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a0 Pesquisando sobre as
Praticas Integrativas e
Complementares

Ao longo dos ultimos anos, as Praticas Integrativas e
Complementares (PIC) protagonizam um movimento em fa-
vor da abertura para a diversidade cultural no Sistema Unico
de Satude (SUS). Nesse sentido, diferentes iniciativas de uso
vém sendo desenvolvidas nos ambientes institucionalizados
dos servicos de satide, com algumas delas culminando ou sendo
provenientes de politicas e/ou programas de satide (em 4mbito
nacional, estadual e municipal). Entretanto, mesmo em meio a
esse cendrio de provavel emergéncia, as PIC encaram obstaculos
para sua aceitagdo, reconhecimento e uso no sistema oficial.
Considerando que a biomedicina é dominante entre as rotinas,
saberes, praticas, pessoas e institui¢des do campo da sadde,
acreditamos que a sua monocultura estd diretamente envolvida
com a desvalorizagao das PIC. Este livro nasce a partir do desejo
de contribuir para a discussio sobre a presenca e legitimagao
das PIC no SUS, tocando nas trajetérias de estudantes univer-
sitdrios e em assuntos importantes para a educagio superior
em saude na contemporaneidade, a exemplo da efetivagio de
uma formagao interdisciplinar e de primeiro ciclo que tenha
as PIC como uma de suas linhas tematicas, tal qual proposta
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no dmbito do Bacharelado Interdisciplinar em Sadde (BIS) da
Universidade Federal da Bahia (UFBA). Ele é proveniente de
um estudo que objetivou compreender os usos e significados
atribuidos as PIC entre estudantes do BIS da UFBA e originou
uma dissertacdo de mestrado no Programa de Pds-Graduagdo em
Estudos Interdisciplinares sobre a Universidade. Nesse Programa,
o projeto de pesquisa elaborado entremeou-se confortavelmente
em sua proposta académica e institucional, qual seja o debate
e a investigacdo sobre temas interdisciplinares que envolvem a
universidade. Nesta se¢do, apresentamos notas introdutérias
referentes a apresentagio do livro e ao percurso metodoldgico
adotado na pesquisa.

Para pesquisar as PIC, baseamo-nos na ideia de que
podem existir diferentes usos e significados para elas, que se
relacionam com o meio social onde essas praticas de satde se
inserem. (BARROS, 2008; BARROS; NUNES, 2006; BARROS;
TOVEY; ADAMS, 2005; NG et al., 2016; OTANI; BARROS,
2011a) As PIC, seus usos e significados nao estdo separados
das rotinas e conflitos do campo da satde e, desse modo,
demandam um trabalho que lance mio de diferentes olhares
sobre elas. (BARROS; TOVEY; ADAMS, 2005) Nesse sentido,
admitimos que, na investigagao interdisciplinar em saide co-
letiva, o exame das escolhas terapéuticas, concepgdes, saberes,
praticas, representacdes, percepgdes, sentidos e significados
da vida, satide, adoecimento, cuidado e morte é indispensavel
para a construgio social do objeto satide, bem como do siste-
ma e servicos assistenciais de satide. Mais especificamente,
a pesquisa em ciéncias sociais em saude oferece subsidios
para a compreensao dos fendmenos que se desenvolvem e é
parte integrante das diferentes formas de visualizar, manejar
e intervir em processos de saude-adoecimento-cuidado. Nesse
tipo de pesquisa, a interlocugdo com os seres individuais pode
proporcionar a (re)criacio e estudo do imaginario social, suas
institui¢des e modelos de organizagido. (MINAYO, 2014)

No caso das praticas integrativas, estudos na perspec-
tiva interdisciplinar da saide coletiva podem operacionalizar
constructos tedricos e praticos para apoiar medicinas, praticas
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terapéuticas e diagndsticas ndo hegemonicas, como é o caso das
contribui¢Oes oferecidas através da categoria racionalidade médica
(LUZ, 2012a), apresentada e discutida no segundo capitulo
deste livro. Segundo Minayo (2014, p. 255), nas classes sociais
“populares” coexistem distintas maneiras de conceber a satude
e a doenga, que partem de saberes biomédicos e tradicionais/
populares, visto que “enquanto procuram e reivindicam trata-
mento adequado e digno no sistema oficial, [...] reafirmam sua
identidade e seu saber especifico que também contém sabedo-
ria”. Ainda sobre esse grupo social, a pesquisadora acrescenta
que “sua interpretacdo da vida e da morte esta inevitavelmente
perpassada, junto com a critica ao sistema dominante, pelas
crengas e tradi¢des, pela pratica da medicina caseira, tradicio-
nal e religiosa que fazem parte de seu imaginario social [...]”.
(MINAYO, 2014, p. 260) Em uma andlise da histéria social da
homeopatia no Brasil, Luz (1996) também observou que os
saberes e praticas biomédicos ndo ocupam papel exclusivo na
construcao de itinerdrios terapéuticos. Nesse estudo, a ado¢ao
da homeopatia foi descrita entre pessoas de diferentes estratos
sociais e frequentadoras de instituigdes também diversas, ex-
pressando a relativa difusao social dessa medicina.

Desse modo, o entendimento da realidade social, a par-
tir de pesquisas que integrem abordagens sobre a formas de
utilizagdo e significados obtidos nas experiéncias de cuidado,
é parte da garantia do direito a satde, traduzida, nesse cenario,
no acesso e legitimacio de praticas de satude. No que se refere
ao percurso metodolédgico adotado, esta pesquisa possui cunho
quali-quantitativo (MINAYO, 2014), descritivo e exploratério
(GIL, 2002), e foi realizada com estudantes ingressantes e
veteranos! do BIS da UFBA, no periodo que compreende os
anos de 2017, 2018 e 2019. A combina¢io do método qualita-
tivo e quantitativo pode ser capaz de viabilizar “[...] uma mais
elaborada e completa construcio da realidade [...]” (MINAYO,
2014, p. 76), levando em conta o exame da intera¢do entre as

1  Como ingressantes foram definidos os estudantes que estavam no primeiro
semestre na etapa de coleta de dados em que foram abordados e, como
veteranos, aqueles que estavam em semestres superiores ao primeiro.
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correntes socioculturais e as PIC, bem como suas repeti¢des no
grupo de estudo. (BARROS; TOVEY; ADAMS, 2005; MINAYO,
2014) Os critérios definidos para a inclusiao de participantes
foram estar matriculado no BIS diurno ou noturno? em 2017,
2018 e/ou 2019 (foi necessario estar matriculado em uma dessas
modalidades em pelo menos um desses anos) e possuir inscri-
¢ao em componentes curriculares durante o processo de coleta
de dados. Como critério de exclusao foi estabelecido possuir
idade menor que 18 anos. Para a coleta de dados, foi aplicado
um questionario semiestruturado e realizada entrevista também
semiestruturada com os discentes de diferentes semestres que
aceitaram participar da pesquisa.

O questiondrio abrangeu perguntas referentes ao uso das
PIC e os significados atribuidos as mesmas — “Qual(is) praticas
abaixo vocé utiliza ou ja utilizou?”, “Caso fa¢a uso, isto ocorre
ha quanto tempo?” e “Independentemente de adotar ou nao
essas praticas, que significados elas tém para vocé?” —, além
de questdes sobre os dados sociodemograficos (a exemplo de
idade, estado civil, autorreferéncia de género, orientagio se-
xual, cor/etnia autodeclarada, religido/doutrina/seita, cidade
de nascimento, semestre e graduacio atual). A aplicacio desse
instrumento ocorreu presencialmente em sala de aula, nos turnos
vespertino e noturno, em diferentes componentes curriculares
(CC) do BIS, no campus Ondina-Federagdo da Universidade
Federal da Bahia, em trés ocasides. A primeira e a segunda etapa
(realizadas no semestre letivo 2017.1 e 2018.1, respectivamen-
te) desenrolaram-se no componente curricular Introdu¢io ao
Campo da Satde (HACA10), escolhido por possuir natureza
obrigatdria. Nesses momentos, foram aplicados 302 questiona-
rios a estudantes ingressantes (167 em 2017 e 135 em 2018) e
48 a veteranos (36 em 2017, 12 em 2018). A quantidade menor
de questionarios de veteranos nessas duas coletas justificou-se
porque essas foram feitas em HACA10, componente curricu-
lar que é oferecido correntemente no primeiro semestre do

2 Atualmente o BIS é oferecido na UFBA nos turnos diurno e noturno,
conformando institucionalmente dois cursos distintos, embora possuam
0 mesmo corpo docente e sigam o mesmo projeto pedagdgico.
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curso, de acordo com o projeto pedagédgico. (UNIVERSIDADE
FEDERAL DA BAHIA, 2010) Logo, ainda que o BIS possua
matriz curricular flexivel (TEIXEIRA; COELHO; ROCHA,
2013; UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA, 2010), o que
faz com o que os académicos possam cursar CC obrigatdrios
em qualquer semestre do curso, foi percebido que em HACA10
ha grande predominio de ingressantes, provavelmente porque
sao matriculados nesse componente curricular pela prépria
Universidade.®* Nesse sentido, com o propdsito de aumentar
o nimero de questionarios de veteranos, na terceira etapa (no
semestre académico 2019.1) a coleta seguiu apenas com esses
discentes, a partir da abordagem deles em Oficina de Textos
Académicos e Técnicos em Saude (HACA78)* e em um com-
ponente optativo da grande area da satide. Esses componentes
foram escolhidos uma vez que sio comumente cursados apds
o segundo semestre de curso, sendo o primeiro geralmente
previsto para o terceiro semestre e o segundo® destinado para
a partir do quarto semestre. (UNIVERSIDADE FEDERAL DA
BAHIA, 2010) Nessa etapa foram aplicados 153 questionarios
com veteranos.

3 Aprimeira matricula na universidade é realizada, num primeiro momento,
sem a escolha de CC pelos estudantes, considerando que eles possuem
pouco conhecimento das rotinas e normas académicas.

4 HACA?78 é um componente curricular que integra o eixo linguagens; o
projeto pedagdgico do BIS sugere que seja cursado no terceiro semestre
do curso. (UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA, 2010)

5  Trata-se de um componente curricular oferecido pela Faculdade de Farmécia
e que também é optativo para outros cursos, como o de Medicina da
Faculdade de Medicina da Bahia. A concorréncia elevada entre discentes
do primeiro ciclo, para ingresso em Medicina (no segundo ciclo), associada
ao sistema atual de cédlculo para a classificagdo (notas obtidas em CC
obrigatérios e optativos do curso profissionalizante pretendido tém peso
maior que as recebidas em CC de outras naturezas) (UNIVERSIDADE
FEDERAL DA BAHIA, 2011) torna grande a procura por esse componente.
Ademais, vale destacar que, durante o processo semestral de matricula, a
universidade confere prioridade para provaveis concluintes (estudantes que
atendem a determinados critérios definidos institucionalmente, a exemplo
de apresentar uma determinada carga hordria minima de CC cursados)
(UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA, 2018), que geralmente estdo
nos ultimos semestres do curso. Por conseguinte, costumeiramente, a
maior parte dos académicos matriculados nesse componente sio do BIS
e estdo em semestres superiores ao quarto.

1
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Esse processo de aplicacdo do questionario em etapas,
realizadas em diferentes anos e CC, fez com que alguns estu-
dantes respondessem o questionario duas vezes (a primeira
enquanto ingressantes e a segunda na condi¢ao de veteranos).
Isso foi possivel pois a aplicagdo ocorreu em todas as turmas
dos CC nos semestres supracitados e os académicos que dela
participaram em 2017.1 e 2018.1 (primeira e segunda aplica-
¢a0), no momento de ingresso no curso, estavam em 2019.1
(terceira aplicagao) em semestre igual ou superior ao terceiro.
Portanto, na pesquisa, o numero de questionarios aplicados nao
foi considerado equivalente ao nimero de participantes. Como
esse instrumento era anénimo, nio foi possivel determinar o
numero de sujeitos que efetivamente participaram da pesquisa,
sem incorrer na contagem de uma mesma pessoa mais de uma
vez. Contudo, mesmo que isso se apresente como um limite,
este nao foi considerado como sendo um problema para o
estudo, visto que o discente que responde o questiondrio em
periodos diferentes do curso (e da sua vida) pode nos apresentar
distintas concepg¢des e praticas sobre seus processos de saude-
-adoecimento-cuidado. Ademais, é importante destacar que nao
foi definido um nimero minimo ou maximo de questionarios a
serem aplicados, de modo que todos os estudantes (vide critérios
de inclusdo/exclusiao) que aceitaram colaborar com a pesquisa
foram convidados a participar em mais de uma etapa.

Na maioria dos questiondrios aplicados, os estudantes
se autodeclararam como mulheres cisgénero® (66%), pretas
ou pardas (75,3%), solteiras (92,8%), heterossexuais (77,5%)
e na faixa etdria de 18 a 24 anos (78,7%). Ademais, informa-
ram possuir crengas religiosas (61,4%), renda familiar de dois
a quatro salarios minimos (40,6%) e de cinco a sete saldrios
minimos (23,5%), ser naturais do estado da Bahia (89,5%) e
residir em Salvador e regido metropolitana (96,4%). Entre os
estudantes veteranos, a maior parte estava no terceiro semestre

6 A pessoa autodeclarada como cisgénero é aquela que se identifica com
o género que lhe foi atribuido no nascimento (geralmente a partir da
considerago de caracteristicas fenotipicas), e a transgénero é aquela que
nio se identifica com o género que lhe foi atribuido ao nascer.
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quando respondeu ao questionario (51,2%). Sobre a institui¢ao
de curso do ensino médio dos graduandos, 50,7% declararam
ser provenientes somente de escola privada (com ou sem bolsa)
e 47,7%, de escola publica.

As entrevistas, por sua vez, foram realizadas presen-
cialmente pelo primeiro autor deste livro e com académicos
veteranos, a partir de um roteiro previamente estabelecido.
Essa fase da coleta de dados propositou captar a presenca (ou
auséncia) das PIC nas trajetérias académicas dos estudantes
na universidade (bem como suas diferentes conformacoes e
determinantes), sendo isso o que justificou a sua realizagio
exclusivamente com os veteranos. Logo, ao interpelar discentes
veteranos é exequivel captar como a vivéncia na universidade
tem se relacionado (ou nido) com os usos e significados ligados
as PIC. O formato semiestruturado mostrou-se o mais adequado
para abordar os assuntos pertinentes ao alcance dos objetivos
da pesquisa, sem confinar-se nas respostas diretas as perguntas.
(MINAYO, 2014) Por esse dngulo, durante as entrevistas, o
contato entre as pessoas participantes e o entrevistador (autor
principal) pretendeu ser mais direto e singular, com o intuito
de incitar a manifestacgao e o registro das falas dos estudantes
de modo aprofundado. Para ndo enviesar as respostas dos estu-
dantes de alguma maneira, as perguntas do roteiro de entrevista
e questionario listavam as medicinas e terapias compreendidas
no Brasil como PIC” (BRASIL, 2006a, 2017, 2018) e continham
somente a palavra “praticas” para se referir a elas, sem o uso
de termos como “tradicionais”, “alternativas”, “complemen-
tares”, “integrativas” e “ndo convencionais”. Desse modo, os

7  Como apresentado anteriormente, a aplicagio dos questiondrios foi iniciada
em 2017, antes da primeira expansio de praticas dispostas na Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (margo de 2017).
Desse modo, nesse instrumento de coleta de dados foram mencionadas
as praticas incluidas por ocasido da publica¢io da Politica (em 2006) —
acupuntura, homeopatia, fitoterapia, medicina antroposéfica e termalismo
social/crenoterapia —, acrescidas de algumas praticas com experiéncias de
uso na regido, conhecidas pela equipe de pesquisadores (cromoterapia,
danga circular, massagem, reiki, terapia comunitaria, terapia floral e yoga),
além da opgdo “outras praticas”, na qual os estudantes poderiam indicar
o uso de praticas integrativas nio citadas no instrumento.

13
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participantes eram, em um primeiro momento, questionados
sobre conhecer ou usar determinada(s) pratica(s) integrativa(s)
e depois deveriam informar quais sentidos atribuiam a ela(s),
independentemente de utiliza-la(s).

O convite para a etapa de entrevistas foi realizado via
e-mails (obtidos por meio de solicitagio feita aos colegiados do
BIS) e apds a aplicag¢ao do questionario supracitado. Todavia, o
recrutamento efetuou-se independentemente de ter respondido
o questiondrio em 2017.1, 2018.1 e/ou 2019.1, de modo que,
nas situac¢des em que nao havia ocorrido participagao na fase
de aplicagdo dos questiondrios, esse instrumento foi aplicado
ao fim da realizac3o da entrevista. Foram feitas 34 entrevistas,
que ocorreram até o momento em que foi percebida a aproxi-
magcio desejada com o objeto da pesquisa e observou-se a repe-
ticao reiterada de respostas entre os interlocutores. (MINAYO,
2014, 2017)

Os dados coletados nos questionarios e entrevistas foram
digitados e organizados em planilhas do software Microsoft Office
Excel, versao 2101, a partir das quais foi realizada uma leitura
flutuante e preliminar das respostas. Apés a realizacdo dessa
exploracio inicial, foram produzidos quatro corpora: 1) dados
quantitativos de ingressantes; 2) dados qualitativos de ingressan-
tes; 3) dados quantitativos de veteranos; 4) dados qualitativos
de veteranos. Para realizar o processamento e subsidiar a andlise
dos dados, utilizou-se os softwares IRaMuTeQ, versao 0.7 alpha 2
(no qual foram lancadas as respostas textuais obtidas nos ques-
tiondrios e transcritas das entrevistas — corpora dois e quatro)
(CAMARGQO; JUSTO, 2013), e IBM SPSS Statistics, versio 24
(nesse caso, os dados quantitativos recolhidos nos questiondrios
— corpora um e trés). Por meio do IRaMuTeQ, adotou-se a técnica
da andlise de similitude, que proporciona a cria¢do da arvore
maxima de similitude, uma figura que, mediante a presenca de
linhas que ligam os termos, permite a visualiza¢io das coocor-
réncias (ocorréncia simultdnea de termos na mesma unidade de
texto) presentes no fragmento textual analisado (a grossura das
linhas indica a intensidade de ligagdo entre os termos, de modo
que quanto mais grossa é a linha, mais coocorréncias ha entre
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os termos). (MARCHAND; RATINAUD, 2012) Realizar esse
tipo de andlise é importante para a pesquisa, em razao do fato
de que os sentidos conferidos as PIC sofrem modificacbes de
acordo com as relagdes estabelecidas entre as palavras que estao
ligadas a essas praticas. (BARROS; NUNES, 2006) Ademais, a
arvore possibilita o exame da intensidade de aparecimento das
palavras no corpus, pois exibe o tamanho das expressoes na figura
de acordo com a quantidade de evocac¢des realizadas (quanto
mais evocag¢des forem feitas, maior é o tamanho do termo).
(MARCHAND; RATINAUD, 2012) Com o IBM SPSS Statistics,
por sua vez, obtivemos o registro de dados numéricos totais e
percentuais. Como no estudo os participantes foram incluidos
de maneira nao probabilistica (amostra de conveniéncia), nos
dados quantitativos foi feita andlise de frequéncia simples e nao
foram feitos testes estatisticos.

Ademais, a analise procedeu-se com base na técnica de
analise de conteudo na perspectiva de Bardin (2016). Nesse
sentido, foram identificadas as unidades de registro e de contexto
dos dados textuais e estabelecidas categorias. Delimitamos as
unidades de registro a partir da criacio de temas, com base na
defini¢o dos ntcleos de sentido das respostas. De acordo com
Bardin (2016, p. 135):

[...] otema é a unidade de significa¢io que se liberta
naturalmente de um texto analisado [...]. O texto
pode ser recortado em ideais constituintes, em
enunciados e em proposi¢des portadores de signi-
ficagOes isolaveis. [...] O tema, enquanto unidade
de registro, corresponde a uma regra de recorte (do
sentido e n3o da forma) que nao é fornecida, visto
que o recorte depende do nivel de analise e nao de
manifesta¢oes formais reguladas.

A escolha dessa forma de recorte para as unidades de
registro foi justificada por ser de emprego corrente em estudos
de “[...] motivac¢des de opinides, de atitudes, de valores, de cren-
cas, de tendéncias etc”. (BARDIN, 2016, p. 135) A unidade de
contexto, por sua vez, é o “[...] segmento da mensagem, cujas
dimensdes (superiores as da unidade de registro) sdo étimas

15
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para que se possa compreender a significagao exata da unidade
de registro. Esta pode, por exemplo, ser [...] o paragrafo para
o tema”. (BARDIN, 2016, p. 137)

Na investiga¢ao dos usos das PIC, utilizamos as respostas
da pergunta “Qual(is) praticas abaixo vocé utiliza ou ja utili-
zou?” para levantar as frequéncias simples de utilizagao de cada
pratica presente no questiondrio e citada pelos estudantes. Em
relacdo ao tempo de uso (Caso faga uso, isto ocorre ha quanto
tempo?), as respostas foram classificadas em anos e codificadas
numericamente (< 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 e = 8).% Para a avaliacdo
qualitativa da adog¢ao das PIC, elegemos as falas obtidas nas en-
trevistas que trataram sobre esse aspecto, notadamente a partir
do grupo de questbes sobre o uso (Vocé ja usou? Vocé continua
utilizando/Vocé usa? Ha quanto tempo/por qual periodo? Em
qual tipo de servico de saude ou local? Por quais motivos faz
uso/Se nio utiliza mais, por quais motivos?). Considerando
essas respostas, os temas determinados na codificagao foram as
afirmagdes/proposi¢des que sinalizaram para as origens e vin-
culagbes dos usos, reunidas nas categorias tematicas “uso com
acompanhamento profissional” e “uso popular”. Na analise de
contetdo, a categoriza¢io nio é um procedimento obrigatdrio,
porém oferece mais elementos para a compreensao e interpre-
tacdo dos dados. No processo de criagdo dessas duas categorias,
adotamos, como critério para o agrupamento, a ligacdo semantica
entre as afirmacdes-tema, considerando que:

Classificar elementos em categorias impde a inves-
tigacdo do que cada um deles tem em comum com
outros. O que vai permitir seu agrupamento é a parte
comum existente entre eles. E possivel, contudo,
que outros critérios insistam em outros aspectos de
analogia, talvez modificando consideravelmente a
reparti¢do anterior. (BARDIN, 2016, p. 148)

8 Considerando que todos os participantes possuem mais de 18 anos,
classificamos o tempo de uso dos questionarios em que houve referéncia
para o uso das praticas “desde a infincia” como de “maior que ou igual
a 8 anos”.
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Em vista disso, a produgio dos critérios para o recorte
das respostas em unidades de registro e unidades de contexto,
bem como criagdo de categorias, também reflete a experiéncia e
vinculagao teérica dos pesquisadores, influenciada largamente
pela literatura consultada no processo de constru¢ao e opera-
cionaliza¢ao do projeto de pesquisa.

No estudo dos significados atribuidos as PIC, foram con-
siderados as respostas da pergunta “Que significados ela/elas
tem/tém para vocé?”, presente no questiondario e na entrevista.
Nessa analise, delineamos como temas os termos que conferiam
unidade de significa¢do central aos segmentos de texto.’ Por
isso, os temas foram utilizados para a contagem da frequéncia
e das coocorréncias (BARDIN, 2016), feita simultaneamente
com o processamento da andlise de similitude, que descarta as
palavras e expressdes que se manifestam menos de trés vezes
no agrupamento das respostas. (MARCHAND; RATINAUD,
2012) Com esse processamento, 29 temas registraram 922
ocorréncias'® nos corpora de anélise textual (corpora dois e qua-
tro'!): alternativa, autoconhecimento, autocuidado, bem-estar,
complementar, cotidiano, cultura, cura, distin¢ao da biomedicina,
eficacia, energética, equilibrio, espiritual, falta de valorizacio,

9 Logo, os temas nio necessariamente foram palavras presentes nas res-
postas de questiondrios e entrevistas. Como se tratam da centralidade
significativa de cada unidade de contexto, os conteudos apresentados
nas respostas, em algumas situa¢des, foram traduzidos em um ou mais
termos, objetivando viabilizar a contagem frequencial e das coocorréncias.
A titulo de exemplo, na unidade de contexto “Sdo outros modos de ver a
satde. Essa questdo do yin-yang mesmo eu lembro que trabalhava muito
assim com o fogo, a madeira [...]” (proveniente da entrevista 2), o tema
(unidade de registro) criado foi “distingao da biomedicina”.

10 Cada ocorréncia corresponde a apari¢do de um tema nas respostas co-
lhidas em entrevistas e questionarios. Considerando que o tema é uma
forma de demarcar os ntucleos de sentido dos contetidos textuais, em
uma mesma resposta podem haver mais de um tema, o que faz com que
o numero de ocorréncias dos temas nos corpora seja maior que o nimero
de entrevistas e questionarios aplicados.

11 Conforme anteriormente explicitado, os estudantes veteranos partici-
param da etapa de entrevistas, além de responderem ao questiondrio.
Logo, o corpus quatro é formado por dados qualitativos (neste caso, as
respostas a pergunta “Que significados ela tem para vocé?”) colhidos
nos questionarios e nas entrevistas.

7
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familia, fisica, humanizagio, integral, liberdade, menor agres-
sividade, mental, natural, preven¢io de doengas, relaxamento,
saade, socializacao, terapia, tradicdo e vida. Em decorréncia
dessa quantidade de temas apresentados pelos participantes,
a discussdo dos significados atribuidos as PIC foi dividida em
dois capitulos neste livro.

A categorizagido (agregacdo dos temas segundo cara-
teristicas comuns selecionadas) foi sustentada na afinidade
semantica entre os temas (proximidade de significado veri-
ficada no processamento do IRaMuTeQ e leitura na integra
dos fragmentos textuais) e nas coocorréncias estabelecidas
entre eles (BARDIN, 2016), exploradas por meio da arvore de
similitude.’>®* (MARCHAND; RATINAUD, 2012) Realizando
essa exploracdo e fazendo a leitura das respostas em profundi-
dade, observamos que os significados apresentados caminharam
por duas dire¢des. Na primeira, esteve em destaque a forma
de denominar e inserir as PIC nos servi¢cos de saude, com as

» o«

categorias “pratica alternativa”, “pratica tradicional” e “pratica

12 Adotando-se esses dois critérios, nao foi possivel inserir um mesmo tema
em mais de uma categoria. Assim, em temas com similaridade seman-
tica, buscou-se averiguar as coocorréncias estabelecidas entre elas e os
outros temas, de modo a que o maior niimero de coocorréncias definisse
a classificacdo. Esse foi o caso do sucedido com “autoconhecimento” e
“autocuidado”. A partir da andlise semantica das respostas em que eles
estavam presentes, verificou-se que eles poderiam estar incluidos na
categoria “promogao da satide” ou “cuidado integral”. Entretanto, ambos
os temas foram incluidos na categoria “promog¢ao da saude”, devido ao
maior nimero de coocorréncias com termos afins a promogao da saude.
Ou seja, entre “autoconhecimento” e “bem-estar” (tema com maior
numero de ocorréncias da categoria “promogao da satide”) houve seis
coocorréncias, enquanto que entre “autoconhecimento” e “vida” (tema
mais presente na categoria “cuidado integral”), o numero de coocor-
réncias foi quatro; ja entre “autocuidado” e “bem-estar” existiram duas
coocorréncias e entre “autocuidado” e “vida”, uma.

13 Nesse sentido, a denominagio de cada categoria buscou refletir o con-
junto de conteudos presentes nos temas incluidos, nio correspondendo
necessariamente ao tema com maior frequéncia de apari¢do. A reuniio
dos temas “tradi¢do”, “familia”, “cultura” e “falta de valorizagdo”, por
exemplo, gerou a categoria “pratica tradicional”, que, em seu nome,
nao explicita diretamente o seu tema com maior apari¢ao nos corpora de
analise (“cultura”), mas apresenta a ideia central da categoria, qual seja
que algumas PIC podem ser reconhecidas como praticas tradicionais que
integram a cultura.
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complementar” (reunindo 12 temas, com 257 ocorréncias).
Na outra, as categorias foram “cuidado integral”, “promocao
da saade”, “pratica terapéutica” e “prevencio de doencas” (17
temas, 665 ocorréncias), explicitando a natureza do cuidado e
da atenc¢do a satde por meio das PIC (Figura 1). Como base
tedrica para realizagdo desses agrupamentos e atribuicao de
sentidos aos temas presentes nas categorias, foram utilizadas
produgdes de pesquisadores brasileiros que se debrugaram em
torno das racionalidades médicas, medicinas e prdticas tradicionas,
alternativas, integrativas e complementares, a exemplo de Barros
(2008, 2012), Tesser e Luz (2008), Tesser (2009) e Luz (1997,
2012a, 2012b). Esses e outros trabalhos sao citados ao longo
da discussao das categorias (capitulos quatro e cinco).

Figura 1 - Categorias e temas: significados conferidos as Praticas Integrativas e
Complementares por estudantes ingressantes e veteranos do BIS da UFBA, nos
questionarios e entrevistas, em 2017, 2018 e/ou 2019 (n=537)
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Fonte: elaborada pelos autores

A interpretacao dessas categorias teve como finalidade
realcar os contetdos subjacentes as informagdes coletadas. Para
isso, foram considerados como critérios a frequéncia de apari-
¢ao das unidades de registro e categorias nos corpora de andlise
e as coocorréncias das unidades de registro nas unidades de
contexto. (BARDIN, 2016)

Em relagdo aos aspectos éticos, os participantes receberam
e assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
que continha as informagGes principais sobre a pesquisa. Nesse
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sentido, foram garantidos o anonimato e a seguranga de parti-
cipagio e seguidos os pontos estabelecidos nas Resolu¢des n°
466/2012 e n° 410/2016 do Conselho Nacional de Satude, que
versam sobre as pesquisas com seres humanos. (CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE, 2012, 2016) O estudo recebeu auxi-
lio financeiro da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior, por meio de uma bolsa de Mestrado,!* e é
parte de um projeto de pesquisa sobre concepgdes e praticas
ligadas a satide e 4 doenca, aprovado em Comité de Etica em
Pesquisa (parecer de aprovagao n® 2.349.850). Com a inten¢ao
de preservar a identidade dos discentes, as respostas aos ques-
tiondrios foram identificadas a partir dos cédigos “Questionario
de Ingressante” (QI) ou “Questionario de Veterano” (QV), ao
tempo em que as falas das entrevistas foram referenciadas com
o codigo “Entrevista de Veterano” (EV), acompanhadas do
numero atribuido ao questionario/entrevista.

