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RESUMO

A Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) foi
institucionalizada e legitimada no Brasil na
década de 1980, possuindo diretrizes e
recomendacdes reunidas das diversas convencgoes
nacionais de salde e das orientacdes realizadas
pela Organizagdo Mundial de Salde. Sua
visibilidade apareceu mediante a procura de
medidas alternativas as préaticas terapéuticas
convencionais, tornando-se um meio de
diminuicdo de gastos e de promog¢do de saude
precisamente difundido. As praticas Integrativas
e Complementares (PIC), assim chamadas diante
do Sistema Unico de Salde, vinculam-se a um
conjunto de procedimentos medicos e recursos
terapéuticos que utilizam abordagens com a
finalidade de estimular o0s mecanismos
particulares de prevencdo de agravos e
recuperacdo da salde, tentando assegurar a
assisténcia a salde do individuo seja na
prevencdo, tratamento ou cura, correlacionando
os fatores mente/corpo/espirito e ndo apenas uma
avaliacdo de partes isoladas. Porém, apesar da
notéria importancia do uso dessas medidas, no
Brasil, muitos profissionais ainda desconhecem a
PNPIC e ndo sdo qualificados para atuarem na
area, além do pouco conhecimento e falta de
pesquisas acerca das terapias. Diante disso, foi
realizada uma pesquisa com fundamento
exploratério e bibliogréfico, no intuito de reunir
informagdes de grande valia acerca do assunto
especulado. A busca pelas Préticas
Alternativas/Complementares vem se tornando
crescente  nos  Ultimos anos,  possuindo
principalmente, visibilidade perante os resultados
de resolutividade, baixo custo-beneficio e
crescente aceitacdo pelo publico.

PALAVRAS-CHAVE: Medicina Convencional;
Medicina Tradicional; Préticas Integrativas e
Complementares;
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ABSTRACT

The National Policy on Integrative and
Complementary Practices (PNPIC) was
institutionalized and legitimized in Brazil in the
1980s, with guidelines and recommendations
gathered from the various national health
conferences and recommendations made by the
World Health Organization. Its visibility appeared
through the search for alternative measures to
conventional therapeutic practices, becoming a
means of decreasing spending and health promotion
precisely  diffused.  The Integrative  and
Complementary Practices (PIC), so called before the
Unified Health System, are linked to a set of medical
systems and therapeutic resources that use
approaches with the purpose of stimulating the
natural mechanisms of disease prevention and health
recovery, trying to ensure health care for the
individual either in prevention, treatment or healing,
correlating the mind / body / spirit factors and not
just an evaluation of isolated parts. However, in spite
of the notorious importance of the use of these
measures, in Brazil, many professionals still do not
know the PNPIC and are not qualified to work in the
area, besides the little knowledge and lack of
research about the therapies. Given this, a research
will be carried out with an exploratory and
bibliographic basis, in order to gather information of
great value on the subject speculated. The search for
Alternative / Complementary Practices has been
increasing in the last years, mainly having visibility
to the results of resolution, low cost-benefit and
increasing acceptance by the public.

KEYWORDS: Conventional Medicine; Traditional
Medicine; Integrative and Complementary Practices;

1. INTRODUCAO

As préticas Integrativas e Complementares
(PIC) vinculam-se a um grupo de procedimentos
médicos e recursos terapéuticos, do qual, envolvem
interpelacBes que estimulam os mecanismos tipicos
de prevencdo de agravos e recuperagdo da satde por
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meio da escuta acolhedora, da elaboragdo do vinculo
terapéutico e da incorporagdo do ser humano com o
meio ambiente e a sociedade, sendo complementares
as praticas convencionais. * No Brasil, a Politica
Nacional de Préaticas Integrativas e Complementares
(PNPIC) foi institucionalizada e legitimada na
década de 1980, sequente a fundacdo do Sistema
Unico de Saude (SUS). Sua necessidade foi
averiguada através das diretrizes e recomendagdes
realizadas nos diversos congressos nhacionais de
saude e das orientagdes expressas pela Organizacgao
Mundial de Sadde. 2

No Sistema Unico de Sadde, as PIC foram
criadas no intuito de auxiliar na prevencdo de
agravos e promocdo da saude, sendo enfatizada na
atencdo primaria, podendo, no entanto, ser
empregada em todos os niveis de atencédo a saude. 2
Segundo Monteiro (2012), as perspectivas do
crescimento das PIC sdo relevantes, pois estas
praticas promovem  beneficios com custos
expressamente  baixos, que possibilitam a
oportunidade de uma maior promocdo de salde,
qualidade de vida, integracdo social e autonomia,
sendo que, nesse sentido, o usudrio se faz ativo,
cuidando e sendo responsavel pelo seu tratamento. 3

Porém, apesar da sua  expressiva
representatividade para com a promogao de sadde, a
adesdo das praticas integrativas e complementares
na rede publica de salde brasileira ainda se faz em
um processo de expansdo tardo, posto que ha
dificuldades na implantagdo dessas préaticas por falta
de conhecimento relacionado a PNPIC pelos
gestores e profissionais e pela necessidade de sua
estruturacdo perante o SUS. 31243

Desse modo, o presente trabalho tem por
escopo, verificar as préticas integrativas e
complementares regulamentadas e dispostas pelo
SUS, bem como, a importancia de sua utilizagdo
junto as praticas convencionais, pois, conhecer 0s
diferentes tipos de PIC, suas regulamentacbes e
utilidades, se faz notorio perante as contribuicdes
gue estas promovem & saude coletiva e individual.

