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RESUMO

FRIGOTTO, Diego Ferrari. Praticas integrativas e complementares no contexto gerontolégico: a
voz dos idosos. 2013. [205] f. Dissertacdo (Mestrado em Envelhecimento Humano) —
Universidade de Passo Fundo, Passo Fundo, 2013.

O envelhecimento populacional no Brasil e no mundo foi uma grande conquista do século XX devido aos
avancos cientificos, intervences médicas e saneamento bésico. O presente estudo teve como objetivo
geral investigar o conhecimento, 0 uso e aceitacdo das terapias integrativas e complementares por idosos
de diferentes contextos. Utilizou abordagem qualitativa, sendo de carater exploratorio e descritivo e usou
o método do grupo focal (GF) para a coleta e andlise dos dados, conforme postulados de Gatti. Com uma
amostra constituida por 78 idosos, proveniente de trés GFs ligados a Programas de Universidades abertas
para a terceira idade, vinculados a Universidade Sem Limites, projeto da Universidade Regional Integrada
do Alto Uruguai e das Missdes - URI Campus de Erechim e ao Centro Regional de Estudos e Atividades
Para a Terceira Idade (CREAT]I), atrelado & Universidade de Passo Fundo e 4 GFs congregados a grupos
de convivéncia para idosos no contexto de Paim Filho e de Maximiliano de Almeida. A coleta dos dados
ocorreu no segundo semestre de 2012 com trés encontros em cada GF, estes foram gravados e transcritos
pelo pesquisador. Parte dos resultados foi compilada em duas produgdes cientificas, ambas anexas ao
presente texto. A primeira intitulada “O conhecimento ¢ uso das praticas integrativas ¢ complementares
(PIC) por idosos de diferentes contextos” objetivou pesquisar que formas de PIC o0s idosos utilizam no
cuidado em saude. Desse modo, este trabalho se prop0s a investigar o conhecimento e uso das PIC por
idosos de diferentes contextos. Os dados dos resultados analisados compuserem um corpus detalhado e
confidvel para interpretacdo numa dimensdo interacionista e a interpretacdo ancorada no referencial
construido. Para interpretacdo e analise dos dados utilizaram-se os postulados de Gatti, o qual apontou
que o uso e o conhecimento das PIC € vasto entre os idosos, sobretudo daquelas ndo referendadas na
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares, as mesmas sdo utilizadas como recurso
preventivo e curativo e estdo ligadas a cultura familiar. A producédo cientifica dois com o titulo:
“Mulheres da universidade aberta para a terceira idade e o cuidado em satde: uso e conhecimento de
plantas medicinais e fitoterapia” objetivou identificar o conhecimento e a pratica, por mulheres idosas,
das plantas medicinais e da fitoterapia. A analise dos dados foi semelhante ao artigo um. Constatou-se
que estas mulheres idosas tem grande conhecimento no uso de plantas medicinais, 0 que esta
fundamentado na transmissdo do conhecimento pelas geracBes, mas este uso ndo é referido aos
profissionais da salde, diferentemente dos fitoterapicos, cujo uso é prescrito pelos médicos. A realizagdo
da pesquisa ocorreu sem dificuldades, entretanto, apresentam-se limitacGes por se tratar de contextos
especificos que ndo podem ser generalizados. Os resultados remetem a necessidade de mais estudos
nestes contextos para um melhor conhecimento das formas de cuidados a satde utilizados pelos idosos.

Palavras-chave: 1. Terapias Complementares. 2. Satde do Idoso. 3. Politicas Publicas.
4. Gerontologia. 5. Promocdo da Salde.



ABSTRACT

FRIGOTTO, Diego Ferrari. Complementary and integrative practices in the context of
gerontology: the voice of the elderly. 2013. [205] f. Dissertagdo (Mestrado em Envelhecimento
Humano) — Universidade de Passo Fundo, Passo Fundo, 2013.

Population aging in Brazil and the world was a great achievement of the twentieth century due to
scientific advances, medical interventions, sanitation. The present study aimed to investigate the
knowledge, use and acceptance of complementary and integrative therapies for the elderly in different
contexts. The study used a qualitative approach, with character exploratory and descriptive and used the
focus group method for collecting and analyzing data as postulates Gatti. With a sample of 78 elderly
with three groups (GF) focal programs tied to universities open to seniors tied the University Without
Limits Project of Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes - URI Campus
Erechim, and the Center Regional Studies and Activities For Seniors (CREATI) on the Universidade de
Passo Fundo and 4 GF linked to coexistence groups for the elderly in the context of Paim Filho and
Maximiliano de Almeida. Data collection occurred in the second half of 2012 with three sessions in each
GF, data were recorded and transcribed by the researcher. Part of the results was compiled in two
scientific productions, both attached to this text. The first entitled "The knowledge and use of
complementary and integrative practices by elders from different contexts”" aimed to investigate what
forms of complementary and integrative practices seniors in health care use. Thus, this study aims to
investigate the knowledge and use of complementary and integrative practices by elders from different
contexts. Outcome data analyzed a corpus compuserem detailed and reliable interpretation. In
interactionist dimension and interpretation anchored in the frame built. To interpret and analyze the data
we used the postulates of Gatti. This showed that the use and knowledge of complementary and
integrative practices is vast among the elderly about all those not in countersignatures National Policy on
Integrative and Complementary, the same feature are used as preventive and curative and are linked to
family culture. The two scientific production entitled: "Women's open university for the elderly and
health care: knowledge and use of medicinal plants and herbal therapy" aimed at identifying the
knowledge and practice by older women, medicinal plants and herbal medicine. The analysis of data was
similar to the one article. It was noted that elderly women have great knowledge in the use of medicinal
plants, based on what this transmission knowledge through the generations, but this use and not referred
to health professionals unlike herbal medicines whose use is prescribed by doctors. The research took
place without difficulty, however, presents limitations because it is specific contexts can not be
generalized. The results indicate the need for further studies in these contexts to a better knowledge of the
forms of health care use by the elderly.

