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RESUMO

O estudo teve por motivagdo desvendar os entraves existentes na legitimacdo da Medicina Alternativa, Complementar e
Integrativa no Sistema Unico de Satde brasileiro. Tal analise ocorreu por meio da compreenséo de artigos cientificos, os
quais possibilitaram um maior entendimento do tema e das ideias relacionadas a ele. Nessa perspectiva, foram
selecionadas, ao todo, 14 fontes literarias para a formulacdo deste texto, de modo a tratar de forma ampla importantes
quesitos relacionados as Medicinas Alternativas e Complementares (MAC) e seus empecilhos no pais. Ao longo do texto,
h& em primeiro plano a introdugdo ao assunto e a posterior apresentacdo dos fatores positivos das MAC. Em seguida,
buscou-se apresentar reflexes sobre 0s entraves para a legitimacdo da medicina néo tradicional. Desse modo, houve uma
discussdo acerca do tema e, consequentemente, a exploragéo das ideias dos autores escolhidos. Concluiu-se, assim, que
existem muitas barreiras a serem quebradas para que, enfim, as MAC sejam uma realidade concreta no SUS.
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1. INTRODUCAO

Este artigo apresenta o resultado de uma pesquisa sobre a Medicina para além da visdo
biomédica e mecanicista do atual modelo, contemplando a Medicina Alternativa, Complementar e
Integrativa juntamente com as suas potencialidades de legitimag&o no Sistema Unico de Satde. Sua
capacidade de transcendéncia em relacdo as condutas convencionais ocorre, pois, as MAC sdo um
conjunto de préaticas que analisam o paciente de forma integral, associando abordagens fisicas e
psicoldgicas; a relacdo médico-paciente estrutura-se de forma mais humanizada; além de tornar-se, a

longo prazo, mais acessivel financeiramente e reduzir a medicalizacdo alopética excessiva.
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O estudo teve por obj(;tv analisar quais sdo os entraves para a legitimagdo da Medicina
Alternativa, Complementar e Integrativa no SUS, dada a compreensdo da importancia da
implementacao de condutas terapéuticas que acrescentem e auxiliem o servico de saude para atender
toda a demanda populacional, de forma mais assertiva e completa, agregando esfor¢os para um

servigco mais humanizado e integral, que auxilia na manutencéo da salde e prevencédo de patologias.

Para o desenvolvimento da pesquisa, optou-se por uma revisao de literatura, com metodologia
de pesquisa bibliogréafica, analise de artigos, livros e documentos. Ademais, com contribuicdes de
pesquisas e publicacbes de autores como Barros, graduado em Ciéncias Sociais, Integrante da
Diretoria do Consorcio Académico para Saude Integrativa — Ministério da Salde do Brasil-
BIREME/OPAS/OMS (2018-2020); Tesser, médico, apresenta experiéncia de trabalho e pesquisas
nas areas de medicinas alternativas e complementares; Iser, a qual possui experiéncias na area de
Saude Publica e Epidemiologia, atuando principalmente na analise de base de dados secundarios do
SUS; Ainda, Santos, conta com especializacdo em Acupuntura com praticas na China e atua como

servidora publica nas condutas integrativas e complementares.

Dessa forma, evidenciar-se-do os dilemas inerentes ao regime de reestruturacdo do sistema
Unico de saude brasileiro, por meio das reflexdes culturais, burocraticas, financeiras e informacionais
gue tangenciam o processo de democratizacdo eficiente das praticas ndo biomédicas, tradicionais e
vanguardistas, para a construcdo de um servico de cuidado a saude nacional sob uma nova
perspectiva: humana, integra, real, natural e focada na propagacdo do bem-estar coletivo e na

manutenc¢do dos aspectos variados de saude de um individuo.

2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

A medicina estad constantemente a se reinventar, isso porque todo modelo vigente tem seus
entraves que corroboram lacunas e inconsisténcias, as quais precisam ser superadas para que 0
cuidado a saude se faca cada vez mais assertivo e eficiente. No que tange o sistema biomédico
positivista instaurado historicamente, principalmente no ocidente, suas limitagcdes séo reais e ja muito
conhecidas, fazendo-se essencial a integracdo de préticas e condutas que possam somar

potencialidades e transcender as barreiras desse modelo.

