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RESUMO

Praticas integrativas e complementares no sus: revisdao integrativa sobre a

concretizagao e a integralidade do cuidado em saude
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Pires de S&°; Kilma Cunha de Barros*

Linha de Pesquisa: Politicas e Praticas na Atencao a Saude e Envelhecimento.

Introducao: A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC)
no Sistema Unico de Salde (SUS) iniciou-se com o atendimento as diretrizes e
recomendacdes advindas das Conferéncias de Salude e da Organizacao Mundial de
Saude (OMS). Tem como objetivos precipuos o cuidado continuado, humanizado e
integral em salde, com énfase para a atencao basica, o aumento da resolubilidade
do SUS, a racionalizacao das acoes de saude e o aprimoramento da participacao
social (BRASIL, 2006). Contudo, a PNPIC nado estda sendo executada em
correspondéncia com o ideal proposto na implantacdo, ha mais de dez anos. E
preciso se analisar qual é o critério ou fator capaz de efetivar os servicos almejados
pelos ideais do SUS. Esse é um tema que se encontra na ordem do dia, eis que ja é
disponivel uma ferramenta adequada a concretizar a integralidade tao almejada nos
servicos de saude, porém, obstaculos impedem sua efetivacdao, que serao adiante
colocados. OBJETIVOS: O estudo possui como objetivo analisar os obstaculos que
permeiam a implantacdao da PNPIC no SUS, através do método da revisao integrativa,
e identificar as acGes mais adequadas para a concretizacao da integralidade do
cuidado em salude propiciada pelas praticas. Método: O método optado para a
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construcao do estudo em comento foi a revisao integrativa, que sintetiza o
conhecimento e a sistematizacao do posicionamento dominante exposto nos
periddicos objetos de analise, com ressalto para a atualidade dos conceitos
experimentados e a relevancia dos resultados obtidos decorrentes de estudos outrora
realizados. Encetando a revisao proposta, foi eleita a Scielo (Scientific Eletronic
Library Analysis and Online) como base de dados. A partir das palavras “praticas e
integrativas” e “medicina e alternativa e complementar”, foram encontrados 96
potenciais artigos. Como critérios de inclusao, foram selecionadas pesquisas
publicadas nos idiomas portugués e inglés, cujo titulo indicava o trato genérico da
evolucao e efetivacao das praticas integrativas em salde no Brasil e a respectiva
PNPIC do SUS, excluidos os periddicos com objetivos dissonantes do ensaio e as
repeticoes das bases de dados. Ao todo, 09 artigos foram analisados e organizados
através de uma descricao geral de conteldo, que permeou a discussdao adiante
desenvolvida. Resultados e Discussdo: Pela sistematizacao dos ensaios analisados,
segundo o método da revisao integrativa, 09 foram classificados como sendo
relevantes para o estudo, eis que tratavam genericamente da evolucao e
implantacao das PNPIC e, mesmo com eventual descricao de uma pratica em espécie,
eram concentrados na abordagem do género das praticas no Brasil. Como resultados
substanciais, foi observado que, em que pese haver um consideravel lapso temporal
desde o advento da PNPIC, pouco se observa quanto a efetivacao das praticas
integrativas no SUS. As principais razoes apontadas foram: a) a auséncia de
direcionamentos especificos aptos a desenvolver a politica das PICs (Praticas
Integrativas e Complementares) nos Estados e Municipios; b) a marcante influéncia
econdmica, que orienta as praticas em salde brasileiras; c) a nao formacao
académica dos profissionais de salde; e d) o baixo incentivo governamental ao uso
desse novo padrao de cuidado, em detrimento da tendéncia pelo aumento do clamor
pela implantacao concreta das PICs no SUS. Existem registros da aplicacao das PICs
ha mais de cinco mil anos, na China, com foco na estimulacdo nervosa, o que
propulsionou a MAC (Medicina Alternativa e Complementar) no Ocidente. A nao
difusdao dessas praticas no SUS, de inicio, pode ser relacionada ao préprio termo
“alternativa”, que se revela nao adequado pela nao possibilidade de substituicao dos
efeitos das praticas, preponderantemente (GONTIJO, 2017). E certo que ndo ha como
comparar as abordagens da MAC e da medicina convencional. O que torna as PICs um
cuidado fundamental é a chance da nao submissao do paciente a modos mecanicistas
e impessoais de tratamento, através da valorizacao de mecanismos de auto cura e da
busca pela autonomia do usuario pelo método desmedicalizante, com menos efeitos
adversos. Quanto aos profissionais que atuam no SUS, a reduzida credibilidade nas
PICs advém da auséncia do estudo na graduacao e da falta de abordagem cientifica
na respectiva formacao. 84% dos profissionais consideram as PICs importantes para a
respectiva atuacao, mas a maioria do conhecimento adquirido € proveniente da
leitura individual e das tradicdes familiares, o que denuncia a realidade do saber
minimo e do baixo dominio dos recursos oferecidos pelas praticas e culmina com o
desconforto no aconselhamento dos pacientes sobre os riscos e os beneficios do uso
das modalidades das PICs (GONTIJO, 2017). As PICs tém desenvolvimento na rede
publica estadual e municipal dos diversos estados de forma desigual e descontinuada,
devido a auséncia de diretrizes especificas e pela influéncia determinante dos fatores
economicos. O ideal de igualdade no tratamento nao se concretiza e fragiliza o
