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RESUMO

Apesar do avanco no ambito das politicas e da implantacdo das praticas integrativas e
complementares em saide (PICS) nos servicos, é escasso 0 nimero de instituicdes que ofertam
formacéo profissional em outras racionalidades em satde afinadas aos principios do Sistema Unico
de Saude (SUS) e da saude coletiva. Diante desta premissa, 0 objetivo deste estudo foi compreender
a oferta do ensino de PICS no &mbito das graduagdes em salde das institui¢des de ensino superior
(IES) publicas no estado de Pernambuco (PE). Para isso, foram elaborados trés produtos: o 1)
Capitulo de livro: “As universidades e o ensino e formagao em outras abordagens em saude: um
didlogo entre as experiéncias cubana, norte-americana e brasileira” teve como objetivo apresentar
uma reflexdo sobre a experiéncia do Brasil na incorporacdo de PICS em curriculos universitarios
de graduacdo na area da saude em dialogo com trajetdrias exitosas de outros paises, por meio de
uma revisao de literatura. Para conhecer o cenario de Pernambuco e mapear a situacédo, elaborou-
se 0 2) Artigo 1: “Formacdo em praticas integrativas e complementares em instituicGes de ensino
superior: o ‘ainda ndo’?”, de cunho quantitativo, que objetivou caracterizar a oferta das disciplinas
em PICS nos cursos de graduacdo em salde das IES publicas de PE, segundo as categorias
empiricas de “exclusividade temdtica” e “atualidade da oferta”, com discussdo e andlise a luz de
literatura nacional e internacional e do referencial tedrico das Epistemologias do Sul. Na
perspectiva de aprofundar as questdes suscitadas anteriormente, 0 3) Artigo 2: “A experiéncia
docente no ensino em praticas integrativas e complementares em instituicdes de ensino superior”
teve o intuito de analisar a experiéncia e percepcdo de docentes envolvidos com o0 ensino e
formacdo em PICS nos cursos de graduacdo em salde nas IES publicas pernambucanas, com uma
abordagem qualitativa. Embora as disciplinas de Salde Coletiva tenham se mostrado uma
importante estratégia para abrigar as PICS nos curriculos, a instabilidade e restrigdes verificadas
na oferta revelam que o reconhecimento da diversidade epistemologica em salde como
compromisso do SUS e da saude coletiva é uma meta ainda a ser consolidada. As graduacdes em
salde estdo longe de oferecer uma formacao em PICS aos futuros profissionais que Ihes possibilite
uma ampla e efetiva integracdo dessas praticas no SUS. As resisténcias observadas para
incrementar esse ensino apontam para uma atualizacdo da politica nacional de PICS capaz de
propiciar ac¢fes indutoras para além da educacdo permanente aos profissionais que ja atuam no
SUS, como acontece nos EUA e em Cuba, por exemplo. Interfaces entre questdes politicas, éticas,
econdmicas, culturais e paradigmaticas contribuem para o “ainda ndo” das PICS nesse cenario ¢
impulsionam uma luta crescente e organizada de diferentes atores sociais também por uma justica
cognitiva. As evidéncias produzidas a partir de diferentes experiéncias podem ser Uteis na
pavimentacdo de outros caminhos, de maneira que o tempo do futuro aconteca num hoje onde se
constréi o reconhecimento de saberes plurais, a valorizacdo da diversidade epistémica nas
universidades e a integracdo de diferentes praticas de cuidado nos servicos publicos de saude.

Palavras-chave: Terapias Complementares. Capacitacdo de Recursos Humanos em Salde.
InstituicBes de Ensino Superior. Sistema Unico de Saude. Saude Publica.



ABSTRACT

Despite advances in the scope of policies and the implementation of tradicional,
complementary and integrative medicine (TCIM) in services, there are few institutions that offer
professional training in other health rationales in tune with the principles of the Unified Health
System (SUS) and of collective health. Given this premise, the objective of this study was to
understand the offer of teaching TCIM in the scope of health graduations in public higher education
institutions (IES) in the state of Pernambuco (PE). For this, three products were created: 1) Book
Chapter: "Universities and education and training in other approaches to health: a dialogue between
Cuban, North American and Brazilian experiences" aimed to present a reflection on Brazil's
experience in the incorporation of TCIM into university curricula for undergraduate health in a
dialogue with successful trajectories from other countries, through a literature review. To get to
know the Pernambuco scenario and map the situation, the 2) Article 1: "Training in tradicional,
complementary and integrative medicine in higher education institutions: the 'not yet?", of a
quantitative nature, which aimed to characterize the offer of disciplines in TCIM in undergraduate
health courses of public HEIs of PE, according to the empirical categories of "thematic exclusivity"
and "current supply”, with discussion and analysis in the light of national and international
literature and the theoretical framework of Epistemologies of South. In order to deepen the issues
raised above, 3) Article 2: "The teaching experience in teaching in tradicional, complementary and
integrative medicine in higher education institutions” aimed to analyze the experience and
perception of teachers involved with teaching and training in TCIM in undergraduate health
courses in public HEIs in Pernambuco, with a qualitative approach. Although the Collective Health
disciplines have proven to be an essential strategy to include the TCIM in the curricula, the
instability and restrictions observed in the offer reveal that the recognition of epistemological
diversity in health as a commitment of the SUS and public health is a goal that has yet to be
consolidated. Graduates in health are far from offering training in TCIM to future professionals
that enable them to have a broad and effective integration of these practices in the SUS. The
resistances observed to increase this teaching point to an update of the national TCIM policy
capable of inducing actions beyond permanent education to professionals already working in the
SUS, as is the case in the USA and Cuba, for example. Interfaces between political, ethical,
economic, cultural, and paradigmatic issues contribute to the "not yet" of the TCIM in this scenario
and drive a growing and organized struggle of different social actors also for cognitive justice. The
evidence produced from different experiences can be helpful in paving other paths. The time of the
future happens in today, where plural knowledge recognition is built, the appreciation of epistemic
diversity in universities, and the integration of different practices care in public health
services.

Keywords: Complementary Therapies. Health Human Resource Training. Higher Education
Institutions. Unified Health System. Public Health.
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APRESENTACAO

Foi apenas nos momentos finais da graduacdo em nutricdo na Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE), mais precisamente na disciplina de satde publica, que consegui achar o lugar
da nutricionista que se formava em mim e entdo vislumbrei a minha possibilidade de atuacéo. A
perspectiva critica e ndo estritamente biologicista, a visdo do social complementar ao individual, a
abordagem humanizada e integral, a ampliacdo das maneiras de cuidar e tanto mais surgiram na
teoria fazendo sentido com o que era ansia dentro de mim durante todo esse percurso académico.

Abocanhei um primeiro e verdadeiro encontro.

Percebi estar desde ai estudando em comunh&o com o meu olhar diante a vida e o querer
daquele momento era experienciar tudo aquilo, o desejo era experimentar palavras. A possibilidade
viria revestida de tamanha expectativa com o derradeiro estagio, porque em salde publica. E
aconteceu como parecendo estar escrito no universo, fui entdo estagiaria do Nucleo de Apoio em
Préticas Integrativas (NAPI) em Recife/PE. L& aprendi para além do que estava na grade curricular
e senti a liberdade de pensar e viver o Sistema Unico de Saude (SUS) que comecei a acreditar e

defender com propriedade de causa. Saboreei uma (re)formacao.

Reconheci nas praticas integrativas e complementares em sade (PICS) um tanto do “sem
nome” que me parecia faltar. O cardapio de ofertas de cuidado parecia se descortinar para cada
usuaria/o, que alinhavava de maneira singular as suas necessidades o que lhe cabia, ou seja, era o
SUS cumprindo a dimensdo ética do direito a escolha terapéutica. Sentia dos diferentes
profissionais o engajamento de serem; sim, da saude - e ndo da doenga. Deleitei-me com essa

sobremesa.

O prato seguinte, ainda que distante mais de 2.000 km, foi escolhido de maneira assertiva.
A Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia da Escola Nacional de Saude Publica Sergio
Arouca da Fundacdo Oswaldo Cruz (Ensp/Fiocruz) no Rio de Janeiro/RJ me permitiu aprofundar
0 conhecimento e experiéncia sobre 0 nosso sistema de salde, seus desafios e conquistas no que
concerne a atencdo basica (AB), dentre outros saberes e sabores advindos da relacdo teoria-pratica.

Mas senti falta de um importante tempero.

Enquanto residente, naquela casa, pouco pude desenvolver teoricamente a iniciada relacdo
com as PICS. Inseri-as nas fendas existentes do meu cenario de aprendizagem, uma Clinica da

Familia no Complexo do Alemdo. No trabalho em ato onde acreditava ser possivel, cabivel e



aceitavel ofertei outras I6gicas de cuidado, com ressonancia nas/os usuarias/os e profissionais, que

se mostraram curiosas/os e interessadas/os. Sapiéncia também passa pelo gosto em experimentar.

No mestrado em saude publica, na mesma institui¢do, foi segurando a primavera nos dentes
que cavei a oportunidade de, com maior autonomia, mastigar com mais atencéo sobre o que entendi
desde o principio como uma das PICS (ainda que esborrando as elencadas na Politica Nacional de
Préaticas Integrativas e Complementares), a alimentacdo viva. Na minha dissertacdo “Quem sabe
faz o vivo: a alimentag&o viva na pratica de profissionais de satde no SUS”, busquei compreender
como essa se insere na pratica de profissionais de salde, oriundas/os do “Projeto Terrapia”, no
ambito do sistema, identificando a ressignificagcdo acerca do vivo em seu processo de trabalho e
descrevendo caracteristicas passiveis de serem colocadas no servico, bem como, os principais
limites e possibilidades existentes na busca dessa interface. Claro! Algumas varias questfes

ficaram por digerir.

Como nutricionista, por dois anos e meio, compondo uma equipe do Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF) no Complexo da Maré/RJ, envidei esforgos para me aproximar sempre
que possivel do paradigma vitalista, discutindo e colocando em evidéncia as contradi¢cdes de uma
abordagem tdo somente caldrico-quantitativa, utilizando ou sugerindo praticas que pudessem
auxiliar no cuidado ao ser humano de maneira mais integral porque para além de um corpo
organico, entendo que somos um corpo social e politico, feitos de energia e com emocdes. Acredito

no cotidiano recheado de nés inteiros.

Como professora substituta de nutricdo em saude publica na universidade que me formou,
mas no campus de Vitdria de Santo Antdo/PE - fruto da interiorizacdo das federais no governo Lula
da Silva- percebi a curiosidade epistemoldgica acompanhando educandas/os e educadoras/es que
a partir do saber ouvir conseguem alargar as possibilidades para a construcdo compartilhada dos

diferentes conhecimentos. Tem uma outra fome colorida que (s)urge para quem a escuta.

E por refletir também essa trajetoria que, neste doutorado em sadde plblica, propus
compreender a oferta do ensino de préticas integrativas e complementares (PICS) no ambito das
graduacOes em saude das instituicfes de ensino superior (IES) publicas no estado de Pernambuco
com potencial para atender as demandas do Sistema Unico de Salde. Desejo é nunca perder minha

capacidade de ser insaciavel.
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1 INTRODUCAO

As palavras significam e representam, evocam simbolismos e agucam memorias. N&o séo
escolhidas ao acaso, tampouco, tém seu uso sem proposito pois sustentam ideias e carregam em i
uma intencionalidade. O objeto trabalhado € nomeado de maneira distinta a depender de quem o
empregue e, isso posto, pode-se dizer que a interpretacdo dele também apresenta algumas nuances.
A questdo transcende o processo de escolha dos nomes porque 0 que esta em jogo € a disputa por
significados. Em Linguistica, Saussure (2006) diria que o significado, ou seja, 0 conceito, 0 que
estd no plano das ideias, estaria no cerne do que queremos expressar. Poréem, o significante, ou
seja, a parte sensivel e imagem acustica do que proferimos, é a forma como se apresenta 0 nosso
objeto. Escolhas institucionais ndo sao aleatorias.

A conceituacdo das préaticas integrativas e complementares em saude (PICS) é uma ardua
tarefa, uma vez que abarca elementos diferentes entre si, se configurando como um campo de
saberes e cuidados, bastante heterogéneo, genérico, multiplo e sincrético (Tesser, 2009; Andrade e
Costa, 2010; Sousa, 2013). Esse é o termo cunhado pelo Ministério da Sadde (MS), mas se
relaciona ao que a Organizacdo Mundial de Salde (OMS) ja nomeou como medicina
tradicional/medicina complementar e alternativa (MT/MCA) e que atualmente utiliza medicina
tradicional complementar e integrativa (MTCI) de maneira a englobar as racionalidades médicas
vitalistas e também as praticas terapéuticas ndo biomédicas ou ndo convencionais (Andrade e
Costa, 2010; Nascimento et al., 2013, World Health Organization, 2013).

As defini¢des sobre MTCI sdo:

Medicina tradicional: sdo os conhecimentos, as capacidades e praticas que se baseiam
nas teorias, crencas e experiéncias proprias das diversas culturas, mesmo que explicaveis
ou ndo, mas que sdo utilizadas para manutencdo da salde, prevencdo, diagnostico ou
tratamento de doengas fisicas e mentais. Medicina complementar: os termos “medicina
complementar” ou “medicina alternativa” sdo um amplo conjunto de préaticas de atengdo
a saude que ndo fazem parte da tradicdo nem da medicina convencional de um
determinado pais e ndo estdo totalmente integradas no sistema de satide predominante.
Medicina tradicional e complementar: A medicina tradicional e complementar funde
os termos “medicina tradicional” e “medicina complementar” e abrange produtos, praticas
e profissionais (World Health Organization, 2013:15). Medicina integrativa: reafirma a
importancia da relacdo médico-paciente, foca na pessoa de forma holistica, sdo informadas
pela evidéncia e usam todas as abordagens terapéuticas e de estilos de vida, profissionais
de salde e disciplinas para obter 6tima salde e cura (Academic Consortium for Integrative
Medicine & Health, 2018). Um tipo de atencdo em salde que combina tratamentos
médicos convencionais (padrdo) com as terapias complementares e alternativas que foram
provadas como seguras e efetivas. As terapias complementares e alternativas tratam a
mente, 0 corpo e o espirito (National Cancer Institute, 2018, s/p).
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Embora muitas vezes utilizados como sindnimos, os termos ‘“complementar” e
“alternativa”, sdo compreendidos de maneira diferenciada pelo National Center for
Complementary and Integrative Health! (NCCIH) (antigo National Center for Complementary and
Alternative Medicine - NCCAM) que considera o primeiro como a mistura entre as abordagens nao
convencionais e a medicina convencional e o segundo como aquele que faz uso da abordagem néo
convencional em detrimento da convencional. Para o NCCIH, ainda pode ser encontrado o termo
“medicina funcional”, um conceito que se assemelha a saude integrativa, mas que pode se referir a
uma abordagem semelhante a naturopatia — um sistema que evoluiu a partir da combinacéo de
praticas tradicionais e abordagens de cuidados de salde populares no continente europeu no século
XIX (NCCIH, 2018).

A salde integrativa refere-se aos cuidados que se utilizam de abordagens convencionais e
complementares de maneira coordenada, centrada na pessoa, de forma holistica. As abordagens
complementares incluem: produtos naturais (ervas, vitaminas, minerais, probiéticos), praticas
mente-corpo (yoga, quiropraxia, osteopatia, meditacdo, acupuntura, tai chi chuan, gi gong,
hipnoterapia, dentre outras) e outras abordagens complementares em saude (curandeiros
tradicionais, medicina ayurvédica, medicina tradicional chinesa, homeopatia, naturopatia e
medicina funcional) (NCCIH, 2018).

Assim, é preciso de antemdo fazer aparecer a inexisténcia, na literatura, de um consenso
sobre um conceito que venha a definir com exatiddo as MTCI e PICS (Barros e Nunes, 2006; World
Health Organization, 2013; Brasil, 2018), que guardam interface ainda com a categoria
racionalidades médicas (RM) (Sousa, 2013; Luz, 2007; Nascimento, 2013), trabalhada a seguir.
Antes, vale dizer que neste trabalho fez-se a opc¢do por utilizar majoritariamente o termo praticas
integrativas e complementares (PICS) adotado pelo MS, pois se trata de um estudo a nivel
nacional/local, contudo, ao se referir as experiéncias internacionais, utilizou-se “medicina
tradicional complementar e integrativa” (MTCI). Ademais, é preciso dizer que na busca
bibliografica ainda foram encontrados outros termos como “medicinas alternativas e

complementares”, “medicinas naturais e tradicionais”, “praticas ndo-convencionais em satde”,

1 O NCCIH dos National Institutes of Health (NIH) é a principal agéncia do governo federal norte-
americano para pesquisas cientificas sobre os diversos sistemas, praticas e produtos que néo fazem parte da
chamada medicina convencional (https://nccih.nih.gov/about).
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“terapias alternativas ¢ complementares”, “praticas heterodoxas em saude”, “terapéuticas nao
convencionais”, por exemplo.

Racionalidade é a categoria que fala da maneira de pensar a vida, o ser humano e as
expressdes do corpo, bem como das subjetividades. Segundo Luz (1988), é a racionalidade
cientifica o formato de conhecimento privilegiado para tratar das manifestagdes das histérias e da
vida. A autora construiu a categoria “Racionalidades Médicas” ancorada num amplo contexto de
questbes relevantes para a salde. Para estudar sistemas médicos complexos e terapéuticas
tradicionais e complementares, foi criado o projeto Racionalidades Médicas, no Instituto de
Medicina Social da Universidade Estadual do Rio de Janeiro (IMS/UERJ), nos primordios de 1990.
Propondo a comparacdo de quatro medicinas: homeopatica, tradicional chinesa, ayurvédica e
ocidental contemporanea, tinha como hipétese a coexisténcia de distintas racionalidades médicas
na cultura atual (Nascimento et al., 2013).

Em sua primeira fase, a partir da perspectiva de tipo ideal weberiano, a construgdo da
categoria de RM foi utilizada como recurso teorico para o que se apresenta no social. Constatou-
se que existem cinco dimensdes embasadas tedrica e simbolicamente na cosmologia (uma sexta
dimensdo, prépria da cultura e enraizada num universo simbolico de sentidos) para compreender
as formas de organizacdo dos modos de entender a salde. Sdo elas: a) morfologia humana,
relacionada ao corpo; b) dinamica vital humana, que diz do movimento da vitalidade; c) doutrina
médica, que define sobre o processo saude-doenca; d) sistema de diagnose, determina o diagndstico
do que é ou ndo morbidade; e) sistema terapéutico, define o tipo de intervencdo (Luz, 1993).

O projeto de RM teve a partir de 1994 a sua segunda fase, onde os estudos se debrucaram
sobre os profissionais e usuarios do servico de saude, trazendo suas representacfes acerca do
processo saude-doenca por meio de entrevistas e observacao direta. Em 1997, na terceira fase, a
producéo esteve voltada para as préaticas terapéuticas e de salde. A quarta fase tem a temética do
ensino e formacdo como eixo primordial de suas reflexdes (Nascimento, 2013).

Considerando a diferenciacdo entre a categoria RM e as PICS, pode-se entender a primeira
como uma matriz que permite a analise das formas de cuidado a saide numa abordagem ampla das
segundas. A categoria Racionalidades Médicas cria uma outra maneira de compreender
epistemologica-filosofica-socialmente os diferentes saberes de cuidado e cura, sendo entdo um

marcador socioldgico que distingue um sistema médico complexo de uma pratica terapéutica ou
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diagndstica (Nascimento et al., 2013). Tesser e Luz (2008, p.203) indicam que “o SUS constitui-
se em locus privilegiado de desenvolvimento da expansdo dessas outras racionalidades”.

Ainda com toda diversidade de nomenclatura, pode-se observar como ponto comum entre
elas a proposicao de uma inflexdo paradigmatica. Para Kunh (2007), os paradigmas sdo os modelos
explicativos da ciéncia, as representacdes, as formas de interpretar o mundo e seus fendmenos com
reconhecimento universal, que ofertam, durante algum periodo, problemas e solucbes para a
comunidade cientifica. Nessa perspectiva, estdo os processos educacionais envoltos numa questao
paradigmatica como uma Otica, uma maneira de ver o mundo a partir das lentes de uns oculos. A
mudanga de paradigma acontece como um abracar de uma forma nova de vida, de modo que estdo
vinculadas as maneiras de ver e viver (Nogueira, 2013).

O objeto em questdo se refere mais a um conjunto de terapias, cuidados, saberes, préaticas e
abordagens que preza por uma visao integral do ser humano compreendido como um campo de
energia; onde a vida é vista como movimento, o adoecer se refere ao bloqueio ou aceleragao desse
movimento e a morte como 0 seu cessar no plano fisico -o paradigma bioenergético ou vitalismo,
do que por aquele instituido no modelo cientifico hegeménico -0 paradigma biomédico ou
newtoniano-cartesiano, que associa 0 corpo humano ao funcionamento de uma maquina, uma
metafora frequentemente empregada para falar desse corpo como um conjunto de partes (Luz,
1988; Luz e Wenceslau, 2012; Andrade e Costa, 2010).

Assim, as concepcBes fundadas sob o controle do corpo bioloégico que colocam o
adoecimento como desgaste e ma utilizacdo do mesmo, responsabilizam o individuo. Tais
concepcOes tendem a ser deslocadas (Nascimento et al., 2013), sendo as praticas integrativas e
complementares produtoras de novas subjetividades porque tentam produzir uma distancia do
modelo mecanicista que se apoia no método experimental e quantitativo para produzir sua verdade
e defendé-la como Unica possibilidade. Concorda-se que “embora os paradigmas constitutivos das
duas préticas [...] sejam diferentes e contraditorios, pois enquanto um enfoca a doenca o outro
prioriza a salde, a comunicagdo entre eles pode renovar as intervengdes na saide publica, que tem
se esforcado por garantir seu didlogo” (Telesi Junior, 2016, p.106).

A utilizacdo e disseminagdo dessas praticas no cuidado em saude tém crescido no mundo
(World Health Organization, 2013): em paises em desenvolvimento tanto por questdes culturais,
facil acesso quando comparado a biomedicina e eficacia positiva (Luz, 2000), bem como nos paises

desenvolvidos pela insatisfacdo com a medicina mecanicista, materialista, invasiva,
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intervencionista e impessoal e ainda pelas proprias caracteristicas dessas praticas que estimulam
ao reequilibrio, promovem aproximacao profissional-usuario e a integralidade das mesmas (Tesser,
2009). Contudo, para além dessa crise na saude que faz com que a populacdo busque outras
racionalidades revalorizando antigos padrfes e formas de expresséo da cultura (Luz, 2007), existe
ainda a insustentabilidade financeira do modelo biomédico (Sousa, 2013).

A institucionalizacdo a nivel nacional ocorre desde a década de 80 ap6s a criagdo do SUS.
As experiéncias com essas outras abordagens nos servicos de saude foram se solidificando por
meio das politicas e acdes estaduais e municipais que, com a descentralizacdo e participacéo
popular, garantiram maior autonomia local para implanta-las e implementa-las (Brasil, 2006).

Em 2005 o Ministério da Saude divulgou o Resumo Executivo do que seria a Politica
Nacional de Medicina Natural e Praticas Complementares (PMNPC) (Brasil, 2005). O texto técnico
passou por todas as instancias, mas ao final o documento teve alteracdes de nome, dentre outras, 0
que resultou na forma da Portaria n. 971 de 03 de maio de 2006 que aprovou a Politica Nacional
de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) com objetivo de estimular tais praticas e
fortalecer os principios fundamentais do Sistema sendo entendida como mais um passo para
implanta¢éo do SUS (Brasil, 2006).

A PNPIC inicialmente reconheceu as praticas de medicina chinesa/acupuntura, medicina
antroposofica, plantas medicinais e fitoterapia, homeopatia e termalismo social/crenoterapia
(Brasil, 2006). Ainda que seja importante questionar o porqué do crescimento das PICS num
contexto politico-econdmico adverso, mais especificamente, num cenario de desmantelamento do
SUS, ¢ fato que as PICS ganharam visibilidade e ampliacdo por meio de recentes portarias.

Em 2017, por meio da Portaria n. 849 de 27 de marco, sdo incluidas arteterapia, ayurveda,
biodanga, danca circular, meditacdo, musicoterapia, naturopatia, osteopatia, quiropraxia,
reflexoterapia, reiki, shantala, terapia comunitaria integrativa e yoga (Brasil, 2017). No ano
seguinte, a Portaria n. 702 de 21 de marco de 2018, inclui novas praticas: aromaterapia, apiterapia,
bioenergética, constelacdo familiar, cromoterapia, geoterapia, hipnoterapia, imposicdo de méaos,
ozonioterapia e terapia de florais. Assim, atualmente somam-se 29 praticas (Apéndice A)
reconhecidas e incentivadas no SUS (Brasil, 2018). Tesser, Sousa e Nascimento (2018a) atentam
que os novos documentos ndo trazem financiamento adicional nas PICS -sendo talvez a Unica
politica nacional na &rea da saude que ndo conta com or¢camento préprio- para além do que j& havia
antes de 2006.



21

Sobre a insercdo das PICS nos servigos, ainda que nao seja objeto do estudo, tem-se que: 0
monitoramento dessas praticas no SUS ¢é feito a partir dos dados de trés sistemas: Sistema de
Informagdes Ambulatoriais (SIA), Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde
(SCNES) e Sisab/e-SUS (com informacgdes proprias da atencdo basica). Também se utilizam
resultados do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Bésica, da Pesquisa
Nacional em Saude (PNS), do Cadastro Nacional de PICS e das informacdes oferecidas pelo apoio
institucional. A partir de entdo, é possivel minimamente tracar um breve panorama das PICS no
SUS (Ministério da Saude, 2016).

Dados do SCNES/SUS de 2016 apontam que em 2015 havia 5.139 estabelecimentos de
saude ofertando alguma PIC, distribuidos em 17% dos municipios do pais, contemplando 100%
das capitais. Por nivel de atencédo a saude, a distribui¢do acontece de maneira que a atengéo bésica
é responsavel por 78% dessa oferta, a atengéo especializada por 18% e a atencdo hospitalar por 4%
(Ministério da Saude, 2016).

Com as informagdes do segundo ciclo do PMAQ-AB (de abril de 2013 a agosto de 2014),
em 336 municipios dos 4.769 que responderam ao modulo eletrénico afirmou-se a existéncia de
normativa municipal para implementacdo das agcbes em PICS sejam leis, decretos, portarias ou
outras formas de regulamentacdo. Das 29.798 equipes de AB, 5.666 realizavam PICS, sendo
distribuidas em 3.787 estabelecimentos de satde, em 1.230 municipios. Das 1.765 equipes NASF
avaliadas, 393 realizavam PICS em 144 municipios, sendo que 247 afirmaram que existem servicos
de referéncia em PICS para encaminhar os usuarios. As PICS mais ofertadas por essas equipes
foram: medicina tradicional chinesa/praticas corporais (tai chi chuan, lian gong, chi gong, tui-na)
e/ou mentais (meditacdo). Também muito presentes foram a massagem shantala e terapia
comunitaria e integrativa (Ministério da Saude, 2016).

Barbosa et al. (2020) ao utilizarem dados do Inquérito Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares em Satde no SUS e do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade
da Atencédo Basica (PMAQ-AB) sobre a oferta de PICS na Estratégia Saude da Familia, apontam
gue em apenas 8,6% dos municipios ha convergéncia de resposta entre gestores e profissionais.
Assim, confirmam o protagonismo dos profissionais de salde para expansdo das PICS no Brasil,
que autofinanciam sua formacéo e desenvolvem as praticas nas unidades, revelando a escassez de
inciativas da gestdo. Tal cenério mostra que ndo ha institucionalizacdo das PICS nos servigos e que

a sustentabilidade da politica fica comprometida, bem como seu monitoramento e avaliacéo.
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Assim, apesar do avango no &mbito das politicas e da implantacdo das praticas nos servicos,
€ escasso 0 numero de instituicbes para formacdo profissional em outras racionalidades afinadas
aos principios do SUS e da salde coletiva (Tesser, 2009; Azevedo e Pelicioni, 2012). Na
compreensdo de Madel Luz (2011, p.13-14):

[...] talvez o mais forte obstaculo, o mais poderoso impedimento para a expansao das MAC
e PIC nos servicos publicos de salde esteja ho dominio da formacdo dos agentes que irdo
exercer a pratica nos servicos de salde. Estamos falando da formac&o profissional, do
ensino que prepara 0s agentes para o exercicio de tal pratica. Nao se nota ainda, no inicio
da segunda década do primeiro século do atual milénio, sinais de uma efetiva integracao
entre ensino e exercicio profissional ligado a saude [...] [grifo da autora]

Desde 1910, o Relatério Flexner foi responsavel pelo incentivo as préaticas biologizantes e
tecnicistas que desconsideravam os saberes tradicionais. E recente a reavaliagdo, no mundo, das
bases cientificas da medicina que vem a redefinir o ensino e préatica na saide (Paim e Almeida
Filho, 2000). As PICS remetem ao conceito de integralidade, um dos principios doutrinarios do
SUS, mas que para Mattos (2006) vai alem disso. O autor entende-a como uma “bandeira de luta”
que parte de uma “imagem-objetivo”, ou seja, uma direcédo a se (per)seguir que vem de uma leitura
critica da realidade, mas que acredita numa outra configuracdo. Propde trés sentidos de
integralidade: a) uma dimenséo das praticas onde o profissional pode ou ndo assumir uma postura
integral; b) um modo de organizacdo dos servicos e processos de trabalho; e c) as respostas
governamentais dadas aos problemas ou necessidades de salde especificos.

Os encontros desse conceito com as PICS acontecem pelos sentidos que repetem, como: a
recusa ao reducionismo e a negacdo da subjetividade dos sujeitos que abre possibilidades de
didlogo nas préticas, na organizacdo dos servicos e no modo de pensar as politicas publicas.
Implicitamente aos sentidos explicitados por Mattos (2006, p.63) esta o “principio de direito: o
direito universal ao atendimento das necessidades de satude”.

Com o intuito de contemplar essa integralidade em suas diversas facetas na formacéo
profissional e construcdo de criticas ao modelo predominante nos cursos de graduacdo, nasceram
0s movimentos organizados que culminaram na estruturacéo das Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN). Esses documentos expressam uma tentativa de superar o0 modo vigente de ensino-
aprendizado calcado nas caracteristicas flexnerianas, buscando a introducao da integralidade desde

a formacao (Aradjo, Miranda e Brasil, 2007).
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E ao colocar esse cenario em tela que se estabeleceu como objeto de estudo o ensino e a
formacdo em praticas integrativas e complementares nos cursos de graduacdo em saude das
instituicBes de ensino superior (IES) publicas em Pernambuco.

Figuraram enquanto questdes orientadoras iniciais: Quais 0s rebatimentos da
consolidacdo da Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares na educacao superior
na area da saude? Como estd o ensino universitario de praticas integrativas e complementares nas
graduagdes em saude no estado de Pernambuco, diante do fortalecimento de politicas publicas na
area? Como se comportam essas instituicdes, seus cursos em salde e seus curriculos para responder
a pluralidade de cuidado trazida pelas PICS incentivadas pelo Ministério da Saude, na perspectiva
da integralidade? Como estdo organizados os processos formativos nas IES publicas
pernambucanas para corresponder a necessidade de profissionais de saide com formagao ampliada
que contemple os diversos modos de cuidar no SUS? Quais 0os caminhos e desafios para fomentar
0 ensino e formac&o de profissionais de satde em PICS para atuagdo no SUS?

Dentre tantos questionamentos, a pergunta central de pesquisa foi: Como acontece a oferta
do ensino de PICS nas graduacfes em saude das instituicdes de ensino superior (IES) publicas no
estado de Pernambuco com potencial para atender as demandas do Sistema Unico de Salde?

Trabalhou-se com o pressuposto de que a oferta do ensino de PICS, nas graduacdes em
salde das instituicfes de ensino superior publicas (IES) no estado de Pernambuco com potencial
para atender as demandas do Sistema Unico de Sadde, estd emergindo, contudo, ainda n&o faz parte
de um concreto substancial nos curriculos dessas instituigdes.

Além do exposto anteriormente e da motivacao pessoal pela temaética, alinhada a trajetoria
profissional e académica da autora deste estudo, é trazida como justificativa o alinhavar dos
argumentos subsequentes na relacdo que guardam entre si.

O primeiro assenta-se sobre o fato de que a tematica tem relacdo estreita com os incentivos
internacionais de longa data, sendo objeto da OMS que, desde a criacdo nos idos de 1970 do
“Programa de Medicina Tradicional”, recomenda aos Estados-membro o desenvolvimento de
politicas publicas para facilitar a integracdo da medicina tradicional e medicina complementar e
alternativa (MT/MCA) nos sistemas nacionais de atencdo a salde, assim como promover 0 uso
racional dessa integracdo. O documento “Estratégia da OMS sobre medicina tradicional para 2002-
2005 é um dos mais importantes originados desse programa onde contempla diagnostico, desafios

e potencialidades da MT/MCA, e recentemente teve suas diretrizes atualizadas na “Estratégia da
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OMS sobre medicina tradicional para 2014-2023”, com objetivo estratégico de promover a
cobertura universal da saude através da integracdo de PICS nos sistemas oficiais de satude (World
Health Organization, 2002; 2013, Brasil, 2009).

Destaca-se entdo a relevancia desta pesquisa para a saude coletiva brasileira uma vez que,
hé& crescente utilizacdo das praticas integrativas e complementares no SUS (Brasil, 2018a; World
Health Organization, 2013). Dessa forma, faz-se necessario conhecer a realidade do ensino e
formacdo nessas préticas para que a oferta dessas no servico publico possa se concretizar
efetivamente, oferecendo real ampliacdo das possibilidades de cuidado.

Encontram-se, porém, na literatura, apontamentos quanto & escassez de formacdo de
recursos humanos para exercer as PICS no SUS, sendo considerado este um dos mais importantes
desafios para implementacdo de tais praticas no servi¢co publico (Azevedo e Pelicioni, 2012;
Barros, Siegel e Otani, 2011; Brasil, 2011; Sousa et al., 2012; Teixeira e Lin, 2013; Tesser, 2009).
Azevedo e Pelicioni (2012, p.364) realcam que a incluséo das PICS tem se dado de maneira
paulatina, dentre outras razoes, pela “auséncia de formacdo de profissionais qualificados para
realiz-las”.

Ainda que diversos autores (Azevedo e Pelicioni, 2012; Barros, Siegel e Otani, 2011; Sousa
et al., 2012; Teixeira e Lin, 2013) apontem que as instituicdes privadas concentrem em nivel de
pos-graduacdo os cursos em PICS, a pesquisa em questdo ndo contemplard o universo da pds-
graduacdo nem das universidades privadas por prezar pelo aprofundamento da discussdo e
reconhecer a necessidade de recorte do objeto dado o tempo do doutorado. Ademais, corrobora-se
com Nascimento et al. (2018) que se configura como um desafio a ser enfrentado o ensino das
PICS em que o foco contemple a atuagéo no SUS.

Nascimento et al. (2018) salientam que os profissionais quando em contato com as diversas
modalidades de PICS ainda em seu processo formativo, tém ampliadas as suas possibilidades de
oferecer cuidado, favorecendo o direito de escolha do usuério sobre a terapéutica utilizada em seu
processo salide-doenca como sendo um exercicio de cidadania norteado por um principio ético.
Para além disso, é sabido que esses profissionais, com uma formacdo que aborde outras
racionalidades em satde, podem contribuir para melhoria da relacdo profissional-usuério por meio
de abordagens mais sensiveis, integrais e resolutivas (Barros, Siegel e Otani, 2011; Broom e
Adams, 2013; Pearson e Chesney, 2007).
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Assim, é porque “nédo se observa uma correlagdo linear entre a demanda e oferta de servigos
e a de ensino, regidas por logicas distintas, ainda que com pontos de contato e de influéncia matua”
que se entende o presente trabalho como oportunidade de preencher uma das lacunas identificadas,
quais sejam, a inexisténcia de estudos sobre a distribuicdo do ensino das PICS entre as diferentes
subéreas da saude, e pouca informagdo organizada sobre a oferta de ensino em PICS. Os estudos
concentram diagnosticos das areas de medicina e enfermagem com temas especificos das PICS em
uma ou duas instituicoes evidenciando assim uma caréncia de estudos mais amplos e pesquisas
nessa tematica particular (Nascimento et al., 2018, p.12).

Para tanto, a presente Tese esta organizada a partir dos produtos que dela derivaram: um
capitulo de livro e dois artigos que compdem o0s seus achados, desde a revisdo bibliogréafica

realizada até o cumprimento dos objetivos aos quais se prop0s.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Compreender a oferta do ensino de Praticas Integrativas e Complementares (PICS) no
ambito das graduacdes em saude das instituicdes de ensino superior (IES) publicas no estado de

Pernambuco com potencial para atender as demandas do Sistema Unico de Satde.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Conhecer e caracterizar a oferta de disciplinas em PICS nas IES publicas;
v Analisar a experiéncia de profissionais envolvidos com a oferta de ensino em PICS;

v"Identificar desafios e perspectivas na oferta do ensino e formacédo de PICS em IES publicas.
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3 CONTEXTUALIZAGAO TEMATICA: ENSINO E FORMAGAO EM OUTRAS
ABORDAGENS EM SAUDE

Para uma contextualizacdo mais abrangente sobre o tema, realizou-se busca bibliogréfica
em 04 de junho de 2018 nas bases de dados: BVS, Scielo, Oasis IBICT e BDTD, utilizando-se de

maneira a recuperar os melhores resultados uma combinacao das seguintes palavras-chave:

praticas integrativas complementares em salide OR praticas integrativas e complementares
em salde OR praticas integrativas e complementares OR racionalidade medica OR
medicina alternativa e complementar OR medicinas tradicionais complementares e
integrativas OR apiterapia OR aromaterapia/aromoterapia OR bioenergética OR
constelagdo familiar OR cromoterapia OR geoterapia OR hipnoterapia OR hipnose OR
imposicdo de mdos OR ozonioterapia OR ozonoterapia OR terapia florais OR terapia
floral OR ayurveda OR homeopatia OR medicina tradicional chinesa OR medicina
antroposofica OR plantas medicinais OR fitoterapia OR arterapia OR arteterapia OR
biodanca OR danga circular OR meditacdo OR musicoterapia OR naturopatia OR
osteopatia OR quiropraxia OR reflexoterapia OR reiki OR shantala OR terapia
comunitidria OR terapia comunitéria integrativa OR termalismo OR social OR
crenoterapia OR yoga OR ioga AND formacao profissional OR educacdo universitaria
OR formacdo universitaria OR graduacéo educagdo OR universidade OR curriculo OR
diretrizes curriculares OR grade curricular

Diante do descompasso entre a demanda por PICS/MTCI e a oferta de seu ensino e
formac&o no Brasil, na busca bibliogréafica optou-se pela incluséo de paises com trajetorias bem-
sucedidas no processo de insercdo e integracao dessas outras abordagens em satde em curriculos
universitarios, ainda que com contextos diferentes do brasileiro, como € o caso dos Estados Unidos
da América (EUA) e de Cuba.

Dos 934 documentos encontrados, por meio da leitura de titulo e, quando necessario dos
resumos, foi possivel fazer uma primeira triagem, inclusive com retirada de duplicatas. Nesse
momento percebeu-se a diversidade de perspectivas com as quais as PICS/MTCI estavam sendo
abordadas, como por exemplo: o cuidado nos servicos; o desafio da aplicabilidade no contexto
hospitalar; resposta para doencas especificas como: hipertensdo arterial sistémica, fibromialgia,
cancer, cefaleia, etc.; na promocéo a salde; dentre outras.

Assim, foram excluidos aqueles que tratavam das praticas integrativas e
complementares/medicinas tradicionais complementares integrativas sem contemplar o ensino e
formacdo, sendo incluidos apenas os que abordavam conjuntamente as tematicas, restando 298

entre estudos nacionais e internacionais. Seguiu-se a reducdo dos materiais com aplicagéo de corte
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temporal, excluindo 30 publicados com data anterior ao ano 2000, ano subsequente a formacéao do
Consortium of Academic Health Centers for Integrative Medicine (CAHCIM) 2.

Com os 268 documentos procedeu-se um segundo recorte para construcdo das subsecdes
sobre o ensino e formagdo: Na realidade brasileira (3.1); No cendrio norte-americano (3.2)% e No
contexto cubano (3.3). A selecdo dos documentos para a subse¢do “3.1”, sobre a realidade
brasileira, incluiu além de artigos completos disponiveis, também teses, dissertacdes, trabalhos de
conclusdo de curso e capitulos de livro. Foram 25 documentos selecionados da busca bibliografica
e mais 5 acrescidos enquanto busca aleatoria pela potente contribuicao, totalizando 30 documentos
finais (Apéndice B). O ultimo subitem estd com informacdes do Ministério da Saide no que
concerne as possibilidades de formacgdo em servigo em PICS ofertadas.

Para a subsecdo “3.2” foram selecionados 50 documentos, excluindo aqueles referentes a
outros paises, que abordavam a poOs-graduacdo ou cursos especificos na area. Deste, foram
selecionados aqueles que estavam como artigos completos disponiveis para leitura e, ao final, 23
artigos compuseram a revisao bibliografica da subsecdo (Apéndice C). Deve-se tomar como nota
sobre 0s cursos especificos na area, que esse € um formato adotado no contexto norte-americano,
mas que ndo entrou na busca deste projeto uma vez que o foco é o ensino universitario no que
concerne as profissdes de salde.

A subsegdo “3.3” esta composta de dez artigos (Apéndice D), sendo que apenas 01 foi
encontrado nessa revisdo inicial. Assim, foram incluidos 09 outros artigos completos selecionados
das bases Scielo Cuba e BVS MTCI, dentre os 32 e 126 respectivamente que retornaram a partir
da descrigdo especifica de “medicina natural y tradicional” no campo de busca no dia 18 de abril
de 2020, que cumpriam os requisitos de inclusdo — ou seja, tratar concomitante a tematica do ensino
e formacdo na graduacéo. Foram excluidos todos os que tratavam especificamente de outros niveis,
como da efetividade de alguma MNT para patologias especificas seja ha prevengdo ou tratamento.
Esses artigos foram adicionados dada a necessidade de conhecer melhor a realidade de Cuba,

entendendo que a maneira de busca primeira possa ndo ter favorecido o retorno de resultados desse

2 0 CAHCIM € o consorcio académico de medicina e saude integrativa da América do Norte, que retine
mais de 70 centros que se dedicam a medicina integrativa, seja por meio de institui¢Ges de ensino ou sistemas
de salde, com objetivo de fortalecer a 4&rea na academia e no atendimento clinico
(https://imconsortium.org/).

3 A experiéncia norte-americana foi escolhida pelo historico de insercdo das MTCI nos curriculos de
graduagGes em salde.
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pais, onde sabemos que se tem justificada a sua insercéo no trabalho pelo acimulo de experiéncias
acumuladas em inducédo para ampliacéo da formacéo profissional no tema.

Deve-se assinalar que essa revisdo, para o0s trés paises, ndo pretendeu a exaustdo e foi
construida de maneira a poder colocar em tela um resumo critico sobre o tépico de interesse da
pesquisa, articulada & problemética em questdo, com uma sistematica prépria delineada (descrita)

para atender as necessidades do estudo.

3.1 NA REALIDADE BRASILEIRA

3.1.1 Reconhecimento de algumas PICS

Segundo Salles, Homo e Silva (2014a) a enfermagem foi a profissdo que primeiro
reconheceu as terapias complementares como pratica, tendo o Conselho Federal de Enfermagem
(Cofen) publicado em 1997 a Resolugdo 197 que reconhece e estimula tais praticas com objetivo
de proporcionar um cuidado integral. Mas desde 1995, o Parecer Normativo 004 do Cofen disp6e
sobre as terapias alternativas que ndo estdo ancoradas em categoria profissional especifica. Porém,
para receber a titulagdo o Conselho estabelece que o profissional deve concluir curso na rea com
instituicdo reconhecida com carga horaria minima de 360 horas.

