muito eu
ndo posso indicar. M (h).
Precisa ter mais conhecimento, mais pressdo
pelos médicos e pelos pacientes, por quem jd
usou. Eu mesma ndo gostava de acupuntura antes
de experimentar. E necessdrio conhecer como
funciona. E (i)
As PIC na ULS seria uma coisa a parte. Se eu
tivesse mais conhecimento talvez visse isso
melhor. E (i).

7.2.5.6 Conseqiiente a Hegemonia da Biomedicina e da Forca da
Indiistria de Medicamentos

A formacgdo académica das profissdes da saide no Brasil esta
fortemente alicer¢ada no modelo norte americano, que no inicio do
século passado suplantou as universidades alemas e francesas. Desde
1910, com o relatério Flexner, todas as faculdades de medicina dos
EUA (e por extensdo, em quase todo o mundo) unificaram seus
curriculos, possibilitando o surgimento do chamado complexo médico-
industrial e, eliminando todas as faculdades que ndo se enquadravam no
modelo preconizado (entre elas 20 faculdades de homeopatia, nos EUA)
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Este enfoque privilegia a atencdo hospitalar, utiliza meios diagndsticos
de alta tecnologia e gera uso excessivo de exames e de medicamentos
(PAGLIOSA, DA ROS, 2009). Neste modelo, de objetivacido da doenga,
a relacdo médico-paciente passou para segundo plano e o subjetivo nem
¢ considerado (SALLES, 2009; TEIXEIRA, 2007). Os profissionais
entrevistados t&€m consciéncia da forca deste complexo médico-
industrial, e até o questionam, mas a sua formagdo foi baseada nele e é
dificil utilizar outro enfoque.
Apesar dos profissionais entenderem, a visdo da
medicina tradicional é muito forte. A medicina
convencional é o que, no mundo ocidental, se
acredita como melhor parametro para a cura das
doengas. Existe um preconceito em relagdo aos
profissionais que ndo atuam na medicina
tradicional. ~ Por  exemplo, acupuntura o
enfermeiro jd pode fazem..., a lei inclusive acabou
de sair. Mas ainda se encontra resisténcia em
relacdo as prdticas dos enfermeiros. Dd para
buscar vdrias formas de tratamento, so que tem a
questdo da indistria farmacéutica que é muito
forte no Brasil e a mentalidade de que a cura so
se dd através dos remédios de forma tradicional...
isso é muito forte e para mudar é um trabalho
muito intenso das pessoas que acreditam. E ( c).
As pessoas sO querem o curativo e ndo o
preventivo. E um  desespero para  usar
medicamentos. E (i).
Quando fui para o interior comecei a usar
plantas, mais fitoterdpicos.... Mas o povo jd
estava excluindo a questdo da fitoterapia, tem que
ser quimico mesmo: tratamento alopdtico
tradicional. M (d).
....teria que sensibilizar todos os profissionais da
rede de que existe esse servico para poder ser
encaminhado. Acho que a dificuldade se
encontraria aqui, com a sensibilizacdo dos
profissionais, porque tem muitos que ndo usam...
é so alopatia, aquela medicina cldssica e ndo
utiliza alternativa nenhuma. Por isso eu acho que
essa seria a parte mais dificil. E (b).
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7.2.5.7 Falta de um Projeto para a Implantacdo das PIC na Rede

E consenso entre os profissionais da rede bdsica que, sem um
projeto estruturado, sem uma politica especifica para a drea, € muito
dificil propor mudangas e tomar iniciativas. Além de estarem
sobrecarregados de trabalho, os profissionais que possuem habilidades
em algumas praticas ou outras especialidades nesta drea complementar
sentem-se inseguros de oferecé-las a clientela das unidades de sauide.

O que falta é incentivo dos gestores... em vdrios
sentidos, como o financeiro, para ampliar o
posto... M (h).

Eu acho que depende da politica de saiide da
prefeitura porque ndo estd protocolado para a
gente estar utilizando essas prdticas. Eu ndo
posso disponibilizar isso para os pacientes. E (g).
Falta apoio dos gestores, para ter mais tempo
nas consultas, porque pacientes ndo faltariam
(para a homeopatia). M (a).

7.2.5.8 Fragilidade do Controle Social

Tanto as diretrizes do SUS como a PNPIC prevéem um
importante componente na formulacdo das politicas da drea da satide
que é o controle social. Desde a 8* Conferéncia Nacional de Satde
(1980) que hé a reivindicagdo da inclusdo das PIC no servigo publico de
saude. Em Florianépolis as ultimas conferéncias municipais
recomendam a inclusdo das PIC e o fornecimento dos insumos
necessdrios na rede.

VI Conf. Municipal de Sadde
(www.pmf.sc.gov.br/saude/conselho_municipal/doc) setembro de 2003

51. O uso dos fitoterdpicos foi alvo de atengdo na
Conferéncia, assim como as terapias
complementares, e foi ressaltada a importancia de
incentivar a indicagdo do uso de plantas
medicinais que ja possuam estudos cientificos de
eficdcia e seguranga, bem como de medicamentos
fitoterdpicos aprovados pela ANVISA, e
disponibilizar, na rede bésica, tratamentos
baseados na fitoterapia, acupuntura, homeopatia e
naturologia.

13. Recuperacdo e fortalecimento dos principios
da Reforma Sanitdria, particularmente no que diz
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respeito a ampliagdo do conceito de satide como
quantidade e qualidade de vida...

8. Implantacdo de programa de referéncia em
terapias complementares, novas e tradicionais, na
rede municipal de satide, bem como implementar
a acupuntura na atencdo bdsica em saude, tendo
em vista se tratar de uma acdo com baixo custo e
alta resolutividade, sendo bom no tratamento de
doencas, como na promog¢do e prevencdo em
satde.