Key words: 1. Complementary Therapies. 2. Elderly Health. 3. Public Policy.
4. gerontology. 5. Health Promotion.
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1 INTRODUCAO

As praticas integrativas e complementares (PIC) sdo reconhecidas, valorizadas,
resguardadas e recomendas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em ambito
internacional em seu documento Estratégias da OMS sobre Medicina Tradicional 2002-
2005, no qual incentiva os paises membros a utilizarem, pesquisarem e criarem politicas
publicas observando os requisitos de seguranca, eficacia, qualidade, uso racional e
acesso (WHO, 2002). Do mesmo modo, tém recebido interesse pela sua alta incidéncia
de uso pela populacdo ocidental, afirmando-se como um meio de intervencdo nas
praticas de saude, em especial, para o contingente idoso. Todavia, € um fendmeno social

pouco percebido e carente de investigacao.

O envelhecimento populacional é uma consequéncia importante da dindmica
demogréfica atual, uma realidade que afeta tanto os paises ditos desenvolvidos como
também os em desenvolvimento; a expectativa de vida vem aumentando de forma
acentuada nas ultimas décadas (WEHMEYER, 2012).

Para Garcia (2008), o crescimento abrupto da populagdo idosa, principalmente
no contexto brasileiro, chama a atengéo para a urgéncia em implantar cuidados especiais
e adequados as suas necessidades. Por isso, é necessario atuar de forma
multidimensional, atendendo aos varios aspectos que envolvem o envelhecimento,
dentre estas facetas a salude € uma que depende de diversos fatores, especialmente a
atencdo primaria a saude, no controle e prevencao das limitacfes e danos decorrentes da

velhice se fazem necessarios, assim como as questdes politicas, econémicas e sociais.

Observam-se, na literatura, relatos e discussdes sobre a adogdo das PIC como
recurso de acompanhamento terapéutico do envelhecer, bem como um aumento na sua
busca e utilizacdo nos ambientes clinicos pela populacdo idosa, como mais um recurso

com possiveis contribuicdes para a qualidade de vida, uma vez que a base destas
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praticas reside no cuidado integral ao individuo (CHEUNG, WYMAN, HALCON;
2007; BUSATO et al., 2008).

A partir da segunda metade do século XX, surgiu 0 movimento denominado
contracultura, que “exerceu forte pressao sobre o campo da saude, projetando técnicas e
racionalidades do paradigma ndo biomédico e promovendo uma revolugao cientifica”
(BARROS, 2008, p.24), com a importacdo de modelos e sistemas terapéuticos distintos

e opostos ao modelo biomédico.

Tal movimento, de cunho social urbano, que ocorreu tanto nos paises
desenvolvidos quanto nos em desenvolvimento, fomentou a introducdo e o
ressurgimento de Medicinas Tradicionais e outras Praticas Complementares de atencao
a saude, contrapondo com a crise da salde e da biomedicina instaladas no ocidente
(LUZ, 2005; SOUZA; LUZ, 2009). Tesser (2009), ainda destaca como influéncias que
apoiaram o resgate e valorizacdo destas praticas, a crise da ciéncia e 0s riscos

ambientais.

No Brasil, desde a década de 80, ha referéncia de servicos de praticas
integrativas no Sistema Unico de Satde (SUS). Em 1986, durante a 8% Conferéncia
Nacional de Saude, considerada um marco para a oferta das PIC no sistema de saude do
pais, deliberou-se, em seu relatorio final, pela introducdo de praticas alternativas de
assisténcia a satude no ambito dos servicos de saude, possibilitando ao usuario o acesso
democratico ao escolher sua terapéutica. Na 10% Conferéncia Nacional de Salde,
deliberou-se sobre diversos temas em salde. Um destes, tratou de incorporar no SUS,
bem como, em todo pais, praticas de saude como a fitoterapia, homeopatia e
acupuntura, contemplando as terapias alternativas e praticas populares (ELDIN;
DUNFORD, 2001; BRASIL, 2009).

No entanto, apenas em 2006 foi publicada a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC). A politica regulamentou a insercdo da

Medicina Tradicional Chinesa/acupuntura, homeopatia, plantas medicinais/fitoterapia,

Diego Ferrari Frigotto 14
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termalismo/crenoterapia, praticas corporais e medicina antroposéfica no SUS (BRASIL,
2006).

Para alguns, as PIC parecem configurar-se enquanto bens de consumo. O
modismo atual, presente na sociedade, tem levado ao “consumo de técnicas e
tratamentos complementares dentro da ldgica do mercado, da medicalizacdo e da
higiomania” (TESSER; BARROS, 2008, p. 919; RODRIGUES; HELLMANN;
SANCHES, 2012; NEVES, 2012).

No contexto brasileiro, o sistema de satde vem sofrendo modificagdes ao longo
do tempo e, com o desenvolvimento do SUS, prima-se por um olhar integral sobre o
individuo e o coletivo de maneira equanime (HELLMANN, 2009). O que corrobora
com o uso das PIC, as quais podem contribuir no sentido de sensibilizar para uma forma
mais humanizadora no processo de cuidar (WALDOW, 2001). A prépria
institucionalizagéo das PIC no SUS, pela PNPIC ampliou o acesso a produtos e servigos
antes restritos a area privada, além de suscitar o desafio de integrar saberes e préaticas
nas diversas areas do conhecimento para desenvolvimento de projetos humanizados,
integrais e transdisciplinares (BRASIL, 2009).