No segundo capitulo deste livro, elencamos uma visao
panorimica sobre algumas das contribuicdes teéricas que orien-
tam as PIC no Brasil, como a categoria analitica “racionalidades
médicas” e a discussio conceitual em torno das medicinas/pra-
ticas tradicionais, alternativas, complementares e integrativas.
Com isso, chegamos a uma breve apresenta¢ao da trajetéria de
institucionalizagdo das PIC no SUS, considerando o processo
de construgdo e as repercussoes da Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares, e da situagido das PIC na for-
mac¢ao em saude, no Brasil, destacando alguns aspectos ligados
a hegemonia da (bio)medicina ocidental contemporianea no
campo da satide. Ademais, fazemos alguns apontamentos para
pensar a constru¢ao da pesquisa com as PIC no Bacharelado
Interdisciplinar em Satde.

No terceiro capitulo, abordamos as caracteristicas da
utilizacio das PIC entre estudantes do BIS da UFBA, utilizando
os dados colhidos nos questionirios, em questdes abertas e
fechadas, e em entrevistas. A vista disso, levantamos e anali-
samos o percentual de uso dessas praticas, o tempo de uso e

14 Bolsa de Mestrado proveniente do Programa de Demanda Social, nimero
do processo: 88882.453837/2019-01.



PESQUISANDO SOBRE AS PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES

quais as praticas utilizadas, além de informagGes sobre o uso
com acompanhamento profissional e o uso popular.

O quarto capitulo, por sua vez, versa sobre alguns dos
significados atribuidos as PIC. Para esse capitulo, buscou-se
estudar as PIC a partir do local que ocupam no campo da satde,
conforme a sua interacio (ou falta de intera¢do) com a racionali-
dade biomédica, e do status que apresentam nos servicos de satde
contemporaneos. Na sua producio, foram utilizadas as respostas
das entrevistas e de uma questao aberta dos questionarios. Desse
modo, utilizando os corpora de analise, selecionamos 12 temas:
alternativa, complementar, cultura, distin¢do da biomedicina,
eficacia, falta de valorizacdo, familia, humanizacio, liberdade,
menor agressividade, natural e tradi¢cdo. As categorias criadas
foram pratica alternativa, pratica tradicional e pratica comple-
mentar, consoante o apresentado anteriormente.

O quinto capitulo também trata sobre os significados
conferidos as PIC, mas faz um aprofundamento nas praticas de
cuidado em satide que os estudantes acreditam ser oferecidas
por elas. Por isso, os temas incluidos foram: autoconhecimento,
autocuidado, bem-estar, cotidiano, cura, energética, equilibrio,
espiritual, fisica, integral, mental, prevencio de doencas, rela-
xamento, saude, socializa¢do, terapia e vida. Partindo desses
temas, criamos as categorias cuidado integral, pratica terapéutica,
promocao da saide e prevenc¢io de doengas. Da mesma maneira
que no quarto capitulo, foram utilizadas neste quinto capitulo
as respostas de uma pergunta aberta dos questionarios e as
falas das entrevistas. A organizag¢ao dos significados atribuidos
pelos estudantes em dois capitulos, neste livro, foi realizada
com o propésito de conferir maior compreensao aos resultados
desvelados na pesquisa, considerando a trajetéria metodologica
adotada na andlise e interpretagio dos dados.

No capitulo seis, realizamos algumas consideragdes finais
sobre os resultados da pesquisa, apontando suas contribui¢des
para o campo das praticas integrativas, notadamente sua conso-
lidag4o no sistema de sadde e na formag¢io em satide. Ademais,
sinalizamos algumas dire¢Ges para investigacdes que podem ser
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desenvolvidos no futuro, com o intuito de auxiliar a continuidade
da produc¢io académica sobre o tema.



ariuo2 - As Praticas Integrativas e
Complementares no Brasil

Racionalidades médicas: elementos para o
estudo de sistemas médicos complexos

Num mesmo grupo social podem coexistir diferentes saberes,
praticas e institui¢des para o manejo das questdes vinculadas
a saude e ao adoecimento, que podem interagir ou nao na pro-
ducio do cuidado humano. As diferentes maneiras de pensar e
agir sobre os processos de satde-adoecimento-cuidado podem
ser classificadas como racionalidades médicas (RM) quando
correspondem a sistemas médicos complexos constituidos por
seis dimensdes estruturantes integradas (morfologia humana,
dindmica vital, doutrina médica, sistema diagndstico, sistema
terapéutico e cosmologia) (BARROS, 2012; LUZ, 2012a, 2012b;
NASCIMENTO; NOGUEIRA; LUZ, 2012; NASCIMENTO et
al., 2013) e que podem sofrer mutagbes ao longo da histoéria.
(NASCIMENTO et al., 2013)

A morfologia humana fixa uma estrutura e um modo de
organizacdo para o que é considerado como sendo o corpo hu-
mano. A dindmica vital determina as explicagGes para o funcio-
namento corporal, ou seja, delineia o movimento da vitalidade,
apontando para as causas, determinantes e condicionantes dos
estados de equilibrio e desequilibrio. A doutrina médica organiza
as ideias que giram em torno do processo saide-adoecimento,
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estipulando o que determina e o que sera considerado como a
saude e a doenca (ou o adoecimento). Destarte, revela o que
é passivel de intervenc¢des para o tratamento e/ou a cura. O
sistema diagndstico estabelece as normas segundo as quais se
interpretam as queixas e se aponta (ou nao) o processo de
adoecimento (ou a doenga), através de distintas semiologias
e anamneses, e as questdes que estio envolvidas com a sua
natureza e aparecimento. O sistema terapéutico indica a maneira
como a doenga ou o adoecimento investigado deve ser tratado.
A cosmologia embasa todas as outras dimensdes, conferindo
significados para os saberes e praticas adotados ao situar a ra-
cionalidade no universo cultural do qual faz parte. (BARROS,
2012; LUZ, 2012a; NASCIMENTO; NOGUEIRA; LUZ, 2012;
NASCIMENTO et al., 2013)

Além das RM, diferentes praticas terapéuticas e diagnos-
ticas (que nao possuem as seis dimensdes supracitadas) sdo
utilizadas para intervir nos movimentos de saide-adoecimento-
-cuidado, as quais podem estar integradas a uma racionalidade
médica, sendo parte de seu sistema terapéutico ou diagnéstico,
atuar isoladamente (sem estarem ligadas a uma racionalidade
médica em sua elabora¢io) ou ser praticadas de maneira des-
locada da racionalidade de origem. (BARROS; NUNES, 2006;
NASCIMENTO; NOGUEIRA; LUZ, 2012; NASCIMENTO et
al., 2013) Diferentes medicinas vém sendo estudadas e ca-
racterizadas como RM; até o momento foram descritas a bio-
medicina (medicina ocidental contemporinea) (CAMARGO
JUNIOR, 2005, 2012), a medicina homeopatica (CAMPELLO;
LUZ, 2012), a medicina tradicional chinesa (LUZ, 2012), a
medicina ayurvédica (MARQUES, 2012), a medicina antropo-
sofica (LUZ; WENCESLAU, 2012) e a naturopatia/naturologia.
(CERATTI, 2018)

A medicina ocidental contemporinea dispde de aborda-
gem mecanicista, analitica e generalizante, pautada em modelos
definidos por meio da fisica classica. (CAMARGO JUNIOR,
2005, 2012) Logo, adota pratica que parte de uma concep¢ao que
entende o corpo humano como uma maquina sujeita a causali-
dade linear (ANDRADE; COSTA, 2010; CAMARGO JUNIOR,
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2005, 2012; LUZ, 1988), inserida numa légica de fragmentacio
e isolamento de suas partes constituintes (CAMARGO JUNIOR,
2005, 2012; TESSER; LUZ, 2008) e que obedece a regras univer-
sais de funcionamento e ordenamento. (CAMARGO JUNIOR,
2005, 2012) Nesse sentido, o corpo é apresentado e examinado
separadamente do restante do universo e a partir de visdes macro
e microscépicas, que o dividem em sistemas (como o sistema
respiratdrio e o sistema endécrino), segundo critérios funcionais
e morfolégicos. (CAMARGO JUNIOR, 2012)

Essa segmentagao corporal repercute na organizagao do
saber médico, que se ramifica em disciplinas e especialidades.
(CAMARGO JUNIOR, 2012) Ainda, essa racionalidade est4
orientada para o estudo e identificagdo da doenga (CAMARGO
JUNIOR, 1992, 2005; TESSER; LUZ, 2008), compreendida como
uma entidade que existe de forma auténoma (CANGUILHEM,
1995; GUEDES; NOGUEIRA; CAMARGO JUNIOR, 2009)
e apresenta intima ligacdo com lesdes organicas, o que faz
com que os fatores extrabioldgicos sejam colocados em plano
secundario na sua determinagio (CAMARGO JUNIOR, 1992,
2005; GUEDES; NOGUEIRA; CAMARGO JUNIOR, 2009) e a
experiéncia decorrente da vivéncia do adoecimento seja descon-
siderada. (CAMARGO JUNIOR, 1992; GUEDES; NOGUEIRA;
CAMARGO JUNIOR, 2009; LUZ, 1997) A énfase na doenca
e nas questdes que estdo envolvidas com sua constituicao e
eliminacdo também motiva a observa¢io da saide como a
auséncia de doengas. (CAMARGO JUNIOR, 2005) A diagnose
esta baseada na localiza¢gdo/enquadramento dos quadros mér-
bidos em um catalogo pré-estabelecido de doengas (CAMARGO
JUNIOR, 1992, 2005, 2012) e possui grande valorizagio quando
comparada a terapéutica (CAMARGO ]UNIOR, 1992; LUZ,
1988, 1997; TESSER; LUZ, 2008), que consiste no combate e
na busca pela elimina¢io da doenga com o uso, principalmen-
te, de medicamentos e cirurgias. (CAMARGO JUNIOR, 2005,
2012; LUZ, 1988)

Conduzida por sua associagdo com a racionalidade
cientifica moderna, que estabeleceu o controle da sociedade
ocidental (LUZ, 1988), a biomedicina conquistou a ordem
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institucional (CAMARGO JUNIOR, 1992; GUIMARAES et al.,
2020; NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2016; SILVA et al., 2016;
TESSER, 2009) e a dominincia epistémica no campo da sat-
de. (ANDRADE; SOUSA, 2016; GUIMARAES et al., 2020;
NASCIMENTO et al., 2013; SILVA et al., 2019) A expressdo
“campo da satide” é utilizada com base na concep¢ao de campo
cientifico de Bourdieu (1983, 2003). Esse é um campo no qual
seus atores estdo em constante disputa por reconhecimento e
utilizagdo dos saberes e praticas a que se vinculam de maneira
cultural e epistemoldgica, com interesses marcados na repro-
dugio ou transformagio da 1égica dominante estabelecida nele.
(BARROS, 2008; BORDIEU, 1983, 2003; TESSER; BARROS,
2008) A biomedicina é uma racionalidade médica que estd im-
plicada, por exemplo, no processo de gera¢do e manutencgio de
uma certa légica de producdo e mercado (CAMARGO JUNIOR,
1992; LUZ, 1988), sendo responsavel pela provisao do complexo
médico-industrial, principalmente no que se refere a industria
farmacéutica. (CAMARGO JUNIOR, 1992, 2005; GUIMARAES
et al., 2020; NASCIMENTO; NOGUEIRA; LUZ, 2012)

Assim como a racionalidade cientifica moderna, por diver-
sas vezes suas origens e ligacGes politicas, histdricas, econdmicas
e culturais foram obscurecidas (LUZ, 1988) numa tentativa de
indicar-se enquanto unica verdade passivel de crédito (portadora
de cientificidade) e, consequentemente, Gnica medicina capaz
de prover cuidados em satde (GUIMARAES et al., 2020; LUZ,
1988; MALLMANN; ROCHA, 2017), afirmando uma domina-
¢a0 epistémica de matriz colonial. (NASCIMENTO et al., 2013;
SILVA et al., 2019; SILVA; MEDEIROS, 2018) Porém, tomando
como base o que se denomina como pluralismo médico (BATES,
2000), a biomedicina é somente mais um dos discursos existen-
tes e possiveis sobre satide-adoecimento-cuidado. (ALMEIDA,
2011; ANDRADE; SOUSA, 2016; CAMARGO JUNIOR, 1992;
MALLMANN; ROCHA, 2017; NASCIMENTO et al., 2013;
TELESI JUNIOR, 2016) Nesse sentido, a introducio da discus-
sdo sobre a categoria RM no campo da satde contribuiu, entre
outras coisas, para “[...] vencer um obstaculo epistemoldgico
que tradicionalmente impedia ver outros sistemas médicos como
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portadores de racionalidade cientifica [...]” (LUZ, 20124, p. 21),
0 que, numa perspectiva maior, apontou para a inexisténcia da
superioridade da medicina ocidental contemporinea.

Nessa perspectiva, foi possivel observar a presenca de
dois paradigmas transculturais opostos no campo da saude,
“[...] com diferentes légicas de compreensio, interpretagio e
intervenc¢ao face ao processo bioldgico, e sociocultural conhecido
como de satde/adoecimento”. (LUZ, 2012b, p. 33) O paradig-
ma biomecénico (ou biomédico, da normalidade-patologia),
no qual a biomedicina esta inserida, possui como objeto a
doenca e como propésito o seu enfrentamento, constituindo
a sua medicina como uma ciéncia das doencas (LUZ, 2012b),
relacionada com as ideias presentes no arcabouco da racio-
nalidade cientifica moderna. (NASCIMENTO; NOGUEIRA,;
LUZ, 2012; NASCIMENTO et al., 2013) O paradigma vitalista
(ou bioenergético, da vitalidade-energia), por sua vez, esta
fundamentado na busca do equilibrio (harmonia interna e
relacional) e da promogio, recuperagio ou expansio da saude
(ou davitalidade) numa perspectiva integral. (LUZ, 1997, 2012,
2012b; NASCIMENTO; NOGUEIRA; LUZ, 2012) Esse segundo
paradigma é caracteristico da homeopatia, medicina tradicional
chinesa, ayurveda (LUZ, 2012b), medicina antroposéfica (LUZ;
WENCESLAU, 2012) e naturopatia/naturologia (CERATT]I,
2018), apresentadas brevemente a seguir.

A homeopatia estd ancorada na existéncia de uma ordem
universal que rege todas as coisas, interconectada de forma a per-
mitir uma expressio una, sendo a vida de qualquer ser qualificada
como “[...] a energia que agrega os componentes elementares do
Universo e confere singularidade a cada constitui¢ao, mantendo-a
como uma unidade, como um ser individual, como um ser vivo”.
(CAMPELLO; LUZ, 2012, p. 76) Dessa maneira, o ser humano
é localizado como parte integrante do universo, composto por
um corpo fisico movimentado pela for¢a/energia vital (que lhe
mantém a vida) e conduzido por um espirito. A concep¢ao de
corpo adotada apoia-se na anatomia cldssica, contudo n3o se
apresenta estatica, visto que a morfologia recebe influéncia
continua das a¢cbes desempenhadas pelo processo vital na vida,
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sendo necessaria para compreender os fenémenos humanos
que se manifestam nos planos sensorial, funcional, estrutural
e espiritual. Nessa racionalidade, a satide é compreendida como
estado de equilibrio da energia vital, no qual todas as fun¢oes
e sensacOes estdo funcionando harmoniosamente. Quando a
energia vital é desequilibrada, surgem variagcdes no estado de
saude no plano sensorial, num primeiro momento, podendo
repercutir no plano funcional, seguir para o plano estrutural e,
por ultimo, afetar o plano espiritual. O trabalho do homeopata
sera descrever, de forma individualizada, o desequilibrio e atuar
no sentido da restaura¢do da satde. Para isso, a terapéutica é
principalmente medicamentosa e adota a lei da semelhanga,
segundo a qual as substdncias sdo escolhidas com base na
semelhanca com as manifestagbes que produzem os sintomas
presentes na pessoa desequilibrada. (CAMPELLO; LUZ, 2012)

Na medicina tradicional chinesa, praticada em servicos
de saade brasileiros, alguns conceitos sao importantes para
explicar a vida e os processos de satde-adoecimento-cuidado.
O dao esta por tras da ideia de autorresponsabilidade pela
saude, uma vez que segui-lo significa conduzir-se por meio do
caminho natural do individuo. Do dao surge o taiji, a partir do
qual supGe-se o yin/yang, duas forcas opostas e complementa-
res que caracterizam o universo e compdem o ser humano. A
interacao estabelecida entre elas provoca o aparecimento das
cinco fases (ou movimentos) — madeira, fogo, terra, metal e 4gua
-, que representam os fendmenos naturais, incluindo aqueles
que acontecem no corpo humano. Os cinco movimentos e o
yin/yang sao considerados como expressdes especiais ou tipos
de gi (sopro vital), os quais sustentam a vida. Logo, a sadde é
consequéncia da harmonia/movimentagao adequada de gi e da
alterndncia harmoniosa de yin/yang e das cinco fases. O adoeci-
mento, por sua vez, da-se na forma de desequilibrios causados
pelo impedimento da circulagao/dindmica natural de gi ou pre-
dominancia de um dos movimentos/polos yin/yang sobre o outro.
Dessa forma, sdo gerados padrdes individuais de adoecimento
que demandam andlise integral e particular. Nessa medicina,
o corpo é formado por 12 Zang Fu (figado, coragio, principe do
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coragio, bago, pulmio, rins, vesicula biliar, intestino delgado,
triplo aquecedor, estdmago, intestino grosso e bexiga), de na-
tureza yin ou yang, concebidos como “[...] os grandes centros
que sediam os espiritos, armazenam as esséncias e produzem
o gt humano”. (LUZ, 2012, p. 113) Esse qi circula por meio de
canais de circula¢do (ou meridianos de energia) correspon-
dentes aos Zang Fu, que possuem cavidades no seu trajeto com
papéis especificos. Algumas dessas cavidades sdo estimuladas
de forma terapéutica por meio da acupuntura, uma das praticas
mais conhecidas desse sistema médico, que também faz uso de
fitoterapia, dietoterapia, massagem e exercicios terapéuticos
(como o gi gong). (LUZ, 2012)

A ayurveda é um sistema médico tradicional indiano
apoiado numa teoria que considera cinco elementos (éter, ar,
fogo, 4gua e terra) como sendo a base de constitui¢iao do universo
(macrocosmo). Por conseguinte, o ser humano, compreendido
como um pequeno universo (microcosmo) indissociado do
macrocosmo, também apresenta existéncia guiada pelos cinco
elementos basicos. Para essa racionalidade, espirito e matéria
integram uma totalidade movida por meio da energia vital
(prana) e formada por um corpo denso (composto de sete teci-
dos vitais) e um corpo sutil (em que estao os centros da forca
vital, chamados chakras), que possuem canais (nadis) por onde
circulam as energias. (MARQUES, 2012) Os cinco elementos se
apresentam a partir de trés humores (ou doshas), responsaveis
por todas as atividades da totalidade humana: “1. Vata - principio
corporal do vento, manifesta-se a partir dos elementos ar e éter;
2. Pitta - principio corporal do fogo, manifesta-se a partir dos
elementos agua e fogo; 3. Kapha — principio corporal da 4gua,
se manifesta a partir dos elementos terra e 4gua”. (MARQUES,
2012, p. 162)

Nesse sentido, a satide compreende a harmonia do ser
humano com a ordem césmica e o equilibrio dinimico entre os
trés doshas, enquanto o processo de adoecimento é relacionado
com o desequilibrio dos trés humores e a desordem da conexao
com o macrocosmo. O sistema diagndstico estd pautado nas
singularidades dos individuos, sendo a analise da constitui¢cao
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individual, momento em que é feita a determinagao da cons-
tituicao basica segundo os trés doshas, uma de suas etapas. A
terapéutica, no que lhe diz respeito, tem como propdsito primario
o estabelecimento do equilibrio dos humores e é realizada com
o uso de fitoterapia, exercicios fisicos e respiratérios, meditagio,
dieta e massagem terapéutica. (MARQUES, 2012)

Na medicina antroposéfica adota-se uma maneira de
pensar a natureza, formada por quatro elementos (terra, dgua,
ar e fogo), como “[...] uma totalidade multifacetada, cujas eras
de evolu¢do deram progressivamente nascimento a cada uma das
facetas do humano [...]”. (LUZ; WENCESLAU, 2012, p. 195)
Desse modo, o ser humano (microcosmo vivo) compartilha
caracteristicas com a natureza e é parte integrante dela, como
pode ser observado em sua constituigao morfoldgica: possui
quatro corpos (quadrimembracio) que correspondem, no ma-
crocosmo, aos quatro elementos. Na quadrimembragao, o corpo
fisico (ligado ao elemento terra) representa o campo espacial, o
corpo etérico (dgua) refere-se a esfera funcional, o corpo astral
(ar) pertence ao dmbito da consciéncia e da percep¢ao sensorial
e o Eu (fogo) traduz-se na esséncia/identidade humana, sendo
responsavel pelo autogoverno e autoconsciéncia. A partir desses
quatro corpos surge a trimembragido, na qual o corpo fisico e o
corpo etérico originam o corpo (plano corporal), o corpo etérico
junta-se com o corpo astral na alma (plano animico ou emocional)
e o corpo astral e o Eu misturam-se formando o espirito (plano
espiritual). A integracio entre microcosmo e macrocosmo é
operada na dindmica vital, que é baseada em alguns principios,
como a lei da polaridade (vitalidade movimenta-se em ritmo
constante e polar) e os setes processos da vitalidade (a exemplo
da respiracio e da alimenta¢io). Ademais, o movimento do
Sol, da Lua e de cinco planetas (Saturno, Jupiter, Vénus, Marte
e Mercuario) exerce influéncia sobre a vida humana. (LUZ;
WENCESLAU, 2012)

Nessa racionalidade médica, a harmonia ritmica entre os
componentes do humano (quadrimembracio e trimembragio)
e o equilibrio na rela¢do com a natureza gera a saude como
consequéncia, ao tempo em que o adoecimento ocorre quando
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ha desarmonia no microcosmo ou na intera¢gio microcosmo-
-macrocosmo. Portanto, a diagnose esta pautada primariamente
no levantamento e na descri¢ao das desarmonias (fundamen-
tada nas caracteristicas e histéria biografica individual) e o
tratamento consiste na recuperagio, promogao ou ampliagio da
saude (utilizando medicamentos, fitoterapia, massagem ritmica,
terapias artisticas, terapias pedagdgicas, meditagio, exercicios
retrospectivos, nutricdo e aconselhamento biografico). (LUZ;
WENCESLAU, 2012)

A naturopatia/naturologia estd pautada na reunio de
saberes e fazeres provenientes de distintas RM, praticas de
saude e praticas de cura de origens e temporalidades diferentes,
constituindo um conhecimento que se aproxima da concepg¢ao
de uma ciéncia transdisciplinar. Sua cosmologia é baseada nas
concepgoes culturais e simbdlicas apresentadas na relagio de
interagéncia (relagio terapéutica) pelo individuo que busca
cuidados em saude, isto é, nao é elaborada a priori, o que é
coerente com a organizagio dessa racionalidade, visto que
foi estabelecida cronologicamente apds os sistemas médicos
e as praticas terapéuticas/diagnésticas (que carregam visdes
de mundo proprias ou compartilhadas) que abrangeu em seu
escopo. Essa medicina possui abordagem multidimensional,
vitalista, focada no interagente e com relevo para a promog¢io
da saude, prevencio e controle de doengas, fundamentada na
integracio entre conhecimentos tradicionais, integrativos e
biocientificos. A concep¢io de corpo e dindmica vital carrega as
nog¢des da racionalidade cientifica moderna de tecidos, érgaos
e sistemas, que se relacionam entre si, associadas a saberes
orientais, como aqueles provenientes da medicina tradicional
chinesa. Do mesmo modo, a diagnose e a intervenc¢ao terapéu-
tica partem de procedimentos e técnicas oriundos de diferentes
culturas de cuidado. (CERATTI, 2018)
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Das medicinas tradicionais, alternativas,
complementares e integrativas as Praticas
Integrativas e Complementares

As medicinas e praticas de saide de origem nao biomédica
vém sendo denominadas conjuntamente de diferentes formas,
por conta das caracteristicas em comum que apresentam e
dos movimentos que embasam seus usos no campo da saude.
Essas maneiras de designar levam em conta as afiliagdes que
estabelecem (ou nao) com a racionalidade médica hegeménica
(convencional) e, por vezes, referem-se a momentos histéricos,
mesmo que na atualidade coexistam sincronicamente. Algumas
das denomina¢bes mais comumente encontradas na literatura
sao medicina/pratica tradicional, alternativa, complementar e
integrativa. (BARROS, 2008; NG et al., 2016)

As medicinas tradicionais referem-se ao conjunto de sis-
temas médicos, visdes de mundo, saberes e praticas concebidos
culturalmente na histéria de grupos sociais, em diversas regides
do mundo, para lidar com processos de satide-adoecimento-
-cuidado. Tratam-se de elementos diversos que apresentam
insercdo tradicional ampla em diferentes culturas, constituindo
na terapéutica, por exemplo, diferentes terapias espirituais, a
base de ervas e outras. Essas culturas de cuidado sio utilizadas
h4 muitos anos, associando-se a histéria do ser humano nos seus
territérios de origem. Dessa forma, sdo reconhecidas e aceitas
socialmente em muitos paises, fazendo parte dos sistemas de
saude oficiais, nos quais representam parcela consideravel da
oferta de servigos de satde a populagio. (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2002, 2013) Estabelecidas no Brasil, fazem
parte desse grupo as praticas de cuidado e cura indigenas e de
matriz africana. (ALMEIDA, 2011; ANDRADE; SOUSA, 2016;
BASTA et al., 2020; MOEBUS, 2017)

As praticas indigenas brasileiras, presentes na contempo-
raneidade, sdo aquelas que sobreviveram ao massacre colonial
europeu, traduzem o curso da satde e do adoecimento nas
relagbes de harmonia (ou desarmonia) estabelecidas entre o ser
humano, a natureza e a cultura, compreendendo a existéncia de
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uma integralidade e de um cuidado que intercalam dindmicas
socioespirituais. (LUZ, 1997; MOEBUS, 2017) Os sistemas
de cuidado e cura de matriz africana organizaram-se no Brasil
com a chegada das pessoas africanas escravizadas durante a
colonizagdo europeia, manifestam costumes e representa¢des
multidimensionais de satde, adoecimento e cuidado que tém
como tra¢os marcantes a interlocu¢io entre o mundo visivel e o
mundo invisivel, o axé. (ALMEIDA, 2011; LUZ, 1997) Outros
exemplos de medicinas tradicionais sdo a unani (de origem arabe),
medicina tradicional chinesa e ayurveda. (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2002, 2013)

Medicina alternativa é um termo que pode ser utilizado
para fazer referéncia a diferentes modelos, sistemas médicos,
praticas e procedimentos de satde, “[...] uma tnica defini¢io é
praticamente impossivel, [...] a medicina alternativa quer dizer
muitas coisas diferentes para muitas pessoas [...]”. (BARROS,
2008, p. 177) Nessa polissemia (BARROS, 2008; BARROS;
NUNES, 2006; LUZ, 1997), uma primeira acep¢io aponta a
medicina alternativa como um modelo pautado no alinhamento
com o movimento da contracultura, que despontou nos anos
1960. Esse movimento propds novas possibilidades de desen-
volvimento da vida social, a partir da insatisfagao com a ordem
instituida, o que, na produg¢io do conhecimento, ocorreu com
o questionamento do papel social e do heroismo atribuido a
ciéncia moderna. (BARROS, 2008)

No campo da satde, o modelo alternativo desenvolveu-
-se conforme a légica da alternancia, a partir da qual pretendia
transformar ou substituir o modelo oficial. (BARROS, 2008;
BARROS; NUNES, 2006; OTANI; BARROS, 2011a) Isso foi
feito com a valorizagdo e uso de sistemas médicos e praticas
de satde historicamente ausentes nos sistemas oficiais de
atengdo, como aqueles compreendidos como sendo parte da
medicina tradicional, inserindo-se em um polo alternativo
(de contraposi¢ao) em relagao ao modelo biomédico. Logo,
afiliar-se a medicina alternativa significava quebrar as relacdes
com o saber (bio)médico oficial, negando-o. (BARROS, 2008)
Ademais, a medicina alternativa como um modelo do campo
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da saude é orientada no sentido de uma pratica médica mais
qualitativa, com dedicagdo maior para as causas dos processos
de satde-adoecimento e “[...] fundada no indeterminismo, na
imprevisibilidade, na descontinuidade, na instantaneidade, na incerteza
e na flexibilidade” (BARROS, 2008, p. 180, grifo do autor), na
qual os elementos nio oficiais estabelecem grande ecletismo
com outros campos, como o da religido, da cultura e da arte.
(BARROS, 2008)

Num segundo significado, a medicina alternativa refere-se
ao conjunto de sistemas médicos e praticas de saude opostos
da biomedicina, que, nas tltimas décadas, foram introduzidos
em paises do Ocidente. (BARROS; NUNES, 2006; LUZ, 1997)
Nesse grupo “[...] se incluem nio apenas as medicinas tradi-
cionais das culturas nacionais (ou mesmo regionais), como
também as medicinas tradicionais provindas do Oriente, e a
medicina homeopdtica” (LUZ, 1997, p. 15), além de praticas
de sadde forjadas recentemente, que nao possuem identidade
tradicional estabelecida. O crescimento do uso dessas medi-
cinas esta conectado com uma crise da satde nas sociedades
contemporineas, fruto do engrandecimento das desigualdades
sociais, da presenca de uma tripla carga de doencas (coexisténcia
de doengas de cunho crénico-degenerativo, infectocontagioso e
provocadas por causas externas) e da orientagio dos dirigentes
governamentais para o neoliberalismo. Além disso, estd ligado a
uma crise da medicina (convencional), por conta da desarmonia
na relagao estabelecida entre médico e paciente, da mercantili-
zacao das agOes e servicos de satde, do aumento dos custos da
tecnologia médica, da competi¢ao entre especialidades médicas
e entre profissdes da saide, da diminui¢do da capacidade da
medicina em solucionar problemas e do modelo de atengdo a
saude hospitalocéntrico. (LUZ, 1997) Essa medicina alternativa
também esteve relacionada com o movimento de contracultura,
com base em sua ligagio com ideias de fuga do que n3o é natural
e ecoldgico, mas, diferente da ideia apresentada anteriormente,
nio se dispde ordenadamente como um modelo para o campo
da satdde. (BARROS, 2008; LUZ, 1997)
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De acordo com outra definicio, cunhada pela Organizacio
Mundial da Saide (OMS) em 1962, a medicina alternativa
apresenta-se como um caminho para garantir aten¢ao a satde
de populagdes pobres, sendo considerada como “[...] uma
pratica tecnologicamente despojada de medicina, aliada a um
conjunto de saberes médicos tradicionais”. (LUZ, 1997, p. 15)
Além disso, em uma qualificagao diferente do termo (BATES,
2000), a medicina alternativa é descrita como possuidora de
diversas semelhancas com a chamada medicina classica, pa-
radigma médico que antecedeu a medicina cientifica moderna
no Ocidente. Desse modo, a medicina que é denominada como
alternativa estd mais préxima da medicina classica do que a
prépria medicina cientifica moderna, o que introduz uma nova
concep¢ao de medicina alternativa: seria mais coerente conferir
o status de alternativa para a biomedicina, pois ela identifica-se
como distinta da medicina classica e da medicina que corren-
temente é alcunhada como alternativa. (BATES, 2000) Uma
outra compreensao de alternatividade estd relacionada com a
ideia segundo a qual os saberes que extrapolam a biociéncia,
partindo da concepgao que ela “[...] produziu um conhecimen-
to-regulacdo normativo e excludente [...]” (BARROS, 2006,
p. 850), sdo alternativos a ela (BARROS, 2006; GUIMARAES
et al., 2020), ou seja, a expressao “alternativa” exige um com-
plemento, que nesse caso é a biomedicina — medicinas alternativas
a biomedicina. Em contradi¢ao, em uma interpretagao diversa, a
ideia de alternativa aparece como relativa, pois o que pode ser
concebido como uma pratica alternativa para certo grupo social
também é capaz de ser principal para outros grupos. (OTANI;
BARROS, 2011a) Num outro sentido, a medicina alternativa
estd presente dentro da biomedicina, nomeando as praticas e
os procedimentos pouco testados ou utilizados, a exemplo de
certos tratamentos clinicos com uso de certas drogas. (BARROS,
2008; BARROS; NUNES, 2006)