63. Tendo-se em conta as dificuldades de
implantagdo dos Conselhos Locais, no municipio,
entende-se que o Conselho Municipal de Sadde
deva trabalhar junto as comunidades para
incentivar a formacdo e implementacdo dos
mesmos, em parceria com os profissionais do
centro de saude”.

66. Criar um espaco nos centros de saide para a
populacdo fazer parte da construgdo da satde
coletiva, compartilhando seus conhecimentos
populares juntamente com os profissionais de
satde.

VII Conferéncia Municipal de Saude (julho 2006, com etapa
complementar em 2007), relatério disponivel em
(www.pmf.sc.gov.br/saude/conselho_municipal/doc):

82. Implanta¢do imediata das terapias naturais,
como alternativa para o usudrio do SUS. Os
profissionais das terapias naturais podem ser
contratados mediante apresentacdo de certificados
de habilitacdo para tais praticas, conforme
regulamentado pela Portaria 971, do SUS de
04/05/2006;

24. Garantir a compra dos insumos necessarios
para prética da homeopatia, acupuntura, e outras
praticas  complementares  pela  Secretaria
Municipal de Satde visando o acesso e
integralidade.

Apesar das disposicdes em lei e das conferéncias municipais de
satide, na pratica os conselhos locais de saide ndo existem ou sao muito
frageis e ndo ha organizacfo suficiente da populacio para reivindicar o
cumprimento das resolucdes das conferéncias, quase inexiste a
participacdo dos usudrios nas UBS e seus profissionais pouco participam
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dos conselhos existentes (GIOVANELLA, 2009).
Ndo tem conselho de saiide, estd dificil. As
pessoas ndo gostam muito de se envolver... E (i)
Ndo tem Conselho Local de Saiide onde estou
agora, ndo vejo a comunidade sendo muito
atuante... M (e)

7.2.6 Propostas e Necessidades para Insercdo das PIC na Rede

7.2.6.1 Sistematizacdo para Uso, Aplicagdo e Difusdo

Os profissionais enfatizaram as dificuldades em colocar em
prética suas habilidades nas UBS em decorréncia da falta de incentivo.
Seria o caso de quem faz PSF, como eu... poderia
comegar com um turno na semana, algumas horas
para atender a demanda (de PIC) daquele posto
de saiide. M (d).

Fica evidente a necessidade de formulacdo de uma politica
municipal para a sistematizacdo das iniciativas. Além de projeto para a
drea € necessdrio a divulgacdo para o publico, a inclusdo de outras
iniciativas, o incentivo a troca de saberes, incentivando a participacio e
a organiza¢do da comunidade.

A gente faria isso de uma forma mais sistemdtica,
iria utilizar mais, cada vez mais o conhecimento
sobre os fitoterdpicos ia ser mais difundido e a
populagdo iria usar isso de uma forma mais certa,
a populacdo confiaria mais nesse tipo de
medicamento. E ( c).

Em uma UBS estd prevista a discussdo de protocolo para uso de
fitoterdpicos, outras t€m iniciativas timidas na oferta de alguma
atividade ou prética da drea das PIC.

A gente estd discutindo sobre os protocolos .... e o
proximo € para a gente estudar mais
aprofundadamente as plantas medicinais. Uma
capacitagdo mesmo, dos profissionais de saiide
para a utilizagdo do fitoterdpico. ....¢ uma questdo
politica de protocolos, de regulamentar e talvez
também  dos cursos, da formagdo dos
profissionais. E ( c).
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Eu acho que outra maneira sdo as hortas, os
chds. Aqui no nosso centro de saiide nos estamos
desde o ano passado esperando sair a liberagdo,
para fazer uma horta de plantas medicinais atrds
do centro de saiide. Vai ser feito um treinamento
com o pessoal do posto, para saber usar. E (D).

Dentre as propostas de insercdo foi levantada a questdo de
adequacdo do servico de saude as necessidades locais, e, se & primeira
vista esta parece uma observacdo Obvia, é de se lembrar que qualquer
projeto de saide deveria partir de um estudo local, adequacdo a
realidade e participacdo da comunidade, porem ndo € isto que acontece
na gestdo em saude praticada no Brasil. Inclusive em relagdo aos
projetos na drea PIC, que costumam ser iniciativas de profissionais
especialistas na drea ou decorrentes de interesses politicos (SALLES,
2000).

[..].tem que ver o lado da comunidade, porque
tem que ver as necessidades e a cultura da
comunidade. Se dentro daquela comunidade
existe a aceitacdo de alguma outra prdtica
alternativa, a ayurverda, a homeopatia, a
acupuntura, ioga, enfim, eu acho que sO vai
somar. M (e)

Eu vejo que tem aqueles que tém dificuldade de ir
( em outro bairro, na Farmdcia Verde) . Ndo é
qualquer pessoa que vai ld, porque é longe, tem
que pagar... talvez se tivesse uma aqui, com
certeza a procura ia ser muito grande. Porque ld
€ uma coisa que tem, mas sGo poucas pessoas que
sabem. Eu também acho que se tivesse Farmdcia
Verde em todas as unidades, a fitoterapia poderia
ser mais usada. E (g).

7.2.6.2 Inser¢do em Todos os Niveis de Atengdo a Satide

Na pesquisa exploratoria 81 profissionais (45,8%) foram de
opinido de que as préticas integrativas e complementares poderiam ser
inseridas em todos os niveis de atencdo do SUS, e 51,3% opinaram pela
insercdo a nivel primdrio e/ou secunddrio.

Na atengdo primdria, tem que atuar como uma
prdtica complementar. Se dentro daquela
comunidade existe a aceitacdo de alguma outra
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prdtica alternativa, a ayurverda, a homeopatia, a
acupuntura, ioga, em fim, eu acho que so vai
somar. Inclusive vai aumentar a resolubilidade.
Na atengdo secunddria é essencial. Eu vejo que
aqui em Florianopolis ainda estd muito restrito o
nimero de profissionais e o niimero de centros
que tem  prdticas  alternativas,  prdticas
complementares (no caso).