2. MATERIAL E METODOS

No intuito de alcancar os objetivos
propostos no presente trabalho, o estudo seguiu uma
abordagem do tipo exploratdria e bibliografica. 4 Por
meio destas, buscou-se compreender a importancia
das Préaticas Integrativas e Complementares,
atualmente, disponibilizadas pelo SUS. De maneira
geral, foi realizada uma revisdo integrativa de
literatura em base de fontes como livros onling,
periodicos, revistas e trabalhos cientificos dispostos
nos sites Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO), National Library of Medicine
(PUBMED) e Google Académico, assim como,
também, sites do Ministério da Salde e da
Organizagdo Mundial da Sadde no intuito de se obter
dados vinculados as normatiza¢fes das Praticas
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Integrativas e Complementares.

Para tal selecdo bibliografica, foram
utilizados os seguintes descritores: Praticas
Integrativas e  Complementares, Medicina
Tradicional e Medicina Convencional. Foram
reunidos para uso 45 documentos que tiveram como
critérios de inclusdo publicacdes no periodo entre os
anos 2000 a 2019, dando prioridade para trabalhos
descritos em lingua portuguesa, mas, nao excluindo
os redigidos em outras linguas, objetivando a
compilagdo da maior quantidade de documentacGes
fidedignas sobre o assunto.

3. DESENVOLVIMENTO
3.1. Préticas Integrativas no SUS

No Brasil, as discussdes acerca das Préaticas
Integrativas e Complementares iniciarem no final de
1970, ganhando destaque principalmente, em
meados dos anos 80, onde questionamentos sobre o
modelo preeminente de ofertar o cuidado surgiram.
5> Ainda cita o Ministério da Salde (2018) que, a
Politica Nacional das Praticas Integrativas e
Complementares foi regulamentada, logo apds a
criacdo do SUS, onde muitos eventos foram
necessarios. De acordo com o mesmo, alguns desses
eventos merecem destaque perante a construcdo da
Politica nacional das Praticas Integrativas e
Complementares, conforme ilustrado na tabela 1:

Tabela 1 — Principais eventos realizados para a sucessiva criagao
da PNPIC.

Ano Evento

Ocorreu  a  Consagracdo  de
conveénio entre o Instituto Nacional
1985 de  Assisténcia Médica da
Previdéncia Social, a Fiocruz, a
Universidade Estadual do Rio de
Janeiro e o Instituto Hahnemaniano
do Brasil, com o objetivo de
instituir na rede publica de satde a
assisténcia homeopatica.

Houve a 8% Conferéncia Nacional
de Saude (CNS), vista como um
marco para a oferta da PNPIC no
sistema de saude do Brasil, pois,
induzida pela Reforma Sanitéria,
1986 possibilitou em seu relatorio final
pela introducdo de  préticas
alternativas de assisténcia a salde
no setor dos servigcos de saude, a
possibilidade do usuario ao acesso
democratico de  escolher a
terapéutica conduzida

Resolugdes da Comisséo
Interministerial de Planejamento e
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1988

Coordenagdo instituiram normas e
diretrizes para o atendimento em
homeopatia, acupuntura,
termalismo, técnicas alternativas de
salide mental e fitoterapia.

1995

Instituicdo do Grupo Assessor
Técnico-Cientifico em Medicinas
N&o Convencionais, por meio da
Portaria GM n° 2543, de 14 de
dezembro de 1995, editada pela
entdo  Secretaria Nacional de
Vigilancia Sanitaria do Ministério
da Saude

1996

Ocorreu a 10*  Conferéncia
Nacional de Salde, que, redigiu em
seu relatério final, a aprovagdo da
“incorpora¢do ao SUS, em todo o
Pais, de préaticas de salde como a
fitoterapia, acupuntura e
homeopatia, contemplando  as
terapias alternativas e préaticas
populares”.

1999

Houve a inclusdo das consultas
médicas em  homeopatia e
acupuntura na tabela de
procedimentos do SUS (BRASIL,
1999)

2000

Na 112 Conferéncia Nacional de
Saude recomendou-se a
“incorporacdo na atengdo basica:
Rede PSF e PACS praticas ndo
convencionais de terapéutica como
acupuntura e homeopatia

2003

Realizou-se a formacdo de grupos
de trabalho no Ministério da Satde
com o intuito de elaborar a Politica
Nacional de Medicina Natural e
Préticas Complementares
(PMNPC) no SUS. Em seguida, no
mesmo  ano, elaborou-se o
Relatério da 1% Conferéncia
Nacional de Assisténcia
Farmacéutica, que demonstra a
importancia de ampliacdo do
acesso aos medicamentos
fitoterapicos e homeopéticos no
SUS. E logo ap6s, ainda em 2003,
foi realizado o relatério final da 122
CNS que concretizou a efetiva
inclusdo da MNPC no SUS (atual
PNPIC)

2004

Foi realizada a 2* Conferéncia
Nacional de Ciéncia, Tecnologia e
Inovagdes em Salde. A MNPC
(atual PNPIC) foi incluida como
ponto estratégico de pesquisa
dentro da Agenda Nacional de
Prioridades em Pesquisa.