Existem diferentes no¢des sobre o que é a medicina
complementar no campo da saude. (BARROS, 2008; BARROS;
NUNES, 2006) Numa primeira defini¢ao, a medicina com-
plementar é compreendida como um modelo pautado no
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desenvolvimento de uma epistemologia da complementariedade,
que assume a interdisciplinaridade e a complementariedade
cientifica. (BARROS, 2008) Essa epistemologia se traduz

[...] a partir da construgdo de um objeto que se funde
na realidade objetiva, mas atende a necessidade de
leis com consciéncia e valores; a partir do corte da
realidade, através de um exercicio previsivel, mas
com sensibilidade para rearranjar-se para o impre-
visivel; a partir da definigdo dos procedimentos
de investigacao, ‘método-logicas’, estruturados e
acumulados progressivamente e instantineos e
descontinuos; a partir da defini¢do dos procedi-
mentos de representacao quantitativa, experimental e
racional, com espago também para as representagoes
qualitativas, poético-metafdricas, intuitivas e vivenciais;
a partir da defini¢ao dos procedimentos de explica-
¢ao reprodutivel e individualizdvel. (BARROS, 2008,
p- 260, grifo do autor)

Desse modo, o modelo complementar estd baseado na nao
dualidade (auséncia de oposi¢io), apresentando-se, em muitos
aspectos, em posi¢ao intermediaria entre o modelo biomédico e
o modelo alternativo. Um exemplo é o que ocorre no 4mbito do
exercicio da previsibilidade: no modelo complementar utilizam-se
protocolos sem aprisionar-se a eles, ou seja, sdo considerados
como de importancia equivalente os procedimentos estruturados
a priori e aquilo que surge instantaneamente durante a pratica.
Isso é feito tomando como base o privilégio para a escuta e con-
duta centrada no individuo. Outrossim, no modelo de medicina
complementar, a abordagem empregada desenrola-se na aten¢ao
por causas e sintomas de processos de saude-adoecimento,
fazendo uso das dimensdes quali-quantitativa, com dedicagio
inicial para os sintomas considerados mais urgentes, numa
perspectiva quantitativa. (BARROS, 2008)

Outra acepc¢io para medicina complementar desponta
em uma nova maneira de caracterizar a relagdo estabelecida
entre sistemas médicos e praticas de satde convencionais e nao
convencionais, com base na ideia de que a medicina alternativa
definia essa relagio a partir da alternatividade. Nesse sentido,
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na medicina complementar, esses sistemas e praticas passaram
a ser usados juntos/combinados (para complementar um ao ou-
tro). (BARROS, 2008; BATES, 2000; TESSER; BARROS, 2008)
Ademais, em outro significado atribuido, medicina complemen-
tar é apontada para se referir ao grupo de sistemas médicos e
praticas de sadde nao convencionais, sem uma ligacdo com a
concep¢ao contracultural de alternatividade e epistemoldgica
da complementariedade. Nessa perspectiva, algumas interpre-
tacdes referem-se a medicina complementar como algo que nao
é ensinado comumente nas escolas (bio)médicas e ofertado nas
instituicbes de saude ocidentais. (BARROS, 2008) Em uma
outra ideia (BARROS; NUNES, 2006), a medicina complemen-
tar surge como uma forma de renomear a chamada medicina
alternativa, para que esta seja inserida em institui¢des oficiais
de satde, isto é, a mudanc¢a de nome parece estar associada a
aceitacao situacional da pratica.

No caso especifico do Brasil, verifica-se também uma
outra possibilidade de significado para a medicina complemen-
tar: “em portugués, na pratica médica, a solicitagdo de exame
diagnéstico auxiliar é denominado como ‘solicitagdo de testes
complementares’”. (BARROS; NUNES, 2006, p. 2026, tradu¢ao
nossa) Nessa perspectiva, a medicina complementar é concebida
como parte da biomedicina, pois refere-se as ferramentas diag-
nosticas associadas a légica de especializa¢do do conhecimento e
incorporagio de novas tecnologias duras por essa racionalidade
médica. (BARROS, 2008; BARROS; NUNES, 2006)

Existem, ainda, no¢des que posicionam a medicina com-
plementar e a medicina alternativa como sindénimas, como é o
caso da utilizada pela OMS, que considera que os termos “me-
dicina complementar” e “medicina alternativa” sio utilizados
para designar as medicinas que nao apresentam papel principal,
nio estdo integradas a oferta oficial de servicos de satide e ndo se
constituem como parte da medicina tradicional de um Estado-
nacdo. (BARROS, 2008; WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2013) Igualmente, é possivel que a medicina complementar, a
medicina alternativa e a medicina tradicional sejam vistas como
a mesma coisa. (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013)
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Essas aproximagoes fizeram como que elas fossem reunidas em
dois termos: medicina alternativa e complementar (MAC) (NG
et al., 2016; SOUSA; TESSER, 2017; TESSER, 2009; TESSER;
BARROS, 2008; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002) e
medicina tradicional e complementar. (SOUSA; TESSER, 2017;
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013) Na literatura (NG
et al., 2016), medicina alternativa, medicina complementar e
MAC costumam ser descritas indistintamente, fundamentando-
-se nos atributos que n3o apresentam, a partir da comparagao
com a biomedicina. Por exemplo, a MAC pode ser categorizada
como aquela que ndo é utilizada na medicina convencional. Esse
pode ser considerado como um traco do poder colonial, exercido
pela racionalidade médica ocidental contemporinea, uma vez
que “outras racionalidades em satde [...] sio marcadas em sua
diferenca pela adjetivacio, assinalando assim sua pertenca a
configura¢des de saberes distintos dos saberes eurocéntricos
[...]”. (GUIMARAES et al., 2020, p. 5) A medicina integra-
tiva, por sua vez, é essencialmente apresentada na literatura
cientifica com base “no que é”, ou seja, nas caracteristicas que
apresenta, sem necessariamente ser comparada com a medici-
na convencional (NG et al., 2016), o que pode apontar, nessa
medicina, para a constru¢do de uma nova légica de conceber as
inter-relacdes estabelecidas entre os atores e servi¢os presentes
no campo da saude.

Nio obstante, a expressdo “medicina integrativa” tam-
bém possui diferentes sentidos. (NG et al., 2016; OTANTI;
BARROS, 2011a) Em um deles, pode ser concebida como a
medicina que se caracteriza pela abordagem integral do indivi-
duo, considerando-o como uma unidade constituida de variadas
dimensdes (bioldgicas, psicoldgicas, sociais, espirituais etc.) a
serem cuidadas. (NG et al., 2016; OTANI; BARROS, 2011a)
Segundo outro significado, a medicina integrativa apresenta
proximidade com a medicina complementar, pois é vista como
a dindmica de combinacdo entre a medicina convencional e a
ndo convencional. (NG et al., 2016; OTANI; BARROS, 2011a)
Entretanto, distintamente da medicina complementar, essa
integracdo se daria com base em alguns pressupostos, como a
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existéncia de evidéncias cientificas. (OTANI; BARROS, 2011a;
TESSER; BARROS, 2008) Uma das ideias que sustentam esse
ponto de vista é a de que “[...] aspectos numerosos e positi-
vamente percebidos das medicinas nio convencionais podem
complementar as convencionais para formar um novo sistema
de satde aprimorado”. (NG et al., 2016, p. 13, tradugdo nossa)
Ademais, medicina integrativa pode ser utilizada para substi-
tuir o termo medicina complementar, orientando o abandono
de alguns dos sentidos conferidos a ele, como seus usos para
designar alguns métodos diagndsticos da biomedicina e as pra-
ticas de saide nio convencionais sem ligacdo com a légica de
complementariedade. (BARROS, 2008; BARROS; NUNES, 2006)

Uma outra concepgio parte da ideia de que a medicina
complementar estabelece a relagao de complementariedade no
nivel dos modelos (com o uso de praticas terapéuticas afiliadas
a diferentes RM, por exemplo), para conceber que na medicina
integrativa o movimento de complementariedade acontece no
nivel paradigmatico (com o uso de RM diferentes). (BARROS,
2008) Nesse sentido, em uma outra acep¢ao do termo, medicina
integrativa pode ser compreendida como modelo ou paradigma
do campo da satde (NG et al., 2016; OTANI; BARROS, 2011a)
que abrange a integracdo entre a medicina convencional e nao
convencional. Por se tratar de um novo modelo/paradigma,
existem diversos desafios e dificuldades para sua implantacio,
a qual deve representar um aumento dos custos do sistema de
saude em sua fase inicial, devido aos gastos com a promogao
das mudancas necessarias, seguido da diminui¢ao das despesas,
motivada pelo estabelecimento da integralidade do cuidado e
da atengdo no sistema. (OTANI; BARROS, 2011a)

Nesse sentido, a designagio e, por consequéncia, a ca-
racterizagdo do grupo de RM e praticas terapéuticas de origem
diversa da biomedicina apresentam distintas influéncias e mo-
tivos, pois “[...] os significados nao existem em si mesmos, mas
sdo determinados por posigoes ideoldgicas em jogo durante o
processo socio-histérico em que as palavras foram produzidas”.
(BARROS; NUNES, 2006, p. 2025, tradugio nossa) No Brasil,
a denominacio oficial partiu de uma politica nacional, que
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inicialmente se chamaria Politica Nacional de Medicina Natural
e Praticas Complementares. (BRASIL, 2006a) Entretanto, no
Conselho Nacional de Satde, o Conselho Federal de Medicina
apresentou como proposta a alteragdo do nome, que passa-
ria de Politica de Medicina Natural para Politica de Medicina
Integrativa. Essa sugestdo esteve relacionada com a ideia de que
a medicina integrativa faz uso do conhecimento convencional
e nio convencional de forma integrada e a partir de validagao
cientifica. (SILVA et al., 2020) Desse modo, estariam excluidas
da medicina integrativa as praticas que nao foram legitimadas
cientificamente. Isso representa a manutengio do papel hege-
monico da racionalidade biomédica, que vem obstaculizando a
institucionaliza¢do das praticas de satde distintas da biomedicina
no Brasil, desde o inicio desse processo. (LUZ, 1997) Nesse
sentido, de acordo com Luz (1997, p. 35), “[...] o saber médico
cientifico funciona como elemento as vezes de censura, as vezes
de comprovag¢ao”. Ademais, o Férum Nacional de Trabalhadores
da Area da Satide sugestionou a alteragao do nome para “Politica
Nacional de Praticas Complementares na Satude” e adi¢io da
atuacdo multiprofissional. (SILVA et al., 2020) Ambas recomen-
dac¢oes foram ouvidas (SILVA et al., 2020) e, como resultado, foi
aprovado o nome de Politica Nacional de Praticas Integrativas
e Complementares no SUS (PNPIC), adotando-se, portanto, o
termo Préticas Integrativas e Complementares. (BRASIL, 20063;
SILVA et al., 2020)

As PIC sdo descritas como sistemas médicos complexos
e recursos terapéuticos que “[...] buscam estimular os mecanis-
mos naturais de prevenc¢io de agravos e recuperagio da satide
[...], com énfase na escuta acolhedora, no desenvolvimento
do vinculo terapéutico e na integracao do ser humano com o
meio ambiente e a sociedade”. (BRASIL, 20064, p. 10) Em vista
disso, trata-se de um grupo heterogéneo de praticas que apre-
senta algumas caracteristicas compartilhadas. Além daquelas
citadas anteriormente, podem ser elencadas: resolutividade
(LUZ, 1997); centralidade no sujeito e em suas necessidades
(BARROS; SPADACIO; COSTA, 2018; LUZ, 1997; TESSER,
2009); abordagem focada na satde (LUZ, 1997; TESSER, 2009);
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consideracio da singularidade da pessoa, das suas manifesta-
¢Oes de saude-adoecimento e, consequentemente, do cuidado
(LUZ, 1997; SOUSA; HORTALE; BODSTEIN, 2018); inter-
veng¢ao destacada no 4mbito da promogio da saude (LUZ,
1997; TESSER, 2009; TESSER; BARROS, 2008); valorizagiao
da dimensdo terapéutica (LUZ, 1997) no manuseio de doengas
identificadas na biomedicina (NASCIMENTO et al., 2013) ou
de situagdes da vida e processos individuais de adoecimento que
nao possuem correspondéncia no sistema diagndstico biomédico
(GUIMARAES et al., 2020; LUZ, 1997; TESSER, 2017), contri-
buindo para o que se chama de amplia¢ao da clinica (TESSER;
BARROS, 2008); visdo ampliada do processo saide-adoecimento
(BRASIL, 2006a); desenvolvimento do autocuidado (BRASIL,
2006a), autoconhecimento (LUZ, 1997; TESSER, 2009), au-
tonomia (AGUIAR; KANAN; MASIERO, 2019; LUZ, 1997;
SILVA et al., 2016; TESSER; BARROS, 2008), autorrealizacao
(TESSER, 2009), empoderamento (NASCIMENTO; OLIVEIRA,
2016; SILVA et al., 2016; TESSER, 2009) e fortalecimento social
(NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2016); potencial desmedicalizante
(NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2016; TESSER; BARROS, 2008);
menor iatrogenia quando comparada a biomedicina (TESSER,
2017); estimulo a interdisciplinaridade e intersetorialidade
(BARROS; SPADACIO; COSTA, 2018; TELESI JUNIOR, 2016);
aproximacio entre equipe de saude e usudrios nos servigos
de satde (BARROS; SPADACIO; COSTA, 2018); valoriza¢io
da relagio terapeuta-paciente (LUZ, 1997); e énfase na aten-
¢ao basica (BRASIL, 2006a; TESSER, 2017; TESSER; SOUSA;
NASCIMENTO, 2018), ainda que também apresente muitas
contribuigdes para a atengio especializada. (SOUSA; TESSER,
2017; TESSER, 2017)

Entretanto, enfatiza-se que essas caracteristicas podem
estar presentes ou ausentes nas PIC, a depender da maneira com
que sdo compreendidas e praticadas. No caso da medicalizagao
social, por exemplo, essas praticas podem atuar no sentido
medicalizante ou desmedicalizante, estando em jogo diferentes
fatores nessa escolha, como a perspectiva adotada pelo terapeuta
e o contexto em que sdo realizadas. Desse modo, a diversidade
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intrinseca a essas praticas de satide, somada a multiplicidade
de formas com que podem ser manejadas, impdem uma con-
dicionalidade para qualquer qualidade apontada, ni3o sendo
possivel, na maioria das vezes, indicar uma caracteristica que
abranja todas as PIC.?> (TESSER; DALLEGRAVE, 2020)

Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares no SUS: um caminho para
institucionalizacao das Praticas Integrativas e
Complementares

A PNPIC é uma conquista da sociedade brasileira em
mais um passo para a constru¢io da integralidade no SUS,
porquanto foi lida como uma “politica de inclusao terapéuti-
ca” (ANDRADE; COSTA, 2010, p. 507) e uma “agio contra o
‘epistemicidio’”. (BARROS, 2006, p. 850) Em certa medida,
aponta para a supera¢do da monocultura da medicina oci-
dental contemporinea (GUIMARAES et al., 2020; SILVA et
al., 2019; SILVA; MEDEIROS, 2018) nos servicos de sadade
brasileiros em prol da abertura para diferentes RM e praticas
terapéuticas/diagnésticas, afiliadas a origens e culturas tam-
bém distintas. Porém, é preciso enfatizar que, para validar uma
pratica integrativa, a PNPIC parece tomar como base a logica
de produgao de evidéncias cientificas, propria da biomedicina.
(SILVEIRA; ROCHA, 2020) Essa ideia estd numa posi¢ao que
vai de encontro aos préprios conhecimentos e ferramentas de
producdo e cuidado das PIC, para legitimd-las no interior do
campo da saude. (GUIMARAES et al., 2020) Nesse sentido, de
acordo com Tesser (2009, p. 1740), torna-se necessario “[...]

15 Embora compreendamos a complexidade e os problemas em generalizar
caracteristicas para um grupo heterogéneo de praticas de sadde, usare-
mos neste estudo as caracteristicas das PIC apresentadas na literatura
e em documentos oficiais para descrevé-las. Justifica-se essa decisao
pois trata-se de um estudo empirico, no qual buscamos compreender as
representacdes de um certo grupo de atores sobre essas praticas. Essas
representacdes podem entrar em atrito ou didlogo com o que é atribuido
nos textos académicos e estatais.
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diversificar o processo de validagio e legitimagio das praticas
para além da ciéncia e da biomedicina: democratizar o tema e
politiza-lo. A ciéncia pode ser um ponto de apoio para legiti-
magao, nao o Unico nem tampouco necessario sempre”. Logo,
embora a PNPIC esteja orientada na légica de integracio e/ou
complementariedade entre medicinas e recursos terapéuticos
de diferentes modelos/paradigmas, insinua a preservagao do
poder colonial da biomedicina.

A construcio da PNPIC representou a convergéncia de
eventos nacionais e internacionais que incentivaram a integragao
das PIC ao sistema de atengio a sadde oficial. (BRASIL, 2006a;
SILVA et al., 2020) Internacionalmente, merecem destaque a
Conferéncia Internacional de Alma-Ata (1978), que marca o
posicionamento da OMS em apoiar o uso de praticas tradicionais
como um dos caminhos para garantir a disponibilidade de servi-
¢os de sauide para todas as pessoas (LUZ, 1997; NASCIMENTO;
NOGUEIRA; LUZ, 2012; NASCIMENTO et al., 2013; SILVA et
al., 2020); o Programa de medicina tradicional, criado pela OMS,
no final da década de 1970, com o intuito de construir politicas
sobre esse tema (BRASIL, 2006a; TELESI JUNIOR, 2016; SILVA
et al., 2020); e o WHO traditional medicine strategy 2002-2005 (a
versao mais atualizada desse documento é o WHO traditional me-
dicine strategy: 2014-2023), elaborado com o propésito de apoiar o
fortalecimento da medicina tradicional, bem como sua insercao
nos sistemas nacionais de satde, considerando o cuidado integral
e a promogio do acesso, seguranga, eficicia e qualidade na sua
utilizacdo. (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002, 2013)

No Brasil, no periodo de redemocratiza¢ao politica,
observou-se o crescimento do uso das chamadas medicinas
alternativas, o que gerou a demanda social para a abertura
de servicos publicos para essas medicinas. O enderecamento
dessa necessidade culminou na oficializacdo de um convénio,
em 1985, entre o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social, a Fundac¢do Oswaldo Cruz, a Universidade
do Estado do Rio de Janeiro e o Instituto Hahnemanniano
Brasileiro, com o objetivo de realizar a oferta de atendimento
médico e executar atividades de pesquisas sobre a homeopatia,
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fitoterapia e acupuntura. (LUZ, 1997) Posteriormente, na 82
Conferéncia Nacional de Satde (CNS), que aconteceu em 1986,
foi deliberada a inser¢ao das praticas alternativas nos servicos
de satde, garantindo a possibilidade de escolha entre diferentes
terapéuticas (BRASIL, 2006a; NASCIMENTO et al., 2013; SILVA
etal., 2020), reafirmada na 10° CNS (1996), 11° CNS (2000), 12
Conferéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria (2001), 12° CNS
(2003), 1# Conferéncia Nacional de Assisténcia Farmacéutica
(2003) e 22 Conferéncia Nacional de Ciéncia, Tecnologia e
Inovacao em Satude (2004). (BRASIL, 2006a; SILVA et al., 2020)
Nessas conferéncias, as PIC foram visualizadas como importan-
tes no que diz respeito ao “[...] redirecionamento do modelo
assistencial, aprofundamento da integralidade do cuidado e de
alargamento de opgdes terapéuticas, frente a um cendrio de
transicio demografica e epidemioldgica”. (SILVA et al., 2020,
p. 6) Nesse cendrio, emergiram também algumas iniciativas de
implanta¢do das PIC em nivel estadual e municipal, que assu-
miram diferentes conformacbes institucionais e assistenciais.
(BRASIL, 2006a; NASCIMENTO et al., 2013; SILVA et al., 2020;
SOUSA et al., 2012)

Como resultado, em 2003 foi criado um grupo gestor e
quatro subgrupos de trabalho (correspondentes as quatro PIC
que naquele momento vislumbrava-se a implementa¢ao — homeo-
patia, fitoterapia, medicina antroposéfica e medicina tradicional
chinesa/acupuntura) para a constru¢io da politica nacional.
(BRASIL, 2006a; SILVA et al., 2020) Apds a sistematizacio
das atividades, com a realiza¢do de um diagndstico nacional da
oferta das PIC no SUS, féruns e reunides técnicas, a proposta
inicial da politica foi produzida e, em seguida, apresentada para
apreciagao em 2005. Essa proposta recebeu diversas intervencoes,
como as feitas na Comissio Intergestores Tripartite, que decidiu
pela nio destina¢do de recursos financeiros especificos para a
politica, e a do Conselho Nacional da Satide, que orientou, entre
outras coisas, a inclusao do termalismo social/crenoterapia no
conjunto de praticas abrangidas. Em 2006, o documento final
foi aprovado. (BRASIL, 2006a; SILVA et al., 2020) E importante
destacar que, em 2005, ainda quando a PNPIC estava sendo
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elaborada, foi constituido um grupo de trabalho para a produ-
¢ao da Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos,
aprovada em 2006. (BRASIL, 2006a, 2006b) Todavia, a criagao
de uma politica especifica para essa pratica integrativa nao
significou a sua exclusao no texto final da PNPIC.

Nesse sentido, a PNPIC foi publicada com as seguintes
PIC: medicina tradicional chinesa — acupuntura, homeopatia,
plantas medicinais e fitoterapia, termalismo social/crenoterapia
e medicina antroposoéfica. (BRASIL, 2006a) Entretanto, diferen-
temente das outras praticas, o termalismo social/crenoterapia e
a medicina antroposofica foram incluidos na forma de observa-
torios de satde. (BRASIL, 2006a, 2006¢) No caso da medicina
antroposofica, é relevante registrar que, embora esse tipo de
insercao tenha sido justificado oficialmente, baseando-se em sua
“[...] pequena representatividade no SUS [...]” (BRASIL, 2006a,
p. 24), adesconfianca da corporagao médica também esteve em
jogo na tomada dessa decisao. (SILVA et al., 2020) Além disso,
o texto da politica trouxe, em alguns momentos, a expressiao
“praticas complementares”, de forma isolada, referindo-se a algu-
mas PIC com experiéncias em municipios e estados brasileiros,
porém nio abrangidas explicitamente no escopo da PNPIC (com
excecdo de algumas terapias presentes no sistema terapéutico
das RM incorporadas, como o lian gong, da medicina tradicional
chinesa), a exemplo do reiki e yoga. (BRASIL, 2006a) Isso pode
ter contribuido para a falta de certeza em definir o que estd no
escopo da PNPIC e o que deve ser considerado como PIC, ob-
servada em diversos servicos de satde. (BARBOSA et al., 2020;
LIMA; SILVA; TESSER, 2014; SOUSA et al., 2012) Ademais,
outros fatores que podem ter influenciado nesse problema sao as
dificuldades relacionadas com o uso dos sistemas de notificacao
e informaciao em saide (LIMA; SILVA; TESSER, 2014; SOUSA et
al., 2012); a heterogeneidade das praticas que sdo compreendidas
como PIC e um dos conceitos utilizados para descrever essas
praticas, que, ao situa-las como sendo de origem nio biomédica,
é capaz de abranger um grande numero de terapias, as quais
nem sempre apresentam as caracteristicas compartilhadas pelas
PIC. (BARBOSA et al., 2020) Essa situac¢io foi observada, por
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exemplo, na cidade de Campinas, onde gestores de unidades de
saude de nivel de atengdo primdaria apontaram atividades tais
como artesanato e grupos de preven¢ao de doengas como PIC.
(SOUSA et al., 2012)

Ainda que a edi¢do da PNPIC ndo tenha sido acompa-
nhada de investimentos diretos (SILVA et al., 2020; TESSER;
SOUSA; NASCIMENTO, 2018) e estimulos que a pautassem
como prioridade na agenda de satide (GUIMARAES et al.,
2020; SILVA et al., 2020), foi observado aumento do uso
das PIC no SUS apés seu lancamento, sendo que algumas
das praticas utilizadas nao estavam englobadas na listagem
original da Politica, o que justificou sua expansido em 2017 e
2018. (BRASIL, 2017, 2018) Em 2017, por meio da Portaria n°
849/2017, do Ministério da Satde, foram inseridas arteterapia,
ayurveda, biodanga, danga circular, medita¢do, musicoterapia,
naturopatia, osteopatia, quiropraxia, reflexoterapia, reiki, shan-
tala, terapia comunitdria integrativa e yoga. (BRASIL, 2017)
Em 2018, com a Portaria n°® 702/2018, do Ministério da Saude,
ocorreu a inclusao de apiterapia, aromaterapia, bioenergética,
constelagao familiar, cromoterapia, geoterapia, hipnoterapia,
imposi¢ao de miaos, ozonioterapia e terapia de florais. (BRASIL,
2018) A Portaria n® 702/2018, do Ministério da Satide, também
realizou a integrac¢ao formal da medicina antroposéfica/antro-
posofia aplicada a satide e do termalismo social/crenoterapia
a PNPIC, que deixaram de ser configurados como observaté-
rios de praticas. (BRASIL, 2018) Nao obstante a expansio da
oferta, ainda s3o percebidas algumas auséncias, como é o caso
das praticas tradicionais brasileiras. (ANDRADE; SOUSA,
2016; GUIMARAES et al., 2020; MOEBUS, 2017; MOEBUS;
MERHY, 2017; SOUSA; TESSER, 2017; TESSER; SOUSA;
NASCIMENTO, 2018) A exclusio dessas praticas pode estar
relacionada com a manutencio da invisibilidade dos saberes
de origem indigena e afro-brasileira do cerne decisério e poli-
tico brasileiro (GUIMARAES et al., 2020; MOEBUS; MERHY,
2017), ou pode representar uma tentativa de nao normatiza-los,
visto que a inclusao de praticas tradicionais na PNPIC pode
“[...] exigir delas uma funcionalidade, um pragmatismo e uma
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objetividade que nao correspondem aos seus critérios proprios
de legitimagao”. (MOEBUS, 2017, p. 44)

Baseando-se na repercussio da politica nacional, al-
guns estados e municipios brasileiros criaram programas e
politicas locais para as PIC. (AZEVEDO; PELICIONI, 2012;
NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2016; SOUSA; TESSER, 2017;
TESSER, 2017) Esse foi o caso da Bahia, onde a Politica Estadual
de Praticas Integrativas e Complementares em Saude na Bahia
(Pepics-BA) foi publicada em 2019, reconhecendo as experién-
cias diversas de uso dessas praticas em municipios baianos
(BAHIA, 2019; FERRAZ et al., 2020), a exemplo de Camagari
e Palmeiras. (FERRAZ et al., 2020) Nessa politica estadual, as
PIC foram elencadas em cinco grupos tematicos, numa tenta-
tiva de classifica-las segundo suas caracteristicas individuais.
Isso representa uma inova¢io em rela¢do ao que é definido no
ambito nacional, visto que na PNPIC essas praticas sio listadas
por um mesmo nome/categoria, sem distingdo, mesmo com
a heterogeneidade presente. Além disso, na Pepics-BA foram
inseridas muitas PIC que nao estavam englobadas na PNPIC, o
que pode indicar a orientacio dessa politica estadual em “[...]
contemplar em seu bojo a identidade regional do estado, no
intuito de valorizar e fortalecer as praticas tradicionais e popu-
lares”. (BAHIA, 2019, p. 9)

Esses grupos tematicos da Pepics-BA e suas respectivas
praticas sdo: sistemas médicos complexos/RM — medicina tradicio-
nal chinesa/acupuntura, medicina antroposoéfica, homeopatia
e ayurveda; prdticas corporais e vivéncias integrativas — andlise
bioenergética, apiterapia, argiloterapia, arteterapia, biodanga,
contacio de histérias, constelacdo familiar, danca circular, edu-
ca¢io somatica, geoterapia, massoterapia, medicina germénica,
medicina neohipocratica/naturologia/naturopatia, microfisio-
terapia, musicoterapia, osteopatia, ozonioterapia, quiropraxia,
terapia aquatica, terapia com animais e terapia comunitaria
integrativa; prdticas energéticas/vibracionais e meditativas/contempla-
tivas — cristaloterapia, cromoterapia, cura magnificada, frequén-
cias de brilho, hipnoterapia, imposi¢cao de maos, johrei, passe
magnético, radiestesia, reiki, técnicas imaginativas/visualizacdo
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criativa e meditacao; terapias baseadas em produtos naturais/plantas
medicinais — aromaterapia, crenoterapia/termalismo, fitoterapia,
naturologia e terapias de florais; e prdticas tradicionais e popula-
res — benzedeiras, curandeiros, rezadeiras, parteiras, raizeiros,
pajés, videntes, médiuns, orientadores espirituais e praticantes
de religides de matriz africana. (BAHIA, 2019)
Nacionalmente, segundo diferentes fontes, a acupuntura
e as plantas medicinais e fitoterapia estdo entre as PIC mais
oferecidas/utilizadas no SUS. (BARBOSA et al., 2020; TESSER;
SOUSA; NASCIMENTO, 2018) A intersec¢io entre levantamen-
tos nacionais aponta para a oferta dessas praticas em 23,5% dos
municipios brasileiros, considerando os trés niveis de aten¢io
a saude, com destaque as regides Nordeste e Sudeste do pais.
(BARBOSA et al., 2020) De acordo com estudos realizados nos
ultimos anos, as PIC tém sido oferecidas no SUS principalmente
como consequéncia do interesse dos profissionais da saude
que as manejam, sem apoio gestor ou financeiro. (AGUIAR;
KANAN; MASIERO, 2019; BARBOSA et al., 2020; BARROS;
FRANCISCO; SOUSA, 2020; TESSER; SOUSA; NASCIMENTO,
2018) Isso é um problema, dado que nem todas as pessoas que
estdao nos servigos de satide apresentam conhecimentos ou
formagao em algumas das PIC, vide a dominancia estabelecida
pela biomedicina. Portanto, nessa situa¢do de protagonismo
dos profissionais da saude, isolado do amparo da gestao, as
PIC tendem a difundir-se na atenc¢io basica “[...] apenas pon-
tualmente nas equipes da ESF [Estratégia de Satide da Familia]
em que ha sensibilidade do profissional para as PICS e alguma
competéncia nelas, mas sem sustentabilidade e com acesso
restrito apenas aos usudrios daquela unidade [...]”. (BARBOSA
et al., 2020, p. 10) Em uma pesquisa, realizada em servigos de
atencdo primaria a satde da regido metropolitana da capital de
um estado do Centro-Oeste brasileiro, por exemplo, relatou-se
que quando hd afastamento do profissional que maneja essas
praticas também ocorre interrupgao da oferta. (BARROS et al.,
2020) Nessa perspectiva, mesmo com a criagio da PNPIC e dife-
rentes politicas estaduais e municipais, ainda é observada uma
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baixa disponibiliza¢do de PIC no SUS. (BADKE et al., 2019b;
BARBOSA et al., 2020; RUELA et al., 2019)

Praticas Integrativas e Complementares na
formacao em saude: é possivel?