Na atengdo tercidria, nos hospitais, a prdtica
alternativa também tem o seu lugar, com certeza.
Vou dar o exemplo aqui de hiperemese gravidica,
um dos primeiros pontos a serem estudados
dentro da acupuntura, (para aceitagdo da
acupuntura na medicina ocidental foi exatamente
esse ponto). Sdo pacientes que estdo internados
por esse motivo. Entdo: redugdo de dor, redugdo
de analgésicos, diminuicdo de tempo de pos-
operatorio... isso com certeza na ateng¢do
tercidria vai ter uma insercdo. M (e).

Na atengdo primdria e secunddria eu acho que
funcionaria perfeitamente. Na tercidria, eu
acredito que funcionaria sim. Em hospitais, com
aqueles internados de longa data... Eu acredito
que funcionaria. Teria que ver como seria
implantado, de que maneira o hospital daria mais
respeito a questdo, mas acho que daria sim. E (b).

Os profissionais que trabalham ou trabalharam em hospitais
créem que € possivel a insercdo também a nivel tercidrio devido aos
potenciais efeitos benéficos para os pacientes como a diminui¢do da
ansiedade, a analgesia, a diminuicdo dos efeitos adversos das drogas.

Eu acho bom e acho que é possivel. Vamos citar
um exemplo: paciente que tem dor por alguma
condicdo morbida em atendimento tercidrio a
gente pode usar erva balieira, o que é muito bom,
em vez de usar os outros antiinflamatorios que
vdao acabar com o rim dele. Hoje o HU tem
residente em acupuntura. Hoje, eles estdo
comegando a entrar nas enfermarias e os alunos
que conhecem jd sugerem. Mas, se esse hospital
mudasse a alimentagdo, a dieta das pessoas, por
exemplo, jd seria um grande ganho. Um grande
aprendizado para os pacientes. M (f).
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Acho maravilhosa a Politica Nacional de
Prdticas Alternativas e Complementares, sobre
atuar em todos os niveis, mas vai depender da
forca dos profissionais que acreditam nisso. E (
c).

Tem um colega médico homeopata no interior de
Sdo Paulo que usa também a homeopatia para
pacientes internados... e o paciente sai mais
rdpido ou tdo bem quanto usando a alopatia,
entdo... de forma muito mais barata, muito mais
integrada. Entdo dd para ser usado sim,
homeopatia, acupuntura, qualquer uma delas (a
nivel tercidrio). M (a).

Se é um avango comegar a pensar na inclusdo de atendimento
com PIC no nivel hospitalar chama a atencdo que a légica da
biomedicina ainda predomina, quando estas prdticas sdo pensadas
apenas como complemento e auxilio dentro do esquema terapéutico
convencional. As experiéncias de Cuba e do México (incluidos no
relatério do 1° semindrio Internacional sobre PIC, de Brasilia- BRASIL,
2008) mostram mudangas quanto a esta 16gica biomédica, que avancam
num conceito de bem estar e bem viver em que o paciente passe a Ser o
centro efetivo das atengdes e os funciondrios possam se sentir também
beneficiarios e participantes nesta mudancga de paradigma.

7.2.6.3 Insercdo das PIC nos Curriculos da Area da Saiide

Os profissionais relataram a auséncia quase absoluta deste tema
nos seus cursos de graduacdo, e, quando presente, a disciplina trazia
muitas informacdes e pouca formacdo. Para alguns dos entrevistados o
interesse pelas PIC, mesmo tendo se iniciado durante a graduagio,
adveio de uma inquietagdo natural, uma busca pessoal por outras
concepgdes de saide-doenca e outras terapéuticas, como demonstram
estas falas:

Quando estudante ... eu vi que tinha um grupo
estudando homeopatia aqui, eu logo me
interessei: a auséncia de efeito colateral... até
pela minha inseguranca em receitar um remédio,
pelo efeito indesejado, o efeito colateral. M (d).
Durante a graduacdo eu queria entender as
terapias alternativas ... entender como um recurso
a mais a ser utilizado... E (c).
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A percep¢do que t€m é de falhas importantes nos curriculos da
drea da satide (pelo menos dos cursos que realizaram, todos no sul do
Brasil), que ndo oferecem formacdo para o entendimento das PIC e,
portanto, ndo se sentem capacitados a avalid-las e de orientar seus
pacientes.

Para inser¢do no SUS..tem que ter cursos,
comegar ld na graduacdo o conhecimento destas
prdticas. (PNPIC) Se tivesse aqui me sentiria
perdida, minha bagagem da graduag¢do ndo
chegou nem  perto...Precisaria  fazer —um
curso/capacitagdo. E (i).

Acreditam que as dificuldades ou oposicao a insercdo das PIC no

SUS viriam da falta de capacitacdo dos profissionais e pela visdo de

satde-doenca da biomedicina, que se opde a concepcdo mais holistica

das Medicinas e terapias complementares.
A doenga ainda é vista como algo separado do ser
humano, visdo de saiide fragmentada. Acho que é
essa a dificuldade. Talvez os curriculos... do
curso de medicina, do curso de enfermagem... a
formacgdo desses profissionais nos cursos, acho
que isso dificulta um pouco. E a visdo mesmo de
satide x doenga. ...porque os cursos tradicionais
ndo focam nessa questdo. ...na graduagdo(de
enfermagem) eu sei que tem uma disciplina que
era optativa e que praticamente jd estd quase
obrigatéria, porque todos estdo fazendo. E ( c).
A resisténcia ocorre porque ndo temos
conhecimento  durante a  graduacdo. E
especialidade, mas ndo é graduagdo, entdo como
fazer uma pds-graduacdo se  ndo tem na
graduagdo. Af estd a maior falha do nosso ensino
médico. M (d).