Anais do 21° Encontro Cientifico Cultural Interinstitucional — 2023
ISSN 1980-7406



S CENTRO \”Z
UNIVERSITARIO sisprime

Para além da biomedic_ia tradicional existem as medicinas alternativas e complementares
(MAC), nesse sentido, conforme conceituado por Barros e Tesser (2008) as MAC séo subdivididas
em trés vertentes que as distinguem: a Medicina Alternativa consiste em terapias que substituem
praticas biomédicas, a Medicina Complementar se caracteriza pela unido das praticas alternativas e
das tradicionais; e por ultimo a Medicina Integrativa que soma a biomedicina e as préticas alternativas
respaldadas por verificacGes cientificas que atestam resultados positivos e ndo prejudiciais a saude.
Ainda, segundo os autores, as MAC sdo a conjuncdo de condutas terapéuticas, sistemas, cuidados,
produtos e préaticas que geralmente ndo sdo considerados parte da medicina positiva tradicional, sendo
elas exemplificadas pela homeopatia, medicina ayurvédica, meditacOes, fitoterapia, massagens, reiki,
dentre outras.

Considerando a realidade brasileira, em que a atencao a saude é ofertada de forma integrada
em um territério de dimens@es continentais, a uma populacdo superior a 212 milhdes de pessoas
(IBGE), é imprescindivel agregar esforcos de todos os sistemas médicos para que 0 Servico
disponibilizado pelo Sistema Unico de Satide (SUS) possa atender todas as demandas e necessidades
nacionais, de forma a elevar a qualidade do atendimento prestado e sobrelevar os dilemas presentes

na saude convencional.

A inclusdo das medicinas alternativas e complementares nos servicos de salde oferecidos
pela rede basica estd em sintonia com o ideal representado pelo SUS e as recomendacdes da
OMS. Este ideal significa a implementacdo de uma postura mais abrangente de salde, doenga
e terapéutica, que extrapola o procedimento médico centrado no aspecto meramente fisico e
mecanicista do corpo humano. (NAGAI; QUEIROZ, 2011, p.1798)

Nessa perspectiva, os beneficios das MAC devem ser entendidos e explorados com o intuito de
serem legitimados socialmente e aplicados efetivamente no SUS. Um primeiro ponto relevante no
que se refere a ampliacdo das MAC é a mudanca no enfogque do atendimento médico, o qual deixa de
ser a doenca de forma isolada e passa a ser a saide do individuo como um todo, buscando o equilibrio
tanto organico, quanto psicoldgico. De acordo com Barros e Tesser (2008), um panorama alternativo
e complementar da realidade provocaria uma mudanca na questdo saude-doenca e uma
ressignificacdo de simbolos coletivos da sociedade, dado sua correlacdo com a espiritualidade,
preocupacao ecoldgica, hdbitos menos consumistas; somado ao entendimento da percepcao holistica
da saude, ndo dualista.

Dessa forma, a integracdo de modelos terapéuticos nédo se trata da supressao de sistemas menos

conhecidos ou a inutilizagdo de praticas que possuam lacunas, e sim da cooperacao da biomedicina,
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das praticas ndo biomédicas e_tds 0S recursos disponiveis, sejam eles naturais ou tecnologicos para
a construcao da conduta mais viavel e eficaz. Conforme asseverado por Almeida: “O médico do futuro
devera ter uma consciéncia mais humana e integrativa, de modo coerente as tecnologias e avancos
médicos para obter uma pratica médica completa e de qualidade” (ALMEIDA, 2011, p.29). Ademais,
conforme ressaltado por Barros e Tesser (2008), as praticas ndo biomédicas podem restaurar a relagcao
médico-paciente fragilizada pela crescente incorporacdo tecnolégica ao modelo biomecanico, além
de reumanizar o sofrimento e restaurar a posic¢ao central do mesmo como condicdo inerente ao ser
humano.