Compreende-se que, além do estabelecimento e expan-
sao da PNPIC, outras estratégias devem ser tomadas a fim de
assegurar a ampliacdo do escopo de cuidados empreendidos no
SUS. Nesse sentido, destaca-se a necessidade de contemplar as
PIC nos curriculos dos cursos de formagio de trabalhadores da
saude (ALBUQUERQUE et al., 2019; AMADERA et al., 2010;
BADKE et al., 2017, 2019b; BARROS; FIUZA, 2014; BARROS;
TOVEY, 2007; BISSOTO; GALLIAN, 2019; BRASIL, 2006a;
DAMASCENO et al., 2016; FEITOSA et al., 2016; FIUZA et
al., 2011; FIUZA; OTANI; BARROS, 2011; GONCALO et al.,
2011; KULKAMP et al., 2007; LOCH-NECKEL; CARMIGNAN;
CREPALDI, 2010; LOPES et al., 2018; MEDEIROS et al., 2019;
MORALES; MIN; TEIXEIRA, 2015; NASCIMENTO et al.,
2018; OLEGARIO et al., 2020; OLIVEIRA et al., 2018; OTANI;
BARROS, 2011a, 2011b; SAFE et al., 2019; SALLES; HOMO;
SILVA, 2014a; SOLEDADE; SIEGEL; BARROS, 2011; TEIXEIRA,
2007; TEIXEIRA; LIN, 2013; TESSER; SOUSA; NASCIMENTO,
2018), posto que a formagao profissional insuficiente é um dos
principais desafios para a oferta dessas praticas. (AZEVEDO;
PELICIONI, 2012; HABIMORAD et al., 2020; NASCIMENTO;
NOGUEIRA; LUZ, 2012; NASCIMENTO et al., 2018; REIS;
ESTEVES; GRECO, 2018; RUELA et al., 2019; SALLES; HOMO;
SILVA, 2014b; TEIXEIRA; LIN, 2013) No Brasil, os cursos
de formag¢do em PIC evidenciam desafios, como a concentra-
¢3o nas institui¢des de ensino privadas (SOUSA et al., 2012;
TESSER; SOUSA; NASCIMENTO, 2018) e a necessidade de
maior aproximagao com o SUS. (AZEVEDO; PELICIONI, 2012;
NASCIMENTO et al., 2018) Outro ponto é o fato dessa for-
macgao costumar estar “[...] inserida como uma especializacio
das profissoes da saide e submetida a validagao por meio dos
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pardmetros ditados pela biomedicina”. (GUIMARAES et al.,
2020, p. 9) Ou seja, a formagido de um profissional da satde
em uma racionalidade médica distinta da biomedicina parece
ter como requisito o proprio conhecimento biomédico, ainda
que, muitas vezes, a pds-graduagio em PIC seja acessada apds o
desenvolvimento do descontentamento com a medicina ocidental
contemporanea, como foi visto entre residentes em acupuntura
da Universidade Federal de Sao Paulo. (BISSOTO; GALLIAN,
2019) Logo, na formagao profissional, a racionalidade biomédica
apresenta-se como regra e as PIC como opgao.

No que se refere a presenca dessas praticas nos cursos
de graduagdo em saude brasileiros, de constituicao geralmente
centrada na racionalidade biomédica, em um estudo feito com
87 escolas publicas de enfermagem brasileiras foi observado o
oferecimento de disciplinas sobre PIC somente em 23 (SALLES;
HOMO; SILVA, 2014b), e em outro, que abarcou 272 escolas mé-
dicas brasileiras, encontrou-se a abordagem das PIC somente em
57. (ALBUQUERQUE et al., 2019) Além desse quadro de baixa
inclusao (ALBUQUERQUE et al., 2019; BISSOTO; GALLIAN,
2019; CARNEVALE et al., 2017; FIUZA; OTANIL; BARROS,
2011; SALLES, 2008; SALLES; HOMO; SILVA, 2014a, 2014b;
SOLEDADE; SIEGEL; BARROS, 2011; TEIXEIRA; ROCHA,
2014; TEIXEIRA; LIN, 2013), algumas pesquisas apontaram
predomindncia da oferta no formato de disciplinas ou atividades
(curriculares ou nao) nio obrigatérias (ALBUQUERQUE et al.,
2019; OLIVEIRA et al., 2018; SALLES, 2008; SALLES; HOMO;
SILVA, 2014a, 2014b; TEIXEIRA; LIN, 2013), a exemplo da
disciplina eletiva sobre acupuntura da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo (AMADERA et al., 2010) e da
liga académica de medicina integrativa da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Universidade de Campinas. (FALCAO et al., 2012)
Ademais, em uma pesquisa feita com institui¢bes de ensino
superior do Rio de Janeiro, observou-se que as disciplinas sobre
PIC costumam possuir predominantemente carater informati-
Vo, ou seja, pretendem apresentar temas tedricos-conceituais
iniciais. (NASCIMENTO et al., 2018) Por conseguinte, essa
situagdo parece demonstrar que as possibilidades prevalentes
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de apreensdo das PIC pelos estudantes universitarios nao ca-
minham no sentido expresso de torna-los aptos a pratica-las, o
que nao ocorre da mesma forma com os recursos terapéuticos
biomédicos. Nao basta somente informar sobre a existéncia
das PIC (e contetidos afins), mas também fazer com que os
discentes sejam capazes de maneji-las. Somando-se a isso, a
predominancia de CC e atividades optativas faz com que somente
os estudantes que sejam sensibilizados ou tenham interesse
prévio por essas praticas entrem em contato com elas durante
a formagao, privando o restante do convivio com a diversidade
de RM e recursos terapéuticos relacionados aos processos de
saude-adoecimento-cuidado.

Nessa perspectiva, algumas pesquisas apontam que estu-
dantes brasileiros da area da satide possuem conhecimentos in-
suficientes sobre as PIC (BARROS; FIUZA, 2014; CARNEVALE
etal., 2017; FIUZA et al., 2011; LOCH-NECKEL; CARMIGNAN;
CREPALDI, 2010; SOLEDADE; SIEGEL; BARROS, 2011;
TEIXEIRA, 2007; TRIPPO et al., 2017), a sua incorpora¢io no
SUS (CARNEVALE et al., 2017; LOCH-NECKEL; CARMIGNAN;
CREPALDI, 2010; TEIXEIRA, 2007) e a PNPIC. (DAMASCENO
et al., 2016; FEITOSA et al., 2016; GONCALO et al.,, 2011;
TRIPPO et al., 2017) O pouco conhecimento ou desconhe-
cimento contribuem para o aparecimento e a sustentagiao do
preconceito em relagdo a essas praticas, como observado no caso
da homeopatia (BARROS; FIUZA, 2014), e o seu nio uso no
cotidiano dos servicos de satde. (BADKE et al., 2017; LOPES
et al., 2018) Somando-se a isso, verificou-se em estudos, nos
quais os discentes demonstraram conhecer essas praticas de
alguma maneira, que a fonte de conhecimento principal nao
é a académica. (BADKE et al., 2017; KULKAMP et al., 2007)
Dessarte, diversos trabalhos assinalam que os estudantes de
variadas graduagOes da saide manifestam-se afirmativamente
em rela¢do a introduc¢io das PIC em seus curriculos ou ao in-
teresse em estuda-las. (CARNEVALE et al., 2017; FEITOSA et
al., 2016; FIUZA; OTANI; BARROS, 2011; GONCALO et al.,
2011; KULKAMP et al., 2007; MORALES; MIN; TEIXEIRA,
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2015; SILVA et al., 2013; SOLEDADE; SIEGEL; BARROS, 2011;
TEIXEIRA, 2007)

Por outro lado, um estudo realizado com académicos bra-
sileiros de educagao fisica, enfermagem, farmdcia, fisioterapia,
fonoaudiologia, medicina, nutri¢do, odontologia e psicologia
mostrou a existéncia de associa¢io entre o conhecimento dos
discentes acerca das PIC e o curso deles: os de medicina e odon-
tologia apresentaram menor conhecimento, enquanto aqueles
de psicologia e fisioterapia maior conhecimento. (MEDEIROS
etal., 2019) Logo, é possivel que existam profissdes mais aber-
tas as PIC que outras. Em uma pesquisa feita com professores
universitarios médicos, observou-se opinido positiva em relagao
a inclusio da acupuntura no SUS e no curriculo de medicina,
mas negligéncia no seu emprego em sala de aula. (MACHADO;
OLIVEIRA; FECHINE, 2012) O ensino em satde, destituido de
formacao em PIC, ao mesmo tempo em que reflete a situagao
presente ainda de forma dominante no sistema de satde (nao
oferecendo aos estudantes possibilidades de aprendizagem das
praticas nao convencionais), produz, para a sociedade, poucos
trabalhadores (e professores) da satide que manejam diferentes
RM e recursos terapéuticos, o que garante a manutenc¢io do
status de domindncia da racionalidade biomédica.

Nesse sentido, é possivel conjecturar que a incorporagio
das PIC na formagio em sadde passa por um processo que
favorece a transformacao dessa légica instituida, o que pode
exigir ou ocorrer devido a mudangas substanciais empreendidas
nos curriculos e/ou na estrutura universitaria. Por exemplo, na
Universidade Federal Fluminense, a acupuntura e homeopatia
foram introduzidas no curso de graduagao em medicina apds uma
reforma curricular influenciada pelas discussdes que estavam
ocorrendo em torno da constru¢ao do SUS. (OLIVEIRA et al.,
2018; SAFE et al., 2019) Ademais, Rocha e demais autores (2014,
p- 37) destacam o papel inovador das institui¢des universitarias,
visto que elas “[...] podem (e devem) desenvolver processos de
mudanca em sua configuracio académica e em suas praticas de
ensino, pesquisa e extensio, de modo a oferecer alternativas de
formacgao a sociedade”. Dessa forma, na UFBA, uma reforma
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universitaria apoiada pelo Programa de Apoio a Planos de
Expansio e Reestruturagio das Universidades Federais gerou,
como um de seus frutos, a criacdo do BIS, que contemplou as
PIC em sua matriz curricular. (FRANCO et al., 2017; TEIXEIRA;
COELHO, 2016, 2017; TEIXEIRA; ROCHA, 2014)

0 Bacharelado Interdisciplinar em Salde: um
espaco e uma direcao para a pesquisa com as
Praticas Integrativas e Complementares

Os Bacharelados Interdisciplinares (BI) da UFBA sao cur-
sos de natureza interdisciplinar que promovem formacao geral e
nao profissionalizante, baseados nos principios da articulagio (es-
timulo ao didlogo entre os campos do saber, que sugere a criagdo
de CC interdisciplinares e integradores), atualiza¢io (viabilidade
de modificagGes periddicas nos contetidos e oferecimento de CC
que contemplem as atualiza¢des no campo do conhecimento),
autonomia (responsabiliza¢io do discente na construc¢ao do seu
itinerario formativo e processo de aprendizagem), flexibilidade
(flexibilizagao de pré-requisitos e outros dispositivos que com-
prometam a liberdade de escolha de componentes) e inclusio
das trés culturas (a formagao deve abranger as culturas artistica,
cientifica e humanistica). (TEIXEIRA; COELHO; ROCHA, 2013;
UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA, 2008) A elaboragao
desses cursos, mediada pela proposicao de uma Universidade
Nova (nome do projeto de reforma universitria), foi gestada em
torno de algumas reflexdes acerca dos problemas presentes na
educagio superior brasileira, quais sejam, entre eles, a especia-
lizacio e escolha profissional precoce, a elitiza¢io da instituicdo
universitaria, a falta de flexibilidade na arquitetura académica, a
énfase monodisciplinar e em curriculos fechados e lineares no
ambito da graduagio, a dificuldade de mobilidade académica e
o pouco didlogo entre a graduagao e pds-graduagao. (ROCHA
et al., 2014; UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA, 2008)
Outrossim, especificamente na formacio de pessoal em satde,
observou-se, entre outras coisas, distanciamento da realidade
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e dos principios materializados no SUS, pouco comprometi-
mento com as necessidades de satide da populagio brasileira,
énfase para o treinamento técnico e destituido de humanismo,
falta de estimulo para o trabalho em equipe e para a educa-
¢do interdisciplinar. (ALMEIDA FILHO, 2014; ROCHA et al.,
2014; TEIXEIRA; COELHO; ROCHA, 2013; UNIVERSIDADE
FEDERAL DA BAHIA, 2010)

Dessa maneira, a reforma proposta tinha como objetivo
reorientar a formacao universitaria na UFBA. Para isso, delineou
a implanta¢do de uma nova arquitetura curricular, baseada em
um regime de formacio em ciclos: o primeiro ciclo deveria ser
constituido pelos Bl, o segundo por cursos profissionalizan-
tes e o terceiro pela pés-graduagio. (CARDOSO et al., 2018;
ROCHA et al., 2014; TEIXEIRA; COELHO; ROCHA, 2013;
UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA, 2008, 2010; VERAS;
LEMOS; MACEDO, 2015) Logo, o primeiro ciclo seria compreen-
dido como a porta de entrada dos estudantes na universidade,
sendo a sua conclusio necessdria para o ingresso no segundo ou
terceiro ciclo. Além disso, dado que os BI foram formulados como
cursos de graduagao com terminalidade prépria, seria possivel
ingressar no mercado de trabalho apés o seu fim, desde que nao
fosse necessaria formagao profissional especifica. (ROCHA et al.,
2014; TEIXEIRA; COELHO, 2014a; UNIVERSIDADE FEDERAL
DA BAHIA, 2010) Todavia, a implantagdo do regime de ciclos
concorreu com algumas dificuldades e resisténcias na UFBA, o
que fez com que ocorresse parcialmente, mantendo a possibi-
lidade de ingresso direto nos cursos profissionais. (ROCHA et
al., 2014; TEIXEIRA; COELHO, 2014b; TEIXEIRA; COELHO;
ROCHA, 2013; VERAS; LEMOS; MACEDO, 2015)

Mesmo com esse impasse, diversas pesquisas vém apon-
tando as contribui¢des do BIS, um dos quatro BI implantados
na UFBA, para a constru¢do de uma formagio universitaria
em saude inovadora. (COELHO; TEIXEIRA, 2016, 2017;
MENDES; CAPRARA, 2012; TEIXEIRA; COELHO, 2014c;
TEIXEIRA; COELHO; ROCHA, 2013; VERAS et al., 2018;
VIEIRA; ARAU]O; VERAS, 2015) Esse curso apresenta uma
matriz curricular formada por CC de natureza obrigatéria (544
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horas), optativa (1020 horas, incluindo as culturas artisticas
e humanisticas) e livre'® (476 horas), organizados em eixos e
moédulos. (ROCHA et al., 2014; TEIXEIRA; COELHO; ROCHA,
2013; UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA, 2010) No eixo
interdisciplinar, por exemplo, os componentes estio divididos
em dois médulos: no médulo de estudos sobre a contempo-
raneidade (136 horas) estdo presentes dois CC obrigatdrios
(Estudos sobre a Contemporaneidade I- HACAO1 - e Estudos
sobre a Contemporaneidade II - HACA34) e no médulo das
culturas hé dois artisticos (136 horas) e dois humanisticos (136
horas), que podem ser selecionados no elenco de CC oferecidos
no Instituto de Humanidades, Artes e Ciéncias Professor Milton
Santos (IHAC), unidade académica que abriga os BI, ou nas
outras unidades da UFBA. Outro exemplo é o eixo especifico
de satude, constituido por 748 horas de CC optativos (podem
ser escolhidos a partir da oferta de qualquer unidade da area de
satude da UFBA ou do préprio IHAC, quando oferecidos pelo
colegiado do BIS) e 204 horas de componentes obrigatérios
(Introdugao ao Campo da Satide - HACA10, Campo da Satde:
Saberes e Praticas - HACA40 e Saude, Educagio e Trabalho —
HACB17). (UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA, 2010) Em
relacdo a esses componentes obrigatérios, é importante citar
que tém como propdsito apresentar uma visao introdutéria e
geral do campo da satde, com base no debate critico de alguns
temas, como o conceito de saide sob diferentes perspectivas, os
sistemas de satude, as profissdes da satide e as PIC. (TEIXEIRA;
COELHO, 2016, 2017)

De acordo com Teixeira e Coelho (2016), a introducdo
das PIC no curriculo do BIS se deu devido ao reconhecimento

16 Diferentemente dos CC optativos, que precisam ser selecionados a partir
da oferta dos cursos da drea da satde (no caso da carga horaria optativa
da satide) e das humanidades/artes (culturas humanisticas e artisticas),
os livres podem ser escolhidos abertamente pelos estudantes. Segundo o
projeto pedagégico do BIS, o colegiado incentivara a matricula em compo-
nentes de “Linguas estrangeiras, Linguagem matematica e computacional
e disciplinas da area de Ciéncia e Tecnologia, Saude, Humanidades e Artes
que favorecam o desenvolvimento de competéncias cognitivas e habili-
dades relacionadas ao Perfil do egresso”. (UNIVERSIDADE FEDERAL
DA BAHIA, 2010, p. 16)
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da pluralidade cultural do campo da satde, com aporte da
concep¢ao de ecologia de saberes desenvolvida por Boaventura
de Sousa Santos. Nesse sentido, em HACA40 os estudantes
iniciam a discussao sobre a PNPIC e as diferentes PIC incorpo-
radas na politica (FRANCO et al., 2017; TEIXEIRA; COELHO,
2016), que pode se aprofundar em Racionalidades em Satde:
Sistemas Médicos e Praticas Alternativas (HACA50), compo-
nente curricular optativo, oferecido por docentes do colegiado
do BIS. (FRANCO et al., 2017; TEIXEIRA; COELHO, 2016;
TEIXEIRA; ROCHA, 2014; TEIXEIRA; COELHO; ROCHA,
2013) E pertinente destacar que HACA50 “[...] vem sendo ofe-
recido regularmente, com preenchimento completo das vagas”
(TEIXEIRA; COELHO, 2016, p. 61), embora tenha natureza
optativa. Ademais, trata-se de um componente que, no projeto
pedagédgico original do BIS, foi indicado como integrante do
elenco obrigatério do eixo especifico de satide, mas que se con-
formou como optativo por conta de mudangas solicitadas por
avaliadores externos ao projeto, integrantes da administragiao
central da universidade. (FRANCO et al., 2017; TEIXEIRA;
COELHO, 2014b; TEIXEIRA; ROCHA, 2014) Além de HACA40
e HACAS5O0, os estudantes do BIS podem se matricular em outros
CC que tratam sobre as PIC, de acordo com seus interesses e
visto a possibilidade de ampla escolha, garantida por meio do
projeto pedagdgico do curso, a exemplo da A¢io Curricular em
Comunidade e em Sociedade (ACCS) denominada Cuidado
Transdisciplinar do Corpo como Consciéncia com as Praticas
Integrativas e Complementares em Saide (ENFB35), oferecida
semestralmente pela Escola de Enfermagem da UFBA (SANTOS
et al., 2020), e da ACCS Ac¢des Interdisciplinares em Praticas
Integrativas e Complementares (HACD26), ofertada pelo IHAC
no semestre 2019.2. (UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA,
20194, 2019b) Nesse sentido, o BIS vem promovendo o contato
dos estudantes com um elenco diversificado de abordagens
sobre a vida e o processo saude-adoecimento-cuidado, o que
tem contribuido para o enriquecimento da formacdo em satde,
como percebem Franco e demais autores (2017, p. 146), numa
reflexdo sobre o papel de HACA50:
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[...] o componente HACA 50 tem cumprido o papel
de apresentar o mais cedo possivel, aos jovens em
formagdo, uma base epistemoldgica mais ampla,
relativizando as diferentes abordagens diagnds-
ticas e terapéuticas, o que poderd contribuir na
construgdo de suas biografias, para além de suas
escolhas profissionais futuras. Ndo se pretende
que os estudantes dominem todos os paradigmas
e suas diversas abordagens, mas que amplifiquem
o olhar, para além do modelo cartesiano-positivista
predominante na construgao do conhecimento oci-
dental, na propria subjetividade e concep¢io do ser
humano, o que podera se repetir nas praticas de
cuidado que virdo a adotar.

E plausivel também que esse contato com diferentes
pontos de vista no campo da satide se relacione ou colabore com
a construc¢io de certas no¢des ampliadas do processo satde-
-adoecimento-cuidado entre os estudantes. Nessa perspectiva,
em uma pesquisa com discentes do BIS verificou-se a presenca
de uma experiéncia de adoecimento associada a saberes nao
biomédicos (SANTANA; PIMENTEL; VERAS, 2020), ao tem-
po em que, em outra (CARDOSO; VERAS; COELHO, 2017),
apareceram algumas concep¢des de promoc¢ao da satde ligadas
ao bem-estar, qualidade de vida e empoderamento social, carac-
teristicas inerentes as PIC, consoante o exposto anteriormente.

Nesse contexto, é preciso que os usos e significados so-
bre as PIC presentes entre os estudantes do BIS também sejam
explorados. Tomando como base o projeto politico-pedagdgico
do curso (UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA, 2010), é
esperado que as concepgdes e praticas de saide-adoecimento-
-cuidado desses académicos nao se reduzam a perspectiva
biomédica e/ou sejam ligadas somente a ela. O crescimento
do uso de PIC, somado a diversidade de olhares sobre o cuida-
do em saude, impdem a necessidade de ado¢ao de uma nova
abordagem na formacio em saude, de modo a contemplar a
integralidade no sistema de aten¢io a saide dominante. Essa
abordagem parece ter sido reconhecida nos CC cursados por
estudantes do BIS, sendo igualmente fundamental apreender
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os posicionamentos adotados por esses discentes, uma vez que
eles podem ser futuros trabalhadores nos servicos de satde e
suas concepgdes e praticas interagirem com suas atividades
enquanto prestadores de cuidado.

Além disso, a compreensio de suas representagdes pode
contribuir para o debate conceitual relacionado as PIC, dado
que ainda parece existir uma imprecisao em como caracterizar
conjuntamente essas praticas de satde entre os atores do campo
da satde. (TESSER; DALLEGRAVE, 2020) Prova disso é que
em um estudo, realizado com um grupo de gestores de servigos
da atencio biésica, foi observada dificuldade em conceituar as
PIC (BARROS et al., 2020) e, em outro, com estudantes uni-
versitarios da drea da saide, notou-se uma discrepancia entre
o conhecimento sobre o conceito de satde integrativa e com-
plementar e o conhecimento de suas praticas individualmente.
(OLEGARIO et al., 2020)

Por esse angulo, destaca-se a urgéncia para a realizagdo de
investigacdes que abordem, sob diferentes a4ngulos, a presenca
das PIC em cursos universitarios, oferecendo recursos para
analise e fortalecimento dessas praticas na educagio superior
e no sistema de satde. Especialmente nesse caso, examinar os
frutos gerados por meio da formagao proposta no BIS, visto o
seu comprometimento com a problematizagdo e abordagem
interdisciplinar do campo da satde, é importante para refletir
acerca da formagio em saude.

Ademais, os estudantes do BIS também recebem cuida-
dos nas institui¢Oes de satude (oficiais ou ndo) que frequentam.
Um estudo realizado com académicos do BIS (COELHO et al.,
2014) revelou a existéncia da utilizacdo de chés e “medicacdes
caseiras” em face das situacbes de adoecimento; entretanto,
os detalhes sobre esse uso e os significados advindos dele nao
foram aprofundados. Portanto, delinear quais praticas de satude
utilizam e o que pensam sobre elas é relevante para a reflexao
acerca dos seus itinerarios na aten¢ao a saude, na perspectiva
terapéutica, da promog¢ao/expansdo da saide e da prevenc¢ao do
adoecimento. De acordo com esse ponto de vista, compreende-
-se que esses itinerdrios, tal qual os itinerarios terapéuticos
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apresentados por Pinheiro e demais autores (2016, p. 13), ofe-
recem “[...] visibilidade para a pluralidade de saberes, praticas
e demandas por cuidado no campo da satde, que operam na
reafirmagao do direito a satide e dos principios e diretrizes do
SUS”. Por conseguinte, essa reflexdo pode oferecer subsidios
para a instauracdo de um cuidado eficaz, singular e dirigido
em consonancia com as praticas de saide que essas pessoas
adotam, potencializando adesio a atencio e o estabelecimento
de vinculo entre estudante-prestador do cuidado.

Nessa direcao, a pesquisa que apresentamos neste livro se
desenvolve a partir da seguinte pergunta de investiga¢io: quais
530 os usos e significados conferidos as PIC entre estudantes do
BIS da UFBA? Parte-se do pressuposto de que a compreensao
desses usos e significados seja capaz de produzir elementos
que auxiliem no debate sobre a introdu¢iao das PIC no SUS e
na formacgao em sadde, favorecendo a supera¢io da hegemonia
da biomedicina, num caminho para a instalagdo da medicina
integrativa, concebida como um novo modelo/paradigma, no
campo da saude.

59






ariuos - Uso de Praticas Integrativas
e Complementares entre
discentes

Reflexoes para introduzir o debate
sobre o uso de Praticas Integrativas e
Complementares

Como discutimos anteriormente, é esperado que a tendéncia
de crescimento do uso das PIC seja acompanhada pela inser-
¢ao dessas praticas nos curriculos dos cursos de formagio
em saude. Tratam-se de praticas reconhecidas no SUS e que
demandam trabalhadores da satde capacitados em maneja-las.
(HABIMORAD et al., 2020; TESSER; SOUSA; NASCIMENTO,
2018) No entanto, estudos nacionais e internacionais mostram
que a abordagem dessas praticas nas universidades tem sido
insuficiente — a exemplo de cursos de medicina da Tailandia
(PELTZER; PENGPID, 2019), Africa do Sul (CHITINDINGU;
GEORGE; GOW, 2014), Coreia (KIM et al., 2012) e Brasil
(ALBUQUERQUE et al., 2019) - e apresenta desafios, ligados
a preocupa¢do com a existéncia de evidéncias cientificas e a
integracdo entre a biomedicina e essas praticas, como apontam
estudos feitos no Ira (AYATI et al., 2019), em Uganda (MWAKA
et al., 2018) e na China. (HUA et al., 2017)

Tendo em vista esse cendrio, apresenta-se a necessida-
de de analisar se, e como, essas praticas estdo presentes nas
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trajetérias de estudantes de cursos de saide. Embora algumas
pesquisas mostrem que estudantes universitarios utilizam as
PIC (ALBADR et al., 2018; CONTRERAS et al., 2015; HASLER;
LEGGIT, 2018; JAMES; BAH; KONDORVOH, 2016; MEDEIROS
et al., 2019; MORALES; MIN; TEIXEIRA, 2015; NGUYEN et
al., 2016; OLEGARIO et al., 2020; RADI et al., 2018; SAHA et
al., 2017; SAMARA et al., 2019), é preciso saber também como
esses usos se configuram em seus itinerarios terapéuticos e se
a utilizacio dessas praticas possui relacdo com as experiéncias
na universidade, posta a necessidade de introdu¢ao das PIC nos
curriculos dos cursos superiores em satide. (ALBUQUERQUE et
al., 2019; AYATI et al., 2019; CHITINDINGU; GEORGE; GOW,
2014; HUA et al., 2017; KIM et al., 2012; MWAKA et al., 2018;
PELTZER; PENGPID, 2019; TESSER; SOUSA; NASCIMENTO,
2018) Nesse sentido, apresentamos neste capitulo os aspectos
relacionados com o uso das PIC entre estudantes ingressantes
e veteranos do BIS da UFBA.

Uso de Praticas Integrativas e
Complementares entre estudantes do
Bacharelado Interdisciplinar em Saide

Apbs o levantamento e a andlise dos questionarios apli-
cados, verificamos que 43,7% (132) dos ingressantes e 57,7%
(116) dos veteranos indicaram utilizar ou ja ter feito uso dessas
praticas. Em estudos com académicos de medicina de dife-
rentes semestres no Brasil, foi encontrado um uso de 30,6%
(MORALES; MIN; TEIXEIRA, 2015) de PIC. Em pesquisas
realizadas em outros paises, por sua vez, a utilizagao dessas
praticas entre discentes desse curso é maior em alguns casos,
34,1% na Arabia Saudita (ALBADR et al., 2018), 49,6% no
Chile (CONTRERAS et al., 2015) e 59,1% em Serra Leoa
(JAMES; BAH; KONDORVOH, 2016), em detrimento de 26%
nos Estados Unidos. (HASLER; LEGGIT, 2018) J4 em um estu-
do com discentes de variados cursos dos Estados Unidos, que
procuraram cuidados de satide na universidade, o uso das PIC
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era de 67% (NGUYEN et al., 2016), enquanto que em outro,
feito na Jordania, foi observado o uso de 70% entre estudantes
de medicina, farmdcia e engenharia. (RADI et al., 2018)

Outrossim, a maior parte dos estudantes do BIS que ja
tiveram experiéncias com as PIC utilizaram ou iniciaram o uso
hé oito anos ou mais (52-21%) ou hd um ano ou menos (46-
18,5%) (Tabela 1).

