Revista UNINGA ISSN 2318-0579

PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES PARA A
(DES)MEDICALIZACAO SOCIAL: UM ESTUDO DE REFLEXAO

COMPLEMENTARY THERAPIES FOR SOCIAL (DE)MEDICALIZATION: A
STUDY OF REFLECTION

PRISCILA MARTINS MENDES. Enfermeira. Mestre em enfermagem pelo
Programa de P6s-graduacéo em Enfermagem da Universidade Federal do Piaui
(PPGENf/UFPI), Teresina, Piaui.

INGRID MOURA DE ABREU. Enfermeira. Mestre em enfermagem pelo
Programa de Pés-graduacéo em Enfermagem da Universidade Federal do Piaui
(PPGENf/UFPI), Teresina, Piaui.

FERNANDA VALERIA SILVA DANTAS AVELINO. Doutora em enfermagem pela
escola de enfermagem Anna Nery da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(UFRJ), professora Adjunta IV da Universidade Federal do Piaui (UFPI),
Teresina, Piaui.

Rua Oito, Quadra B, n. 372, Bairro Saci, CEP 64020-450, Teresina-Pl. E-mail:
ingridmabreu@outlook.com

RESUMO

O cenario atual mostra que ha um estimulo para o resgate das praticas
integrativas e complementares como forma de resolugédo e tratamento de
condicbes de saude que até entdo nao faziam parte do contexto hospitalar.
Paralelo a isso, existe o conceito de Medicalizagdo Social, que consiste em um
fenbmeno complexo que compreende a incorporacdo de normas de condutas
biomédicas na cultura geral e a redefinicdo de experiéncias humanas como
problemas médicos. Este artigo trata-se de um estudo reflexivo que objetivou
compreender as praticas integrativas e complementares como alternativa a
medicalizagao social. As Praticas Integrativas e Complementares configuram
recursos terapéuticos que estimulam os mecanismos naturais de prevengao de
agravos e recuperacao da saude. Observou-se que as terapias complementares
funcionam como uma estratégia de (des)medicalizagéo social. O fenébmeno da
medicalizagdo social ainda apresenta-se forte nos servicos de saude. Na
literatura, experiéncias exitosas no campo da ateng¢ao basica mostram que os
profissionais ainda precisam de aprimoramento e empoderamento para a
aplicabilidade dessas praticas. Apesar dos conhecimentos que se tem sobre a
tematica, faz-se necessario que o olhar esteja voltado para o cuidado holistico
que aborde as questdes sociais, morais e culturais envolvidas no processo do
adoecimento.

PALAVRAS-CHAVE: Terapias Complementares. Medicalizagado. Qualidade de
Vida.
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ABSTRACT

The current scenario shows that there is a stimulus for the recovery of integrative
and complementary practices as a way of solving and treating health conditions
that had not previously been part of the hospital context. Parallel to this, there is
the concept of Social Medication, which consists of a complex phenomenon that
includes the incorporation of standards of biomedical conduct in the general
culture and the redefinition of human experiences as medical problems. This
article is about a reflexive study that aimed to understand integrative and
complementary practices as an alternative to social medicalization. The
Integrative and Complementary Practices configure therapeutic resources that
stimulate the natural mechanisms of disease prevention and health recovery. It
was observed that complementary therapies function as a strategy of social (de)
medicalization. The phenomenon of social medicalization is still strong in health
services. In the literature, successful experiences in the field of basic care show
that professionals still need improvement and empowerment for the applicability
of these practices. Despite the knowledge about the subject, it is necessary that
the focus is on holistic care that addresses the social, moral and cultural issues
involved in the process of becoming ill.

KEYWORDS: Complementary Therapies. Medicalization. Quality of Life.