Ainda, outra perspectiva frutifera da legitimagdo e ampliacdo das MAC no SUS, refere-se a
reducdo de custos possibilitada por essa reestruturacdo; uma vez que a minimizacdo de gastos pelo
Sistema de Saude proporcionard uma efetivacdo dos programas ja existentes de modo a reduzir a
deficiéncia presente na saude publica brasileira e o reinvestimento das verbas excedentes. Otani e
Barros, desse modo, reforgam:

Com base na perspectiva integrativa, acreditamos que a curto prazo o modelo de atencdo a
salide podera ter custo mais elevado, em razdo das mudangas na organizacdo do sistema de
salde e nas percepcBes dos profissionais sobre o processo saude-doenca. Porém, a médio e
longo prazos, a criacdo de servicos integrados levard a diminuicdo de gastos, devido ao
cuidado integral, prevencdo de doencgas e promog¢do da salide com que opera. (OTANI;
BARROS, 2021, p.1809)

Avaliando-se ainda a questdo financeira que tangencia a Medicina Alternativa e Complementar,
pode se inferir que por vezes ela se faz mais acessivel se comparada ao tratamento alopéatico
tradicional. De acordo com Neto, Faria e Figueiredo (2009), as MAC ainda s&o algumas das principais
opcdes de tratamento para quem ndo tem acesso aos recursos de uma conduta mais medicalizada e
convencional, mostrando assim a importancia da valorizacdo das MAC e sua abrangéncia de op¢des
e cuidados para a saude da populacéo.

Concretizando alguns dos beneficios citados, pode-se salientar a acupuntura, método de
estimulacdo neural periférica, que comprovadamente atenua desconfortos gastrointestinais,
resultantes de procedimentos terapéuticos e patologias. “Existem evidéncias cientificas apoiando o
uso do ponto de acupuntura PC6 (Neiguan), com diferentes métodos (invasivos ou ndo) para o
tratamento de N/V de diversas etiologias: pos-operatorio, na gestagdo, quimioterapia entre outros”
(TONEZZER; COCCO; MARX, 2012, p.9).

Segundo Santos e Tesser (2012), independentemente do fomento e incentivo Federal, por meio

de politicas no SUS, a busca e o interesse pela capacitacdo nas Praticas Integrativas e
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Complementares (PIC) ja se Enigura como um fendmeno social que potencializa a capacidade de
cuidado e deve ser explorado. Nessa perspectiva, Otani e Barros (2021) explicam: as causas para as
pessoas buscarem formas alternativas sdo variadas, incluindo a diminuicdo das doencas
infectocontagiosas e aumento das doencas cronicas, aumento da expectativa de vida e insatisfagéo
quanto aos médicos ndo repassarem informacfes completas a respeito da doenca para o paciente.
Além disso, argumentam que a medicina convencional ndo consegue destrinchar de forma completa
e eficiente as patologias, e acrescentam a periculosidade dos efeitos adversos dos medicamentos e
procedimentos invasivos.

Apesar das diversas vantagens presentes na conduta terapéutica ndo biomédica e suas varias
facetas, constata-se a existéncia de entraves significativos para sua concretizacdo no Sistema Unico
de Saude, bem como para sua democratizacdo e legitimacdo social. Assim, Nagai e Queiroz
constatam: “[...] algumas dificuldades foram apontadas: contingente de recursos humanos
insuficiente, falta de adequacdo fisica da unidade, caréncia de materiais apropriados, falta de
capacitagdo profissional e de conscientizagdo da equipe sobre o assunto” (QUEIROZ; NAGAI, 2011,
p.1796).

De acordo com Iser, Kracik e Pereira (2020), dentro da Medicina Integrativa ha uma gama de
praticas, como medicina antroposofica, neuropatia, aromo terapia, chas, reflexologia, osteopatia,
massoterapia, yoga, meditacdo, entre outras, como a homeopatia e a acupuntura, gque Sao
regulamentadas como especialidades médicas no Brasil. Deste modo, esta pluralidade de informacdes
em um ritmo cada vez mais diligente, suscita uma caréncia de informac6es, por parte tanto da
populacdo que necessita de atendimento, quanto dos profissionais que atuam na linha de frente na
assisténcia a salde, caracterizando um dos entraves para a concretizacdo e legitimacao social das
praticas integrativas no SUS. De forma a materializar a escassez de informacBes presentes na
sociedade médica, os autores apresentam um estudo com a participacdo de 172 médicos atuantes no
municipio, tanto em UBS quanto em Hospital; usaram como critério a atuacdo no municipio de
Tubardo-SC, e estarem vinculados ao SUS; fizeram um questionario composto por nove questdes
sociodemogréficas e de atuacdo profissional e por outras dez referentes a percepcdo, ao
conhecimento, ao uso e interesse dos profissionais sobre a Medicina Integrativa (ISER; KRACIK;
PEREIRA, 2020).