No entanto, sdo a homeopatia e acupuntura, especialidades reconhecidas isoladamente pelo
Conselho Federal de Medicina (CFM) desde 1980 e 1995, respectivamente. Teixeira e Lin (2013)
ao tracarem o panorama mundial de ensino em PICS mostram a importancia de que as escolas
médicas brasileiras se adequem as demandas na area pela sociedade, sendo o ensino, pesquisa e
assisténcia o meio pelo qual se aproximam dos pressupostos cientificos para uso adequado dessas
terapéuticas.

Em 2010 o Conselho de Fisioterapia reconheceu as PICS (Salles, Homo e Silva, 2014a).
Nesse mesmo ano, 0S requisitos para comprovar seguranca e eficdcia dos medicamentos
fitoterapicos foram atualizados e as etapas de producdo receberam sugestes para seu controle.
Também em 2010, foi criada a “Farmacia Viva” pelo MS no SUS com atribuigdes para cultivar,

coletar, processar, armazenar e manipular plantas medicinais (Feitosa et al., 2016).
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No curso de Nutrigéo, a Resolugdo do Conselho da profissédo (CFN 402/2017) regulamenta
a prescricdo pelo nutricionista de fitoterapicos, sendo fundamental a inser¢do da tematica no
curriculo do curso (Barreto, 2015).

Sobre o reconhecimento das PICS no Brasil, Salles, Homo e Silva (2014b:42) colocam que
“a realidade é que as PICS sdo reconhecidas no Brasil, mas ndo temos suficientes profissionais e
nem preparacdo adequada para pratica-las por falta de ensino sobre elas na graduagao”.

Com a bibliografia utilizada nesta secéo ndo foram encontradas referéncias que abordem o

reconhecimento das PICS pelos conselhos das demais categorias profissionais de saude.

3.1.2 Instituicbes de ensino com presenca de PICS e seus formatos de insercao

Em 2009, Tesser ja apontava como um enfrentamento a ser feito a caréncia de instituicdes
formadoras nas outras racionalidades em salde que estivessem em concordancia com o0s principios
do SUS e da saude coletiva. Azevedo e Pelicioni (2012) também defendem enquanto necessidade
para uma verdadeira efetivacdo e ampliagdo da implementacdo da PNPIC o incremento de oferta
de cursos para formar em PICS, que estejam condizentes com o sistema de saude brasileiro, sob o
risco de que se ndo houver dialogo com os principios e diretrizes do SUS, tais préaticas venham a
assumir carater intervencionista e curativo sem caracteristicas de humanizacéo e integralidade.

Azevedo e Pelicioni (2012) indicam a falta de informacé&o organizada sobre a formacdo em
PICS no pais e, sem pretensdo de esgotamento, mapearam experiéncias de formacdo em PICS, o
que sera resumido nas seguintes linhas e organizado por praticas.

Sobre terapia comunitaria sistémica integrativa (TCI), o Projeto de Implantacdo da Terapia
Comunitéria e Integrativa na Rede de Assisténcia a Salude do SUS, foi elaborado em 2007,
conjuntamente a Associagdo Brasileira de Terapia Comunitaria (Abratecom)#. Quanto a medicina
ayurvédica, foi mapeada uma pos-graduacéo lato sensu em S&o Paulo, no ano de 2001, coordenado

pela Faculdade da Sociedade Paranaense de Ensino e Informatica (Spei), porém, sem que seu

4 Em parceria com o MS, a Fundagio Cearense de Pesquisa e Cultura da Universidade Federal do Ceara e
0s municipios participantes. Entre 2008 e 2009 foram ‘“formados 2105 terapeutas comunitarios”. A
formacdo em TCI é de 360h/a sendo distribuidas em: tedricas presenciais, vivéncias terapéuticas presenciais,
intervisdo presenciais (de 80h/a cada) e pratica - que sdo correspondentes a 48 rodas de TCI (de 120h/a). A
metodologia de formagdo em médulos tem como ponto de partida a propria pratica para alcangar as reflexdes
tedricas (Barreto et al., 2011:20).
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contetdo esteja referenciado na satde publica/coletiva e um outro curso lato sensu da Escola de
Comunicacdo da Universidade Federal do Rio de Janeiro, sem maiores informacgdes (Azevedo e
Pelicioni, 2012).

Com a medicina tradicional chinesa e acupuntura, percebeu-se uma infinidade de cursos
lato sensu em acupuntura oferecido por instituicbes privadas em parcerias com associagdes ou
institutos da area (Azevedo e Pelicioni, 2012). Dados trazidos por Teixeira, Lin e Martins (2004)
mostram que a acupuntura tem sido ensinada como disciplina optativa nas seguintes instituicoes

com as respectivas cargas-horarias:

Quadro 1: Instituicdes com disciplina optativa com contetido de acupuntura e carga-horaria

Instituicdo Total horas
Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Preto 40 horas-aula
Faculdade Evangélica do Parana 40 horas-aula
Universidade Federal de S&o Paulo 12 horas-aula
Universidade de S&o Paulo 60 horas-aula
Universidade Federal de Pernambuco 45 horas-aula
Universidade Federal do Piaui 40 horas-aula
Universidade Federal Fluminense 45 horas-aula
Universidade Federal do Amazonas 45 horas-aula

Fonte: Adaptado de Teixeira, Lin e Martins, 2004.

A Associacdo Medica Homeopatica Brasileira (AMHB) criou um projeto para implantar
disciplinas eletivas nas escolas médicas. Teixeira, Lin e Martins (2004) encontraram a homeopatia,

nos cursos de medicina, como disciplina obrigatoria ou optativa, das seguintes instituicdes:
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Quadro 2: Instituicbes com disciplinas obrigatérias e/ou optativas com conteldo em homeopatia e
carga-horaria

Instituicdo Obrigatéria Optativa Total horas
Universidade do Rio de Janeiro 1 3 60 horas-aula
Universidade Federal de Uberlandia 1 0 40 horas-aula
Universidade Federal Fluminense 0 3 90 horas-aula
Universidade Federal de Santa Catarina 0 1 4 horas-aula
Universidade Federal de S&o Paulo 0 1 12 horas-aula
Universidade de S&o Paulo 0 1 60 horas-aula
Universidade do Estado do Amazonas 0 1 60 horas-aula
Universidade Federal do Rio Grande do Norte 0 1 60-horas-aula
Escola de Ciéncias Médicas de Alagoas 0 1 60 horas-aula
Faculdade Evangélica do Parana 0 1 40 horas-aula

Fonte: Adaptado de Teixeira, Lin e Martins, 2004.

Azevedo e Pelicioni (2012) também apontam a experiéncia da Universidade Federal de
Vicosa (UFV) que objetiva levar o conhecimento da homeopatia para o publico em geral por meio
de extensdo universitaria. Teixeira, Lin e Martins (2004) acreditam que a homeopatia e acupuntura
devem ser ofertadas no terceiro ou quarto ano da faculdade de medicina, de forma optativa, e
posteriormente como obrigatdria pelo reconhecimento enquanto especialidades médicas. Sugerem,
diante da complexidade, uma carga-horaria minima de 60 horas-aula com possibilidades teorico-
praticas que contribuam para a futura atuacdo profissional. Acrescentam que o aprofundamento da
homeopatia e medicina poderiam ser feitos na modalidade de residéncia médica ou pos-graduacéo
lato sensu, seguindo recomendacdes das associa¢fes nacionais das especialidades.

Com intuito de desfazer preconceitos sobre a homeopatia, Teixeira (2007) sugere a inclusdo
obrigatéria com carga horaria minima nos primeiros anos do curso de medicina, de maneira
independente ao aprofundamento em disciplinas mais abrangentes num momento posterior. E
exemplifica que na Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo, poderia ser
implementada na disciplina que trata de fazer um introdutério ao curso e mostrar suas

especialidades, ocupando 2-4horas/aula.
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Especificamente sobre homeopatia e sobre a historia da Universidade Federal Fluminense
(UFF) com a prética, foi publicado o estudo de Oliveira et al. (2018). Esse, traz que a instituicao
introduziu o ensino da homeopatia na graduacdo em medicina em 1994 tendo sido o processo de
reforma curricular um facilitador para tal. A disciplina obrigatéria de "Saude e Sociedade V" foi
um dos resultados desse processo, visando ampliar a abordagem de métodos numa perspectiva
cultural. Em 1997, 1998 e 1999 seguiram a inclusdo de disciplinas optativas em homeopatia mas
com colaboracdo de professores extra quadro da universidade, como resultado de um esforco
pessoal de uma professora homeopata. Em 1999 foi criado um ambulatério de homeopatia no
hospital universitario, mas que s6 se sustentou por 5 anos devido a intensa disputa por locais e
horarios somada as resisténcias paradigmaticas. Em 2006, com a chegada de uma professora-
pesquisadora das racionalidades médicas, houve a introducdo de outras abordagens no primeiro
periodo do curso. No presente momento, todas as disciplinas continuam sendo ofertadas, sem
interrupcdo, a cada semestre (Tabela 1):

TAaseLA 1

Sintese de disciplinas que contemplam a Homeopatia na graduag¢io médica da Universidade

Federal Fluminense quanto a ano de criagao, carga horiria, créditos, formato, periodo letivo, pré-

requisitos, nimero médio de alunos matriculados e conteado. UFF, Niteréi (R]), 2016

Trabalho de campo 2006 180/12 Obrigatéria 2z TCSIA 12a15 Informativo

Supervisionado (TCS) 1B

Saude e Sociedade (SeS) V 1994 60/4 Obrigatéria 7° SeS 1V 80 Informativo

Introdugao 8 Homeopatia 1997 30/2 Optativa Todos Nenhum 487 Informativo

Propedéutica Homeopitica 1998 30/2 Optativa A partir Introdugio a 1124 Informativo
do 2¢ Homeopatia

Terapéutica Homeopitica 1999 30/2 Optativa A partir Propedéutica 444 Informativo
do 3" Homeopatica

(*) TCS I teve inicio em 1994, porém o grupo com o tema Priticas Integrativas ¢ Complementares foi introduzido aperas em 2006
Fonte: Dados compilados pelos autores

Fonte: Extraido de Oliveira et al. (2018).

O desafio da introducéo de disciplinas obrigatdrias com tais abordagens esta na integracdo
com as outras disciplinas e acesso a pratica com supervisdo para que os estudantes vislumbrem a
conex&o entre os paradigmas. As optativas devem ser ofertadas com objetivo de aprofundamento
visando a pratica profissional com cuidado realmente ampliado (Oliveira et al., 2018).
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Apesar dos desafios, o ensino da homeopatia [na UFF] resiste e avanca, sustentado no
compromisso de alunos, professores, pesquisadores, profissionais e gestores com uma
formacdo plural em salde, capaz de oferecer um conjunto de perspectivas criticas de
modelos terapéuticos e permitir que estudantes e praticantes facam uso de diferentes
paradigmas em salde, de maneira a fortalecer a integralidade e a qualidade do cuidado na
sociedade contemporanea (Oliveira et al., 2018, p.100).

Azevedo e Pelicioni (2012) mapearam trés cursos lato sensu sobre medicina antroposofica:
na Universidade de Sorocaba (SP) o de antroposofia na saude; e na Universidade Estacio de Sa
(Petrépolis, RJ) e Faculdade de Ciéncias Médicas Suprema (Juiz de Fora, MG) o de medicina
antroposofica, com estagios oferecidos no Ambulatorio do SUS do Hospital Universitario de Juiz
de Fora. Também identificou na Universidade Federal de Sdo Paulo (Unifesp) um curso de
extensao para profissionais da saude e estudantes especifico da medicina antroposofica.

Azevedo e Pelicioni (2012) apontam as universidades que ofertam o curso de naturologia
(curso que tem as PICS como objeto): Faculdade de Ciéncias Bioldgicas e da Satde Doutor Bezerra
de Menezes em Curitiba/PR; Universidade do Sul de Santa Catarina em Palho¢a/SC; Universidade
Anhembi-Morumbi em S&o Paulo/SP, mas sublinham as dificuldades que os graduados tém para
insercdo no SUS, também por ndo ter ainda regulamentada a profisséo.

O trabalho de Barreto (2015) sobre o ensino do contetdo de plantas medicinais e fitoterapia
(PMF), aponta que das 59 IES federais encontradas no canal do e-MEC, do Ministério da Educacéo,
5 ndo oferecem cursos de graduacdo na area da saude que abordem a tematica, pelo carater
tecnoldgico. Apurou-se nas 54 IES nos cursos de medicina, farmacia, enfermagem, odontologia,
nutricdo e fitoterapia a presenca de disciplinas que abordem o referido tema e 36 delas
disponibilizam pelo menos uma disciplina optativa sobre. Dos cursos estudados, farmacia
apresentou disciplinas obrigat6rias em 97,4% dos seus cursos e 65,8% com disciplinas optativas,
sendo o curso com maior numero dessas disciplinas. Em contrapartida, fisioterapia e odontologia
sdo os que tém menor numero delas, aproximadamente 10% do total.

A partir das diretrizes da Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos e da

Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares relacionadas as PMF,

é possivel notar que assim como na PNPMF, ha a necessidade de inclusdo de disciplinas
com conteldo acerca de PMF nos cursos de graduacdo. Além disso, percebe-se o estimulo
a presenca de estagios na area, como forma de complementagdo as disciplinas,
desenvolvendo assim uma estrutura de ensino que fortalega a aquisi¢do de conhecimento
sobre o tema aos futuros profissionais (Barreto, 2015, p.99).
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Barreto (2015) esquematiza resumidamente sobre a abordagem da fitoterapia nos cursos de
graduacdo em saude, propondo a) para o ensino: disciplina e estagio na area; b) para a pesquisa:
iniciacdo cientifica com projetos sobre o tema €; ¢) extensdo: projetos com a comunidade local.
Propde uma ementa de disciplina multidisciplinar inicial (1) e (I1) para os cursos especificos e uma
ementa de estagio na area, bem como uma proposta de projeto de extenséo.

Feitosa et al. (2016) defendem que introduzir fitoterapia nos curriculos pode conferir maior
segurangca profissional na atuacao no sistema de saude brasileiro, e permitir a escolha de tratamento
aos usuarios.

Quanto as Residéncias Multiprofissionais em Salde (RMS), apoiadas pelo Ministério da
Salde desde 2002, Azevedo e Pelicioni (2012) identificam-nas como uma possibilidade de insercéo
de conteudo das PICS, porém, revelam a escassez de tal assunto nos modulos dessas, trazendo
algumas experiéncias de inclusdo como a Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia da
Secretaria Municipal de Salde e Fundacdo Universidade Regional de Blumenau; e a da
Universidade Federal de Goias. Em 2016 teve inicio o Programa de Residéncia Multiprofissional
em Préticas Integrativas e Complementares em Saude®, Unica do pais, coordenada pela Secretaria
Municipal de Saide de Séo Paulo (SMS/SP), com vagas para biologia, educacdo fisica,
enfermagem, farmécia, fisioterapia, fonoaudiologia, psicologia, nutricdo e terapia ocupacional.

Outro trabalho sobre ensino em PICS se debrugou sobre a Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS) e analisou os curriculos dos 13 cursos de saude (biomedicina, ciéncias
bioldgicas, educacdo fisica, enfermagem, farmacia, fisioterapia, fonoaudiologia, medicina
veterinaria, medicina, nutricdo, odontologia, psicologia e zootecnia) quanto a insercdo de a)
tematicas transformadoras, ou seja, que incentivam o conhecimento critico-reflexivo; e b)
especificas de PICS e educacdo popular em saude (EPS). Foi possivel perceber grande inducao de
disciplinas na maioria das graduagdes, que apresentam pouca ou nenhuma oportunidade de
disciplina eletiva. Especificamente sobre PICS e EPS, nove cursos ndo ofertavam disciplina
obrigatoria: biomedicina, ciéncias bioldgicas, farmécia, fonoaudiologia, medicina veterinaria,
medicina, odontologia, psicologia e zootecnia; quatro cursos tinham menos de 10% de suas

obrigatorias relacionadas: educagdo fisica, enfermagem, fisioterapia, nutricdo. Tais resultados

5 Disponivel em:
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/ems/noticias/index.php?p=266732 Acesso em
13 abr 20109.
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explicitam o quanto que a instituicdo ndo enfrenta a necessidade de proporcionar uma abordagem
integrativa e popular (Siebeneichler, 2015).

Foi ilustrado entdo um timido movimento de acolhimento ao tema das PICS e EPS na
UFRGS no periodo. Os cursos que proporcionalmente oferecem mais eletivas na tematica sdo:
fisioterapia (37,5%) enfermagem (33,3%), medicina veterinaria (11,1%) e zootecnia (10,5%). O
curso que, em valores absolutos, mais apresenta disciplinas sobre é ciéncias biologicas - com 5,
seguido de educacéo fisica, enfermagem e fisioterapia - com 3 cada um. As disciplinas de EPS
apresentam maior carga-horaria que as de PICS, em qualquer que seja a modalidade. Tanto a soma
da carga horéria das obrigatorias e alternativas em relacdo as PICS (255 horas nos 13 cursos) como
a EPS (510 horas nos 13 cursos), sdo menores que a soma da carga horaria das disciplinas eletivas

para essas tematicas (1.245 horas nos 13 cursos).

[...] disciplinas alternativas sao aquelas oferecidas em quantidade maior do que o valor de
créditos obrigatorios pré- estabelecidos pelo curso para o semestre, cabendo ao estudante
escolher entre as disciplinas alternativas disponiveis, cursa-las ou nao, desde que cumpra
a carga horaria — créditos — minimos exigidos para 0 semestre, para assim seguir adiante
nos semestres consecutivos do curso. Disciplinas obrigatorias sao exigidas para conclusao
no curso, sendo que o estudante so6 colara grau se tiver cumprido todas elas, e, disciplinas
eletivas, que diferem das alternativas, compdem um espectro de disciplinas que sio
consideradas complementares, ndo previstas na grade obrigatéria, como é o caso das
alternativas, sendo que o estudante pode inscrever- se para cursa-las, enquanto cursa as
disciplinas obrigatérias e alternativas [...] (Siebeneichler, 2015, p.32).

Entende-se assim que esse aprendizado se torna individualizado e no nivel do desejo do
graduando, que opta (ou ndo) por busca-lo (Siebeneichler, 2015).

Um outro estudo de caso, mas na Universidade de Fortaleza (UNIFOR), mostrou que o
Centro de Ciéncias da Saude (CCS) implementou 0 modulo “Universidade, Satde e Sociedade”
apo6s a reforma curricular em 2012 nos cursos de educagdo fisica, enfermagem, farmécia,
fisioterapia, fonoaudiologia, odontologia, nutricdo, terapia ocupacional e medicina veterinaria. O
trabalho de Gomes (2017) retrata a experiéncia de um coletivo de professores que aborda as terapias
integrativas e complementares nesse modulo no 1° semestre.

Eles propuseram como metodologia ativa o “estudo do meio” (Libaneo, 2013:189), que
“mais do que uma técnica didatica, ¢ um processo de ensino pelo qual a matéria de ensino (fatos,
acontecimentos, problemas, ideias) € estudada no seu relacionamento com fatos sociais a elas
conexos”. Assim, os alunos participam das diferentes terapias integrativas e complementares a

depender da disponibilidade das mesmas nos servicos de satde e de posterior sorteio (Gomes, 2017,
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p.79).

Os académicos buscam na literatura informacdes sobre o tema e definem o que sera
observado nas visitas bem como o instrumental a ser utilizado para registrar. Em campo, os alunos
entrevistam profissionais e usuarios da referida pratica para identificar “definigao,
fundamentos/principios, indicacfes e contraindicagcfes, beneficios e relatos dos usuérios em
relacdo ao porqué de escolher aquela terapia, como se sente com ela, e quais as mudancas
percebidas em relagdo a satide”. Posteriormente, organizam os achados e fazem as conclusdes do
estudo a serem apresentadas na “Mostra de Terapias Integrativas ¢ Complementares” dentro do
campus. Segue-se uma avaliacdo com os alunos para saber de que forma essa experiéncia os afetou.
Muitos relatam positivamente a vivéncia e demonstram, tantas vezes, que foi despertada vontade
de fazer formacdo na préatica trabalhada, bem como, de uso pessoal (Gomes, 2017, p.79).

Quanto a insercéo das PICS nas graduacdes em enfermagem, Pennafort et al. (2012) expde
a necessidade de o enfermeiro conhecer tais praticas no intuito de emancipacéo de seu oficio, com

ampliacdo do cuidado na direcdo da autonomia. Para isso, defende que seré preciso

incluir na graduacdo disciplinas teorico-praticas de métodos alternativos, e, quando
egressos, os enfermeiros devem buscar cursos de capacitacdo e/ou poés-graduacdo em
Terapias Alternativas e Complementares, além de orientagfes na Associacéo Brasileira de
Terapias Naturais em Enfermagem (Abraten), para adquirir subsidios necessarios para a
pratica e o desenvolvimento de pesquisas nessa area (Pennafort et al., 2012, p.294).

Ainda que com algumas instituicbes de ensino em enfermagem com disciplinas de
graduacdo e cursos de pos-graduacdo na area, a realidade ainda se mostra deficiente para o ensino
e pratica. Dados de 2012 mostram que dentre as 87 institui¢des publicas de enfermagem, apenas
26,1% (23) ofertam PICS e 63,3% (55) ndo oferecem, o restante ndo ha informacao. Das 23 que
ofertam, a maioria (73,9%) das disciplinas tém carater optativo, com carga horaria média de 45
horas e média de 3 creditos, sendo na maior parte ofertada apds a metade do curso (Salles, Homo
e Silva, 2014b).

Salles, Homo e Silva (2014b) apontam para a incoeréncia entre o ensino atual de
enfermagem e o que propde a PNPIC, abordando que a atuacdo dos profissionais na area é
desfavorecida pela falta de formacdo, o que impacta a assisténcia, que ndo pode ser feita
integralmente. Aponta também a diversidade de nomenclatura adotada para as disciplinas, o que

se sugere como reflexo das tantas terminologias adotadas, sem consenso.
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Ainda assim, em outro estudo sobre o ensino em PICS nas graduacGes de medicina,
enfermagem e fisioterapia, € apontado que as faculdades de enfermagem sao as que mais ofertam
disciplinas com PICS, seguidas das de medicina, principalmente com homeopatia e acupuntura e
posteriormente fisioterapia, com destaque para o ensino da acupuntura. As IES que mais ofertam
disciplinas em PICS situam-se na regido nordeste. A falta das disciplinas em PICS nas IES deixam
uma lacuna na formacdo profissional, que impede uma assisténcia integral, o0 que pode ser um
problema ético. Enfrentar a diversidade das praticas é valorizar a pluralidade cientifica ainda que
se cologue em questdo o paradigma biomédico hegemdnico (Salles, Homo e Silva, 2014a).

A maioria das IES nesses trés cursos ndo oferecem disciplinas com PICS, revelando a
lacuna no conhecimento e assim diminuindo a capacidade de atuacdo dos egressos. Das que
ofertam, a carga horaria média é de 46 horas e o formato principal é optativo. Salles, Homo e Silva
(2014a) reconhecem ser uma disputa por tempo na matriz curricular, sendo a incluséo das PICS
algo complexo por diferentes motivos, desde 0s corporativistas, como econémicos, religiosos, até
a mudanca paradigmatica que representa.

No que tange a insercéo de PICS nos cursos de medicina, Teixeira e Lin (2013) defendem
a partir de revisdo sobre ensino médico em terapéuticas nao convencionais no mundo, que no Brasil
as faculdades de medicina deveriam inserir os conteddos de homeopatia e acupuntura em
disciplinas obrigatdrias e eletivas, com carga horaria minima teérica de 30 horas-aula para que 0s
estudantes se formassem profissionais com conhecimento suficiente para fazer aconselhamento
sobre 0 uso de tais praticas. Sugere a insercdo desse conteldo na pds-graduacdo e residéncia
médica, bem como a integracdo de ambulatérios e ligas académicas com a teoria para proporcionar
uma vivéncia. Acreditam também que professores e pesquisadores da &rea deveriam estar presentes

como corpo docente das faculdades para que fosse viabilizada a troca de experiéncias na area.

Em consequéncia da auséncia do ensino regular destas abordagens [ndo convencionais]
no curriculo das escolas de medicina, a classe médica nao esta apta para discorrer sobre
as diversas formas de medicinas alternativas e complementares junto a populagao, criando
um hiato na terapéutica e/ou na relagdo médico-paciente. Por si so, estas evidéncias
deveriam estimular as escolas médicas a propiciarem aos graduandos, pos-graduandos e
residentes o conhecimento dos fundamentos teoricos, das evidéncias cientificas e das
técnicas empregadas por estas formas de tratamento. Além disso, a incorporagao efetiva
de praticas reconhecidas junto aos servigos de satde, atuando de forma adjuvante e
complementar as terapéuticas convencionais, ampliaria a eficiéncia, a eficacia e a
efetividade do ato médico nas diversas especialidades e areas de atuacao (Teixeira e Lin,
2013, p.225).
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Recente estudo de 2016 sobre o processo de ensino-aprendizagem nas escolas médicas do
Brasil aponta que apenas 57 (21%) das 272 escolas ofertam contelldo em Praticas Integrativas e
Complementares, tendo as regides sul e centro-oeste uma concentragcdo proporcionalmente maior
desse ensino, sendo que as capitais dos estados e principalmente da regido nordeste sao
responsaveis por importante parcela. Tal ensino é predominante nas universidades publicas e as
metodologias utilizadas sdo ativas e/ou tradicionais (Albuquerque, 2017).

O mesmo trabalho de Albuquerque (2017) aponta que a homeopatia, acupuntura e medicina
integrativa sao as praticas mais presentes nas escolas de medicina brasileiras, ao contrario de
praticas tradicionais indigenas, termalismo social/crenoterapia e medicina antroposofica. A
inclusédo das PICS ocorre majoritariamente por disciplina ou médulo curricular optativo com énfase
nas ligas académicas. Apesar das novas diretrizes educacionais, o0 nimero de escolas médicas com
PICS néo foi impactado, pois a quantidade delas teve crescimento insignificante na ultima década
comparando com a duplicacdo das escolas médicas no mesmo periodo.

Cruz (2018) analisou as ementas das disciplinas obrigatdrias e optativas do primeiro ao
altimo ano da graduacdo em medicina na Universidade Federal da Bahia (UFBA) e ndo encontrou
conteldo relativo as préticas integrativas e complementares. Porém, coloca que no 4o periodo, 0
maodulo clinico 11 € uma disciplina obrigatdria que tem inserido ha dois anos uma atividade que
contempla na modalidade de seminarios uma apresentacdo feita pelos alunos com a temética. Essa
é vista como uma questdo a ser enfrentada pois 0 que acontece é uma iniciativa pessoal e ndo
institucional. Ainda foi observado que outros cursos ofertam disciplinas aleatorias sobre tais
praticas, mas que ndo constam no sistema online da instituicdo, dificultando o acesso dos estudantes
a tal aprendizado.

No estado do Rio de Janeiro, estudo conduzido por Nascimento et al. (2018) aponta que das
seis IES publicas, em 2014, a que mais oferta disciplinas com contetido em PICS é a Universidade
Federal Fluminense. Foram identificadas, no periodo estudado, 46 disciplinas, sendo a maior parte
delas vinculadas & graduagdo e um menor quantitativo na pos-graduacéo, somando-se mais dez
unidades de ensino com PICS entre as modalidades: especializacéo lato sensu, projetos de extensao
e ligas académicas. Foi identificado um aumento de aproximadamente 300% na oferta de
disciplinas que discutem PICS na graduacdo em salde entre 2000 e 2015. Deve-se atentar que as
residéncias multiprofissionais em saude tém potencial para contribuir com a insercédo das PICS no

cuidado em salde, porém, evidencia-se uma escassez quanto o ensino em PICS nessas residéncias
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(Nascimento et al., 2018).

Onze das quatorze subareas da saude, presentes nas instituicdes desse estudo, apresentaram
oferta de ensino em PICS, salvo o servi¢o social, nutricdo e fisioterapia. As trés areas que mais
oferecem PICS foram: medicina, farméacia e enfermagem. Percebeu-se que a homeopatia lidera
como subtema mais presente nas IES publicas do estado do Rio de Janeiro, seguido de meditacdo
e praticas corporais. E ainda, que o formato opcional das disciplinas (eletivas e optativas) é
predominante no que se oferece enquanto ensino em PICS, sendo por isso muito alta a auséncia de
formacdo de egressos no tema. As disciplinas ofertadas tém, em sua maioria, um carater
informativo, ou seja, que ndo habilitam para o exercicio da pratica e o contetdo trabalhado real¢a
as diferencas paradigmaticas entre as PICS e o modelo biomédico (Nascimento et al., 2018).

Nascimento et al. (2018) concluem com essa pesquisa que o perfil do ensino realizado nas
IES publicas fluminenses, apesar da contribui¢do para a formacéo e qualificacdo dos profissionais
no tema, ainda € insuficiente no que tange a integralidade do cuidado, sendo um desafio a
ampliacédo, qualificacdo e integracdo aos demais contetdos na grade curricular, com orientagdo
para o SUS.

Tesser (2009) chama atencéo para que a insercao das disciplinas de PICS nas instituices
de ensino aconteca de maneira a legitimar e validar tais praticas para além dos valores da ciéncia e
biomedicina, pois salienta que outros saberes sdo desejaveis, isto €, que ocorra uma
desepistemologizacdo da discussao.

Em suma, como anuncia Gomes (2017, p.80), “[...] acredita-se na importancia das PICS
nos curriculos dos profissionais da salde, objetivando a mudanca de paradigma nessa area, atrelado
ao conceito ampliado de salde, propiciando uma formacdo integral e mais completa dos

académicos de saude”.

3.1.3 Percepcoes de professores e coordenadores sobre as PICS

As docentes entrevistadas por Barros e Tovey (2007, p.210) para analisarem o ensino das
PICS, em cinco escolas de enfermagem no estado de Sdo Paulo no ano de 2004, apresentavam
formacdo na area em diferentes formatos com carater de educacdo continuada e especializacao e
um ponto convergente na histéria das mesmas é o fato de terem tido contato desde a infancia com
praticas tradicionais de cuidado e que todas fazem uso pessoal de alguma delas em seu cotidiano.

Para insercdo das PICS nestas escolas o processo se deu a partir da “exposicao as praticas, uso
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pessoal e a possibilidade do ensino e pesquisa”.

Na visdo de alguns docentes dos cursos de enfermagem e medicina de algumas
universidades da regido sul do pais, especificamente no que tange as plantas medicinais e
fitoterapia (PMF), compreendem um saber cientifico e/ou popular e sdo identificadas pela maioria
como medicamento, enquanto algumas vezes séo vistas também como alimento ou com os dois
significados. A maioria dos docentes das universidades utiliza plantas para tratamento e/ou cura
das doencas, porem, a utilizacdo é maior entre os docentes da enfermagem que os da medicina,
sendo os primeiros que mais as utilizam como terapia complementar aos medicamentos prescritos
(Sena et al., 2006).

Assim, Sena et al. (2006) apontam para a necessidade de discussdo da tematica dentro da
academia para que a formag&o dos futuros profissionais tenha contemplado em seus curriculos tais
conhecimentos de forma a subsidiar praticas que valorizem e esclarecam quanto aos beneficios e
riscos da utilizagdo dessas plantas.

Parte do estudo de Barreto (2015) se ocupou do ensino de fitoterapia nos cursos de
graduacdo da area da saude da Universidade de Brasilia (UnB). Nele, apenas 84 coordenadores
responderam o instrumento enviado e destes 33 (39,3%) afirmaram a existéncia de disciplinas com
0 tema. Dos 46 cursos na area da saude sem disciplinas sobre PMF, apenas 19,6% dos
coordenadores afirmaram haver solicitacdo para inclusdo dessas, por discentes e/ou docentes.

Barreto (2015, p.94) sinaliza que “o fato de varios cursos de graduagdes ndo possuirem
disciplinas relacionadas ao tema, consequentemente impossibilita e/ou dificulta a formacéo de
profissional qualificado para atuar com Plantas Medicinais e Fitoterapicos”. Alguns coordenadores
acreditam ser necessario que tenham disciplinas sobre o tema, mas parte deles pensa ser suficiente
que essas estejam na modalidade optativa e outros acreditam que o tema deveria constar de maneira
transversal em disciplinas ja existentes, estando tal afirmacdo em conformidade com o abordado
nas Diretrizes Curriculares Nacionais. Pouco mais da metade dos coordenadores afirmaram a
realizacdo de atividades como: estagios, extensao universitaria e iniciacdo cientifica, dentre outras
nas quais a tematica € abordada (Barreto, 2015).

Os coordenadores que aceitaram participar da pesquisa foram os dos cursos de graduagao
em farmécia, nutricdo, enfermagem e saude coletiva da UnB. Apesar de ndo haver disciplina sobre
o tema em enfermagem, a coordenacdo do curso afirmou que o corpo discente ja havia solicitado

tal inclusdo, diferentemente dos cursos de nutricdo e saude coletiva. O curso de farmacia na UnB
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oferta trés disciplinas (Plantas Medicinais, Medicamentos Fitoterapicos e Boténica aplica a
Farmacia) e o coordenador acredita que o egresso obtém informacdo adequada sobre a area. A
totalidade dos coordenadores acredita na importancia da incluséo destas disciplinas, principalmente
pela perspectiva de trabalho na ESF que exige o conhecimento de outras culturas e maneiras de
tratar (Barreto, 2015).

Trindade Filho (2017) ao buscar compreender as percepcfes dos docentes de terapia
ocupacional da Universidade Federal da Paraiba (UFPB) em exercicio no periodo de 2017.1, sobre
as PICS, encontrou que para eles tais préaticas se relacionam com a cultura oriental, que busca uma
visdo mais holistica do homem e da relagdo com o ambiente em que se vive, bem como da
consciéncia de si, se contrapondo a maneira de vida no ocidente que enxerga no medicamento o
tratamento para as diferentes doencas. As praticas mais conhecidas ou ja utilizadas pelos docentes
foram: meditacdo, yoga, reiki e acupuntura. Quando interpelados sobre a interface entre TO e PICS,
a maioria acredita que essas Ultimas podem ajudar no cuidado pelas caracteristicas proprias que
coincidem com os objetivos do tratamento na terapia ocupacional.

Conclui que o incentivo ao conhecimento das PICS é de grande relevancia dentro do
processo de ensino de Terapia Ocupacional na UFPB, pois promovera a ampliacdo do uso de mais
tecnologias na abordagem ao individuo que busca tratamento na area. No que se refere aos
docentes, percebe-se que ha o conhecimento em relacéo as PICS, bem como o apoio dos mesmos
para o uso delas, porém, ainda é bastante escasso no ambito do ensino a inser¢do, o conhecimento
e a discussdo acerca das praticas, ndo apenas na perspectiva da reabilitacdo, mas sobretudo para
promover qualidade de vida para os individuos (Trindade Filho, 2017, p.20).

Sobre a percepgéo de professores e estudantes, Albuquerque (2017) encontrou que ambos
se posicionam a favor do conhecimento de tais PICS na graduacdo em medicina, ainda que com o
quantitativo que respondeu a pesquisa ndo possa ser generalizado para todo o pais. A percep¢éo de

estudantes segue na secéo seguinte.

3.1.4 PercepcOes de estudantes e egressos sobre as PICS

Teixeira, Lin e Martins (2004) ao fazerem levantamento em 2002 com 484 os académicos
da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo (FMUSP), encontraram que mais de 85%

dos estudantes declararam que as disciplinas de homeopatia e acupuntura deveriam constar no
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curriculo da graduacdo no formato opcional (72%) ou obrigatério (19%), tendo 56% deles
mostrado interesse em aprender sobre. A maioria (76%) tinha pouco ou nenhum conhecimento no
assunto, porém 67% acreditava na eficacia principalmente para doencas cronicas de maneira
isolada (37%) ou também para as agudas (29%). Em média de 35% deles estavam de acordo com
a oferta ambulatorial dessas préaticas no SUS, 34% defendiam a oferta também em hospitais e 60%
aposta na integracdo com a medicina convencional.

Estudo de 2004-2005 mostra que os alunos da pos-graduacdo em homeopatia na Faculdade
de Medicina de Jundiai (FMJ), optaram pela pratica homeopatica por ser mais uma possibilidade
no cuidado e que, gradualmente, com o avangar do curso foi possivel perceber também o avancgar
de sua propria abordagem, que se tornara mais segura, como mais humanizada e integral, ainda que
tenham percebido a necessidade de mais pratica. Os professores e preceptores demonstraram ter
expectativa quanto a credibilidade e institucionalizacdo desta terapéutica, porém, identificam no
curso a precariedade das condi¢cbes do ambulatorio, ainda que o nimero de atendimentos e
discussdes de caso tenha sido avaliado positivamente, o que os faz acreditar que tais profissionais
estdo saindo aptos para o atendimento no SUS. A congregacdo da FMJ reune diretor, professores
e representantes de alunos da graduacao e, todos indicaram a inser¢do da homeopatia na graduagéo
em carater optativo ou experimental de maneira integrada aos outros departamentos (Galhardi e
Barros, 2011).

Teixeira (2007) encontrou grande desinformacdo entre estudantes de medicina quanto aos
“pressupostos homeopaticos” o que corrobora com resultado de pesquisas internacionais. Os
estudantes, apesar do desconhecimento sobre a homeopatia, em sua maioria, acreditam na
existéncia de fundamentacao cientifica e eficacia para tratar doencas. Eles se mostraram favoraveis
a inclusdo de disciplina sobre o tema no curriculo da graduacdo em medicina, principalmente na
modalidade opcional. E mais da metade dos entrevistados se mostraram interessados em cursa-la.

De 2005 a 2009, 247 académicos de medicina da Universidade de Campinas (Unicamp), de
todos os periodos do curso, avaliaram que seu conhecimento sobre homeopatia era baixo e 75%
deles atribuiram palavras-chave corretas ou parcialmente corretas sobre a tematica, enquanto 25%
atribuiram conceitos incorretos. A maioria deles era favoravel a inser¢do de disciplina sobre no
curriculo, justificando como positivo a aquisi¢do de novos conhecimentos e que seria importante
para orientagdo as pessoas que gostariam de fazer tal escolha como terapéutica. Aqueles que se

mostraram contrarios alegaram descrenca na pratica e que outras disciplinas deveriam ser
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priorizadas, bem como a j& excessiva carga-horéria do curso, revelando preconceitos e opinido
pessoal sem teor de cientificidade. Quanto ao tempo de uma possivel disciplina, muitos declararam
ndo saber, outros tantos sugeriram um semestre, alguns outros afirmaram ser necessério dois
semestres, e 0 restante apostou que entre uma a trés semanas seria ja suficiente. A maior parte
(59%) desses estudantes acreditam no formato eletivo para a disciplina e 45% declararam que se

matricularia caso houvesse tal oferta (Soledade, Siegel e Barros, 2011).

Esses dados reforcam a importancia que a homeopatia vem adquirindo nas ultimas décadas
e reafirma a obrigacdo das escolas médicas de oferecé-la em seus cursos de graduagéo, a
fim de formar médicos que proporcionem a seus pacientes o tratamento mais adequado
possivel, com embasamento tedrico, cientifico e ético (Soledade, Siegel e Barros, 2011,
p.107).

De um grupo heterogéneo de 176 médicos residentes dos 41 Programas de Residéncia
Médica, da Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp no ano de 2008, a maioria acredita como
importante a insercdo do ensino da homeopatia em disciplina da graduacdo em medicina,
especialmente na modalidade eletiva, mas ndo da criacdo de programa de residéncia médica na
area. Nesse estudo, Fiuza, Otani e Barros (2011) identificam que apesar da legitimidade social da
homeopatia que tem procura aumentada pela populagéo, sendo incluida na oferta do servico publico
e com baixo custo, tem pequena aceitacdo pelos residentes. Realcam, porém, como um problema
legal o fato de ser a homeopatia uma especialidade médica e essa ndo estar integrada aos curriculos
da graduacdo, de maneira independente a adocdo posterior enquanto especialidade os futuros
profissionais devem ser capazes de fornecer informacao sobre seu uso.

Trabalho que analisou em 2010 a percepcao de graduandos em odontologia sobre PICS em
duas instituicdes, uma publica e outra privada, encontrou que o conhecimento deles acerca da
tematica € maior na privada que na publica, sendo tal resultado justificado pelo incentivo ao
mercado versus ensino voltado para a pesquisa. A maioria dos estudantes sao do sexo feminino,
situacdo associada ao uso das PICS, mas que neste trabalho ndo foi vista correlacdo positiva ja que
maioria declarou ndo as utilizar. Nas duas instituicGes € grande o desconhecimento da PNPIC por
parte desses estudantes, porém a maioria acredita que € importante incorporar tais praticas no
tratamento odontoldgico, as recomendaria e acha que elas devem constar no ensino da graduacéo,
sendo as modalidades mais prevalentes a acupuntura, hipnose e laserterapia. Assim, a autora

defende que a inclusdo de outros modos de cuidar na graduacdo em odontologia reflete numa
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reducdo de preconceito e reforga um cuidado holistico (Gongalo, 2013).

Fiuza et al. (2011) identificaram que médicos residentes da FCM/Unicamp gostariam de
mais informagdes sobre as medicinas alternativas e complementares; que todos conheciam ao
menos uma PIC; muitos fizeram ou fazem uso em si de alguma PIC; o conhecimento adquirido
sobre a tematica foi exterior a graduacdo em medicina; que as residentes sdo as que mais se
interessam no assunto e que a maior parte deles tem um conhecimento sobre que ndo é suficiente.
Para os autores, percebe-se uma lacuna em que € preciso disparar o debate para que, com urgéncia,
a formacdo dos profissionais possa vir a contemplar as PICS para que a prescricao e orientacao das
mesmas possam ser feitas de maneira segura sobre potenciais e riscos que possam envolver.

Nos anos de 2011/12, foi aplicado questionario fechado aos estudantes de Medicina da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp, para analisar seu conhecimento, interesse e
experiéncia em acupuntura. Do total de 458 estudantes, a maioria tem pequeno ou nenhum
conhecimento sobre. Dos que declaram ter pequeno conhecimento, a maioria 0 obtive de maneira
livre, ou seja, autodidata; enquanto a minoria disse ter sido pela participacdo na Liga Académica
de Acupuntura da Unicamp. A maioria informou ndo pretender utilizar tal conhecimento em sua
pratica, tendo estudado apenas para ampliacdo do conhecimento. Apesar da maioria deles
reconhecer a acupuntura como uma especialidade da medicina, muitos ndo sabiam que é um servico
ofertado pelo SUS. Houve grande interesse em aprender acupuntura e muitos acreditam que ela
deve constar no curriculo do curso, de maneira obrigatdria ou optativa (Carnevale et al., 2017).

Houve grande interesse dos estudantes no uso da acupuntura, 0 que pareceu dever-se as
experiéncias pessoais e familiares positivas e eficazes. As experiéncias brasileiras de insercdo da
acupuntura nas escolas médicas ainda sao incipientes para uma formacao tedrico-pratica na area,
diferentemente das internacionais (Carnevale et al., 2017).