Fonte: Adaptado de Ministério da Saide (2018)
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Visto a necessidade de se incluir outras
formas de praticar o cuidado e o autocuidado, em 03
de maio de 2006, sobre respaldo consenso com a
OMS, o Ministério da Saude através da portaria
GM/MS n° 971, programou-se a disponibilizacdo da
PNPIC no Sistema Unico de Saide o que
possibilitou a utilizacdo das terapias complementares
contemplando as éareas de homeopatia, plantas
medicinais e fitoterapia, Acupuntura, medicina
Antroposofica e Crenoterapia (BRASIL, 2006).

E importante ressaltar que, além da portaria
GM/MS n° 971, de 03 de maio de 2006, ocorreu em
marco de 2017 a ampliagdo da PNPIC, do qual, por
meio da divulgacdo da Portaria GM n° 849/2017,
ocorreu a ampliacdo para outros 14 servicos, sendo
eles: Arteterapia, Biodanca, Ayurveda, Quiropraxia,
Danga  Circular, Meditacdo,  Musicoterapia,
Naturopatia, Reflexoterapia Osteopatia, Reiki,
Shantala, Terapia Comunitaria Integrativa e Yoga,
sendo que, de acordo com o Ministério da Salde
(2018)%, estas podem ser ofertadas pelo SUS em
todos o0s segmentos da atencdo a salde, porém,
priorizando o seu uso na atengéo basica.

A PNPIC garante aos cidaddos brasileiros o
acesso aos servicos de prevencdo, promogao,
manutencdo e recuperacao da sadde, que antes eram
restritos as praticas de cunho privado. 7 Esta, além
disso, abrange regulamentos e responsabilidades
para a oferta dos servicos e produtos de medicina
complementar e alternativa, objetivando aumentar a
oferta desses recursos no Sistema Unico de Sadde
garantindo sua eficacia, qualidade e a seguranga em
seu uso. 2

Segundo o Ministério da Saude (2018), as
praticas Integrativas e Complementares utilizam
técnicas e recursos baseados em conhecimentos
tradicionais que buscam instigar 0s mecanismos
tipicos de prevencdo de agravos e recuperagdo da
salide, compreendendo uma ampla visdo do processo
salde-doenca e a promocdo geral do cuidado
humano, principalmente o autocuidado. *

Entretanto, conforme menciona Habimorad
(2015), apesar dos esforcos para a regularizagdo
desses servigos, alguns interferentes impossibilitam
a expansdo das PIC como a necessidade de
capacitacdo profissional em PIC para o SUS, sua
estruturagdo nos servicos e a falta de conhecimento
de profissionais e gestores sobre a PNPIC. De
acordo com o estudo realizado por Ischkanian e
Pelicionie (2012), dos nove profissionais da area da
salde que foram entrevistados em sua pesquisa,
nenhum possuia conhecimento sobre a PNPIC e oito
deles nunca haviam ouvido falar sobre a PIC,
ressaltando a necessidade da abordagem do tema
para com os profissionais da area. & 6

Nos Ultimos anos, a adesdo do publico aos
métodos alternativos e complementares as praticas
convencionais vem ganhando espago e, visto a
colaboracdo  dessas Praticas Integrativas e
Complementares na prevencdo, promogcdo e
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educagdo em salde, muitos oOrgdos publicos e
privados estdo estimulando a implementacdo e o
desenvolvimento destas nos diversos setores sociais.
10, 11 Ainda menciona o autor que, a busca pelas
praticas terapéuticas complementares como a
fitoterapia, acupuntura, homeopatia e outras, mostra
a necessidade de se conhecer e estimular os
profissionais da salde ao entendimento das PIC,
bem como estimular o conhecimento e o

desenvolvimento de pesquisas na area.

3.2. Principais
disponibilizadas pelo SUS

praticas

Diante a crescente procura de medidas
terapéuticas alternativas e complementares a
medicina convencional, o Ministério da Saude, no
intuito de garantir o cumprimento de suas
atribuicdes disponibilizou a implantagéo das praticas
Integrativas e  Complementares no  SUS,
fundamentando-se em garantir a integralidade na
atencéo a satde (BRASIL, 2006). 2

Visto isso, 0 Ministério da Saude divulgou a
Politica Nacional de Préticas Integrativas e
Complementares que, atualmente, ampara a
disponibilizacdo de 29 PIC, sendo elas: Apiterapia,
Aromaterapia, Arteterapia, Ayurveda, Biodanga,
Bioenergética, Constelagdo familiar, Cromoterapia,

Danga  circular,  Geoterapia,  Hipinoterapia,
Homeopatia, Imposicdo de maos, Medicina
Antroposofica, Acupuntura, Meditacéo,
Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia,
Ozonioterapia, Fitoterapia, Quiropraxia,

Reflexoterapia, Reiki, Shantala, Terapia comunitaria
Integrativa, Terapia de florais, Crenoterapia e Yoga.
2 De acordo com o Ministério da Sadde (2006),
dentre as préticas alternativas que se destacam estdo
a Acupuntura, homeopatia, fitoterapia, Crenoterapia
e a medicina antroposofica.