Em funcdo do Programa Docente-Assistencial, da mudanc¢a do
curriculo dos cursos da 4rea da satide da UFSC, quase todas as UBS de
Florian6polis hoje recebem estudantes para estdgio obrigatério durante
toda a graduacgdo. Isto acarreta uma responsabilidade dos profissionais
da rede também pela formagdo destes estudantes. A oportunidade de
eles estarem em contato com a populagdo, realizarem atividades
educativas na comunidade, € um rico campo de aprendizado da cultura
popular e possibilita uma troca de saberes que ndo vem sendo
aproveitada devidamente.
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Eu ndo quero formar fitoterapéutas, so quero que
sejam menos ignorantes. SO isso. Para quando
uma pessoa chegar com a planta, vocé pese
aquilo que vocé vai dizer. Porque tem plantas que
sdo completamente trangiiilas de usar, seguras e
tem plantas perigosissimas. O que eu digo hoje é
que eu ndo concebo uma escola de medicina que
ndo forma um médico com capacidade de ser
acupunturista e  conhecedor de plantas
medicinais. M (f).

Esta falta de formag@o na drea das praticas complementares faz
com que os profissionais sintam-se inseguros, e duvidem da
possibilidade de inser¢do das PIC no SUS. Por isso eles acreditam ser
tdo importante a inclusdo de formagdo sobre estas praticas nos cursos de
area da satde. Mesmo os que tiveram alguma disciplina sobre as PIC na
graduacdo, como em algumas faculdades de enfermagem, se sentem
inseguros, pois a formagdo nado € suficiente e ndo se sentem respaldados
para utilizarem estes conhecimentos na UBS.

O meu TCC foi sobre fitoterapia com os indios,
ali em Biguacu. Tive formagdo mais na drea de
fitoterapia antes de fazer essas técnicas de
acupuntura. Eu faco a acupuntura na minha mde,
ventosa, que eu também fiz um curso de ventosa.
Fiz um curso rdpido de Shiatzu... eu tenho medo,
as vezes, de estar oferecendo muitas coisas,
porque a gente sabe que tem a toxicidade das
plantas, entdo tem que ter uma seguranc¢a boa.
Quanto a fitoterapia eu tenho um pouco de medo
de estar passando estas coisas. E (g).

Mas os préprios profissionais observam que o interesse dos
estudantes dos cursos da drea da saide vem aumentando muito, o que
estd de acordo com todas as pesquisas realizadas recentemente no
Brasil. Estas, além de detectar este interesse crescente dos estudantes
por PIC, demonstra também que o desconhecimento a respeito é muito
grande e, por isso, eles sdo majoritariamente favordveis a inclusdo deste
tema nos curriculos da area da satde. (TEIXEIRA, LIN, MARTINS,
2005; SALLES, 2008(b) TEIXEIRA, 2007, KULKAMP, 2007).



8 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo revelou que 81,4 % dos médicos e enfermeiros de
ESF de Floriandpolis sdo favordveis a inclusdo das Préticas Integrativas
e Complementares no SUS, apesar de desconhecerem as diretrizes da
politica nacional para a 4rea e as proprias priticas mencionadas. E
possivel que esta seja uma realidade também no restante do pais, mas
nio se dispde de resultados de outras pesquisas a respeito para
compara¢do. No mundo, hé suficiente acimulo de dados sustentando a
hipétese de que hd um progressivo e jd relevante interesse e
sensibilizacdo dos profissionais de saide em geral, notadamente os da
atencdo primdria, pelas praticas integrativas. Esse crescimento ndo tem
passado despercebido e enseja questionamentos por parte de alguns
profissionais da saide e pelos 6rgdos de classe quanto a validagdo
cientifica das PIC. Como consideram a biomedicina como a unica
verdade e a ciéncia biomédica como o tnico caminho de validacdo de
qualquer prética, fecha um circulo epistemoldgico. Porém deve-se
considerar que a maioria das praticas (convencionais ou ndo) sio
adotadas e normatizadas na sociedade antes que qualquer evidéncia
cientifica estabeleca sua seguranca ou eficdcia. Sem contar que as
proprias praticas cientificas contemporineas vém sendo alvo de
discussdo, pela constatagdo de que o poder econdomico avassalador do
chamado “complexo médico-industrial” incide sobre as instituicdes de
ensino e pesquisa e sobre os proprios Orgdos governamentais de
controle, desfazendo o mito da neutralidade cientifica (ANGEL, 2005).

Os desafios enfrentados para a inclusdo das PIC no SUS ainda
nao foram superados e dependem de muita articulagdo politica e social
que garantam sua priorizacdo nos planos de saide municipais. Falta
investir ainda na formagdo e qualificacdo de profissionais, em
monitoramento e avaliacdo da Atencdo Basica, no fornecimento dos
Insumos (medicamento homeopatico/ fitoterdpicos /Agulhas para
Acupuntura) e no incentivo a pesquisa. (BARROS et al, 2009).

O desconhecimento dos profissionais da satde sobre as préticas
complementares e as outras racionalidades médicas é responsdvel pelos
conceitos equivocados que emitem sobre este tema, o que pode gerar
distanciamento na rela¢cdo médico-paciente (0s pacientes ndo costumam
relatar o uso que fazem destas praticas, por exemplo) e conflitos com
seus colegas praticantes destas especialidades. Situacdo que se inicia na
graduacio, ja que os curriculos da maioria dos cursos da drea da sadde
niao proporcionam conhecimentos sobre outras medicinas e préticas,
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inclusive sobre acupuntura e homeopatia, que ja sdo especialidades
médicas. Os profissionais da ESF de Floriandpolis reconhecem esta
realidade, e sdo altamente favoraveis a inclusido das PIC nos cursos da
area da saide. As investigacdes realizadas com estudantes de medicina
revelaram os mesmos resultados: grande desconhecimento destas
préticas, muito interesse em aprender e atitude altamente favoravel a
inclusdo nos curriculos.