Em nosso pais, hd uma grande dificuldade para a efetivagdo da PNPIC, por
existirem poucas instituices estabelecidas que formem profissionais que atuem com as
PIC ou com tradi¢cbes de cura em sintonia com os principios do SUS e da Saude
coletiva, além do pouco conhecimento sobre as mesmas e a falta de pesquisas na area
(TESSER, 2009; AZEVEDO, 2012).

Porém, houve crescimento no campo de atuagdo das PIC, inclusive com um
aumento do numero de profissionais de saude interessados pela area (OTANI;
BARROS, 2011), além, de estas praticas, terem maior interesse por parte dos usuarios
(BELLOTTO JUNIOR; MARTINS; AKERMAN, 2005, LEMOS, 2006;
FONTANELLA et al., 2007).

Diego Ferrari Frigotto 15



ppgEH/UPF Préticas integrativas e complementares no contexto gerontologico:

Segundo Souza e Luz (2009), o motivo da expansdo continua da opcédo por PIC,
na sociedade atual, fundamenta-se em escolhas culturais e terapéuticas que apontam
para modificacfes nas representacdes de salde, doenca, tratamento e cura presentes no

processo de transformacao da cultura.

Muitas vezes, estas formas de intervencdo terapéutica estdo aliadas a medicina
convencional, mas da parte dos usuarios, seu uso nem sempre é comunicado aos

profissionais da salde, 0 que representa riscos a salde dos mesmos.

De acordo com Badke (2008), percebe-se que algumas pessoas tém falta de
confianca para expor suas crendices, seus conhecimentos populares, enfim, de
compartilhar  conhecimentos adquiridos informalmente com medo de serem
repreendidas pelos profissionais da area da salde. Esses representam o conhecimento
cientifico, aceito pela maioria como a Unica verdade, desconsiderando por completo a
realidade sociocultural em que os sujeitos estdo inseridos, pois, muitas vezes, 0 recurso

terapéutico complementar € o Unico que esta ao alcance do usuario naquele momento.

Conforme Tesser e Barros (2008) existe grande numero de PIC, embora poucas
sejam estudadas cientificamente com metodologias aceitas, com caracteristicas teoricas
e técnicas e com eficdcia comprovada, o que levou a introducdo destas na prética

biomédica, como por exemplo, a musicoterapia e a acupuntura.

Por outro lado, estas formas de tratamento e de cuidado a satde tém diferentes
classificacbes, que variam conforme o pais e de acordo com o entendimento de seu
funcionamento, o que dificulta o estabelecimento de um consenso acerca das

terminologias.

No Brasil, o resgate e a sistematizagdo de conceitos sobre outros sistemas
médicos que diferem da racionalidade bioldgica hegemoénica tiveram énfase com 0s
estudos de Madel Luz e seus colaboradores sobre racionalidades médicas. Tais estudos

se debrucaram sobre as medicinas e praticas médicas tradicionais e complementares,

Diego Ferrari Frigotto 16
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considerando-as como sistemas particulares e complexos, estruturados a partir de uma
base tedrica e simbolica que considera outras dimensdes relacionadas a valores, crengas
e representagdes (LUZ, 2008).

O unico entendimento comum a todos é a conviccdo de que se trata de praticas
que visam a assisténcia a saude do individuo na prevencdo, tratamento ou cura,
considerando-o como ser total, nas dimensdes do corpo, mente e espirito. Essa
compreensdo se da devido as PIC serem pautadas por uma visdo ampliada da salde, que
busca a promocdao do cuidado humano de forma global (NEVES, 2012).

Para a OMS, as PIC estdo inseridas no campo da Medicina Tradicional (MT) e
da Medicina Alternativa e Complementar (MAC). O termo MT € a designacéo para um
sistema médico complexo, coerente entre si e advindo de uma tradi¢do/cultura de um
determinado povo. Ja a MAC sdo diversos sistemas médicos e de cuidado a saude,
praticas e produtos que ndo sdo presentemente considerados parte da medicina
convencional (WHO, 2002).

Este estudo € fruto do entusiasmo de quem investiga um tema de interesse
pessoal, social e profissional, motivado por um intenso desejo de adentrar na pesquisa
numa area téo significativa, tanto no ambito da salude do ser humano quanto no campo
do envelhecimento humano e por considerar que a visdo de saude do homem é parte
integrante do meio ambiente, que é uma das diretrizes balizadoras dos objetivos da
PNPIC. Ainda, por ser naturdlogo e pela Naturologia se configurar enquanto campo do
conhecimento para defesa dos saberes populares e tradicionais em salde, bem como na

divulgacdo e aplicacdo de formas de cuidado humanizado e desmedicalizante.

A Naturologia Aplicada € um curso de graduacdo, modalidade de bacharelado,
inaugurado pela Universidade do Sul de Santa Catarina, instituicdo pioneira no Brasil
que ha quatorze anos oferece no campus de Palhoca/SC (RODRIGUES et al., 2012). O

qual se insere no panorama das graduacdes brasileiras como novo modelo cultural de
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atencdo a salde numa perspectiva multidimensional e integral (HELLMANN; VERDI,
2012).