Tabela 1- Tempos de uso das Praticas Integrativas e Complementares de estudantes
ingressantes (132-43,7%) e veteranos (116-57,7%) do Bacharelado Interdisciplinar em
Saide da Universidade Federal da Bahia, em 2017, 2018 e/ou 2019 (n=248)

Questionarios de | Questionarios de Total
ingressantes (132) | veteranos (116)
Tempo de uso N % N % N %
<lano 23 17,4 23 19,8 46 18,5
2 anos 5 3,8 13 1,2 18 73
3anos 10 7,6 5 43 15 6,0
4 anos 1 0,8 1 0,9 2 0,8
5anos 5 38 10 8,6 15 6,0
6 anos 2 1,5 1 0,9 3 12
7anos 1 0,8 0 - 1 0,4
28 anos 32 24,2 22 19,0 54 21,8
Nao informou
um tempo 17 12,9 15 12,9 32 13,0
exato de uso
Uso interrompido | 6 45 4 3,4 10 4,0
Nao respondeu 30 22,7 22 19,0 52 21,0

Fonte: elaborada pelos autores

O tempo de uso mais frequente (= 8 anos) esta ligado,
principalmente, aos discentes que apontaram o inicio do uso das
PIC na infancia. Nesse sentido, pressupde-se que esse uso integra
a cultura familiar dessas pessoas. Ademais, por se tratarem de
estudantes em diferentes momentos do curso, é possivel que
a utilizacio recente (< 1 ano) tenha razdes distintas nos dois
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grupos, que podem ter estimulado vulnerabilidades em relagao
a saude. Os calouros podem ser mais influenciados pelas dificul-
dades enfrentadas com o ingresso na institui¢ao universitaria,
tais como a concorréncia (VERAS; BAPTISTA, 2019), mudanca
de cidade, afastamento da familia e estranhamento desse novo
ambiente. (COULON, 2017) Os veteranos, por sua vez, podem
ser mais impactados pelos esforcos em se manter no curso, pela
disputa por vaga em medicina apés a conclusio do BIS, visto que
a demanda desses estudantes pelo curso de medicina é maior que
a oferta de vagas, e pelas vivéncias académicas com as PIC, no
decorrer da trajetéria formativa. (TEIXEIRA; COELHO, 2016)
Entre os estudantes do BIS, as plantas medicinais/fito-
terapia (42,7%), a homeopatia (36,3%), a yoga (32,7%) e a
acupuntura (30,2%) foram as PIC mais utilizadas (Tabela 2).

Tabela 2 - Praticas Integrativas e Complementares (PIC) adotadas por estudantes
matriculados no Bacharelado Interdisciplinar em Saiide da Universidade Federal da
Bahia, que declararam utiliza-las em 2017, 2018 e/ou 2019 (n=248)

Questionarios de Questionarios de Total

ingressantes (132) | veteranos (116)
PIC N % N % N %
Acupuntura 36 273 39 33,6 75 30,2
Apometria 0 - 1 0,9 1 0,4
Aromaterapia 1 0,8 2 1,7 3 1,2
Ayurveda 1 0,8 0 - 1 0,4
Barra de access 1 0,8 1 0,9 2 0,8
Bioenergética 0 - 1 0,9 1 0,4
Biodanga 0 - 1 0,9 1 0,4
e I N R LU C
Cromoterapia 4 3,0 16 13,8 20 8
Cristaloterapia 10 76 17 9,5 21 8,5
Danca circular 15 1,4 15 12,9 30 121
s o L N E I L R
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Questionarios de Questionarios de Total
ingressantes (132) | veteranos (116)
PIC N % N % N %
Homeopatia 49 371 4 353 90 36,3
Imposicdo 4 30 1 0,9 5 |20
Johrei 1 0,8 0 - 1 0,4
g/l:t%cpl)ggéﬁca 4 30 2 17 6 24
Meditacao A 3,0 4 3,4 8 3.2
Musicoterapia 0 - 2 1,7 2 0,8
Microfisioterapia 1 0,8 0 - 1 0,4
Zlg{‘(}fesr;“peigid"ais 53 402 53 457 106 | 427
Pranaterapia 0 - 1 0,9 1 0,4
Quiropraxia 0 - 1 0,9 1 0,4
Reflexoterapia 0 - 1 0,9 1 0,4
Reiki 16 12 28 24]1 b 17,7
Terapia
comunitaria 6 45 16 13,8 22 8,9
Integrativa
Termalismo
social/ 10 76 7 6,0 17 6,9
crenoterapia
gir?lgirzis 26 19,7 26 24 52 21,0
Thetahealing 0 - 1 0,9 1 0,4
i L N N LY C
Yoga 35 26,5 46 39,7 81 32,7

Fonte: elaborada pelos autores

Nas entrevistas com os estudantes veteranos, foram
também citados os usos de hipnoterapia, magnetismo, qi gong
e tai chi chuan. O questionario nio explicitava essas praticas,
tornando necessaria a indica¢do delas pelo discente no campo
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“outras praticas”, para que fossem contabilizadas. Além disso,
a apometria, a barra de access, a cristaloterapia, as frequéncias
de brilho, o johrei, a microfisioterapia, a pranaterapia, o thetahea-
ling, o magnetismo e a visualiza¢do criativa ndo estao presentes
explicitamente na PNPIC (BRASIL, 2006a; HABIMORAD et al.,
2020), mas foram consideradas pelos estudantes como parte
do elenco das PIC, no questionario e/ou na entrevista. Todavia,
algumas dessas praticas, como as frequéncias de brilho e a vi-
sualizac¢io criativa, foram citadas na Pepics-BA (BAHIA, 2019),
sinalizando sua presenca em servicos do estado da Bahia, onde
os estudantes residem.

Assim como no presente estudo, em outras pesquisas,
as plantas medicinais/fitoterapia (MEDEIROS et al., 2019;
NGUYEN et al., 2016; OLEGARIO et al., 2020; SAMARA et
al., 2019) e a homeopatia (OLEGARIO et al., 2020; SAHA et
al., 2017) apareceram entre as PIC mais utilizadas, e a ayurveda
(JAMES; BAH; KONDORVOH, 2016; NGUYEN et al., 2016;
SAMARA et al., 2019) entre as menos usadas por estudantes
universitarios. Porém, algumas das PIC que estao entre as mais
utilizadas por discentes do BIS, como a yoga e a homeopatia,
apareceram com baixo percentual de uso em outros trabalhos
com universitarios, e vice-versa. (MEDEIROS et al., 2019; SAHA
et al.,, 2017; SAMARA et al.,, 2019) Além disso, em rela¢do ao
conhecimento dessas praticas em outras pesquisas, as plantas
medicinais/fitoterapia (ALBADR et al., 2018; MEDEIROS et al.,
2019; MORALES; MIN; TEIXEIRA, 2015; OLEGARIO et al.,
2020; SAMARA et al., 2019), a yoga (SAMARA et al., 2019) e
a acupuntura (ALBADR et al., 2018; MEDEIROS et al., 2019;
MORALES; MIN; TEIXEIRA, 2015; OLEGARIO et al., 2020;
SAMARA et al., 2019) apareceram entre as mais conhecidas,
enquanto que a homeopatia (ALBADR et al., 2018) e a ayurveda
(SAMARA et al,, 2019), entre as menos.

As PIC mais ofertadas no SUS sio as plantas medicinais/
fitoterapia e a acupuntura, sendo que, na atengao primaria, além
dessas PIC, as equipes utilizam mais as praticas corporais da
medicina tradicional chinesa (MTC), terapia comunitaria inte-
grativa e homeopatia. (BARBOSA et al., 2020; TESSER; SOUSA;
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NASCIMENTO, 2018) Desse modo, o perfil de uso das PIC entre
estudantes do BIS alia-se, em parte, ao que é oferecido mais
frequentemente no SUS. O uso da yoga, entretanto, pode estar
sendo mais feito em servigos de satide ou com profissionais
privados. Outrossim, o crescimento da utilizagao dessa pratica
entre os estudantes veteranos pode apontar para seu uso na
universidade. Assim, aspectos como o conhecimento sobre as
PIC, sua inserc¢io na cultura e disponibilizacdo nos servicos de
satde fazem com que alguns dos usos dessas praticas entre
estudantes do BIS sejam distintos do observado na literatura
nacional e internacional.

Entre todos os participantes entrevistados, os usos das
PIC estiveram associados a utiliza¢ao de terapias biomédicas, o
que pode indicar a vinculagdo dos itinerarios terapéuticos a um
movimento de complementariedade entre terapias. (BARROS,
2008) Dessa maneira, observou-se que o uso de praticas de
saude biomédicas pode acontecer concomitantemente ou nao
com o uso das PIC, de modo que essas terapias nao entraram em
conflito na organizac¢io do cuidado. Nos casos de nao utilizagio
conjunta, o uso das praticas integrativas ocorreu antes ou depois
do tratamento biomédico e esteve relacionado a intervencdes
diversas, a exemplo das situagoes de adoecimento consideradas
como de menor densidade tecnolédgica ou nao resolvidas pela
biomedicina.

Utilizo tanto os medicamentos quanto as plantas medicinais quando sinto
que preciso. Primeiramente recorro a uma planta, mas nem sempre. Por
exemplo, quando estou com muita dor de cabega recorro ao remédio, mas
quando estou ficando com dor de cabega eu tento ndo tomar o remédio,
s6 tomo quando estou numa extrema situagdo de necessidade. (EV-3)

[..] senti que consegui diminuir bastante e ndo recorro aos remédios
nas minhas crises [de ansiedade] porque realizo outras prdticas, medi-
tagdo, respiragdo pela internet. [...] uso concomitantemente o remédio
eas PIC. (EV-12)

A minha prioridade sempre é a utilizagdo do modelo biomédico. Procuro
a pratica integrativa quando é uma coisa que ndo sei como resolver no
modelo biomédico [...]. (EV-18)
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Partindo da ideia de que a PNPIC estimula a inclusio e
legitimacio dessas praticas no &mbito do SUS (BRASIL, 2006a;
HABIMORAD et al., 2020), esses usos indicam a possibilidade
de inser¢ao das PIC num sistema com hegemonia do modelo
biomédico, ainda que algumas racionalidades médicas, como
a homeopatia, possuam pressupostos opostos a biomedicina.
(NASCIMENTO et al., 2013) Logo, é possivel que, no plano epis-
temoldgico, essas racionalidades permanecam distintas, mas nas
experiéncias dos sujeitos nao entrem em conflito (NASCIMENTO
etal., 2013; NOGUEIRA, 2012), associando-se a um movimento
de constru¢ao de uma medicina integrativa, no campo da saude,
caracterizada pela integracao entre racionalidades médicas e
terapias, em nivel paradigmatico. (BARROS, 2008)

Nio obstante, cabe questionar se essas PIC, por esta-
rem adentrando um sistema de satde orientado em grande
medida pelo modelo biomédico, estariam atuando a partir de
seus pressupostos holisticos ou seguindo o ideal reducionista
desse modelo hegeménico. (NASCIMENTO et al., 2013) Nas
falas dos estudantes, nao foi possivel identificar a existéncia de
vincula¢io do uso a um movimento (da medicina complementar
ou integrativa) ou a um paradigma especifico. Desse modo,
apenas é exequivel apontar que, nesse grupo, o uso das praticas
integrativas e biomédicas acontece em conjunto, sem escolha
isolada de uma pratica ou outra.

Ademais, é possivel conjecturar que, se nos itinerarios
terapéuticos dos estudantes racionalidades médicas opostas
coexistem, a adi¢cdo de PIC ao locus de cuidados biomédicos
nao gere tantas barreiras por parte do usuario. Logo, possiveis
entraves para a consolida¢do dessas praticas no interior do sis-
tema dominante podem estar mais relacionados a formagao dos
prestadores do cuidado, a organizacio e a gestdo dos servicos
de satde (biomédicos), visto que ainda ha oferta incipiente
de PIC no SUS. (BARBOSA et al., 2020; RUELA et al., 2019)

Todavia, mesmo apresentando um padrao geral de utili-
zagao das PIC associado ao uso da biomedicina, emergiram dois
diferentes tipos de uso nas falas dos participantes durante as
entrevistas: uso com acompanhamento profissional (realizado
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em 20 diferentes praticas, principalmente a yoga, acupuntura,
meditacio e terapia comunitaria integrativa) e uso orientado por
saber popular (em cinco praticas, com destaque para as plantas
medicinais/fitoterapia e medita¢ao) (Figura 2). E interessante
perceber que, no presente estudo, as praticas de utilizacao
popular, a exemplo da medita¢do, também foram usadas, com
orientagio profissional, por diferentes universitarios. Isso pode
estar relacionado a incorporag¢io de praticas milenares nos am-
bientes de cuidado oficial, a0 mesmo tempo em que aponta para
o emprego de saberes integrativos, estruturados em ambientes
nao tradicionais, de acordo com uma metodologia popular.

Figura 2 - Nuvens de palavras com as Praticas Integrativas e Complementares
utilizadas, de acordo com o tipo de uso, por estudantes veteranos entrevistados,
matriculados no Bacharelado Interdisciplinar em Salde da Universidade Federal da
Bahia, em 2019 (n=34)
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Fonte: elaborada pelos autores
Nota: elaborada com o auxilio do software IRaMuTeQ

Observa-se, portanto, uso maior das PIC entre os es-
tudantes veteranos do BIS (57,7%) (quando comparados ao
ingressantes — 43,7%) e que, no grupo de veteranos, a utilizagdo
dessas praticas, a partir de conhecimentos profissionais e popu-
lares, se da em associagdo ao uso de praticas da racionalidade
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biomédica. E possivel que a utilizacdo das PIC entre esses dis-
centes apresente, além de um contorno mecanicista, um outro
integrado ao bem-estar. Na primeira situa¢io, o uso acontece
numa perspectiva biomédica, pois estd mais associado a ideia de
busca pelo tratamento de doengas/agravos a satde, focalizando
nos sinais e sintomas. Ja no segundo caso, 0 uso mostra-se co-
nectado ao paradigma vitalista, centrado na promog¢ao da satde
e na busca do equilibrio do ser humano consigo e com o meio
em que vive. (NASCIMENTO et al., 2013)

Uso das Praticas Integrativas e
Complementares com acompanhamento
profissional

Nessa categoria, verificamos que o uso da maior parte das
PIC é indicado ou realizado a partir da presenca de profissional
habilitado em orienta-las ou pratica-las. Esses profissionais,
entretanto, nao siao necessariamente guiados pelo modelo
biomédico e podem se identificar com a medicina alternativa,
complementar ou integrativa. (BARROS, 2008) Além disso, é
sabido que muitas dessas praticas sdo reconhecidas como es-
pecialidades e podem ser aplicadas por diversas profissdes da
saude, o que faz com que os prestadores do cuidado possuam
diversas formacoes. (BRASIL, 2006a; CORELL-DOMENECH,
2019; HABIMORAD et al., 2020)

Ontem fui numa consulta com homeopata no SMURB [Servigo Médico
Universitdrio Rubens Brasil], foi a primeira vez. Eu achei muito dife-
rente [...]. Acho que ela vé o ser como um todo, ndo somente a parte do
seu problema. [...]. (EV-25)

Ja [usei remédio fitoterdpico] e de vez em quando ainda uso, [..] a
psiquiatra me indicou [...]. (EV-30)

Fiz acompanhamento com médico da medicina tradicional chinesa du-
rante uns cinco, seis meses, [...] a gente fazia massagem, acupuntura e
aconversa, que é parte da terapia. [...] Comecei a yoga um pouco depois
do tratamento com o médico [...]. (EV-32)
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O principal ambiente em que o uso das PIC, como a yoga,
foi feito com acompanhamento profissional, pelos discentes, foi
a universidade. Isso aconteceu em CC como Racionalidades em
Saude: Sistemas Médicos e Praticas Alternativas (HACA50) e
Energia, Ambiente e Sociedade (QUIB31), em atividades de
extensao, a exemplo da ACCS Comercializando a Produgao
Agroecolégica (BIOD08) e da ACCS Cuidado Transdisciplinar
do Corpo como Consciéncia com as Praticas Integrativas e
Complementares de Satde (ENFB35), e no Servico Médico
Universitario Rubens Brasil (Smurb), pertencente a UFBA.

Eu fiz [yoga] em QUIB31 e sempre faco em BIODOS8. (EV-12)

Estou fazendo meditagdo aqui na UFBA, na Faculdade de Direito, faz
parte de um projeto de extensdo. Fago uma vez por semana. (EV-15)

Eu fiz reflexologia quatro vezes, duas sessdes foram na sala de ENFB35.
Uma sessdo eu estava no ambulatério [em um projeto de extensdo]
[..]. O outro momento foi a terapeuta me ensinando os pontos dos pés
[..]. (EV-16)

Outrossim, os saberes e as experiéncias com as PIC em
CC parecem ter influenciado os usos posteriores delas por
alguns estudantes.

Eu tentei usar [meditagdo] depois da aula de HACA50, antes ndo havia
buscado a prdtica porque ndo me identificava desde pequena [...]. (EV-2)

Eu tomo um chd de vez em quando, mas agora [referindo-se ao fato de
ter cursado HACA50 no semestre anterior] eu fago certo, antes eu ndo
sabia e fervia tudo que eu via pela frente e achava que era chd, agora
sel que ndo é assim. (EV-7)

Nesse sentido, um dos motivos para o aumento da utiliza-
¢ao da maioria dessas praticas entre estudantes veteranos pode
ter sido a trajetdria académica no BIS, visto que ha indicagao
de que a universidade é um ambiente de uso das PIC. O tempo
de uso menor ou igual a um ano é maior entre esses discentes
(quando comparados aos ingressantes), apontando, assim,
uma relacio entre a entrada no curso e o inicio da utilizagio.
Em outros estudos, individuos que estavam em periodos mais
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avancados em graduagbes de satde, que incorporam o ensino das
PIC em sua matriz curricular, demonstraram ter mais conheci-
mento (RADI et al., 2018) sobre elas e utiliza-las mais (JAMES;
BAH; KONDORVOH, 2016), quando comparados a sujeitos
de cursos nos quais essa inser¢ao nao ocorre ou é deficiente. A
assimila¢do do saber estimula a adogao de tais praticas, como é o
caso dos estudantes do BIS que aprendem acerca das PIC em CC
optativos e obrigatorios do curso. (TEIXEIRA; COELHO, 2016)

Da mesma maneira, alguns discentes informaram desejar
receber orienta¢Oes de profissionais de satide para subsidiar sua
utilizagdo das PIC, o que pode estar ligado a pretensao de inseri-
-las no interior dos seus itinerarios terapéuticos e estabelecer
uma identidade de cuidado contréria (TELESI JUNIOR, 2016)
ou complementar a biomédica. Em outro contexto, mesmo que
muitas dessas praticas tenham sido originadas fora da raciona-
lidade cientifica moderna, que domina a formagao em satide no
Ocidente, é possivel que exista uma concep¢ao de que o uso de
algumas delas deve ser consentido por profissionais de satde,
provavelmente por conta da valorizagao simbdlica desses atores
na sociedade, reafirmando a necessidade de sua inclusio nos
cursos superiores.

Nunca utilizei em um servigo de saiide, sé em casa, mas quem dera. Eu
nunca fui em um servigo de satide para conversar comigo sobre planta
medicinal [...]. (EV-1)

Nunca fui receitada, mas tinha vontade, mas o médico ndo passou,
entdo provavelmente ndo vou tomar. Nunca tomaria por conta prépria
porque acho que também é um risco. (EV-25)

Para outros participantes, a universidade continuou sendo
o0 tnico local em que houve contato com as PIC. Alguns fatores,
nessa situagdo, podem dificultar a ado¢io dessas praticas pelos
estudantes, entre eles a dominancia da racionalidade biomédica
na cultura ocidental e a reduzida inser¢ao das PIC nos servigos
de satde. (BARBOSA et al., 2020; RUELA et al., 2019)

Utilizei [acupuntura] no Congresso da UFBA de 2017, tinha um
estande com vdrias prdticas integrativas, infelizmente foi a tinica vez
que utilizei. (EV-5)
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Outro aspecto a ser abordado é a dificuldade relatada em
praticar algumas PIC, apesar do acompanhamento profissional,
devido a falta de concentragao ou incdmodo, que podem se
associar ao ritmo de vida acelerado conduzido por meio do sis-
tema de produgdo e consumo de capital. Nesse sistema, hd uma
énfase em aumentar a velocidade com que algumas atividades
da rotina sdo realizadas e o0 acesso aos servigos de saude acon-
tece geralmente para tratar doengas, numa intima relagdo com
a racionalidade biomédica. Isso destoa da no¢io de promogao
e cuidado continuos da saude enfatizada em algumas PIC, por
meio de interven¢des cotidianas em diferentes pontos da vida,
que propdem relaxamento e reflexdo. Desse modo, a propria
conformagio socioecondémica e cultural do ambiente em que
os discentes vivem pode influenciar na criagdo de obstaculos
a adogao de certas praticas de saude. Em outra circunstincia,
quando tém acesso a uma diversidade de recursos terapéuti-
cos e racionalidades médicas e o desconforto esta relacionado
somente as sensacdes obtidas através da utilizacdo individual
da pratica, os estudantes podem escolher quais introduzir em
seus itinerarios terapéuticos, com base em suas afinidades e
experiéncias.

Em BIODOS tinha yoga e eu participava, [...] eu tentava me conectar,
mas, como eu disse, eu tenho uma dificuldade grande de desligar meu
cérebro e a yoga exige uma concentragdo muito grande para que vocé se
desligue e possa realizar os movimentos. Eu ndo conseguia, geralmente
saia no meio. (EV-6)

Auriculoterapia eu jd tentei fazer, mas ndo dei continuidade porque
me incomoda as sementes na orelha, entdo, nada de usar a auriculo-
terapia. (EV-7)

Verifica-se, entdo, que, no uso com acompanhamen-
to profissional, a universidade assume papel de destaque na
oferta das PIC. Isso ocorre no servico médico oferecido aos
estudantes, nas atividades de extensdo em que eles participam
e nos CC que abordam essas praticas. Portanto, é preciso que
a universidade esteja aberta de multiplas maneiras para as
PIC, n3o sendo suficiente que os estudantes tenham contato
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com essas praticas em CC. Para além disso, é necessario que
elas também estejam presentes no momento em que buscam
cuidados em satde no proprio ambiente universitario, o que
contribui para a sua utiliza¢do. Isso é confirmado por outra
pesquisa, com estudantes universitarios estadunidenses, na qual
27% declararam que utilizariam as PIC para cuidar da situagio
que os levaram a acessar o servi¢o de saude da universidade.
(NGUYEN et al., 2016)

Uso popular das Praticas Integrativas e
Complementares

As plantas medicinais foram a principal prética integrativa
de uso popular entre os estudantes. O uso popular dessas plantas
pelos académicos do BIS enfatiza a vida no interior do estado
da Bahia, de onde provém 37,3% dos veteranos, e a presenca
do grupo familiar como propicios para tal utilizagao, o que
ratifica os resultados de uma outra pesquisa com estudantes,
na qual os conhecimentos sobre essas plantas eram advindos
principalmente da familia. (PEREIRA; MALAFAIA, 2014) Nesse
sentido, a mudanca para a capital do estado e/ou a separacio da
familia, objetivando estudar na universidade, so citados como
fatores que afetam o uso dessa PIC.

Desde pequeno eu fazia uso porque minha avé e minha mde
tém um vinculo muito forte com esse cultivo de plantas, é
o conhecimento popular, aquela coisa que se td com dor de
barriga, tomar um boldo. Mas quando eu vim para Salvador
eu meio que rompi esse vinculo por fatores como morar
em apartamento, pois ndo dd para cultivar, e dificuldade
também de encontrar. (EV-1)

Isso se coaduna com o observado em outro estudo com
universitarios, no qual o ndo uso de PIC foi significativamente
menor entre os individuos originados de locais com menor
urbanizacio. (RADI et al., 2018) Ou seja, a mudanca para uma
cidade de grande urbanizagao, como Salvador, dificulta o uso
de algumas praticas tradicionais por esses universitarios, o que
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também é confirmado pela diminui¢ao do uso das PIC quando
o periodo de uso foi maior ou igual a oito anos, verificada entre
os estudantes veteranos, quando comparados aos ingressantes,
nesta pesquisa. Contudo, a vivéncia na universidade muitas
vezes estimula a adogdo de praticas tradicionais, o que parece
estar relacionado a prépria experiéncia curricular.

Utilizo erva-doce em casa, cidreira também, que, por ter um contato
semestre passado com a ACCS BIO454 [ACCS Hortas urbanas:
conhecendo e estimulando esta alternativa], eu pegava muito. Eu
utilizava algumas coisas que a gente cultivava [na horta da ACCS],
mas este semestre, como estd desativada, ndo estou tendo acesso, mas
utilizava. (EV-1)

Outro uso tradicional das plantas medicinais, pelos dis-
centes do BIS, esta atrelado a aspectos espirituais. A abordagem
holistica do ser humano, adotada pelas PIC, faz com que a espi-
ritualidade esteja entre os seus eixos de interven¢ao. (BAHIA,
2019; TELESI JUNIOR, 2016) Em vista disso, plantas medicinais
podem ser tomadas como meio pelo qual forgas espirituais
materializam a manuten¢ao do bem-estar, tratamento e cura
de estados de adoecimento.

Fiz banho com plantas medicinais no centro espirita que frequenta-
va. (EV-21)

A utilizagdo popular de remédios fitoterapicos, por sua
vez, ocorre por meio de automedica¢do, muitas vezes realizada
tomando como base a experiéncia de uso de familiares ou ami-
gos. E possivel que esse uso popular esteja atrelado 4 concep¢io
de que a fitoterapia é natural e, por isso, nao é capaz de causar
problemas. Nesse sentido, sdo importantes as iniciativas de
promog¢ao do uso racional de PIC, conforme estabelecido pela
OMS e SUS. (BRASIL, 2006a; CORELL-DOMENECH, 2019)

Uso [remédio fitoterdpico] hd uns trés anos, me automedico, utilizo
as vezes. [..] Minha prima jd tinha tomado, foi prescrito [para ela]
[...]. (EV-15)
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No que se refere a pratica de meditagao, o uso popular,
além de conter um carater doméstico, inclui a busca por orien-
tacdo na internet para a realizacio dessa pratica.

Eu fago [meditagdo] agora, boto na internet e fago em casa. [...] Eu
boto esses videos de meditagdo, que nem precisa ser video, vocé s6
escuta. (EV-23)

A demanda por instrugio on-line pode ocorrer em fungio da
auséncia de terapeutas tradicionais ou profissionais habilitados
na meditagdo, proximos aos estudantes, visto a baixa formacao
em PIC no Brasil (HABIMORAD et al., 2020; TESSER; SOUSA;
NASCIMENTO, 2018), ou a vontade dos discentes em construir
suas proprias formas de uso da pratica, a partir do que encontram
disponivel no mundo virtual. E possivel que a utilizacao das PIC
dessa maneira provoque a ressignificagio dos seus pressupostos
de uso, o que pode contribuir para a reprodutibilidade do foco
na doenga e do raciocinio de eficdcia da racionalidade biomédica.
(BARROS, 2008; NASCIMENTO et al., 2013)

Mesmo que nem todas as PIC apresentem contorno tradi-
cional ou tenham sido concebidas no territorio brasileiro, o uso
de algumas dessas praticas com base em conhecimento popular
contribui para a institucionaliza¢do da PNPIC no SUS, uma vez
que aponta para a aceita¢ao, por parte dos usuarios, de praticas
culturalmente adotadas na sociedade e que compartilham ideias
de satide-adoecimento-cuidado comuns. (HABIMORAD et al.,
2020; NASCIMENTO et al., 2013; PEREIRA; MALAFAIA, 2014)
Desse modo, no uso popular, sdo observadas diferentes formas
de utiliza¢ao das PIC nos ambientes nio oficiais do sistema de
saude, em seu sentido ampliado, ligadas aos cuidados espirituais
e em saude. Esses elementos presentes nos usos das plantas
medicinais/fitoterapia evocam aspectos culturais, decisivos
para que os estudantes adotem essa pratica desde a infincia.
Isso posto, ainda que esses participantes possuam contato com
conhecimentos cientificos, a tradi¢io nio é deslegitimada em
seus usos, reafirmando o sincretismo entre a utilizacdo das
medicinas tradicionais e a biomedicina. (NASCIMENTO et al.,
2013; NOGUEIRA, 2012; TELESI JUNIOR, 2016)



arituo4 - Significados conferidos
as Praticas Integrativas
e Complementares pelos
estudantes

Pratica tradicional, alternativa, complementar
ou integrativa?

Ao redor do mundo, existem diferentes visdes sobre o que sio
as medicinas e as praticas tradicionais, alternativas, comple-
mentares e integrativas (BARROS, 2008; BARROS; NUNES,
2006; NG et al., 2016; OTANI; BARROS, 2011a), sendo possivel
observa-las ndo somente como modelos de funcionamento das
acoes e servicos no campo da satide, mas também como praticas
terapéuticas e sistemas médicos.

A discussido e o desenvolvimento dessas praticas e das
concepgdes que giram em torno delas no cendrio histérico e social
tornam necessdria a compreensao dos significados atribuidos por
parte de trabalhadores dos servicos de satde, estudantes uni-
versitarios e usuarios. Neste capitulo, apresentamos alguns dos
significados conferidos as PIC por estudantes do BIS da UFBA.

Ao todo, as respostas de questiondrios e das entrevistas
sobre os significados atribuidos as PIC produziram 922 ocorrén-
cias dos 29 temas criados, consoante o explicitado no primeiro
capitulo. No processo de categorizagio, 12 desses temas (257
ocorréncias — 67 provenientes das respostas do ingressantes

77



78

PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES NA UNIVERSIDADE

e 190 dos veteranos)!” foram reunidos em trés categorias te-
maticas, que aludiram a posi¢ao ocupada por essas praticas no
campo da saude (aproximando-se e/ou opondo-se a biomedici-
na) e as maneiras de denomina-las: pratica alternativa, pratica
tradicional e pritica complementar. Na andlise desses temas,
percebemos que estudantes calouros e veteranos concordaram
majoritariamente entre si, visto que a maioria dos temas (9)
analisados neste capitulo é comum a ambos os grupos. Contudo,
contrapdem-se na maneira de falar sobre elas, visto que alguns
temas (distin¢ao da biomedicina, eficicia e humanizag¢do) nao
apareceram nas falas dos ingressantes. Além disso, comparan-
do a distribui¢do percentual entre ingressantes e veteranos,
observa-se que nas respostas dos calouros houve concentragao
na citagio do tema “alternativa”, a0 mesmo tempo em que ou-
tros temas foram pouco mencionados. Ainda que os veteranos
também tenham manifestado majoritariamente a ideia das PIC
como “alternativa” em suas falas, os outros temas atingiram
um numero de ocorréncias superior quando comparados aos
apresentados pelos calouros (Tabela 3).