O desafio agora é romper as barreiras ainda existentes entre
aqueles que aceitam somente a biomedicina como tUnica e verdadeira
solucdo para o adoecimento humano e aqueles que utilizam outras
racionalidades e préticas de cuidados a satide. E necessario enfrentar os
tabus e a indiferenca que levam a desvalorizacdo das priticas ndo
convencionais, incentivando maior divulgacio dos conhecimentos sobre
estas prdticas e, a0 mesmo tempo, criar mecanismos de controle e
qualificagdo, e mais pesquisas na drea. Assim poderiamos chegar ao
caminho da convergéncia, na busca por uma medicina centrada no
individuo, que respeite sua cultura, necessidades, caréncias, sofrimentos,
crencas e op¢cdes (NOGALES-GAEDE, 2004).

Os dados deste estudo sdo insuficientes para explicar a posi¢do
favordavel da maioria dos profissionais acerca da inclusdo das PIC no
SUS. Pode ser que reflita o que Madel Luz (2003) chama de “crise da
medicina”, crise esta que se reflete no desconforto com a excessiva (e
cara) centralizacdo da biomedicina na doenca e sua diagnose, situacio
que fica mais evidente e dificil na atencdo primdria. Por isso que, cada
vez mais, se reconhece que outras racionalidades médicas, como a
Homeopatia e outras medicinas e praticas terap€uticas centralizadas no
cuidado ao paciente, que incentivam a autonomia e possibilitam uma
melhor relagdo médico-paciente, podem vir a resgatar para a medicina
seu papel de arte de cura. Pesquisa realizada por Sandra Salles (2008)
revelou que gestores apdiam a inclusdo da Homeopatia no SUS por
reconhecerem nela qualidade na atencdo e eficdcia, além de baixos
custos e em respeito aos principios de universalidade e equidade, e os
médicos do SUS a apdiam por reconhecerem as limitagdes da
biomedicina e a possivel complementaridade entre as duas medicinas.
Estas foram também as opinides expressas pelos profissionais
entrevistados em Floriandpolis que defendem a inclusdo das PIC no
SUS pelo direito ao acesso, aumento da resolutividade da atencdo
primdria, diminuicdo da medicalizacdo e dos custos em saide. Além
destas justificativas também foi alegada a boa aceitacdo das PIC pelos
profissionais da rede como facilitadora desta inclusdo, e que estas
préticas t€m o potencial de incentivar a participacdo comunitdria numa
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acdo de melhoria da sauide coletiva. Os profissionais afirmam o interesse
das comunidades onde atuam pelas PIC e acreditam que isto se deva
pela propria cultura local e ou decorrente de experi€ncias como usudria
das PIC

O interesse por parte da maioria dos profissionais pelas PIC,
manifestado no desejo por parte de muitos (59,9%) de realizar uma
capacitacdo ou formacao na drea, pode estar relacionado a visdo que t€m
de que estas prdticas estdo baseadas em entendimento mais amplo de
saide-doenca (concepcdo referida por 60%) o que propiciaria um
cuidado diferenciado aos seus pacientes. Ha diferencas quanto ao
interesse dos profissionais médicos e enfermeiros por estas praticas PIC,
possivelmente decorrente do fato de que os médicos se apéiam mais, e
justificam sua prética profissional, na biomedicina e seu arsenal
medicamentoso enquanto que os enfermeiros desejariam dispor, talvez,
de praticas ndo biomédicas para melhor atender seus pacientes. Nas
entrevistas, o interesse por PIC esteve fortemente correlacionado a
experiéncia pessoal do profissional como usudrio de alguma terapia
(concordante com os resultados dos questiondrios), pelo contato
préoximo com algum colega especialista, ou pela historia familiar, mas
também pela experiéncia profissional com a observacdo dos resultados
destas terapias com seus pacientes e pela cultura popular do lugar onde
trabalha. Outro fator relevante € a inquieta¢do pessoal pelos rumos da
biomedicina, com questionamentos que impulsionaram a busca por
alternativas terapéuticas para si mesmo e seus familiares, assim como o
interesse em trazer essas praticas para seu espago de trabalho.

Ha profissionais na rede que possuem especializacdo em PIC ou
cursos afins, porém a maioria ndo as oferece nas UBS. Raramente o
profissional habilitado dispde de tempo, espaco ou autoriza¢do para
exercé-las, e, nos comentdrios acrescidos ao questiondrio relatam
também o ndo fornecimento das agulhas de acupuntura pela SMS e o
ndo incentivo a capacitagdio dos profissionais, as quais foram
confirmadas pelos profissionais entrevistados. Estes citaram a falta de
conhecimento sobre estas praticas pela maioria dos colegas, a
hegemonia da biomedicina e a for¢a dos laboratérios farmacéuticos
como entraves a convivéncia entre racionalidades médicas distintas, a
fragilidade do controle social como entrave a participagio da
comunidade na unidade de saide e a falta de um projeto especifico para
esta drea como entrave politico para efetiva insercdo das PIC na rede
municipal. Além destes motivos alegam a insuficiéncia de profissionais
habilitados na rede e os que existem atuam muito pouco.

Considerando que a oferta de homeopatia na rede é muito
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pequena, € possivel explicar porque somente metade dos profissionais
encaminha seus pacientes com alguma freqii€ncia para este tratamento.
Ja em relacfo as plantas medicinais, cujo uso é uma prética popular no
nosso meio e encontra-se ao alcance da maioria das pessoas, € o
desconhecimento dos profissionais sobre elas que determina a falta de
incentivo ao uso das mesmas. A capacitacdo das ESF para o uso e
manejo das plantas medicinais é urgente medida que deveria ser tomada
pelos gestores municipais, no intuito de envolver as comunidades para o
resgate cultural de seu uso, possibilitando outras opgdes terapéuticas e
proporcionando conhecimento atualizado de eficdcia e segurancga sobre
as mesmas para seus profissionais.