Na terapéutica, resgata as cosmologias diferenciadas das racionalidades das
Medicinas Tradicionais para o cuidado com a vida do interagente, da sociedade e do
planeta a0 mesmo tempo em que emprega 0s conhecimentos cientificos, tradicionais e
populares das PIC na busca pelo desenvolvimento dos potenciais humanos e na
melhoria da salde e da qualidade de vida (RODRIGUES; HELLMANN; SANCHES,
2012).

Na Naturologia, prima-se pelo aspecto relacional entre interagente e naturélogo,
0 processo € participativo e mutuo de carater ativo (HELLMANN; VERDI, 2012). Pois,
a atuacdo naturoldgica se da pela interagéncia que é uma relacdo transversal que procura
suscitar a corresponsabilidade e a autonomia dos sujeitos no processo terapéutico,
implicando reconhecimento e valorizacdo da subjetividade (BARROS; LEITE-MOR,
2012).

Os profissionais, norteados pela nocdo de interagéncia, operam simultaneamente
com a perspectiva da educacdo em saude, promocdo da saude individual e coletiva,
integracdo social e cuidado. O trabalho educativo do naturélogo ocorre a partir da
atitude humana do cuidado, principio e diretriz da interagéncia, um processo
transformador. Na promocdo da salde este profissional age ‘“com acbes de
desenvolvimento de potencialidades pessoais e de estimulo a participacdo ativa nos
processos individuais e grupais” (BARROS; LEITE-MOR, 2012, p.29).

Na perspectiva gerontoldgica, a Naturologia segue alinhada ao pensamento de
Garcia (2008) ao expressar que a terapéutica tem como enfoque central estimulagéo e
compreensdo das potencialidades frente as limitagcGes advindas no curso da vida, em
especial, na velhice, ainda, incentiva as mudancas e a otimizacdo das atividades

promotoras da satisfacao e incluséo social dos mais velhos.
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O método focal foi escolhido para a coleta de dados por apresentar caracteristica
que facilita a interagdo e a participacdo grupal (GATTI, 2005). O que esta de acordo
com minha formacdo como naturdlogo, por acreditar que toda intervencdo deve vir da
interacdo entre as pessoas. Além de os dados, obtidos com o uso do Grupo Focal (GF),
serem ricos, pois possibilita capturar expressdes e formas de linguagem néo
apreensiveis por outras técnicas, o que facilitou a discussdo do contexto das PIC pelo

vasto conhecimento dos idosos sobre esta tematica.

Por isso, a pretensdo foi de buscar respostas para algumas interrogacdes inerentes
as PIC com relacdo ao contingente idoso, quais sejam: Que formas de PIC os idosos
utilizam no seu sistema de cuidado? O que determina a escolha e busca por tais
praticas? Que influéncias os idosos reconhecem nesta pratica sobre as suas condicGes de

saude?

Neste sentido, esta dissertacdo estd organizada na forma de duas producdes
cientificas. No primeiro artigo, procuramos atender ao objetivo de investigar o
conhecimento e uso das PIC por idosos de diferentes contextos, manuscrito este que foi
elaborado com vistas a submissdo no periédico, Cadernos de Salde Publica. Desse

modo, a estrutura da sua organizagéo segue as recomendacdes ditadas pela revista.

J&4, o0 segundo artigo, aborda o contexto do uso das plantas medicinais e
fitoterapia, na questdo do género feminino. Optou-se em produzir um artigo focado nos
resultados obtidos nos GFs desenvolvidos juntos as idosas participantes dos projetos de
Universidades Abertas a Terceira Idade, vinculadas a instituicdes de ensino superior.
Este manuscrito foi elaborado com vistas a submissdo no periédico, Revista de Estudos

Feministas. Desse modo, a construcdo do mesmo seguiu as normas ditadas pela revista.
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Resumo

Trata-se de uma pesquisa exploratéria e descritiva de abordagem qualitativa, que
utilizou o método do Grupo Focal (GF) para coleta de dados com o objetivo de
investigar o conhecimento e o uso das praticas integrativas e complementares por idosos
de diferentes contextos. Participaram 78 idosos com idades entre 60 a 95 anos com
maior predominio de mulheres. Foram realizados 21 encontros, organizados em sete
GFs, no contexto de grupos de convivéncia e de projetos de Universidades Abertas para
a Terceira Idade com trés sessdes em cada um. A andlise e interpretacdo seguiram 0s

postulados dos GFs. Observou-se que 0s idosos deste estudo tém grande conhecimento
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das diversas praticas integrativas e complementares e fazem uso para a prevencao e
tratamento de doengas, sobretudo das ndo referendadas pela Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares. Estes saberes sdo fruto das memorias e

reminiscéncias das experiéncias do cuidado familiar realizado pelos idosos.
Palavras-chave: Terapias Complementares. Idoso. Assisténcia a Saude. Saude do ldoso
Abstract

This is an exploratory and descriptive qualitative approach that used the focus group
method (GF) to collect data in order to investigate the knowledge and use of
complementary and integrative practices by elders from different contexts. 78 elderly
participants aged 60 to 95 years with predominance of women. 21 meetings were held,
organized in seven GFs, in the context of social groups, and projects of the Open
Universities of the Third Age with three sessions in each. The analysis and
interpretation followed the tenets of the GFs. The study showed that elderly people have
a great knowledge of the various complementary and integrative practices and make use
for the prevention and treatment of diseases, especially not you recommend for the
National Policy on Integrative and Complementary Practices. These knowledges are the

fruit of memories and reminiscences of experiences of family care held by the elderly.