Santos (2015, p.56) identificou que os estudantes de medicina da Universidade Federal do
Rio Grande do Norte (UFRN), até o momento de vivéncia da terapia comunitaria integrativa no
Internato de Medicina de Familia e Comunidade, ndo conheciam tal PIC, fato responsavel por
fundamentar um preconceito e desvalorizar a pratica. Foi observada “[...] uma dificuldade em
validar a¢fes como a simplicidade de ouvir o outro [que] surge através da falta de conhecimento
da tecnologia leve; o ndo reconhecimento do potencial de cuidado e efeito de autoajuda do usuario
através dos trabalhos em grupo [...]”. Apds o estagio, a maioria dos graduandos pareceu ter

ampliado o significado quanto as rodas de TCI, ainda que tenha sido identificada superficialidade
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no passo-a-passo proprio da terapia. Porém, identificou-se nos alunos o reconhecimento quanto a
importancia de compartilhar a propria vida para o enfrentamento das questdes cotidianas.

Na opinido de discentes dos cursos de graduagdo em farmacia, medicina, enfermagem,
nutricdo, odontologia e saude coletiva da Universidade de Brasilia (UnB), em sua maioria, afirmam
ter interesse pela tematica das plantas medicinas e fitoterapia (PMF) pois “¢ uma ferramenta a mais
de trabalho; o alto indice de utilizacdo de plantas medicinais pela populacdo brasileira; é tema
importante para 0s cursos de satde; para 0 maior conhecimento sobre a acéo das plantas medicinais
no organismo humano” (Barreto, 2015, p.84). Todos afirmaram que é importante adquirir tais
conhecimentos por ajudar na decisdo na pratica clinica, pela biodiversidade no pais e por ser mais
um conhecimento. Os egressos de nutricdo e farmacia afirmaram nao ter conhecimento suficiente
sobre a tematica, no caso dos primeiros pela auséncia do assunto no curso e dos segundos, apesar
da presenca na matriz curricular; porém afirmaram ser um conhecimento necessario,
principalmente no contato com os usuarios (Barreto, 2015).

Estudo de Feitosa et al. (2016) realizado na Universidade Estadual de Montes Claros
(Unimontes), objetivou conhecer a opinido dos académicos de enfermagem, medicina e
odontologia sobre a insercdo de contetdo sobre PMF nos cursos de graduacao, no ano de 2011.
Por meio de questionario semiestruturado e autoaplicavel, percebeu-se que dos 258 académicos,
70,8% tinham interesse que as PMF fossem inseridas no curriculo, sendo os estudantes de
enfermagem os mais interessados, seguido dos de medicina e por Gltimo, odontologia. A maioria
dos estudantes (81,3%) desconhecem a PNPIC. Os estudantes no final do curso se mostraram mais
interessados que os que estavam iniciando a graduacdo. Os motivos relatados foram: ampliar o
conhecimento (35,67%), conhecer a evidéncia cientifica acerca das plantas medicinais (16,56%),
eficicia no tratamento e cura (11,46%), acesso facil e econdmico (7%) e outros (29,29%). Na
categoria outros, os académicos relataram justificativas tais como toxicidade, interesse
profissional, medicina alternativa, ser muito utilizada e também n&o ser a insercdo importante
(Feitosa et al., 2016, p.200).

Oliveira et al. (2018) destacam que o0 ensino de homeopatia na graduacdo em medicina na
UFF é reconhecido como de suma importancia pelos estudantes pois eles reconhecem que isso
possibilita uma ampliacdo para além do olhar biomédico, humanizacao e integralidade do cuidado,
ou seja, onde a pratica contemple os aspectos emocionais e mentais. Para 0s alunos, a introducéo

dessas outras formas de ver, ndo deveria ser nem nos periodos t&o iniciais nem finais. Os mais
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criticos e resistentes preferem que seja ofertada apenas no formato optativo. A avaliacdo das
disciplinas pelos alunos foi em sua maioria positiva, mas questiona-se a falta de ambulatério-escola

para experimentacdo suficiente da prética.

3.1.5 Estrategias de formacdo em servico pelo Ministério da Saude

No sentido de contribuir para 0 mapeamento inicial da formagéo em PICS, extrapola-se
aqui a busca nas bases de dados para apresentar as estratégias de formacgdo em servico oferecidas
pelo Ministério da Salde. Entre 2014 e 2016 aproximadamente 17.500 profissionais de saude
iniciaram processos de formagao na area, em média 6.500 concluiram e cerca de 11.000 estiveram
em andamento (Ministério da Saude, 2017).

Em 2017 se previu a formagéo de mais 9.000 trabalhadores da AB, em sete cursos diferentes

ofertados pelo MS. Atualmente, no site do Ministério (https://aps.saude.gov.br/ape/pics/cursos)

constam seis cursos disponiveis que objetivam qualificar em PICS no SUS promovendo educagdo
permanente, disponiveis no Ambiente Virtual de Aprendizagem do SUS (AVASUS)
(https://avasus.ufrn.br/):

e Curso Introdutério em Praticas Integrativas e Complementares: Praticas Corporais e Mentais na
Medicina Tradicional Chinesa;

e Curso Introdutdrio em Praticas Integrativas e Complementares: Medicina Tradicional Chinesa;
e Curso Introdutorio em Praticas Integrativas e Complementares: Antroposofia aplicada a Saude;
¢ Uso de Plantas Medicinais e Fitoterapicos para Agentes Comunitarios de Saude;

¢ Gestdo de Praticas Integrativas e Complementares em Saude - PICS;

e Curso de Qualificacdo em Plantas Medicinais e Fitoterapicos na Aten¢do Basica.

Ainda sobre as formacGes em PICS pelo Ministério da Saude, Tesser, Sousa e Nascimento
(2018b) ressaltam que tais cursos estdo disponibilizados por meio de ambiente virtual de
aprendizagem com carater introdutdrio, mas que serve de estimulo aos profissionais de saude do

SUS e lembram que existe,


https://aps.saude.gov.br/ape/pics/cursos
https://avasus.ufrn.br/
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além desses, um curso semipresencial de auriculoterapia de 80 horas, financiado pelo MS,
com polos regionais em 21 estados brasileiros, capacitou, em 2016 e 2017, mais de 4 mil
profissionais. Houve também uma formacgdo presencial para nimero semelhante de
profissionais da ESF de todas as regifes do Pais em Terapia Comunitaria e Integrativa. A
terapia comunitaria é uma técnica de conducdo de grupos criada no Brasil, voltada para a
partilha de experiéncias, sofrimentos psiquicos e autoajuda comunitaria (Tesser, Sousa e
Nascimento, 2018b, p.181).

O Gréfico 1 abaixo mostra 0 nimero de participantes de formagdo em PICS no periodo de 2014-
2016:

Formacao em PICS 2014-2016
6.000
£ 5.000
£ 4.000
=
£ 3.000
o
2 2.000
£
2 1o | - mm W
- ANTROPOS
ANTROPOS - Auriculo
PCMTC MTC OFIA Gestao Plantas_ACS OFIA (UFSC)
(avasus)
™ total 2.463 2.171 1.293 4.367 4.996 850 1.500
= Mais de 50% 969 1.129 478 2.410 2.613 725 1500
| concluidos 770 603 419 1.370 1.510 529 1.360

PCMT: Praticas Corporais da MTC

MTC: Medicina Tradicional Chinesa

Gestdo: Gestdo de Praticas Integrativas e Complementares

Antroposofia: Antroposofia Aplicada a Saude na plataforma Comunidade de Praticas e no AVASUS
Auriculo: Auriculoterapia realizado pela Universidade Federal de Santa Catarina

Fonte: Ministério da Saude (2017).

Para 2021, o MS prevé o lancamento de 14 novos cursos em PICS, quais sejam:
Aromaterapia, Automassagem, Ayurveda, Meditacdo, Musicoterapia, Reflexoterapia, Imposicéo
de méos, Shantala, Terapia de Florais, Termalismo e Yoga; Curso de Qualificagdo de Profissionais
de Salude em Plantas Medicinais e Fitoterapicos para o Tratamento de Feridas; Curso de
Qualificacdo em Plantas Medicinais e Fitoterapicos na Atencdo Primaria Mddulo 2; Curso de

Protocolos de Acupuntura para Atencdo Primaria (Brasil, 2020).
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3.2 NO CENARIO NORTE-AMERICANO

3.2.1 Historico de incentivo para inser¢do de MTCI no ensino universitario

Estudos norte-americanos relatam que a necessidade de que a formacdo dos profissionais
de salde, em especial dos medicos, contemplasse o aprendizado sobre MTCI, se deu
principalmente pelo uso crescente dessa abordagem como cuidado em saide (Chlan e Halcon,
2003; Cornman, Carr e Heitkemper, 2006; Torkelson, Harris e Kretzer, 2006 Chaterji et al., 2007;
Frenkel et al., 2007; Sierpina et al., 2007b; Stratton et al., 2007; Conelly et al. 2010). Outra
motivacdo encontrada que impulsionou esforgos para inser¢do de MTCI nos curriculos dessas
profissdes foi a insatisfacdo da populacdo, tanto de profissionais quanto consumidores, com 0
sistema médico ocidental. Acrescenta-se ao fato que, as solu¢bes em satde com alta tecnologia nao
se mostram eficazes todo o tempo e quando o sdo, 0 pre¢o restringe 0 acesso a maioria das pessoas
(Maizes et al., 2002). Ainda relevante para essa questdo € a informacao de que o numero de visitas
a praticantes de MTCI, foi maior que aos médicos de atencao primaria nos EUA entre 1990-1997
pela relagdo que guardavam com os valores, crengas e orientagdes sobre salde-doenca dos que as
buscavam (Brokaw et al., 2002).

Encontra-se na literatura que desde a década de 1990 o debate na area acontecia com intuito
de saber a melhor maneira para educar os profissionais de satde “convencionais” sobre as terapias
de MTCI (Pearson e Chesney, 2007), ou seja, se anteriormente o questionamento era se esse
conteudo deveria ser incluido no ensino das graduacdes em salde, a discussao passou a ser sobre
“quanto, quando e de que tipo” (Stratton et al., 2007). J& ndo restava duvida da importéncia de
incluséo dessa abordagem nos cursos em saude.

Desde 1997 que a American Medical Association (AMA) publicou um relatério intitulado
“Encouraging Medical Student Education in Complementary Health Care Practices” para
incentivar a formacdo nessas praticas (Torkelson, Harris e Kretzer, 2006). Nessa época, pesquisas
descreveram o estado das MTCI nos curriculos das profissdes em saude e estima-se que em 1998
havia cursos eletivos de MTCI, ou como parte de um curso obrigatério em aproximadamente 65%
das faculdades de medicina, mas que havia grande diversidade no contedo, formato e requisitos
dessa inclusdo (Pearson e Chesney, 2007). No caso da enfermagem, desde 1998 a American

Association of Colleges of Nursing (AACN), ou seja, a Associacdo Americana de Faculdades de
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Enfermagem, elencou competéncias tidas como essenciais e elementos curriculares necessarios a
formacdo, onde as modalidades complementares e tradicionais de saude foram incluidas. Muitos
conselhos estaduais da profissdo reconheceram oficialmente as PICS como consistente com a
pratica profissional (Halcon et al., 2003a; Booth-LaForce et al., 2010).

Assim, antes de 2000, as terapias de MTCI quando ensinadas nas universidades, tinham
formatos heterogéneos, muitas vezes como eletivas, ndo padronizadas, ndo baseada em evidéncias
e ainda sem formatos de avaliacdo consistentes (Brokaw et al., 2002; Kligler et al., 2004; Sierpina
et al., 2007b; Bailey et al., 2015).

Por meio da Lei Publica 105-2771 em 1998, o National Center for Complementary and
Integrative Health (NCCAM)® foi criado, para condugdo de pesquisas cientificas sobre MTCI,
treinamento de pesquisadores e disseminacdo de informacBes na area, para o publico e para
profissionais de saide. Em 1999, o NCCAM, buscando disseminar tais informacdes langou o
programa de auxilio “R25 CAM Education Grant Program”, para o encorajamento da inser¢ao de
MTCI nos curriculos das escolas médicas, de enfermagem e afins. O orgamento maximo para cada
subsidio foi de U$300.000/ano, com duracdo maxima de cinco anos. Apenas um subsidio foi
financiado por trés anos. O investimento total da NCCAM foi em média U$22,5 milhdes (Pearson
e Chesney, 2007).

Dessa forma, foram 15 projetos financiados com subsidio de educacdo para pesquisa, de
2000-2003, sendo para escolas médicas e de enfermagem, instituicdes colaborativas de MTCI, um
programa de residéncia médica em medicina e a American Medical Student Association (AMSA)
(Gaster et al., 2002; Maizes et al., 2002; Sierpina et al., 2007b, 2007b; Lee et al., 2007; Booth-
LaForce et al., 2010; Bailey et al., 2015). Os beneficiarios dessa doacdo desenvolveram temas
cruciais para integracdo das PICS nos curriculos das profissdes em saude. Enquanto justificativa
central, havia a necessidade de aconselhar adequadamente os consumidores sobre MTCI dado seu
uso crescente (Lee et al., 2007).

Uma questdo relatada na literatura € que tais bolsas foram concedidas de maneira que as
instituicbes abordaram de maneira individual o desafio de selecionar contetdos relevantes e de
qualidade das PICS (Gaster et al., 2007), isto €, as reformas curriculares foram criadas pelas

proprias instituicdes (Sierpina et al., 2007b).

6 Atualmente National Center for Complementary and Integrative Health (NCCIH).
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Entre 2002-2003, 98 das 125 faculdades de medicina dos EUA ofereciam cursos eletivos
de MTCI ou trabalhavam esses temas nos cursos obrigatorios. O objetivo de incluir essas
informac@es nos curriculos é para que ndo se faca julgamento da utilizacdo de tais saberes e amplie
as possibilidades de aconselhamento sobre o uso com base em evidéncias (Frenkel et al., 2007).
Salienta-se que ao se falar de conhecimentos em MTCI que precisam ser ensinados nas
universidades, fala-se tanto dos pontos positivos como reacGes negativas a utilizacdo dessas
abordagens (Cornman, Carr e Heitkemper, 2006).

E importante ainda colocar que, com esse processo de incentivo ao ensino de MTCI, houve
reconhecimento pelo NCCAM (atual NCCIH) também da necessidade de “alfabetizacdo em
pesquisa”, principalmente para profissionais de PICS (Witt e Withers, 2013). Entre 2004-2006,
autores relataram o aumento substancial nos ultimos anos da integracdo dessas praticas nos
curriculos de medicina. Trouxeram que as pesquisas recentes falam de dois tercos das faculdades
de medicina com contedo obrigatério em MTCI ou disciplinas eletivas. Baseados em outros
estudos, colocam o aumento expressivo das despesas nacionais com consultas em MTCI (Kligler
et al., 2004; Torkelson, Harris e Kretzer, 2006).

Existe um reconhecimento da necessidade de mudar a pratica médica. As instituicdes que
receberam os subsidios “R25” sdo membros do Consortium of Academic Health Centers for
Integrative Medicine (CAHCIM), o consorcio onde centros de salde académicos trabalham
conjuntamente para transformacdo da assisténcia na area da medicina com rigorosos estudos
cientificos e programas educacionais que integram biomedicina com a complexidade humana e a
diversidade de sistemas terapéuticos (Kligler et al., 2004).

Sobre o uso crescente das MTCI - o incentivo maior para integracdo delas nos curriculos
em saude, segundo o National Health Interview Survey (NHIS), em 2007, quase 40% da populagéo
adulta dos EUA usava alguma MTCI, mas também 12% das criangas faziam tal uso (Pearson e
Chesney, 2007; Bailey et al., 2015).

3.2.2 Barreiras e desafios para inclusdo de MTCI nos curriculos

O processo de incluséo de MTCI nas universidades norte-americanas tem revelado algumas
barreiras, que vao desde questdes sobre poder e hierarquia nas institui¢ces, passando pelo fato de

que os territorios educacionais sao divididos por disciplinas, bem como a constatacdo das visdes
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tradicionais de ensino e métodos de avaliagdo (Sierpina et al., 2007a) até ao dado de que 0s cursos
em saude existem com cronogramas superlotados (Maizes et al., 2002; Kligler et al., 2004; Stratton
etal., 2007; Pearson e Chesney, 2007). Para Gaster et al. (2007), além de também apontar os cheios
curriculos da area da saude, enfoca como desafio maior a identificagcdo de um conjunto conciso de
conteido de MTCI com boa qualidade, tendo em vista ser um campo que comporta tamanha
diversidade e complexidade.

Colocada como mais importante do que a superlotacdo dos curriculos, foi a necessidade de
fazer um equilibrio entre as abordagens da medicina convencional e holistica. Pearson e Chesney
(2007) apontam que as barreiras e desafios para inclusdo das MTCI nos curriculos das instituicdes
de saude pelo “R25 CAM Education Grant Program” aconteceram em todas elas, apenas
diferenciando o grau e a natureza especifica deles. Porém, elencaram para além dos citados
anteriormente, a necessidade de envolver os praticantes de PICS.

Lee et al. (2007) realgam como sendo um enorme desafio o desenvolvimento do corpo
docente, pela possibilidade que tem de promover o desenvolvimento do curriculo e de facilitar a
integracdo com o contetdo ja existente, evidenciando aos alunos as inumeras possibilidades de
MTCI. Esse estudo ainda aponta que quando as mudancas curriculares sdo feitas em equipe, a
sustentabilidade é maior pois garante uma estabilidade no que seré ofertado; afinal, com mudancas
no corpo docente, apesar de abrir espa¢o para 0 novo, pode ndo permanecer. Ultrapassando o
desafio da sustentabilidade, menciona o aproveitamento do corpo docente para uma educagdo
interdisciplinar e interprofissional como mais um desafio.

Frenkel et al. (2007) sugere que talvez o maior desafio para que a inclusdo de MTCI se
torne sustentavel, se relacione com a garantia de tempo para que o0 corpo docente possa se dedicar
ao desenvolvimento do curriculo, novos materiais, mantendo a visibilidade das MTCI em
ambientes para além da sala de aula; de maneira que a sua inclusdo seja uma missao educacional
da universidade, com institucionalizacdo de pessoas e recursos.

Kligler et al. (2004) mencionam ainda que uma das dificuldades pode estar na propria
diferenca dos paradigmas que envolvem a abordagem convencional e complementar da medicina,
e que, por exemplo, o formato de palestra pode funcionar para um inicio, como aproximagéo com
as MTCI, mas que ndo sdo suficientes para um entendimento real, que demanda maior tempo. Um
outro ponto destacado é sobre a experimentacdo, entendida como essencial para que as pessoas

percebam do que se “fala”, em si. Sobre isso, relata que as possibilidades de maior tempo para
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utilizacdo de abordagens experimentais estdo nas eletivas, porém essas atingem um numero
reduzido de alunos. Os autores ainda alertam que o clima politico das instituicdes também séo
diversos e podem contribuir ou dificultar o processo de integracdo dessas outras abordagens nos
curriculos.

Somado aos fatores supracitados, a pouca evidéncia cientifica é também apontada como um
dos desafios a serem enfrentados na visdo de Torkelson, Harris e Kretzer (2006). Esses autores,
refletindo suas experiéncias locais, ainda trazem que um outro desafio foi a necessidade de
agendamento para a eletiva de MTCI, com oferta de apenas oito vagas, sendo ministrada apenas
trés vezes/ano. Dessa forma, 0s estudantes precisam se inscrever com aproximadamente um ano
de antecedéncia, ja que ela é ofertada no terceiro e quarto ano do curso de medicina, e eles precisam
defini-la no segundo ano, periodo critico pela quantidade imensa de disciplinas. Nesse formato, é
preciso que o estudante esteja bastante motivado para fazer qualquer coisa que extrapole o curriculo
tradicional.

Fato € que a introducdo de qualquer novo conteudo nos curriculos de medicina ou
enfermagem enfrentam muitas barreiras semelhantes, tais como: superacao de resisténcia do corpo
docente, encontrar tempo em um curriculo ja bastante lotado, avaliar a eficacia das diferentes
MTCI, fornecer recursos de referéncia acessiveis e confiaveis e métodos apropriados de ensino e
avaliacdo. Em suma, para alguns pesquisadores, o desafio consiste em desenvolver a competéncia
de aconselhamento e comunicacdo dos estudantes sobre o assunto, baseado em evidéncias,
informados dos riscos e beneficios e dos resultados de qualidade do cuidado (Sierpina et al., 2007a).

Booth-LaForce et al. (2010) pontuam que, para o ensino de MTCI nos cursos de graduacéao
em enfermagem, uma das barreiras que podem ser verificadas é a caréncia de conhecimentos
basicos essenciais na area para que o processo de desenvolvimento de curriculos possa vir a ser
desenvolvido, de maneira que a integracdo tem sido problemaética. Halcon et al. (2003) também
aponta o desenvolvimento do corpo docente como um ponto critico para inclusdo das PICS nos
curriculos dos enfermeiros.

Bailey et al. (2015) mencionam, numa experiéncia para o desenvolvimento e
implementacéo dos curriculos com MTCI numa universidade sem subsidios do R25, barreiras
semelhantes as apresentadas, como competicdo por tempo, adesdo de lideres docentes e

institucionais, desenvolvimento do corpo docente e recursos limitados.
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3.2.3 Caracteristicas gerais dos curriculos com MTCI

Estudos descrevem componentes necessarios a implementacdo de um curriculo com MTCI,
quais sejam: a) Integracdo com o curriculo existente, de maneira que os valores, conhecimentos e
habilidades em MTCI possam estar entrelacados sem que tenha repeticdo indevida e sem que
precisem ser criados novos cursos; b) Dar visibilidade as MTCI para que sejam vistas como parte
da missdo educacional da institui¢do; c) Promover desenvolvimento do corpo docente de maneira
continua para que possam aprender sobre evidéncias e estratégias de ensino apropriadas; d)
Estimular lideranca em MTCI tanto de docentes como de alunos; €) Pensar maneiras de
desenvolvimento de curriculos que sejam sustentaveis a longo prazo com desenvolvimento de
recursos que sejam de referéncia e confiaveis (Bailey et al., 2015; Sierpina et al., 2007Db).

Gaster et al. (2007) pontuam como imprescindiveis a divisdo do contetdo de MTCI em
habilidades fundamentais e areas especificas. Os primeiros seriam os contetidos introdutorios tais
como: compreenséo dos termos, dos motivos para utilizagdo das mesmas, saber discutir sobre tais
abordagens e seus principios basicos, onde a partir de entdo se teria uma base para o aprendizado
futuro. Sobre a area especifica, os autores afirmam ser importante enfatizar aquelas que tenham
evidéncias de que o tratamento pode ter éxito principalmente quando a medicina alopatica nédo se
mostra eficaz. Também ressalta a importancia de que os estudantes aprendam a pesquisar na area,
desenvolver a habilidade de encontrar e interpretar os resultados com MTCI.

A literatura aponta que os curriculos em MTCI devem ser desenvolvidos com intuito de que
os profissionais formados possam se comunicar sobre 0 uso desses outros saberes e praticas com
os individuos que estejam atendendo; possam estar familiarizados com as modalidades mais usuais
para que consigam discutir suas possibilidades de uso; saibam fazer encaminhamentos de maneira
segura daqueles interessados em utilizar as MTCI e que conhecam as maneiras de obtencdo de
informacdes confiaveis sobre as mesmas (Pearson e Chesney, 2003; Sierpina et al., 2007b, Frenkel
et al., 2007).

A seguir serdo exemplificadas com maior riqueza de detalhes, algumas das experiéncias
relatadas nos artigos. Segundo Maizes et al. (2002) a Universidade do Arizona tem sido pioneira
na educacdo de MTCI, com atividades obrigatorias desde 1975, tendo a Faculdade de Medicina
oito horas de instrucéo obrigatdria em medicina integrativa. A ideia dessa integracdo é fazer com
que os estudantes possam conhecer as modalidades de cuidado nessa abordagem, experimenta-las

e ainda explorar evidéncias a favor e contra as mesmas. Tambem existem modalidades eletivas
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com palestras, no primeiro e segundo ano (oferecidos desde 1983) e uma eletiva no quarto ano
(oferecidos desde 1997).

Torkelson, Harris e Kretzer (2006) relataram que a experiéncia da Universidade de
Minnesota com PICS acontece desde 1998 e que a integracdo dessa abordagem aconteceu
inicialmente nos dois primeiros anos da faculdade de medicina. Existe um curso de carater eletivo,
para os alunos de medicina do terceiro e quarto anos fazerem uma rotacdo, por 3 semanas, com
disponibilidade de 8 vagas. Esse curso objetiva que os estudantes possam adquirir conhecimento
sobre principios do cuidado holistico, compreender situacGes onde a indicacdo de MTCI seja
benéfica; descrever um plano de cuidado em MTCI; identificar o papel do autocuidado. Para que
tais objetivos sejam atingidos, os estudantes visitam os praticantes dessas abordagens, assistem
palestras e participam de discussdes em pequenos grupos, trocam e-mails, fazem apresentacéo oral
e relatorio escrito. Esses estudantes também recebem uma extensa lista de recursos de sites de
pesquisa e material de leitura.

Desde 2005 a Universidade de Duke decidiu incluir MTCI no seu curriculo, dentro de um
curso chamado “Capstone”, um curso obrigatorio realizado dois meses antes da formatura da
faculdade de medicina, no quarto ano. A partir de entdo, os locais e formatos para desenvolvimento
do curso foram sendo alterados. Percebeu-se a necessidade de inclusdo de pratica, mas a
caracteristica presente desde o inicio foi a obrigatoriedade. Atualmente, consiste em um seminario
de uma hora de introducdo a medicina complementar e integrativa, seguido por uma experiéncia
de imersdo. O seminario interativo fornece informag@es basicas (taxas de utilizacdo de MTCI por
“pacientes”, riscos versus beneficios, recursos baseados em evidéncias, etc.) para comecar a
construir uma base de conhecimento sobre medicina integrativa e serve para orientar os alunos para
a feira interativa que ocorre mais tarde no curso (Bailey et al., 2015).

Cornman, Carr e Heitkemper (2006) realcam que a parceria com universidades que
apresentam mais experiéncia na area das MTCI, favorece o desenvolvimento naquelas que estdo
iniciando o processo. Relatam que um dos formatos possiveis para inclusdo dessa abordagem, é
iniciar com o aprendizado dos educadores como prioridade. Para tanto, citam que o modelo de
acampamento, onde os professores passam 4 semanas distantes da rotina habitual da universidade
para aprender teoria e pratica, numa espécie de imersdo, € uma possibilidade positiva. Foram
trabalhadas diversas modalidades, a questdo das informacGes baseadas em evidéncias, etc. Outros

componentes realcados foram as sessfes de revisdo de materiais da semana e 0s momentos de
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discussdo sobre as possibilidades de integrar MTCI nos curriculos de enfermagem na graduacao.
Richardson (2003) traz que os programas de enfermagem, em sua maioria, incorporam com maior
frequéncia os conteldos tedricos que a aprendizagem experiencial, ainda que reconheca como
importante a integracéo dos dois.

Kligler et al. (2004) trazem que o Consortium of Academic Health Centers for Integrative
Medicine (CAHCIM) modificou o formato padrao “conhecimento/atitudes/habilidades” para que
as competéncias que sustentam o curriculo tivessem uma incorporacao de valores fundamentais
para a area da medicina. Sobre isso, colocam como exemplar o curso “Healer's Art: Awakening the
Heart of Medicine” desenvolvido na Universidade da Califérnia, San Francisco, e que se
disseminou em mais de 20 outras escolas de medicina no pais com objetivo de que estudantes de
medicina do primeiro e segundo ano possam reconhecer a dimensdo humana dos cuidados em
saude e que a competéncia cultural seja trabalhada de maneira a conscientizar sobre tradicdes e
praticas culturais e sua relacdo com a saude.

O artigo de Lee et al. (2007) concentra as estratégias organizacionais e instrucionais dos
bolsistas do “CAM Education Program” para integrar as MTCI, fazendo um balango das diferentes
experiéncias. Nele sdo relatadas que as escolas beneficiarias tinham cursos obrigatorios
relacionados a area, com variacdo de carga horaria. As escolas de enfermagem, para integracao
dessas abordagens, demonstraram que muitas das questdes trazidas pela discussdao em MTCI ja
ocorriam, sem necessidade de grande mudanca paradigmatica. Ainda que ndo sejam todas as
escolas de medicina, mas a maioria delas ofertavam o ensino de MTCI nos primeiros dois anos da
faculdade. O formato eletivo também foi adotado em algumas experiéncias, mas a integracdo era
o real objetivo. A experimentacdo sempre foi desejada pelo corpo docente para que 0s alunos
pudessem ser expostos para além da base de evidéncias, fornecendo uma formacgéo mais completa.
Muitas escolas ofereceram rotacGes para os estudantes de terceiro ou quarto anos com imersao com
provedor de MTCI. As palestras sdo citadas como a estratégia que atinge maior nimero de pessoas
e foi o formato mais utilizado para inclusdo das MTCI nos curriculos, mas h4d um destaque para a
aprendizagem experiencial como mais eficaz para o aprendizado (Lee et al., 2007). Assim, 0s
autores trazem que o contetdo curricular, no geral, para o ensino de MTCI envolveu:
contextualizacdo das MTCI; pesquisas e evidéncias clinicas das principais modalidades de MTCI

segundo o NCCAM (atual NCCIH); questdes metodoldgicas enfrentadas quanto a eficacia e
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seguranca; identificacdo de estratégias de autocuidado; reconhecimento do valor do cuidado

pessoa-centrado e conhecimento com provedores de MTCI.

3.2.4 Estratégias, avancos e aprendizados da integracéo curricular com MTCI

Percebeu-se, na leitura dos artigos, que muitos traziam as licbes sobre o processo de
insercdo de MTCI nos curriculos dos cursos. Dessa forma, essa Ultima subsecdo descreve
sucintamente algumas das estratégias, avangos e aprendizados relatados na literatura consultada.

Em Sierpina et al. (2007b), encontra-se como importante o desenvolvimento da colaboracéo
entre os docentes, praticantes e académicos interessados na implantacdo de MTCI, de maneira que
um comité interdisciplinar foi criado. Sobre essa experiéncia, 0s autores relatam que 0s
colaboradores se mostraram mais envolvidos e ativos no processo e que facilitou a discussao e
consenso sobre conteudo central e os objetivos do curriculo. Outro aprendizado foi a tentativa de
minimizar o preconceito e abrir espaco para discussdo das controvérsias sobre a area, uma vez que
os professores tinham receio de apresentar ou mesmo defender préaticas inseguras. Uma das
estratégias relatadas nesse estudo foi a utilizacdo da publicidade para veicular informacdes sobre
MTCI, seja na biblioteca ou em palestras. Também enquanto aprendizado, sdo pontuadas como
relevante a avaliacdo curricular continua e um plano de longo prazo que possa compreender as
experiéncias discentes e docentes no processo, sendo entdo essa avaliagdo formativa, contributiva
para a sustentabilidade e permanéncia da integracao curricular dos componentes de MTCI.

Bailey et al. (2015) ressaltam como aprendizado, para além da imersdo pratica que
possibilita discutir as abordagens da area pela vivéncia, que, dentro da obrigatoriedade, a
oportunidade de escolha das préaticas aproxima as pessoas as MTCI de maneira mais positiva. Os
autores fazem projecdo de futuro onde planejam a inclusdo da educacdo interprofissional e do
autocuidado. Cornman, Carr e Heitkemper (2006) e Richardson (2003) também reconhecem o
valor da abordagem experiencial como transformadora do processo educativo em MTCI.

Estudos relacionam que o avanco na inclusdo das MTCI nos curriculos ocorreu em funcéo
do enfrentamento do aprendizado das pesquisas clinicas e da busca pelas evidéncias na area (Witt
e Withers 2013; Gaster et al., 2007). Stratton et al. (2007) reforcam que a utilizacdo de novas
metodologias para avaliagdo do processo de inclusdo dessas abordagens contribui para o

direcionamento de esforgos futuros.
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Liu et al. (2014) assim como Chlan e Halcon (2003) pontuam a pertinéncia da educagao em
MTCI ainda na graduacdo e alertam que, se deixada para a pés-graduacdo pode ndo vir a se
concretizar dado que o interesse e compreensdo sobre poderdo ser comprometidos pela formagéo
menos abrangente, e assim, tais profissionais quando formados terdo menor responsividade quanto
ao interesse dos individuos que cuidam. Na visdo dos autores, é no nivel da graduagdo o momento

mais oportuno para o aprendizado inicial em MTCI.

3.3 NO CONTEXTO CUBANO
3.3.1 Historico de integracdo de MTCI ao ensino universitario

E oportuno que se inicie pontuando que, ainda que considerado um pais pobre, Cuba possui
6timos indicadores de salde, o que pode ser justificado pela base comunitaria adotada pelo seu
sistema nacional de saude (Appelbaum et al., 2007). Sabe-se que um sistema de saude ndo se
constroi distante dos profissionais e esses, precisam de uma formagdo que os entregue para além
de conteudos, uma consciéncia ética e profissional diante da postura assumida no vir a ser. Dessa
forma, pode-se perceber que os curriculos tém grande impacto na formacéo.

Sobre isso, Pérez (2018) coloca que dois periodos marcam os curriculos de medicina e suas
transformagdes em Cuba, sendo um anterior a 1959 — classista e ligado aos interesses
governamentais — e outro posterior a 1959 quando os programas comegaram a ser unificados; as
areas basica, clinica e comunitaria foram integradas; as disciplinas passaram a focar no trabalho
comunitario e a pesquisa, docéncia e assisténcia, por meio da educacdo no trabalho, foram
integradas.

Dadas questdes politicas e dificuldades econdmicas (o chamado “periodo especial”) na
década de 90, Cuba passou a integrar as MTCI na assisténcia a salde, uma vez percebida a
necessidade de fomentar outras maneiras de cuidado em sadde (Porbén et al., 2007; Appelbaum et
al., 2007). Segundo Pérez (2018), a Universidade de Ciéncias Médicas cubana, desde os anos 80,
por meio da recomendacdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e em resposta as
necessidades sociais, integrou as MTCI na pos-graduacdo, e em 90, na graduacdo, pelos
“Programas Diretores” que apresentaram contribuicdo para formacgdo profissional de maneira

ampliada respondendo as necessidades técnico-cientificas daquela época.
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Na carreira de enfermagem, naquele momento, houve um redesenho dos planos de estudo
com objetivo de implementar estratégias curriculares que possam compor uma formacdo mais
integral de seus estudantes e futuros profissionais. Dessa maneira, na década de 90, as disciplinas
do curso passaram a incorporar programas Vvistos como prioritarios ao sistema de satde cubano e,
a partir de entdo, percebeu-se a necessidade de criar um grupo de trabalho para modificagéo da
estrutura curricular, o “Plano de Estudo D”, que estabelece a vinculacao entre trabalho e educacao
como essencial, sendo um pilar fundamental (Garcia et al., 2009).

De acordo com Appelbaum et al. (2007), a incorporacdo das MTCI na prética clinica, na
educacdo médica, na producdo farmacéutica e na pesquisa cubanas, acontece desde 1996. O
governo de Cuba, por meio de um mandato internacional, estabeleceu a integracdo dessas outras
medicinas aos cuidados em salde em 1992 e, em 1995, o Ministério de Saude Publica (Minsap)
daquele pais criou uma Comissédo Estadual para o desenvolvimento da MTCI, aprovando-as como
especialidade médica e estabelecendo a integragdo entre préticas convencionais e néo
convencionais (Salman, 2013).

Desde 1996, a Organizacdo das Na¢bes Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a Cultura
(UNESCO), promove os eixos transversais por meio do “Informe da Comissdo Internacional sobre
educacdo para o século XXI”, e posteriormente, o aperfeicoamento do curriculo e as
transformagdes para fusdo dos contetidos de MTCI em medicina (Pérez, 2018).

A despeito disso, tem-se que apenas em 2002, nos centros de educacdo médica cubanos
foram constituidas cadeiras de MTCI, que, durante dez anos ficaram dispersas e heterogéneas, de
maneira a depender dos docentes a efetivacdo da inclusdo (Martinez; Luis; Gonzales, 2016), sendo
essa uma tonica da tematica que parece atravessar paises, instituices e professores, onde o desejo
e a vontade docente sdo inicialmente os ingredientes que possibilitam a inclusao dessas abordagens
n&do convencionais nos Cursos.

Com a Resolucdo Ministerial n. 261 de 2009, foram aprovadas diversas modalidades de
MTCI tanto para assisténcia médica, como para 0 ensino e pesquisa. E, ainda, as estratégias
curriculares e os planos de estudos, que incorporam as MTCI de maneira a promover uma
sistematizacéo do trabalho interdisciplinar de forma mais organizada e com controle dos resultados
no processo formativo em medicina (Martinez; Luis; Gonzélez, 2016).

Garcia et al. (2009) aponta que a Comissdo Nacional de Carreira (CNC) propds que 0s

professores precisam dominar as estratégias curriculares para que possam fazé-las acontecer, uma
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vez que cada curso tem aspectos que estdo relacionados. E, por ultimo, no VIII Congresso do
Partido Comunista, por meio do “Lineamiento 132”, tem-se a afirmativa “prestar maxima atengéo
ao desenvolvimento das MNT” (Pérez, 2018), o que reafirma o compromisso da ilha para com as

medicinas naturais e tradicionais.

3.3.2 Caracteristicas gerais da integracdo de MNT nos curriculos

Foi possivel identificar algumas caracteristicas sobre a integragdo das MTCI no ensino
cubano, as quais serdo aqui trazidas. Para comecar, pode-se dizer que é de saltar aos olhos a
afirmacéo feita sobre a questdo do tempo nos curriculos. Para Cuba, segundo Appelbaum et al.
(2007), ha tempo no curriculo para inserir as MTCI. Sugere-se, portanto, que tal afirmacéo se dé
pela importancia dada as medicinas tradicionais e pelo reconhecimento de sua necessidade, bem
como, da sua poténcia para amplia¢fes paradigmaticas e praticas profissionais.

Appelbaum et al. (2007) continua, dizendo que o formato escolhido para o ensino cubano
é o de integracdo paulatina e progressiva desse contetido as horas obrigatdrias durante os seis anos
de medicina, bem como, que os profissionais de salde precisam aprender a trabalhar com os dois
paradigmas, sem prejuizo da formacao cientifica ocidental. Para tanto, Cuba tem lan¢ado méo de
experiéncias de educacao continuada e exige que todos os professores para profissionais de saude
tenham algum treinamento em MTCI.

Como educacédo continuada, em Cuba, existe a possibilidade de fazer mestrado (de dois
anos) em MTCI. Existem também cursos de 25 a 200h sobre varios assuntos, de 160 horas para o
profissional que quer seguir o treinamento de MTCI seguido de um de pelo menos 240 horas que
une teoria e pratica de diversas modalidades de MTCI. Quanto as possibilidades posteriores a
graduacdo na area, € importante frisar que € obrigatdria a residéncia de 2 anos apos a formacao em
medicina em Cuba. Nela, tem 120 horas de MTCI integrada ao curriculo no primeiro ano e no
segundo, sdo 3 semanas em tempo integral ou seis semanas de maneira parcial, aprofundando e
praticando MTCI. Posteriormente, os médicos cubanos podem escolher fazer outra residéncia de
especialidade (por 3-4 anos). H& uma heterogeneidade na incorporacdo de MTCI nessas
residéncias, porém existe uma propria de MTCI de 4 anos que faz uma abordagem mais
aprofundada na tematica (Appelbaum et al., 2007).
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Para compreender a maneira de integracdo das MTCI no contexto da graduacdo em Cuba,
¢ interessante entender sobre as “estratégias curriculares”. Essas, sdo as caracteristicas mais amplas
que cada categoria deve se apropriar e que ndo dependem, para o seu desenvolvimento, de apenas
uma disciplina, mas de uma integracdo coerente delas no plano de estudo. Dessa forma, podemos
falar de uma abordagem pedagdgica com objetivo de trabalhar conhecimentos, habilidades e
formas de atuar que carecem de uma profundidade impossivel de alcancar com apenas uma
disciplina, requerendo, assim, que Vvarias disciplinas sejam recrutadas ou mesmo todas as unidades
curriculares do curso de maneira extremamente integrada (Garcia et al., 2009; Pérez, 2018).

A proposta é de um modelo com enfoque sistémico, com algumas dimensdes: filoséfica -
da integralidade, pedagdgica -da educagdo no trabalho com o “Modelo de ‘Perfil Amplio’”,
pretende que profissionais tenham uma sélida formacdo bésica capaz de solucionar problemas
gerais e frequentes utilizando MTCI, sociocultural -com resgate do uso da MTCI, psicoldgica e das
ciéncias da educacdo médica convencional. A reorganizacdo do perfil curricular exigiu integracéo,
horizontal (ano/ciclo) e vertical (integragdo basico-clinica), bem como, a inter e
transdisciplinaridade por meio de linhas, eixos ou estratégias curriculares que estejam alinhadas e
sejam capazes de responder as necessidades da sociedade e as tendéncias internacionais (Pérez,
2018).

Segundo Salman (2013, p.540) para o sistema de salde cubano, a integracdo entre a
medicina convencional e as medicinas tradicionais complementares e integrativas “ndo ¢ apenas
possivel, mas oportuna”. De forma que, no que tange a graduacao, percebe-se que a tdnica para
inclusdo de MTCI também passa e responde pela integracdo, interdisciplinaridade e pela educacao

no trabalho (Pérez, 2018), o que se pode justificar pelo fato que

la MNT viene a compensar el desbalance producido por un predominio hegemonico de
las concepciones puramente biomédicas, mediante la aplicaciéon de conocimientos de
amplio espectro sobre la salud humana, algunos de ellos ancestrales, otros novedosos, pero
todos en evolucion vy filtrados por una formacion previa en Medicina Convencional,
heredera de una Escuela Cubana de Medicina, reconocida en el mundo tanto por su
capacidad de mantener elevados indices de salud como por la entrega de sus profesionales.
La integracion de ambas formas de concebir al ser humano y al proceso salud enfermedad,
se produce primeramente en la conciencia y en la subjetividad de estos profesionales, que
a juicio del autor, estan mejor preparados para enfrentar los problemas contemporaneos
de salud que aquellos sin formacién en MNT. La integracién con todo el sistema de salud
es un proceso gradual que ya ha comenzado y que terminara por complementar ambas
medicinas no solo en el ambito de la terapéutica sino mas profundamente, en el teérico
filosofico. Para ello sera preciso abandonar posturas sectarias y trabajar en comun para
despejar incognitas y allanar el camino a las nuevas generaciones de compatriotas
(Salman, 2013, p.550).
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Assim, as estratégias curriculares de integracdo de conteido de MTCI devem incorporar de
maneira transversal, ou seja, sem necessidade de criacdo de novas disciplinas, mas que tal conteudo
possa estar distribuido em todos os anos do curso, de maneira intra e interdisciplinares, horizontal
em semestres e anos académicos e vertical em matérias e disciplinas de anos diferentes (Ramirez
etal., 2018).

Alguns exemplos dessas estratégias de integracdo foram encontrados, essencial e
principalmente nos cursos de graduacdo em medicina, mas também no curso de estomatologia e na
licenciatura em tecnologia da saude (Porbén et al., 2007; Alonso et al., 2007; Yera e Martinez,
2017; Ramirez et al., 2018). Em medicina, o trabalho de Porbén et al. (2007) traz a insercéo de
conteudos de MNT na disciplina de psicologia médica Il no terceiro ano de medicina abordando
conteudos de acupuntura, fitoterapia, apiterapia, tai-chi-chuan e aguas e lamas medicinais, que
foram considerados de extrema importancia para a formacdo profissional dada a capacidade de
manter e reestabelecer o equilibrio mental, para além das enfermidades fisicas, o que é necessario
para o funcionamento social (Porbén et al., 2007).