Conforme apontam as pesquisas, nacionais e internacionais, as
medicinas tradicionais e complementares tem apresentado demanda
ascendente, assim como cresce também o interesse dos médicos por
estas prdticas ndo biomédicas. As explica¢des para o fendmeno vao da
insatisfacdo com a Biomedicina (sua terapéutica e iatrogenia, seus
métodos invasivos e caros, seu foco na doenga e ndo no paciente) as
qualidades atribuidas as medicinas e praticas complementares
(integralidade da aten¢fo, humanismo da relacdio médico-paciente,
estimulo as forgcas curativas do organismo, baixo potencial de
iatrogenia). Em que pese a influéncia destes fatores, a opcao por praticas
de cura ndo utilizadas pela biomedicina, com fins terapéuticos por parte
dos pacientes ou como especializacdo por médicos educados no sistema
académico ocidental, pode representar uma mudanga de paradigma em
saide, com transformagdes culturais mais amplas. Os médicos e
enfermeiros entrevistados apresentaram um amplo leque de nocdes a
respeito das PIC que estdo de acordo com as explicagdes apresentadas
na literatura para a procura por estas praticas. Enfase maior foi dada 2
possibilidade de complementaridade entre a Biomedicina e as PIC,
principalmente pelos beneficios que estas trazem para a saidde dos
pacientes (pela eficdcia da acdo terapéutica, pelo incentivo a autonomia
e pela acfo preventiva), como também pela salutar influéncia na relacio
médico-paciente propiciada por concepcdes que t€m a satide e o cuidado
como centro de sua atengao.

A oferta de multiplas opgdes terapéuticas e acdes que possam Vvir
a diminuir o consumo excessivo de medicamentos e exames de alta
tecnologia e a medicalizagdo das ocorréncias naturais da vida, e, ao
mesmo tempo propiciar uma melhor qualidade de vida e estimular o
autocuidado e a autonomia ja é uma realidade em muitos municipios
brasileiros. A situa¢do em Floriandpolis, demonstrada neste estudo, é
sugestiva de que a implantacio das Préticas Integrativas e
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Complementares no municipio estaria na dependéncia apenas de um
projeto politico local para a drea e contaria com o apoio dos médicos e
enfermeiros da ESF. Esta situacdo pode ser uma realidade também em
outros municipios, e seu levantamento pelos gestores pode ser um
simples, e importante, primeiro passo para a construcido de politicas
locais de oferta das PIC na APS.
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APENDICE A: Acdes legitimadoras das PIC
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2002 — 1* Conferéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

2003 — 12° Conferéncia Nacional de Saude.

2003 — 1* Conferéncia Nacional de Assisténcia Farmacéutica: enfatiza
acesso a medicamentos fitoterdpicos e homeopdticos no SUS.

2004 - Diagnéstico Nacional sobre Priticas Complementares no SUS.

2005 - Decreto presidencial 17/12/2005: grupo de trabalho para
elaboracdo da politica Nacional de plantas Medicinais e
Fitoterdpicos.

2006- Portaria 971 de 06/maio/2006 - Politica Nacional de Préticas
Integrativas e Complementares.

2006 - Decreto presidencial 5813/2006 — Politica Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterdpicos.

2006 — Portaria n°. 1600, DE 17/07/2006 Constitui¢cdo do observatdrio
de préticas para a Medicina Antroposoéfica.

2006 - Portaria SAS/MS n°. 853, de 17/11/2006: Monitoramento e
avaliacdo das PNPIC.

2007- Resolugdo CNS n.° 371 de 14 de junho de 2007. Institui a
Comissdo  Intersetorial ~de  Praticas  Integrativas e
Complementares no SUS - CIPICSUS

2008 - Portaria N° 2.960, de 09 de dezembro de 2008. Aprova o
Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos e cria o
Comité Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos.

2009 — Portaria N° 84, de 25 de margco de 2009. Servico especializado
134 - SERVICO DE PRATICAS INTEGRATIVAS e sua
classificacdo 001 — ACUPUNTURA
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APENDICE B: Questionario

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE
PUBLICA

PESQUISA: Medicinas e terapias complementares na visao
de médicos e enfermeiros da rede basica de Florianépolis.
Pesquisador principal: Sonia de Castro S. Thiago

Pesquisador responséavel: Charles Dalcanale Tesser

DADOS DE IDENTIFICACAO
1. ULS: 2. Sexo:
3. Idade:
4. Estado civil:
5. N.°filhos:
6 Graduagdo: () Medicina ( ) Enfermagem
7 Ano graduag@o: Local:

8. Especializagdo/ pds-graduagdo:

9. Sobre Medicina ou Terapias Integrativas ou complementares, o Sr(a)
fez:

Disciplina optativa () Qual:
Disciplina obrigatéria () Qual:

Cursos () Quais/qual:
Outro () Qual:

10. Locais em que trabalhou/trabalha e tempo em cada um:
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QUESTOES:

1. Sobre as medicinas alternativas e praticas complementares:
(podem ser assinaladas vdrias alternativas se for o caso)

. () sdo praticas e crencas relacionadas ao efeito placebo

. ( ) ndo tém validade cientifica

. () somente deveriam ser usadas as comprovadas pela ciéncia

. () sdo préticas terapéuticas complementares

. () sdo importantes praticas de saide independentes da
biomedicina

6. ( ) representam um entendimento mais amplo do processo satde-
doenca

. () representam um entendimento diferente do processo satide-
doenca

. () nfo tem opinido a respeito

DA W =

~

oo

02. Sobre a Politica Nacional para Priticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) no SUS:

1. ( ) nao conhece

2. () somente ouviu falar

3. ( ) conhece parcialmente

4. () conhece esta politica

5. ( ) conhece e debateu sobre a PNPIC

03. A PNPIC recomenda a inclusio de Homeopatia,
Acupuntura/Medicina Chinesa, Fitoterapia/ plantas medicinais e
termalismo social (uso de banhos termais e d4guas minerais) no SUS. O
Sr(a):