INTRODUGAO

Praticas Integrativas e Complementares (PICS) é um termo criado no
Brasil para abordar o que € chamado em outros paises como Medicina
Tradicional Chinesa (MTC), Medicina Alternativa e Complementar (MAC) e
Medicina Integrativa (MI). Instituida pela Portaria n°® 971, de 3 de maio de 2006,
ela contempla sistemas médicos complexos e recursos terapéuticos que
envolvem abordagens que buscam estimular os mecanismos naturais de
prevencgao de agravos e recuperagao da saude (BRASIL, 2006).

Em 2013, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) publicou uma
estratégia de medicina tradicional para 2014-2023 em resposta a Resolugéo da
Assembleia Mundial de Saude sobre a tematica. Os objetivos da estratégia séo
apoiar os estados membros em: aproveitar a contribuicao potencial da medicina
tradicional para a saude, bem-estar e saude e cuidados de saude; promovendo
0 uso seguro e efetivo da medicina tradicional regulando, pesquisando e
integrando produtos da terapia, praticantes e pratica em sistemas de saude,
quando apropriados (WHO, 2013).

O cenario atual mostra que ha um estimulo para o resgate dessas praticas
integrativas e complementares como forma de resolugdo e tratamento de
condicbes de saude que até entdo nao faziam parte do contexto hospitalar. Dai
surge a ideia do conceito de Medicalizagao Social que consiste em um fenébmeno
complexo que compreende a incorporagédo de normas de condutas biomédicas
na cultura geral e a redefinicdo de experiéncias humanas como problemas
médicos (TESSER; BARROS, 2008).

Com o crescimento da populagdo, o aumento da expectativa de vida, a
multiplicacdo de técnicas, disciplinas e novas especialidades meédicas que
proliferam de modo intenso se configurou, ao mesmo tempo, a riqueza e o drama
maior do setor saude, especialmente por afetarem as relagcbes comunicativas, a
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agao coordenada dos novos conhecimentos e a integragado do conjunto imenso
de informacdes que se produz (TELESI, 2016).

Neste contexto, a atengéo primaria a saude (APS) ganha destaque por
ser o nivel de atencdo que utiliza uma parte das PICS como promocao,
prevencao, tratamento e reabilitacdo de problemas de saude que nao
necessitam de imediato de intervengbes medicalizantes. Para tanto, exige
esclarecimento sobre as técnicas, conhecimento e formacdo adequada para
aplicabilidade de tais terapias.

Assim, surgiu a seguinte inquietagdo: As praticas integrativas e
complementares estdo atuando como estratégia de (des)medicalizacdo? Esse
artigo tem o objetivo de subsidiar a compreensao das praticas integrativas e
complementares como alternativa a medicalizagao social.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo reflexivo sobre a tematica de praticas integrativas
e complementares e a medicalizagao social. Na construcido desse trabalho, foi
realizado um levantamento narrativo da literatura acerca do tema e legislagao
que regulamenta as Praticas Integrativas e Complementares no Brasil.

Realizou-se uma analise contextualizada do tema, bem como a
associacao com a percepg¢ao das autoras a respeito do assunto abordado. Como
resultados, foram apresentados dois eixos analiticos que refletem sobre: Eixo I-
Medicalizagdo Social, Eixo |l — Praticas Integrativas e Complementares e a
(Des)medicalizacao.

RESULTADOS
Medicalizagao social

A medicalizacdo interfere na cultura das populagbes uma vez que
promove a diminuicdo do enfrentamento do individuo em situagbes que outras
estratégias seriam eficazes. No contexto do cuidado profissional no Sistema
Unico de Saude (SUS), ha certa identificacdo do termo “medicalizacdo” com o
seu excesso, identificada pela frequente medicalizacdo abusiva de vivéncias e
aspectos da vida, associada a uma comum reducao e restricdo dos significados
e dos cuidados (autbnomos e heterbnomos) as categorias nosoldgicas
biomédicas e aos seus tratamentos consagrados (quimioterapia e cirurgia)
(NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2016).