Tabela 3 - Temas e suas ocorréncias: significados conferidos as Praticas Integrativas
e Complementares (considerando as posigdes que ocupam no campo da saiide e
as formas que podem ser denominadas) por estudantes ingressantes e veteranos
do Bacharelado Interdisciplinar em Saiide da Universidade Federal da Bahia, nos

questionarios e entrevistas, em 2017, 2018 e/ou 2019 (n=537)

Ingressantes Veteranos Total
Temas Ocorréncias | % | Ocorréncias | % | Ocorréncias | %
Alternativa 48 71,6 76 40,0 124 48,3
Complementar 5 75 13 6,8 18 7,0

17 Como explicado no capitulo um, o nimero de ocorréncias nio é igual ao
numero de questionarios e entrevistas aplicados, visto que, de um mesmo
questiondrio ou entrevista, podem surgir mais de um ou nenhum tema
(esta segunda situagdo ocorre em caso de auséncia de resposta). Desse
modo, o “n” total da pesquisa (ndmero de questiondrios e entrevistas)
é 537, com 922 ocorréncias sobre os significados conferidos as PIC.
Essas 922 ocorréncias foram repartidas em dois capitulos para a anali-
se, considerando os temas e categorias criados, sendo 257 ocorréncias
apresentadas neste e 605 ocorréncias discutidas no préximo capitulo.
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Ingressantes Veteranos Total
Temas Ocorréncias | % | Ocorréncias | % | Ocorréncias | %
Cultura 8 1,9 15 8,0 23 9,0
Distingao da .
biomedicina 0 8 42 8 3
Eficacia 0 - 9 47 9 3,5
Falta de
Valorizagéo 1 1,5 1 58 12 47
Familia 1 1,5 5 2,6 6 2,3
Humanizacao 0 - 8 42 8 3/
Liberdade 1 15 5 2,6 6 23
Menor
agressividade L 15 E 6.8 14 >k
Natural 1 1,5 15 8,0 16 6,2
Tradicao 1 1,5 12 6,3 13 51
Total 67 100 190 100 257 100

Fonte: elaborada pelos autores
Nota: elaborada com o auxilio do software IRaMuTeQ

Essa diferenca entre calouros e veteranos pode ter sido
causada pela experiéncia que os veteranos obtiveram no BIS com
as PIC, devido ao fato que os ingressantes apresentam pouco
tempo no curso e, portanto, devem ser mais influenciados pelas
concepgdes que existem sobre essas praticas fora da universida-
de. A vista disso, é possivel que a maior parte dos estudantes
ingressem no BIS com conhecimentos e significados formados
sobre as PIC, os quais podem ser enriquecidos ao longo da tra-
jetéria académica. Esse enriquecimento pode ser exemplificado
através do que vem acontecendo nos componentes curriculares
Campo da Satde: Saberes e Praticas (HACA40) e Racionalidades
em Satde: Sistemas Médicos e Praticas Alternativas (HACA50),
nos quais, a partir da apresentagao de distintas PIC, pretende-se
discutir a existéncia de diferentes maneiras de pensar e atuar nos
processos saude-adoecimento-cuidado. (FRANCO et al., 2017)
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Além de ter sido o tema mais presente nas respostas dos
estudantes, conforme a Tabela 3, “alternativa” (48,3%) assumiu
a centralidade da arvore de similitude (Figura 3).

Figura 3 - Arvore maxima de similitude produzida a partir das respostas, em
questionarios e entrevistas, dos estudantes ingressantes e veteranos do Bacharelado
Interdisciplinar em Salde da Universidade Federal da Bahia, sobre os significados
conferidos as Praticas Integrativas e Complementares, em 2017, 2018 e/ou 2019
(n=537)
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Fonte: elaborada pelos autores
Nota: elaborada com o auxilio do software IRaMuTeQ
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Essa centralidade implica a ligagdo de “alternativa” aos
outros temas e categorias de andlise deste estudo, além das
demais palavras exibidas nas respostas dos participantes, de
forma direta ou indireta. Nesse sentido, as coocorréncias entre
os temas e palavras que surgiram a partir de “alternativa” indi-
cam que esse termo tem mais de um sentido para os discentes,
o que ratifica a sua possibilidade de possuir diversas acepc¢des
quando associado as PIC. (BARROS, 2008; BARROS; NUNES,
2006; NG et al., 2016)

Optamos por inserir “alternativa” na categoria pratica
alternativa, pois o seu sentido explicito mais presente nas
respostas esteve relacionado com a ideia central dessa catego-
ria, que é fuga ou oposicao a racionalidade médica ocidental
contemporanea. A seguir, descrevemos e discutimos essa e as
outras categorias produzidas.

Pratica alternativa

Foram incluidas na categoria “pratica alternativa” as
respostas dos participantes que visualizaram as PIC como vin-
culadas a um movimento de alternincia no campo da satde,
por meio da conversao a praticas médicas antagdnicas a oficial.
Essas praticas sao percebidas por eles como de uso secundario
nos servicos de satide, o que fez com que informassem o desejo
de substituicdo do modelo dominante pela pratica alternativa.
Essaideia de pratica alternativa corrobora com a observada entre
enfermeiras escolares dos Estados Unidos, que consideraram a
medicina alternativa como aquela que faz uso de praticas nio
convencionais no lugar das praticas convencionais. (LARTEY
et al., 2019)

Eu acho que [¢é] basicamente substitui¢do dos métodos curativos que
temos no Ocidente [...]. (EV-4)

Sado substdncias alternativas, deveriam ser as principais que nds deve-
riamos utilizar, mas acabam sendo alternativas. (EV-27)
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Dessa maneira, algumas caracteristicas do movimento de
ruptura promovido pela medicina alternativa (BARROS, 2008)
apareceram de variadas formas nas respostas dos académicos
do BIS. As PIC, na perspectiva da alternatividade, inserem-se
num plano maior de fuga ou descontinuidade com o sistema
de produ¢io e consumo dominante, assumindo identidade di-
vergente em relagdo a esse sistema e genuinamente associada
a contracultura.

[..] quebrar essa logica capitalista que a gente vive [...]. (EV-6)

[..] se a gente continuar nesse ritmo acelerado, a gente acaba atrapa-
lhando tudo. A gente acha que precisa ser produtivo o tempo todo,
estar d frente do outro, mas se a gente ndo cuida da gente, ndo ter esse
nosso momento, a gente acaba atrapalhando tudo aqui que tem em
mente. (EV-10)

Descrita como parte desse movimento, a pratica alter-
nativa envolve a busca por equilibrio com a natureza, frente a
destrui¢do ambiental, atributo das ideias de desenvolvimento
autossustentavel e ecologia ligadas ao modelo alternativo.
(BARROS, 2008; NASCIMENTO et al., 2013) As PIC seriam,
dessa forma, meios para cuidar da satide sem gerar prejuizos
para a natureza, o que as inseririam numa rede de mudanca
de habitos, sustentada pela possibilidade de constru¢ao de um
novo jeito de viver, antagbnica a socialmente imposta. Também,
as cosmologias das RM vitalistas sugerem a aproximagao e
conexdo entre a natureza e o ser humano, fundamentando a
construgdo de relagdes entre fendmenos naturais e processos
de satide-adoecimento-cuidado. (LUZ, 2012)

Significado de transformar vocé em uma planta, uma pessoa mais
focada no aqui e agora, se livrar das preocupagées, manipular um
pouco melhor o raciocinio, os fluxos bioquimicos do corpo. [..] estar
fixado mais na existéncia que na sobrevivéncia [...]. Uma planta [..]
s6 aproveita aquilo que a natureza tem para dar e procura viver em
harmonia com o meio. (EV-4)

[..]1é uma alternativa para ter um contato maior com a natureza, a gente
perdeu essa relagdo de equilibrio com a natureza por conta de diversos
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fatores, entdo é uma forma de tentar estabelecer essa horizontalidade
com a natureza. (EV-8)

Desse modo, “alternativa”, conforme os temas manifes-
tados nas respostas, pode denotar a oposi¢ao das PIC a racio-
nalidade biomédica, a partir da constru¢ao de representa¢des
que ligam essas praticas aquilo que se d4a de maneira natural
e com menor agressividade no uso, por exemplo. Além disso,
“alternativa” aparece indicando as PIC como sendo mais uma
ferramenta num leque de possibilidades de cuidados em satde,
que, por exemplo, atuam na promoc¢ao da satide e do bem-estar,
num movimento que ocorre integralmente. Nessa segunda acep-
¢ao, “alternativa” nio parece apresentar algum tipo de ligacao
com um movimento ideolégico de alternatividade, referindo-se
a um conjunto de préticas utilizadas de forma complementar
ou integrativa com a biomedicina. Contudo, em ambas as pos-
sibilidades, esse tema veicula as PIC como algo que dispde de
potencialidades importantes para o campo da satde. Logo, sua
centralidade na arvore de similitude parece apontar para a pre-
senca de uma forte concepgao de que as caracteristicas dessas
praticas justificam sua integracao aos servi¢os de satde, junto
a racionalidade biomédica ou em oposicio a ela.

Sdo alternativas para a busca do bem-estar e equilibrio. (QI-25)

Sdo praticas alternativas para ndo utilizar de medicamentos. (QV-156)

Porém, um dos participantes questionou a denominagao
dessas praticas como alternativas. Para ele, o uso de plantas
medicinais é mais antigo e simples que a biomedicina, que, por
ter surgido mais recentemente, deveria, entao, ser considerada
como alternativa.

[..] acho que a prdtica alternativa é a prdtica que tem mais fazeres
em termos de recursos farmacéuticos, essa manipulagdo que produz
medicagdo para mim é uma prdtica alternativa. Porque ld atrds, nos
primordios, as pessoas talvez utilizassem as plantas medicinais como
unica forma de vocé poder sobreviver [...]. (EV-24)

83



84

PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES NA UNIVERSIDADE

Mesmo que geralmente o termo “alternativa” esteja ligado
a essas praticas para indicar sua posi¢do no campo da satde
(alternativas as praticas hegeménicas) (BARROS, 2008; BATES,
2000), a fala desse estudante revela a existéncia de um outro
modelo de cuidado, que coloca as PIC como primeira opgao. Por
esse dngulo, em uma pesquisa com usudrios da aten¢io primdria
no SUS, foi referido que os profissionais da satde propuseram
fazer o uso da MAC de forma inicial, e do tratamento conven-
cional somente se necessario. (FAQUETTI; TESSER, 2018) Esse
resultado, ao destoar do que é praticado dominantemente nos
servigos de satde, ratifica a possibilidade de rompimento com
uma concepg¢ao usual do termo “alternativa”. O que pode fun-
cionar como alternativa nas rotinas do campo da satde é capaz
de, a0 mesmo tempo, ser a via de cuidado inicial/principal para
certos grupos discordantes.

Nesse sentido, para os discentes, a pratica alternativa
indica distingdo da biomedicina (3,1%). Isso é exposto nas
ideias que estdo em volta dessa pratica e que a diferencia da
racionalidade médica ocidental contemporinea, como é o caso
dos elementos constituintes das dimensdes das RM alternativas
e dos processos de producio e execugio das praticas terapéuticas
alternativas em si.

Sdo outros modos de ver a sailde. Essa questdo do yin-yang mesmo
eu lembro que trabalhava muito assim com o fogo, amadeira [...]. (EV-2)

[..] todo o processo que vem com elas, do fazer, oferecer, de estar ld, do
cuidado em si, da prdtica do cuidado, e isso é uma coisa marcante, que
ndo é, por exemplo, vocé ir na farmdcia e comprar um remédio, tem um
processo e acho que esse processo é importante, ainda mais quando vocé
estd tratando de um eu e de outra pessoa. (EV-17)

Outro aspecto que caracteriza a pratica alternativa en-
quanto diferente da biomedicina é a énfase no individuo e na
construcio de significados para satde-adoecimento-cuidado a
partir de sua participagao. Na biomedicina, em discorddncia, o
foco esta no controle do corpo bioldgico e social (NASCIMENTO
etal., 2013), o que acaba reverberando na construg¢io de passivi-
dade na relacio de cuidado estabelecida e distanciamento entre
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o sujeito e as formas de designar e compreender seus processos
de satde-doenca, controladas pelo profissional da sadde.

Atividades que privilegiam o eu, [...] acho que isso é muito potente
dentro de sociedades que sdo orientadas no sentido hegeménico da
medicina. Indo um pouco mais além, [...] as vias de controle do Estado e
tal perpassam e utilizam do biopoder [...] entdo a gente estd indo muito
mais para a perda da autonomia de si, muito de uma outra pessoa,
de um outro falando do que estamos sentindo, nomeando aquilo que
estamos sentindo, porque nem nds mesmos somos instrumentalizadas e
instrumentalizados para fazé-lo e, por isso, essa outra pessoa estd neste
lugar. Acho que é muito potente buscar outras formas [...] de conseguir
esses instrumentos [...]. (EV-17)

Portanto, as peculiaridades das PIC fizeram com que os
estudantes enxergassem nessas praticas um caminho para a
fuga da racionalidade biomédica. Essa fuga, que define o modelo
da medicina alternativa (BARROS, 2008), é associada a busca
por uma abordagem mais qualitativa, com foco no sujeito que
procura cuidados em sadde e nas causas dos problemas que
lhe afligem. Desse modo, ao concederem a imagem de eficacia
(3,5%) as PIC, os estudantes apontam para a execu¢ao de um
trabalho alternativo tao vantajoso quanto o biomédico, concor-
dando que a efetividade dos cuidados empreendidos por essas
praticas pode sustentar a ado¢ido de um modelo orientado no uso
delas no lugar da racionalidade médica convencional. Quando
a eficacia aparece relacionada a ideia de pratica alternativa, é
possivel que exista entre os discentes uma concepg¢ao que vai
de encontro as verdades construidas sobre as PIC nas politicas
publicas de satide brasileiras, posto que nesses documentos a
garantia da eficcia dessas praticas esta ligada a sua normatizacio
e validacio pelo saber biomédico. (SILVEIRA; ROCHA, 2020)

Uma via [...] eficaz como remédios alopdticos. (QV-5)

Algo que pode [...] ser até mais eficiente que os tratamentos convencio-
nais. (QV-133)

[..] forma mais eficaz e melhor dizendo, até de forma definitiva. Porque
tenho a impressdo de que esses remédios ndo atacam o problema, vdo no
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sintoma. [...] e eu acho que a fitoterapia, assim como as outras prdticas
alternativas, vai exatamente na causa dos seus problemas [...]. (EV-32)

A visualiza¢do das PIC como possuidoras de eficacia
pelos estudantes do BIS concorda com os resultados de outros
estudos com universitarios, nos quais algumas dessas praticas
foram mencionadas como eficazes. (ALZAHRANI et al., 2016;
JAMES; BAH, 2014; JAMES; BAH; KONDORVOH, 2016; KHAN
et al., 2020) Além disso, em uma investigacio com discentes
de farmacia da India, 58,4% acreditaram que ayurveda, yoga e
naturopatia, unani, siddha e homeopatia (AYUSH) s3o mais
efetivas que as medicinas alopaticas (AHMAD et al., 2015),
enquanto que em outra pesquisa, com estudantes de farmdcia
da Malasia, 37,6% informaram utilizar MAC porque s3o mais
efetivas que a medicina convencional. JAMSHED et al., 2016)

Assim, o abandono da pratica médica convencional esta
associado entre os participantes desta pesquisa a um descon-
tentamento com a mesma, como também observado em uma
pesquisa com académicos de medicina do Ir3, na qual 42%
afirmaram que as pessoas tém buscado a medicina tradicional
devido a falha da medicina convencional. (SADEGHI et al.,
2016) Isso faz com que, na busca pela pratica alternativa, sejam
enfatizados os elementos que geram insatisfacio na biomedici-
na. Um deles é a humanizagao (3,1%), que apareceu nas falas
como relacionada ao acolhimento produzido no processo de
cuidado, a construgdo de confianga e abertura para a instala¢ao
do encontro terapéutico, e ao processo de fundag¢io de vinculos
entre terapeuta e usuario.

Uma coisa muito confortdvel, muito boa, que recorda até mesmo a infdn-
cia, [...] a gente se sentiu num ambiente acolhedor, tendo a confianga de
estar ali, com outras pessoas. As vezes vocé s6 precisa de um abrago e a
terapia comunitdria te propde isso, é um espago muito intimo. (EV-16)

[...] eu nunca vi ninguém reclamando, falando mal, muito pelo contrdrio,
fala mal sobre a forma de atendimento dos sistemas biomédicos. (EV-23)

Eu sinto que ela funciona muito porque existe uma atengdo muito maior
do profissional com o paciente, eu sinto que ndo hd esse desnivelamento
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entre o paciente e o profissional [...]. Eu fago criticas profundas a me-
dicina hoje como estd, o médico mal te toca, mal conversa, jd o médico
da medicina tradicional chinesa vai a fundo, busca tudo que vocé tem
[..]. (EV-32)

Sabe-se que, em geral, quando as pessoas procuram cuida-
dos em saude, almeja-se um acolhimento emocional e humano
por parte do terapeuta. (TESSER; LUZ, 2008) Diante disso, a
critica fixada na relagdo instaurada entre profissional de satde
biomédico e usuario faz entender que a abordagem alternativa
potencializa a a¢do das PIC. Do mesmo modo, em outro estudo,
usudrios de homeopatia do SUS em Salvador caracterizaram
a consulta homeopdtica como diferenciada positivamente em
relacdo a biomédica, sendo realcados aspectos como a escuta
atenta, o respeito e a aten¢do do homeopata. (MONTEIRO;
IRIART, 2007)

Outrossim, a pratica alternativa é vista pelos académicos
do BIS como natural (6,2%), por, muitas vezes ser provenien-
te diretamente da natureza e por apresentar um processo de
produgdo que integra as pessoas que manejam a pratica, sem
interferéncia industrial.

Uma outra oportunidade de melhoria [...] do meu corpo, que seja feita
de forma natural [...]. (QI-241)

Uma prdtica alternativa que evita o uso de substdncias quimi-
cas. (QV-147)

[...] ele mesmo que fabrica os géis, os cremes. Entdo vocé confia mais,
porque ndo é nada que estd vindo de uma industria que fez, vocé sabe
a procedéncia daquilo. (EV-3)

De forma semelhante, em outras investigacoes, 71,7% de
um grupo de discentes de farmécia na india concordaram que
Ayush é natural (AHMAD et al., 2015) e 36,1% de medicina,
farmacia e odontologia no Brasil acreditaram que a homeopatia é
uma terapia que faz uso de produtos naturais. (LOCH-NECKEL;
CARMIGNAN; CREPALD], 2010) Ademais, em uma pesquisa,
académicos de cursos da area da satide na Arabia Saudita afirma-
ram que a MAC compreende férmulas naturais de plantas que
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sa0 mais saudaveis que o remédio oferecido pelo profissional
biomédico (KHAN et al., 2020), e em outra, com usudrios do
SUS no Brasil, a ideia mais recorrente entre os participantes
era de que o tratamento homeopatico é natural. (MONTEIRO;
IRIART, 2007)

Os estudantes também acreditam que a pratica alterna-
tiva é dotada de menor agressividade (5,4%), o que, entre 0s
entrevistados, foi conectado, por exemplo, ao fato de o remédio
homeopatico ser “mais leve” (EV-2) e o medicamento da bio-
medicina ser “mais hardcore” (termo inglés que tem o sentido
de extremado, agressivo) (EV-4). Nas respostas, os discentes
relacionaram os efeitos colaterais das medica¢gbes que usam
a propria racionalidade médica/pratica terapéutica que estdo
associadas, ou seja, parece haver uma constru¢ao de valores
em relacdo a forma com que o cuidado é visto a partir dos seus
resultados, nesse caso, os prejuizos que trazem aos seus usua-
rios. Além disso, em algumas falas dos participantes o tema
“natural” esteve relacionado com o tema “menor agressivida-
de”, julgando ser a menor agressividade uma consequéncia do
contorno natural dessas praticas.

Eu sinto que ele ndo vai fazer mal ao meu organismo, mas vai produzir o
bem. [...] tomo o remédio homeopdtico ndo achando que ele vai fazer mal
ao meu corpo, mas vai ajudar a solucionar a minha crise alérgica. [..] O
homeopadtico é mais leve. [...] Eu acho que o remédio fitoterdpico pode
ter problemas, mas acho que tem menos problemas por ser fitoterdpico.
Até na bula, lendo os efeitos adversos, contraindicagdes, eu sinto que é
menos problemdtico que os outros remédios [...]. (EV-2)

[..] uma forma alternativa de fugir dos medicamentos mais hardcore
que sdo vendidos em farmdcias [...] eu penso que é algo menos agres-
sivo. (EV-4)

[..] para mim, ela é substancial, tanto para gente porque é natural, claro
que traz efeitos adversos, sim, mas que talvez ndo sejam tdo danosos
quanto medicagdes feitas de forma quimica, artificial. (EV-24)

Isso corrobora com o observado em outras pesquisas com
grupos de universitarios de diferentes paises: 73,1% dos estu-
dantes de medicina; 87,5%, de farmacia; 100%, de enfermagem
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(JAMES; BAH; KONDORVOH, 2016); e 74,4%, de farmacia em
Serra Leoa JAMES; BAH, 2014) concordam que a MAC nio é
prejudicial. Da mesma forma, 56,2% dos académicos de medici-
na na Palestina (SAMARA et al., 2019); 33,4%, de farmécia na
Malasia JAMSHED et al., 2016); 63,8%, de farmécia na India
(AHMAD et al., 2015) e 34%, de medicina no Ird (SADEGHI
et al.,, 2016) acreditam que essas praticas manifestam poucos
efeitos colaterais. Somando-se a isso, em uma investigacio
com médicos alopatas da India, 44,9% afirmaram que Ayush
dispoe de menos efeitos colaterais (SINGHAL; ROY, 2018);
para académicos de odontologia do Japao, a MAC nio possui
efeitos colaterais (KAMEYAMA; TODA, 2017); e, de acordo
com discentes de enfermagem brasileiros, as plantas medicinais
apresentam menor risco a saude. (BADKE et al., 2017)

Nesse sentido, como oferece fuga da racionalidade bio-
médica, a pratica alternativa é vista como uma oportunidade
de exercicio da liberdade (2,3%). Para os participantes deste
estudo, a biomedicina funciona como uma estrutura rigida,
pois prende os usudrios em suas praticas, as quais apresentam
diversos prejuizos. Consequentemente, fazer uso de uma pra-
tica alternativa é o mesmo que colocar em a¢io a autonomia de
escolha por algo que é humanizado, natural e menos agressivo.

Acho que pode ser uma fuga para aqueles que buscam, como também

liberdade. (QI-106)

[..] existem outras possibilidades [...] ser dependente de um comprimido
é muito ruim, é uma prisdo. Eu penso isso quando olho para o remédio,
que estou presa, mas sem as pessoas verem. Entdo, as prdticas para mim
foram libertagdo, é saber que posso a qualquer momento parar de tomar
o remédio, que vou conseguir me libertar. (EV-12)

Concordando com essa perspectiva, estudantes de outros
cursos universitarios da drea da saude afirmaram que as pessoas
possuem o direito de escolha entre a MAC e a medicina conven-
cional. (SAHA et al., 2017; SAMARA et al., 2019)

A medicina alternativa referiu a oportunidade de uso
de RM e recursos terapéuticos ndo biomédicos no lugar da
racionalidade biomédica. (BARROS, 2008) Desse modo, na
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identificacdo das PIC como praticas alternativas, os estudantes
defenderam uma proposta de fuga do modelo hegeménico,
fundamentada na sua distin¢io da biomedicina, nas qualidades
que possuem (eficacia, humanizac¢io, ser natural e apresentar
menor agressividade) e na possibilidade do exercicio da liberdade
nos itinerdrios terapéuticos. Todavia, os temas “distin¢do da
biomedicina”, “humaniza¢ao” e “eficacia” apareceram somente
nas respostas dos veteranos, consoante a Tabela 3. A auséncia
desses temas entre os ingressantes pode assinalar um discurso
sobre o tema “alternativa” mais ligado a ideia de escolha por
praticas de satde, sem fazer distin¢ao ideoldgica explicita entre
elas, mas se baseando no fato de que a biomedicina é a “medida-
-padrido” do campo da satide (essas praticas sao uma alternativa,
considerando que as praticas biomédicas sio as convencionais),
nesse grupo. Logo, é possivel que a representa¢io das PIC como
pratica alternativa, apresentada neste capitulo, seja modificada
ao longo do BIS, assumindo um contorno que dialoga com o
movimento da medicina alternativa, o que estd associado ao
enriquecimento dos sentidos conferidos as PIC durante o curso,
conforme citado anteriormente.

O destaque para a ideia de que as PIC sio alternativas,
entre os estudantes do BIS, pode se relacionar também a uma
compreensao de que a biomedicina nao é a unica forma de
pensar e atuar nas agdes e servicos de satude, sendo possivel
utilizar outras praticas, em diferentes conformacoes terapéuti-
cas. Ademais, alguns temas apontam que as PIC estio ligadas
a movimentos que extrapolam o que convencionalmente é
enxergado como parte do campo da saide, como os de resgate
cultural e preservagao ambiental. Isso pode indicar a gestagdo e
apoio de uma nova episteme para o campo da saide, que prevé
a abertura para saberes e praticas de distintas naturezas, vide
a complexidade do objeto satide e suas praticas de promog3o.
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Pratica tradicional

Como parte da categoria tematica “pratica tradicional”
foram incluidas as respostas que invocaram as PIC como préticas
que apresentam uma tradi¢do (5,1%) de uso. Para os estudantes,
essas praticas expressam contorno tradicional, pois tangenciam
e sdo parte da histéria de um grupo social, mais especificamente,
e da propria humanidade, de maneira geral. Em um estudo no
Japao, com estudantes de odontologia, também foi percebida a
presenca de uma visao que indicava a MAC/medicina oriental
como tradicional. (KAMEYAMA; TODA, 2017) Entretanto, nao
sao todas as PIC que sdo consideradas como tradicionais, visto
que muitas surgiram recentemente. (TESSER, 2009; WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2002, 2013) A vista disso, nas
entrevistas, quando essas praticas foram tratadas de forma
individual, a qualidade de ser tradicional foi mencionada pelos
estudantes somente referindo-se as plantas medicinais.

[..] aconselhamentos de pessoas mais velhas. (QI-85)

Possui muitos significados, [...] a historia, a nossa histéria. As pessoas
antigamente utilizavam muito, na verdade, ndo existiam remédios [...]
eu acho que a gente tem uma raiz, a nossa raiz, na verdade, é baseada
nas plantas medicinais e eu acho que a gente se perdeu ao longo do
tempo. (EV-1)

[...] é questdo de tradigdo, aquele conhecimento que foi passado
[.]. (EV-12)

A pratica tradicional também apresenta como caracte-
ristica a presenca da familia (2,3%), um dos espacos de onde
parte o costume de utilizagdo das plantas medicinais. Esse uso
é feito entre os préprios familiares, criando uma “identidade
familiar” (QI-13) e uma “memodria afetiva” (EV-1) que associa
a familia com as PIC. Igualmente, em uma pesquisa, pessoas
que fazem uso de plantas medicinais, em um estado do Brasil,
manifestaram a ideia de cuidar da familia entre os significados
ligados a essa pratica (BADKE et al., 2019a); j4 em outra, com
académicos de enfermagem, brasileiros, o conhecimento e a
experiéncia familiar com as plantas medicinais associaram-se
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aos sentidos que emergiram a partir dessa pratica. (BADKE et
al., 2017)

Minha relagdo com as plantas medicinais é por conta das relagdes familia-
res. Sdo importantes por conta dessa relagdo familiar para mim. (EV-3)

Tem muito um significado de acolhimento, no sentido de que minha mde
sempre procurou usar, entdo me remete muito a minha mde. (EV-14)

Outrossim, um dos determinantes do acesso e da aceita-
¢ao da pratica tradicional é a prépria cultura (9%). Nessa pers-
pectiva, quando uma pratica faz parte da cultura, é vista como
acessivel, pois o que é considerado convencional socialmente é
de facil obtencio e reconhecimento. (TESSER, 2009; WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2002) Assim, os discentes do BIS
consideram que a pratica tradicional estd inserida na cultura de
seus praticantes, envolvendo-se nas suas concepgdes de satude-
-adoecimento-cuidado, e, por isso, o seu uso estaria associado
a uma retomada de certas praticas culturais. Do mesmo modo,
em estudo com académicos de medicina no Ira, 57% concorda-
ram que motivos histéricos e culturais tém levado a busca pela
medicina tradicional. (SADEGHI et al., 2016)

Acho que recupera muito as questdes culturais de nossa vivéncia [...].
Acho que tem uma tentativa muito grande de resgate da nossa cultura
[..]. (EV-19)

Eu sou do interior, no interior as plantas sdo acessiveis, a vizinha bate
na porta da gente “vocé tem tal planta?”, pega do quintal do outro,
entdo é acessivel. (EV-21)

Neste estudo, quando a biomedicina foi citada nas falas
dos estudantes, nao foi feita uma ligacdo entre essa racionalidade
e a cultura. De acordo com Luz (1988), muitas vezes saberes e
praticas considerados cientificos nao sdo situados como parte
de uma histéria e de uma cultura, apesar de exercerem forte in-
fluéncia nos modos de vida contemporaneos. Isso pode significar,
numa perspectiva maior, a adogao de uma concepgao que coloca
a cultura, e consequentemente as PIC, num polo exclusivo de
conhecimentos nio cientificos e/ou populares. Entre os elemen-
tos da cultura, os estudantes destacaram as crencas individuais
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e religiosas, afirmando que estio contidas na pratica tradicional
e determinam o seu uso. Isso posto, é importante lembrar que
61,4% dos discentes afirmaram seguir uma religiao, doutrina
ou seita. Achado parecido foi observado em outra investigagao,
na qual psicélogos da Indonésia declararam que clientes usam
suas crengas como base para utilizacdo da MAC. (LIEM, 2019)

Sdo extremamente importantes, algumas em relagdo d crenga indivi-

dual. (QI-21)

Hd uma crenga de que tira mau-olhado. Entdo tento acreditar nisso,
além de outros males que vocé tenha. (QV-175)

Eu vejo histérias de pessoas que tomam banho e as folhas acabam
secando. [...], por que eu negaria que o uso das plantas tornaria os
orixds mais préximos? entdo eu acredito [...]. Ai entra a questdo de
mau-olhado e tal [...]. (EV-6)

Todavia, ainda que seja tradicional, integre a cultura e
esteja na familia, a pratica tradicional segue com falta de valori-
zac¢ao (4,7%) nos servicos de saude brasileiros. Em razao disso,
uma das dificuldades para a institucionalizagio das PIC é a sua
desvalorizacio frente a hegemonia da biomedicina.