Como resultado da pesquisa de Iser, Kracik, Pereira (2020), houve predominancia de médicos

que nunca cursaram disciplinas relacionadas com as praticas integrativas (70,3%). Notou-se que uma

Anais do 21° Encontro Cientifico Cultural Interinstitucional — 2023
ISSN 1980-7406



S CENTRO \”Z
59 universitario - SISPrimMe

x ——

parte dos entrevistados entend_e Medicina Integrativa (MI) como uma pratica relacionada ao efeito
placebo (14%), outros que acreditam néo ter validade cientifica (10,5%), devendo ser utilizadas
somente se comprovadas cientificamente (47,1%). Os autores elucidam que a maioria dos médicos
investigados desconhecem a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (85,5%), e,
ainda, aqueles que ndo possuem interesse nessa modalidade terapéutica (53,3%), tendo uma parcela
minima dos que pretendem conhecer mais a fundo essa area médica (3,5%). Grande parte dos medicos
investigados ndo percebem o interesse dos seus pacientes/comunidade pelas préaticas integrativas

(76,7%), e a oferta delas pelo SUS no municipio é desconhecida por 56,4%.

Analogamente, segundo a pesquisa realizada por Ischkanian e Pelicini (2012), na unidade
basica de saude em Sdo Paulo, nenhum de seus profissionais de saude tinham conhecimento do
Programa Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) e apenas dois desses
profissionais conheciam sobre as Préticas Integrativas e Complementares (PIC). Enquanto no
Ambulatério de Especialidades (AE) apenas trés profissionais da area conheciam o PNPIC e a maioria
conhecia duas préticas das PIC, as quais eram oferecidas na unidade, e as indicariam a terceiros. O
grupo de gestores, na UBS, disseram conhecer a PNPIC e pensaram ser importante para o
desenvolvimento da salde individual, porém concordam ser dificil a sua aplicacdo. No AE, seus
gestores ndo conheciam o PNPIC e sim algumas praticas das PIC.

Pode-se inferir, de acordo com as pesquisas elencadas, que a deficiéncia de conhecimentos
sobre as condutas ndo biomédicas tem origem na graduacdo, inicio da formacdo médica, a qual
engloba minimamente ou, por vezes, ndo abrange as praticas alternativas de cuidado a satde. Nesse
sentido, Iser, Kracik, Pereira (2020) apontam dois fatores cruciais que potencializam os desacordos
que tangenciam a MI: a supervalorizacdo da alopatia como conduta médica principal e a sua
interdependéncia com a tecnologia vanguardista que vem respaldando a biomedicina.
Consequentemente, a falta de conhecimento sobre a MI perdura na rotina do profissional de salde, o
que suscita visdes preconceituosas devido a base conceitual insatisfatoria. Nesse viés, Nagai e
Queiroz reafirmam esse dilema e suas consequéncias na medicina: “A dificuldade de traduzir oS
pressupostos da teoria homeopatica para a linguagem cientifica dominante levou a homeopatia a ser
considerada pela medicina alopatica como uma abordagem nao cientifica” (QUEIROZ; NAGAI,

2011, p.1796).
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Faz-se cada vez mais naéel a busca por uma existéncia acelerada, consequentemente, todas
as esferas da vida humana sdo adaptadas a essa premissa, inclusive, o cuidado a satde. “De fato, a
modernidade €, talvez mais que qualquer outra coisa, a histdria do tempo: a modernidade é o tempo
em que o tempo tem uma historia” (BAUMAN, 2001, p.105). Conforme ja descrito pelo filosofo
Zygmunt Bauman, a realidade moderna é ditada pelo tempo; sua supervalorizagdo conflui numa
perspectiva mais liquida, fluida, na qual nada é feito para durar e sim para atender a dinamica veloz
das mudancas. De modo invaridvel, a medicina biomédica estd adaptada a essa premissa,
corroborando para a instauracdo de atendimentos mais rapidos e condutas terapéuticas de efeito
imediato, 0 que por sua vez, acentua o uso de recursos alopaticos medicamentosos. Esse sistema de
atendimento ja esta enraizado culturalmente, uma vez que outorga a liquidez da modernidade: “A
medicalizacao esta, assim, ligada as formas legitimadas, oficializadas e profissionalizadas de cuidado
e tratamento na modernidade, lideradas pela biomedicina” (BARROS; TESSER, 2008, p.915).