Keywords: Complementary Therapies. Aged. Delivery of Health Care. Health of the
Elderly

Resumen

Se trata de una encuesta exploratoria y descriptiva de abordaje cualitativo, que ha
utilizado la técnica del grupo focal (GF) para recopilar datos con el fin de investigar el
conocimiento y el uso de medicina complementaria e integrativa por los ancianos de
distintos contextos. Han participado setenta y ocho (78) ancianos con edad entre sesenta
(60) y noventa y cinco (95) afios, con predominio del sexo femenino. Se realizaron
veintiuna (21) reuniones, organizadas en siete GFs, en el contexto de los grupos sociales

y en proyectos de las Universidades Abiertas de la Tercera Edad, con tres sesiones en
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cada uno. El andlisis y la interpretacion siguen los principios de la GFs. El estudio
mostré que las personas mayores tienen un gran conocimiento de las diversas practicas
complementarias e integradoras y que de ellas hacen uso para la prevencién y
tratamiento de enfermedades, incluso de las no recomendadas por la Politica Nacional
de Préacticas Integrativas y Complementarias. Estos conocimientos son fruto de
memorias Yy recuerdos de las experiencias de atencion a la familia cuando en manos de

los ancianos.

Palabras clave: Terapias Complementarias. Anciano. Prestacion de Atencion de Salud.
Salud del Anciano

2.1 Introducéo

O envelhecimento da populacdo € uma questdo emergente, uma realidade nova
cujas repercussoes alcam demandas de ordem econOmica, de recursos sociais, em
especial as relacionadas a assisténcia e ao cuidado da saude, isto porque as necessidades
dos idosos evoluem com o avanco da idade. Neste contexto, encontram-se inseridas
praticas de cuidado em salde-doenca, mais comumente conhecidas como medicina

alternativa e complementar ou praticas integrativas e complementares (PI1C).

O campo das PIC contempla sistemas médicos complexos e recursos
terapéuticos. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) denomina o campo das Praticas
Integrativas e Complementares como Medicina Tradicional e Complementar Alternativa
(WHO, 2002).

No Brasil, as PIC sdo politica de Estado, desde 2006, com a aprovagdo da
Politica Nacional de Préaticas Integrativas e Complementares (PNPIC). Esta firma a
disponibilidade, a populacdo, de condutas terapéuticas, principalmente na atencdo
basica, com a garantia de livre acesso. Entretanto, a institucionalizacdo das PIC, no
plano formal, ainda ndo assegura na pratica sua consolidacdo no sistema (SILVA;

AGUIAR, 2010). Isso se deve, em parte, a0 pouco preparo ou até mesmo despreparo
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total dos profissionais integrantes da rede para lidar com essa nova perspectiva de
atuacdo na satde (DE SIMONI; BENEVIDES; BARROS, 2008).

As PIC sdo préticas legitimadas, de valor social reconhecido, disseminadas no
mundo todo, incluindo paises pobres e ricos, por diferentes motivos: no contexto da
pobreza, a procura se da pela congruéncia cultural, baixo custo e acessibilidade. Nos
paises abastados, ha duas razdes distintas, por um lado, em funcdo da insatisfagdo com o
modelo biomédico que se atenta exclusivamente aos diagndsticos sintomatoldgicos; por
outro, € creditado ao proprio mérito das préaticas cuja abordagem favorece uma relagdo
de maior solidariedade e proximidade entre curador-doente, aléem do respeito aos
valores e crencas dos usuarios com as mesmas (WHO, 2002; TESSER; BARROS,
2008; TESSER, 2009).

A facilidade de adeséo e procura do segmento idoso pelas PIC pode ser atribuida
as experiéncias vividas, seja por tradicdo ou por difusdo do conhecimento popular, ou
como parte do cabedal de sabedoria dos mais velhos, por se tratar de costumes
familiares, em que se empregavam alternativas variadas para resolver a maior parte dos
problemas de salde no dia a dia (WILLISON; ANDREWS, 2004; VICINI, 2006;
DOMINGUEZ, 2010).

A populacdo, de um modo geral, procura as PIC ndo apenas por acreditar na sua
eficiéncia, mas também por suas caracteristicas especificas quanto a atencéo e a escuta
individualizada, que colocam o doente como elemento central da atividade terapéutica
(LUZ, 2005; SILVA, 2008). No que se refere ao segmento idoso, a busca e utilizacdo
pode ser atribuida a compreensdo de que as mesmas se configuram como um genuino
processo de cuidado, por serem dotadas de uma diversidade de sentidos, com diferentes
representacdes e valores, concernindo estima ndo apenas a saude, mas também a propria
vida em sociedade (LUZ, 2008).

Sdo praticas gque incentivam 0 uso de mecanismos naturais de prevencdo de

agravos e promocdo da salde por meio de tecnologias eficazes e seguras, da escuta
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sensivel e acolhedora, elementos promotores do vinculo terapéutico e da integracdo do
ser humano com o meio ambiente e a sociedade (BRASIL, 2006; SCHVEITZER,;
ESPER; SILVA, 2012).

As escolhas dos idosos por praticas terapéuticas que incluem as PIC
fundamentam-se em diferentes fatores, como a disponibilidade e acesso a assisténcia
médica, fracasso de tratamentos com alternativas informais ou populares, maneira como
0 paciente entende o problema, o modo como outras pessoas do ambiente do paciente
compreendem e encaminham a situacdo e ainda ha aqueles que se lancam a procura das
praticas considerando a situacdo financeira, geralmente sdo pessoas que ndo tém
convénio (SOUZA; LOPES, 2007).

A opcdo por pesquisar o uso das PIC no contexto gerontoldgico esta relacionada
ao pressuposto de que a populagéo idosa procura e faz uso destas, independentemente se
o0 sistema de salde de sua area de abrangéncia oferece ou ndo. A busca acontece tanto

na oferta formal quanto na informal.