Sdo prdticas que deveriam ser mais disseminadas e possuem um saber
cultural [...]. (QV-120)

[..] falta de valorizagdo [...], falta de reconhecimento, porque se elas
tivessem o reconhecimento estariam mais presentes em nosso sistema
de saiide [...]. (EV-5)

Embora as plantas medicinais sejam vistas pelos estu-
dantes como de uso comum no Brasil, as PIC ainda enfrentam
desafios para serem consolidadas dentro de sistemas de satde
dominados pela cultura ocidental biomédica, devido ao fato de
obedecerem a uma ldgica distinta e ainda estarem diante de
preconceitos sustentados por discursos que as ligam ao que nao
é cientifico e, dessa forma, falso. (LUZ, 1988; TESSER; BARROS,
2008; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013) Como nesta
pesquisa os participantes demonstram aceitar e fazer uso dessas
praticas, a falta de valorizagio, que indicam, parece partir de
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outros atores, como os trabalhadores e os gestores dos servigos
de satde. Logo, ndo basta que a pratica tradicional seja parte da
cultura e familia dos estudantes quando o que determina o uso
de terapias no interior dos servigos de saude é o saber biomé-
dico. Em outro estudo, por exemplo, brasileiros da zona rural
declararam ndo haver aceita¢do do uso de plantas medicinais
por parte de médicos. (BADKE et al., 2019a) Desse modo, os
estudantes apontam para a necessidade de aprofundamento dos
estudos na pratica tradicional, sem prescindir os conhecimentos
populares a partir dos quais foi criada.

[..] eu acho que tem um lado de conhecimento popular ndo tdo bem
explorado, pelo menos ndo tdo bem divulgado [..]. Eu acho que ndo
conhego ninguém que vd ao médico para orientagdo de chd, até porque
a gente espera ir ao médico e ele sempre passar um remédio da farmdcia
para gente [...]. (EV-4)

Cultura, crengas populares, prdticas passadas de geragdo em geragdo,
que devem ser cada vez mais estudadas sem perder seu cardter popular
[..]. (EV-5)

Acho que é uma forma de reforgar tradigdes culturais, familiares, e
estd meio que ndo deixando o conhecimento popular morrer. Porque
como ele é passado de geragdo em geragdo e a gente tenta passar pela
oralidade. Quando a gente pensa no interior, que é de onde eu venho,
ele vai reforcando justamente a necessidade de estar em contato com
outra pessoa que tem um saber que ndo é divulgado cientificamente, mas
que é tdo bom, equivalente ao que a gente tem na academia. (EV-33)

Por esse dngulo, a inser¢ao da pratica tradicional nos ser-
vicos de satide passaria pela sua divulgagao e aceitacdo no meio
cientifico, o que esta diretamente relacionado com a educagio
e treinamento dos profissionais de satde. (NASCIMENTO et
al., 2013, 2018; TESSER; BARROS, 2008) Em outras pesquisas,
84% de um conjunto de médicos alopatas na India concordaram
que s3o necessarias mais pesquisas em Ayush (SINGHAL; ROY,
2018) e 82,4% de universitarios de cursos da saude na Arabia
Saudita afirmaram ser a falta de conhecimento uma barreira
para a implementacao da MAC. (KHAN et al., 2020)

E importante citar que, nesta investigacio, o termo
“tradicional” também foi empregado como um sinénimo de
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“convencional”. Essa concep¢ao da biomedicina, como a medicina
tradicional, também foi exibida entre discentes de medicina de
uma universidade brasileira (KULKAMP et al., 2007) e pode
estar ligada a um desconhecimento da tradicionalidade existente
em algumas PIC e a conferéncia do sentido de dominéncia a
biomedicina.

Formas ndo tradicionais de tratamento, do ponto de vista da sociedade
ocidental contempordnea, que auxilia e tem papel fundamental no
auxilio a saide. (QV-191)

Como visto, os discentes do BIS também observam as PIC
como praticas tradicionais, que envolvem a tradi¢ao, a familia e
a cultura, e que sofrem falta de valorizag¢io, aceitando-as como
importantes. Isso representa, numa perspectiva maior, a aber-
tura, por parte deles, para a inclusio dessas praticas no interior
dos servicos de satide, nos quais poderao atuar futuramente.
Ademais, visualizar as PIC dessa forma reafirma que esses
estudantes possuem consciéncia da histéria e do arcabougo
cultural que elas carregam, o que é positivo, pois a introdu¢ao
de algumas dessas praticas no interior das instituigdes domi-
nadas pela biomedicina, fazendo com que estas atuem a partir
do paradigma biomecanico, pode ser prejudicial para a sua
acao, restringindo-as. (LUZ, 2012; TESSER, 2009; TESSER;
BARROS, 2008)

Pratica complementar

Na categoria “pratica complementar” foram elencadas as
respostas dos discentes do BIS que acreditam que, no campo
da sadde, a relagdo estabelecida entre as terapias biomédicas e
nao biomédicas pode nio ser baseada na oposic¢ao.

Neste estudo, aparece mais frequentemente entre os
participantes a ideia de pratica alternativa, o que pode mostrar
uma prevaléncia do pensamento de que as PIC estdo num lugar
antagdnico a biomedicina e, devido aos beneficios que expressam,
tém a capacidade de serem utilizadas de maneira alternativa.
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Apesar disso, a manifesta¢ao do tema “complementar” (7,0%)
assinala que as possibilidades de complementariedade nao sao
descartadas pelos estudantes. Logo, embora as RM integrati-
vas atuem num paradigma vitalista e algumas PIC apresentem
contorno tradicional (LUZ, 2012), a aproximagao delas com a
racionalidade biomédica, num mesmo itinerario terapéutico, é
factivel (BARROS, 2008; BARROS; NUNES, 2006; TESSER,
2009), assumindo o status de complementar. Semelhantemente,
em outra pesquisa realizada com psicélogos clinicos da Indonésia,
o termo “alternativa” foi citado pelos participantes como de
uso mais habitual que “complementar”, para se referir a MAC,
ainda que acreditem que essas praticas estejam combinadas
com a medicina convencional ou psicoterapia. (LIEM, 2019)

Para sustentar a complementariedade, os estudantes
apontam as PIC como uma novidade nos servi¢os de satude
brasileiros, que deve ser associada ao tratamento convencio-
nal, pois ele tem sido insuficiente. A vista disso, a despeito de
acreditarem na importancia da biomedicina para os cuidados
em saude, ndo deixam de critica-la.

Sdo importantes pois completam a medicina ocidental. (QI-261)

[..] Euacho positiva, sim, sé acrescenta, sdo outros jeitos de ver a saiide,
ndo necessariamente vocé precisa separar as coisas, vocé pode estar
sempre complementando. (EV-2)

[..]1 ndo sou contra a perspectiva biomédica porque, se néo, seria muito
hipécrita, acho que ela é insuficiente, a gente precisa trabalhar mais
sobre ela em articulagdo com outras, [..] tenho criticas, mas também
ndo posso tirar a importdncia do biomédico. Porque tem certas ques-
toes que o biomédico faz papel efetivo e que é importante, mas ele é
insuficiente. (EV-17)

Eu vejo ela como algo complementar ainda. Porque acho que ela é
importante, sim, mas com o auxilio de outras coisas também [...].
Acho que a gente quer conhecer todos os lados, ndo ficar somente no
mecanicista [..]. (EV-25)

Em outros estudos, com universitarios em diferentes
paises, também esta presente a ideia de que a MAC pode trazer
beneficios para os cuidados empreendidos pela biomedicina



SIGNIFICADOS CONFERIDOS AS PRATICAS INTEGRATIVAS...

(AHMED et al., 2017; ALZAHRANI et al., 2016; BOYLAN
et al., 2020; SADEGHI et al., 2016; SAHA et al., 2017) e pelo
sistema de saude. (SAMARA et al., 2019) Ademais, discentes
também pensam que o cuidado clinico deve misturar praticas
convencionais e MAC. (AHMED et al., 2017; ALZAHRANI et
al., 2016; JAMSHED et al., 2016; YILDIRIM et al., 2010) Para
os estudantes do BIS, a pratica complementar teria como papel,
nessa légica, o manejo de questdes que envolvem o cuidado
com a saide e demandam interven¢des de menor densidade
tecnoldgica.

[..] podem ser utilizadas para [...] algo que ndo precisa de intervengdo ci-
rirgica. Uma dor de cabega talvez, uma dor no corpo, cdlica [...]. (EV-23)

Outrossim, os discentes acreditam que o profissional de
saude tem papel importante na busca pelo estabelecimento da
complementariedade quando apresenta ao usuario praticas de
saude distintas da medicina convencional ou quando abraca o
uso de PIC manifestado pelo préprio usuario.

[..] quem me abriu o olhar para isso foi justamente um médico que teria
tudo para ndo apresentar, entdo é como se eu admirasse essa questdo
nele também, de apresentar [...]. (EV-12)

[..] é algo para complementar uma prdtica da medicina ocidental, por
exemplo. E algo que o paciente pode optar para complementar seu
tratamento [...]. (EV-20)

Nao obstante, a abertura para o modelo complementar
seria mais dificil para os profissionais da satide do que para os
usudrios, visto que estes transitam entre RM diferentes, sem
grandes problemas. (TESSER, 2009) Contudo, em um estudo
com distintos profissionais de satide no Brasil, foi observado
apoio para o uso conjunto de plantas medicinais e medicamentos
alopaticos e resisténcia para a utiliza¢io da planta em substitui-
¢do do medicamento. (MATTOS et al., 2018) Também em uma
investigacdo com académicos de medicina da Palestina, 55,8%
afirmaram que estimulario o uso de MAC com a biomedicina.
(SAMARA et al., 2019)
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A medicina complementar concebe a possibilidade de
integracdo entre as praticas convencionais e ndo convencionais
nos servicos de saide. (BARROS, 2008) Embora haja uma
perspectiva que acredite que a medicina complementar seja um
sinénimo de medicina alternativa (BARROS; NUNES, 2006),
os participantes desta pesquisa visualizaram complementar e
alternativa como possuidores de sentidos diferentes. Destarte,
o estabelecimento de sentido complementar as PIC, pelos es-
tudantes, simboliza a abertura para a construcio de itinerarios
terapéuticos singulares, centrados na pessoa e com o uso de
modelos de cuidado distintos. Assim, o pensamento dos estu-
dantes parece coincidir com o proposto no ambito do SUS com
a PNPIC. (BRASIL, 2006a)



ariuos - As Praticas Integrativas
e Complementares como
cuidado integral, terapéutico,
promocgao da saide e
prevencao de doencas

Contribuicoes das Praticas Integrativas e
Complementares para o cuidado em saide

As PIC apresentam grandes potencialidades para atencio a
sadde, entre elas as relacionadas a integralidade do cuidado
e a promogao da saude, que podem contribuir para a conso-
lidagdo do SUS. (TESSER, 2009; TESSER; BARROS, 2008;
TESSER; LUZ, 2008) Considerando que toda medicina dispde
de limites, a integralidade e a promogio da saide sio desafios
epistemoldgicos para a biomedicina, de abordagem cartesiana
e orientada para a doenca. Essa racionalidade conduz as a¢des
e os servicos do SUS de forma dominante, apontando para a
existéncia de uma possivel lacuna na garantia da integralidade
do cuidado (intervengio pluridimensional e integrada na satde
humana) e da aten¢io (acesso as praticas de promocgio, protecao
e recuperacao da satide) nesse sistema de saude. Entretanto, a
abordagem integral e a saiide sdo categorias estruturantes das
cosmologias das RM vitalistas, o que faz com que acontecam
naturalmente na doutrina médica e no sistema terapéutico
dessas racionalidades. (TESSER; LUZ, 2008)
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Embora as PIC ja tenham sido reconhecidas no SUS,
com a materializacdo e amplia¢do recente da Politica Nacional
de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) (BRASIL,
20064, 2017, 2018), representa¢Oes negativas sobre elas perma-
necem fortes entre os atores que compdem o campo da sadde
(TESSER; BARROS, 2008), o que, mais uma vez, mostra a
necessidade de saber quais sdo os significados desvelados por
eles em relagdo a essas praticas. Essas representa¢des podem
ser notadas nas tentativas de obstaculizar a sua introdugio e
em algumas iniciativas de sua inser¢ao nos servigos de satde,
que ndo renunciam da validagdo e aprovagio da biociéncia
(SILVEIRA; ROCHA, 2020; TESSER; BARROS, 2008; TESSER;
LUZ, 2008), como se ndo houvessem saberes particulares nes-
sas praticas que as legitimam e sustentam socialmente. Logo,
é preciso renovar as concep¢des dos estudantes, futuros tra-
balhadores dos sistemas de saide, em defesa da relativizacio
cultural e extensdo dos entendimentos sobre a vida e o cuidado.
A relevancia deste estudo reside na produ¢do de conhecimento
sobre esse tema, a partir do que os discentes de um curso da
area da satde pensam, enfatizando o papel desses académicos,
enquanto futuros prestadores de cuidado, na oferta e no manejo
das praticas de saude.

Neste capitulo, continuamos a andlise dos significados
atribuidos as PIC por estudantes do BIS da UFBA. Em nossa
trajetéria metodoldgica, as respostas obtidas em questionarios
e entrevistas geraram 29 temas (unidades de significacdo cen-
tral) com 922 ocorréncias nos corpora, COmo apresentamos no
capitulo um. Dentre esses temas, 17 foram agrupados em quatro
categorias (a partir do exame das coocorréncias e similaridade
de ideias) que enfatizaram a natureza dos cuidados que as pra-
ticas integrativas oferecem aos seus usuarios: cuidado integral,
promocao da saude, pratica terapéutica e prevenc¢io de doengas
(Figura 4). Esses contetdos, ligados aos beneficios propor-
cionados por essas praticas, apontaram para a prevaléncia das
imagens de cuidado integral e promogao da sadde, reafirmando
uma urgéncia da busca pela superagio da hegemonia e dos pro-
blemas apresentados pela biomedicina nos cuidados em satude.
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Figura &4 - Temas e categorias tematicas que englobam os significados conferidos as
PIC pelos estudantes ingressantes e veteranos do Bacharelado Interdisciplinar em
Salde da Universidade Federal da Bahia, em questionarios e entrevistas realizadas

em 2017, 2018 e/ou 2019. Salvador, Bahia, Brasil (n=537)

Cuidado integral
36,5% do total de respostas
Ingressantes Veteranos Total
Temas N kil N % N hid
Energética 1 0,3% 3 1L.7% ] L0%
ilibri 16 5.3% 18 6,0% 34 5.6%
Espiritaal 15 5.9% 10 33% 28 4.6%
Fisica 25 8.3% 12 4,0% 37 6,1%
Integral 2 0,7% 10 3.3% 12 2.0%
Mental 31 10.2% 18 6.0% 49 8.1%
Vida 28 9.2% 27 89% 55 9.1%
Toral 121 30,92 100 33.1% 221 36.5%
g
E Promogio da saide
5 33,29 do total d respostas
E) Ingressantes Veteranos Total
2 Temas N % N % N “
E Autoconhecimento 1 0,3% 11 3.6% 12 2,0%
2 Autocuidado 1 0.3% 8 2.6% 9 1.5%
w Bem-estar 55 18.2% 39 12.9% 94 15,5%
'g Saide 46 15.2% i6 11.9% 82 13.6%
E Socializagio 1 0,3% 3 10%% 4 0,7%
3‘," Total 104 34,3% o7 32,1% 200 33.2%
P=1
=
H Pritica
= 28,5% do total de respostas
g Ingressantes Veteranos Total
Fe Temas N ki N % N il
— Cotidiano 4 1.3% 4 1.3% 8 1.3%
Cura 12 4.0% 20 6,6% 32 5.3%
Relaxamento 22 T.3% 3l 10,3% 53 8,8%
Terapia 6 11.9% 45 14.9% 81 13.4%
Toral 74 24.5% 100 33.1% 174 28.8%
Prevencio de doengas
1,5% do total de respostas
Ingressantes Veteranos Total
Temas N L] N L N %
Prevenglo de doengas | 4 1,3% 5 1,7% 9 1,5%
Toral 4 1.3% 3 1L.7% L 1,5%

Fonte: elaborada pelos autores
Nota: elaborada com o auxilio do software IRaMuTeQ

Comparando o percentual de manifestagio dos temas nas
respostas, é possivel inferir que existem naturalmente, na socie-
dade brasileira, representagdes que ligam as PIC (principalmente
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as de uso tradicional) ao cuidado da saide, com destaque para
a abordagem integral desse cuidado e promogio da saude, ca-
tegorias mais pronunciadas entre calouros. Na universidade,
essas representagdoes podem ser aprofundadas e somadas a
outras, visualizando mais fortemente um caminho terapéutico
e de prevencio de doengas nessas praticas, categorias citadas
mais por veteranos, quando comparados aos ingressantes. Para
mais, o compartilhamento dos sentidos sobre as PIC, expressos
entre ingressantes e veteranos, pode indicar que os académicos
ja entram na universidade com concepgbes positivas sobre as
PIC, enxergando nelas caminhos possiveis para o cuidado da
saude, as quais poderdo ser direcionadas para ampliagio (em
cursos interdisciplinares que favorecem o didlogo entre saberes e
praticas) ou deslegitimacio (quando os discentes estudam num
ambiente que reproduz a légica de monocultura da biomedicina).

Em um estudo que analisou, na literatura, os significados
produzidos a partir dos termos MAC, alternativa, complemen-
tar, ndo convencional e integrativa, observou-se que somente
medicina integrativa é descrito com base “no que é”, enquanto
os outros s3o apresentados com fundamento “no que nao sao”.
(NG et al., 2016) Por exemplo, a medicina alternativa é vista
como nao possuidora de evidéncias cientificas. Entretanto,
em nossa pesquisa, as PIC foram descritas pelos estudantes
predominantemente a partir “do que sao”, como pode ser vi-
sualizado a partir dos temas elencados em cada categoria. Em
pratica terapéutica, por exemplo, as PIC sio representadas como
praticas que promovem relaxamento e cura.

Apresentaremos a seguir as categorias temadticas pro-
duzidas com o intuito de descrever e discutir os significados
ligados as PIC.

Cuidado integral

Em “cuidado integral” (36,5%) foram incluidos os temas
que, quando reunidos, aludiram a existéncia de uma pluridi-
mensionalidade do cuidado através das PIC, ou seja, revelaram
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existir nessas praticas uma abordagem que toca e integra os
diferentes aspectos do individuo e de sua vida. Essa ideia de
cuidado integral corrobora com uma das conceitua¢bes de medi-
cina integrativa presente na literatura (NG et al., 2016; OTANI;
BARROS, 2011a), o que pode indicar para uma conexao dos
significados conferidos as PIC, pelos estudantes do BIS, a esse
movimento. Também foi verificado, neste estudo, a existéncia
da ideia de que as PIC possuem integralidade na atencao a sad-
de, o que sera apresentado nas categorias promog¢ao da satde,
prevencao de doengas e pratica terapéutica.

As RM vitalistas, que constituem as PIC, constroem a
integralidade por meio do reconhecimento do individuo como
um todo composto de dimensdes indivisiveis e que estabe-
lece relagdes com o meio em que esta inserido. (LUZ, 2012;
NASCIMENTO et al., 2013; TESSER; LUZ, 2008) Nesse sentido,
entre os estudantes do BIS, essas praticas foram reconhecidas
como portadoras de um sentido integral. Os termos “comple-
to/completude” tém a ver com a capacidade de integracdo dos
aspectos da vida individual, atentando para o mundo vivido,
num conjunto que possui sentido para terapeuta e usuario.
(TESSER; LUZ, 2008) Como esses termos estao préximos da
nogao de integralidade, as respostas em que eles apareceram
explicitamente também foram incluidas como parte desse tema.

[..] ajudam o corpo humano em sua totalidade [...]. (QV-103)

Acredito que elas auxiliam no conhecimento da pessoa por completo

L1 (QV-12)

Como o préprio nome diz, é integrativa, entdo integra, torna com-
pleta. (EV-4)

Eu tenho essa sensagdo de completude [...]. (EV-32)

Portanto, as PIC apontam para um cuidado integral ofe-
recido nas perspectivas mental (8,1%), fisica (6,1%), espiritual
(4,6%) e energética (1,0%). Isso esta de acordo com as cosmo-
logias das RM vitalistas, nas quais a concep¢ao de integralidade
considera as dimensdes psicobioldgica, social e espiritual. (LUZ,
2012; TESSER; LUZ, 2008) Além disso, em um estudo com
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estudantes universitarios da sauide na Arabia Saudita, 75,8%
concordaram que crer nos elementos mentais e espirituais da
saude promove a utiliza¢cio de MAC. (KHAN et al., 2020)

Diversidade de possibilidades para a manutengdo do controle mental
e espiritual. (QI-168)

Elas significam um melhoramento fisico, mental e até espiritual. (QV-10)

Uma das outras formas de cuidar energética-fisicamente do corpo. [...]
Eu creio que seja mais uma das alternativas de cuidado corpo, mente,
energia. (EV-4)

Em algumas respostas, entretanto, os académicos enfa-
tizaram o elemento mental, determinando que a integralidade
é construida tomando-o como base. Nesse sentido, em uma
investigacdo com terapeutas alternativos do México, apareceu
aideia de que as emoc¢des influenciam nos processos de saude e
adoecimento e, por isso, é necessario tratar o paciente de maneira
integral. (CORELL-DOMENECH, 2019) Em outra pesquisa,
com estudantes de enfermagem e obstetricia da Turquia, esteve
presente o pensamento de que a MAC possui efeito positivo
sobre a mente. (CAMURDAN; GUL, 2013)

Influenciam na saiide como um todo, uma vez que interferem no psico-
l6gico do individuo. (QI-253)

Acho que elas estdo relacionadas ao psicoldgico, pois geram nos pacientes
um certo estado que gera uma diminuigdo daquele problema. (QI-264)

Todo meu bem-estar fisico é consequéncia do meu bem-estar psicoldgico,
se minha mente estiver boa o meu corpo vai estar também. (EV-32)

Ainda segundo discentes do BIS, em algumas praticas
sao enfatizados mais alguns aspectos desse cuidado integral que
outros, como é o caso da relagio estabelecida por um estudante
entre a yoga e a meditagdo: “yoga é mais uma coisa com o corpo e
meditagdo com a mente” (EV-15). Achado parecido foi observado
em outra pesquisa com discentes de graduagao e pds-graduagao
nos Estados Unidos, na qual houve o entendimento de que a
yoga era a MAC mais credivel para ter impactos nos aspectos
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fisicos, enquanto a meditagao nos mentais. (GREEN; GREEN;
CARROLL, 2020)

Outrossim, os estudantes acreditam que o cuidado in-
tegral empreendido por essas praticas também significa algo
que estd além do setor saude, constituindo-se como parte da
vida (9,1%) das pessoas que as praticam. Todavia, para eles,
a acio dessas praticas em varias dimensdes da vida nio esta
orientada na légica de medicaliza¢do da existéncia, que provoca
a fuga incessante dos riscos de adoecimento, como em uma das
concepgoes de promogao da satde. (SILVEIRA; ROCHA, 2020)
Desse modo, o ponto de vista dos discentes, ao visualizar a vida
como um componente de aten¢io das PIC, adota a dindmica
relacional da integralidade (TESSER; LUZ, 2008), vislumbrando
nelas recursos para a garantia da qualidade de vida. Em outra
pesquisa com graduandos na Turquia, 53,5% consideraram que
a MAC produz a melhoria da qualidade de vida como efeito.
(CAMURDAN; GUL, 2013) Abre-se, entdo, um caminho no qual
essas praticas assumem sentido de manuten¢ao e expansao da
vitalidade, de acordo com o paradigma vitalista. (LUZ, 2012;
NASCIMENTO et al., 2013)

[..] a sociedade busca para aprimorar ou alcangar uma maior qualidade
de vida. (QI-18)

Uma manutengdo e auxilio ao ato de viver. (QI-202)

[...] acabam se classificando como essenciais na vida dos individu-
o0s. (QV-97)

Transcendéncia com outras dreas da vida. (QV-180)

Assim sendo, para os discentes, as PIC também tradu-
zem o equilibrio (5,6%) dos distintos enfoques do cuidado
integral (mental, fisico, espiritual, energético e da vida). Nesse
sentido, é admissivel que concordem com nogbes associadas
as representacdes de satude-adoecimento-cuidado como (des)
equilibrio interno e relacional. (BARROS, 2008; LUZ, 2012;
NASCIMENTO et al., 2013; TESSER; LUZ, 2008) Corrobora
com isso o achado de uma pesquisa realizada com universitarios
da India, na qual o uso de ayurveda, yoga, naturopatia, unani,
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siddha e homeopatia esteve ligado a busca pela retomada do
equilibrio corporal. (AHMAD et al., 2015)

Meétodos para a busca do equilibrio da mente, do corpo e a relagdo corpo
e mente. (QI-110)

[...] me fazem seguir um caminho mais equilibrado. (QI-129)

Ajudam a manter o equilibrio em diversos setores da vida, como o
emocional. (QI-220)

Ajuda a equilibrar as energias do corpo. (QV-96)

Elas significam harmonia do corpo fisico, mental e espiritual. (QV-201)

Portanto, a representa¢io das PIC como cuidado integral
evidencia que essas praticas atuam nas dimensdes mental, fisica,
espiritual, energética e da vida, de maneira integral e propor-
cionando equilibrio. Na perspectiva desses discentes, esses
diferentes elementos estao conectados e exercem influéncia
entre si no corpo e na vida dos sujeitos, o que vai de encontro a
algumas ideologias dicotdmicas sustentadas no interior da racio-
nalidade biomédica, como a que adota a separa¢do entre mente
e corpo. (BARROS, 2008) Isso pode simbolizar uma tentativa
de superacio de elementos da cosmologia da biomedicina no
momento do cuidado, a0 mesmo tempo em que aponta para a
(re)valorizagio das racionalidades que orientam as PIC.

Promogao da sadde

Nesta categoria foram inseridos os temas que vincularam
as PIC ao movimento da promogao da saude (33,2%). Essas
praticas foram visualizadas majoritariamente como meios que
influenciam na saude (13,6%) dos sujeitos que as praticam,
o que pode ser baseado em uma ideia que associa o seu uso a
busca pela adog¢ao de habitos saudaveis. Corrobora com isso o
relato de terapeutas alternativos, em um estudo feito no México,
que afirma apresentar aos seus pacientes um programa de
vida saudavel, no qual estio incluidas mudancas relacionadas
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4 alimentacdo, por exemplo. (CORELL-DOMENECH, 2019)
Desse modo, os significados que os estudantes conferem as
PIC adentram uma concep¢io da promoc¢ao da satide na qual
sdo enfatizados o individuo e seu estilo de vida. (SILVEIRA;
ROCHA, 2020; TESSER, 2009)

[..] influenciam de forma positiva na satide de quem faz. (QI-34)

Elas significam pra mim formas de promover a saiide de um indivi-

duo. (QI-72)
Elas sdo importantes para a obtengdo de uma satide de qualidade. (QI-95)

[...] possui efeitos sobre a minha saide. (EV-5)

Da mesma maneira, as PIC sao enxergadas como propor-
cionadoras de bem-estar (15,5%) individual. Essa imagem faz
com que alguns dos estudantes as pratiquem com o objetivo de
se sentir bem, ou seja, essas praticas nao se ligam diretamente
a uma légica de tratamento de doenga ou problema relacionado
avida e a saude.

Ajudar a promover o bem-estar pessoal. (QI-255)

[..] entdo ndo tem que ter um motivo para fazer a pratica, acho que é
bem-estar, entdo acho que tem que fazer. (EV-12)

Em outras pesquisas com universitarios também esteve
presente o pensamento de que a MAC atua na satde (SAHA
et al., 2017; SAMARA et al., 2019) e na promocio da saude.
(KAMEYAMA; TODA, 2017) Também na literatura, estudantes
de farmécia estabeleceram uma relacio entre o usoda MAC e a
busca por satide e bem-estar. (AHMAD et al., 2015; JAMSHED
et al., 2016) Contudo, mesmo com a énfase na saude e bem-
-estar individual, apareceram neste estudo algumas respostas
que associaram esses temas ao ambiente social e a construgao
de uma consciéncia critica, aspectos ligados a uma concepg¢ao
mais coletiva e emancipadora de promogao da saide. (SILVEIRA;
ROCHA, 2020; TESSER, 2009) Logo, apesar de as PIC serem
geralmente mais associadas ao cuidado pessoal, apresentam
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contribui¢bes individuais e coletivas na promogio da satde.
(TESSER, 2009)

Faz com que eu tenha uma visdo mais critica para melhorar a minha
saude. (QI-118)

Significam necessidade pessoal, para eu me sentir melhor comigo e no
meio em que convivo. (QI-165)

Ajudar na saide de todos. (QI-286)

Outro elemento que desloca essas praticas para uma
concepcao libertadora de promogao da satide é a caracterizagao
ampliada e positiva da saude. (TESSER, 2009) Nesta pesquisa,
esse tema nao esteve ligado a ideia de auséncia de doengas,
aparecendo, muitas vezes, conectado com algumas dimensoes
do cuidado integral. Ademais, bem-estar e satide foram, respecti-
vamente, o primeiro e segundo temas que mais se manifestaram
nas respostas, o que revela um destaque conferido por parte
dos académicos a uma demanda por cuidados que ultrapassem
o processo de doenca. Entretanto, ausentou-se das respostas a
influéncia de determinantes sociais dos movimentos de saude-
-adoecimento, como as condic¢bes sociais de vida. Isso pode
indicar a necessidade de maior discussio sobre a transformacao
social que costuma ser enfatizada por algumas dessas praticas, as
quais devem estar comprometidas com a constitui¢do equanime
de um planeta favoravel a vida e saude coletiva.