A questao da medicalizagdo envolve a forma como o profissional enxerga
os problemas relatados pelo paciente durante a consulta. Muitas vezes, os
fatores sociais, emocionais, ambientes, culturais e morais sao desconsiderados
durante a consulta. A demanda de pacientes na APS, por exemplo, faz com que
as consultas em algumas ocasides sejam curtas. Para um paciente que nao
tenha objetividade em relatar o que estd se passando, esse dado pode ser
perdido. Pelo lado do profissional, esse deveria ter mais tempo disponivel para
examinar mais aspectos que nao sejam restritos ao adoecimento.

Desse modo, o médico passou a regular a vida das pessoas e da
sociedade e a proporcionar a medicalizacao autoritaria da cultura, dos corpos e
da doenga, e, como resultado, a falta de autonomia (NASCIMENTO; OLIVEIRA,
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2016), houve uma expanséo dos limites do que é patologico.

Os mecanismos por meio dos quais a medicalizagao social vem sendo
estabelecida provocam uma série de efeitos. Para os individuos, viver tem o
mesmo significado de manter-se saudavel, proteger-se da doencga, existente
presente ou potencialmente através de inumeros e crescentes “riscos”. A saude
deixa de ser identificada com um estado, uma condig¢ao e/ou resultado da vida
para tornar-se sinbnimo da propria vida. Por outro lado, a normalidade, ou a
saude, ao mesmo tempo em que é elevada ao fim ultimo da existéncia torna-se
cada vez mais inalcangavel (ALMEIDA; GOMES, 2014).

A medicalizagdo provoca aumento dos custos dos sistemas de saude
devido a utilizagdo de procedimentos (exames, cirurgias e dispensagédo dos
medicamentos) que nao sao prioridade no momento. A adog¢ao de uma estratégia
de desmedicalizagdo por parte dos profissionais poderia evitar os excessos,
reduzir iatrogenias ligadas ao cuidado e redugao dos custos na saude.

Um exemplo comum é a medicalizagdo do parto com o excesso de
cesarianas realizadas no Brasil. A medicalizagdo nesse cenario provocou
mudangas culturais significativas na vida das mulheres. As estratégias atuais
consistem no resgate dos valores de que o parto seguro € o normal, natural ou
humanizado, que antigamente era a primeira alternativa.

Um estudo de reflexao tratou do excesso de cesarianas que discutiu a
medicalizagdo do parto através da cesariana e a autonomia das mulheres
perante a via de parto. Com relagdo a autonomia das mulheres que almejam o
parto normal, o conflito entre autonomia e beneficéncia ndo se aplica, € no setor
suplementar, utilizando a beneficéncia s6 seria justificada diante de uma
cesariana por razdo médica real, o que para esse setor significa ndo gerar bons
custos, uma vez que a maior parte das usuarias desse setor sdo submetidas a
cesariana (LEAO et al., 2013)

Baseado nisso, reemergem as PICS como forma de tratamento
alternativo, proporcionando a autonomia e participacdo do paciente em todo o
processo como sujeito principal dessa pratica. Isso configura uma forma de
empoderamento diante das posturas medicalizantes e desmitifica a crenca de
que as consultas s6 sao eficazes quando o paciente sai com uma lista de exames
(em muitos casos dispensaveis) e uma lista de medicagbes que poderiam ser
substituidas por estratégias naturais.

Praticas integrativas e complementares e a (des)medicalizagao

As PICS proporcionam uma possibilidade nao farmacolégica para
melhoria na qualidade de vida de individuos acometidos por diversas doencas
que podem ir desde estresse até alivio do tratamento do cancer. Inclui terapias
como: homeopatia, fitoterapia, toque terapéutico, desbloqueio ou alinhamento
dos chakras, relaxamento, meditagcéo, dentre outras.

Normatizada pela Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) de 2006, que objetiva incorporar e implementar essas
praticas no SUS, baseada na perspectiva da prevencdo de agravos e da
promogao e recuperacao da saude. Visa também promover a racionalizagao das
acOes de saude, estimulando alternativas inovadoras, configurando uma forma
de (des)medicalizagdo (BRASIL, 2006).