Para Yera e Martinez (2017) a educacdo fisica, no curso de medicina, tem potencial de
integrar mais das medicinas tradicionais do que é feito atualmente, de forma que analisou uma
estratégia interdisciplinar que permitiu integrar elementos de MTCI com a educacao fisica. As
acOes dessa estratégia passaram pela a) analise da Estratégia Curricular de Medicina Natural e
Tradicional (ECMNT) e do programa de educacéo fisica; b) desenho da estratégia; ¢) organizacédo
de trabalhos com as disciplinas coordenadoras; d) andlise dos nos interdisciplinares com as
disciplinas que estdo participando; €) selecdo de conteudos base da MTCI que possam ser
integrados ao programa de educacdo fisica; f) formacdo dos docentes por meio de oficinas; g)
envolvimento da comunidade com estudantes e professores e; h) aplicacédo e validacdo da estratégia
interdisciplinar. A andlise dessa experiéncia evidenciou que tais acfes possibilitam identificar e
integrar elementos primordiais da MTCI no processo educativo no primeiro ano do curso de
medicina.

No curso de estomatologia, por meio do “Plano de Estudos D”, tem-se a disciplina de
estomatologia integral que € um eixo condutor na formagdo do estudante durante os 5 anos e a ela
estdo subordinadas outras disciplinas e matérias onde contetdos de carater multidisciplinar,

inclusive MTCI tanto tedrico quanto pratico se fazem presentes. Para isso, é sublinhado que deve
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haver uma incorporacdo de maneira paulatina e gradual, consistente, sendo a atuacdo docente
imprescindivel para alcance do desejado. Sdo estabelecidos niveis de assimilacdo progressiva de
acordo com a complexidade e sempre integrado com a estomatologia convencional. Porém, uma
questdo ainda aparente é um certo descompasso entre a proposta de conteidos da estratégia e o
programa analitico (Ramirez et al., 2018).

Na faculdade de tecnologia da saude, na disciplina farmacologia I, no perfil de servigos
farmacéuticos, Alonso et al. (2007) viram que a abordagem de MTCI varia com a unidade, de
maneira a trabalhar a apresentacéo das diferentes abordagens, interacbes medicamentosas, reacoes

indesejadas, tratamento da dor, dentre outros.

3.3.3 Barreiras e desafios para a integracdo de MTCI no ensino em Cuba

Deve-se considerar que para a inclusdo das medicinas naturais e tradicionais nas formacoes
é preciso compreender a significante contribuicdo das mesmas para os servicos de saude e, por fim,
para a populacdo. Conforme tratado no historico (2.3.1), a incorporacdo das MNT surge
principalmente por necessidade econémica, porém, ap0s essa incorporacdo, os profissionais
percebem que houve uma melhora do sistema de saude por meio da utilizagdo de paradigmas
distintos, afinal, € compromisso do governo cubano o acesso da MTCI a todos (Appelbaum et al.,
2007).

Reconhecer as barreiras e desafios nesse processo pode ser uma maneira para pensar
possibilidades e saidas. Uma dificuldade identificada por Appelbaum et al. (2007) foi a escassez
de publicacdes para mostrar a melhora do sistema de satde cubano por meio da incorporacgédo das
MTCI, uma vez que os estudos séo locais e ndo acontece de maneira homogénea em Cuba, ou seja,
para refletir o contexto é preciso uma maior quantidade de publicacdes que abordem mais sobre e
permitam olhar para dentro e conversar com outras experiéncias fora.

No seu estudo, Salman (2013) discute o método cientifico e as MTCI e reflete que é preciso
ainda avancar no que se considera evidéncia cientifica. Para ele, hd que se reconhecer que o
processo de geracao de evidéncias é limitado, e portanto, as agéncias reguladoras ndo podem basear
0 aceite ou recusa apenas de acordo com o éxito ou fracasso daquela MTCI em ensaios clinicos,
mas é preciso também reconhecer a complexidade das mesmas, assim, 0s ensaios clinicos devem

considerar a natureza propria das MTCI.
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Sobre desqualificar as MTCI, Salman (2013, p.542) escreve que

la descalificacion abierta o solapada hacia al menos algunas modalidades de las medicinas
complementarias y alternativas ha sido denunciada como campaiia,5-8 basada por una
parte, en la disparidad entre los presupuestos teorico-conceptuales de esas modalidades,
que no concuerdan con la Illamada ciencia constituida, y por otra, en una cierta incapacidad
procesal para rebasar los criterios de eficacia de la Medicina Basada en la Evidencia
(MBE). De acuerdo con los denunciantes, esta campafia encubre por una parte, los
intereses de las transnacionales farmacéuticas, oculta la falta de evidencia de practicas
terapéuticas de la Medicina Convencional y contrapone las medicinas complementarias y
alternativas con la ciencia, la racionalidad y la bioética en el ambito de la salud.

O autor concorda que o0 método ndo pode ser mais importante que o resultado (Salman,
2013). Assim, apontar que essa barreira do método € crucial para abrir outras possibilidades de
debate e caminhos onde as maneiras de validacdo de uma medicina acontegcam coerentemente as
suas racionalidades e sentidos e menos com a necessidade de enquadramento e redugdo da mesma
para caber num método.

Ainda com a ideia de reconhecimento, Martinez, Luis, Gonzalez (2016) coloca como
desafio a integracdo dos contetidos disciplinares na formacdo em medicina, e logo traz que para
fazer esse enfrentamento deve-se apostar na interconexao entre as disciplinas que ocupam posic¢des
diferentes segundo a ldgica da profissdo. Assim também se deve compreender para a formacéo nas

outras profissdes em saude.

3.3.4 Aprendizados sobre as possibilidades de integracao das MTCI nos curriculos cubanos

Foi possivel perceber que para integracdo das MTCI nos curriculos alguns aprendizados
foram necessarios e outros consequéncias desse processo. Nao é apenas sobre estratégias utilizadas
para fazer acontecer a inclusdo de outras abordagens nas discussdes em salde, mas também quais
amadurecimentos foram e sdo essenciais para que essa abertura encontre eco.

Dito isto, acredita-se que um importante salto é a compreensao das medicinas tradicionais
complementares e integrativas para além de um conjunto de modalidades terapéuticas
incompreendidas na medicina convencional, como Salman (2013) aponta, as MTCI s&o um corpo
de conhecimentos que compreende o ser humano e o processo salde-doenga de maneira ampliada,

onde saude e doenca ndo sdo antitéticos mas um conceito unitario e um fenémeno sociocultural.
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Considerar e trazer essa percep¢do para dentro dos cursos em salde é reconhecer outras
possibilidades epistémicas e investir esfor¢os para sua real incorporacéo.

Salman (2013) traz outros pontos que precisam ser aprendidos sobre a questdo das
evidéncias cientificas e do que se considera como tal, que sdo importantes de serem aqui pontuadas
dada a sua relacdo com a inclusédo ou ndo dessa tematica dentro dos curriculos, quais sejam: a) a
revisao do conceito de evidéncias é urgente para que se incorporem outros fatores cruciais para o
processo terapéutico; b) é preciso abrir espago para outras abordagens para além da biomedicing;
c) amaneira de utilizacdo de um método nédo deve estar dissociada do objeto de estudo em questéo;
d) a utilizacdo de MTCI geralmente incorre na pluralidade de modalidades associadas, o que
dificulta saber sobre uma especifica e isso deve ser levado em consideracéo nas pesquisas; e) existe
uma diferenca no resultado que se produz por meio de um ensaio clinico controlado e aquele
individual, entdo a resposta terapéutica no individuo conta com multiplos fatores ndo controlados
como no ensaio; e, ainda que f) a hegemonia de modelos rigidos e simplistas ndo deve significar
uma unica maneira de experimentagdo do mundo.

Também de suma importancia parece ser a reflexdo sobre a utilizacdo do termo mais
adequado. Segundo Rodriguez et al. (2011) o termo medicina alternativa é equivocado, porque
essas medicinas tradicionais complementares e integrativas sao um método, na verdade, ancestral
e por isso, propde um enfrentamento também pela nomenclatura, sugerindo por exemplo: culturas
médicas, medicinas com concepcdes ou racionalidades diferentes ou métodos populares. Perceber
que as palavras significam e ndo as esvaziar dos seus sentidos, € facilitar a visibilizacdo de tais
saberes e praticas.

Para Appelbaum et al. (2007) é importante o estimulo governamental para incorporagéo da
MTCI na educacdo médica, a consideracdo de tempo nos curriculos, a educacdo para todos os
médicos em MTCI que contemple inclusive a populacdo de baixa renda e que todo médico deve
ser formado a partir da diversidade de abordagens. E ainda, considera-se aqui que é preciso
expandir para que as outras formagdes em salde também possam ter acesso a um processo
educativo que contemple um olhar ampliado.

Segundo Martinez, Luis e Gonzélez (2016), para cada disciplina é necessario um
investimento metodoldgico para que ndo apenas conhecimentos, mas também habilidades e valores
relativos a tematica estejam presentes com um formato de ensino condizente. Assim, afirma-se que

0s objetivos e atividades ndo devem permanecer imutaveis ao longo dos anos, uma vez que €



66

preciso incrementar novas exigéncias progressivamente onde o enfoque interdisciplinar possa
corresponder aos novos cenarios e tendéncias na educacao.

E a interdisciplinaridade uma grande aposta para esse movimento de integracio de MTCI
aos curriculos. Na visdo de Yera e Martinez (2017), as aces interdisciplinares facilitam a
integracao e identificacdo das MTCI no ensino e possibilitam maior motivacao e protagonismo dos
discentes, de maneira que devem necessariamente constar no plano de estudos. Alonso et al. (2007)
também recomenda investir na expansdo de planos de estudos que contemplem as MTCI em
diferentes disciplinas.

E ainda, um aprendizado basilar para a materializagdo dessa integracdo se da por entender
a necessidade de formacéo docente na area, conforme aborda Ramirez et al. (2018) quando discute
que os professores precisam estar capacitados para contribuir com uma formagéo que aborde outras
racionalidades para que nao fique na dependéncia da disposicdo dos mesmos porque “solo si el
profesor se encuentra preparado en estas terapias, reconoce su valor y las utiliza en la atencion a

pacientes, los estudiantes descubriran su valor, las aprenderan y las utilizaran.” (p.505).
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4 PERCURSO TEORICO-METODOLOGICO E ETICO: UMA FORMA DE PENSAR
INSCRITA NUM MODO DE FAZER

O percurso metodoldgico da pesquisa encontra coeréncia quando em estreita relacdo com o
arcabouco teorico utilizado e na ado¢do de uma postura ética no desenvolvimento de todo o
trabalho. O refinamento tedrico aconteceu ao longo do processo de elaboracdo da tese, mas
sublinha-se de antemé&o que, tendo o conhecimento uma dimenséo tanto politica quanto ética, ndo
se pretendeu neutralidade, contudo, uma objetividade entendida como necessaria para uma

metodologia sem dogmatismos e com rigor.

4.1 NOSSO NORTE SAO AS EPISTEMOLOGIAS DO SUL

Figura 1: América Invertida
Joaquin Torres Garcia
1943

Assim como o uruguaio Joaquin Torres Garcia prop6s a inversdao do Mapa da América do
Sul e anunciou “Nosso Norte é o Sul”, no percurso do doutorado o encontro com as teorias pos-
coloniais fez sentido enquanto possibilidade alternativa as alternativas para fazer pensar sobre o
que se pretende conhecer e produzir de novo, com uma outra forma de olhar para 0 mundo, sua
organizacao e histdria na relagdo com o recorte desta tese. Com isso, a escolha e proposta teodrica
mais adequada para orientacao pareceu ser as “Epistemologias do Sul” desenhada por Boaventura
de Sousa Santos, porque representa o conjunto, permeado pelo afeto, de procedimentos que
procuram reconhecer e validar o conhecimento produzido pelos que sofrem as injusticas, opressdo

e dominagdo causadas pelo colonialismo, capitalismo e pelo patriarcado. S&o definidas como um
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[...] conjunto de intervencBes epistemoldgicas que denunciam a supressdo dos
saberes levada a cabo, ao longo dos ultimos séculos, pela norma epistemoldgica
dominante, valorizam os saberes que resistiram com éxito e as reflexdes que tém
produzido e investigam as condi¢cbes de um diadlogo horizontal entre
conhecimentos (Sousa Santos, 2014, s/p)

Tal teoria, vem se opor ao que seriam as “Epistemologias do Norte”, ou seja, ao que se tem
enquanto fundante sobre ciéncia, que reconhece essa como Unico formato de conhecimento
rigoroso, representando as ideias de experimentacdo do mundo; de separacao total entre sujeito e
objeto; de suposicio de verdade e de universalidade. E por corroborar com Sousa Santos (20074,
p.20) em “[...] a compreensdao do mundo € muito mais ampla que a compreensao ocidental do
mundo” que se busca, ainda que timidamente neste projeto, reparar injusti¢as historicas que
ocorrem quando processos de invisibilizacdo sobre formas de conhecer e interagir em sociedade
sdo postos e tidos como dados.

Enquanto ideia central de sua proposta, tem-se que “[...] ndo ha justiga social global sem
justica cognitiva global, ou seja, sem justica entre 0s conhecimentos. Portanto, é preciso tentar uma
maneira nova de relacionar conhecimentos” (Sousa Santos, 20073, p.40). No bojo do ensino e da
formacdo nas universidades, mais precisamente sobre as praticas integrativas e complementares
(PICS) nos cursos de graduacdo em saude, fez-se pertinente um referencial que reivindicasse a
validade de outras formas de conhecimento para que pudessem ser langadas compreensdes acerca
da organizacao estabelecida sobre o que deve ou ndo constar enquanto conteidos e praticas a serem

ensinadas e apreendidas pelos futuros profissionais de saude. Afinal, nas palavras do autor,

[...] é importante saber qual é o tipo de intervencdo que o saber produz. Nao ha davida de
que para levar o homem ou a mulher a Lua ndo ha conhecimento melhor do que o
cientifico; o problema é que hoje também sabemos que, para preservar a biodiversidade,
de nada serve a ciéncia moderna. Ao contrario, ela a destr6i. Porque o que vem
conservando e mantendo a biodiversidade sdo os conhecimentos indigenas e camponeses.
[...] 0 que tenho de avaliar € se se vai a Lua, mas também se se preserva a biodiversidade.
Se queremos as duas coisas, temos de entender que necessitamos de dois tipos de
conhecimento e ndo simplesmente de um deles (Sousa Santos, 20073, p.33).

Boaventura, em “Para além do pensamento abissal”, evidencia esse ultimo como sendo o
pensamento moderno ocidental - um sistema de distin¢des entre 0 que se V€ e 0 que é construido
como invisivel por linhas radicais que cortam a realidade social em dois universos: “deste lado da

linha” e “do outro lado linha”. O que se encontra do outro lado ¢ produzido de maneira a ndo existir,
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sem qualquer perspectiva de ter relevancia ou de se fazer compreensivel. Ele coloca como
fundamental desse pensamento, “a impossibilidade da co-presen¢a dos dois lados da linha” (Sousa
Santos, 2007b, p.71). Para tanto, sugere a construcdo de um pensamento pds-abissal, que tem como
ponto de partida a nogao de que “a diversidade do mundo ¢ inesgotavel” e, como condi¢do primeira
a “co-presenga radical” (Sousa Santos, 2007b, p.84).

Nessa perspectiva, ¢ que propde uma “Sociologia das Auséncias” como um dos
procedimentos para combater a redugédo da diversidade da realidade, para mostrar que héa producédo
ativa de auséncias pelas chamadas monoculturas diversas. Enquanto que as ecologias sao
recomendadas para uma inversao da situagdo. Ou seja, diante da monocultura do saber e do rigor
(o conhecimento cientifico € unico com validade), uma ecologia dos saberes (ciéncia como mais
um saber que conversa e convive com outros); para uma monocultura do tempo linear (historia
unidirecional), a ecologia das temporalidades (existem outros tempos para além do tempo linear);
quando da monocultura da naturalizacao das diferengas (ocultam hierarquias), coloca a ecologia
do reconhecimento (necessidade de descolonizar nossas mentes para reconhecer a distin¢do entre
0 que é ou ndo produto de hierarquia); contra uma monocultura da escala dominante (ha uma escala
dominante nas coisas), a ecologia da transescala (capacidade de trabalhar local, global e
nacionalmente); e por fim, na presenca da monocultura do produtivismo capitalista (o crescimento
econdmico e a produtividade é medida por um ciclo de producdo) sugere a ecologia das
produtividades (recuperacéo e valorizacdo dos sistemas alternativos de organizacdo desacreditados
pela ortodoxia produtivista capitalista) (Sousa Santos, 2007a).

No que tange a maneira de fazer essa transicdo, Boaventura evidencia sobre a necessidade
de, ainda por muito tempo, desenvolver um trabalho que devera existir por dentro, mas também
por fora das universidades, uma vez que ressalta nelas um nivel “maximo de consciéncia possivel,
[e que] é preciso exploré-lo”. Sugere um movimento contrario ao que se entende por extensdo
universitaria, pois advoga que a “ecologia de saberes ¢ trazer outros conhecimentos para dentro da
universidade” (Sousa Santos, 20074, p.46).

Para 0 autor lusitano, ha ainda outra insurgente sociologia, que ele nomeia “Sociologia das
Emergéncias”, onde ante o nada e o tudo € proposto o “ainda ndo”, um conceito de Bloch (filésofo
alemd&o) utilizado por Sousa Santos que sinaliza para o que ainda ndo estd como existéncia mas

aparece como pista de futuro. Ela “produz experiéncias possiveis, que ndo estdo dadas porque nao
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existem alternativas para isso, mas sao possiveis e ja existem como emergéncia”, isto €, vem a ser
um porvir do possivel e do concreto (Sousa Santos, 2007a, p.38).

Dessa maneira, Boaventura alerta que ha muita realidade a ser produzida pelas sociologias
propostas, tanto das Auséncias quanto das Emergéncias. Portanto, com a riqueza e fragmentacéo
de realidade antes inexistente, ha necessidade de formacg&o de sentido diante do caos, para o qual
indica um outro procedimento: a tradugdo. Aventa a “Tradugao Intercultural” com intuito de criar
inteligibilidade para pensar os diversos movimentos e suas conexdes, fazendo dialogar saberes e
refletir a riqueza das experiéncias sem desperdica-las. Essencial, para ele, nessa traducéo, € que
haja reciprocidade e ndo “canibalizagdo”, pois acredita que ¢ impossivel criar o novo sem remeter
ao velho e também, sem metaforas — tampouco a ciéncia da vida pode se fazer sem as tais. Convida,
consequentemente, ao abandono de nossas gramaticas eurocéntricas para conhecer outras formas
de entender o mundo.

Ainda figura com o conceito de “Artesania de Praticas”, o procedimento que relaciona a
inventividade com o proprio cotidiano, onde ha a ideia de que as metodologias sdo aprendidas e
ndo ensinadas, realcando a vinculacdo dos conhecimentos as préprias experiéncias do fazer. Tal
proposta considera a imaginacéo e o trabalho artesanal para o enfrentamento das fronteiras rigidas
da modernidade ocidental que dicotomizam ciéncia/objetividade e arte/subjetividade. Logo,
sugestiona a universidade como Unico lugar que retira o conhecimento dos que o inventam.

Isto posto, marca-se a relevancia das “Epistemologias do Sul” para pensar a saude pelo que
hé nela de cruzamento extremamente forte das trés formas de opressao destacadas por Boaventura,
ja destacadas: capitalismo, colonialismo e patriarcado. E fato que o desenvolvimento da
biomedicina desqualifica e suprime outros conhecimentos, de forma a prevalecer uma dominagéo
da satde biomedicalizada que se caracteriza por fazer ancora no conhecimento dito cientifico, que
se distancia da escuta e se aproxima mais da doenca que do préprio doente. A biomedicina expressa
0 colonialismo cognitivo, bem como o poder do capitalismo que escolhe quais sdo as suas
prioridades (Nunes, 2008).

A salde coletiva, ao constituir-se como ecologia de saberes, necessita de instrumentos
para modelar a complexidade e intervir nela, que consiga reconhecer a diversidade dos
saberes e das praticas em presenca (incluindo os que costumam ser considerados como
“ndo cientificos”, os saberes e praticas locais ou baseadas na experiéncia e em modos de
vida distintos) e que possa instituir critérios e procedimentos para a validagdo situacional
e pragmaética — no sentido filosofico do termo — de diferentes configuragfes emergentes
de conhecimentos (Nunes, 2008, p.94)
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4.2 NO MEIO DO CAMINHO TINHAM NUMEROS E PALAVRAS

Para o poeta Carlos Drummond de Andrade “no meio do caminho tinha uma pedra”, mas
aqui tiveram nimeros e palavras que, em ressignificacao denotam os procedimentos metodolégicos
pelos quais se pretendeu alcancar os objetivos desta tese. Para Boni e Quaresma (2005), o ponto
inicial de uma investigacao cientifica deve estar baseado em um levantamento de dados e para tanto
€ necessario, num primeiro momento, que se faca uma pesquisa bibliografica. Essa se configurou
como um apanhado dos principais trabalhos cientificos ja realizados sobre o tema e que tém
importancia pelos dados relevantes fornecidos. N&o se restringiu aos artigos das bases de dados,
mas também foram inseridos documentos governamentais, como legislacdes, normativas, politicas,
portarias, decretos, manuais e cartilhas referentes ao tema e, ainda, livros ou referéncias

consideradas classicas na literatura ou citadas nos artigos encontrados.

4.2.1 Tipo de estudo

Entende-se que o0 objeto estudado ganha mais robustez quando ha a utilizagdo conjunta das
pesquisas quantitativa e qualitativa, do que quando se opta por um Unico formato. Dessa forma,
esta pesquisa teve uma abordagem inicialmente quantitativa, de forma que enfatizou a objetividade
na coleta e analise de dados secundarios que foram analisados primeiramente por meio de
procedimentos estatisticos (Fonseca, 2002). Quanto aos objetivos, a pesquisa pode ser considerada
descritiva (Trivifios, 1987), com desenho transversal, pois ofereceu um retrato do momento.

Posteriormente, realizou-se a abordagem qualitativa que, segundo Minayo e Sanches (1993)
permite a apreensdo de um fendmeno especifico a partir dos sujeitos que nela estdo inseridos,
trabalhando com significados, motivos, aspiracdes, atitudes, crencas e valores, também se realizara.
Considerada como caracteristica da pesquisa qualitativa, deu-se &nfase ao subjetivo como maneira
de compreensdo e interpretacdo dos fatos, exigindo uma aproximacéo das relagdes entre o global e

o local no fenémeno trabalhado.

4.2.2 Cenario do estudo

Todas as 15 subareas da salde, presentes nas Instituicbes de Ensino Superior (IES)

pernambucanas, foram incluidas como cenério do estudo, ou seja, 0s cursos de graduacdo em:
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biomedicina, ciéncias biologicas, educagdo fisica, enfermagem, farmacia, fisioterapia,
fonoaudiologia, medicina, medicina veterinaria, nutricdo, odontologia, psicologia, saude coletiva,

servigo social e terapia ocupacional.

4.2.3 Participantes do estudo

Foram convidados a participar na pesquisa informantes-chave que guardavam relagdo com
as PICS, no ambito da academia, para que suas percepcdes e experiéncias com a problematica do
ensino de PICS para formacao profissional em satde pudessem ser evidenciadas e subsidiassem a
reflexdo sobre a organizagdo do campo numa perspectiva presente e futura.

Entende-se com Minayo (1996) que o processo de definicdo dos informantes-chave é
crucial para a qualidade do estudo e acuidade das informagdes na pesquisa qualitativa. Assim,
corrobora-se que a preocupagdo ndo esteve em generalizar, mas em aprofundar a compreensao
sobre a temética estudada.

Dessa maneira, a definicdo da amostra buscou obedecer ao critério de pensar individuos
com reflexdo acumulada sobre oferta de ensino em PICS para avangar no aprimoramento e
ampliacdo desse debate. Tais informantes foram as professoras e professores coordenadores de
disciplinas em PICS das IES publicas estudadas, somando oito docentes entrevistados. No entanto,
apenas sete entrevistas foram analisadas no estudo, considerando que um dos participantes apesar
de declarar o consentimento, ndo enviou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
tendo sua entrevista descartada. Esse numero foi suficiente para o cumprimento dos objetivos da
pesquisa, adequado a metodologia qualitativa, que permitiu aprofundamento nas questfes
trabalhadas.

Os critérios para escolha das professoras e professores coordenadores de disciplinas das
IES pernambucanas, foram: garantir maior diversidade de subareas e subtemas, ofertar disciplina
obrigatdria, coordenar disciplina com maior carga horéaria total, ofertar a disciplina com maior
carga horéria pratica e coordenar disciplina com carater formativo. O critério de excluséo
estabelecido foi que seria excluido os que mesmo obedecendo aos critérios de inclusdo, nao

consentissem livremente em participar da pesquisa.
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Deve-se sublinhar que o critério para selecdo dos informantes se relacionou a possibilidade
de contribuicdo efetiva para uma reflexdo do perfil bem como das perspectivas da oferta de ensino
de PICS em PE. E, portanto, importante lembrar que a amostragem qualitativa para Minayo (1996):

a) privilegia os sujeitos sociais que detém os atributos que o investigador pretende
conhecer; b) considera-os em nimero suficiente para permitir uma certa reincidéncia das
informagdes, porém nao despreza informagdes impares cujo potencial explicativo tem que
ser levado em conta; c¢) entende que na sua homogeneidade fundamental relativa aos
atributos, o conjunto de informantes possa ser diversificado para possibilitar a apreenséo
de semelhangas e diferencas; d) esforca-se para que a escolha do locus e do grupo de

observacdo e informagdo contenham o conjunto das experiéncias e expressdes que se
pretende objetivar com a pesquisa (Minayo, 1996, p.36).

4.2.4 Construcao e andlise dos dados
Para a construcdo e analise dos dados, ocorreram dois grandes momentos:
4.2.4.1 Primeiro momento

Para construcéo dos dados, como etapa preliminar, procedeu-se a consulta no enderego do
Cadastro Nacional de Cursos e Instituicbes de Educacdo Superior (Cadastro e-MEC):

http://emec.mec.gov.br/, para obter a lista de IES do estado de Pernambuco (Anexo A).

Posteriormente, buscou-se nas nove institui¢es os cursos de graduacao em saude, na modalidade
bacharelado, oferecidos para saber quais deles de quais instituicGes seriam incluidos nesta pesquisa.
Em seguida, a busca aconteceu por sobre as ementas e programas de disciplinas sobre PICS nos
cursos selecionados nos sites oficiais das IES publicas cadastradas no Ministério da Educagéo

(MEC) de maneira a mapear as disciplinas com PICS nesses cursos, conforme Quadro 3:


http://emec.mec.gov.br/
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Quadro 3: Cursos de graduacdo em satde na modalidade bacharelado e disciplinas com Praticas
Integrativas e Complementares em Saude nas Instituicbes de Ensino Superior pernambucanas,

2018
Instituicdo de Ensino Superior Subareas dos cursos de Campi Disciplinas mapeadas com PICS

(IES)/Quantitativo de cursos de | graduacdo em saude na IES/

graduacdo em saude(N) Quantitativo de bacharelado

de cada subarea nos
diferentes campi em PE(n)

Universidade Federal de Biomedicina Recife . Préticas Integrativas e Complementares a Salde
Pernambuco (UFPE) (n=01)
N=24 Ciéncias Bioldgicas (n=01) Recife . Ciéncia Holistica

Educacéo Fisica

Recife e Vitéria

(n=02)
Enfermagem Recife e Vitoria . Préticas Integrativas e Complementares
(n=02) . Préticas Integrativas e Complementares em

Salde

. Plantas Medicinais: da coleta a terapéutica
. Plantas Medicinais e condimentos humanos no

combate a parasitos humanos

. Auriculoterapia |
. Florais de Bach no cuidado integral da saude

Farmécia (n=01) Recife . Homeopatia
. Introducéo ao Estudo de Fitomedicamentos
. Producéo e controle de qualidade de
fitoterapicos
. Préticas Integrativas e Complementares
Fisioterapia (n=01) Recife -
Fonoaudiologia (n=01) Recife . Integralidade em Saude — Interdepartamental

Medicina (n=02)

Recife e Caruaru

. Introducdo a Homeopatia

. Bases da Acupuntura

. Saulde e Sociedade

. Préticas Interdisciplinares de Ensino, Servico e

Comunidade 1

. Préticas Interdisciplinares de Ensino, Servigo e

Comunidade 2

._Introducéo ao Estudo da Salde

Nutri¢do (n=02)

Recife e Vitdria

. Educacdo Nutricional 1

. Educacéo Nutricional 2

. Politicas de Saude

. Nutricdo em Salde Publica 2

Odontologia (n=01) Recife -
Psicologia (n=01) Recife -
Saude Coletiva (n=01) Vitéria . Préticas Integrativas da Saude
Servigo Social (n=01) Recife -
Terapia Ocupacional (n=01) Recife -

Universidade Federal Rural

Ciéncias Bioldgicas (n=02)

Recife e Serra

de Pernambuco (UFRPE)/ N=06 Talhada

Educagdo Fisica (n=0) Recife -

Medicina Veterinaria (n=02) Recife e -

Garanhuns

Instituto Federal de Pernambuco Enfermagem (n=01) Pesqueira . Seminarios Teméticos IV- Topicos Avangados
(IFPE)/ N=01 Terapias Integrativas de Saude
Universidade Federal do Vale do Ciéncias Biologicas (n=01) Petrolina -
Sdo Francisco (UNIVASF)/N=12 I"Eq;cacao Fisica (n=01) Petrolina -

Enfermagem (n=01) Petrolina -
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Farmécia (n=01) Petrolina . Nogdes de Homeopatia
. Fitoterapia
Medicina (n=01) Petrolina . Homeopatia
Medicina Veterinaria (n=01) Petrolina -
Psicologia (n=01) Petrolina . Politicas da Vida
Instituto Federal do Sertdo - -
Pernambucano (IFSertdo-PE) /
N=0
Universidade de Pernambuco Ciéncias Bioldgicas (n=01) Recife -
g\lu—Plg) Educacdo Fisica (n=01) Recife -
Enfermagem (n=02) Recife e Petrolina . Fitoterapia
Fisioterapia (n=01) Petrolina . Arterapia
. Fitoterapia
Medicina (n=03) Recife, Garanhuns -
e Serra Talhada
Nutrigdo (n=01) Petrolina -
Odontologia (n=02) Arcoverde e -
Camaragibe
Psicologia (n=01) Garanhuns -
Saude Coletiva (n=01) Recife -
Servico Social (n=01) Palmares -
Instituto Superior de Educagdo do | - - -
Sertdo do Pajeu (IPSESP)/ N=0
Instituto Superior de Educacdo de | - - -
Goiana
N=0
Faculdade de Ciéncias Humanase | - - -
Sociais Aplicadas ao Cabo de
Santo Agostinho (FACHUCA)
N=0
Total 44 cursos - 32 disciplinas

Fontes: Elaboragao propria a partir de Cadastro e-MEC, 2019 e Ementas dos cursos de bacharelado em satde nas IES, 2019.
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As disciplinas mapeadas foram classificadas a partir de variéveis observadas nos curriculos
e utilizadas no estudo de Nascimento et al. (2018) observadas nos curriculos: territério, IES,
subarea da saude (enfermagem, odontologia, psicologia, etc.), subtemas das PICS (homeopatia,
acupuntura, meditacdo, etc.); formato (obrigatorio, eletivo ou optativo, de acordo com as
instituicGes proponentes) e conteddo (informativo ou formativo); segundo as categorias empiricas
de analise “exclusividade temadtica” e “atualidade da oferta” em exclusivas, compartilhadas e

suspensas.

Entende-se como disciplinas informativas aquelas que oferecem conteidos introdutdrios
tedrico-conceituais em PICS, e as formativas, aquelas que habilitam o aluno na pratica de
uma ou mais PICS, o que inclui necessariamente carga horaria pratica. Quanto ao seu
formato, as disciplinas foram identificadas como obrigatérias, eletivas ou optativas, de
acordo com a classificacdo que recebem em suas instituicées proponentes (Nascimento et
al., 2018, p.754).

A anélise quantitativa descritiva aconteceu a partir dos achados nos sites das IES e/ou das
informacGes coletadas com as coordenacfes e secretarias dos cursos, organizados e compilados
em formato padrdo, com dados em planilha do Excel estruturados a partir das variaveis da
pesquisa.

Aponta-se que 0 momento inicial da construcao de dados respondeu ao primeiro e terceiro

objetivos especificos do estudo.

4.2.4.2 Segundo momento

Foram realizadas entrevistas em profundidade do tipo semiestruturadas com roteiro-guia
aos informantes-chave. Essas entrevistas foram como as que Duarte (2006) classifica “em
profundidade”, por ser uma técnica que permite flexibilidade de resposta por explorar um assunto
a partir das percepcdes e experiéncias do entrevistado que foram analisadas e apresentadas de
maneira estruturada; buscando a subjetividade e intensidade das respostas. Tais entrevistas, do tipo
“semiestruturadas”, segundo Boni e Quaresma (2005), permitem ao sujeito discorrer sobre o tema
proposto a partir de questdes definidas anteriormente pelo pesquisador, porém, na hora o
desenrolar se assemelha a informalidade de uma conversa. Com esse formato, foi possivel
desdobrar as questdes que precisaram esclarecer ou aprofundar a partir do que foi sendo trazido

pelos(as) entrevistados(as).
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As entrevistas foram realizadas entre maio e junho de 2020 com docentes das IES estudadas
baseadas em um roteiro-guia (Apéndice D). Para o processo analitico qualitativo das entrevistas
com informantes-chave, utilizou-se uma técnica que adapta a analise de conteido (Bardin,
2011:135), enfatizando a modalidade temética ndo fundamentada em padrdes numéricos. Minayo,
Deslandes e Gomes (2008) reconhecem importante nesse processo a utilizagdo de inferéncias a
partir do que foi explicito na comunicagdo de maneira a alcancar além das aparéncias, com maior
profundidade.

A analise de contetdo é uma “anélise dos significados” (Bardin, 2011, p.41), onde sdo
buscados os nucleos de sentido com capacidade significativa para o objeto em analise. Nesse
formato, o tema era o conceito central a ser buscado e que podia vir apresentado por meio de
palavra, frase ou até resumo. Conformou-se assim a base para analisar as respostas as questdes nas
entrevistas, tendo sido também realgado o contexto da mensagem para melhor compreenséo dos
ditos e ndo ditos (Minayo, Deslandes e Gomes, 2008; Bardin, 2011).

Para extrair sentidos das entrevistas, utilizou-se o0s seguintes procedimentos
metodoldgicos: a) transcrigdo do material empirico; b) realizagao de leitura “flutuante”, exaustiva
e impregnante; ¢) definicdo do corpus de anélise; d) identificacdo de temas/categorizagdo — na qual
foram reunidos um conjunto de elementos com titulo genérico; e) descri¢do dos nucleos de sentido
e descricao textual — caracteristicas do texto apos andlise; f) realizacdo das inferéncias — deducéo
I6gica a partir do material analisado; g) interpretacdo — onde caracteristicas foram significadas com
respaldo na literatura consultada; h) elaboragdo da redacdo mediante didlogo do material empirico
com a literatura. Salienta-se que, ndo necessariamente as etapas aqui referidas aconteceram de
maneira sequencial (Minayo, Deslandes e Gomes, 2008; Bardin, 2011). Todas as entrevistas foram
gravadas com consentimento do participante.

Esse segundo momento buscou atender o segundo e terceiro objetivos especificos do

estudo.

4.3 UMA POSTURA ADOTADA

Em cumprimento aos aspectos €ticos, as entrevistas somente foram iniciadas apos
submissdo e aceite deste projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Satde

Publica Sergio Arouca (CEP-Ensp) uma vez que contou com a participacdo de seres humanos de
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maneira direta. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de
Saude Publica Sergio Arouca com CAAE: 17284419.7.0000.5240 e das duas IES coparticipantes.

Quando da liberagéo para o trabalho de campo, cumpriu-se todas as etapas para o Processo
de Consentimento e Assentimento Livre e Esclarecido de maneira que os convidados a
participacdo na pesquisa se manifestaram de maneira autbnoma, consciente, livre e esclarecida.
Obedeceu-se a etapa inicial de apresentacdo da pesquisa e do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE (Apéndice E) com seus itens obrigatérios conforme as Resolugdes n°
466/2012 e 510/2016 aos participantes.

Os voluntéarios foram informados, por meio do TCLE, que ndo haveria beneficios diretos
pela sua participacdo, mas espera-se que o resultado deste trabalho possa contribuir para ampliar
a compreensdo sobre a educacdo em PICS no estado de Pernambuco. Assim como, que toda
pesquisa possui riscos potenciais, existindo a possibilidade de danos a dimensdo fisica, psiquica,
moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano. No entanto, foi esclarecido que para
essa pesquisa 0s riscos eram minimos e estariam relacionados a possibilidade de constrangimento
durante a entrevista, minimizados por meio de realizacdo em local seguro e reservado escolhido
pelo participante, bem como atencdo aos sinais verbais e ndo verbais de desconforto. Dado o
contexto pandémico no qual o campo da pesquisa qualitativa veio a se desenvolver, todas as
entrevistas se deram no formato remoto, por meio da utilizagdo das plataformas Zoom ou Google
Meet, a escolha da pessoa entrevistada. Qualquer dano, previsto ou néo, resultante da participacéo
do voluntério, além do direito a assisténcia integral, daria direito & indenizacéo, porém, ndo houve
necessidade.

Todas as informacOes desta pesquisa sdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre os
responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a participacdo dos voluntérios. Os dados
coletados (as gravacdes das entrevistas), estdo e ficardo armazenados no computador pessoal,

sob a responsabilidade da pesquisadora principal.
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Os encontros (in)acabados referem-se ao que foi possivel encontrar nos caminhos para

construcdo desta tese. S&o também “bons encontros” no sentido utilizado por Spinoza porque

aumentaram a poténcia do que se iniciou enguanto desejo, depois enguanto projeto e agora

enquanto realizacdo. Porém, acredita-se que mesmo aqueles “entregues” ndo necessariamente

estdo acabados, afinal, ao estarem em contato com outros olhares encontram outras possibilidades

de significacdo e podem abrir outros dialogos e caminhos.

Dessa forma, estdo os resultados e discussdo organizados em capitulos e artigos e

respondem aos objetivos da tese da seguinte maneira:

Quadro 4: Produtos da Tese, 2021

Produto Titulo Status Objetivos
Capitulo As universidades e o ensino e formacdo em Aceito 3
de livro outras abordagens em salde: um diélogo entre | para Desdobramento da
as experiéncias cubana, norte-americana e publicacdo | revisao
brasileira bibliogréfica
Artigo 1 Formacédo em préticas integrativas e Emfasede |1e3
complementares em instituicdes de ensino submisséo
superior: o “ainda nao”?
Artigo 2 A experiéncia docente no ensino em praticas | Versdo 2e3
integrativas e complementares em instituicdes | preliminar

de ensino superior
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5.1 ARTIGO 1: AS UNIVERSIDADES E O ENSINO E FORMACAO EM OUTRAS
ABORDAGENS EM SAUDE: UM DIALOGO ENTRE AS EXPERIENCIAS CUBANA,
NORTE-AMERICANA E BRASILEIRA

Gabriella Carrilho Lins de Andrade’
Denise Cavalcante de Barros®
Marilene Cabral do Nascimento?®

Capitulo de livro aceito para publicacdo no segundo semestre de 2021 no livro “Praticas
Integrativas e Complementares no SUS: evidéncias de pesquisa e experiéncias de implementacao
” do Instituto de Satde da Secretaria de Estado da Salide de S&o Paulo (Anexo B).

Introducéo

Este capitulo apresenta uma reflexdo sobre a experiéncia brasileira na incorporagédo de
Praticas Integrativas e Complementares em Salde (PICS) em curriculos universitarios de
graduacdo na area da saude. A aproximacao das trajetdrias de Cuba e Estados Unidos da América
(EUA), como exemplos de paises com avango expressivo nessa area, permitiu ampliar a reflexdo

por intermédio da correlacdo de experiéncias em contextos diversos.

7 Gabriella Carrilho Lins de Andrade (andrade.gabriella@gmail.com) é nutricionista; Mestre em Satide Piblica pela
Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca da Fundagéo Oswaldo Cruz (ENSP/Fiocruz); Doutoranda em Salde
Publica, ENSP/Fiocruz.

8 Denise Cavalcante de Barros (barrosdc@ensp.fiocruz.br) é nutricionista; Doutora em Satde Publica pela Escola
Nacional de Salde Publica Sergio Arouca da Fundacdo Oswaldo Cruz (Ensp/Fiocruz); Tecnologista em Salde
Publica, ENSP/Fiocruz.

9 Marilene Cabral do Nascimento (mnascimento3@gmail.com) é cientista social; Doutora em Sadde Coletiva pela
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ); Professora associada no Instituto de Salde Coletiva, Universidade
Federal Fluminense (UFF); coordenadora do Grupo Temaético Racionalidades Médicas e Praticas Integrativas e
Complementares da Associagdo Brasileira de Satude Coletiva (GT RM-PIC Abrasco).
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De pronto, observamos que a nomenclatura na area ndo é consensual nem homogénea,
como também néo o sdo as proprias praticas, saberes e conhecimentos que abarcam?. Cada pais
nomeia diferente esse campo heterogéneo, genérico, maltiplo e sincrético2. No Brasil, o Ministério
da Saude (MS) o denomina “Praticas Integrativas ¢ Complementares em Satde” (PICS); Cuba,
nomeia como “Medicina Natural e Tradicional” (MNT) segundo o seu Ministério de Saude Publica
(Minsap) e, para os EUA, “Medicina Alternativa e Complementar” (MAC) foi o termo encontrado
com maior frequéncia na literatura consultada. Pontuamos, porém, que a terminologia mais recente
referendada pela Organizagdo Mundial da Saade (OMS), ¢ a de “Medicinas Tradicionais,
Complementares e Integrativas” (MTCI), que optamos por utilizar de forma genérica neste

capitulo para conferir maior fluidez ao texto.

Dito isso, precisamos marcar que a utilizacdo e disseminacdo dessas abordagens nao
convencionais tém alcancado um crescimento exponencial no mundo®, seja em paises
desenvolvidos ou em desenvolvimento, ainda que por motivac6es distintas. Nos primeiros, parece
ser pela insatisfagdo com a medicina convencional vista como materialista, muitas vezes invasiva,
mecanicista, impessoal e iatrogénica, mas também pelas caracteristicas proprias que as outras
abordagens trazem de estimulo ao reequilibrio, ao vinculo e a integralidade®. Nos segundos, sdo
as motivacdes culturais, o facil acesso se comparada a biomedicina e também por sua eficacia®.
Ademais, temos evidenciada uma crise na area da saude que impulsiona a busca de outras
racionalidades pela populagdo capazes de promover um resgate cultural de antigas formas de
cuidado®, sendo também um limite concreto a insustentabilidade financeira do modelo biomédico

hegemdnico®.

No caso brasileiro, ndo obstante a promulgacdo da Politica Nacional de Préticas
Integrativas e Complementares (PNPIC)%8, persiste na literatura um vasto nimero de estudos que
apontam a escassez de formacéao de recursos humanos para trabalhar com as MTCI no Sistema
Unico de Saude (SUS), identificada como um dos mais importantes desafios para implementac&o

de tais praticas no servico publico com qualidade, seguranca e efetividade?9-4,

Documentos do MS*315 também apontam a formagé&o profissional como um dos principais
desafios para ampliacdo dessas abordagens no SUS, em quantidade e qualidade. Apesar do
reconhecimento de que a presenca das MTCI na formacéo de futuros profissionais contribui para

um cuidado mais sensivel, integral e resolutivo, com melhor relagdo profissional-usuario, além de
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favorecer o direito de escolha terapéutica®'21617 o Estado brasileiro ainda ndo fez o enfrentamento
dessa questdo com uma politica indutiva contundente que integre os setores da educacéo e da

saude.