Ainda, segundo os participantes, as PIC oferecem ferra-
mentas que propiciam o autoconhecimento (2,0%) e autocuidado
(1,5%). Desse modo, essas praticas apresentam potencial de
empoderamento psicoldgico, provocando reforgo da realizagao
pessoal, autoconfianga e autoestima, por exemplo. (TESSER,
2009) Entretanto, se forem utilizadas numa légica de mercan-
tilizagao ou fragmentagao do paradigma a que estdo vinculadas,
podem levar ao incentivo do desenvolvimento de habilidades
de autoconhecimento e autocuidado que provoquem a respon-
sabilizacio individual sobre o cuidado em satde. (SILVEIRA;
ROCHA, 2020; TESSER, 2009)
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Acredito que tem grande importancia para entender melhor meu corpo
e minha vida. (QV-8)

Acho muito importante para o autoconhecimento. Explorar partes de
si que vocé desconhece. (QV-52)

Significam um momento para cuidar do seu eu, um momento de reflexdo
e cuidado. (QV-189)

Tem grande importdncia para mim por me auxiliar no autocuida-

do. (QV-196)

Igualmente, as PIC s3o recursos para a socializa¢ao (0,7%),
pois podem se desenvolver coletivamente e serem meios através
dos quais estima-se pelo estabelecimento de redes de apoio
social, evidenciando que se desenvolvem também no dmbito
do empoderamento comunitario. (TESSER, 2009)

[..]1 perguntava “o que te traz dor hoje?” e a gente estava livre para falar
sobre isso, era um alivio, era um descarrego. Eu estou falando aqui, as
pessoas estdo dispostas a me ouvir, isso td me fazendo bem [...]. (EV-1)

E um espago de desabafo e fortalecimento social, socializagéo [...]. (EV-9)

As PIC apresentam grande capacidade resolutiva na aten-
¢ao bésica (BRASIL, 2006a; TESSER, 2009), mas ainda estao
muito mais centradas no trabalho individual de um profissio-
nal, em decorréncia da auséncia de interdisciplinaridade no
funcionamento das equipes de satde. (BARROS, 2008) Sendo
assim, o destaque para a promogao da satide numa perspectiva
individual e coletiva, neste estudo, aponta a abertura para o
estabelecimento de a¢bes nesse ponto do cuidado que nio
estejam restritas a uma disciplina ou a um profissional, por
parte dos estudantes do BIS, que poderio ser trabalhadores da
satde no futuro. Nesse sentido, as ideias de promoc¢ao da satde
como meio para a potencializa¢do do autoconhecimento, do
autocuidado e da socializa¢do nio prescindem de uma atuagao
intersetorial e interdisciplinar.

A concepgio de que as PIC sao promotoras da satide vai ao
encontro do observado em uma outra investigacio (OLEGARIO
et al., 2020), na qual 86,3% de uma amostra de estudantes de
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uma universidade localizada no Nordeste do Brasil concordaram
que essas praticas apresentam potencial para a promogao da
saude. Além disso, é interessante observar que em um outro
estudo (CARDQOSO; VERAS; COELHO, 2017), realizado com
graduandos do BIS da UFBA, foram colhidas concepgdes que
associavam a promogao da saide com o bem-estar e qualidade
de vida, estilo de vida saudavel e politicas sociais e de satde,
aspectos que também despontaram nesta pesquisa. Dessarte,
é possivel que as discussoes realizadas ao longo desse curso,
sobre promogao da saiide, RM e praticas integrativas (FRANCO
etal., 2017; TEIXEIRA; COELHO; ROCHA, 2013), contribuam
para a construgio e desenvolvimento de diferentes olhares para
o cuidado da satde, os quais estdo envolvidos na luta pelo for-
talecimento do SUS, na medida em que tangem a integralidade
da atencio e pluralidade terapéutica. Ainda, a manifesta¢ao de
variadas concepg¢bes sobre um mesmo fenémeno (promogao
da satde, ligada ou n3o as PIC) sinaliza que o debate sobre ele
vem sendo feito numa perspectiva ampliada. Prova disso é que
os temas “autoconhecimento”, “autocuidado” e “socializa¢ao”
foram mais mencionados nas falas dos veteranos deste estudo,
quando comparados aos calouros, conforme mostra a Figura 4.

Pratica terapéutica

Em “pratica terapéutica” (28,8%) foram reunidos os temas
que apontaram para a existéncia de um contorno terapéutico
nas PIC. Desse modo, essas praticas foram visualizadas como
terapia (13,4%) envolvida no tratamento de doengas e agravos
a satde, no manejo e enfrentamento de situagdes que pertur-
bam o equilibrio do corpo e a dindmica da vida dos sujeitos e
na mobilizacio e sustentacio de uma transformacgio individual
que acontece internamente. Assim, na perspectiva dos estu-
dantes, as PIC parecem apresentar uma amplitude de cuidados
terapéuticos que ultrapassa as dimensdes daqueles oferecidos
na biociéncia, geralmente ligada ao reducionismo biologicista,
no qual as doengas estdo no centro da terapia. (LUZ, 2012) Em
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RM vitalistas, o desequilibrio que leva a mobilizagao de recursos
terapéuticos nio corresponde necessariamente ao que, na racio-
nalidade biomédica, é compreendido como doenga, mas é uma
condigdo para o aparecimento dos processos de adoecimento.

[..] utilizados para levar o individuo a melhorar algum aspecto especifico
que esteja perturbando. (QI-71)

[...] todas as prdticas mencionadas levam o individuo a fazer uma reforma
no seu intimo e isso ajuda bastante. (QV-1)

Ajudam a enfrentar os desafios da doenga seja de que nivel ela for

L. (QV-29)

Faz com que eu me desligue dos problemas, de tudo que esteja pensando,
é uma terapia acho, uma terapia mesmo. (EV-30)

Em vista disso, para os estudantes, um dos efeitos terapéu-
ticos das PIC é o relaxamento (8,8%), associado ao oferecimento
de cuidados que respondam a demandas mais localizadas num
plano de desarmonia na relagdo da pessoa consigo mesma e/ou
com o meio no qual vive e incorporem problemas mais “leves”
que doengas, como o estresse. Ademais, outras pesquisas, em
que estudantes universitdrios apontaram para a existéncia do
uso dessas praticas no manejo da dor (CAMURDAN; GUL,
2013; CONTRERAS et al., 2015) e do estresse (CAMURDAN;
GUL, 2013; NGUYEN et al., 2016), apoiam essa perspectiva.
O BIS da UFBA, em especial, possui algumas caracteristicas
relacionadas a transi¢ciao para um curso de segundo ciclo, como
a grande procura e concorréncia pelo curso de medicina, que
podem reforcar o desenvolvimento desses e outros problemas
pelos discentes. (SANTANA; PIMENTEL; VERAS, 2020)

Sdo momentos para relaxat, sair da rotina que causa desgaste fisi-

co. (QI-82)
E como se fosse uma forma de descansar a alma. (QI-102)

[..] alivia o estresse, as dores e as preocupagdes e traz relaxamento e
pacificidade. (QV-171)
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[...] eu senti um resultado de tranquilidade, que era o que acho que
estava mais estava precisando, o estresse da cirurgia é muito grande e
a acupuntura é bem relaxante. (EV-4)

Outrossim, em um estudo, terapeutas alternativos de-
clararam que a busca por essas praticas entre seus pacientes
estava relacionada ao insucesso do tratamento da biomedicina e
ao tratamento de doencas, como aquelas derivadas do modo de
vida contemporineo. (CORELL-DOMENECH, 2019) Concorda
com essa ideia o achado de outra investigagdo, com académicos
de medicina no Chile, na qual 51% afirmaram que existem pro-
blemas de satide que essas praticas sao a melhor escolha para o
tratamento quando comparadas a biomedicina. (CONTRERAS
et al., 2015) Nesse sentido é importante a fala de um dos estu-
dantes que, ao dizer que “as que ndo foram estudadas ainda acho que
podem ser um futuro para o tratamento de algumas doengas que ainda
ndo tem cura” (EV-31), revela a existéncia de potencialidades
terapéuticas nessas praticas que ainda nao foram exploradas.
Além disso, os participantes desta pesquisa pensam que para
utilizar essa terapia é necessario acreditar nela. Essa consideragao
é significativa, pois a cosmologia esta relacionada com as crencas
que respaldam o uso das PIC e, ao ser desconsiderada, pode
provocar a apropriacdo mecanica dessas praticas nos servigos
de satude ocidentais. (LUZ, 2012)

Eu acho ela muito importante porque eu vejo a melhora no paciente,
primeiramente vocé tem que acreditar que funciona, porque ndo vale
de nada fazer uma coisa que ndo acredita [...]. (EV-16)

Ainda segundo os estudantes, as PIC estio situadas no
cotidiano (1,3%), pois sdo realizadas diariamente ou possuem
efeitos terapéuticos que perduram durante todos os dias. Da
mesma maneira, em outros estudos o uso de plantas medicinais
foi descrito como parte da rotina de cuidados didrios. (BADKE
etal., 2017, 2019a)

Fazem parte da minha vida cotidiana, quando ndo tenho sinto fal-
ta. (QI-104)

Recursos para lidar com os problemas didrios. (QV-188)



AS PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES COMO CUIDADO INTEGRAL...

Acho que as prdticas ajudam muito a gente, [...] no uso cotidiano mesmo,
acho que isso sdo coisas que nos auxiliam muito nos nossos cotidianos
como um todo, na nossa dindmica de vida. (EV-1)

Por conseguinte, as PIC possuem papel terapéutico que
pode motivar a cura (5,3%). Essa concep¢ao dos estudantes
ratifica a orientacdo para a cura, atribuida a medicina integra-
tiva pela literatura (OTANL BARROS, 2011a) e outros estudos
com universitarios, nos quais esteve presente a ideia de que
essas praticas aumentam a velocidade do processo de cura
(CAMURDAN; GUL, 2013), podem curar doencgas cronicas
(KAMEYAMA; TODA, 2017) e certas doencgas de forma defi-
nitiva. (AHMAD et al., 2015)

[..] cura de doengas. (QI-20)

[...] cura para muitos dos nossos problemas. (QI-225)

Além disso, entre os discentes do BIS também apareceu
a no¢ao de que as PIC estimulam a cura a partir do préprio
corpo, concordando com académicos de outras graduagdes que
acreditam que essas praticas incentivam as forcas terapéuticas
do corpo. (SADEGHI et al., 2016; YILDIRIM et al., 2010) Nesse
sentido, em outra pesquisa, acupunturistas afirmaram que a
utilizagdo de praticas naturais fornece estimulo para os poderes
de autocura do corpo. (CORELL-DOMENECH, 2019)

[..] cura a partir de si mesmo. (QV-155)

Logo, as PIC sao delineadas como pratica terapéutica que
oferece terapia e cura, nao somente para as doengas, abracando
questdes que nio costumam estar no escopo de cuidados da
biomedicina, como aquelas relacionadas a prépria vida. Isso
pode estar ligado aos beneficios oferecidos pelo relaxamento e a
insercao terapéutica que essas praticas apresentam no cotidiano
das pessoas que as praticam, visto que integram os sujeitos e
suas inter-relagdes com o ambiente. Soma-se a esse resultado
o observado em outra pesquisa com académicos do BIS da
UFBA, na qual esteve presente a constru¢iao de uma experién-
cia de adoecimento que ultrapassa as instituicdes biomédicas.
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(SANTANA; PIMENTEL; VERAS, 2020) Ao adotar o ponto de
vista de que as PIC também apresentam potencialidades terapéu-
ticas, os discentes do BIS oferecem opinides que podem servir
para encorajar sua inser¢ao no sistema de satde, contribuindo
para a garantia de um cuidado ampliado.

Prevencao de doencas

A categoria prevencio de doengas (1,5%) foi formada
pelas respostas nas quais os estudantes observaram as PIC
como meios para prevencao especifica do risco de adoecimento,
0 que sugere certa aproximagao com o paradigma biomecanico,
no qual hé relevo para a doenga. (LUZ, 2012; NASCIMENTO
et al., 2013) Entretanto, em muitas falas, a ideia de prevencao
esteve associada a de promocao da satde e fuga da racionalidade
médica ocidental contemporinea, o que pode indicar que isso
acontece num polo de cuidados oposto ao biomédico, reduzindo
a centralidade na doenga. Ademais, nesta pesquisa os aspectos
que ligam as PIC a satde apresentaram-se de forma majoritaria
em relagdo aos que as associam a doenga, evidenciando a pre-
valéncia de imagens relacionadas ao vitalismo.

[...] prevengdo de diversas doengas. (QI-109)

[..] prevengdo, [...] pode ser de diversas maneiras, ndo precisando se
prender ao esquema “hospitalocéntrico”. (QV-2)

Sdo excelentes alternativas para promover saiide e prevenir doen-
¢a. (QV-89)

Mesmo que no paradigma vitalista os cuidados estejam
focados para a busca e expansio da satde, a presenca da ideia
de prevenc¢ao de doengas, entre os estudantes do BIS, aproxima
as PIC de uma proposta de complementariedade, ou até mesmo
integracdo, das a¢bes de sauide. Nesse sentido, uma das carac-
teristicas da medicina integrativa, que aparece na literatura, é
o foco na promogao da saude e prevencio de doencas (NG et
al., 2016; OTANI; BARROS, 2011a), o que ratifica a presenca
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de uma representa¢ao que relaciona as PIC com esse modelo
entre os discentes do BIS.






ariuios - ESperancar novos comecos
com as Praticas Integrativas
e Complementares

Embora a incorporagio das PIC na formagio em saude ainda
seja vista como um desafio, iniciativas nesse sentido tém sido
gestadas em algumas universidades brasileiras. Na pesquisa
que deu origem a este livro, observamos os usos e significados
sobre as PIC presentes entre estudantes de uma graduagao em
saude inovadora, que abrange essas praticas em sua matriz
curricular flexivel e ndo enfatiza uma abordagem centrada na
racionalidade biomédica. Os resultados revelam que a adogao
dessa perspectiva contra-hegemoénica tem contribuido para a
produgio de itinerarios formativos favoraveis a comunicagao
entre saberes e praticas de satde de origens diferentes, o que
nos aproxima da organiza¢gdo de um modelo de integralidade
no campo da satde. Esse modelo, além de atravessar a garantia
de cuidado multidimensional (integral) e de atencio a satde
que integre nivel basico e especializado (com a disponibilidade
de pontos de atencdo dotados de ferramentas de diferentes
densidades tecnoldgicas), compromete-se com a construgio de
itinerarios de cuidado que admitem, ecoldgica e sincronicamente,
diferentes medicinas e praticas terapéuticas/diagnosticas. Neste
capitulo, faremos alguns apontamentos finais sobre a pesquisa.

Observamos que o exemplo do BIS corrobora a necessida-
de de oferta de CC que tratem sobre as PIC em cursos superiores,
em consondncia com pesquisas brasileiras e estrangeiras que
apontam a deficiéncia na formag¢ao em relacao a essas praticas,
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de modo a promover a inclusao delas nas trajetérias académicas.
Isso porque foi observado o uso de PIC entre mais da metade dos
estudantes veteranos do curso (57,7%) (entre os ingressantes
esse namero foi menor — 43,7%), participantes do estudo, o
que, de certa forma, conecta-se com as experiéncias académicas
com essas praticas. Porquanto demonstram estar abertos para
o estabelecimento de relacdes de complementariedade entre
praticas de satde biomédicas e integrativas, os discentes do BIS
apontaram que a vivéncia na UFBA influencia a utilizagio das
PIC, seja por apresentar novos saberes que motivam o uso (e
que nio entram em conflito com aqueles que foram adquiridos
no periodo anterior ao ingresso no curso) ou por constituir-se
em si mesma como local de utilizacdo dessas praticas. O uso
das PIC no espac¢o da universidade acontece no servico de as-
sisténcia a satide estudantil, nas atividades de extensao em que
participam e nos CC em que se matriculam.

Nesse sentido, para além da criagdo e oferecimento de
disciplinas, é necessario fomentar a instalacdo de uma cultura
universitaria que viabilize o contato e o debate sobre as PIC. A
medicina ocidental contemporinea, como racionalidade médica
sustentada na assertiva da verdade Unica (adjetivada por meio
da ciéncia), prescreve correntemente modus de vida, satide e
doenga que impregnam a cultura universitdria com seus saberes
e praticas. A criagdo de portas e janelas na institui¢do universi-
taria para as PIC, portanto, potencializa a organizacdo de uma
teia epistemoldgica que privilegie a interlocu¢do com formas
novas e antigas de pensar a produ¢ao de conhecimento, orien-
tando também a recriagio e flexibiliza¢do de comportamentos,
habitos e costumes. Por esse angulo, é importante destacar que
essa abertura deve dar conta de permitir didlogos horizontais
que incluam as cosmologias vitalistas e os conhecimentos tra-
dicionais, superando a no¢ao de que uma medicina ou pratica
de satde possa ser utilizada para validar outras. Em uma outra
perspectiva, a valorizagdo académica das PIC podera favorecer
o desenvolvimento de participagdo ativa e problematizadora
dos discentes nas rotinas universitarias de ensino, pesquisa e
extensdo, visto que os participantes do estudo apresentaram
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experiéncias de uso popular dessas praticas, como é o caso da
fitoterapia, que, nesta pesquisa, foi a mais utilizada. Esse uso
demonstra que existe aceitacao cultural das PIC nos circulos de
cuidado n3o institucionalizados, o que faz com que os saberes
tradicionais possuam sentidos crediveis e sejam importantes para
os estudantes. Assim, acreditamos que sera possivel arquitetar
novos caminhos para a superacdo da monocultura instituida pela
biomedicina na universidade e, provavelmente, oferecer para o
sistema de satde trabalhadores sensibilizados com a diversidade
de praticas de cuidado presentes no pais.

Ademais, na investigacdo, constatamos que as PIC as-
sumem diferentes significados para os académicos do BIS. A
compreensio dessa diversidade nos mostrou diferentes formas de
caracterizar as PIC, as quais devem estar em debate permanente,
de modo a informar e atualizar a popula¢io (entre usudrios e
trabalhadores dos servigos de satide) sobre pontos positivos e
negativos do uso dessas praticas. Quando consideramos a relagdo
estabelecida entre as PIC e a biomedicina, esses significados en-
fatizam a ideia de pratica alternativa, que em certos momentos
aponta para uma vincula¢do com um movimento de contorno
contracultural, a exemplo da énfase na fuga da racionalidade
biomédica, e em outros manifesta uma forma de designar as PIC
como parte do roll de cuidados oferecidos no sistema de sadde,
sem vincula¢io ideoldgica explicita. A prevaléncia da concepgao
de que as PIC se constituem como “alternativa”, tema mais
citado nas respostas, também pode revelar a conservagao das
representacOes que as apontam como inferiores/subalternas em
relagdo a “norma” do campo da satde, a medicina ocidental con-
temporanea. Como neste estudo nao foram atribuidos sentidos
negativos para essas praticas, é provavel que esse termo apareca
porque ele se mantém no imaginario social como uma forma de
denominacio (alternativas as praticas oficiais), em detrimento
de nomenclaturas mais recentes, como pratica complementar.

Embora a expressao “pratica/medicina integrativa” nao
tenha sido apresentada explicitamente na maioria das respostas
dos participantes sobre os significados atribuidos, é possivel que
haja ligacdo com essa concepc¢io, quando associada a constru¢io

119



120

PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES NA UNIVERSIDADE

de uma nova forma de atuar no campo da saide, tomando como
base sua identidade com a discussio da revalorizag¢ao de saberes
e praticas nao biomédicos e o didlogo entre medicinas diferentes,
aspectos que apareceram nas falas dos estudantes. Portanto, é
provavel que esse termo nio tenha sido utilizado com grande
frequéncia, porque ainda se apresenta como emergente no campo
da satide. Nessa perspectiva, sao recomendados mais estudos
que delineiem os usos e significados das PIC entre os atores
do campo da satde, visto a escassez da literatura brasileira e a
necessidade de maior investigacao sobre esse tema. Queremos
dizer com isso que essa discussdo nao esta finalizada e necessita
de maior aprofundamento tedrico e pratico, a partir de novas
pesquisas.

Em adi¢io a centralidade do termo “alternativa”, a visao
de que as PIC sio capazes de prover integralidade do cuidado
e da atencdo a satde sustenta a necessidade de expansio do
seu uso nos servigos de satide brasileiros, além de reforcar que
os estudantes falam das PIC com base no que se compreende,
entre alguns autores, como a medicina integrativa, caracterizada
por meio dessas qualidades que possui e da integracdo entre
racionalidades no campo da satde. Parte dos significados su-
gerem ainda que os participantes fazem uso dessas praticas e
solicitam cuidados que atendam a suas demandas, dindmicas
e complexas, desvelando pontos de vista a partir das préprias
experiéncias. Portanto, é preciso que as propostas de formagao
em saude estejam comprometidas com o acolhimento da di-
versidade de concepgOes e praticas de satide, sendo capazes de
formar profissionais habilitados para adotar atitudes, diante dos
processos de saude-adoecimento-cuidado, provenientes tanto
das racionalidades vitalistas, como da biomédica, comumente
aprendida. As concepgdes de cuidado integral e promogio da
saude estiveram bastante presentes nas respostas, indicando
uma associa¢io dessas praticas com o que é diferente da bio-
medicina, uma vez que nesta racionalidade médica ha falta de
integralidade e énfase na doenga, embora os modelos de promo-
¢ao da saude e prevengao de doencas sejam erigidos no proprio
marco da racionalidade cientifica. Os participantes do estudo,
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com destaque para os veteranos, revelaram insatisfacdo com a
racionalidade biomédica, a0 mesmo tempo em que enfatizaram
as qualidades provenientes do uso e da produc¢io de cuidado
das praticas integrativas. Além das experiéncias de utilizagao
individual e coletiva, é provavel que o exame critico da medicina
ocidental contemporanea, realizado ao longo da formagio uni-
versitaria proposta no BIS, contribui com a construgao desses
significados conferidos as PIC.

Desse modo, compreende-se que ndo urge apenas pro-
mover uma cultura universitaria favoravel ao intercimbio entre
saberes e praticas e conectada com a introdug¢io das medicinas
tradicionais, alternativas, complementares e integrativas na
formacdo em satide. E preciso fomentar também a discussio
critica sobre as RM, de maneira geral, e a biomedicina, de forma
especifica, dado que esta é assumida como modelo convencional
no campo da saide. Essa problematizagao podera ser util para
a observagio individualizada das potencialidades e fragilida-
des internas aos sistemas médicos complexos e entendimento
de que estas nao sio preditoras de hierarquia entre eles. Por
exemplo, n3o é plausivel suceder a comparagio entre a medicina
ayurvédica e tradicional chinesa com o propésito de assinalar a
superioridade de uma sobre a outra, na medida em que foram
produzidas a partir de contextos e motiva¢des distintos, bus-
cando atender a determinadas necessidades de vida e saide de
certos grupos socioculturais.

No papel de curso nao profissionalizante e de primeiro
ciclo, conforme a arquitetura académica proposta, o BIS parece
cumprir com o seu papel de apresentar uma visao geral do campo
da satide quando veicula diferentes racionalidades médicas e
recursos em saude na formacao dos discentes. Por consequén-
cia, sendo esse um lugar de exercicio da interdisciplinaridade,
a presenca das PIC nos itinerdrios formativos e terapéuticos
predispOe os estudantes para uma formag¢io em satde que
adote medicinas de paradigmas diferentes. E indispensavel que
este trabalho continue e seja aprofundado nos cursos profis-
sionalizantes, constituintes do segundo ciclo. Se isso nao for
feito, presume-se que os conhecimentos apreendidos durante
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o primeiro ciclo se consolidem somente como componentes
de uma sensibiliza¢do para o acolhimento da diversidade de
culturas de cuidado em satide, na formacio profissional desses
discentes. Desse modo, nao sera possivel conceber o BIS como
primeira etapa de uma formagao que garanta o aprendizado do
manejo profissional das PIC, uma vez que, historicamente, tem
se dado privilégio para a biomedicina nas gradua¢des em satde.
Nesse cenario, enquanto no primeiro ciclo os académicos tém
contato com uma diversidade de formas de pensar os processos
de satide-adoecimento-cuidado, no segundo sao restringidos a
uma formagao profissionalizante direcionada para a biomedici-
na. Isso posto, sugere-se que investigacoes sejam realizadas na
UFBA, com o intuito de identificar como tem se desenhado os
itinerdrios formativos dos graduandos matriculados em cursos
de segundo ciclo da area da sadde.

Para mais, novos estudos devem ser conduzidos com a
intencao de explorar minunciosamente a presenca das PIC nos
itinerarios formativos dos estudantes do BIS. Considerando que,
entre os poucos componentes obrigatérios do curso, somente
em Campo da Satde: Saberes e Praticas (HACA40) esta previsto
um momento efetivo para o debate sobre as PIC, é necessario,
por exemplo, compreender as razdes que suscitam a busca dos
discentes por CC optativos e livres que tratam sobre esse tema.
Como esses CC sao oferecidos no Instituto de Humanidades,
Artes e Ciéncias Professor Milton Santos e em outras unidades
académicas da UFBA, com vincula¢des diversas, é substancial
descrever quais caracteristicas apresentam, principalmente no
que diz respeito as suas vinculagdes epistemoldgicas. Nesse
sentido, sera factivel verificar se partem de uma concepg¢ao de
eficcia e credibilidade biocientifica ou consideram também
outras possibilidades de produg¢ao de conhecimentos, como
aquelas conectadas as PIC. A analise cuidadosa desses CC ofe-
recera elementos colaborativos para a organizac¢ao de curriculos
que integrem as PIC em outros cursos universitarios, a partir
da reflexdo sobre a formacio estimulada no BIS.

Outrossim, torna-se necessaria a realizacao de mais es-
tudos que abordem os usos e significados conferidos as PIC
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por estudantes universitarios e a educagao em PIC no Brasil,
com o intuito de elucidar melhor a situa¢ao dessas praticas no
cenario nacional, em decorréncia da sua inser¢io (ou tentativas
de implementagio) no Sistema Unico de Satde. Na busca bi-
bliografica realizada para ancorar a discussao dos resultados do
estudo, observou-se um grande numero de pesquisas feitas em
paises nos quais a presenca de racionalidades médicas vitalistas
e medicinas tradicionais parece estar mais naturalizada que no
Ocidente, o que foi notado como um limite para a discussao de
alguns dados, uma vez que visualizamos no Brasil um cendario
diferente em rela¢io a presenca e a valorizagio das PIC, no qual
essas praticas ainda ocupam uma posi¢do ndo oficial. E necessério
desenvolver novos estudos, inclusive com discentes de cursos
profissionalizantes da area da saude, a fim de obtermos uma
visdo mais abrangente acerca do cenario pragmatico e semantico
das PIC na formagdo em sadde no Brasil.

Estudos com a populagdo brasileira em geral também
seriam de grande valia para a identificagdo e compreensio de
como tem se dado o emprego dessas praticas e quais significa-
dos sdo correntemente atribuidos a elas. Inquéritos como esses
podem produzir beneficios importantes para a discussao da
PNPIC, apontando caminhos para novas expansdes de praticas
e direcionando estratégias para a consolidacao das mesmas no
sistema de satide, com base nas experiéncias compartilhadas e
em saberes legitimados socialmente. Acreditamos que projetos
de pesquisa fundamentados no entendimento dos cenarios e
das culturas em que se desenvolvem as PIC, considerando suas
interlocuc¢des com as atividades de toda a sociedade, podem
funcionar como meio para o fortalecimento dessas praticas e
como vias para a sua legitimacao politico-social.

Ainda que os resultados deste estudo ndo possam ser ge-
neralizados para todos os estudantes universitarios, dando conta
somente da observa¢io de uma dada realidade, a compreensao
dos usos e significados das PIC entre estudantes do BIS da UFBA
oferece subsidios, como os citados anteriormente, que servem
para a elaboragio e consolidacao de estratégias de promogao da
saude dentro da universidade e atualiza¢io curricular de cursos
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de graduagio (aproximando-os das PIC). Se os estudantes dos
cursos universitarios habitualmente aprendem e praticam a
biomedicina, é necessario que haja contato também com outras
formas de pensar os processos de satide-adoecimento-cuidado.
Desse modo, compreender que no ambiente vivo do sistema
de satide coexiste uma diversidade de racionalidades, que por
sua vez podem ser abordadas de forma limitada ou ampliada,
a partir dos (des)encontros terapéuticos, certamente dara aos
futuros profissionais da satide subsidios para um cuidado ali-
nhado a uma perspectiva ampliada e compreensiva do processo
de saude-adoecimento. Logo, as contribui¢cdes desta pesquisa
caminham no sentido do fortalecimento da Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares, bem como da oferta
de PIC no Sistema Unico de Satide, visando o acolhimento das
necessidades de satde da populagio brasileira, principalmente
no que tange a garantia do atendimento da integralidade.
Outrossim, a abordagem de temas nao hegemonicos
potencializa a estruturagdo e expressao de movimentos sociais
questionadores e transformadores da realidade, como aqueles
que apresentam as PIC em seu bojo. Num mundo definido por
desigualdades e com fortes herancas coloniais, principalmente
nos paises do sul global, esses movimentos apresentam papel
imprescindivel para a promog¢io de mudangas socioepistémicas.
Nesse sentido, a pesquisa deste livro colabora para a génese
e aceitacao de formas nio convencionais de pensar a vida e
a sociedade, em torno de ideias como a interculturalidade e
integralidade. Investigagoes futuras devem estar direcionadas
com base nesta e em outras perspectivas, assumindo viés des-
colonizador de saberes e praticas. As Epistemologias do Sul, por
exemplo, parecem oferecer caminhos férteis para os trabalhos e
as discussdes que estdo em torno das PIC, na medida em que se
relacionam com a valoriza¢do emancipadora de saberes e prati-
cas conformados historicamente na periferia. Portanto, com o
incentivo de investigagdes nesse campo, sera possivel viabilizar
o estabelecimento de novos discursos em torno da construc¢io
de verdades que encarem a diversidade cultural presente no
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campo da satde, rumo a organiza¢do de uma nova dinidmica
social, ecoldgica e socioculturalmente implicada.
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Este livro reflete sobre alguns usos e significados
conferidos as Praticas Integrativas e Complementares
por estudantes do Bacharelado Interdisciplinar em Saude
da Universidade Federal da Bahia (UFBA): o0 uso com
acompanhamento profissional e/ou orientado por
saberes populares, as ideias de pratica alternativa,
pratica tradicional e pratica complementar, até a
producdo do cuidado integral, da promogao da saude, da
terapéutica e da prevencao de doencas. Realiza isso
considerando a disseminacao social dessas praticas, a
interlocuc3o cultural, suas destinacdes, formas de uso,
denominacdes, aceitacdo nas instituicoes e orgaos de
saude, impressdes, efeitos e beneficios obtidos a partir
da sua adocdo. Trata-se de uma publicacao inédita sobre o
tema, com tais universitarios. Pela abrangéncia de seu
debate, a obra se destina a todas as pessoas que fazem
parte ou se interessam pelas praticas no campo da saude.
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