Nesse sentido, a medicalizacdo social se configura como um dos entraves a aceitacao social
das praticas ndo biomedicas, tanto por profissionais da salde quanto por pacientes, visto que as MAC
demandam uma analise mais ampla de cada paciente, tornando a salde no seu aspecto mais integral
o foco do atendimento médico. Além disso, integrar terapias variadas que conjuntamente estabelecam
0 equilibrio fisico e mental do individuo, requer maior esforco e paciéncia, no que se refere ao tempo
necessario para gque se note os resultados esperados, se comparado a medicina alopatica. Valendo-se
dessa informacao, é possivel salientar o quanto esse fator prejudica a legitimacdo das MAC no SUS,
tendo em vista a incontestavel procura por agilizar os processos de atendimento a fim de atenuar a
sobrecarga gerada pela demanda desproporcional. Ainda, o viés terapéutico medicamentoso inibe o
autocuidado e a democratizacdo do mesmo, contribuindo para a centralizacdo do atendimento a satde
nos sistemas do Governo Federal, onerando-o: “A medicalizac¢do social transforma a cultura, diminui
0 manejo autdénomo de parte dos problemas de salde e gera excessiva demanda ao Sistema Unico de
Saude” (BARROS; TESSER, 2008, p.914).

Outro aspecto de extrema valia a ser observado é a bolha cultural que muitas vezes se faz
presente em uma determinada civilizagcdo ou regido do planeta; apesar da globalizacdo crescente, a
compreensdo e a aceitagdo das divergéncias indiscutiveis que se estendem ao longo do globo nem
sempre se fazem presentes. Constantemente, o preconceito cultural no que diz respeito a formas de
cuidado a saude, desencadeia o descrédito de informacdes, praticas, tratamentos e recursos advindos

de sistemas médicos ancestrais e/ou alternativos de comunidades variadas. Segundo Barros e Tesser

Anais do 21° Encontro Cientifico Cultural Interinstitucional — 2023
ISSN 1980-7406



S CENTRO \”Z
UNIVERSITARIO sisprime

~ A —

(2008), a perspectiva da suprgmacia cultural ocidental corrobora para resisténcia coletiva as MAC,

uma vez que tende a ofuscar e desvalorizar o conhecimento advindo de outras civiliza¢cGes em prol
do conhecimento cientifico positivo; que, segundo alguns defensores, se provou superior as outras
tradicOes, subjugando-as ao longo da historia.

Ademais, ¢ indispensavel ressaltar a oposi¢do historica entre ciéncia e religido. Durante séculos
fomentou-se a dicotomia entre as duas areas, chegando a confundir-se essa dialética com o
maniqueismo, e muito se fez para que a racionalidade cientifica fosse validada e reconhecida; dessa
forma, assimilar todo um sistema de praticas ndo biomédicas, e sim alternativas, culturais e
antiquissimas, para muitos, é uma regressdo a religiosidade cega. Sobre essa concepcdo, Barros e

Tesser reforcam:

[...] uma perspectiva que vé a ciéncia sempre ameacada pelo fantasma da irracionalidade, o
gue esta relacionado a sua historica luta contra a autoridade religiosa ou tradicional. Isso
sugere considerar a valorizagdo das MAC como uma proposta de abandono do conhecimento
cientifico e uma volta a um suposto passado de obscurantismo, magia e opressdo. (BARROS;
TESSER, 2008, p.916)

Ademais, 0 mecanismo burocrético utilizado para o funcionamento da satde publica brasileira
torna-se problematico no que tange a transformagao do sistema vigente. “O setor de satde no Brasil
estd estruturado com uma rede de quase cinqlienta mil estabelecimentos de salde com mais de
quinhentos mil leitos e absorve em torno de dois milhdes de trabalhadores” (MACHADO, 1997,
p.84). Considerando as dimensfes continentais do Sistema de Saude Brasileiro e todos os agentes
nele envolvidos, faz-se perceptivel as adversidades presentes no processo de reestruturacdo de toda

uma conjuntura nacional, constituindo-se assim outro obstaculo a democratizacdo das MAC no SUS.