Portanto, assumimos aqui dois pressupostos: a) As universidades publicas sozinhas, leia-
se sem apoio indutivo do Ministério da Educacdo (MEC), ndo conseguiram responder a esse
desafio, nem no &mbito da graduacao nem da p6s-graduacéo, ambas com experiéncias em nimero
crescente, mas ainda localizadas. As iniciativas de capacitacdo oferecidas pelo MS'>%® aos
profissionais de satde que ja atuam no SUS, de carater introdutério e informativo em sua maioria,
embora importantes, ndo alteram de forma substancial esse quadro; e b) As instituicdes privadas
de ensino estdo ocupando esse espaco para atender a rapida expansdo da demanda, porém, diante
da caréncia de critérios claros estabelecidos para a formacao na area, a oferta de cursos apresenta
grande variacdo em carga horéria, conteGdos minimos, acesso & pratica ambulatorial
supervisionada, entre outros aspectos, o que pode ameacar a qualidade do cuidado oferecido com
as MTCI.

Esse descompasso entre a demanda por MTCI e a oferta de seu ensino e formacao nos
motivou a conhecer como se deu 0 processo de insercao e integracdo dessas outras abordagens em
saude em curriculos universitarios de paises com trajetdrias bem-sucedidas, ainda que diferentes,
de implementacdo dessa formacéao nas graduacdes de categorias profissionais em satde, como é o
caso de Cuba e dos EUA. E por compreendermos que o Brasil precisa dar um salto quantitativo e
qualitativo para enfrentar essa questdo e poder ofertd-las com seguranca, efetividade e qualidade

que justificamos, apresentamos e adentramos esse debate contemporaneo.

O modo de fazer

A anélise que apresentamos a seguir € um desdobramento de uma revisdo bibliografica
realizada em 2018 no ambito do desenvolvimento de uma tese de Doutorado na Escola Nacional
de Saude Publica Sergio Arouca da Fundacdo Oswaldo Cruz (ENSP/Fiocruz) sobre a incorporagdo
de MTCI em curriculos universitarios brasileiros selecionados. Agregamos informacoes referentes
a curriculos universitarios cubanos e norte-americanos a fim de subsidiar a analise sobre a
experiéncia brasileira, com foco em cursos de graduacdo de categorias profissionais em salude

presentes no SUS, excluindo graduacdes especificas em MTCI.
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Considerando a sua natureza de revisao, trazemos 0s passos dados para esta construcao e,
primeiro, pontuamos que nado se teve como objetivo conduzir uma revisdo exaustiva sobre o tema,
optamos por obedecer a uma logica que melhor atendesse as necessidades do estudo, conforme

descrevemos a seguir.

A busca bibliografica aconteceu em dois momentos. O primeiro, em junho de 2018, nas
bases de dados da Biblioteca Virtual em Salde - BVS, Scielo, Oasis IBICT (Instituto Brasileiro de
Informagcdo em Ciéncia e Tecnologia) e BDTD (Biblioteca Digital Brasileira de Teses e
Dissertacdes), utilizando uma combinacdo das palavras-chave para a temética que incluiu cada
uma das 29 modalidades terapéuticas contempladas na PNPIC, com conectivo OR entre elas, mais
os termos “praticas integrativas complementares em saide OR praticas integrativas e
complementares em saude OR praticas integrativas e complementares OR racionalidade medica
OR medicina alternativa e complementar OR medicinas tradicionais complementares e
integrativas AND formacao profissional OR educacao universitaria OR formacao universitaria OR
graduacdo educacdo OR universidade OR curriculo OR diretrizes curriculares OR grade

curricular”.

Com essa estratégia de busca, foram identificados 934 documentos. Seguimos com a leitura
dos titulos e, apenas quando necessario, dos resumos para realizacdo da primeira triagem,
excluindo as duplicatas encontradas. Percebemos a heterogeneidade com a qual a temética vem
sendo tratada na literatura porque ainda que tenhamos vinculado as MTCI a formacdo
universitaria, retornaram muitos trabalhos com foco no cuidado assistencial nos servigos, na
resposta para doengas especificas, no desafio para inser¢do no contexto hospitalar, dentre outros,
que foram excluidos. A inclusdo dos estudos para compor essa revisdo se deu, exclusivamente,
quando tratavam conjuntamente das abordagens ndo convencionais e do ensino e formacéo. Feito
isso, restaram ainda 298 estudos nacionais e internacionais. Posteriormente, procedemos com 0
corte temporal dos materiais publicados antes de 2000 (ano subsequente a formacéo do Consortium
of Academic Health Centers for Integrative Medicine - CAHCIM), que resultou na exclusdo de

30 documentos.

100 CAHCIM é o consdrcio académico de medicina e salide integrativa da América do Norte, que retine mais de 70
centros que se dedicam a medicina integrativa, vinculados a instituicdes de ensino ou sistemas de satde, com objetivo
de fortalecer a &rea na academia e no atendimento clinico (https://imconsortium.org/).
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Dos 268 restantes, seguimos a selecéo para realidade brasileira, norte-americana e cubana.
Da realidade brasileira, foram selecionados 25 documentos e acrescidos 5 por busca aleatdria dada
a valiosa contribuicdo, totalizando 30 documentos (entre artigos completos disponiveis, teses,
dissertacdes, trabalhos de conclusdo de curso e capitulos de livro). Para o contexto norte-
americano, excluindo-se aqueles que abordavam a pds-graduacdo ou graduacdes especificas de
MTCI, foram 50 documentos inicialmente selecionados, dos quais 23 compuseram a revisao por
estarem como artigos completos disponiveis para leitura. Sobre o cenario cubano, apenas 1 artigo
foi encontrado nessa revisdo inicial. Por isto realizamos uma segunda busca em abril de 2020, nas
bases Scielo Cuba e BVS MTCI, que retornaram, a partir da descricdo especifica de “medicina
natural y tradicional ”, 32 e 126 documentos respectivamente, dos quais 9 foram selecionados por
cumprirem os critérios de inclusdo. Justificamos entdo essa integracdo pela necessidade de
conhecer mais a realidade cubana, dado que a experiéncia acumulada nesse pais em induzir a

ampliacdo da formacéo profissional nos interessa.

Utilizamos a andlise de contelido com abordagem tematica, de acordo com Bardin'® e
Minayo, Deslandes e Gomes?®. Apés a leitura exaustiva dos textos, os contelidos foram
sistematizados em dois blocos tematicos iniciais: trajetérias de implantacéo e principais desafios
e estratégias. No primeiro bloco foram descritos os principais acontecimentos e acfes que
contribuiram para a insercdo de abordagens ndo convencionais em curriculos de graduagdo das
profissbes de saude de cada pais. No segundo, diante da frequéncia e destague em que 0s conteidos
em relacdo aos desafios e estratégias vivenciados por cada pais apareceram nos documentos
analisados, bem como dos objetivos do estudo, identificamos quatro categorias empiricas:
estrutura curricular e métodos de ensino; corpo docente; eficacia e evidéncias cientificas; e
contexto politico-institucional. As experiéncias de cada pais foram sistematizadas seguindo a

ordem de Cuba, EUA e Brasil a fim de facilitar a compreenséo das realidades especificas.

Esse material foi utilizado para construgcdo da secao “Um dialogo entre as experiéncias
cubana, norte-americana ¢ brasileira” que abordara as duas experiéncias internacionais como
contribuigdes para discussdo da experiéncia brasileira de insercdo das MTCI em curriculos

universitarios das graduacdes em saude.

Um dialogo entre as experiéncias cubana, norte-americana e brasileira
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A discussdo dos dados se deu no campo da saude coletiva e a luz da abordagem da
diversidade epistemologica, na perspectiva da promocao emancipatoria da ecologia de saberes em
saude, defendida por Boaventura de Sousa Santos em sua sociologia das auséncias e das
emergéncias. O autor entende que a racionalidade dominante resiste a reconhecer a experiéncia
social disponivel (sociologia das auséncias) ou possivel no mundo (sociologia das emergéncias),
e por isto tende a desperdicar suas potenciais contribuicfes para a emancipacdo social e

transformacao civilizacional®!-2¢.

O atual cenério de inser¢cdo das MTCI nos curriculos universitarios cubanos, norte-
americanos e brasileiros decorre de fatores acumulados ao longo das décadas anteriores nos

respectivos paises.

Trajetoria de implantacdo em Cuba

No caso de Cuba, notamos que a construcdo de um sistema nacional de satde com forte
base comunitaria possibilitou o alcance de elevados indicadores sanitarios, apesar das dificuldades
econdmicas enfrentadas?’. A realidade cubana mostrou que, para alcancar exceléncia, um sistema
de saude precisa de profissionais na linha de frente com formacgdo soélida, ou seja, acesso a

conteudos e praticas clinicas de qualidade, consciéncia ética e terapéuticas plurais.

Para tanto, na década de 1960 houve grandes transformacdes nos curriculos de medicina,
que passaram a desenvolver um enfoque comunitario, com integracao entre as areas basica, clinica
e de comunidade, e também entre pesquisa, docéncia e assisténcia pela educacéo no trabalho®.
Mas foi principalmente a partir da década de 1990 que se comecou a valorizar e estimular outras
formas de cuidado em saude, que resultou na integracdo das MTCI nos servi¢os de salde do

pais?’2,

A Universidade de Ciéncias Médicas foi pioneira nessa trajetoria, com a integracao, nos
anos 1980, das MTCI inicialmente na pés-graduacédo e em seguida, em 1990 na graduacéo, por
meio dos chamados “Programas Diretores”?. Também na enfermagem os planos de estudo foram

gradativamente redesenhados cumprindo estratégias curriculares que objetivavam uma formacao
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mais integral dos futuros profissionais, com a incorporacdo de programas prioritarios ao sistema

de satide cubano nas disciplinas do curso, e vinculagdo de educacéo e trabalho®.

Em 1992, o governo cubano reconheceu oficialmente as MTCI na atencdo a saude e, em
1995, o Ministério de Saude Publica criou uma comisséo para desenvolver as MTCI, promovendo
sua aprovacdo como especialidade médica e a integracdo entre praticas convencionais e nado
convencionais. Desde 1996, tem-se a incorporacdo das MTCI em diversas frentes, quais sejam:

clinica, ensino em medicina e enfermagem, producédo farmacéutica e pesquisas?” 3.

Em 1995, a Organizacdo das NacOes Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a Cultura
(Unesco) publicou um documento para favorecer o debate entre os seus Estados-membros com
vistas a realizacdo da “Conferéncia Mundial sobre a Educagdo Superior no Século XXI: Visdo e
A¢d07%, em Paris, em 1998. Cuba sediou uma oficina regional preparatéria, em Havana, em 1996,
denominada “Conferéncia Regional sobre Politicas y Estrategias para la Transformacion de la
Educacién Superior en América Latina y el Caribe . E nesse mesmo ano a Unesco publicou o
“Informe da Comissdo Internacional sobre Educagao para o século XXI” que veio a embasar

propostas de integracdo das MTCI nos curriculos dos cursos de medicina cubanos?.

Contudo, a ampliacéo de cadeiras de MTCI em centros cubanos de ensino de medicina se
deu principalmente a partir de 2002, inicialmente em formato disperso, heterogéneo e dependente
dos docentes para efetivar a sua oferta aos estudantes. Porém, em 2009, por meio da Resolugédo
Ministerial n. 26134, houve a aprovacéo de diversas modalidades de MTCI para assisténcia médica,
ensino e pesquisa, como também de planos de estudos e estratégias curriculares que orientavam a
incorporacdo de praticas ndo convencionais por meio da organizacgdo e sistematizacao de trabalho
interdisciplinar e controle dos resultados no processo de formagéo. A partir de entéo a integracéo

das MTCI nos curriculos de satide ganhou maior impulso®.

Para além da graduacdo, foram desenvolvidas outras possibilidades de educagdo
continuada na tematica, como o mestrado em MTCI com duracdo de dois anos, cursos diversos de
25 a 200 horas, sendo os de 160 horas para profissionais que desejassem seguir o treinamento em
MTCI acrescidos de no minimo 240 horas teorico-praticas. Em Cuba, a residéncia médica (2 anos)
é obrigatoria, e tem no seu primeiro ano 120 horas de MTCI e, no Gltimo, trés semanas em tempo
integral ou seis semanas em tempo parcial. Os médicos cubanos podem ainda optar por outra

residéncia de especialidade (de 3-4 anos), em que as MTCI ndo estdo incorporadas de maneira
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transversal. Contudo, ha uma residéncia prépria de MTCI com duragdo de 4 anos para aqueles que

quiserem se aprofundar?®’.

Por fim, em 2016, no VII Congresso do Partido Comunista, “Lineamiento 132", foi
reafirmada a necessidade de “prestar maxima atencdo ao desenvolvimento das MNT”%, o que
demonstra o lugar de consolidagdo das chamadas medicinas naturais e tradicionais na politica de
salde cubana?’. Ainda que a motivagdo econémica tenha sido um importante argumento inicial
para tal, as consequéncias positivas das MTCI para o sistema de salde cubano contribuiram

fortemente para essa decisao.

Trajetoria de implantacédo nos EUA

Do cenério norte-americano, destacamos brevemente alguns dos condicionantes mais
presentes na literatura pesquisada para ressaltar a necessidade de investimento na formacédo
profissional em MTCI. Foram eles: a) o uso crescente dessas abordagens enquanto cuidado em
saude, tanto para populacéo adulta como entre as criancas®’*¢-44; b) a insatisfacéo, de profissionais
e consumidores, com o sistema médico hegeménico; c) a ineficacia da alta tecnologia para algumas
questdes em salde e sua inacessibilidade para a maioria das pessoas*®; d) uma maior conexdo com

os valores, crencas e orientacdes sobre salde e doenca das MTCI“®,

Desde a decada de 1990, o debate era sobre a melhor maneira de educar em MTCI nos
cursos de saude “convencionais™?’, ou seja, em qual quantidade, momento e com quais contetidos**
fazé-lo, pois ndo mais restava duvida da sua importancia. Publicado em 1997, o relatorio
“Encouraging Medical Student Education in Complementary Health Care Practices” da American

Medical Association, ja incentivava a formacéo nessas praticas*.

Em 1998, quase 65% das faculdades de medicina ofereciam cursos ou disciplinas eletivas
em MTCI, mas com contelido, formato e requisitos muito heterogéneos'’. Naquele mesmo ano, a
American Association of Colleges of Nursing elencou competéncias “essenciais” e “clementos
curriculares necessdrios” a serem incluidos na formagdo quando varios conselhos estaduais
reconheciam a consisténcia das MTCI para a pratica da categoria*’*8. Em 1999 foi criado o
Consortium of Academic Health Centers for Integrative Medicine (CAHCIM), um esforgo

conjunto de diversos centros académicos em saude para remodelacdo da assisténcia médica com
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estudos cientificos e programas de ensino que contemplassem para além da biomedicina, a

complexidade humana e a multiplicidade de sistemas terapéuticos°.

A literatura levantada nos mostra que, antes de 2000, o ensino das MTCI nas graduacGes
em saude de universidades norte-americanas além de heterogéneo era frequentemente eletivo, ndo
baseado em evidéncias e sem padrdes de avaliagdo consistentes®6:4046:4% No inicio do século, das
125 faculdades de medicina dos EUA, 98 ofertavam disciplinas ou cursos eletivos de MTCI
voltados principalmente a diminuir preconceitos e ampliar orientacdes baseadas em evidéncias®®,

abordando pontos positivos e negativos do uso*.

No ano 2000 foi criado o National Center for Complementary and Integrative Health
(NCCAM), atual National Center for Complementary and Integrative Health (NCCIH), com o
propdsito principal de conduzir pesquisas cientificas em MTCI e publicizar informacdes na area.
O NCCAM inaugurou o programa de auxilio “R25 CAM Education Grant Program” para
estimular a insercdo de MTCI nos curriculos das escolas de medicina, enfermagem e outras. O
total investido naquela ocasido somou cerca de 22,5 milhdes de ddlares, ao passo que o
investimento mais alto para cada custeio foi de 300 mil dolares/ano, sendo cinco anos o tempo

limite para recebimento?’.

Entre 2000 e 2003, foram subsidiados 15 projetos para o desenvolvimento de programas
de educacdo para pesquisa em escolas de medicina, enfermagem, instituicdes de MTCI, uma
residéncia médica e na American Medical Student Association36:40454850-52 ~ Ag instituicdes
favorecidas, afiliadas ao CAHCIM, elegeram conjuntamente os temas essenciais para insercéo das
MTCI nos curriculos da saude, tendo como objetivo central responder a necessidade de
aconselhamento profissional seguro e adequado aos que delas se utilizam, embora cada instituicdo

mantivesse autonomia para implementar suas reformas curriculares*:52,

Em 2004, o CAHCIM publicou o “Implementation Guide for Curriculum in Integrative
Medicine” para auxiliar no desenvolvimento dos curriculos (de escolas médicas principalmente)
guanto aos conteudos, valores, atitudes e habilidades em MTCI de maneira a garantir uma

capacitacdo com autonomia e integragdo teérico-pratica®3.

De 2004 a 2006, houve um incremento significativo na oferta, principalmente, de

disciplinas obrigatorias de MTCI nos curriculos das faculdades médicas. E, nesse intervalo, a
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participacdo das consultas em MTCI também teve um crescimento significativo nos gastos

nacionais em saude349,

Trajetoria de implantacéo no Brasil

Na situacdo brasileira, a institucionaliza¢cdo das MTCI nos servigos publicos acontece
desde a década de 1980, apés a criacdo do nosso Sistema Unico de Sadde (SUS). Dadas as
diretrizes de descentralizacdo e participacdo popular, estados e municipios tiveram maior
autonomia para implantacdo e implementacdo dessas experiéncias nos servigos, que vieram

paulatinamente se solidificando por meio de politicas e a¢des locais.

Em 2005, o Resumo Executivo do que seria a Politica Nacional de Medicina Natural e
Praticas Complementares (PMNPC) foi divulgado pelo Ministério da Saide>*. Apos passar por
todas as instancias, o documento final sofreu alteragGes, inclusive de nome, resultando na forma
da Portaria n. 971 de 03 de maio de 2006 que aprovou a Politica Nacional de Préticas Integrativas
e Complementares (PNPIC), reconhecendo cinco modalidades de praticas para oferta em carater

multiprofissional em todos os niveis de atencéo, tendo como lécus preferencial a atencéo basica®.

A despeito do contexto politico-econémico adverso, particularmente num cenario de
sucateamento e desmantelamento do SUS, as MTCI ganharam visibilidade e ampliacdo pelas
portarias ministeriais 849 (2017)” e 702 (2018)2, somando atualmente 29 préaticas reconhecidas

que contribuem para o cuidado da populacéo, ainda que sem financiamento adicional®.

Em paralelo, como aposta de superacdo do modelo predominante de ensino-aprendizagem
com caracteristicas flexnerianas®® e buscando a integralidade® na formagcéo profissional, nasceram
movimentos que culminaram na estruturacdo de Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN)®. Na
area da saude, essas diretrizes reafirmam “a prerrogativa constitucional do SUS em ordenar a
formagdo dos(as) trabalhadores(as) da area”, e apresentam principios gerais norteadores do
desenvolvimento dos curriculos e atividades pedagogicas que prezam pela humanizacao e cuidado
ampliado, conjugam ao saber técnico-cientifico as dimensGes socioculturais e subjetivas®®®, e

abrem espaco, ainda que de maneira timida, para incluséo da perspectiva de outras abordagens.
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No entanto, apesar do notorio avango das politicas e praticas de MTCI nos servicos,
observa-se um importante descompasso em relacdo a sua inclusdo em curriculos da area de

saude?!155, sendo essa uma problematica ainda a ser enfrentada no Brasil. Luz5 sugere que:

[...] talvez o mais forte obstaculo, 0 mais poderoso impedimento para a expansdo [delas]
[...] nos servigos publicos de salde esteja no dominio da formacdo dos agentes que irdo
exercer a pratica nos servigos de saude. Estamos falando da formacao profissional, do
ensino que prepara 0s agentes para o exercicio de tal pratica. N&o se nota ainda, no inicio
da segunda década do primeiro século do atual milénio, sinais de uma efetiva integracdo

entre ensino e exercicio profissional ligado a sadde [...] [grifo da autora]
Ao definir a oferta das MTCI em carater multiprofissional para as categorias presentes no
SUS, com énfase na atencéo basica, a PNPICS incluiu em suas diretrizes o “desenvolvimento de
estratégias de qualificacdo em PIC para profissionais no SUS, em conformidade com os principios
e diretrizes estabelecidos para Educacao Permanente”. Essa diretriz, embora coerente com a oferta
de cursos pelo MS a profissionais ja inseridos no SUS, ndo contempla a insercdo das MTCI nos
curriculos universitéarios para a preparacdo dos futuros profissionais de satde. Dada a sua presenca
insuficiente em cursos técnicos e de graduacdo, os novos profissionais de salde tendem a chegar
aos SUS sem uma base necesséria para a integracdo dessas abordagens no cuidado em salde.
Alguns deles recorrem a cursos livres ou de pds-graduacdo e arcam com 0S custos para

complementar sua formag&o nessa area®?.

O MS?® reconhece que tais cursos, ofertados principalmente por instituicdes de ensino
privadas, guardam grande heterogeneidade e insuficiéncia de defini¢cdes “sobre os parametros de
formacao necessarios para atuagdo com a maioria das praticas”. Fato que também mereceu
destaque no Il Congresso Nacional de Préticas Integrativas e Complementares em Saude, (Il
CongrePICS) em 2019, quando foi aprovada a Carta de Lagarto, assinada pela Rede de Atores
Sociais em PICS (RedePICS Brasil) e varias entidades associadas. A carta sugere aos Ministérios
da Educacéo e da Saude a construcéo de critérios minimos para formacao, por meio de um processo
democratico e com participacdo dos profissionais de satde, dos praticantes e associa¢des de PICS
e das instituicbes formativas (universidades) para que sejam também facilitados os processos

avaliativos e de fiscalizacdo dos cursos®.

Concordamos com Salles, Homo e Silva® quando afirmam que “a realidade é que as PICS
sdo reconhecidas no Brasil, mas ndo temos suficientes profissionais e nem preparacdo adequada

para pratica-las por falta de ensino sobre elas na graduagdo”. Ainda sdo incipientes o0s
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direcionamentos formais de regulamentacdo do ensino das MTCI nos curriculos de graduacdo, e
falta uma politica publica indutora para impulsionar sua integracdo na formacdo em saude, de
maneira que persiste uma forte tendéncia a limitar o ensino em salde ao saber biomédico

hegemonico.

Conquanto Cuba tenha avangado ao prezar por um curriculo em saude que garanta o
cuidado integral nos seus servicos de salde, e os EUA tenham investido esforgos com foco
principalmente na qualificacdo dos futuros profissionais para estabelecerem uma comunicagao
eficaz com pacientes e demais profissionais sobre outras abordagens em salide, a experiéncia
brasileira segue dispersa e localizada®®®, largamente heterogénea em contetidos, formatos e

requisitos, dependente da iniciativa de docentes e sem suficiente integragdo curricular.

Um diferencial que se destaca favoravelmente na trajetoria brasileira € a definicdo de
pratica multiprofissional das MTCI®, ndo limitada, portanto, a medicina e a enfermagem. Se por
um lado essa definicdo contempla adequadamente a proposta de integralidade do cuidado, presente
na constitui¢do do pais e nas diretrizes curriculares nacionais em sadde, por outro, o desafio para
a formacéo profissional é fortemente ampliado, ao englobar as diferentes categorias profissionais

presentes no SUS.

Principais desafios e estratégias

As trajetorias de Cuba e dos EUA avancaram na insercdo e integracdo de MTCI nos
curriculos universitarios de satde, porém, estes ndo aconteceram sem desafios e sem a necessidade
de elaboracéo de estratégias para o enfrentamento de fatores limitantes. Em geral, percebemos que
reconhecer a contribuicdo dessas abordagens para o cuidado a populagéo foi uma etapa primordial

para o enfrentamento dos desafios do processo de inclusdo das mesmas nas formacdes em salde.

A partir do material analisado foi possivel ordenar esses desafios em quatro categorias -
estrutura curricular e métodos de ensino, corpo docente, eficacia e evidéncias cientificas, e
contexto politico-institucional, que demandaram estratégias para um redesenho do processo de
ensino-aprendizagem em saude em Cuba e nos EUA. A experiéncia brasileira comunga muitos
dos desafios elencados, ainda que ndo tenha avangado o suficiente para modificacdo do cenério de

ensino e formacdo em MTCI nas graduagdes em saude.
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Estrutura curricular e métodos de ensino em Cuba

Em Cuba, ficou clara a necessidade de enfrentar o desafio de que os contetidos disciplinares
dentro da estrutura curricular, principalmente em medicina, estivessem de fato integrados aos
componentes convencionais. Foi muito importante empenhar esforgos para que houvesse
interconexdo das diferentes disciplinas que também ocupavam posi¢Ges diferentes na profissao®®,

0 mesmo devendo ocorrer para as demais categorias de salde.

Para além de conhecimentos, mostrou-se necessario investir no método; ou seja,
habilidades e valores deviam conjuntamente expressar o escopo de cada disciplina com um
formato de ensino coerente dos mesmos. Dessa maneira, foi estratégico que os objetivos e
atividades estivessem constantemente atualizados, para que exigéncias novas pudessem ser
incorporadas de maneira paulatina e progressiva, enguanto resposta aos cenarios e tendéncias

desenhados no correr dos anos®°.

Identificamos que a grande aposta para esse movimento de integragdo das MTCI aos
curriculos cubanos respondeu pelo nome de “interdisciplinaridade”. Afinal, foram as atividades
interdisciplinares®® que favoreceram a incorporacdo de maneira integrada e a identificacdo dessas
abordagens no ensino e, ainda, puderam desenvolver mais motivacdo e protagonismo dos
estudantes, de forma que os planos de estudo deviam necessariamente aborda-las. E houve a
recomendacdo de que fossem expandidos esses planos, que incorporaram as MTCI em diversas

disciplinas®’.

Primeiramente, a experiéncia cubana atestou que € possivel encontrar tempo habil nos
curriculos para integrar as MTCI, a partir da compreensado da poténcia e necessidade de trabalhar
diferentes paradigmas do cuidado em salde no processo formativo. A trajetoria cubana optou por
uma integracao ndo abrupta, mas paulatina e progressiva dos assuntos as horas obrigatorias durante

todo o curso de medicina (média de seis anos)?’.

As “estratégias curriculares” cubanas caracterizaram a integragdo das MTCI nas
graduacOes em saude com a defini¢do de atributos mais amplos para cada categoria profissional.
Elas demandaram uma integracéo estruturada, organizada e coerente entre varias disciplinas para

compor os planos de estudos, sendo uma abordagem pedagogica com o intuito de trabalhar
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conhecimentos, habilidades e maneiras de atuacéo, para além de contelidos?®2°, sob pena de ndo

alcancarem o que almejam quando/se isolada.

A reorganizagdo do perfil curricular cubano considerou necessidades da sociedade e
também tendéncias internacionais e promoveu uma integragdo tanto em nivel horizontal (nos
semestres e anos académicos), como vertical (nas disciplinas e matérias dos diferentes anos), ou
seja, por meio da integracdo entre a area bésica e a clinica, visando a inter e transdisciplinaridade,
buscando o alinhamento das linhas, eixos ou estratégias curriculares?®. Assim, essas estratégias
curriculares versaram sobre a incorporacdo da tematica de maneira ndo pontual, mas transversal;
distribuindo o contetdo ao longo dos anos do curso sem necessitar da criacdo de disciplinas
especificas®®. Identificamos majoritariamente tais experiéncias cubanas de integracdo no ensino da

graduacdo em medicina, mas também na de estomatologia e na licenciatura em tecnologia da satde
29,66-68

No caso da medicina, vale mencionar o relato de uma experiéncia de inser¢do que se iniciou
na disciplina de educacao fisica e a partir dai desenvolveu uma estratégia de base interdisciplinar
desde o primeiro ano. As principais etapas mencionadas foram: anélise do proprio programa de
educacdo fisica e da Estratégia Curricular de Medicina Natural e Tradicional (ECMNT); desenho
da estratégia de integracdo; estruturacao de trabalhos com as disciplinas coordenadoras; avaliacao
dos possiveis entraves no que tange a interdisciplinaridade com as disciplinas participantes;
escolha de assuntos e contetdos basilares de MTCI; oficinas para formacdo de professores;
envolvimento da comunidade com discentes e docentes; aplicacdo e validacdo da estratégia de
interdisciplinaridade®®. Um processo complexo, que envolveu vérias etapas e diferentes
profissionais, possivelmente facilitado por meio de um direcionamento central que caracteriza a

administracdo cubana.

Estrutura curricular e métodos de ensino nos EUA

No contexto norte-americano, a literatura destacou a necessidade de enfrentar os
tradicionais métodos de ensino-aprendizagem e avaliacdo, a fragmentacdo disciplinar®® e a
superlotacdo nas grades curriculares'’44549 O vasto, diverso e complexo campo das MTCI
também foi ressaltado como um desafio, ao requerer a identificagdo de um conjunto qualificado e

conciso desse contelido a ser incorporado nos curriculos®.
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O formato de ensino era desafiador porque, por exemplo, a utilizacdo de palestras, muitas
vezes adotada para insercdo do contetdo de MTCI, embora aproximasse os discentes a principio,
ndo se mostrava suficiente para aprofundar, dada a marcante distin¢cdo paradigmaética entre as
abordagens. A experimentacdo pareceu entdo uma necessidade essencial para facilitar o
entendimento de outras modalidades de cuidado. As disciplinas eletivas permitiam espaco para a
experimentacdo, mas, apresentavam um ndmero reduzido de vagas e por isso demandavam maior
antecipacdo na matricula, fato que, com a superlotacdo nas grades curriculares, exigia muita

motivacéo discente para extrapolar a formagdo convencional obrigatoria“®.

Além da importancia de haver a obrigatoriedade da imersdo pratica nas MTCI ensinadas
possibilitando um debate que se estabelecesse também com experiéncias vividas, foi considerado
estratégico que as pessoas pudessem escolher e decidir quais praticas queriam vivenciar,
entendendo que isso aproximaria positivamente as pessoas as MTCI. Nesse sentido, foram
sugeridas a introducdo de educacéo interprofissional e autocuidado. Uma abordagem pratica de
MTCI garantiria a possibilidade de uma experimentacdo que pudesse ser transformadora nesse

processo educativo®6:42.69,

Os programas financiados pelo R25 delinearam principios-chave Uteis para o
desenvolvimento dos curriculos e identificaram que seria possivel avancar por meio de contetudos
de MTCI divididos em habilidades fundamentais e areas especificas. As primeiras como conteidos
introdutérios para facilitar a compreensdo da terminologia especifica e também ampliar a
motivacao de utilizacdo dessas abordagens de cuidado, com uma discussdo embasada sobre seus
principios, sedimentando conhecimentos minimos basilares para aprendizado futuro. Ja nas
segundas, eram enfatizadas as praticas com evidéncias de tratamento exitoso principalmente

quando a medicina alopatica ndo se mostrava eficaz®°.

Os estudos analisados na revisao da literatura indicaram que os curriculos norte-americanos
com MTCI foram desenhados com objetivos de tornar possivel a comunicacéo de profissionais de
salde quanto & utilizacdo desses saberes e praticas com as pessoas pelas quais sdo responsaveis
pelo cuidado; de estarem a vontade com as modalidades de uso mais comuns para que pudessem
discutir as possibilidades entre utilizar ou ndo e como fazer; de se sentirem seguros para conduzir

0s encaminhamentos necessarios daqueles que tivessem interesse em utilizar as MTCI; e de serem
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conhecedores das melhores maneiras quanto a obtencdo de informagdes confiaveis sobre tais

abordagens®’3940,

Destacamos brevemente algumas experiéncias universitarias debatidas nos artigos norte-
americanos: A Universidade do Arizona, desde 1975, tem atividades obrigatorias, sendo pioneira
na educacdo de MTCI com foco na comunicacéo e experimentacdo®. Na Faculdade de Medicina
da Universidade de Minnesota as experiéncias acontecem desde 1998 nos dois primeiros anos do
curso, e para o terceiro e quarto anos ha um curso optativo curto*®. Na Universidade de Duke, a
inclusdo de MTCI aconteceu em 2005 por meio do curso “Capstone”, obrigat6rio para o quarto
ano na faculdade de medicina. Os locais e formatos foram sendo modificados, a pratica foi incluida

e a obrigatoriedade foi uma caracteristica que permaneceu®.

A integracdo das MTCI nos curriculos das instituicbes contempladas pelo R25 envolveu
estratégias organizacionais e instrucionais como a obrigatoriedade de disciplinas na &rea ainda que
com carga horéaria variada; a concentracdo nos dois primeiros anos de medicina; a adocdo do
formato eletivo em vérias experiéncias mesmo que o objetivo maior fosse a integracdo; a
experimentacdo pratica como fundamental; a oferta de rotacfes de imersdo com praticantes de
MTCI para discentes a partir do meio do curso (terceiro e quarto anos); e a utilizacéo de palestras

quando necessario para abranger um grande nimero de pessoas®?.

Outras caracteristicas consideradas importantes para promover modificacbes bem-
sucedidas dos curriculos, de projetos financiados pelo R25 ou ndo, foram: inserir a MTCI na
missdo educacional da instituicdo como estratégia diferencial de qualidade; formar o corpo docente
de maneira continua sobre as evidéncias e estratégias apropriadas de ensino; estimular liderancas
em MTCI entre docentes e discentes; e promover curriculos sustentaveis com recursos de

referéncia em MTCI confidveis3640,

Ao lado de politicas indutoras de financiamento para as instituigdes de ensino, a promog¢éo
de espacos coletivos para discussdo de prioridades e estratégias curriculares, e a projecdo das
MTCI como diferencial de qualidade na formagdo em satde foram também fatores fundamentais

para impulsionar a sua insercao nos curriculos de graduacdo norte-americanos.

Estrutura curricular e métodos de ensino no Brasil
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No caso do Brasil, é preciso ainda fazer um enfrentamento quanto a caréncia de instituicdes
formadoras em outras abordagens em salde de maneira que estejam em concordancia com 0s
principios do SUS e da salide coletiva. Um desafio que se tem observado é o crescimento de cursos
ofertados por universidades privadas sem critérios suficientemente acordados no coletivo10-12.14;
sob o risco de que as praticas venham a assumir um carater intervencionista e curativo em

desarmonia com caracteristicas de humanizacéo e integralidade!*.

Nas instituicbes de ensino superior (IES) publicas, o ensino e formacdo em MTCI tem
acontecido de maneira difusa e heterogénea enguanto iniciativas localizadas e sem suficiente
reflexdo coletiva em relacdo aos seus objetivos e critérios. Ha uma disputa por carga horéaria na
matriz curricular, sendo complexa a inclusédo das MTCI tanto por questdes corporativistas, como

econdmicas, paradigmaticas, e até religiosas, dentre outras®.

Em pesquisa sobre o perfil de ensino de MTCI nas graduagdes em salde das IES publicas
fluminenses foi desenhado um retrato que parece estar proximo do perfil nacional: predominio do
formato opcional das disciplinas (eletivas e optativas), com pouca ou nenhuma integracao nos
curriculos obrigatorios, deixando uma significativa parcela de egressos sem acesso ao tema; e
disciplinas com carater majoritariamente informativo, que, portanto, ndo capacitam para a préatica
profissional. A pesquisa destacou o desafio de ampliar, qualificar e integrar essas abordagens aos

demais contetidos da grade curricular, de maneira orientada para o SUS®.

A auséncia de acesso ao tema entre grande parte dos egressos das graduacdes em salde
promove, além de desinformacdo, preconceito e resisténcia em relacdo a participacdo das MTCI
no cuidado em salde’®’t. Além de integrar contelidos, habilidades e valores de MTCI na grade
obrigatoria, a vinculagdo a uma carga horaria pratica supervisionada é também um desafio para
garantir a qualidade da formacdo. Ao lado disto, as disciplinas optativas deveriam ser ofertadas
com objetivo de aprofundamento, visando a préatica profissional como cuidado realmente
ampliado’. Quando a oferta se da apenas em carater eletivo, o aprendizado é comprometido, torna-

se individualizado e dependente do desejo do graduando, que opta (ou né&o) por buscé-lo”2,

Embora seja uma experiéncia localizada, vale destacar um curso de graduacdo em saude
numa universidade pablica com estratégia de integracdo de diferentes acbes: a) no ensino -

disciplinas multidisciplinares e estagio na area; b) na pesquisa - iniciacao cientifica com projetos
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sobre 0 tema; e ¢) na extensdo - projetos com a comunidade local’™. A avaliacdo de experiéncias

como estas pode motivar sua expansao para outras instituicoes.

As pesquisas sobre o ensino em MTCI no pais concentram estudos sobre cursos de
medicina e enfermagem?®. O mais recente sobre as graduacdes em medicina no Brasil, aponta que
apenas 21% delas abordam as MTCI, com maior concentracdo nas regides Sul e Centro-Oeste do
pais, principalmente nas capitais. Evidencia-se um predominio do ensino por disciplina ou médulo
curricular optativo com énfase nas ligas académicas, com metodologias ativas e/ou tradicionais.
Nele, reitera-se que néo foi observado impacto da PNPIC e das novas diretrizes curriculares no

ndmero de graduacdes em medicina com MTCI™,

Por fim, recentemente o MS disponibilizou na sua versdo preliminar, o Livreto 7 de
“Formacdo em Praticas Integrativas e Complementares em Saude” do “Guia de Praticas
Integrativas e Complementares em Saude para os Gestores do SUS”%®, que expressa a necessidade
de um esforgo intersetorial e mobilizacdo das diferentes categorias com vistas a criacdo de normas,

para construcdo de curriculos e definicdo de carga horaria minima para cada uma das praticas.

Embora se reconheca a necessidade de um debate coletivo, intersetorial e interinstitucional
sobre o0 tema, este ainda esta por acontecer, e sera facilitado mediante uma politica indutora que se
apoie na prerrogativa constitucional do SUS para ordenar a formacdo dos trabalhadores da area,
valorize a centralidade das graduagdes em saude para a integracdo das MTCI no cuidado, e
promova a construcao de acordos coletivos quanto a objetivos, diretrizes e estratégias principais

de inser¢do dessas abordagens na formacédo dos futuros profissionais de salde.

O corpo docente em Cuba

Tendo em vista que o ensino de profissionais de salde nao pode acontecer sem professores
capacitados, as universidades cubanas reconheceram a necessidade fundamental de ofertar aos
docentes formacdo em MTCI. Diante disto, passaram a desenvolver projetos de formacao para que
os professores pudessem colaborar com um processo de ensino-aprendizagem que contemple
outras racionalidades, uma vez que “solo si el profesor se encuentra preparado en estas terapias,
reconoce su valor y las utiliza en la atencion a pacientes, los estudiantes descubriran su valor, las

aprenderan y las utilizardn "8,
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Desse modo, foram adotadas experiéncias de educagdo continuada com a exigéncia de que
professores da area de saude fossem treinados em MTCI, de modo a proporcionar-lhes a

construcdo de uma visdo multidimensional do cuidado?’.
O corpo docente nos EUA

No caso dos EUA, se percebeu que quando os curriculos sofrem transformagdes motivadas
pelo coletivo, existe maior capacidade de sustentacdo no tempo, com maior estabilidade de oferta,
independente de mudancas pontuais no quadro de professores. Porém, aproveitar o corpo docente
para uma educacdo de fato interdisciplinar e interprofissional foi também um importante

desafio39°2,

As instituicbes de salde contempladas pelo “R25 CAM Education Grant Program”,
destacaram a necessidade de envolver praticantes das MTCIY’ para sensibilizacéo e formacgdo do
corpo docente. Afinal, percebeu-se que a renovacdo do curriculo e a integracdo com os contetdos
ja estabelecidos seriam facilitadas pela presenca de docentes sensiveis, qualificados e

comprometidos com a institucionalizacdo das MTCI, o que demanda tempo3%47:48:52,

Assim, foi importante fomentar a colaboracao entre académicos, praticantes e professores
interessados e, para tanto, se mostrou viavel a criagdo de um comité interdisciplinar. Com maior
envolvimento e engajamento dos colaboradores, 0 debate e 0 consenso tanto quanto ao que é

imprescindivel de contelido quanto aos objetivos do curriculo pode ser amadurecido®C.

Foi igualmente estratégico investir na reducdo do preconceito, com ampliacdo da
veiculacdo de informacdes sobre MTCI, por meio da promocéo de espacos de discussdo com
abertura para dissensos, uma vez que alguns docentes se mostraram resistentes em apresentar ou
defender praticas sobre as quais ndo tinham suficiente seguranca. Outras estratégias para dar
sustentacdo e permanéncia aos componentes curriculares de MTCI integrados foram a avaliacdo
continuada do curriculo e das experiéncias dos diversos atores nesse processo, sendo esta

considerada como avaliagéo formativa*.

Percebemos também que parcerias entre universidades norte-americanas, com diferentes
graus de experiéncias com MTCI podem ter sido interessantes para aquelas que estavam no inicio.
O investimento no aprendizado dos docentes pareceu prioritdrio e uma experiéncia de

acampamento no qual os professores imergem por 4 semanas para aprender teoria e pratica foi
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avaliada como uma potente possibilidade para trabalhar distintas modalidades, evidéncias, e
avancar nas discussdes sobre como integrar MTCI nos curriculos da graduacdo em enfermagem®2.
Contudo, na enfermagem houve maioritariamente a incorporagcdo de contetdos tedricos em

detrimento das vivéncias, ainda que reconhecida a importancia de integragéo dos dois formatos®.

O corpo docente no Brasil

No Brasil, os docentes que sdo sensiveis a tematica e se colocam a disposi¢do para o ensino
e pesquisa na area, guardam em comum uma exposi¢do anterior as praticas e utilizacdo pessoal
das mesmas no seu cotidiano’®’’. Parte dos docentes validam os beneficios dessas abordagens para
um cuidado integral, mas ainda ndo se tem um consenso entre eles quanto a melhor maneira de

insercdo na formagdo’">78,

Destaca-se também que os docentes, na realidade brasileira, continuam a ser protagonistas
para insercdo dessas abordagens no ensino das graduacfes em salde, por meio de iniciativas
pontuais, localizadas e frequentemente ndo institucionalizadas?®7®. Assim, a sustentabilidade da
oferta de disciplinas com conteudos de MTCI é afetada, por serem normalmente eletivas ou
optativas, e tendem a ser suspensas em caso de licenga do docente, seja para tratamento de salde,

qualificacdo profissional ou aposentadoria.

A insuficiéncia de docentes qualificados para o ensino de MTCI em cursos de graduacéo
em saude também € clara no Brasil, além da expressiva resisténcia entre professores biomédicos
para o tema. Tal como aconteceu em Cuba e nos EUA, a sensibilizacdo e qualificagdo do corpo
docente, e a participacdo de docentes especializados nesse processo, sdo desafios importantes a
serem enfrentados para viabilizar uma efetiva integracdo das MTCI no cuidado em saude oferecido
pelo SUS*868.72,

Eficacia e evidéncias cientificas em Cuba

Na trajetoria cubana, a demanda por evidéncias cientificas foi uma questdo desafiadora.
Afinal, o processo de geracédo de evidéncias para comprovacdo de eficacia terapéuticaem MTCI é
considerado complexo, porque estas praticas se baseiam em pressupostos e paradigmas distintos

dos encontrados na biomedicina. Creditar ou ndo validade a uma modalidade terapéutica com base
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em ensaios clinicos convencionais, sem a suficiente consideracao de singularidades epistémicas e
paradigmaticas, € um debate que continua atual, com a crescente proposi¢cdo de novas abordagens

metodoldgicas para a pesquisa em MTC|31.80-82,

A desqualificagdo de abordagens ndo convencionais acontece, abertamente ou de maneira
dissimulada, sobretudo pela discrepancia entre 0s pressupostos da ciéncia constituida e dessas
outras modalidades, o que pode ofuscar interesses de industrias farmacéuticas, que desconsideram
muitas vezes a insuficiéncia de evidéncias presentes em algumas terapéuticas de orientacdo
biomédica®.83-8°. Ao considerar que o método ndo deve ser mais importante que o resultado
empirico alcancado®!, os cubanos buscaram enfrentar o desafio de validacdo de outras maneiras
de cuidado em coeréncia as suas proprias racionalidades, a partir do reconhecimento de outras

possibilidades epistémicas.