A pretensdo € de buscar respostas para algumas interrogacdes inerentes as PIC,
0s habitos e costumes dos mais velhos, também por serem apreensfes enguanto
naturélogo; além do mais, por ser esta uma profissdo cuja identidade se constréi no

didlogo entre os saberes e na pluralidade de perspectivas teoricas.

Esse panorama leva a indagar que formas de praticas integrativas e
complementares os idosos utilizam no cuidado em sadde. Desse modo, este trabalho se
propds a investigar o conhecimento e uso das préaticas integrativas e complementares

por idosos de diferentes contextos.

2.2 Metodologia
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Trata-se de um estudo de carater exploratério, com abordagem qualitativa que
utilizou o método focal, cuja caracteristica € a criagdo de condi¢fes para que um grupo

se situe acerca de um determinado tema (GATTI, 2005).

O estudo foi realizado com 78 idosos, perfazendo um total de sete GFs,

distribuidos em dois contextos, todos no sul do Brasil, assim distribuidos:

Contexto A: trés GFs (A1, A2 e A3) com a caracteristica comum de participantes
de projetos de Universidade Aberta para a Terceira ldade, vinculados a instituicdes de
ensino superior (IES). Por ocasido da exposi¢cdo da proposta de pesquisa, grande parte
do grupo gostou dela, em virtude disto foram organizados trés GFs, com o intuito Gnico
de atender aos requisitos do desenvolvimento de um GF, que recomenda uma média de
6 a 12 participantes. As mulheres tinham idade entre 60 e 87 anos, a grande maioria
vilvas; no GF Al, o destaque ficou para a escolaridade de nivel superior e renda
superior a trés salarios minimos, nos demais predominou o ensino médio completo e

indicando uma renda média entre dois e trés salarios minimos.

Contexto B: quatro GFs (Bl, B2, B3 e B4) cujos participantes tinham a
caracteristica peculiar de serem idosos residentes em municipios de pequeno porte, que
preservam as caracteristicas e os costumes rurais, além de serem membros ativos de
grupos de convivéncia. Os GFs B1 e B2 ocorreram em um municipio cuja distancia é de
10 km do municipio vizinho, onde ocorreram os GFs B3 e B4. A escolha deste contexto
se deu, num primeiro momento, por se tratar de idosos participantes de grupos de
convivéncia, cujas acdes desenvolvidas se diferem daquelas relacionadas ao contexto A.
Outro motivo foi a facilidade de insercdo do pesquisador neste ambiente em fungéo dos
vinculos estabelecidos. A constituicdo de quatro grupos neste contexto se deve a
divulgacdo do projeto de pesquisa feito pelos proprios coordenadores dos grupos. Tal
fato produziu grande entusiasmo e gerou expectativas, pois se tratava de algo novo.
Mediante tamanha repercussao, o pesquisador decidiu acolher a todos, reorganizando a

distribuicdo nos GFs. A composicdo dos GFs, neste contexto, procurou atender aos
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pressupostos do método focal, mesmo assim os GFs B1 e B2 mantiveram 14 e 15
participantes, respectivamente, dentre eles, apenas um do sexo masculino; ja as idades
variaram entre 60 e 95 anos, majoritariamente vilvas, uma escolaridade equivalente ao
ensino fundamental incompleto, referindo uma renda média de até dois salarios
minimos. Os GFs B3 e B4, com 10 e 13 participantes, respectivamente, sustentaram
caracteristicas semelhantes quanto ao estado civil, escolaridade e renda e a idade variou

entre 61 e 88 anos, havendo a participacdo de dois homens apenas.

A duracdo de cada uma das sessdes foi de aproximadamente duas horas. Optou-
se por preservar as salas especificas, indicadas pelas respectivas coordenaces, locais
proprios onde os grupos realizam seus encontros. Antes de iniciar a discussdo em cada
grupo, foi realizada uma abertura pelo moderador, com a finalidade de criar condicdes
favoraveis para o desenvolvimento do processo, seguindo-se uma breve explanagao

inicial sobre os objetivos da pesquisa e o funcionamento da dindmica.

Para a conducdo dos GFs foi estruturado um roteiro: sessdo um: projecao de
imagens com recurso de multimidia, sobre as diversas praticas integrativas e
complementares, como elemento desencadeador dos debates e facilitador da dinamica
grupal; no segundo momento foi solicitado ao grupo que se manifestasse sobre as
imagens, acusando reconhecimento das mesmas. A sessdo dois iniciava com a
apresentacdo da sintese do encontro anterior para permitir um aprofundamento
progressivo da discussao e fornecer insumos significativos para a analise dos fatores que
levam a utilizacdo destas praticas, validando assim os achados. Na sessao trés, ocorreu a
apresentacdo da andlise prévia dos encontros anteriores para confirmagdo dos dados e
acréscimos caso necessarios e 0 segundo momento foi dedicado a uma contribuigdo do

pesquisador para o grupo, na forma de agradecimento.

A coleta dos dados ocorreu no segundo semestre de 2012, em horéarios e dias

agendados em comum acordo com o0s coordenadores de grupo, totalizando 21
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encontros, que foram registrados por meio da gravacédo de voz e complementados pelas

anotagOes do observador.

Para a interpretacdo dos dados foi considerada a metodologia de anélise dos GFs,
cuja codificagdo do material coletado em funcdo dos objetivos da pesquisa auxilia na
determinacédo de unidades de analise. A frequéncia das mencdes nessas unidades orienta

0 roteiro para a interpretacdo dos dados (GATTI, 2005).