Em margo de 2017, por meio da Portaria n° 633, de 28 de margo de 2017
houve uma atualizacdo do servigo especializado de 134 PICS na tabela de
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servigos do Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES) descrevendo a atividade e a ocupagao correspondente a cada pratica
(BRASIL, 2017).

Recentemente foram incluidas na Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) atividades como arteterapia, ayurveda,
biodanga, danca circular, meditagdo, musicoterapia, naturopatia, osteopatia,
quiropraxia, reflexoterapia, reiki, shantala, terapia comunitaria integrativa e yoga
(BRASIL, 2017b).

Em estudo realizado no Brasil, observou-se a existéncia de alguma das
PICS em 26 estados da Federagao, com concentragcédo nos estados da Regiao
Sudeste. Os resultados ainda demonstram que, quanto a frequéncia, as praticas
complementares sdo predominantes, seguidas da fitoterapia, homeopatia e
acupuntura. Das praticas complementares, destacam-se o reiki e lian gong
(pratica corporal) (BRASIL, 2015).

Percebe-se que as PICS tém regulamentacao voltada para as atividades
da atencdo basica a saude, local de grande proximidade dos profissionais de
salde e os pacientes. E importante estimular esses profissionais para o
empoderamento dessas praticas e aplicagao em suas consultas como forma de
proporcionar ao paciente opg¢des de cuidado a saude que fogem do tradicional,
a medicalizagao.

Porém, configura-se como questdo cultural: o usuario que espera do
profissional de saude condutas que envolvam exames em excesso,
medicamentos para varias condi¢cdes de saude e terapias mais caras. Enquanto
isso, o profissional de saude mantém a cultura fortalecida do modelo biomédico,
que muitas vezes nao proporciona o reconhecimento de condi¢des sociais que
possam afetar a saude do usuario.

Uma revisao da literatura mostra o uso e os tipos de cuidado sobre as
PICS na atencdo primaria a saude. Foram selecionados 180 artigos
categorizados pelos tipos de terapia: 101 de acupuntura; 36 de homeopatia; 34
de fitoterapia; nove de praticas corporais. Destes, 22 artigos foram produzidos
no Brasil. Os artigos mostram reflexées sobre as caracteristicas de cuidado das
PICS, como: tratamento com abordagem holistica, aplicagcdo terapéutica
individualizada, consulta longa, evocando sintomas subjetivos e experiéncias de
vida para conexao dos aspectos fisioldgicos e psicoldgicos na compreensao do
adoecimento (CONTATORE et al., 2015)

Baseado nisso, infere-se que as PICS proporcionam um olhar
diferenciado nas condi¢gbes sociais, morais e culturais que interferem no
adoecimento e que a terapia pode atuar de duas formas: para tratamento ou
complementar. O estimulo a aplicabilidade dessas praticas deve comecar ainda
na formacao desse profissional.

CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo possibilitou a reflexao sobre as praticas integrativas e
complementares no cuidado em saude, compreensao sobre as portarias que
regulamentam essas praticas, o processo de medicalizagdo social que ainda
apresenta-se forte nos servigos de saude e (des)medicalizacdo como meta para
os profissionais de saude.

Observa-se na literatura experiéncias exitosas das diversas PICS no
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cenario brasileiro, mas que precisam de aprimoramento e empoderamento de
profissionais para sua aplicabilidade. Desse modo, torna-se relevante o
desenvolvimento de pesquisas relacionadas a tematica, contribuindo com a
literatura e estimulando novas percepgdes nos profissionais sobre a importancia
da adocdo das PICS no cuidado em saude como uma estratégia
(des)medicalizante.

Por fim, deseja-se que esta reflexdo desperte o olhar para o cuidado
holistico que aborde as questdes sociais, morais e culturais envolvidas no
processo de adoecimento e que novas pesquisas possam ser desenvolvidas
compartilhando conhecimentos e experiéncias acerca do cuidado em saude.
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