Esse posicionamento abriu espagos para a incorporacdo da MTCI nos curriculos e cuidado
em salde, mediante a valorizacdo das seguintes estratégias: a) revisdo do préprio conceito de
evidéncias; b) abertura de espaco para abordagens além da biomédica; c) utilizacdo do método
consonante ao objeto de estudo e ndo ao contrario; d) reconhecimento, na pesquisa, de que a
utilizagdo de MTCI geralmente acontece de maneira a combinar mutuamente diversas modalidades
0 que complexifica saber sobre a atuacdo de uma unica; €) percepcdo de que a realidade do
individuo ¢ em muito diferente daquela produzida no ensaio clinico controlado, interferindo
sobremaneira na resposta terapéutica; e f) compreensdo de que ndo ha uma unica forma de

experimentacdo do mundo por mais hegemonica que seja a utilizacdo de determinados modelos3!.

Eficacia e evidéncias cientificas nos EUA

Na realidade norte-americana, a inclus@o de disciplinas de MTCI também promoveu o
desenvolvimento de pesquisas clinicas e a busca por evidéncias em MTCI, incluindo o
desenvolvimento de novas metodologias avaliativas*®%%, O CAHCIM e o NCCIH, ja
mencionados, continuam sendo instituigdes importantes de valorizagdo da pesquisa nessa area,
com énfase no desenvolvimento de habilidades para encontrar e interpretar de forma critica os

resultados de estudos com MTCI%0,
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Eficacia e evidéncias cientificas no Brasil

No Brasil, no que tange a discussao quanto as evidéncias cientificas, podemos ressaltar que
esse foi o tema do 1l CongrePICS, que contou com uma conferéncia especifica sobre isso®..
Naquele momento, foi anunciada a constru¢do do Mapa de Evidéncias de algumas préaticas, com
intuito de validacdo cientifica dessas abordagens numa parceria entre 0 Consorcio Académico
Brasileiro de Saude Integrativa (CABSIn), Biblioteca Virtual em Salde em Medicinas
Tradicionais, Complementares e Integrativas (BVS/MTCI) e a Rede MTCI Américas.
Concomitantemente, o Observatério Nacional de Saberes e Préaticas Tradicionais, Integrativas e
Complementares em Salude (ObservaPICS) tem se dedicado a busca de evidéncias no campo

pratico para levantar evidéncias empiricas®.

Como desdobramentos, em 2020 houve o langcamento de 14 mapas de evidéncias,
disponiveis na base de dados Politicas Informadas por Evidéncias (PIE) da Bireme, com objetivo
de auxiliar a tomada de decisGes politicas por meio das melhores evidéncias. As PIE também
integram as sinteses de evidéncias de diferentes praticas que foram produzidas pela Fundacéao
Oswaldo Cruz (Fiocruz) Brasilia para a Coordenagdo Nacional de PICS do MS, que a partir de
entdo produziu 5 informes técnicos tratando da utilizacdo de algumas praticas®?. Dessa forma, o
Ministério da Saude brasileiro tem priorizado em sua agenda a busca por evidéncias cientificas
para orientar os gestores de satde sobre a implantacdo das MTCI®. Os mapas de evidéncias s&o

importantes ferramentas também para o ensino e a pesquisa dessas praticas no pais.

Contexto politico-institucional em Cuba

Em Cuba destacou-se nesse processo a importancia do estimulo governamental para que
as MTCI fossem incorporadas aos curriculos de satde, embora com énfase na medicina, bem como
a consideracdo quanto a existéncia de tempo nos curriculos e, ainda, a abrangéncia desse ensino a
todos, docentes, discentes e médicos da area, para garantir um amplo acesso a essas praticas. Neste
movimento, considerou-se imprescindivel que todos os profissionais tivessem uma formacéo

ampla que valorizasse diversas abordagens de cuidado?’.

Percebemos que o entendimento cubano é que a integracdo entre as diferentes medicinas nédo é

apenas plausivel, mas apropriada®!, e sua integragdo perpassou trés pontos principais: integragéo,
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interdisciplinaridade e educacdo no trabalho?®, com o objetivo de “abandonar posturas sectarias

y trabajar en comun para despejar incégnitas y allanar el camino a las nuevas generaciones .

No campo politico-institucional, foi igualmente estratégico refletir sobre o conceito e a
terminologia utilizados para tais abordagens, a fim de se identificar as praticas. Houve uma
concordancia que o termo “medicina alternativa” seria um equivoco, mesmo sendo hd muito
utilizado. Afinal, sdo essas medicinas um método ancestral e, por si sO, isto convoca ao
enfrentamento também pela nomenclatura, com sugestdes como: culturas médicas, medicinas com
concepcdes ou racionalidades diferentes ou métodos populares®. Trata-se de uma questdo que
transcendente ao mero aspecto terminoldgico. Encarar o peso e o poder das palavras pelo
significado que carregam e utiliza-las de forma consciente de seu sentido implicito e explicito é

também propiciar visibilidade desses saberes e praticas.

A compreensdo da necessidade do ensino de MTCI no ambito da graduacgdo foi também
fundamental como uma estratégia para sua ampliacédo e efetivacdo nos servigos, ao passo que, se
postergada para uma eventual pos-graduacdo, ter-se-iam diminuidas as suas possibilidades de
concretizacdo. Isso porque a motivacdo e entendimento sobre elas poderiam estar sendo
comprometidas por sua menor abrangéncia e, consequentemente, tais profissionais de saude ja
formados poderiam se sentir menos responsaveis pelo direito de escolha terapéutica daqueles que
cuidam. A constatacdo sobre a graduacdo ser o momento mais oportuno para inicio da

aprendizagem em MTCI é, portanto, um elemento de destaque na trajetéria cubana*%,

O cenario politico centralizado na ilha, e sua dimenséo territorial e populacional reduzida
em relacdo aos EUA e ao Brasil, também sdo inegavelmente fatores relevantes a serem

considerados nessa trajetoria.

Contexto politico-institucional nos EUA

No contexto norte-americano, o clima politico das instituicdes e suas estruturas de poder e
hierarquizacdo podiam ser favoraveis ou, ainda, empecilhos adicionais para promover as mudangas

necessarias*9°1,

A estrutura democrética presente no pais permitiu conciliar uma politica indutora, por meio

do financiamento de instituicdes de ensino para a integracdo das MTCI em curriculos de
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graduacGes em salde, com o protagonismo coletivo e também individual dessas institui¢Ges.
Dessa maneira, o ensino de MTCI esta nos curriculos universitarios norte-americanos envolvendo
diversas frentes como: uma contextualizacdo dessas abordagens, pesquisas e evidéncias das
modalidades de MTCI mais relevantes (segundo o atual NCCIH), questdes referentes a métodos
sobre eficicia e seguranca, reconhecimento de estratégias de autocuidado e da importancia do

cuidado centrado na pessoa e o conhecimento e contato com provedores diretos de MTCI%2,

O estimulo a insercdo dessas praticas na missdo educacional das instituicbes como
estratégia diferencial de qualidade, e a valorizacdo de liderancas em MTCI entre docentes e

discentes, também contribuiram para favorecer mudancas no ambiente institucional.

Contexto politico-institucional no Brasil

Na realidade brasileira, para fazer o enfrentamento a lacuna de formacdo na érea para o
SUS, a principal estratégia desenvolvida pelo Ministério da Saude até entdo, esta no ambito da
educacdo permanente, proposta pela PNPIC®, para profissionais que estdo em atuacédo no servico,
por meio de cursos introdutdrios e de qualificacdo disponibilizados, sobretudo em ambiente virtual
de aprendizagem®®. Atualmente essa oferta contempla, em seis cursos, tematicas como medicina
tradicional chinesa, antroposofia, plantas medicinais e fitoterapia e gestdo em MTCI, e a
auriculoterapia é tema de outro curso que vem sendo oferecido, fruto de parceria do MS e uma
universidade federal; todos apresentam uma carga horaria entre 60 e 100 horas. O MS prevé uma
ampliacdo dessa oferta com 14 novos cursos para 2021%°. Ademais, algumas secretarias municipais
de satde também oferecem oportunidades locais de educacdo permanente e/ou especializa¢do que

sdo pouco estudadas®.

A formacdo em educacdo permanente de profissionais de saude, embora relevante, ndo
substitui a formacéo de futuros profissionais nas graduacfes em salde, e também a especializacéo
dos atuais em nivel de pds-graduacao. A ampliacéo e potencializacéo da parceria entre 0 MS com
universidades também para projetos de educacéo continuada, com énfase em cursos de graduacéo,

de forma similar ao observado no EUA, podera ser um caminho promissor na trajetoria brasileira.

No ambito das instituicbes de ensino superior publicas, entretanto, 0 preconceito e a

resisténcia as MTCI ainda prevalecem, principalmente, mas ndo apenas, na area da medicina.
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Iniciativas de docentes comprometidos com as MTCI, embora consigam sustentar algumas
experiéncias importantes no ensino dessas abordagens, enfrentam frequentemente disputas hostis
por carga horaria no curriculo, contratacdo de docentes especializados na area, acesso a salas de
aula e principalmente a espacos e equipamentos fisicos em ambulatorios de pratica, para citar

algumas principais® .

No Quadro 1 apresentamos uma sintese desta se¢éo.
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Quadro 1. Principais desafios e estratégias para integracdo das MTCI* aos curriculos de graduaces em saude em Cuba, EUA** e

Brasil

Principais
desafios e
estratégias/Pais

Estrutura curricular e métodos
de ensino

Corpo docente

Eficacia e evidéncias cientificas

Contexto politico-institucional

Integracéo aos componentes
curriculares convencionais;

Incorporagéo de conteldos,
habilidades e valores;

Incorporacéo paulatina e
progressiva;

Aposta na interdisciplinaridade;

Necessidade de sensibilizacéo e
formacdo dos professores;

Educacgéo continuada.

Compreenséo das limita¢6es do
processo de geracao de
evidéncias;

Desqualificacdo das abordagens
ndo convencionais;

Validacdo de outras maneiras de
cuidado coerente as proprias

Compreenséo quanto a
necessidade de integracéo entre
as diferentes abordagens;

Estimulo governamental
imprescindivel para induzir
formacéo;

Discussdo sobre terminologia

Cuba racionalidades; mais adequada e coerente aos
Espaco nos curriculos para - x . sentidos e préticas;
intzgfagéo dessas outraz Re.V'AS 40 EO CRlIEE D x p’ .
abordagens; evidéncias; Graduagdo € 0 momento mais
’ . oportuno para iniciar a
Transversal ao longo dos anos do Reconhe_mmento da aprendizagem;
curso sem necessidade de criagdo SompEICREL ¢S EloRrEETs: - i, .
de novas disciplinas. C_enarlo~pollt|_co c_entrahzado,
dimensd&o territorial e
populacional reduzida.
Métodos tradicionais de ensino- Necessidade de sensibilizacéo e Necessidade de desenvolver Estrutura rigida de poder e
aprendizagem e avaliagdo; formacéo do corpo docente; pesquisas clinicas e busca por hierarquizacao nas instituicoes;
Fragmentacdo disciplinar; Engajamento coletivo possibilita evidéncias; Politica indutora de
Superlotagéo nas grades sustt_entabilidade das mudancas Novqs ,m_etodologias avaliativas financiamento;
; ) curriculares; de eficacia e seguranca; . .
curriculares; Estimulo ao protagonismo
. . . x Criagdo de comité Ensino sobre pesquisa e coletivo e individual das
Obrigatoriedade de imerséo . Lo - RN
- interdisciplinar; habilidades para encontrar e instituicoes;
EUA pratica e poder de escolha das interpretar resultados de estudos.

praticas;

Educacdo interprofissional e
autocuidado;

Habilidades fundamentais e areas
especificas;

Ampliagdo da veiculacdo de
informacdes para reducéo de
preconceito;

Avaliacdo formativa;

Parcerias entre universidades
norte-americanas com diferentes
graus de experiéncias;

Projecdo das MTCI como
diferencial de qualidade na
formacao em salde;

Valorizacdo de liderancas entre
docentes e discentes.
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Disciplinas eletivas x
obrigatorias;

Politicas indutoras de
financiamento para instituicdes de
ensino;

Promocao de espagos coletivos
para discussao de prioridades e
estratégias curriculares.

Imersao tedrico-pratica de
docentes na area.

Brasil

Caréncia de formacao alinhada
aos principios do SUS e da salde
coletiva;

Oferta crescente no ambito
privado;

Iniciativas nas universidades
publicas de maneira localizada,
difusa e heterogénea;

Predominio de disciplinas
opcionais e informativas;

Sem politica indutora para 0s
curriculos das graduagdes em
salide e métodos de ensino.

Necessidade de sensibilizacéo e
formacéo do corpo docente;

N&o hé consenso sobre melhor
maneira de inser¢do na formacao;

Protagonistas da insergcdo com
iniciativas pontuais.

Discussao atual sobre a tematica;

Producgdo de materiais baseados
em evidéncias.

Principal estratégia do MS s&o os
cursos de educacdo permanente;

Auséncia de politicas indutoras
para inserc¢do nas graduagBes em
salde;

Necessidade de espagos coletivos
de reflexdo e debate sobre
objetivos e diretrizes para a
formacéo profissional;

Preméncia de esforco
intersetorial para criagdo de
normas e critérios minimos na
area.

Fonte: As autoras, 2021. *Medicina Tradicional Complementar Integrativa **Estados Unidos da América
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Considerac0es finais

A partir das reflex6es sobre as experiéncias internacionais, especificamente de Cuba e dos
EUA, pudemos notar que, ainda que com historias singulares quanto a insercao e integracdo das
outras abordagens em saude nos curriculos das universidades, muitos dos desafios nessa trajetoria
sdo compartilhados pela realidade brasileira. Acreditamos que as estratégias de enfrentamento nos
diferentes paises podem contribuir para subsidiar reflexdes quanto aos possiveis passos que 0

Brasil precisa dar no sentido de avancar nesse cenario.

O investimento na formacao profissional em MTCI em cursos de graduacao de categorias
da area da satde conquistou relevancia em Cuba e nos EUA. Enquanto Cuba priorizou o ensino e
formacdo de futuros profissionais de saide com intuito de oferecer um cuidado integral no seu
servico publico de saude, o foco dos EUA esteve em formar profissionais capazes de, com base
em informacdes confiaveis, se comunicar quanto a utilizacdo e orientacdo das praticas. No caso do
Brasil, essa definicdo inexiste uma vez que ainda ndo é possivel observar um debate consistente

para a construcao de acordos coletivos nesse sentido.

Das categorias empiricas encontradas sobre os principais desafios e estratégias enfrentados
e conduzidos nos diferentes paises estudados, pudemos destacar genericamente: 1) estrutura
curricular e métodos de ensino - sobressaem questdes sobre superlotacdo dos curriculos em
salde, oferta de disciplinas eletivas e/ou obrigatorias, fragmentacdo ou integracdo disciplinar,
transversalidade, experiéncias praticas e autocuidado; 2) corpo docente - ha uma caréncia de
profissionais qualificados para o ensino de MTCI nas graduagdes o que demanda sensibilizagdo e
formacdo dos mesmos; 3) eficacia e evidéncias cientificas - sdo importantes estratégias de
validagdo dessas outras abordagens em saude sendo preciso aprofundar a reflexdo sobre métodos
de pesquisa e promover a utilizacdo de referéncias confiaveis e, 4) contexto politico-institucional
- acOes indutoras de Estado para financiamento e promocgdo de espagos interinstitucionais de
debate coletivo de objetivos e diretrizes representam um espaco central para a almejada insercao

e integracdo das MTCI no ensino e formagdo no ambito da graduacao.

A experiéncia brasileira evidencia que 0s avancos enquanto politicas de salde na area
carecem de uma organizacao da formacéo e do ensino, sendo um desafio ha muito identificado na
literatura, mas ainda ndo enfrentado. A expansdo sustentavel dessas praticas no SUS requer

prioridade na agenda das politicas publicas, com investimentos na oferta de servi¢os, mas também
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no ensino, pesquisa e extensdo. A proposta de formacdo no curriculo em carater obrigatdrio

possibilita que os estudantes sejam apresentados aos contetidos, valores e habilidades em MTCI.

As contribuicbes especificas dos paises estudados podem ser valorosas para inspirar a
trajetoria brasileira a trilhar novos rumos. Destacamos a proposta de integracdo transversal nos
curriculos em Cuba, que no nosso contexto sofre importantes resisténcias e requer um debate
coletivo com apoio de autoridades da salde e da educacdo. Dos EUA, identificam-se iniciativas
de bolsas destinadas a institui¢cbes de ensino como incentivo a formacéo de profissionais e ao
desenvolvimento cientifico das MTCI nas universidades. Também merecem destaque as
estratégias de promocdo de encontros e reunides entre as instituicdes financiadas para a discussao
de objetivos principais da formacdo, a énfase a formacdo docente e a valorizacdo de experiéncias

praticas de autocuidado entre os discentes.

Reiteramos ainda a necessidade de reconhecimento da graduacdo das categorias de saude
presentes no SUS como espaco prioritario para investimentos na formacdo em MTCI. Para tanto,
se faz premente a discussdo coletiva de parametros, capazes de orientar a transicdo de uma
experiéncia de insercdo difusa e incipiente para uma suficientemente robusta. A integracdo de
outras abordagens em saude de maneira interdisciplinar e transversal nos curriculos, que respeite
os principios do SUS e da salde coletiva, esta sustentada na defesa da diversidade epistemologica
e de uma ecologia de saberes que valide outras formas de conhecimento e experimentacdo do

mundo, do humano e do cuidar, comprometidas com uma postura ética e emancipatoria em salde.

Por fim, recomendamos o desdobramento da pesquisa sobre formacdo em MTCI nesses e
em outros paises, inclusive com o aprofundamento nos métodos de integracdo curricular. Embora
o0 Brasil tenha uma trajetoria Unica, dada sua pluralidade e complexidade cultural e institucional, e
a dimensdao do SUS como sistema publico e universal de salde, guardadas as diferencas de
contexto, sempre é possivel extrair licbes de experiéncias bem-sucedidas para refletir sobre nossas

escolhas ou, quando for o caso, a auséncia delas.
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5.2 ARTIGO 2: FORMACAO EM PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM
INSTITUICOES DE ENSINO SUPERIOR: O “AINDA NAO™?

Formacion en practicas integrativas y complementarias en instituciones de educacién superior:
cel “aun no”?

Professional education in integrative and complementary practices in higher education

institutions: “not yet”?

Gabriella Carrilho Lins de Andrade!!
Denise Cavalcante de Barros'?
Marilene Cabral do Nascimento!®

Artigo submetido.

Resumo

O artigo apresenta a situacdo das disciplinas em Préticas Integrativas e Complementares (PICS)
nos cursos de graduacdo em salde das Instituicdes de Ensino Superior (IES) publicas do estado de
Pernambuco. Estudo quantitativo, descritivo e transversal, ancorado no referencial das
Epistemologias do Sul. A coleta de dados aconteceu em sites e secretarias de cinco IES entre 2019
e 2020. Caracterizou-se as 32 disciplinas mapeadas por meio das variaveis: territorio, IES, subarea
da saude, subtema, formato e conteido; segundo as categorias empiricas de analise “exclusividade
tematica” e “atualidade da oferta” em exclusivas, compartilhadas e suspensas. Revela-se uma
estruturacdo emergente dessas disciplinas, porém, ndo consolidada, predominantemente marginal,
instavel e heterogénea. A pouca oferta estd concentrada na capital, nos cursos de Enfermagem e
Medicina, prevalecendo os subtemas Plantas Medicinas/Fitoterapia e Abordagem tedrico-
conceitual, sendo a maioria opcional e informativa. A suposta falta de espaco e tempo para
integracao das PICS nos curriculos denota o “ainda ndo” e tende a impulsionar a luta de seus atores
sociais por maior justica cognitiva, cultural e historica. Essa disputa &, em suma, epistémica, que
per si é também politica e ética.

Palavras-chave: Terapias Complementares. Capacitacdo de Recursos Humanos em Salde.
InstituicOes de Ensino Superior.
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Resumen

El articulo presenta el estado de las disciplinas en Précticas Integrativas y Complementarias (PICS)
en los cursos de pregrado en salud de las Instituciones Publicas de Educacion Superior (IES) del
estado de Pernambuco. Estudio cuantitativo, descriptivo y transversal, basado en el marco de
Epistemologias del Sur. La recoleccidn de datos se realizd en sitios web y departamentos de cinco
IES entre 2019 y 2020. Las 32 disciplinas mapeadas fueron categorizadas a través de las variables:
territorio, IES, subérea de salud, subseccién tema, formato y contenido; segun las categorias
empiricas de analisis “exclusividad tematica” y “actualidad de la oferta” en exclusiva, compartida
y suspendida. Una estructuracion emergente de estas disciplinas se revela, sin embargo, no
consolidada, predominantemente marginal, inestable y heterogénea. La escasa oferta se concentra
en la capital, en los cursos de Enfermeria y Medicina, prevaleciendo los subtemas Plantas
Medicinales/Fitoterapia y Enfoque tedrico-conceptual, siendo la mayoria optativos e informativos.
La supuesta falta de espacio y tiempo para la integracion de las PICS en los curriculos denota el
“todavia no” y tiende a impulsar la lucha de sus actores sociales por una mayor justicia cognitiva,
cultural e historica. Esta disputa es, en definitiva, epistémica, que en si misma es también politica
y ética.

Palabras clave: Terapias Complementarias. Capacitacion de Recursos Humanos en Salud.
Instituciones de Ensefianza Superior.

Abstract

The article introduces the status of the disciplines of Integrative and Complementary Practices
(ICP) in undergraduate health courses in public Higher Education Institutions (HEI) in
Pernambuco. Quantitative, descriptive and cross-sectional study, based on the Epistemologies of
the South theory. Data was collected on websites and departments of five HEIs between 2019 and
2020. The 32 disciplines were characterized according to the variables: territory, HEI, health sub-
area, sub-theme, format and content, according to the empirical categories of “thematic
exclusivity” and “actuality of the offer” in exclusive, shared and suspended. The context reveals
an emergent structuring of these disciplines, however, not consolidated, marginal, unstable and
heterogeneous. The small supply is concentrated in the state capital, in the courses of Nursing and
Medicine, with prevalence of the sub-themes Medicinal Plants and theoretical-conceptual
Approach and mainly optional and informative. The supposed lack of space and time for the
integration of ICP in the curriculum denotes the “not yet” and tends to boost the struggle of its
social actors for greater cognitive, cultural and historical justice. This dispute is epistemic, political
and ethical.

Keywords: Complementary Therapies. Health Human Resource Training. Higher Education
Institutions.
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Introducéo

A escolha do nome Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) e a sua
conceituacdo estdo carregadas de sentidos e significados que sustentam intencgdes e disputas
histéricas no campo?. Essa denominacéo foi adotada pelo Ministério da Satde (MS) apés debates
com diversos atores para construcdo da Politica Nacional de Préaticas Integrativas e
Complementares (PNPIC)? de modo a contemplar, por um lado, reivindicacdes da classe médica
no sentido de incluir a palavra “integrativa” na nomeag¢do da politica e, por outro, propiciar o
exercicio multiprofissional das suas praticas defendido pelo Férum das Entidades Nacionais dos
Trabalhadores da Area de Satide. A auséncia da palavra “tradicional” revela a exclusio de saberes
e praticas da medicina tradicional do pais, considerada uma limitacdo da PNPIC3. Destarte, ainda
que nas publicacbes internacionais se utilize a expressdo Medicina Tradicional Complementar

Integrativa (MTCI)%, aqui adota-se a nomenclatura presente nos documentos oficiais brasileiros.

Apesar da inexisténcia de um consenso sobre um conceito de PICS, pode-se entendé-las
como um conjunto diversificado de saberes e cuidados em salde que aglutina diferentes visdes
sobre a vida presentes nas racionalidades médicas vitalistas e praticas terapéuticas ndo
biomédicas®®’. Paradigmaticamente, estdo mais alinhadas ao vitalismo que compreende o ser
humano como um continuum energético, do que ao paradigma biomédico que fragmenta o corpo
humano em partes como a uma maquina®. As PICS tendem a deslocar a proposta de combater

doencas e controlar o corpo fisico para a de:

estimular os mecanismos naturais de prevencdo de agravos, promogao e recuperagao da
salde por meio de tecnologias eficazes e seguras, com énfase na escuta acolhedora, no
desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integracdo do ser humano com o meio
ambiente e a sociedade® (p.97).

Assim, além de reconhecer a subjetividade e singularidade no processo salde-doenca-

cuidado, as PICS também propiciam a producéo de outras subjetividades em satde®?.

A trajetoria das PICS no Brasil € marcada por diversas influéncias e embates,
internacionais, como o incentivo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para sua incorporacao
aos sistemas de salde, e no &mbito nacional, a mobiliza¢ao social para sua inser¢do no SUS com

intuito de garantir a pluralidade terapéutica e fomentar o principio da integralidade3419.11.12.13,
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Recentemente, mesmo diante de um contexto politico-econdémico desfavoravel e de
desinvestimento no SUS, as PICS ganharam visibilidade e ampliacéo pelas Portarias n.849/20174
e n.702/2018% e somam 29 praticas na PNPIC, enquanto sua demanda, utilizacdo e disseminacéo
tém crescido no mundo*, independentemente do “desenvolvimento” dos paises’. As primeiras
experiéncias de oferta protagonizadas pelos préprios profissionais® e sua insercdo na agenda
politica federal contribuiram sobremaneira para o estado atual das PICS no SUS; contudo, sdo
notérios os desafios para o seu fortalecimento institucional, perpassando questdes como
preconceito, falta de financiamento'®, dificuldades no registrol’, caréncia de recursos humanos,
dentre outras®. Destaca-se como um ponto nevralgico a formacdo profissional coerente com os

principios do SUS e da salde coletiva®®710.12.16,18,19,20.21

Luz?! (p.13-14), hda uma década, sugeriu que a formagdo em PICS ¢é “o mais forte obstaculo,
0 mais poderoso impedimento para a expansao [dessas praticas] nos servigos pubicos de satde”, o
que continua valido, como apontam documentos do MS2%2? e diversos estudos que qualificam os
processos formativos em PICS como “heterogéneos, deficientes, limitados”*® (p.405) e

concentrados no setor privado e na pés-graduacao?®.

Mesmo que reconhecidos os multiplos beneficios de uma formacdo ampliada ainda na
graduacdo em salde!®?1.23 observa-se uma discrepancia entre a demanda e oferta das PICS nos
servicos e a sua insercdo na formacdo profissional da areal®. Soma-se a lacuna existente na
literatura no que tange a distribuicdo desse ensino nas subareas da satde, com estudos que abordam
prioritariamente sua presenca na Medicina e/ou Enfermagem!®11242526 em instituices

especificas.

Diante desse cenario, este estudo objetiva caracterizar a oferta das disciplinas em PICS nos
cursos de graduacdo em saude das Instituicbes de Ensino Superior (IES) publicas do estado de
Pernambuco (PE), segundo as categorias de “exclusividade tematica” e “atualidade da oferta”, e
discuti-la a luz da literatura nacional e internacional no tema e do referencial tedrico das

Epistemologias do Sul?’.

Enquanto hipdtese tem-se que o estado dessas disciplinas aproxima-se do que Bloch,
filosofo alemao referido por Boaventura de Sousa Santos, denomina como o “ainda ndo” — entre
0 nada e o tudo, que aponta para uma pista de futuro em que as experiéncias possiveis existem

enquanto emergéncia®,
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A pesquisa ndo teve financiamento e ndo apresenta conflito de interesses.

Uma forma de pensar inscrita num modo ético de fazer | Metodologia

Os percursos tedrico, metodologico e ético abordados apresentam intersecGes e

permeabilidade, de maneira que, separadamente, existem apenas em carater organizacional.

Teoricamente, o estudo estd ancorado no referencial das Epistemologias do Sul de
Boaventura de Sousa Santos, que busca reconhecer e validar conhecimentos produzidos pelos que
sofrem com a injustica, opressdo e dominacdo causadas pelo colonialismo, capitalismo e
patriarcado. Faz-se uma denudncia a invisibilizacdo de saberes e aponta possibilidades dial6gicas
entre culturas, no sentido de recuperar saberes e praticas que foram subalternizados e

marginalizados pela normatividade epistemol6gica hegemdnica?’2829,

Metodologicamente, é um estudo quantitativo, descritivo e transversal®® sobre a oferta de
disciplinas que trabalham com PICS em graduagfes em salde. A coleta de dados aconteceu entre
abril de 2019 e agosto de 2020, inicialmente por meio do Cadastro Nacional de Cursos e
Instituicdes de Ensino Superior®! no qual foram identificadas 9 IES publicas, selecionadas para a
andlise as 5 que ofertavam cursos de graduagdo em satde, com seus respectivos campi avangados:
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), Universidade Federal Rural de Pernambuco
(UFRPE), Instituto Federal de Pernambuco (IFPE), Universidade do Vale do S&o Francisco

(Univasf) e Universidade de Pernambuco (UPE).

Todas as 15 subéreas da saude presentes nessas IES foram contempladas: Biomedicina,
Ciéncias Bioldgicas, Educacdo Fisica, Enfermagem, Farmécia, Fisioterapia, Fonoaudiologia,
Medicina, Medicina Veterinaria, Nutricdo, Odontologia, Psicologia, Saude Coletiva, Servico

Social e Terapia Ocupacional.

A Dbusca aconteceu por meio de ementas e programas de disciplinas de/com PICS
disponiveis nos sites oficiais das IES selecionadas e tais achados foram complementados, quando

necessario, com informacdes das coordenagdes ou secretarias dos cursos.

Para avaliacdo da oferta, considerou-se como categorias empiricas de analise a
“exclusividade tematica” e “atualidade da oferta”, ou seja, as disciplinas podiam ser exclusivas de

PICS ou compartilhar esse conteddo com outras tematicas; ser ofertadas atualmente ou estar
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suspensas no periodo. Justifica-se a manutencdo dessas Ultimas porque sua exclusdo produziria
invisibilidade dos motivos pelos quais foram interrompidas. Para caracterizacéo das disciplinas,
foram definidas, baseadas em Nascimento et al.!° e adaptadas a realidade pernambucana, as
seguintes variaveis: territorio, IES, subarea da saude, subtema, formato e conteido; observadas

segundo aquelas categorias.

A variavel “territorio” diz respeito a distribuigdo territorial da oferta da disciplina em
Pernambuco, ou seja, se estdo na capital ou em campi do interior. A “IES” contempla todas as
instituicdes publicas que apresentaram disciplinas em PICS, disponiveis ou ndo no periodo da
coleta. A “subdrea da saude” contempla os cursos de formagao superior nas quais as disciplinas
estavam inseridas. Note-se que apesar de disciplinas opcionais estarem disponiveis para estudantes

de outros cursos, somente a “subarea-mae” foi considerada.

Entendeu-se por “subtema” aquele contemplado dentro da tematica das PICS, ou seja, que
se ocupa genericamente do seu ambito tedrico-conceitual ou que aborda uma ou mais PICS
especificas dentro da disciplina. A variavel “formato” seguiu a classificagdo das instituicoes

proponentes, podendo ser obrigatorio, eletivo ou optativo.

Ja a “contetdo” foi qualificada como informativa, quando a disciplina apresenta carater
tedrico—conceitual, e formativa quando habilita para a pratica de uma ou mais PICS, incluindo
necessariamente carga horéria pratica. A classificacdo nessa tltima varidvel considerou ndo apenas
a carga horaria teorica e/ou pratica, mas a(s) relacionou com a descricdo da ementa, nome e

objetivos da disciplina.

A analise quantitativa descritiva aconteceu a partir da organizacéo e tabulacdo dos dados
em planilhas Excel, estruturados a partir das variaveis para construgdo de gréaficos com frequéncia
absoluta ou relativa, considerando as categorias empiricas para oferta das disciplinas. Apresenta-
se uma distribuicao territorial delas em mapa de Pernambuco construido a partir do QGIS 3.18.1%,

um software livre de geoprocessamento.

Eticamente, o estudo se apoia em valores de diversidade, inclusdo e justica, compativeis
com o referencial e presentes na sua concepcao, execucdo e finalizagdo. O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Sadde Pulblica Sergio Arouca com
CAAE: 17284419.7.0000.5240.
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Resultados

A oferta de disciplinas em PICS nos cursos de graduacdo em saude nas IES publicas
pernambucanas se mostrou uma realidade instavel e heterogénea. Dos 62 cursos inicialmente
identificados, o estudo se debrugou sobre os 44 da modalidade bacharelado e, desses, apenas 17
(38,63%) apresentavam 32 disciplinas em PICS, com variacdo de 1 a 5 por curso. Desse conjunto
de disciplinas, a maioria (n=26; 81,25%) estava sendo ofertada no momento da coleta de dados,
sendo mais da metade (n=15; 57,69%) exclusiva de PICS e 42,30% (n=11) compartilhadas com
outras tematicas. Os quase 20% (n=6) restante, dentre as 32 disciplinas, teve suspensdo da oferta
com justificativa Unica: escassez docente; seja por aposentadoria, alguma licenca ou necessidade
de cumprir carga-horaria nas obrigatdrias. Todas as disciplinas suspensas eram eletivas ou

optativas e exclusivas de PICS.

[subtitulo] Distribuicéo territorial das disciplinas em PICS no estado de Pernambuco

Numa perspectiva territorial, as 5 IES publicas do estado de Pernambuco com cursos de
bacharelado em saude estdo presentes em 15 campi, distribuidos em 10 cidades. As 32 disciplinas
em PICS mapeadas estavam em 6 desses campi, nas cidades de Recife, Vitoria de Santo Antdo,
Caruaru, Pesqueira e Petrolina (Figura 1). Nao foram encontrados registros dessas disciplinas em

nenhum dos campi nas cidades de Camaragibe, Palmares, Garanhuns, Arcoverde e Serra Talhada.

Ao se considerar as disciplinas mapeadas, nota-se que Recife, a capital, concentrava
aproximadamente metade (n=13; 40,63%) delas, enquanto o restante (n=19; 59,38%) estava
distribuido pelo interior. Isso aconteceu de maneira semelhante com as disciplinas ofertadas
(exclusivas e compartilhadas) e pode indicar que, ainda que houvesse uma disseminagéo dessas
disciplinas no interior, elas estavam fortemente centralizadas na capital. Ademais, o percentual de

disciplinas suspensas no interior foi o dobro do identificado em Recife.
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Figural- Distribuicdo territorial das disciplinas em PICS* segundo exclusividade temética e
atualidade da oferta por cidade dos campi das IES publicas do estado de Pernambuco — Brasil,
2019-2020

Serra TRhada

jueira
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N (.
Categorias de andlise
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I —— Suspensa

Fonte: Elaboragdo das autoras a partir do QGIS, 2021.
*N:32

[subtitulo] Caracterizacéo das disciplinas em PICS

Quanto as IES publicas de Pernambuco (Grafico 1), observa-se que a UFPE concentrou a
maior oferta de disciplinas, sendo metade do tipo exclusiva. Relaciona-se o fato dela ser a segunda
universidade mais antiga do estado® e ter o maior percentual (40,9%) de cursos de bacharelado
em saude dentre as instituicdes aqui contempladas, com oferta de todas as subareas da salude exceto
Medicina Veterinaria. J4 a Univasf, apesar de ser a de fundagédo mais recente® e ter sua sede no
sertdo pernambucano, geograficamente a mais distante da capital, ocupou a segunda posi¢do na

oferta de disciplinas, ainda que metade delas tenha sido suspensa.
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A UPE e o IFPE ofertavam apenas uma disciplina cada, ambas exclusivas de PICS. Na
UFRPE, nenhum dos seus trés cursos de graduacdo em saude (Ciéncias Bioldgicas, Educacédo

Fisica e Medicina Veterinéria) registrou disciplinas em PICS.

Gréafico 1- Distribuicdo de disciplinas em PICS* por IES publicas do estado de Pernambuco -
Brasil segundo exclusividade tematica e atualidade da oferta, 2019-2020

110% 100% m Exclusiva
100%
9%0% m Compartilhada
80%
70%
60% 50% 50%

50% 1,67%
40% 33,33%

30% 25%25%

20% ,33%

10% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
0%

UFPE (n=24; 75%)  Univasf (n=4; UPE (n=3; 9,38%) IFPE (n=1; 3,13%) UFRPE (n=0; 0%)
12,5%)

66,67% Suspensa

Fonte: Elaboragdo das autoras, 2021.
*N=32.

A partir do Gréafico 2 registra-se que quatro subareas da salde se destacaram na oferta das
disciplinas em PICS mapeadas, somando 79% delas: Enfermagem (n=8; 25%), Medicina (n=7,;
22%), Farmacia (n=6; 19%) e Nutricdo (n=4; 13%). Ressalta-se que na Enfermagem, tem-se o
maior numero de disciplinas, todas exclusivas de PICS e nenhuma foi suspensa. Medicina e
Farmacia, ambas ofertavam 5 cada, sendo que a maioria das de Medicina trabalhavam as PICS de
maneira compartilhada com outras teméticas e todas as de Farmacia aconteciam de maneira
exclusiva. Apesar de Nutricdo ocupar o quarto lugar na oferta, todas as disciplinas eram do tipo

compartilhadas.

As subéreas Saude Coletiva, Ciéncias Bioldgicas, Fonoaudiologia e Psicologia ofertavam
1 disciplina cada, sendo que nesse grupo apenas a Saude Coletiva trabalhava as PICS em disciplina
exclusiva. Porém, na Fonoaudiologia, a disciplina era interdepartamental, aberta a todos 0s cursos
da salde, cuja responsabilidade da oferta migrava a cada semestre entre os diferentes cursos
envolvidos. As disciplinas suspensas foram de Medicina e Fisioterapia (n=2 cada), Farmacia e
Biomedicina (n=1 cada). Nas subareas de Medicina Veterinaria, Odontologia, Servi¢co Social e

Terapia Ocupacional ndo foram encontradas disciplinas.
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Gréfico 2- Distribuicdo de disciplinas em PICS por subareas da salde segundo exclusividade
tematica e atualidade da oferta nas IES publicas do estado de Pernambuco - Brasil, 2019-2020

Enfermagem (25%)* s —
Medicina (22%) RN 4 2
Farmacia (19%) s 1
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oo

0 1 2 3 4 5 6 7

Fonte: Elaboragéo das autoras, 2021.

*Percentual da subarea nas 32 disciplinas mapeadas.

**A disciplina era interdepartamental, mas no periodo da pesquisa estava sendo ofertada pelo curso de
Fonoaudiologia.

***Qutras: Medicina Veterinaria, Odontologia, Servigo Social e Terapia Ocupacional.

No Grafico 3 observa-se a inconteste prevaléncia de dois subtemas nas disciplinas
mapeadas: Plantas Medicinais/Fitoterapia (PM/F) e Abordagem tedrico-conceitual das PICS;
juntos, somavam perto de 70% da oferta. Eles diferiam entre si, principalmente, no quesito
exclusividade tematica, uma vez que no primeiro, a maioria (n=6) era exclusiva de PICS e, no
segundo, a maioria (n=7) trabalhava a temética de maneira compartilnada. Eram 5 os subtemas
trabalhados de maneira exclusiva, distribuidos cada um em uma Unica disciplina: Homeopatia,
Medicina Tradicional Chinesa (MTC)/Acupuntura, Diversos (Auriculoterapia, PM/F, Shantala,
Reiki e Florais de Bach na mesma disciplina), Auriculoterapia e Florais de Bach. Das 6 disciplinas
suspensas, 0 subtema Homeopatia respondia por metade delas, sendo as demais em PM/F,

MTC/Acupuntura e Arteterapia.

Ao fazer o cruzamento entre subéreas da salde X subtemas, percebeu-se que nas trés

subareas com maior oferta de disciplinas, o subtema mais frequente era o de PM/F. A Enfermagem
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apresentava maior variedade deles, 0 que se pode atribuir ao maior nimero de disciplinas e também
pela oferta da que aborda diversas PICS. O subtema Abordagem teorico-conceitual das PICS
estava presente em todas as subareas da salde que apresentavam oferta de disciplinas em PICS.

Gréafico 3- Distribuicdo de disciplinas em PICS por subtemas segundo exclusividade temaética e
atualidade da oferta nas IES publicas do estado de Pernambuco - Brasil, 2019-2020

PM/F (34,38%)* G- 4 1
Abordagem teorico-conceitual das PICS (34,38%) g 7
Homeopatia (12,5%) 3
MTC/Acupuntura (6,25%) NIl 1
Diversos** (3,13%) il

. . .
Auriculoterapia (3,13%) Il i
Florais de Bach (3,13%) Compartilhada
Arteterapia (3,13%) 1 Suspensa
0 2 4 6 8 10 12

Fonte: Elaboragdo das autoras, 2021.

*Percentual de subtemas nas 32 disciplinas mapeadas.

**Diversos: Auriculoterapia, PM/F, Shantala, Reiki e Florais de Bach.

Legenda: PM/F: Plantas Medicinais/Fitoterapia, MTC: Medicina Tradicional Chinesa.

O Gréfico 4 mostra a distribuicdo de disciplinas em PICS guanto ao formato e conteldo,
segundo as categorias de anélise. Quanto ao formato, mais da metade (56%) das disciplinas eram
opcionais, 0 que envolve as eletivas (n=15) e optativas (n=3). Todas as 6 disciplinas suspensas
eram desse formato, revelando fragilidades em sua permanéncia. Dessa maneira, pouco mais da
metade das disciplinas ofertadas eram obrigatorias (n=14) e, dessas, a maioria (n=9; 64,28%)
trabalhava as PICS de maneira compartilhada com outras tematicas. E bastante significativo que
das disciplinas exclusivas de PICS ofertadas no momento da coleta a maioria delas (n=10; 66,66%)

tenha sido opcional.

Ainda no Gréfico 4, quanto ao conteudo, predominou o carater informativo, uma vez que
71,88% (n=23) das disciplinas ndo habilitavam para a pratica. Esse percentual aumenta para
73,07% (n=19) ao considerar apenas as 26 disciplinas ofertadas. Verifica-se ainda que todas as

disciplinas com contetdo formativo, ofertadas ou suspensas, trabalhavam as PICS de maneira
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exclusiva, enquanto as de carater informativo tendiam a compartilhar diferentes tematicas em

saude. Por fim, mesmo entre as exclusivas ofertadas, a maioria apresentava conteudo informativo.

Gréfico 4- Distribuicdo de disciplinas em PICS por formato e contetdo segundo exclusividade
tematica e atualidade da oferta nas IES publicas do estado de Pernambuco - Brasil, 2019-2020

Obrigatorias (44%)* SN 9 = Exclusiva
Compartilhada
Bletives** (47%) O 4
Suspensa
Optativas** (9%) Bl 2
Informativo (71,88%) |INSIN 1 4
Formativo (28,12%) [N 2
0 5 10 15 20 25

Fonte: Elaboragdo das autoras, 2021.

*Percentual de acordo com as 32 disciplinas mapeadas.

** As disciplinas eletivas e optativas (ndo obrigatorias) receberam a classificagdo de acordo com as suas instituicdes
proponentes.

Discussao

Adotou-se uma perspectiva de conexdo e dialogo entre o local e o global, com valorizacao

de interfaces e particularidades.