1. ( ) concorda plenamente

2. ( ) concorda

3. () concorda com a inclusdo de somente algumas destas

préticas no SUS

4. ( ) indeciso

5. ( ) discorda

6. () discorda totalmente

04. Para o Sr(a) as Medicinas e préiticas integrativas e complementares
devem ser ofertadas em que niveis de atencdo a satde no SUS:
1. ( ) em todos os niveis de atengdo a satde (incluindo o nivel
tercidrio: hospitalar, e servigos de urgéncia/emergéncia)
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2. ( ) na atengdo primdria e secundéria

3. ( ) na atengdo secunddria (como especialidades)

4. ( )na atencdo primdria (rede bdsica, Saide da familia)
5. ( ) em nenhum nivel

6. () ndo tenho opinido

05. Seu interesse por este tema é:
1. ( ) Nenhum.
2. ( ) Tem pouca curiosidade.
3. () Gostaria de conhecer mais a respeito.
4. () Gostaria de participar de uma capacita¢do nesta drea.
5. ( ) Gostaria de fazer uma especializa¢do ou formacao nesta
area.

06. Nos cursos da drea da satide as Medicinas e Préticas Integrativas e
Complementares devem ser abordadas como:
(podem ser assinaladas vdrias alternativas se for o caso)

1. ( ) Nao necessitam ser abordados.

2. () Como disciplina optativa.

3. ( ) Como disciplina obrigatéria.

4. ( ) Curso de especializagdo.

5.( ) Abranger pesquisa, educagdo e extensio.

07. A sua Unidade Local de Satide oferece alguma prética alternativa ou

complementar?
1. ( ) Nao sei
2.( )Nao
3.( )Sim
Quais

08. H4 oferta de préticas alternativas na comunidade onde vocé
trabalha?

1. ( ) Naosei

2.( )Nao

3.( )Sim
Quais
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09. O interesse da comunidade onde Sr(a) trabalha pelas Medicinas
alternativas e Praticas complementares é:
1. ( ) indiferente
2.( ) pequeno
3.( ) moderado
4. ( ) grande
5.( ) nao sei
10. Vocé conhece, faz uso de ou recomenda alguma Medicina/pratica
complementar?

Escreva os numeros que graduem seu relacionamento com as
Medicinas e praticas integrativas e complementares, preenchendo todos
os campos do quadro. ( Por favor, ndo coloque “X”):

(1) nunca/ nada

(2) raramente/ um pouco

(3) eventualmente/ alguma coisa

(4) muitas vezes/ bastante

(5) sempre/ é sua area

Conhece |Usa |Usap/ |Recomenda/ |Prescreve
para si |familia |Encaminha

Homeopatia
Acupuntura

Med. chinesa

Med. Ayurvedica
Med. Antroposdfica
Fitoterapia

Ervas medicinais
Préticas Corporais:
Tai chi, yoga,
biodanga.
Massagem

Reiki

Toque terapéutico
Pratica ou filosofia de
cunho espiritual.
(qual?)

Outras (Quais?)
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11. Escreva alguma sugestdo ou sua opinido sobre o tema, se desejar.
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APENDICE C: Roteiro das entrevistas

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE
PUBLICA

PESQUISA: Medicinas e terapias complementares na visao
de médicos e enfermeiros da rede basica de Florianépolis.
Pesquisador principal: Sonia de Castro S. Thiago

Pesquisador responséavel: Charles Dalcanale Tesser

ROTEIRO DE ENTREVISTA

IDENTIFICACAO: Dados pessoais: sexo, idade, estado civil, n°.filhos,
profissdo, local e ano de formacdo, cursos de especializacdo e pOs-
graduacio, atividades profissionais.

1) Experiéncia pessoal (como chegou nas PIC, uso pessoal, contato
anterior, contato no servico)
2) Percepcido sobre necessidade, interesse e importancia da oferta das
PIC pelo SUS

a. Percepc¢io sobre aceitagdo dos pacientes e comunidade
3) Percepcio das dificuldades e facilidades para a implantacdo das PIC
na rede (APS).

b.Propostas e posi¢des quanto a forma de implantacdo das PIC no

SUS (APS / especialidade/ hospitais/ urgéncia-emergéncia.

4) Problema da legitimidade — oficialidade —cientificidade -
regulamentagdo

c. Participag@o popular — conselhos de satde
5) Conhecimento sobre a PNPIC e avaliagdo sobre a mesma.




142

APENDICE D: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 1

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE
PUBLICA

PESQUISA: Medicinas e terapias complementares na visao de
médicos e enfermeiros da rede bésica de Floriandpolis.
Pesquisador principal: Sonia de Castro S. Thiago

Pesquisador responsdvel: Charles Dalcanale Tesser

N.° Data: Hora: Local:
Prezado participante,

Esta pesquisa tem por objetivo subsidiar a discussdao sobre a presenca
das praticas e medicinas alternativas e complementares no SUS. Seu
objetivo é investigar a percep¢do, o pensamento e a opinido dos
profissionais da Saidde da Familia sobre o tema, visando produzir
subsidios para compreensao, discussdo e implantacdo dessas praticas e
terapias no SUS. E dirigido aos médicos e enfermeiros da rede basica de
Florian6polis, que por sua experiéncia e ou conhecimentos desejem
colaborar com esta pesquisa. S3o solicitados dados pessoais, de
formacdo e de atuag@o profissional. Sob seu consentimento a entrevista
serd gravada para maior fidedignidade na transcricdo das informagdes,
cujos tépicos principais serdo também anotados. A qualquer momento a
entrevista poderd ser interrompida ou ndo ser gravada, se assim o
solicitar. As informacdes serdo utilizadas eticamente na realizacdo da
dissertacdo de Mestrado em Satide Piiblica da UFSC e os resultados da
pesquisa poderdo ser publicados, garantindo o anonimato dos
entrevistados.