Santos e Tesser (2012) discorrem sobre as formas de gerenciamento das unidades de saude que
recobrem o territério brasileiro: esses mecanismos organizacionais estdo enraizados no sistema desde
sua criacdo, sendo esse um dos motivos que dificultam a elaborag¢do de um novo projeto para a saude
nacional, focado em uma medicina mais humanizada e integrada. Sendo assim, de acordo com Faria,
Figueiredo e Neto (2009) até mesmo as universidades, em sua maioria, ainda ndo apresentam em sua
grade curricular o estudo sobre a MAC; os profissionais da area da saude possuem escasso
conhecimento no que se refere as praticas para além da biomedicina positivista ou, ainda, apresentam
resisténcia na aceitagdo dessas praticas. Ademais, para Barros e Tesser (2008) a medicalizacao

fortificada na sociedade apresenta uma linha de producdo longa e ja instaurada socialmente.
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Segundo Andrade e CO_sa (2010), toda essa cadeia no processo de gestdo da salde atual é
regulamentada pela Lei Organica da Saude, de 1990, e a alteracdo dessa estrutura levara a quebra de
um ciclo comportamental e administrativo existente por décadas. Essa reorganizacdo no SUS nao se
configura como uma prioridade para os 6rgdos publicos responsaveis pela atencdo a salde,
fomentando assim outra dificuldade para a legitimacdo de uma conjuntura menos tradicionalista e

mais alternativa.

Outrossim, a realidade atual € marcada por infimas pesquisas que abordam detalhadamente o
gradiente financeiro necessario para a real legitimacdo e democratizacdo da Medicina Alternativa,
Complementar e Integrativa no Sistema de Saude Brasileiro. “[...] ndo foram encontrados estudos que
tratassem especificamente dos custos das MTCI no SUS no Brasil, fato que pode desencorajar

gestores a implantar tais atendimentos na rede publica” (ASSUNCAO et al., 2020, p.6).

Faz- se importante acentuar as questdes historicas relacionadas ao tema, dessa forma, salienta-
se: “A declaragdo de Veneza foi um marco importante ao reconhecer a necessidade da aproximagao
entre as ciéncias do Ocidente e as tradi¢des orientais. Chamou a nossa atencdo para a existéncia de
outras fontes e formas do saber” (SILVA, 2007, p.428). Entretanto, € possivel perceber uma
problemaética relacionada ao comodismo estrutural e profissional em se manter as praticas biomédicas
ja aplicadas de modo amplo no Sistema de Salde brasileiro em detrimento de uma atualizacdo de
seus métodos, com a integral aplicacdo das MAC como forma de complementar a medicina
tradicional. Nesse sentido, Borges e Pinhal (2019) explicam que apesar de ser esperada a superacao
das tensbes e das dicotomias em relacdo ao problema apresentado, por conveniéncia e maior
facilidade hd um recuo dos profissionais de satde em relacdo ao uso da Medicina Integrativa, por, de
acordo com as autoras, um real sentimento de medo, vindo dos profissionais, de terem nessas praticas
alternativas uma maior procura de servicos, fato esse que ocasionaria uma diminui¢do da demanda

de suas areas de formacao.

Desse modo, o comodismo mostra-se como um empecilho para a aplicacdo das MAC de modo
eficiente no SUS. Ainda de acordo com as gestoras de negocio em questdo: “Ha pouca divulgacao
dessas praticas, que ocorre por conta da insuficiéncia de recursos caso a demanda cresca. Novamente,
a dimensdo econdmica compromete o avango na dimensdo sociopolitica da gestdo publica”
(BORGES, PINHAL, 2019, p. 26). Conclui-se, portanto, que a modificacdo de todo um sistema de
saude projetado e aplicado anos atrés € de dificil execucdo e e desestimulada por toda a complexidade
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envolvida em sua reformulagé, a qual engloba tanto a mudanca na mentalidade dos profissionais
envolvidos, quanto um alto investimento na modificacdo da cadeia produtiva de saude brasileira.
Ainda, os autores Barros e Tesser (2008) corroboram com a afirmativa ao dizerem que a
democratizacgdo e a legitimagdo das medicinas alternativa, complementar e integrativa, enfrentaréo
alguns impasses no campo da satde: as nuances politicas e burocréaticas desse modelo; exemplificadas
pelos dilemas inerentes a formacéo profissional e ao desenvolvimento de competéncias nessa area,

além dos obstaculos intrinsecos ao processo esotérico, intermediario e exotérico.