[subtitulo] Oferta emergente, acessoria e instavel

A situacdo geral das disciplinas em PICS no referido contexto revela uma estruturacéo
emergente?®, porém, ndo consolidada e predominantemente marginal e instavel. A oferta,
diminuta, acontece de maneira concentrada na capital do estado, principalmente nas subareas de
Enfermagem e Medicina com prevaléncia dos subtemas Plantas Medicinas/Fitoterapia e

Abordagem tedrico-conceitual das PICS, sendo a maioria opcional e informativa.
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A partir das categorias empiricas de analise foi possivel ampliar a reflexdo acerca das
maneiras de inser¢ao das disciplinas. Perceber a prevaléncia das “exclusivas” ou “compartilhadas”
e das “suspensas” (todas exclusivas) trouxe a necessidade de questionar sobre a institucionalizagdo
e sustentabilidade do ensino de PICS nas graduagfes em saude. Até que ponto as disciplinas
exclusivas de PICS sdo um retrato do que se quer? Como € possivel enfrentar a caréncia de
professores com formacdo na area para garantir a possibilidade de incluséo dessas abordagens? E

ainda, o que essa escassez revela?

Mesmo tendo o Brasil conseguido cumprir tanto o chamamento da OMS quanto demandas
da classe médica, de outras categorias profissionais da salde e da sociedade civil com a publicacdo
da PNPIC em 2006 e ampliar a oferta de PICS no SUS (presente em 77% dos municipios do pais);
a formacdo de profissionais de salde nessa area permanece sendo um importante desafio a ser

enfrentado310.16:1834,

A PNPIC, enquanto diretriz para qualificacdo profissional, tem na educacdo permanente
sua principal estratégia’ e apesar de experiéncias?>%® interessantes, pouco contribuem para a
modificacdo do cenario especifico deste estudo, permanecendo as universidades sem um
direcionamento formal na &rea. 1sso porque, destinada aos trabalhadores ja em atuacédo no SUS,
ndo substituem o ensino ainda na graduacdo - considerada aqui 0 momento mais oportuno para a
formacdo de futuros profissionais, o que €é corroborado por outros estudos, inclusive

internacionais36-37.

No momento de promulgacdo da PNPIC se observou uma macropolitica favoravel de
interface ativa com o cenario local, quando Humberto Costa (ex-secretario de saide do Recife),
entdo ministro da salde, foi considerado um ator fundamental para alavancar as PICS no MS.
Contudo, as resisténcias na legitimacdo da PNPIC ficam evidentes quando, ao contrario das outras
politicas nacionais, percebe-se que a de PICS seja talvez a Unica da salde sem financiamento
proprio®!’, o que reverbera na sua baixa institucionalizacdo. Ademais, recentemente, a
Coordenacdo Nacional de PICS do MS sofreu uma mudanca arbitraria, que resultou em
mobilizagdo de atores sociais envolvidos na area®. Essa instabilidade fragiliza o movimento de
consolidacédo das PICS, e pode comprometer as expectativas de didlogo entre os setores da salde

e da educacdo para fortalecer a formacdo profissional na area.
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Para fazer tal enfrentamento € necessario que estados e municipios tenham suas proprias
legislacBes que possibilitem angariar recursos e regulamentar as acdes®?2. Nesse sentido, a
politica de PICS de PE foi publicada no fim de 2020% e a de Recife foi implantada desde 20044
sendo oficializada em 20124 na rede de salde; porém, ndo se identifica nesses documentos uma

investidura mais arrojada no quesito formacao.

Ainda assim, é preciso ressaltar que Recife revela uma trajetdria sui generis nessa area,
com a implantagdo de um servigo especializado de PICS em 2004 e, posteriormente, a criagdo de
Nucleos de Apoio as PICS34042 homdlogos aos Nucleos de Apoio a Satde da Familia (NASF)*,
Merece destaque também a parceria desde 2012 entre o Servico Integrado de Saude e a UFPE.
Esse servico, do SUS, oferta PICS para populacdo e faz parte da formacdo de estudantes da

Universidade®*.

No cenario internacional, a realidade dos Estados Unidos da Ameérica, ainda que com
especificidades relevantes em relacdo a experiéncia brasileira, aponta que o enfrentamento do
desafio de ampliar a formacédo profissional na area*>4® foi possivel através de investimento nos
curriculos universitarios em satde por meio de politicas indutoras com financiamento as IES para
fomentar o ensino e a pesquisa em PICS. Isso incluiu discusses coletivas acerca da definigéo tanto

de prioridades quanto de estratégias de qualificacdo de docentes para tal?>4546:47,

Neste estudo, fica evidente que o alcance das disciplinas em PICS ¢ ainda pequeno na sua
distribuicdo territorial, mas ainda menor quando se compara 0s campi da capital e interior. Pouco
discutida na literatura que aborda as PICS?4, todavia, parece importante pensar essa questdo, no
minimo, sob dois aspectos. O primeiro, dada a importancia do ensino superior interiorizado,
representa a possibilidade de acesso a educacgdo na sua dimensdo mais basilar. Para Amorim“8, a
interiorizacdo é uma verdadeira conquista de territério. A expansdo das IES alcancando a
populagéo interiorana, marcadamente impulsionada pelo governo Lula em 2003, representa um

avanco contra a histérica concentragdo nas capitais, regides metropolitanas e grandes centros#°.

O segundo, é pensar para além da linha abissal?®. O pensamento abissal é fundante da
producao de invisibilidade, sendo a realidade social cortada por “este” e pelo “outro” lado da linha.
O “outro lado” é produzido como inexistente, ou seja, nao existe como relevante. Se a justica social
global é intrinseca a justica cognitiva global?®, a luta pela ampliacéo e expans&o do ensino superior

e a legitimacdo das PICS, inclusive em éareas remotas, ndo devem estar desconectadas. Do
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contrario, produz-se uma invisibilizacdo e apagamento que se sobrepdem e pressionam as PICS

para um plano acessorio e secundario.

“Desepistemologizar”, ou seja, retirar o ensino superior em saide do positivismo
biomédico exclusivo’, é uma demanda e também uma tendéncia social, expressa pelo crescimento
de medicinas e terapéuticas ndo convencionais em diversas subareas do campo da saude, no pais
e no mundo. Os achados apontam uma maior concentragéo de disciplinas de PICS na Enfermagem,
Medicina e Farmacia, o que corrobora com outros estudos!?1%.2425 A Enfermagem foi a profisséo
que primeiro reconheceu as terapias complementares como pratica?®, o que se pode considerar um

indutor para a insercdo do tema na formacéo.

No caso da Nutrigdo, um estudo realizado no estado do Rio de Janeiro ndo encontrou
disciplinas em PICS'?, diferente deste no qual essa subarea ficou em quarto lugar, ainda que apenas
com disciplinas “compartilhadas”. A recente atualizagio da regulamentacio dessas praticas® pelo
Conselho Federal de Nutricionistas pode contribuir para uma insercdo mais expressiva no futuro.
Assim como a PNPIC? prop0e as PICS de maneira multiprofissional no cuidado a salde e reforca
a contribuicdo do NASF', na educacéo é preciso que a diversidade de cursos seja contemplada
como parte estratégica para enfrentamento do desafio de ampliacdo quantitativa e paradigmatica

desse ensino®L.

A biomedicina, na perspectiva de Boaventura de Sousa Santos, pode ser considerada parte
do colonialismo cognitivo. O autor propde a ecologia de saberes?® em oposicdo a monocultura do
saber, ou seja, a validacdo de outras formas de conhecimentos que sao Uteis para 0s seus contextos,
pois ndo ha uma Unica forma de experimentacdo do mundo. A situacdo que se apresentou revela
um predominio do ensino de Plantas Medicinais/Fitoterapia (PM/F) e, de maneira mais genérica,

da Abordagem tedrico-conceitual das PICS, enquanto subtemas.

H& muito a se avancar nessa diversificagdo, inclusive porque as subareas com maior oferta
de disciplina tém esse mesmo subtema sendo mais trabalhado. A questdo cultural® de utilizacéo
de plantas como remédio e alimento, o incentivo desde 2006 com a politica de PM/F e a propria
biodiversidade brasileira®? podem ter contribuido. O trabalho de Barreto® discute ensino de PM/F
nas IES federais e, diferentemente do resultado deste, é a Farméacia que oferta maior nimero de
disciplinas nesse subtema. Feitosa et al.>* defendem que introduzir a tematica nos curriculos pode

contribuir para maior seguranca na atuacéo profissional, dado o crescente o uso pela populacéo?®.
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Outros estudos sobre maneiras de inser¢do dessas disciplinas nas grades curriculares
abordam o formato e contelido!®2455 Neste, percebe-se também o predominio de disciplinas
opcionais e informativas, dependentes do engajamento discente para acessa-las. A experiéncia de
Cuba®57:%8 pode contribuir na reflexdo desse aspecto, quando, primeiro, defende a valorizagdo e
integracdo dessas outras abordagens ao longo dos curriculos e, segundo, ao promover a
transversalidade e interdisciplinaridade de maneira paulatina e progressiva as horas obrigatorias.
A inser¢do de disciplinas “exclusivas” ou mesmo “compartilhadas” opcionais, pode ndo garantir a
sustentabilidade e a interdisciplinaridade desejadas. Nas “compartilhadas” as PICS entram,
majoritariamente, na discussdo da grande area da saude coletiva; como proposta politica ou

abordagem epistémica diferenciada.

A caréncia de docentes marcadamente expressa nesses resultados aparece em outros,
nacionais?+26:5356 g internacionais*>#647:5%_ Assim como no SUS o protagonismo para impulsionar
a insercdo das PICS foi dos profissionais'3*? nas IES publicas tem sido dos professores®!>®
principalmente daqueles com uso anterior de PICS. Dessa forma, as experiéncias possiveis estéo,
majoritariamente, vinculadas as pessoas e ndo as institui¢cbes, assumindo um carater flutuante e
transitorio, que ndo responde a proposta de efetiva contribuicdo das PICS ao cuidado ampliado no
SUS.

A escassez docente e, consequentemente, de disciplinas em PICS, pode expressar
resisténcias institucionais para 0 Seu avan¢co no espaco académico, onde a hegemonia
paradigmatica tende a ser mais acentuada. Nesse cendrio, as Epistemologias do Sul?’ sdo
pertinentes para pensar a formacdo em PICS, porque revelam o cruzamento do capitalismo e do
patriarcado com a manutengéo do colonialismo epistémico e de sua continuidade como elemento

de dominacéo do pensar e agir em saude.

As universidades publicas tém o compromisso de formar para o SUS, enquanto as
instituicbes privadas de ensino tendem a estar mais engajadas com uma pratica em saude
mercantilizada. Se a formagdo em PICS ndo ocorre na graduacdo nas IES publicas, hd uma
demanda que vira mercadoria notadamente absorvida pelo setor privado, principalmente na pos-
graduacdo, o que implica numa formacdo que pode ter carater intervencionista e curativo,
minimizando ou mesmo desconsiderando a epistemologia orientadora das PICS como também

prioridades do SUS e da salde coletival®1®,
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O presente estudo contribuiu para revelar a situacdo de um territorio especifico de maneira
abrangente, com todas as IES publicas, porém, dentre suas limita¢cdes ndo abordou as instituicbes
privadas e a pés-graduacéo, ainda que estudos'®*® apontem a expanséo da formacédo nesse sentido.
Também nédo incorporou em suas variaveis o periodo de oferta dentro da grade curricular, o0 que
contribuiria numa avaliagdo de transversalidade. Sugere-se ainda que novos estudos possam
aprofundar em outras regides para viabilizar um desenho nacional com suas peculiaridades,
apontando vazios no ensino e polos de concentracdo de oferta. No caso de Pernambuco essa

realidade estd, apesar de emergindo, ainda ndo consolidada.

O “ainda nio” é a insercio excludente | Consideracdes finais

A situacdo do ensino e formacdo em PICS nas IES publicas pernambucanas no periodo
estudado, apesar de corroborar com achados anteriores da literatura, apresenta singularidades, e
foi importante para refletir a interface entre a educagdo e a saide num contexto ampliado. A
necessidade de um olhar atento sobre, especialmente no momento das graduacdes em saude, e que

compreenda a complexidade dessa tarefa, pareceu evidente.

Tampouco, € ingénuo pensar que a insercao, per si, basta — é oportuno refletir as formas de
fazé-la concomitantemente, e considerar a presenca ou ndo de integracdo, transversalidade e
interdisciplinaridade. Incluir as PICS nos curriculos, tdo somente, pareceu nao apenas insuficiente,

mas uma forma de conservacao de estruturas excludentes.

Entende-se que a questdo epistemoldgica é também politica e ética. Nao se pode pensar o
cenario visualizado deslocado de interesses abrangentes no campo da salde -que perpassam
questdes econémicas, corporativistas, culturais e paradigmaticas- e contribuem para a inscricao
das PICS até entdo a um néo-lugar no mundo académico. A suposta falta de espaco e tempo para
integracdo efetiva das PICS aos curriculos de graduacdo em salude concorre para uma insercdo
timida, o “ainda ndo0”, e para uma crescente luta de seus atores sociais por justica cognitiva, cultural

e historica.

Essa disputa €, em suma, uma disputa epistémica. Reivindicar a validade de outras formas
de conhecimento significa colocar em questdo a hegemonia do saber biomédico e sua colonizagéo

das instituicdes de ensino e cuidado em salde. Nos espagos periféricos, marginais e acessorios,
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portanto, invisiveis, ja ndo cabem as PICS. Parece imprescindivel refletir entdo o papel da

academia, da producdo do conhecimento e da emancipagéo social comprometidas com uma outra

proposta de relagdo com o corpo, com as pessoas, com a natureza e que orientam para outra

concepcao da saude e da propria vida.
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5.3 ARTIGO 3: A EXPERIENCIA DOCENTE NO ENSINO DE PRATICAS INTEGRATIVAS
E COMPLEMENTARES EM INSTITUICOES DE ENSINO SUPERIOR

Experience of teachers in teaching integrative and complementary practices in higher education
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Resumo

O objetivo deste artigo é analisar a experiéncia de docentes envolvidos com o ensino e formagéo
em Préticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) nos cursos de graduacéo em saude
nas Instituicdes de Ensino Superior (IES) publicas pernambucanas. Estudo descritivo, exploratorio
e de abordagem qualitativa, com entrevistas semiestruturadas a sete docentes de 10 disciplinas em
PICS de trés campi de duas universidades publicas, transcritas e analisadas a partir da analise de
conteudo tematica com o aporte tedrico das Epistemologias do Sul. Trés categorias emergiram:
producdo de siléncios, espacos de possiveis e legitimacdo de plurais. A primeira explicita o
paradigma biomédico enquanto produtor de silenciamento e sua expressdo na ldgica institucional
das graduacfes em saude. A segunda revela os fluxos de proatividade que criam possibilidades no
espacgo presente e aproximam o futuro com o que se tem. A terceira apresenta a proposicao de
reconhecimento e valorizacdo da diversidade epistémica enquanto projeto legitimo e legal de
ampliacdo da compreenséo da vida, da satde e do cuidado. A identificagdo das disciplinas de saude
coletiva como um dos espacos possiveis para fazer adentrar as PICS nas graduacgdes em salde, a
possibilidade de outros espacos curriculares para o dialogo de diferentes saberes e praticas, e 0
reconhecimento da graduagdo enquanto momento oportuno para a construgdo da diversidade
epistémica no cuidado carecem de politicas de Estado indutoras com diretrizes concretas que
permitam o Brasil avancar no ensino das PICS, a exemplo de experiéncias internacionais.
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Abstract

The aim of this article is to analyze the experience of teachers involved with teaching and training
in Integrative and Complementary Health Practices (IPHPs) in undergraduate courses in health in
public Higher Education Institutions (HEIs) in Pernambuco. This is a descriptive, exploratory
study of qualitative approach, with semi-structured interviews with seven teachers of 10 disciplines
in IPHPs from three campuses of two public universities, transcribed and analyzed based on
thematic content analysis with the theoretical contribution of the Epistemologies of the South.
Three categories emerged: production of silences, spaces of possibilities and legitimation of
pluralities. The first one makes explicit the biomedical paradigm as a producer of silencing and its
expression in the institutional logic of health graduations. The second reveals the flows of
proactivity that create possibilities in the present space and approximate the future with what we
have. The third presents the proposal of recognition and valorization of epistemic diversity as a
legitimate and legal project to expand the understanding of life, health, and care. The identification
of collective health disciplines as one of the possible spaces to introduce the PICS in health
graduations, the possibility of other curricular spaces for the dialogue of different knowledge and
practices, and the recognition of graduation as an opportune moment for the construction of
epistemic diversity in care, lack State policies that induce concrete guidelines that allow Brazil to
advance in the teaching of PICS, following the example of international experiences.

Keywords: Complementary Therapies. Health Human Resource Training. Higher Education
Institutions. Public Health.

Introducéo

A escassez de formacdo de recursos humanos para fazer adentrar as praticas integrativas e
complementares em satide (PICS) enquanto possibilidades de cuidado no Ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS) tem sido apontada na literatura ha algum tempo como um desafio de grande
importancia para implementacgdo de tais praticas no servigo publico (Silva et al., 2021; Silva et al.,
2020; Habimorad et al., 2020; Teixeira e Lin, 2013; Azevedo e Pelicioni, 2012; Barros, Siegel e
Otani, 2011; Brasil, 2011; Sousa et al., 2012; Tesser, 2009). A incluséo paulatina tem acontecido,
dentre outros motivos, pela “auséncia de formacao de profissionais qualificados para realiza-las”
(Azevedo e Pelicioni, 2012:364) a despeito do relativo avango quando da disseminagdo e maior
visibilidade da oferta de servicos, no ambito federal ndo se encontram mudancas concretas no que

tange a formacao profissional e nas praticas hd muito hegeménicas na saude (Silva et al., 2020).

No entanto, sabe-se que uma aproximacdo dos profissionais as diversas modalidades de
PICS ainda no processo formativo, de maneira que aborde outras racionalidades em saude, pode

favorecer a relacdo entre profissional-usuério pela capacidade de ofertar uma atencdo mais
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sensivel, integral e resolutiva, inclusive de forma que garanta o direito de escolha do usuario
enquanto um principio éetico e de cidadania (Nascimento et al., 2018; Broom e Adams, 2013;

Pearson e Chesney, 2007).

E porque “ndo se observa uma correlagdo linear entre a demanda e oferta de servicos e a
de ensino, regidas por ldgicas distintas, ainda que com pontos de contato e de influéncia matua”
(Nascimento et al., 2018:12) que se entende 0 presente artigo como oportunidade de contribuir
para reflexdo sobre o ensino em PICS. Ao considerar esse contexto, o estudo se organiza e
apresenta como objetivo analisar a experiéncia de docentes envolvidos com o ensino e formacao
em Préticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) nos cursos de graduacéo em saude

nas instituicdes de ensino superior (IES) publicas pernambucanas.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo e exploratorio, com abordagem qualitativa (Minayo e
Sanches, 1993) e se configura como resultado parcial de uma Tese de Doutorado em Saude
Publica.

Para identificacdo das professoras(es) a serem convidadas(os) para participar da pesquisa,
procedeu-se uma etapa anterior de busca das instituicdes de ensino superior (IES) publicas
pernambucanas por meio de consulta ao Cadastro Nacional de Cursos e Instituicdes de Educacéo
Superior (Cadastro e-MEC), sendo possivel identificar nas nove IES, 44 cursos de graduacdo em
saude ofertados na modalidade bacharelado, de todas as 15 subareas. Posteriormente, nos sites das
instituicbes procurou-se as ementas e programas de disciplinas com PICS para realizagcdo do

mapeamento e caracterizacao das mesmas (Artigo 1).

Das 32 disciplinas mapeadas, foram escolhidas 15 que cumpriam aos critérios de inclusdo
para escolha das(os) docentes coordenadoras(es), quais foram: garantir maior diversidade de
subareas e subtemas, ofertar disciplina obrigatdria, coordenar disciplina com maior carga horaria
total, ofertar a disciplina com maior carga horaria pratica e coordenar disciplina com carater
formativo. O critério de exclusdo estabelecido foi que seria excluido aquelas(es) que mesmo
obedecendo aos critérios de inclusdo, ndo consentissem livremente em participar da pesquisa. O

projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da ENSP e das duas IES coparticipantes.
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Das 15 disciplinas escolhidas, trés ndo estavam com oferta atual e duas ndo retornaram
com resposta ao contato feito, sendo 10 o numero final de disciplinas contempladas, de trés campi
de duas universidades publicas. As entrevistas foram agendadas previamente por e-mail ou contato
telefonico e, dado o contexto pandémico no qual o campo veio a se desenvolver, todas se deram
no formato remoto, por meio da utilizacdo das plataformas Zoom ou Google Meet, a escolha da
pessoa entrevistada. As entrevistas realizadas foram direcionadas por um roteiro anteriormente
elaborado, sendo do tipo semiestruturadas (Boni e Quaresma, 2005) e em profundidade (Duarte,
2006), o que garantiu flexibilidade na resposta e buscava compreender as experiéncias e

percepcoes das(os) docentes no ensino de PICS.

Como havia docentes coordenadoras(es) de mais de uma disciplina, oito foi o nimero total
de entrevistas realizadas - entre maio e junho de 2020, sendo necessario excluir uma delas porque
0 docente apesar da leitura prévia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
encaminhado anteriormente e do consentimento verbal, ndo retornou com a assinatura. Todas as
entrevistas foram gravadas e transcritas pela propria pesquisadora e uma entrevista foi feita
duplicada por problemas técnicos na gravagdo. O tempo médio de duracdo das sete entrevistas que
foram analisadas foi de 71 minutos. Para codificacdo das entrevistas utilizou-se a letra “E”

adicionada do nimero de ordem da entrevista.

Adotou-se o percurso da andlise de conteddo na modalidade temética (Bardin, 2011;
Minayo, Deslandes e Gomes, 2008), que ¢ uma “andlise dos significados” (Bardin, 2011, p.41),
organizada a partir da a) pré-analise: que consistiu na leitura “flutuante”, exaustiva e impregnante
e definicdo do corpus de analise onde foram identificadas as categorias empiricas; b) exploracéo
do material: quando os nucleos de sentido foram descritos com as caracteristicas do texto e as
inferéncias realizadas; c) interpretacao dos resultados: na qual as caracteristicas foram significadas
com respaldo na literatura consultada e a redagéo feita a partir desse didlogo, também iluminado

pelo referencial tedrico das Epistemologias do Sul (Sousa Santos, 2009).

Epistemologia ¢ “toda nog¢do [...] sobre as condi¢gdes do que conta como conhecimento
valido. E por via do conhecimento valido que uma dada experiéncia se torna intencional e
inteligivel.” (Sousa Santos e Meneses, 2009:9). As Epistemologias do Sul (Sousa Santos, 2007,
2009) séo procedimentos que denunciam a reducdo da realidade pela supresséo de saberes que ndo
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fazem parte da epistemologia hegemonica por compreender que a justica social s6 pode existir

quando ha justica cognitiva global.

Resultados e Discussao

Das(os) sete professoras(es) que tiveram a sua entrevista compondo o corpus dessa anélise,
apenas um foi do sexo masculino e a idade média foi de 41 anos, com 19 anos em média de
formacao, de cinco diferentes subareas da satde (enfermagem, farmécia, fonoaudiologia, nutricdo
e psicologia). A média do tempo de ingresso desses docentes nas respectivas instituicdes foi de 12

anos. Entre esses docentes, cinco autorreferiram-se brancas(os) e dois pardas(os).

Os resultados e discussao serdo apresentados conjuntamente pela compreenséo de que faz
mais sentido a partir do método qualitativo utilizado. Estao estruturados a partir das trés categorias
empiricas identificadas nas entrevistas: producdo de siléncios - explicita o paradigma biomédico
enquanto produtor de silenciamento e sua expressdao na logica institucional das graduacdes em
salde; espacos de possiveis - revela os fluxos de reatividade que criam possibilidades no presente
como espacos e aproximam o futuro com o que se tem; legitimacdo de plurais - apresenta a
necessidade de valorizacdo e reconhecimento do diferente enquanto legitimo e legal como Unica

maneira de ampliacdo da compreenséao da vida, da satde e do cuidado.

Producéo de siléncios

“Sempre: s6 ndo tinha nome.” (E2)

A ciéncia moderna produziu a desqualificacdo de diversos conhecimentos, de maneira a
gerar invisibilidades e siléncios. Esse movimento ativo de produzir apagamento do diferente se da
quando apenas um critério Unico de producdo de verdade é validado. Foi produzido pela
racionalidade cientifica, que se apresenta como modo exclusivo de construgdo de conhecimento.
Para Sousa Santos (2007), o que foi tornado mudo, destruido e descredibilizado esta nas zonas de

invisibilidade que séo reiteradamente produzidas e multiplicadas.
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Diante dessa realidade “ausente”, produto das experiéncias invisibilizadas pela hegemonia
do pensamento moderno eurocéntrico, ocorre um desperdicio de saberes potencialmente Uteis na
vida social. Sousa Santos (2009) trata o pensamento hegemonico ocidental como uma
racionalidade indolente porque reduz e descarta bastante do que é produzido engquanto experiéncia
social. No ambito desta pesquisa identificou-se, pela fala dos entrevistados, que o silenciamento
operado conjuga procedimentos diferentes para sustentar o “inexistente” dentro dos cursos de

graduacdo em salde das instituicGes de ensino superior publicas pernambucanas.

O siléncio que ecoou de forma mais abrangente nas falas diz respeito a logica institucional.
Os professores participantes reiteraram que “os processos pedagogicos [...] € a forma como os
cursos sdo estruturados [...] estdo dentro de uma visdo de poder” (E4) que fragmenta o cuidado, o

formato de ensino e o proprio conhecimento, como desenhado a seguir:

[...] quando a gente pensa na l6gica do modelo de saiide predominante que é o médico-
assistencial-privatista e 0 modelo de formagdo em salude que é organizado muito em
paralelo com a condugdo desse modelo assistencial, [...] na perspectiva da especialidade,
do procedimento. E uma légica de se partir o cuidado em satde e o nosso modelo de
formacéo segue isso. E um modelo que forma profissionais em cada curso, cada um no
seu prédio, no seu departamento, convivendo com os estudantes da sua prépria area e num
processo de formagao que é disciplinar. (E7)

O paradigma biomédico é predominante no campo da salde e esta centrado na doenca que
é entendida enquanto lesdo ou disfuncdo na biologia humana, com pouco apreco aos aspectos
subjetivos, culturais, sociais e mesmo ambientais do adoecimento. Esse paradigma faz referéncia
a maquinas para falar sobre o corpo humano, sendo uma metafora que associa esse corpo a um
conjunto de partes (Luz, 1988; Luz e Wenceslau, 2012). A questdo do paradigma biomédico e sua
expressao na logica institucional da sadde aparece enquanto central para producéo de siléncios e

os diferentes aspectos mencionados séo desdobramentos disso.

Por exemplo, os professores procuram formacéo por meio de cursos livres nas PICS, mas
“esses certificados ndo tém validagdo” (E1) porque ndo ha reconhecimento dentro da academia,
considerada “uma pseudociéncia” (E1), algo menor. A luz de Sousa Santos (2018:20) lembra-se
que o “modelo global de racionalidade cientifica [...] ¢ também um modelo totalitario, na medida
em que nega todas as formas de conhecimento que se ndo pautarem pelos seus principios
epistemologicos e pelas suas regras metodoldgicas” e, dessa forma, emudece outras vozes que

falem de visOes diferentes. A denlncia da rigidez académica e pouca abertura para insercéo do que
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esta além do modelo biomédico foi uma constante nas falas: “a racionalidade biomédica que [...]

vem com uma insignia de intolerancia muitas vezes implicita para outras formas de cuidado.” (E4)

Isso se materializa na dificuldade para propor disciplinas obrigatorias onde muitos
professores disseram utilizar a estratégia de “[...] comecar a oferecer como eletiva” (E1). No
entanto, uma outra professora lembra que essa vontade nem sempre ¢ suficiente “porque o docente
precisa cumprir sua carga horaria dentro do seu departamento” (E7). Ainda enquanto questdo mais
estrutural, mas mutavel aparece o lugar da gestdo que ora pode ser entusiasta e incentivar as PICS
e seu crescimento ora pode interromper o processo de inser¢ao como “quando tinha troca de gestao,

eles ndo viam [...] como algo importante [...] € ai nunca mais eu ofertei” (E5).

Também pareceu se (re)produzir siléncios quando os professores ndo tém formacao na area
e ndo existem em quantidade suficiente para lecionar as disciplinas no tema, sendo inclusive dificil
a reposic¢do de alguns quando por aposentadoria ou quando é necessario compor carga horaria em
disciplinas obrigatdrias. A grande maioria das falas trouxe a problematica dos concursos para
adentrar nas universidades, que ndo se relacionam com as PICS: “até hoje ndo tem nenhum
concurso publico para as PICS [...] eu ndo entrei pela minha formacdo em homeopatia, eu nao fui
valorizada por isso.” (E6); “eu estou 14 porque ao longo da minha trajetoria [...] eu construi um
conhecimento [...] mais convencional” (E4), sendo um desdobramento da logica institucional

pautada no modelo biomédico.

Dessa forma, parece que os professores conduzem esse processo de inclusao das PICS nos
curriculos enquanto um desejo pessoal organizado, mas que ndo tem qualquer garantia de
sustentabilidade, o que corrobora com diversos estudos (Oliveira et al., 2018; Cruz, 2018; Barros
e Tovey, 2007). Para alguns essa situagéo apareceu desgastante, mas com sentido de misséo como
explicito no fragmento: “cansa, pesa, mas sob uma perspectiva mais profunda [siléncio breve] é o

que eu posso fazer.” (E4).

Na auséncia ou insuficiéncia de espaco institucionalizado nos curriculos dos cursos de
graduacdo em saude, o0 compromisso pessoal com as PICS tem se mostrado fator primordial para
a insercdo desses contetidos na formacao, frequentemente por meio de disciplinas optativas ou
eletivas. Fato esse que gera instabilidade na oferta (Andrade, Barros e Nascimento, 2021) e que o

Brasil precisa enfrentar enquanto desafio assim como as experiéncias cubanas e norte-americanas
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ndo apenas para sensibilizacdo, mas também qualificagdo do corpo docente (Ramirez et al., 2018;
Booth-La Force et al., 2010).

Dentro desta categoria, pareceu que contribui para que as PICS ndo tenham voz e,
consequentemente, vez dentro das instituicdes, quando se observa o significado das evidéncias
cientificas para considerar importante de ser inserido nos curriculos. Sobre isso, foi corrente a
compreensdo de que os métodos utilizados para tal validacdo precisam ser de outra ordem, mas
“dizer que ndo tem evidéncia cientifica ¢ falta de conhecimento [...] a gente acha que o ‘nosso’

conceito de evidéncia € o tnico existente” (E2).

Deve-se lembrar que o Consoércio Académico Brasileiro de Saude Integrativa (CABSIN)
num esforgo conjunto com o Centro Latino-Americano e do Caribe de Informagdo em Ciéncias da
Salde da Organizacdo Pan-Americana da Salde (BIREME/OPAS) e a Rede de Medicinas
Tradicionais, Complementares e Integrativas das Américas (Rede MTCI Américas) com apoio da
Coordenacdo Nacional das Praticas Integrativas e Complementares em Saude do Ministério da
Saude (CNPICS/MS) langaram, em 2020, uma série de mapas de evidéncias sobre aplicabilidade
clinica das PICS (CABSIn, 2021). Ademais, é crescente a validacdo de evidéncias para além da
tradicdo positivista e quantitativa, por meio de estudos ndo randomizados ou pesquisas qualitativas
(Contatore, 2015).

Uma fala importante foi no sentido de que a realidade é mais ampla do que se sabe, se
conhece e se entende: “[...] ndo é porque eu ndo sei como funciona que aquilo ndo existe, que
aquilo ndo aconteca [...] a gente ndo tem ainda sofisticagéo suficiente, [...] equipamento suficiente
que possa detectar, que possa verificar a existéncia, mas... [...] a gente consegue sentir.” (E3). A
subjetividade é aventada como um elemento importante para as PICS e que vao de encontro a
objetividade, ligacdo com a matéria, necessidade de quantificacdo exigidas pela ciéncia tradicional

porque nela “o que nao ¢ quantificavel ¢ cientificamente irrelevante” (Sousa Santos, 2018:28).

Todo esse processo compreendido aqui enquanto producdo de siléncios, aparece de

maneira contundente numa entrevista como

o0 processo de mortificagdo da universidade. Toda essa crise da educacdo ndo é sé sobre
uma necropolitica feita por um gestor publico federal. Isso tem a ver com a fragilizacédo
e a despotencializacdo que a gente vem construindo nessa insignia da educagdo e da
ciéncia também. A ciéncia precisa fazer uma revisao critica sobre as suas bases. (E4)
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Ou seja, a logica de silenciamento e invisibilizacdo do que ndo é hegemonico, per si, aponta
para a necessidade de romper com essa mesma logica para que exista um outro processo de

valorizacgéo e de visibilizacdo contra a violéncia operada.

A gente tem uma medicina indigena que precisa ser validada, que sempre existiu, a gente
sempre teve rezadeiras, a gente sempre teve um benzedor, a gente sempre teve as ervas a
nossa disposi¢do, a gente tem uma miscigenacdo enorme, né? A cultura africana, que
espero que seja realmente valorizada, que tem seu conhecimento de salde, seu
conhecimento de cuidar, entdo eu ndo me preocupo que as PICS sumam. Se chegarem pra
mim e disserem: olha, [...] vai acabar a disciplina de PICS, eu fago: num tem problema,
eu vou pra clinica médica e em clinica médica eu ensino PICS. Vou pra salde da mulher
e dentro de satde da mulher eu ensino PICS. Entéo ela ndo morre, ela se reinventa. (E2)

Assim, implica-se a necessidade de reconhecer a complexidade da discusséo sobre as
ciéncias (Sousa Santos, 2018) na atualidade, que de um lado encontra-se questionada por discursos
ancorados em interesses econémicos e politicos questionaveis, e por outro lado desqualifica outras

formas de producéo de saberes para além da tradicdo positivista.

Espacos de possiveis
“Eu acho que no futuro a gente vai sim conseguir fazer.” (E6)

Os espacos de possiveis remetem a busca e valorizacao de lutas que podem apontar para
um futuro melhor e esperangoso porque carregam consigo o enfrentamento das opressdes e do
silenciamento, criando possibilidades. Tais espacos apareceram Vvivos e presentes e denotam uma
disputa contra hegemonica. De acordo com Sousa Santos (2002:254), se projeta nessa disputa
“um futuro de possibilidades plurais e concretas, simultaneamente utopicas e realistas, que se vao

construindo no presente”.

Tais espacos de possiveis fazem interface com a sociologia das emergéncias de Sousa
Santos e Meneses (2009:42) pois consiste também numa “amplifica¢do simbolica de sinais, pistas
e tendéncias lactentes que, embora dispersas, embrionarias e fragmentadas, apontam para novas

constelagdes de sentido tanto no que respeita a compreensao como a transformagao do mundo.”

Percebeu-se nas entrevistas, ao longo do tempo, em algumas realidades, a importancia da

organizacdo docente para viabilizar espaco para as PICS no contexto universitario, fruto da luta
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coletiva pelo reconhecimento para existéncia do diferente. Uma fala coloca, por exemplo, sobre a
resisténcia da universidade em oficializar um grupo de estudos e praticas que comecou de maneira
organica com um conjunto de professores interessados na tematica e que, mesmo sem solicitar
recurso financeiro, ndo foi facilitado porque colocava em questéo o que se da luz e o que deve ser

deixado na sombra.

No entanto, enquanto espaco concreto e (co)criado como estratégias de insercao das PICS
nas graduacdes em saude, aparecem as disciplinas da area de salde coletiva/saude publica uma
vez que essas ja ttm um enraizamento nesses curriculos. Foi visivel uma intersecdo entre o0s
conteudos onde, ao menos a PNPIC figura abrindo possibilidades de discussao e faz avancar, ainda
que timidamente, as PICS nesse cenario. Pode-se pensar que essas disciplinas sdo um territorio
que pode ser mais bem aproveitado para ampliacdo dessa tematica, que parece intuitivamente ter
sido colocado como “possibilidade” e, conscientemente, podera vir a ser melhor desenvolvido. As
disciplinas de “educagdo nutricional 2” em nutri¢do, “praticas integrativas da satide” em saude
coletiva, “integralidade em satde” que tem um carater interdepartamental e o ndcleo tematico de

“politicas da vida” sdo exemplos que descortinam essas aberturas.

Ressalta-se que essas estratégias de emergéncia e avango das PICS nos espacos
institucionais das universidades sdo fruto de um importante processo de transformacéao social por
meio de organizacdo social em rede. Lembra-se aqui ainda que, tem contribuido para tanto, a
atuacdo sinergica da Rede Nacional de Atores Sociais em PICS (RedePICS Brasil), do
Observatorio Nacional de Saberes e Praticas Tradicionais (ObservaPICS), do Grupo de Trabalho
Racionalidades Medicas e Préticas Integrativas e Complementares da Assoviacdo Brasileira de
Saude Coletiva (GT RM/PICS Abrasco), do CABSIn e dos conselhos de salde, que tém-se
configurado como uma rede crescente e estratégica de organizagdo e luta social em favor da

valorizacdo das PICS.

Pareceu importante também o enfrentamento via conselhos das profissdes em saude na
regulamentacéo dessas praticas profissionais. Especificamente nas entrevistas foram citados os de
nutricdo e farmacia, o primeiro enquanto uma compreensido do “avanco do conselho federal de
nutricionistas ir ampliando esse espago para o nutricionista” (El), o que por si implica na

necessidade de criacdo de espacos e de ensino e formacéo, e o segundo com repercussdes diretas
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na estruturacdo da grade curricular do curso de farmacia, o que garante a obrigatoriedade da

insercdo da disciplina, como vé-se no excerto:

Essa disciplina, por causa [...] das diretrizes do conselho federal de farmécia, foi
considerada obrigatoria [...]. Entdo ndo foi uma disciplina chamada pelos alunos ou pelo
corpo dos professores, foi uma disciplina que chegou na universidade com uma
necessidade de atender uma diretriz curricular (E6).

Dessa forma, sai da insignia do movimento individual e ndo institucionalizado que confere
visibilidade, for¢a e sustentabilidade, conforme explicito em: “mesmo [...] que eu ndo esteja mais
na instituicao a disciplina vai continuar porque ela tem um carater obrigatorio [...]” (ES). Nesse
sentido, também foi colocada a importancia das reformas curriculares como oportunidade de
criacdo de espaco para as PICS nos curriculos.

Essa disciplina foi criada a partir do projeto Pr6-Salde, que foi um projeto criado para
reorientar a formagdo da area da salde, voltado para a necessidade real de salde da
populacdo e para o Sistema Unico de Salde. Esse projeto decorreu em reformas
curriculares e vérias acdes de reorientacdo da formagdo e um desses eixos [...] foi o de
formacéo interprofissional [...] o objetivo da disciplina é discutir a integralidade em
salde, [...] pensando a interprofissionalidade. Entdo quando a gente apresenta a base
tedrica e os dispositivos [...] do cuidado integral, as PICS compdem esse processo, [...] é

um conteddo base para essa disciplina porque nao tem como a gente discutir integralidade
em salde sem discutir praticas integrativas e complementares. (E7)

Ainda, ao passo que a universidade é constituida por meio do tripé indissociavel composto
por ensino, pesquisa e extensdo como no artigo 207 da Constituicdo Federal (Brasil, 1988), essa
ltima aparece como uma das apostas para inser¢do das PICS porque, na visdo da pessoa
entrevistada, “o caminho da extensao, desde que eu entrei na universidade, tem sido o espaco mais
criativo e potente até pra que esses componentes curriculares passassem a ocorrer” (E4). Pode-se
inferir que o que se revela no hoje sdo aproximacdes do que se quer, do futuro que comeca a ser

construido no agora com o que tem para ser feito.

Ao lembrar o conceito de “ainda nao” do filosofo alemao Bloch, utilizado por Sousa Santos
(2002:255) pode-se compreender que 0s espagos de possiveis revelam tendéncias que expressam
movimentos de manifestacdo e de reacdo aos processos de producdo de siléncios, como uma
“possibilidade e uma capacidade concretas que nem existem no vacuo, nem estdo completamente

determinadas”. E uma “dilatagdo” do presente para tecer o futuro.
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Ainda que o futuro pareca assim ndo demorar, uma entrevista diz que pensa em décadas
porque “a consolidacdo de um trabalho desse tipo requer uma mudanga mais estruturante” (E1).
Enquanto isso, existe um “trabalho de formiguinha” (E3) que vai sendo tecido e costurado no
cotidiano, com envolvimento de professores, estudantes, técnicos, da gestdo e que possibilitam a

insercdo mais ou menos consolidada que € dependente de uma conjuntura favoravel ou nao.

Dentro desse processo, a Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares
(Brasil, 2006), na significacdo dada pelos docentes entrevistados, pareceu figurar como
argumentacdo para insercéo de disciplinas nos diferentes cendrios. Existe colada uma critica sobre
a auséncia de financiamento e que por isso ndo se avanca como deveria. Contudo, essa forga por
meio da politica tem, no curto prazo, possibilitado um certo reconhecimento, uma credibilidade e
induz uma aceitabilidade das PICS dentro do contexto dessas universidades representadas pelos

professores entrevistados.

A politica fortaleceu e [...] deu respaldo para a gente [...] exigir a valorizagdo, exigir o
nosso campo de espaco. [...] veio nesse sentido de fortalecer [...] com [ela] a gente pode
brigar, exigir o que pode ser feito. I1sso desde o curso como sociedade como um todo. [...]
Antes da politica a gente era visto como... na verdade, a gente nio era nem visto.
(ES)

Do ponto de vista pratico, eu acho que o rebatimento foi muito pequeno, porque assim,
teve a primeira PNPIC e a gente ndo tem recurso indutor pra implementar essas politicas,
né? Néo existe uma afirmacgéo do ponto de vista das agdes econdmicas pra isso. [...]
recurso financeiro ndo € tudo mas dentro do modo como as instituicGes séo geridas hoje,
talvez seja o principal mecanismo de contribuir para uma mudanca de cultura. [...] nas
praticas integrativas, o tipo de reverberacdo do ponto de vista de processos de
institucionalizagdo ndo tem grandes impactos nisso. Entretanto, pra todos nds que
trabalhamos com as praticas integrativas, o fato de existir essa politica, d& uma
legitimidade. Pelo menos do ponto de vista institucional, por mais que ndo haja recurso
humano pra isso, adicional, que ndo haja recursos financeiros, ha [...] uma legalidade.
(E5)

Existir uma politica nacional [...] foi essencial para que outras pessoas, que ndo fossem
das PICS, aceitasse. [...] ia ser lancada agora em maio [a politica estadual] isso vai ser
mais uma forca para o estado de Pernambuco, porque tem a politica nacional e a politica
estadual e [...] sdo argumentos essenciais para quem defende a sua implementacéo. (E3)

[..] foi quando surgiu uma demanda, da coordenagdo, para refazer o perfil da
enfermagem. E ai eu lancei a proposta de uma nova disciplina, que é a disciplina de
Préticas Integrativas e Complementares. Como ja tinha a [...] Politica, isso fez com que o
perfil fosse atualizado [...] de acordo com as politicas existentes na época. E ai foi
aprovada a disciplina. Nesse mesmo periodo, estava fazendo a elaboracdo do curso de
salde coletiva. E ai eu lango também essa proposta da gente adotar uma disciplina que
corresponda a uma politica nacional. A politica nacional nos deu, forca pra que
pudéssemos defender uma disciplina nova. Foi a partir da politica, por isso que ela foi tdo
importante. [...] A universidade cedeu o espaco. (E3)
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A PNPIC ainda que tenha contribuido para algum processo inicial de institucionalizacao,
reconhece-se que novas estratégias sdo necessarias para dar sustentacdo ao processo. A PNPIC se
limitou a apontar diretrizes para a educacdo permanente em PICS, mas é importante contar com
acOes indutoras do Estado brasileiro para promover a inser¢éo das PICS na formacao profissional
em salde com centralidade nas graduacGes em salde, a exemplo de experiéncias internacionais
como fez Cuba e Estados Unidos da América (Andrade, Barros e Nascimento, 2021; Appelbaum
et al., 2007; Liu et al., 2014; Chlan e Halcon, 2003; Bailey et al., 2015; Conelly et al., 2010).