As diversas praticas na &rea da saude
vinculadas as préaticas integrativas e complementares
disponibilizadas pela PNPIC sdo terapias derivadas
de metodologias médicas tradicionais complexas e
complementares a Biomedicina, que possuem sua
prépria racionalidade, como, a medicina tradicional
chinesa que propSem formas mais naturais de
tratamento para certas enfermidades sem o risco de
iatrogenia da medicina convencional. 13

Na racionalidade médica chinesa, as
realizacdes do processo diagndstico, do tratamento e
da terapia a serem utilizados, aderem a nocdo da
mutacdo ciclica dos sopros Yin e Yang, importantes
na cosmologia daoista, sendo que, neste principio,
descartar esses fundamentos na pratica da medicina
chinesa é deixar de averiguar um imenso potencial
de desenvolvimento desse campo de satde. *

A Medicina Tradicional Chinesa (MTC)
tem por fundamento a interacdo e integragdo entre o
ser humano e a natureza, visando o equilibrio geral
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das pessoas. O organismo é mencionado como um
sistema energético e funcional e as doengas como
um desequilibrio dessa energia ou desarmonia das
funcBes organicas. 4

De acordo com Scognamillo-szabé e
Bechara (2001) e o Ministério da Saude (2018), a
acupuntura, derivada da Medicina Tradicional
Chinesa, tem como principio a terapia e a cura das
enfermidades por meio de aplicagcdes de estimulos
feitos na pele, através da insercdo de agulhas
filiformes metdlicas em pontos anatdmicos
particulares e especificos, conhecidos como
acupontos, sendo que, para esta finalidade utiliza-se,
principalmente, o estimulo nociceptivo, a fim de,
promover a manutencao, recuperagdo e promocgao da
salde.b 15

Segundo Cintra e Figueiredo (2010), a
acupuntura é uma técnica que objetiva uma postura
“Vitalista” diante do corpo, pois tem como
fundamento, a energia sobre a matéria, do doente
sobre a doenca e ndo o contrario. No Brasil, essa
pratica foi agregada na tabela do Sistema de
Informacdo Laboratorial (SIL) em 1999, 4

E importante mencionar que, a Acupuntura é

um dos métodos considerados modelo perante a
Organizacdo Mundial de Saude, por ser eficiente,
usar instrumentos de baixo custo operacional e por
dispensar ou reduzir o uso de medicamentos e
exames de elevado custo. A OMS reconhece a
eficiéncia da Acupuntura em diversas patologias
como tendinites, depressdo, cefaleias, gastrites,
lombalgia, artrite, ansiedade, entre muitas outras
(BRASIL, 2006). 2

A homeopatia € um campo médico e
farmacéutico que compreende em  ministrar
pequenas doses do medicamento ao doente, evitando
intoxicacbes e estimulando a reagBes organicas
préprias, sendo que, seu fundamento cientifico e
filosofico se faz com base no principio vitalista,
junto a wuma metodologia de pesquisas e
experimentacGes (LIMA et al., 2012). %6

Esta esta incluida na Medicina Tradicional
e Complementar, sendo caracterizada como a pratica
gue mais se aproxima das condutas médicas
ocidentais. Conhecida por ser bicentenéria, foi
criada e organizada pelo médico alemdo Samuel
Hahnemann, e possui hoje, grande espaco frente as
praticas medicinais, por meio de sua resolutividade,
baixo custo e amplo alcance, além de, sua
imensuravel aceitacdo social. '’ Ainda ressalta o
autor que, essa area se destina a oferta de praticas
clinicas e terapéuticas que, com base em um sistema
ético de medicina propdem aos doentes um tipo de
tratamento sistémico, seguro e com um custo-
beneficio auténtico. 7

O modelo homeopético possui quatro bases
principais, que sdo: o principio da cura por
semelhanga, a experimentacdo de medicamentos em
individuos saudaveis, a conduta terapéutica
individualizada e o wuso de medicamentos
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dinamizados  (ultradiluidos). O  profissional
homeopata, ao prescrever o tratamento (projeto
terapéutico) frente a cada caso e a cada momento da
doenca (tratamento centrado na individualidade)
cumpre com a adequacdo bioética de beneficéncia e
ndo maleficéncia. ¥’

Dessa maneira, sua adequada implantacdo
nos sistemas de salde permite que as pessoas
doentes possam aderir a essa conduta terapéutica que
pode ser utilizada de forma complementar e
alternativa a outras terapias convencionais. ® E
interessante falar que, enquanto a terapéutica
convencional atual busca o principio dos contrarios,
gue emprega medicamentos com acdo primaria
contraria aos sintomas para ameniza-los ou exclui-
los, a homeopatia utiliza o principio dos
semelhantes, do qual emprega medicamentos com
acdo priméaria semelhante aos sinais e sintomas da
doenca, no intuito de estimular uma reagdo
secundaria a essas manifestacdes. 8

Segundo Pustiglione et al. (2017), o uso das
substancias homeopaticas possuem como vantagens
a seguranca e eficiéncia baseada em substancias
naturais do qual ndo foram associados a
intoxicacOes, podendo ser utilizados por gravidas,
lactantes e outras, além de serem altamente
palataveis e aderidos pelo publico, seguido de seu
custo-beneficio comparada a outras medidas
terapéuticas. ¥

A fitoterapia e 0 uso das plantas medicinais,
conforme Bruning et al. (2012), compbem a
medicina popular, formando um conjunto de
conhecimentos internalizados nos varios usuarios e
praticantes, sendo uma maneira eficaz de
atendimento primario a salde, podendo auxiliar o
tratamento usualmente empregado, nas populagdes
mais carentes, 1°

As plantas medicinais estdo entre o0s
principais meios terapéuticos tanto da Medicina
Tradicional quanto na medicina complementar e
alternativa (MCA). 2

O uso dos fitoterapicos possui finalidade
profildtica, curativa, paliativa ou com fins
diagnosticos, sendo um importante instrumento da
assisténcia farmacéutica, reconhecidos pelo OMS.
Na tabela abaixo estdo descritas algumas plantas
medicinais e suas utilidades terapéuticas em
concordancia com estudos levantados por Boorhem
e Lage (2009).