O material coletado com a gravacéao de audio foi transcrito, organizado e somado
aos registros do observador, apds cada sessdo, no sentido de aferir os temas centrais das
discussbes de cada grupo. Tomando como base 0s topicos do roteiro que nortearam a
discussdo, construia-se a sintese prévia para submissdo ao grupo. Este processo foi
repetido de grupo a grupo, abstraindo-se uma composicdo de corpus detalhado e
confidvel para interpretacdo. J& a analise aconteceu numa dimensao interacionista e a

interpretacdo foi ancorada no referencial construido.

Levaram-se em conta os referenciais da bioética, atendendo as exigéncias da
Resolucéo 196/96 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2002) sobre a participacao
das pessoas em pesquisa e o estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade de Passo Fundo, protocolo n. 109/2012. Todos os idosos

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

2.3 Resultados e discussao

As taxonomias para categorizacdo das diferentes praticas ndo ocorrem de forma
homogénea e consensual entre os autores. As mudancas das terminologias que definem
as abordagens de tratamento sofrem ajustes e alteraces conforme o pais, em funcdo do
aparecimento de novas terapias e ou ainda, como consequéncia do surgimento de novos

modelos classificativos. Contudo, sé@o apontadas criticas aos modelos classificatorios,
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alegando a incompletude dos mesmos e a complexidade da questdo (SILVA, 2008;
PORCINO; MACDOUGALL, 2009).

No Brasil, as terapéuticas incorporadas na PNPIC tém origem nas experiéncias
que ja vinham sendo desenvolvidas na rede publica de muitos municipios e estados, cuja
implementacdo abarca justificativas de natureza politica, técnica, econémica, social e
cultural (BRASIL, 2006). Destaca-se que a medicina antroposoéfica, no contexto
brasileiro, aparece com pouca expressividade (DE SIMONI; BENEVIDES; BARROS,
2008) e neste estudo ndo houve referéncia.

Encontram-se experiéncias exitosas na rede publica, com a utilizacdo das PIC na
atencdo a pessoa idosa, a exemplo dos trabalhos desenvolvidos pelo municipio de Santa
Isabel do Rio Negro, no Projeto Atencdo Integral ao Idoso Indigena, com PIC na
Atencdo Domiciliar (LOREDO, 2013) e pelo estado de Sdo Paulo, nas agdes da
Coordenadoria Regional de Saude Centro-Oeste, que oferece uma série de praticas

integrativas, cuja maioria dos usuarios sao idosos (SOUZA et al., 2010).

No material obtido a partir das discussdes dos GFs, em ambos os contextos, foi
possivel a identificacdo de diversas préaticas apresentadas na figura 1. Neste estudo, para
classificacdo das praticas, optou-se por referéncia a PNPIC vigente no territorio
brasileiro. Desse modo, a organizacdo seguiu duas categorias: praticas referendadas e

nédo referendadas nesta politica.

Figura 1 — Diagrama da classificacdo das préaticas identificadas nos grupos focais
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Praticas identificadas nos grupos focais

‘ Préaticas referendadas na PMFIC ‘ Praticas nao referendadas na
FHPIC
Apiterapia
Homeopatia Medicina Tradicional Aromaterapia
Plantas Chinesa Arteterapia
MWedicinaisffitoterapia Auricoloterapia
Termalismo Cones chineses
socialicrenoterapia Acupuntura )
Préticas corporais Cromoterapia
Florais

Gemoterapia
Geoterapia

Hidroterapia
Massoterapia

Moxabustéo
Musicoterapia
Reflexoterapia
Talassoterapia

Trofoterapia

YVentosas

O campo das PIC contempla sistemas médicos complexos e recursos
terapéuticos, os quais sdo também denominados pela OMS de medicina tradicional e
medicina complementar alternativa (WHO, 2002; BRASIL, 2009).

Esta classificacdo carrega representagcdes culturais, pois no Ocidente, tende-se a
chamar de Medicina Integrativa e Complementar justamente por, como indica 0 nome,
integrar e complementar um sistema de saude vigente, que se baseia, sobretudo, na
alopatia. No Oriente, onde a alopatia € tida como complementar, especialmente na
China, chama-se de Medicina Tradicional, denotando o préprio sistema vigente
(SILVA, 2008; TESSER; BARROS, 2008).

As denominacgdes das préaticas variam de acordo com o contexto; no Brasil se
nomeiam PIC, a exemplo do titulo da propria politica, a PNPIC; no México, medicina

complementar e integrativa e, em Cuba, medicina natural e tradicional. Na Bolivia ndo
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h& denominacdo especifica, no entanto tais praticas estdo inseridas no modelo chamado

de saude familiar comunitério intercultural (BRASIL, 2009).

Em Cuba é bastante extenso o repertério de praticas; além das mais
convencionais como homeopatia, acupuntura e Medicina Tradicional Chinesa,
contempladas também na PNPIC, encontram-se outras praticas como apiterapia e
hidroterapia. No México sdo referidas pelo menos 125 tipos diferentes de praticas,
porém as contempladas pelo sistema nacional de saide mexicano sdo a homeopatia, a
acupuntura e a fitoterapia ou herbolaria (GONZALEZ-GONZALEZ et al., 2008;
BRASIL, 2009).

Observa-se que um numero expressivo de préaticas citadas nos GFs, apresentadas
na figura 2, ndo sdo contempladas pela PNPIC, todavia sdo do conhecimento e uso dos

idosos, nos contextos estudados.