Utilize os telefones abaixo para obter mais informagdes sobre a pesquisa
e ou retirar seu consentimento a qualquer momento que desejar.

Se vocé se sente adequadamente esclarecido da natureza do propdsito
desta entrevista, peco que assine o Termo de Consentimento abaixo.
Atenciosamente,

Dra. Sonia de Castro S.Thiago
Fones: 3249 2101 e 9981 0140 - soniasthiago @hotmail.com
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, s
considero-me suficientemente esclarecido, concordo em participar da
pesquisa acima descrita e me prontifico a responder a entrevista
proposta.

Assinatura:
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APENDICE E: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 2

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE
PUBLICA

PESQUISA: Medicinas e terapias complementares na visao
de médicos e enfermeiros da rede basica de Florianépolis.
Pesquisador principal: Sonia de Castro S. Thiago

Pesquisador responsdvel: Charles Dalcanale Tesser

Prezado participante,

O questiondrio em anexo faz parte de uma pesquisa de opinido sobre as
préticas e terapias ou medicinas alternativas e complementares no SUS.
A pesquisa tem por objetivo investigar a percep¢do, o pensamento e a
opinido dos profissionais da Saide da Familia sobre o tema, visando
produzir subsidios para compreensio, discussdo e implantagdo dessas
préticas e terapias no SUS. E dirigido aos médicos e enfermeiros que
integram as equipes de Sadde de Familia de Florianépolis, e ndo é
necessdrio identificar-se. Todas as informacdes serdo mantidas em
absoluto sigilo e utilizadas apenas para o fim da investigacdo, que
integrard a dissertacdo de Mestrado em Saude Publica da UFSC. Os
resultados da pesquisa poderdo ser publicados, e vocé pode a qualquer
momento cancelar sua participa¢io. Para qualquer informagdo adicional
sobre a pesquisa utilize os telefones abaixo.

Se vocé se sente adequadamente esclarecido (a) sobre a natureza desta
pesquisa e concorda em participar dela, peco que assine o Termo de
Consentimento abaixo.

Atenciosamente,

Data:

Dra. Sonia de Castro S.Thiago
Fone: 3249 2101 € 9981 0140
soniasthiago @hotmail.com
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, )
considero-me suficientemente esclarecido, concordo em participar da
pesquisa acima descrita e me prontifico a responder o questiondrio.

Data:

Assinatura:




146

ANEXO A: Definicoes das PIC que constam na PNPIC

PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES

A Medicina Tradicional Chinesa: caracteriza-se por um sistema
médico integral, originado ha milhares de anos na China. Utiliza
linguagem que retrata simbolicamente as leis da natureza e que valoriza
a inter-relagdo harmonica entre as partes. Tem como fundamento, a
teoria do Yin-Yang, Também inclui a teoria dos cinco movimentos.
Utiliza como elementos a anamnese, palpagdo do pulso, observagio da
face e lingua em suas vérias modalidades de tratamento (acupuntura,
plantas medicinais, dietoterapia, praticas corporais ¢ mentais).

Acupuntura: trata-se de um recurso terapéutico da Medicina
Tradicional Chinesa (MTC). Pode ser usada de forma isolada ou
integrada com outros recursos terapéuticos.

Homeopatia: A homeopatia € um sistema médico complexo, de
cardter holistico, baseada no principio vitalista e no uso da lei dos
semelhantes, enunciada por Hipdcrates no século IV a.C. Foi
desenvolvida por Samuel Hahnemann no século XVIII. Utiliza como
recurso diagndstico a anamnese, o exame fisico, a histéria de vida para o
diagnéstico clinico, e faz uso da Matéria Médica Homeopdtica e do
Repertdrio para o diagndstico medicamentoso, como recurso terapéutico
0o Medicamento Homeopatico, além das orientacdes para mudanca de
estilo de vida.

Plantas Medicinais e Fitoterapia: recurso terapéutico
caracterizado pelo “uso de plantas medicinais em suas diferentes formas
farmaceéuticas”. A abordagem incentiva o desenvolvimento comunitdrio,
a solidariedade e a participagdo social.

Planta medicinal: é uma espécie vegetal, cultivada ou nio,
utilizada com propésitos terapéuticos (OMS, 2003). Chama-se planta
fresca aquela coletada no momento de uso e planta seca a que foi
precedida de secagem, equivalendo a droga vegetal.

Fitoterapia: terapéutica caracterizada pela utilizacdo de plantas
medicinais em suas diferentes formas farmacé€uticas, sem a utilizacio de
substéincias ativas isoladas, ainda que de origem vegetal.
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Termalismo Social/ Crenoterapia: abordagem reconhecida de
indicacdo e uso de dguas minerais de maneira complementar aos demais
tratamentos de satde. O Brasil dispde de recursos naturais e humanos
ideais ao seu desenvolvimento no SUS.

Medicina Antroposdfica: A medicina antroposéfica — MA —
apresenta-se como uma abordagem médico-terapéutica complementar,
de base vitalista, cujo modelo de atencdo estd organizado de maneira
transdisciplinar, buscando a integralidade do cuidado em satde. Entre os
recursos que acompanham a abordagem médica destaca-se o uso de
medicamentos baseados na homeopatia, na fitoterapia e outros
especificos da medicina antroposéfica. Integrado ao trabalho médico
estd prevista a atuacdo de outros profissionais da drea da satide, de
acordo com as especificidades de cada categoria.

Fonte: MS/DAB, http://dtr2004.saude.gov.br/dab/semi_praticas_integrativas.php
acesso em 25 de maio de 2008.
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ANEXO B: Mapa de Florianépolis, SC

MAPA DE FLORIANOPOLIS
Regionais e UBS

Agosto, 2009

Mapa disponivel em: http://www.pmf.sc.gov.br/saude