conceito pluralismo na saude, de Barros, Siegel e Simoni (2007), de que “cidadaos
socialmente iguais, em direitos e deveres, podem ser diferentes, em percepcoes e
necessidades”. Percebe-se um cenario hodierno de “crise da medicina em sua
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relacdao com os doentes, e mesmo com a sociedade, ja que seus custos astronomicos
ndo correspondem a equivalentes melhorias da saude” (TESSER; LUZ, 2008). Isso
revela o patente viés econdmico que, ao tempo que tolhe a efetivacdao da MAC,
fundamenta a busca por outras racionalidades médicas. A impressao construida pelo
sistema convencional de salde é que as possibilidades mercadoldgicas abertas pela
tecnologia e pelo complexo médico-industrial, bem como a crenca nas promessas
cientificas e tecnolodgicas para o futuro, tornam longinqua a integralidade no SUS. Os
profissionais de salde, no uso da intuicdio e dedicacao ética e artistica
multidisciplinar, quem colaboram para a construcao do minimo de integralidade
necessaria ao cuidado, ao passo que isso seria mais bem concretizado pelas PICs
(TESSER; LUZ, 2008). Ha uma tendéncia crescente de validacao cientifica das PICs.
Mesmo diante da vinculacdo da credibilidade populacional a uma politica de
evidéncias restritiva, o aumento na instituicao das PICs advém do ascendente nimero
de doencas cronicas, dos elevados custos da salde, da insatisfacdo com o modelo
prestacional e da sobrevalorizacao do cuidado preventivo e holistico, mesmo quando
se busca qualidade de vida e nao a cura (CONTATORE et al., 2015). Esclarece Tesser
(2009) que as PICs sao o modelo mais apto a potencialmente suprir a falha
estratégica na promocao da salde no SUS, que utiliza o amedrontamento
populacional como abordagem das acOes educativas nos servicos centrados na
prevencao de doencas. Ainda, as dificuldades de legitimacao da PNPIC envolvem a
inducao da desqualificacdo da pratica pela supremacia cientifica que formou um
monopolio institucional de verdade, ligada a grupos sociais e ao vasto “complexo
médico industrial”, além da escassez de instituicbes publicas e provadas destinadas e
a mercantilizacao de saberes e técnicas complementares. O sistema de salde
contemporaneo € pautado na transicao demografica, na crescente influéncia da
indUstria farmacéutica, patente pela propria proliferacdo de unidades distribuidoras
de medicamentos, na difusao de padroes de comportamento que repercute na
cronicidade das condicdes e doencas existentes, situacoes que favorecem a economia
dominante. Contudo, a mercantilizacao do cuidado enriquece mais com doencas
agudas que com doencas cronicas, que clamam pela massificacdo do acesso as
praticas integrativas (MORETTI et al., 2009). As PICs enfrentam um contexto
favoravel no ambito legislativo, mas desfavoravel no financiamento, o que coloca as
praticas integrativas na periferia do sistema. A principal obste ao custeio da PNPIC é
a auséncia de predefinicao de recursos destinados a sua concretizacao, sendo que
eventual relocacao de valores representaria um significativo impacto econdémico. A
baixa perspectiva de as PICs ocuparem o centro do sistema é esse subfinanciamento
multifatorial, que revela a essencialidade dos planos de consolidacdao das praticas
(SOUSA et al., 2017). A regéncia do SUS nado é apenas pela racionalidade técnica, de
maneira que os gestores decidem pela pressao de autoridades externas e ficam
obrigados a seguirem normas definidas por outras instancias, organizacoes e
instituicoes privadas de salude, contrarias ao desenvolvimento das PICs (GALHARDI;
BARROS; LEITE-MOR, 2013). O fator capaz de transcender os fatos noticiados e
fundamentar o rompimento da politica tradicional, na busca pela nova realidade, € a
espiritualidade, que consubstancia o principio doutrinario da integralidade (TONIOL,
2015). E uma realidade que provoca tensdo e resisténcia na medicina ocidental
convencional, mas que nao inibe o desenvolvimento, embora timido, da PNPIC
idealizada pelo SUS no Brasil. A maior pressao para o apoio dessa politica pelos
governantes deve partir dos profissionais e dos usuarios dos servicos publicos, que sao
0os que percebem o alcance das PICs. Conclusdo: A aplicacao da PNPIC nao se
concretizara sem a desconstituicao do padrao dominante de compreensao do cuidado
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em salde. A aplicacdao das PICs pressupoe um impacto econémico no SUS sem
precedentes, pois, ao propor a énfase no paciente e a desmedicalizacao e promover
a reducao do uso dos recursos publicos, mitigara o viés mercantilista que orienta o
modelo convencional, contrariado pela tendéncia global de adocao das praticas
integrativas. Diante dos resultados, surge para os gestores conscientes do SUS a
responsabilidade para desconstituir o padrao dominante de cuidado, pois as
consequéncias do enfrentamento das barreiras politicas e a desestabilizacao da
indUstria farmacéutica sao arduas. A educacao perene dos profissionais fortalecera a
seguranca e a manutencao da tradicao milenar embasadora das PICs. Importa
ressaltar que as praticas integrativas nao visam anular a medicina convencional,
tampouco desprezar as evidéncias cientificas construidas. A crescente popularidade
fomenta a ampliacdo do acesso dos usuarios aos servicos, finalidade almejada por
todos os gestores que sao componentes do SUS.
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