Tabela 2 — Plantas Medicinais populares e suas utilidades.
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antisséptica,

Alho antioxidante. Indicado
em gripes, resfriados,
Verminoses e outros.

Carminativa, laxativa e
purgativa  em uso
interno de pendendo da
dos. Gel micilaginoso é
indicado para
queimaduras  dérmicas
de varias etiologias em
uso externo.

Babosa

Anti-inflamatoria,
Arnica analgésica, cicatrizante,
antisséptica.

Colagoga, hepato e

Carqueja gastroprotetora,
hipoglicemiante e
diurética.

Carminativa,

Coentro antiespasmadica,
antiflatulenta,
estrogénica.

Reduz 0S niveis
sanguineos de colesterol

Linhaca e triglicerideos,
Hipoglicemiantes leves
e antioxidantes.
Sedativa  leve, anti-
inflamatéria.  Indicada

Camomila em casos de ansiedade,

dispepsias e patologias
inflamatorias.

Expectorante, antigripal,
Poejo antibacteriana,
antiflngica.

Antiespasmaddica,
carminativa,
galactogénica,
antisséptica pulmonar.

Alfavaca

Nome popular Utilidade Terapéutica

Venotonica,
adstringente,
hemostatica.  Indicada
Castanha da india para varizes,
insuficiéncia venosa de
membros inferiores e
hemorroidas

Expectorante,

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

Fonte: Adaptado de Boorhem e Lage (2009)

Qualquer produto farmacéutico, independente
de sua constituicdo (tintura, pomada, extrato ou
capsula) que utilize como recurso primario parte de
uma planta com conhecido efeito farmacologico,
pode ser considerado um elemento fitoterapico. 2% 23
E importante saber que, a ANVISA dentre suas
perspectivas e atribui¢bes, tem competéncia de
regularizacdo de acBes sanitarias, inducdo ao
desenvolvimento cientifico e tecnolégico nacional
gue se formalizam na revisdo e adesdo de novos
quesitos de qualidade nos produtos da farmacopeia
brasileira. 2224

O termalismo é uma pratica terapéutica
antiga que utiliza como recurso a agua minero-
medicinal no intuito de promover e manter a sadde.
Desde muito tempo, a imersdo do corpo em agua foi
utilizada pelos humanos como forma de higiene e
para a cura de males. 2 26 Ainda menciona Arango
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(2002) que o termalismo é considerado por muitos
autores como um componente das hidroterapias,
visto que essas sdo ditas as praticas terapéuticas que
utilizam a agua (comum, minero-medicinal e
marinha) e os fatores como a temperatura e as a¢des
hidromecanicas para alcancar seus objetivos de cura
e prevengéo. 2 %

De acordo com Bonfada et al. (2013), esta
pratica utiliza &guas minero-medicinais aquecidas, o
que torna o tratamento como crenoterapico, pois
conforme diz o autor, a Crenoterapia é uma atividade
terapéutica que utiliza das dguas minero-medicinais
e dos gazes espontdneos em centros dotados de
equipamentos  especificos que promovem o
tratamento curativo e preventivo de certas
enfermidades. 2

As aguas minero-medicinais sdo
classificadas de acordo com suas caracteristicas
como a temperatura, pressao-osmética,
radioatividade, composicao quimica e
mineraliza¢do, sendo que, cada uma junto as suas
particularidades promove um tratamento especifico
para as enfermidades. 28 2°

No Brasil a Crenoterapia surgiu junto a
colonizacdo portuguesa que trouxe para o pais 0s
habitos do uso das 4guas minerais para a promocao
da satide. 2 Segundo o Ministério da Satde (2018), a
Crenoterapia consiste na indica¢do do uso de aguas
minerais com intuito terapéutico de forma
complementar a outros tratamentos. *

A medicina antroposofica foi fundamentada
em 1920, pela médica holandesa Ita Wegmenn e pelo
filésofo austriaco Rudolf Steiner. Este segmento
terapéutico, segundo eles, utiliza principios que
considera que o ser humano possui uma natureza
além da fisico-quimica, bioldgica e psicossocial,
possuindo bases de vitalidade e da espiritualidade. *°

A medicina antroposofica, segundo Kienle
et al. (2013), é um conjunto de sistemas de
tratamentos multimodal integrativo, onde ha uma
ampliacdo da medicina convencional junto a
holistica sobre a natureza e 0 homem, a doenga e a
cura. Esta se baseia nos conceitos da antroposofia,
do qual, trabalham o ser humano e a natureza em um
estado espiritual, mas também, profundamente
cientifico. 3

No Brasil a medicina antroposofica teve
inicio h& cerca de 60 anos, como cita 0 Ministério da
Salde (2018), esta possui uma base vitalista, sendo
um modelo de atencdo organizado de forma
transdisciplinar, com intuito de promover o cuidado
a saude. Vale constatar que, 0s médicos
antroposoficos utilizam em suas terapéuticas
medicamentos baseados em recursos da farmacopeia
dos homeopaéticos, fitoterapicos e outros préprios do
seu segmento, como os alopéaticos. 20