E ainda, uma perspectiva interessante foi trazida numa entrevista que questiona o quéo o
proprio processo de institucionalizagao € valido: “¢ dificil saber se institucionalizar vai aumentar
a poténcia ou vai simplesmente acabar com a poténcia. [...] Eu ndo sei. Eu eu acho que a gente
pode pelo menos se perguntar isso.” (E4) Essa fala corrobora com a ideia de Sousa Santos (2002)
de que auséncia ainda pode ser estratégia de emergéncias que sdo protetoras a aniquilagdo e
cooptacdo. Fica como um alerta o risco de submissdo do paradigma vitalista (Luz, 1988),

predominante nas PICS, ao ideario biomeédico.

Legitimacao de plurais

“Entdo [...] comparar gato com cachorro. Quem continua a falar o gato ndo late o gato
ndo late o gato ndo late. Eu falo: -Cara, é tanta ignorancia que eu ndo respondo o gato ndo
late. O gato mia, o cachorro late. As duas coisas existem, as duas coisas existem no mesmo
espaco, no mesmo momento e as duas funcionam, porque o cachorro late mesmo.” (E6)

Os saberes sdo plurais e infinitos. Dessa forma, cada um guarda uma perspectiva especifica
e sua compreensdo de mundo e da experiéncia humana sé acontece a partir do reconhecimento de
seus limites e da existéncia de outros tantos. Para Sousa Santos e Meneses (2009), € na comparagdo
entre saberes que esses limites e possibilidades s&o colocados e onde a ignorancia se sabe existente
tanto quanto necessaria. A dificuldade em comparar esta na assimetria, a prépria diferenca

epistemoldgica que também se manifesta enquanto questdo politica.

Sousa Santos e Meneses (2009) propde que maximizar a assimetria é o proprio fascismo
epistemoldgico, é operar a partir da violéncia que destroi e suprime outros saberes enquanto
epistemicidio. De maneira oposta, quando da minimizacao dessa assimetria, tem-se a ecologia de

saberes, afinal, “a impossibilidade de captar a infinita diversidade epistemoldgica do mundo ndo
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nos dispensa de procurar conhecé-la, pelo contrario, exige-a” (Sousa Santos e Meneses, 2009:467).

E contra a monocultura de saberes que se propde a ecologia.

A partir da experiéncia dos profissionais entrevistados, a necessidade de ampliacdo dos
saberes para promover o cuidado foi recorrente e denota o reconhecimento de que outras formas
de se conhecer 0 mundo, de interpretar a vida e de fazer aten¢do a saude apresentam validade e
sdo Uteis no contexto em que ocorrem. A necessidade apontada de “fazer ponte com os [outros]
saberes” (E1) fala da insuficiéncia da biomedicina para lidar com o sofrimento e com a
subjetividade inerentes ao processo salde-doenca sem que isso diminua as suas potencialidades

para o que se prop8e (Nunes, 2008).

Fragmentos como “[...] existem outras [...] visdes que [...] ndo sdo nem superiores nem
inferiores” (E2), “ndo existe caminho melhor existe, de repente, [...] o [...] mais adequado” (E6),
“elas [as PICS] vieram [...] pra somar” foram correntes e corroboram com Sousa Santos (2007a:33)
quando aponta que 0s conhecimentos indigenas e camponeses, por exemplo, ensinam sobre a
preservacao da biodiversidade muito mais que a ciéncia moderna — que a destréi, mas € o melhor
tipo de conhecimento quando se que ir a Lua, “porque é importante saber qual é o tipo de
intervencdo que o saber produz. [...] Se queremos as duas coisas, temos de entender que

necessitamos de dois tipos de conhecimento e ndo simplesmente de um deles.”

Pareceu evidente nos trechos tais “como professora de homeopatia eu uso os dois” (E6) e
“eu uso a fitoterapia e uso a alopatia” (E2) que a utilizagao hibrida das possibilidades de (se) cuidar
acontece na vida desses docentes, que levam para a sala de aula as diferentes racionalidades e
paradigmas. Eles tendem a coexistir no fazer profissional porque, antes, partilham sentidos e
significados nos modos de viver compondo uma bricolagem simbdélica que organiza
““‘caleidoscopios de sentidos’, mutaveis segundo as ocasides, os interesses”. Assim como Luz
(2005:37-38) constatou um transito sem ‘“fidelidade’” a uma unica racionalidade” por

profissionais de salde e usuarios, nesta pesquisa isso apareceu também com os professores.

[...] porque a tematica das praticas integrativas ndo é s6 [...] uma discussdo pragmatica
[...] de um estilo de prética de cuidado, de uma ferramenta no campo da salde. Ela ta
colocando em debate, em discussdo, visdo de mundo. [...] Criticar sobre o limite de a
gente ter um tipo de racionalidade exclusiva para a formagdo da salde. [...] a grande
questdo ndo é a racionalidade biomédica ser ou ndo uma visdo materialista, [...] a
grande quest&o é ser s6 isso. 1sso empobrece demais. Isso limita profundamente. (E4)
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Foi flagrante que para além de uma ferramenta de cuidado, as PICS representam uma visao
de mundo que necessita adentrar os muros das universidades e da formacdo em salde para que nao
continue apenas a operar a partir da monocultura de um saber Unico que, apesar de suas
potencialidades no combate as doencas, tende também a dogmatizar, limitar, empobrecer e matar.
Na concepgdo de outra entrevistada, “a importancia de ensinar [...] dentro da graduagdo ¢ fazer

[...] pessoas plurais” (E6).

Consideracoes Finais

O estudo identifica a desqualificacdo de outros saberes ndo hegemdnicos no ambito da
salide enquanto constituinte do modus operandi na formacéo profissional. A dificuldade de inserir
enquanto disciplinas obrigatérias temaéticas e abordagens que ndo se ancoram ao paradigma
biomédico colocam as disciplinas eletivas e optativas enquanto maneiras de fazer acontecer no
hoje o esperancgar por um futuro diferente. Realga-se como em outros estudos, o protagonismo dos
professores para a - ainda que timida, mas ja aparente, insercdo das PICS nas graduacGes em salde

das IES publicas pernambucanas.

Tal protagonismo reforca que experiéncias anteriores e de uso pessoal das PICS tém sido
essenciais para fazer abrir espagos e organizar coletivamente a luta para uma inflex&o
paradigmatica no ambito dessas instituicGes, apesar da preocupacdo com a caréncia desses
profissionais o que interfere sobremaneira na sustentabilidade dessa insercdo. ldentifica-se,
contudo, que a area de saude coletiva/satde publica por ja estar enraizada nesses curriculos, tem
sido estratégica para acolher as PICS, sendo uma possivel indicacdo para aprofundamento de
estudos posteriores de como organizar conscientemente algo que parece emergir organicamente

pelas intersecbes que guardam na maneira de compreender a politica, a satde, o cuidado e a vida.

Ressalta-se nesse contexto a importancia da politica de praticas integrativas enquanto
argumento e visibilidade dentro das IES, porém, defende-se a necessidade de um outro passo como
sua revisao e atualizagédo, que comporte também financiamento, onde a formagéo seja contemplada
para além da educacdo permanente. Ainda que com um nimero relativamente pequeno de docentes
entrevistados, que ndo permite a generalizacdo dos resultados, incide-se que ha uma compreensao
da centralidade da formacé&o ainda nas graduagdes em saude que parece vital para que possa haver

uma efetiva integracdo das PICS no cuidado no SUS, de maneira que permita o Brasil avancar a
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exemplo de experiéncias internacionais. Para a realidade brasileira, o reconhecimento da

diversidade epistemologica como compromisso essencial deve ser uma importante meta.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

As reflexBes construidas no percurso deste caminhar, ou seja, enquanto o préprio desenho
do caminho se fazia, permitiu alguns encontros. Dessa forma, a partir do capitulo do livro fruto da
revisdo acerca do ensino de PICS/MTCI nas experiéncias brasileira, cubana e norte-americanas,
foi possivel perceber que as histdrias para insercdo e integracdo de outras abordagens em salde
nos curriculos universitarios compartilham desafios semelhantes e que as contribui¢cdes dos outros
paises podem acontecer no sentido de iluminar, se ndo passos, mas direcionamentos importantes
para tanto.

Foi evidente que reconhecer a importancia e entdo investir na formagdo profissional
abrangente deve acontecer apesar da superlotacdo de curriculos fragmentados, da caréncia de
profissionais e do preconceito residual a tematica, do questionamento ainda presente quanto as
evidéncias cientificas e da auséncia de espacos interinstitucionais para construcdo coletiva de
objetivos e diretrizes para integracdo das PICS/MTCI no ensino e formacéo na graduacao.

Notou-se a necessidade de avancar ndo apenas nas politicas de saude, mas também no que
tange a educacdo para que as PICS sejam priorizadas tanto no ensino, quanto na pesquisa e
extensdo universitarias com presenca obrigatoria na formagcdo em saude. Cuba inspira a
transversalidade da tematica nos curriculos e os EUA mostram a necessidade de a¢des indutivas,
inclusive financeira, para impulsionar essa formacao nas graduacgdes em saude. No caso brasileiro,
o efetivo reconhecimento da diversidade epistemoldgica como compromisso essencial do SUS e
da saude coletiva é ainda uma importante meta a ser consolidada.

A partir do primeiro artigo, de cunho quantitativo e que retrata a situagédo do ensino e
formacdo em PICS nas IES publicas em Pernambuco, pareceu essencial compreender que as
maneiras de insercdo revelam os enfrentamentos para a incorporacdo dessas temaéticas nos
curriculos e transformacgdo de estruturas que, em suma, excluem o que ndo é legitimado pela
epistemologia dominante. Com isso, ficou clara a interface entre as questfes politicas, éticas,
econdmicas, culturais e paradigmaticas que contribuem para o “ainda ndo” das PICS nesse cenério
e gue impulsiona uma luta crescente e organizada de diferentes atores sociais também por uma
justica cognitiva.

Do segundo artigo, ainda na sua versdao preliminar, a abordagem qualitativa permitiu

identificar a experiéncia e percepcdes de docentes de IES publicas pernambucanas, no ambito das



154

graduacGes em saude. Observou-se que a questdo paradigmatica se materializa nas grades
curriculares principalmente na forma de disciplinas eletivas e optativas com o protagonismo de
professores a partir de suas experiéncias e compromissos pessoais com as PICS, porém com baixo
grau de institucionalizacdo, integracdo e sustentabilidade da oferta. A utilizacdo dos espacos das
disciplinas de salde coletiva/saude publica para inclusdo do conteudo na categoria de
obrigatoriedade se mostrou também como uma estratégia frequente.

A politica nacional de PICS apareceu engquanto argumento de visibilidade dessas outras
abordagens também dentro das IES, porém, com a defesa de que seja revista e atualizada de modo
a viabilizar o financiamento e avancar para além da educacdo permanente. Entende-se que o
momento mais oportuno para inserir tais contetdos é mesmo o da graduacao, durante o processo
de formacdo dos novos profissionais de salude, para que se possam promover uma efetiva
integracdo das PICS no cuidado em saude no SUS.

As limitacdes desta tese apontam a necessidade de aprofundamento e dialogo entre
experiéncias relativas ao ensino e formacdo em PICS em outros territdrios, para que seja possivel
0 acesso a informacdo em ambito nacional e internacional organizada segundo as diferentes
subareas da saude. Evidéncias produzidas a partir de diferentes experiéncias podem ser Uteis na
pavimentacdo de outros caminhos, de maneira que o tempo do futuro aconte¢a num hoje onde se
constroi o reconhecimento de saberes plurais, a valorizacdo da diversidade epistémica nas

universidades e a integracéo de diferentes praticas de cuidado nos servigos publicos de saude.
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APENDICE A - DESCRICAO DAS PICS ELENCADAS NA PNPIC
Quadro: Breve descricao das PICS elencadas na PNPIC, 2018

PIC

Breve descricéo

Acupuntura

Tecnologia de intervencdo em salde que faz parte dos recursos
terapéuticos da medicina tradicional chinesa (MTC) e estimula pontos
espalhados por todo o corpo, ao longo dos meridianos, por meio da
insercdo de finas agulhas filiformes metélicas, visando a promocdo, a
manutencdo e a recuperacdo da salde, bem como a prevencao de agravos
e doencas (Brasil, 2018b:19).

Apiterapia

Prética terapéutica que consiste em usar produtos derivados de abelhas —
como apitoxinas, mel, polen, geleia real, propolis — para promoc¢do da
salde e fins terapéuticos (Brasil, 2018h:24).

Aromaterapia

Prética terapéutica que utiliza as propriedades dos 6leos essenciais para
recuperar o equilibrio e a harmonia do organismo visando a promocéo da
saude fisica e mental (Brasil, 2018b:25).

Avrteterapia

Prética expressiva artistica, visual, que atua como elemento terapéutico na
analise do consciente e do inconsciente, favorecendo a saude fisica e
mental do individuo (Brasil, 2018b:26).

Ayurveda Abordagem terapéutica de origem indiana, segundo a qual o corpo humano
€ composto por cinco elementos — éter, ar, fogo, agua e terra —, 0s quais
compdem 0 organismo, 0s estados energéticos e emocionais e, em
desequilibrio, podem induzir o surgimento de doencas (Brasil, 2018b:28).

Biodanca Pratica expressiva corporal que promove vivéncias integradoras por meio

da musica, do canto, da danca e de atividades em grupo, visando
restabelecer o equilibrio afetivo e a renovagdo organica, necessarios ao
desenvolvimento humano (Brasil, 2018b:30).

Constelacéo
familiar

Método psicoterapéutico de abordagem sistémica, energética e
fenomenoldgica, que busca reconhecer a origem dos problemas e/ou
alteracOes trazidas pelo usuario, bem como o que estd encoberto nas
relagbes familiares para, por meio do conhecimento das forcas que atuam
no inconsciente familiar e das leis do relacionamento humano, encontrar a
ordem, o pertencimento e o equilibrio, criando condi¢cfes para que a pessoa

reoriente 0 seu movimento em direcdo a cura e ao crescimento (Brasil,
2018D:38).

Crenoterapia

Pratica terapéutica que utiliza &guas minerais com propriedades
medicinais, de modo preventivo ou curativo, em complemento a outros
tratamentos de salde (Brasil, 2018b:39).

Cromoterapia

Préatica terapéutica que utiliza as cores do espectro solar — vermelho,
laranja, amarelo, verde, azul, anil e violeta — para restaurar o equilibrio
fisico e energético do corpo (Brasil, 20180:40).

Danga circular

Préatica expressiva corporal que utiliza a danca de roda, o canto e o ritmo
para promover a integracdo humana, o auxilio mutuo e a igualdade visando
ao bem-estar fisico, mental, emocional e social (Brasil, 2018b:41).
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Fitoterapia Estudo das plantas medicinais e suas aplicacdes na promocgao, na protecao
e na recuperacao da salde (Brasil, 2018b:55).
Geoterapia Pratica terapéutica natural que consiste na utilizacdo de argila, barro e

lamas medicinais, assim como pedras e cristais (frutos da terra), com
objetivo de amenizar e cuidar de desequilibrios fisicos e emocionais por
meio dos diferentes tipos de energia e propriedades quimicas desses
elementos (Brasil, 2018b:56).

Hipnoterapia

Conjunto de tecnicas que, por meio de intenso relaxamento, concentragédo
e/ou foco, induz a pessoa a alcancar um estado de consciéncia aumentado
que permita alterar uma ampla gama de condi¢fes ou comportamentos
indesejados, como medos, fobias, ins6nia, depressao, angustia, estresse,
dores cronicas (Brasil, 2018b:57).

Homeopatia

Abordagem terapéutica de carater holistico e vitalista que vé a pessoa como
um todo, ndo em partes, e cujo método terapéutico envolve trés principios
fundamentais: a Lei dos Semelhantes; a experimentacdo no homem sadio;
e 0 uso da ultradiluicdo de medicamentos (Brasil, 2018b:58).

Imposicédo de
ma&os

Pratica terapéutica secular que implica um esforco meditativo para a
transferéncia de energia vital (Qi, prana) por meio das mdos com intuito de
reestabelecer o equilibrio do campo energético humano, auxiliando no
processo saude-doenca (Brasil, 2018b:61).

Medicina
antroposofica

Abordagem terapéutica integral com base na antroposofia, que avalia o ser
humano a partir dos conceitos da trimembracdo, quadrimembragdo e

biografia, oferecendo cuidados e recursos terapéuticos especificos (Brasil,
2018b:72).

Medicina
tracidional chinesa

Abordagem terapéutica milenar, de origem chinesa, que tem a teoria do
yin-yang e a teoria dos cinco elementos como bases fundamentais para
avaliar o estado energético e organico do individuo, na inter-relagdo
harmonica entre as partes, visando tratar quaisquer desequilibrios em sua
integralidade (Brasil, 2018b:76).

Meditacéo

Pratica mental da medicina tradicional chinesa. Pratica mental individual
que consiste em treinar a focalizacéo da atencdo de modo nao analitico ou
discriminativo, a diminuicdo do pensamento repetitivo e a reorientagéo
cognitiva, promovendo alteracGes favoraveis no humor e melhora no
desempenho cognitivo, além de proporcionar maior integracdo entre
mente, corpo e mundo exterior (Brasil, 2018b:77).

Musicoterapia

Pratica expressiva que utiliza basicamente a madsica e/ou seus elementos
no seu mais amplo sentido — som, ritmo, melodia e harmonia —, em grupo
ou de forma individualizada (Brasil, 2018b:80).

Naturopatia

Pratica terapéutica que adota visdo ampliada e multidimensional do
processo vida-salde-doenca e utiliza um conjunto de praticas integrativas
e complementares no cuidado e na atencdo em salde (Brasil, 2018b:81).

Osteopatia

Pratica terapéutica que adota uma abordagem integral no cuidado em saude
e utiliza varias técnicas manuais — entre elas, a da manipulacéo do sistema
musculoesquelético (ossos, musculos e articulagdes) — para auxiliar no
tratamento de doencas (Brasil, 2018b:84).

Ozonioterapia

Né&o consta no Glossario.
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Plantas medicinais

Espécie vegetal, cultivada ou ndo, administrada por qualquer via ou forma,
que exerce acdo terapéutica (Brasil, 20180:89).

Quiropraxia

Pratica terapéutica que atua no diagndstico, no tratamento e na prevencao
das disfungdes mecénicas do sistema neuromusculoesquelético e seus

efeitos na funcdo normal do sistema nervoso e na saude geral (Brasil,
2018b:103).

Reflexoterapia

Pratica terapéutica que utiliza os microssistemas e pontos reflexos do
corpo, existentes nos pés, nas maos e nas orelhas, para auxiliar na
eliminacdo de toxinas, na sedacdo da dor e no relaxamento (Brasil,
2018b:106).

Reiki

Prética terapéutica que utiliza a imposi¢do das maos para canalizacdo da
energia vital, visando promover o equilibrio energético, necessario ao bem-
estar fisico e mental (Brasil, 2018b:107).

Shantala

Prética terapéutica que consiste na manipulacdo (massagem) do corpo do
bebé pelos pais, favorecendo o vinculo entre estes e proporcionando uma
série de beneficios em virtude do alongamento dos membros e da ativacdo
da circulacéo (Brasil, 2018b:112).

Terapia
comunitaria
integrativa

Pratica terapéutica coletiva que envolve os membros da comunidade numa
atividade de construcao de redes sociais solidarias para promocao da vida
e mobilizacdo dos recursos e competéncias dos individuos, familias e
comunidades (Brasil, 2018b:121).

Terapia de florais

Pratica terapéutica que utiliza esséncias derivadas de flores para atuar nos
estados mentais e emocionais (Brasil, 2018b:121).

Termalismo social

Utilizacdo das &guas termominerais considerando seus aspectos
ecoldgicos, historicos, sociais, e garantindo o acesso universal a
estabelecimentos termais da Rede de Atengdo a Salde para fins
preventivos, terapéuticos e de promocdo (Brasil, 2018h:122).

Yoga

Pratica corporal e mental de origem oriental utilizada como técnica para
controlar corpo e mente, associada a meditacao (Brasil, 20180b:127).

Fonte: Elaboracdo a partir do Glossério tematico: praticas integrativas e complementares (Brasil, 2018b)




APENDICE B - DOCUMENTOS PARA COMPOR SECAO 3.1

Quadro: Documentos selecionados para composicdo da Se¢do 3.1 Na realidade brasileira, 2018
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Titulo Autores Ano Tipo

Atitudes de estudantes de medicina sobre praticas médicas heterodoxas no Brasil Dantas F, Ribeiro CF 2002 Artigo

O ensino de préticas ndo-convencionais em salde nas Faculdades de Medicina: panorama mundial e | Teixeira MZ, Lin CA, Martins | 2004 Artigo

perspectivas brasileiras MA

Visdo docente sobre plantas medicinais como um saber e sua utilizagdo como medicamento Sena et al. 2006 Artigo

Homeopatia: Desinformag&o e Preconceito no Ensino Médico Teixeira, MZ 2007 Artigo

O ensino das terapias alternativas e complementares em escolas de enfermagem Barros NF, Tovey P 2007 Artigo

Homeopatia, universidade e SUS: resisténcias e aproximacoes Salles SAC 2008 Livro

A utilizacdo da técnica corporal chinesa Lian Gong no estagio supervisionado | e Il do curso de Santos LMS, et al. 2011 Artigo

naturologia aplicada da Universidade do Sul de Santa Catarina—UNISUL

Avaliacao preliminar sobre o perfil do ensino da Homeopatia nos cursos de Farmécia dos estados Baracho SAC, Karen D, Junior | 2011 Artigo

do Parand e Santa Catarina JSG

O ensino da homeopatia e a pratica no Sistema Unico de Sadde brasileiro Galhardi WMP, Barros NF 2011 Capitulo

Educacgdo médica e praticas ndo convencionais em salde: anélise do nivel de informacédo de Soledade GNB, Siegel, 2011 Capitulo

académicos de medicina sobre a homeopatia Pamela; Barros NF

A homeopatia e 0 ensino médico de graduacao e residéncia Filza AR, Otani MAP, Barros | 2011 Capitulo
NF

O conhecimento da medicina alternativa e complementar e sua importancia para o trabalho médico | Filza AR et al. 2011 Capitulo

Praticas integrativas e 0 empoderamento da enfermagem Pennafort VPS et al. 2012 Artigo

Praticas integrativas e complementares de desafios para a educacédo Azevedo E, Pelicioni MCF 2012 Artigo

Habilitacdo e uso das praticas integrativas e complementares na odontologia Gongalo CS 2013 Tese

A politica nacional de praticas integrativas e complementares em salde e sua influéncia no curso de | Carvalho DK 2013 Dissertacdo

enfermagem da Universidade do Sul de Santa Catarina

Educacdo médica em terapéuticas ndo convencionais Teixeira MZ, Lin CA 2013 Artigo

Situagdo do ensino das préaticas integrativas e complementares nos cursos de graduagdo em Salles LF, Homo RFB, Silva 2014 Artigo

enfermagem, fisioterapia e medicina MJP

Préticas Integrativas e Complementares: situagdo do seu ensino na graduacgdo de Enfermagem no Salles LF, Homo RFB, Silva 2014 Artigo

Brasil. MJP

A terapia comunitaria e a vivéncia de estudantes de medicina: uma estratégia de ensino Santos NMQ 2015 Dissertacdo

aprendizagem do cuidado humanizado na ESF?

Fitoterapia como contetido nos cursos de graduacdo da area da saude: importancia para a formacdo | Barreto BB 2015 Tese

profissional

Praticas integrativas e complementares em satde na universidade: a formagdo como mola Siebeneichler P 2015 TCC

propulsora do bem viver
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Insercéo do Contelido Fitoterapia em Cursos da Area de Salde Feitosa MHA et al. 2016 Artigo
O Ensino da Acupuntura na Escola Médica: Interesse e Desconhecimento Carnevale RC et al. 2017 Artigo
Terapia Ocupacional e préaticas integrativas e complementares em salde na perspectiva de docentes | Trindade Filho MA 2017 TCC
A inclusdo das terapias integrativas e complementares na formacdo dos académicos da salde Gomes DR et al. 2017 Artigo
O processo de ensino aprendizagem em préticas integrativas e complementares nas escolas médicas | Albuquerque LVC 2017 Dissertacdo
do Brasil

Formacédo em praticas integrativas e complementares em salde: desafios para as universidades Nascimento MC et al. 2018 Artigo
publicas

Ensino das Préticas Integrativas e Complementares na graduagdo em medicina no Brasil: um olhar | Cruz LR 2018 TCC
sobre a UFBA

Homeopatia na Graduagdo Médica: Trajetoria da Universidade Federal Fluminense Oliveira F et al. 2018 Artigo

Fonte: Elaboragdo propria.
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APENDICE C - DOCUMENTOS PARA COMPOR SECAO 3.2

Quadro: Documentos selecionados para composi¢do da Segdo 3.2 No cenario norte-americano, 2018

Titulo Autores Ano Tipo

The teaching of complementary and alternative medicine in U.S. medical schools: a survey of Brokaw JJ et al. 2002 Artigo

course directors

Integrative medical education: development and implementation of a comprehensive curriculum at | Maizes V et al. 2002 Artigo

the University of Arizona

Academic physicians and complementary and alternative medicine: an institutional survey Rosenbaum ME et al. 2002 Artigo

Developing an integrated baccalaureate nursing education program infusing Chlan L, Halcén LL et al. 2003 Artigo

complementary/alternative therapies into critical care curricula

Complementary therapies and healing practices: faculty/student beliefs and attitudes and the Halcon LL et al. 2003 Artigo

implications for nursing education

Complementary health and healing in nursing education. Richardson et al. 2003 Artigo

Core competencies in integrative medicine for medical school curricula: a proposal Kligler B et al. 2004 Artigo

Integrating CAM into nursing curricula: CAM camp as an educational intervention. Cornman BJ, Carr CA, 2006 Artigo
Heitkemper MM

Evaluation of a complementary and alternative medicine rotation in medical school Torkelson C, Harris I, Kreitzer | 2006 Artigo
MJ

A large-sample survey of first- and second-year medical student attitudes toward complementary Chaterji R et al. 2007 Artigo

and alternative medicine in the curriculum and in practice

Lessons learned from complementary and integrative medicine curriculum change in a medical Frenkel M et al. 2007 Artigo

school

What should students learn about complementary and alternative medicine? Gaster B et al. 2007 Artigo

Rationales for CAM Education in Health Professions Training Programs Gaylord SA, Mann JD 2007 Artigo

Integrating complementary and alternative medicine instruction into health professions education: Lee MY etal. 2007 Artigo

organizational and instructional strategies

The CAM Education Program of the National Center for Complementary and Alternative Medicine: | Pearson NY, Chesney MA 2007 Artigo

an overview

Barriers, strategies, and lessons learned from complementary and alternative medicine curricular Sierpina et al. 2007 Artigo

initiatives

Creating sustainable curricular change: lessons learned from an alternative therapies educational Sierpina et al. 2007 Artigo

initiative

Evaluating CAM education in health professions programs Stratton TD et al. 2007 Artigo
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Students

Complementary and Alternative Medicine (CAM) attitudes and competencies of nursing students Booth-LaForce C et al. 2010 Artigo
and faculty: results of integrating CAM into the nursing curriculum

Advancing evidence informed practice through faculty development: the Northwestern Health Evans R et al. 2011 Artigo
Sciences University model

Research training in integrative medicine: how can we make teaching and learning in research Witt CM, Withers SR 2013 Artigo
methods more sustainable and engaging?

Determining the attitudes and use of complementary, alternative, and integrative medicine among Liu MAetal. 2014 Artigo
undergraduates

The Impact of a Mandatory Immersion Curriculum in Integrative Medicine for Graduating Medical | Bailey ML et al. 2015 Artigo

Fonte: Elaboragao propria.




APENDICE D - DOCUMENTOS PARA COMPOR SECAO 3.3

Quadro: Documentos selecionados para composic¢do da Se¢ao 3.3 No contexto cubano, 2020
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Titulo Autores Ano Tipo

Propuesta metodologica. Vinculacion del programa farmacologia | con la medicina natural Alonso DH et al. 2007 Artigo

tradicional. Perfil de servicios farmacéuticos

¢Medicina natural y tradicional en psicologia? Aplicacion de los contenidos de medicina natural y Porbén YF et al. 2007 Artigo

tradicional al programa de la asignatura psicologia médica para estudiantes de tercer afio de

medicina.

Natural and traditional medicine in Cuba: lessons for U.S.medical education Appelbaum D et al. 2007 Artigo

Estrategias curriculares en la carrera de enfermeria: su implementacion en Pinar del Rio, 2009 Garcia CT et al. 2010 Artigo

Consideraciones de la medicina oriental como ciencia basica no como método alternativo Rodriguez ED et al. 2011 Artigo

Consideraciones sobre la medicina natural y tradicional, el método cientifico y el sistema de salud Salman JDG 2013 Artigo

cubano

Integracion de contenidos de medicina natural y tradicional desde una perspectiva interdisciplinaria | Martinez JC, Luis IIM, 2016 Artigo
Gonzalez AG

Las relaciones interdisciplinarias entre la educacion fisica y la medicina natural y tradicional Yera RR, Martinez CMF 2017 Artigo

Estrategia curricular de medicina natural y tradicional en la disciplina estomatologia integral Ramirez VG et al. 2018 Artigo

Modelo teérico de evaluacion de la estrategia curricular de medicina natural y tradicional de la Pérez MAT 2018 Artigo

carrera de medicina

Fonte: Elaboragdo propria.
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APENDICE E - ROTEIRO-GUIA SEMIESTRUTURADO
m FIOCRUZ
Fundacdo Oswaldo Cruz

Roteiro-guia semiestruturado para entrevista com professor(a) coordenador(a) de
disciplinaem PICS

Pesquisa: Ensino e formagdo em praticas integrativas e complementares em cursos
de graduacé@o em saude: o “ainda nido” nas institui¢es de ensino superior publicas
pernambucanas?

Data: / / Horério: Inicio: h min Término: h min
Local/Formato de realizagéo:

Perfil do Entrevistado (a)

Nome:
Idade: Sexo: Profisséo: Atuacdo Profissional:
IES:

Trajetoria da integracdo das PICS a IES

. Periodo de inicio da oferta de disciplinas em PICS.
. Como se iniciou essa oferta/estruturacdo das PICS.
. Contexto de implantacéo.

. Objetivos/interesses em incluir PICS.

1
2
3
4
5. Principais estratégias para implantagcdo e implementacédo das PICS.
6. Vinculo: Contratacdo especifica/concurso de docentes.

7. Resisténcias/dificuldades/entraves de insercédo de PICS na IES.

8. Evidéncias em PICS.

9. Facilitadores/possibilidades de inserc¢éo de PICS na instituicao.

10. Avancos na organizacdo da oferta: ampliacdo/ reestruturacao/ reformatacao.
11. Aprendizados do processo.

12. Sustentabilidade/o futuro do ensino em PICS.

*Algo que ndo foi falado e quer colocar.
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APENDICE F - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Ministério da Saude sic ] s
FIOCRUZ
E d. o O do Cruz ES[:_I\)E PUBLICA

SE/
ENSP

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Prezado participante,

Vocé estd sendo convidado(a) para participar da pesquisa “Ensino e formacdo em
praticas integrativas e complementares em cursos de graduagdo em saude: o “ainda
nao” nas universidades publicas pernambucanas?”, desenvolvida por Gabriella
Carrilho Lins de Andrade, discente do Doutorado em Saude Publica da Escola Nacional
de Saude Publica Sergio Arouca da Fundacdo Oswaldo Cruz (Ensp/Fiocruz), sob
orientacdo das Profa. Dra. Denise Cavalcante de Barros e Profa. Dra. Marilene Cabral do
Nascimento.

O objetivo central do estudo é compreender a oferta do ensino de Préticas Integrativas e
Complementares (PICS) no @mbito das graduaces em salde das instituicdes de ensino
superior (IES) pablicas no estado de Pernambuco com potencial para atender as demandas
do Sistema Unico de Satde.

O convite a sua participacdo se deve a sua relagdo com a tematica. Sua participagdo é
voluntaria, isto €, ela ndo é obrigatdria, e vocé tem plena autonomia para decidir se quer
ou ndo participar, bem como retirar sua participacao a qualquer momento. Caso vocé ndo
queira participar, ndo havera nenhum prejuizo na sua relacdo com a pesquisadora, com o
Projeto ou com a Fiocruz. Contudo, ela é muito importante para a execucao da pesquisa.
Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informacdes por vocé prestadas.
Qualquer dado que possa identifica-lo serd omitido na divulgacdo dos resultados da
pesquisa, a menos que vocé solicite o contrario, e 0 material serd armazenado em local
seguro. A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera
solicitar do pesquisador informacdes sobre sua participagdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que
podera ser feito através dos meios de contato explicitados neste Termo.

A sua participacdo consistird em responder perguntas de um roteiro de entrevista, com
duracdo de aproximadamente 60 minutos, a pesquisadora do projeto. A entrevista
somente serd gravada se houver sua autorizacdo. As entrevistas serdo transcritas e
armazenadas, em arquivos digitais, mas somente terdo acesso as mesmas a pesquisadora
e as orientadoras. Ao final da pesquisa, todo material sera mantido em arquivo no
computador pessoal da pesquisadora principal no endereco Rua Conego Eugénio Vila
Nova, 115, Prado, Gravatd/PE, CEP 55642-134, por pelo menos 5 anos. Essa pesquisa
cumpre as exigéncias das Resolucgdes 466/2012 e 510/2016 e orientacdes do CEP/ENSP.

N&o havera beneficios diretos em sua participacdo mas esperamos que o resultado do
trabalho possa contribuir para ampliar a compreensao sobre a educacdo em PICS no
estado de Pernambuco. Vocé recebera um relatério com os principais dados ao final da
pesquisa e serd convidado (a) para uma apresentacdo oral dos resultados. Toda pesquisa
possui riscos potenciais. Existe a possibilidade de danos a dimensdo fisica, psiquica,
moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano. No entanto, para essa
pesquisa 0s riscos sdo minimos e estdo relacionados a possibilidade de constrangimento
durante a entrevista, que serdo minimizados por meio de realizagdo em local seguro e
reservado, bem como atencao aos sinais verbais e nao verbais de desconforto. Qualquer
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dano, previsto ou ndo, resultante de sua participacao, além do direito a assisténcia integral,
terd direito a indenizagéo.

A pesquisadora e suas orientadoras estdo comprometidas com todas as providéncias e
cautelas necessarias para promover o maximo de beneficios e 0 minimo de danos aos
participantes da pesquisa. Contudo, os(as) participantes da pesquisa que vierem a sofrer
qualquer tipo de dano resultante de sua participagdo, previsto ou ndo no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, além do direito a assisténcia integral, tém direito a
indenizagéo, conforme itens 111.2.0,1V.4.c, V.3, V.5 e V.6 da Resolucéo 466/12.

Os resultados serdo divulgados em palestras dirigidas ao publico participante, relatorios
individuais para os entrevistados, artigos cientificos e na tese.

Este termo é redigido em duas vias, sendo uma para o(a) participante e outra para a
pesquisadora. Todas as paginas deverdo ser rubricadas pelo participante da pesquisa e
pela pesquisadora responsavel, com ambas as assinaturas apostas na ultima pagina.

Vocé receberd uma via deste termo onde consta 0 contato institucional da orientadora
responsavel pela pesquisa, e os contatos da pesquisadora principal (doutoranda) e do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP), podendo tirar suas dividas sobre o projeto e sua
participacdo, agora ou a qualquer momento. Esse termo deve ser guardado por pelo menos
cinco anos.

Em caso de duavida quanto a conducéo ética do estudo, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da ENSP. O Comité de Etica é a instancia que tem por
objetivo defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e
dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes
éticos. Dessa forma o comité tem o papel de avaliar e monitorar o andamento do
projeto de modo que a pesquisa respeite 0s principios éticos de protecao aos direitos
humanos, da dignidade, da autonomia, da ndo maleficéncia, da confidencialidade e
da privacidade.

Endereco CEP/ENSP: Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca/ FIOCRUZ, Rua
Leopoldo Bulhdes, 1480 —Térreo - Manguinhos - Rio de Janeiro — RJ - CEP: 21041-210.

Tel/Fax: 21.25982863 E-Mail: cep@ensp.fiocruz.br - http://www.ensp.fiocruz.br/etica
Orientadora da Pesquisa: Profa. Dra. Denise Cavalcante de Barros

Email: barrosdc@ensp.fiocruz.br

Pesquisadora responsavel: Gabriella Carrilho Lins de Andrade
Telefone: 21.965254427

Email: andrade.gabriella@gmail.com

, de de 20109.

Declaro que entendi os objetivos e condi¢des de minha participagdo na pesquisa e
concordo em participar.

Nome completo:

() Autorizo a gravagao da minha entrevista.
() N&o autorizo a gravagdo da minha entrevista.
() Desejo que meu nome seja identificado

() N&o desejo que meu nome seja identificado
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ANEXO A - CONSULTA POR INSTITUICAO DE ENSINO SUPERIOR
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Relatorio da Consulta Avancada

Resultado da Consulta Por : INSTITUICAO DE ENSINO SUPERIOR
Total de Registro(s) : 9
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ANEXO B - DECLARACAO DO CAPITULO DE LIVRO APROVADO

SAO %ULO

GOVERNO DO ESTADO

| Secretaria da Saide

DECLARACAO

Declaro, para os devidos fins, que Gabriella Carrilho Lins de Andrade
é primeira autora do capitulo As universidades e o ensino e formacio em
outras abordagens em safide: um didlogo entre as experiéncias
cubana, norte-americana e brasileira.

O capitulo foi aceito para ser publicado no segundo semestre de 2021,
no livro Praticas Integrativas e Complementares no SUS: evidéncias de
pesquisa e experiéncias de implementacao, cujo sumdrio é apresentado

em anexo.

0 livro faz parte da série Temas em Satide Coletival, uma publicacio

do Instituto de Satide da Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo.
S3o Paulo, 30 de junho de 2021

Tereza Setsuko Toma

Organizadora do livro

! https://www.saude.sp.gov.br/instituto-de-saude /producao-editorial /temas-em-saude-coletiva

Instituto de Salde »
Rua Santo Antonio, 590 | CEP 01314-000 | S8o Paulo, SP
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Titulo do livro:

Praticas Integrativas e Complementares no SUS: evidéncias de pesquisa e experiéncias

de implementacao
Relevincia da publicagio:

Ha mais de quatro décadas transformagoes culturais introduziram as entdo chamadas
terapias alternativas nas sociedades ocidentais contemporaneas. A insercdo dessas
praticas nos sistemas de saide produziu uma mudanga conceitual, que passou a ser
adotada pela Organizagdo Mundial de Salide como Medicinas Tradicionais,

Complementares e Integrativas.

No Brasil, a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares em Satude

(PNPIC) foi criada por meio da Portaria n? 971, de 03 de maio de 20062

Produgdes técnico-cientificas tém mostrado o potencial das Praticas integrativas e
Complementares em Saide (PICS), como sio denominadas em nosso meio, para
contribuir no atendimento das demandas de gestdo e oferta de servigos nos sistemas de

saude.

Em parceria com a Fiocruz Brasilia, pesquisadoras do Instituto de Satde vem
desenvolvendo produtos de tradugdo do conhecimento e produzindo sinteses rapidas de

evidéncias de pesquisas sobre algumas PICS, por demanda priorizada do Ministério da

Saade.

Nesse sentido, o objetivo deste livro é contribuir para o fortalecimento da PNPIC,
analisando as evidéncias globais de pesquisa e apresentando experiéncias de

implementacdo dessas praticas no SUS.

2 Brasil. Ministério da Saiide. Gabinete do Ministro. Portaria n? 971, de 03 de maio de 2006 [Internet].
Brasil: Ministério da SaGde. 2006 [acesso em: 27 mar. 2020]. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt0971_03_05_2006.html
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Organizadores:

Tereza Setsuko Toma, Instituto de Satde

Marcio Sussumu Hirayama, Centro Paulista de Mindfulness

Jorge Otavio Maia Barreto, Fiocruz Brasilia

Laura dos Santos Boeira, Instituto Veredas

Daniel Miele Amado, Coordenacdo Nacional de PICS, Ministério da Saude

Paulo Roberto Sousa Rocha, Coordenacdo Nacional de PICS, Ministério da Satide

Sumario:

1.

Politica Nacional de Priticas Integrativas e Complementares no SUS -
PNPIC - Daniel Miele Amado; Paulo Roberto Sousa Rocha

As praticas integrativas e complementares em saiide no SUS:
reestruturagio do cuidado ou fortalecimento do modelo assistencial? -
Islandia Carvalho; Charles Dalcanale Tesser

Avaliagio de Tecnologias em Satide de Priaticas Integrativas e
Complementares em Saiide - Marcus Tolentino da Silva; Tais Freire Galvao
Medicina tradicional chinesa e a qualidade do relato de ensaios clinicos
randomizados - Tereza Setsuko Toma

Reflexdes sobre avaliacido da eficicia de praticas integrativas e
complementares - Charles Dalcanale Tesser; Isldndia Carvalho

Mapas de evidéncia da efetividade clinica das Praticas Integrativas e
Complementares em Satide - Ricardo Ghelman; Carmen Verdnica Mendes
Abdala; Mariana Cabral Schveitzer; Daniel Miele Amado; Gelza Nunes; Rafael
Dall’Alba; Caio Fabio Schlechta Portella

Acupuntura e auriculoterapia: mapa de evidéncias - Cintia Freitas, Roberta

de Melo, Leticia Lopes, Maritsa de Bortoli, Laura Boeira, Jorge Barreto

Instituto de Saade L 5 /
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8. Meditagio e mindfulness: mapa de evidéncias - Bruna Araujo, Tais Tesser,
Lais Milhomens, Marcio Sussumu Hirayama, Tereza Toma, Laura Boeira, Jorge

Barreto

9. Plantas medicinais: mapa de evidéncias - Bettina Monika Ruppelt; Carla
Holandino Quaresma; Carmen Verdnica Abdala; Caio Fabio Schlechta Portella;

Ricardo Ghelman

10.Priticas da medicina tradicional chinesa: mapa de evidéncias - Roberta de

Melo, Leticia Lopes, Tereza Toma, Laura Boeira, Jorge Barreto

11.Yoga: mapa de evidéncias - Cézar Luquine Junior, Aline Ribeiro, Daiane Melo,

Laura Boeira, Jorge Barreto

12.Equilibrio do SER - Servi¢o de Praticas Integrativas e Complementares em
Saiide em Jodo Pessoa, PB - Ménica Rocha Rodrigues Alves; Antdnia L&da
Oliveira Silva; Greicy Kelly Gouveia Dias Bittencourt; Célia Maria Cartaxo Pires

de Sa; Karoline de Lima Alves

13.Ensino e implementacgio da auriculoterapia no SUS: Lucio Botelho; Charles

Tesser

14.As universidades e o ensino e formagio em outras abordagens em satde:
um diilogo entre as experiéncias cubana, norte-americana e brasileira -
Gabriella Carrilho Lins de Andrade; Denise Cavalcante de Barros; Marilene

Cabral do Nascimento
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