Um outro empecilho para a ampla implantacdo das MAC no SUS trata-se do desconhecimento
populacional acerca da validade e comprovacdo cientifica das praticas médicas alternativas.
Paralelamente a essa afirmacado, tém-se médicos e profissionais da area da salde que desconhecem
também os dados e estudos relacionados as aplicacGes alternativas da medicina. Em pesquisa
realizada por Kracik, Pereira e Iser (2020) muitos dos entrevistados ndo tém conhecimento suficiente
da Medicina Integrativa para sua efetiva incorporacdo ao dia a dia dos pacientes. Fica evidente, entdo,
que tanto a formacdo profissional, quanto a informacdo populacional a respeito das MAC é

insuficiente e discriminatoria.

Desse modo, um claro exemplo da comprovacdo cientifica da eficacia das MAC foi uma
pesquisa realizada por Cocco et al (2012), no que tange ao tratamento dos sintomas causados pela
utilizacdo da quimioterapia, método de combate ao cancer pesado para o enfermo. Na pesquisa em
questdo, foram feitos estudos acerca do uso da Estimulacdo Elétrica Nervosa Transcutanea (TENS)
para a reducdo de ndusea e vomitos, nesse contexto, os autores relataram como foi realizado o

experimento para a comprovacao da técnica:

Foram selecionados para a pesquisa 75 sujeitos, sendo 35 correspondentes ao grupo controle
que ndo recebeu a aplicacdo da TENS e 40 do grupo experimental que recebeu a TENS de
baixa frequéncia no ponto PC6. Os resultados mostraram que houve uma melhora
significativa nos sintomas de nduseas e vomitos antecipatorios e agudos decorrentes do
tratamento quimioterapico, tanto na sua intensidade quanto na sua frequéncia, no grupo
experimental. (COCCO et al., 2012, p.07)

Conclui-se, enfim, que apesar de ser um fato desacreditado pela comunidade como um todo,
as MAC tém estudos e comprovagdes sobre a eficacia de seus métodos, como pode ser observado

na citagcdo acima.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

A legitimacdo social no que toca o uso da medicina alternativa, complementar e integrativa
associada as praticas biomédicas no Sistema Unico de Satde, de fato se configura como um processo
complexo, uma vez que sdo observados o0s entraves inerentes dessa transformacgdo. Essa
reestruturacdo, que se estenderia por todo territorio nacional, suscita varias questdes relacionadas a
falta de conhecimento tanto dos profissionais de satde, quanto dos usuérios do SUS sobre as préticas
para além da medicina alopatica convencional; além de toda uma rede ja instaurada que assevera a
hegemonia cultural ocidental, negligenciando espaco para as diversidades terapéuticas que
potencializariam os servicos na area da salde. Esses dois fatores somados a falta de informacéo sobre
diversas praticas integrativas comprovadas cientificamente, contribuem para uma disseminacdo de

visdes preconceituosas e céticas quanto a cooperagdo entre a medicina positivista e a alternativa.

Ainda, a busca por uma vida cada vez mais dindmica e rapida, caracteristica inegavel da
contemporaneidade, outorga a medicalizacdo social, supervalorizando os medicamentos alopaticos e,
consequentemente, opondo-se a condutas terapéuticas que demandam mais tempo para serem
elaboradas e paciéncia para a concretizacdo de seus efeitos. Ademais, o sistema burocratico que
organiza o gerenciamento da salde no pais vem sendo construido desde os primdrdios do cuidado a
salde no Brasil, dessa forma uma rede sistematica extensa de administracdo ja esta oficializada,
contribuindo para uma resisténcia referente a mudangas. O comodismo profissional relaciona-se ao
comodismo estrutural apresentado, desse modo ambos agregam empecilhos para a reorganizacao do
sistema de salde. Outrossim, as pesquisas relativas ao gradiente financeiro necessario para a real
democratizacdo das praticas ndo biomédicas no SUS, ainda estdo em processo de desenvolvimento,
0 que pode desencorajar gestores a materializar essa incorporacdo. Dessa forma, o trabalho conjunto
entre as varias medicinas e tradi¢Ges, tdo valioso para a transcendéncia das convencdes limitadas de

uma Unica perspectiva, de fato, possui obstaculos para sua legitimacéo.
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