Alguns episddios foram de grande
significAncia no Brasil para a disponibilidade dos
recursos antroposéficos a populagcdo, como a
aprovacdo pela ANVISA da RDC 26, de 30 de
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marco de 2007 que reconheceu o remédio
antroposofico industrializado, a aprovagdo pelo
Ministério da Salde da portaria MS 1.600, de 17 de
julho de 2006 que instaura o observatorio de
Medicina Antroposéfica no SUS e a resolucdo 465
do Conselho Federal de Farmacia, de 24 do julho de
2007 que reconheceu a farmacia antroposofica.? 21

De acordo com Lopes (2006), a medicina
antroposofica possui uma ampla area de atuagdo,
contendo bons indices de resolucéo obtidos por meio
de uma abordagem de orientagBes preventivas, por
uma escuta qualificada, utilizacdo de duas
farmacopeias e equipes profissionais transdisciplinar
em conjunto com terapias e técnicas dotadas, e que
utilizam dos recursos clinicos e cirdrgicos da
medicina convencional. %

3.3. Importancia do uso das préaticas
Integrativas e Complementares na
assisténcia a saude

O processo salde-doencga-cuidado compete
inmeras  probabilidades, desde a corrente
preeminente que objetiva um olhar principalmente
dos aspectos bioldgicos (prevencdo de doengas a
uma ordem biologista), até outras medidas que
ampliam essa interpretagdo, como as praticas nao
convencionais. ¥ 3 Enquanto que, as estratégias de
educagdo em saude exercem funcéo de controlar os
riscos associados as enfermidades, as medidas nédo
convencionais atuam concretizando a promocao da
salde por meio de estratégias que articulam as
condicBes de vida perante as necessidades sociais €
as dimensdes individuais e coletivas. 2

O aumento da procura pelas préaticas
alternativas e complementares tem crescido
compulsoriamente, e alguns motivos relacionados a
essa demanda sdo oriundos do crescente nimero das
doencas croénicas, do processo de envelhecimento
humano, do aumento dos custos dos servigos de
salde (levando a procura de outras formas
alternativas de cuidado), da insatisfacdo com a oferta
de servicos de saude existentes, do interesse pelo
cuidado holistico e preventivo as doencas e dos
tratamentos que melhoram a qualidade de vida
quando ndo ha possibilidade de cura. %

Porém, apesar da visivel importancia do uso
das praticas complementares, de acordo com
Habimorad (2015), a primeira avaliacdo da
implementacdo da PNPIC aponta como desafios e
necessidades a qualificacdo profissional em uma
guantia adequada destes para atuacdo no sistema
publico de salde brasileira, além do monitoramento
e estruturacdo perante o sistema e o fornecimento de
insumos e desenvolvimento de  pesquisas
relacionado aos processos e produtos. &

Segundo Alcantara et al. (2017), apesar das
poucas pesquisas que corroboram o beneficio da
medicina alternativa, assim como o0 mercado
influenciado pela indistria farmacéutica e pela
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conduta médica, sabe-se que a sociedade busca
melhor qualidade de vida por meio de metodologias
mais naturais e saudaveis. 3 Pennafort et al. (2012)
complementa que, diante o crescente ndmero de
procura pelas medidas terapéuticas alternativas,
nota-se ha necessidade de que os profissionais da
area estejam capacitados a informar e prestar
atendimento aos pacientes, compreender o efeitos
colaterais, as interacBes dos medicamentos e utilizar
as PIC isoladamente ou de maneira conjunta as
praticas convencionais.**

Assim, conforme cita Nagai e Queiroz
(2011), o auge da implantagéo das PIC se d& através
de diferentes fatores, incluindo a demanda do
publico que procura pelo servico, o apoio dos
profissionais da area e as articulagbes entre as
préprias PIC e a atengdo priméaria. Sendo que,
conforme expde Pennafort et al. (2012), hd a
necessidade de se estabelecer um vinculo entre os
gestores, 0s setores comunitario e 0S USuarios
envolvidos, afim de legitimar e concretizar a
adequacAo dessa estratégia. 4> 4

Segundo Spadacio et al. (2010), a Medicina
complementar alternativa é assimilada como parte
de uma abordagem de prevencdo e manutencao da
salde adotada pela populagdo por ser contribuinte
para a diminuicdo dos efeitos colaterais dos
tratamentos e medicamentos convencionais e por ser
propulsora da qualidade de vida e do bem-estar. As
praticas Complementares, por exemplo, propicia as
pessoas idosas um cuidado integral, normalmente
um alivio da dor, um aumento do bem-estar
reduzindo a ansiedade, depressdo, aléem de diminuir
os efeitos secundarios dos medicamentos e
corroborar para a melhor relagéo entre o paciente e 0
profissional. 34 35 36

A medicina  alternativa  é uma
complementacdo dos métodos convencionais de
tratamento e cura de pacientes que vem sendo
aderida por grande parte da populacdo. Seus
beneficios visam o bem-estar dos pacientes no meio
que estdo inseridos e possibilitam aos tratamentos
maior acessibilidade as pessoas carentes. 3% 8

Segundo Junior (2016), o uso das préaticas
Integrativas e complementares na rede publica de
salide merece reflexo, pois expressam um avango
que se identifica com novos modelos de aprender e
praticar salde, sendo que estas se caracterizam
principalmente por serem interdisciplinares e por
usaram linguagens préprias que valorizam a salde
humana em uma totalidade Unica. ¥

Assim, é inquestionavel que, 0 encontro e a
comunicagdo entre a medicinal convencional e a
medicina tradicional, poderiam contribuir para a
formacdo de uma estruturada base antropolégica,
fundamental para manter a criatividade entre ambas
as linhas de pesquisa. Desse modo, frente a
diversidade de olhares presente no campo cientifico,
necessita-se de conhecimentos que permitam as
interdependéncias, as articulacdes e a solidariedade,
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para assim, construir uma aproximacao entre a visao
holistica que compdem a medicina tradicional e o
dualismo cartesiano que esta presente na ciéncia
moderna, construindo desse modo, uma assisténcia a
salde de forma interdisciplinar e cada vez mais
eficaz. %

4. CONCLUSAO

A Politica Nacional das Praticas
Integrativas e Complementares regulamentadas pelo
Ministério da Salde possibilita que medidas
terapéuticas alternativas possam ser adotadas pelos
pacientes nos diferentes setores de atencdo a salde,
principalmente a primaria. As préaticas Integrativas e
Complementares, atualmente, possuem visibilidade
perante os resultados de promocdo a salde,
exaltando ainda, seu baixo custo-beneficio e
crescente aceitacdo pelo publico.

Porém, apesar dos significativos beneficios
postos pelas Préticas Integrativas e Complementares
e de sua disponibilizacdo pelo SUS, estas se fazem
nacionalmente, pouco difundidas, pois a sua
utilizagdo necessita de qualificagdo profissional,
conhecimento da PNPIC pelos gestores e pelos
profissionais da salide e a adesdo do publico.

Desse modo, se faz notéria a necessidade
de se conhecer as Préticas Integrativas e
Complementares dispostas pelo SUS, assim como,
auxiliar na divulgacdo e adesdo destas pelos
profissionais e usuérios, pois 0 uso destas medidas
auxilia fortemente na prevencdo, recuperacdo e
promocdo da salde, sendo eficaz no complemento
das condutas terapéuticas, e, quando investidas na
promocao e educacdo em sadde, contribuem para
evitar que as doencas se instalem e amenizam as
consequéncias relacionadas aos agravos e progressao
destas.
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paragrafo Unico. Simbolos que ndo sejam comumente
utilizados, férmulas, equagfes, diagramas, entre outros,
devem ser evitados.

PALAVRAS-CHAVE: registre de 3 a 5 palavras-
chave, separadas por ponto e virgula (;).

ABSTRACT

O abstract, sem negrito, deve ser a traducdo do resumo;
assim, para evitar o retrabalho, faca o abstract apenas
apos ter finalizado o resumo.

KEYWORDS: as keywords, separadas por ponto e
virgula (;) devem ser as palavras-chave traduzidas para
o0 inglés.

1. INTRODUCAO

Neste item, deve ser abordado o referencial tedrico
pesquisado para a elaboracdo do artigo.

Se necessario, 0 texto poderd ser subdividido por
subtitulo(s) sugestivo(s), grafados com alinhamento a
esquerda e em negrito e fonte Arial. A introducdo
devera ser finalizada com o(s) objetivo(s) do estudo
realizado, sem a necessidade de evidencid-los em
subtitulos.

Abaixo segue um modelo de pardgrafo para que
fique representado o modo de citagdo no padréo
Vancouver, utilizado pelo periédico BJSCR.

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

Dotter & Judkins (1964)!, descreveram pela
primeira vez um procedimento de angioplastia com o
uso de cateter de dilatacdo na circulacdo periférica,
antevendo sua aplicabilidade na circulagdo coronéria.

Segundo a Organiza¢do Mundial da Satde (WHO,
2010)?, as doencas cardiovasculares sdo a principal
causa de morte no mundo, além de contribuir
significantemente com altas taxas de morbidade e
elevados custos governamentais com salde, nos dias de
hoje®.

Apesar de suas limitacdes, é preciso considerar que
0s stents coronarianos promoveram o maior avanco da
cardiologia intervencionista desde a criacdo da
angioplastia coronariana por Andreas Griintzig em
19794, uma vez que propiciaram uma diminuicdo
significativa de reestenose quando comparados com
qualquer outra técnica de intervengdo coronariana
percutanea*®.

Akira et al. (1995)¢ compararam a reestenose ap6s
o implante de stents em lesGes >20 mm, encontrando
indices de 24 a 39%, independentes do tipo de stent.

2. MATERIAL E METODOS

Os autores devem detalhar os recursos materiais e
metodoldgicos utilizados para realizacdo do trabalho.
Abreviaturas: para unidades de medida, utilize
somente as unidades do Sistema Internacional de
Unidades (SI). Utilize apenas abreviaturas e simbolos
ja padronizados, evitando inclui-las no titulo do
manuscrito e no resumo. O termo completo deve
preceder a abreviatura quando ela for empregada pela
primeira vez, salvo no caso de unidades comuns de
medida.

3. DESENVOLVIMENTO

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr
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Neste item os autores devem registrar suas ideias
com base na literatura consultada, de modo a
contemplar o objetivo de seu estudo. registrar seus
dados numéricos.

Nos estudos de revisdo, o uso de figuras ou tabelas
devem ser evitados, a menos que sua auséncia
comprometa a compreensdo do estudo. Entretanto, se
necessarias, as Figuras e Tabelas deverdo ser inseridas
pelos autores no corpo do texto.

- Se houver Figuras, recomenda-se que sejam
coloridas, com numeracéo arabica progressiva. O titulo
da figura devera aparecer abaixo desta, seguido pela
sua respectiva legenda, em fonte de tamanho 8. As
figuras devem possuir resolucdo suficiente para
visualizacdo se a pagina for ampliada pelo leitor e estar
no formato .JPG.

N&o serdo aceitas imagens fora de foco;

- Se apresentar Tabelas, o titulo desta devera ser
inserido sobre (acima) da tabela, com numeragdo
arébica progressiva, indicando, logo abaixo, a fonte da
pesquisa (se houver), ou algum item de observacdo
relevante para interpretacéo de seu contetdo.

As Tabelas ou Figuras deverdo ser identificadas por
algarismos arabicos. Note que ndo devera ser feita
insercdo dos elementos denominando-0s como:
esquema, diagrama, grafico etc. Os elementos graficos
do artigo necessariamente deverdo ser chamados de
Figura ou de Tabela.

4. DISCUSSAO

Apbs a apresentacdo do Desenvolvimento, os
autores deverdo comentar sobre seus achados
documentais. Note que o item discussdo ndo deve
conter reapresentacdo do Desenvolvimento, mas téo
somente 0s comentarios ou correlagdes entre 0s dados
apresentados, e/ou entre os dados do estudo com a
literatura especializada.

5. CONCLUSAO

O(s) autor(es) devera(ao) concluir com os objetivos
que motivaram a realizacdo do estudo. No dltimo
paragrafo, o(s) autor(es) podera(do) expressar sua
contribuicdo reflexiva (de cunho pessoal), e/ou versar
sobre as perspectivas acerca do estudo realizado. Este
item ndo deve conter referéncias, pois deve expressar a
opinido dos autores, com a devida fundamentacéo
cientifica.

6. AGRADECIMENTOS ou
FINACIAMENTO

O (s) autor (es) deve (m) indicar a (s) fonte (s) de
financiamento da pesquisa (agéncias de fomento,

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

TEMPLATE PADRAO

empresas, etc.), agradecer a instituicGes ou pessoas que
viabilizaram o estudo, sem necessariamente
apresentarem-se como autores.

7. REFERENCIAS

Os titulos de periédicos devem ser abreviados de acordo com
o Index Médicos (Liste of Journals Indexed in Index Medicus,
disponivel em http://www.nlm.nih.gov). Utilize fonte Times
New Roman de tamanho 9. Listar todos os autores quando até
trés; quando forem quatro ou mais, listar os trés primeiros,
seguidos de et al. (em italico). As referéncias sdo de
responsabilidade dos autores e devem estar de acordo com 0s
originais.

Exemplos de referéncias:
LIVROS:

[1] Vellini-Ferreira F.  Ortodontia:  diagndstico e
planejamento clinico. 3% ed. S&o Paulo: Artes Médicas;
1999.

[2] Kane AB, Kumar V. Patologia ambiental e nutricional.
In: Cotran RS. Robbins: patologia estrutural e
funcional. 6% ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan;
2000.

PERIODICOS CIENTIFICOS:

[1] Ong JL, Hoppe CA, Cardenas HL, et al. Osteoblast
precursor cell activity on HA surfaces of different
treatments. J Biomed Mater Res 1998; 39(2):176-83.

WEBSITES:

[1] World Health Organizacion. Oral health survey: basic
methods. 4th ed. Geneve: ORH EPID: 1997. Ministério
da Saude. Instituto Nacional do Cancer. Imunoterapia.
[acesso 11 mar. 2012] Disponivel em:
http://inca.gov.br/tratamento/imunoterapia.htm

MONOGRAFIAS, DISSERTACOES E TESES:

[2] Mutarelli OS. Estudo in vitro da deformacéo e fadiga
de grampos circunferenciais de protese parcial
removivel, fundidos em liga de cobalto-cromo e em
tithnio comercialmente puro. [tese] S&o Paulo:
Faculdade de Odontologia da Universidade de Séo
Paulo; 2000.

ANAIS DE EVENTOS OU ENCONTROS CIENTIFICOS:

[3] Ribeiro A, Thylstrup A, Souza IP, Vianna R. Biofilme
e atividade de carie: sua correlagdo em criangas HIV+.
In: 162 Reunido Anual da Sociedade Brasileira de
Pesquisa Odontologica; 1999; set 8; Aguas de Séo
Pedro. S&o Paulo: SBPqO; 1999.
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6.2. Comprovante de Auséncia de
Plagio

Arquivo de entrada: plagio dog (4180 termos)
Arquivo encontrado: htip://www.saude gov.br/nolicias/ag

/as-praticas-integrativas-no-sus (1311 termos)

Termos comuns; 50
Similaridade: 0.91%

0 texto abaixo € o conteddo do documento

"plagio doc",

Os termos em vermelho foram encontrados no documento

“hitp://www saude.gov.br/noticias/agencia-saude/42737-ministerio-da-saude-inclui-10-novas-praticas-integrativas-no-sus".