Figura 2 — Diagrama da relacdo das praticas integrativas e complementares de uso comum entre idosos de
diferentes contextos
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A diversidade das PIC utilizadas pelos idosos ilustra a dimensdo da questdo em
termos de alternativas terapéuticas disseminadas nos rituais do cuidado e cura que se
perpetuam na populacdo, mesmo que algumas se mantenham a margem do sistema
oficial. A aplicacdo destas se origina na convicc¢do de que as concepgdes sao veridicas e
de que as diretivas sdo corretas (TESSER; BARRQOS, 2008).

Utilizacdo de praticas referendadas na politica vigente

No que confere a utilizacdo de préaticas referendadas na PNPIC, sdo de uso
comum entre os idosos dos diferentes contextos a homeopatia, a acupuntura, as plantas

medicinais, a fitoterapia, a crenoterapia e o termalismo.
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O uso da homeopatia, entre os idosos, tem por referéncia a memoria acerca dos
cuidados vivenciados junto aos pais. Os relatos conferem o0 uso destes medicamentos
ainda na infancia longinqua, uma pratica impregnada nos costumes que acompanham

também os rituais de cuidado na vida adulta.

Quando eu era crianga, meu pai usava muito quando ficava doente, o
remédio era de homeopatia (GF B3)

Eu lembro que quando eu era crianga meu pai ndo ficava sem, sempre
ia alguém buscar os remédios de homeopatia (GF B2)

Meu pai tinha uma caixinha quadrada, era cheia de remedinho (GF
B4)

Homeopatia! Faz muito tempo, eu usei também pros meus filhos (GF
B1)

Eu criei os filhos com homeopatia quando eram pequenos, com gripe
tinha a Belladona, quando ficavam resfriado, Allium sativum (GF A2)

Eu, diversas vezes usei esses globulosinhos para o intestino e o doutor
que eu ia ele observava a atitude da pessoa, era um observador e
conversava para s depois prescrever o medicamento (GF Al)

Conclui-se entdo que, nos tempos de outrora, como recordam o0s idosos, era
comum a presenca das chamadas boticas homeopaticas, também havia pessoas que
tinham o conhecimento e orientavam o0 uso da homeopatia, mais pela conjuntura do
momento, determinada pela dificuldade de acesso aos profissionais de saude e pelo fato

dos recursos, ficarem alocados nos centros urbanos.

O uso da acupuntura foi explicitado nos GFs Bl e B2, como uma pratica
utilizada por familiares; nos demais GFs, a manifestacdo foi sobre a propria vivéncia
desta terapéutica. Os principais problemas que determinaram o0 uso desta estdo
relacionados as dores, problemas emocionais e enddcrinos, entre outros. J& a aplicacao
da técnica ficava sob a responsabilidade de um terapeuta tradicional, de médicos ou
fisioterapeutas.
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Muita gente vai fazer para acalmar a dor. Eu fiz para ansiedade, fiz
mais de um ano com a Dra X, fiz para a coluna [...]. Para dor, para
sinusite e rinite com o Dr. Z, que ¢ fisioterapeuta e com a Dr. X que é
médica (GF Al)

Eu j& fiz para problema da tireoide, melhorei da tireoide, fiquei boa
(GF A3)

Um primo fez porque tinha Mal de Parkinson, com um japonés,
melhorou um pouco porque estava ja em estado avancado e uma
prima que tinha dor nos joelhos fazia com um médico, uma sessao por
semana, relatou que as agulhas tiravam a dor (GF B1)

Tem bastante gente que fizeram para dor na coluna (GF B4)

Os dados sdo corroborados por outros estudos no que confere as razbes que
levam os idosos a recorrer a acupuntura (ASTIN et al., 2000; BUONO et al., 2001),
entre as quais prevalece o desejo de melhorar o estado geral de saude, o controle da dor
em situacdes de cronicidade (MENG et al., 2003; KATSUMI; HIROTA; KITAKOJI,
2006; GOIS, 2007), a insatisfagdo com a medicina convencional e o medo dos efeitos
secundarios dos medicamentos. Também se evidenciam os beneficios emocionais

alcancados com a acupuntura (LEITE, 2010).

O uso da acupuntura em idosos também revela melhoria das condicGes corporais,
como a reducdo da fadiga, disposicdo para as atividades da vida diaria, sensacdo de
relaxamento, melhora da marcha, do apetite, do sono e movimentos intestinais
(MATSUMOTO; TERASAWA, 2001; ITOH et al., 2004). Trata-se ainda de uma
terapéutica cuja eficacia foi atestada no tratamento de sindromes geriatricas,
especificamente nos problemas relacionados com a degluticdo e quedas (IWASAKI et
al., 2005).

Neste estudo, a utilizacdo dos chas e de outros preparados de plantas medicinais,
assim como dos fitoterapicos, sdo alternativas terapéuticas difundidas entre os idosos,
uma pratica confirmada por outras pesquisas (SOUZA, 2005; GAMA; SILVA, 2006;

PEREIRA, 2008). Nas discussdes geradas nos GFs, 0s idosos se reportavam as espécies
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mais empregadas correlacionadas com os problemas afins, 0 modo de preparo e as
formas de uso. Os chas despontam como uma unanimidade, seguida dos xaropes,
pomadas, emplastros, compressas, inalagdes, banhos e na forma de tintura, alcoolatura

Ou sucos.

Eu fiz compressas de cha de camomila para os olhos (GF Al)
A minha mae fazia cha pro coracdo (GF B3)

Eu assisti aquele programa, vida e satde, na TV, dai eu fiz e me senti
bem com o alecrim, ele é um chazinho pra te levantar o astral, vocé
pode estar bem triste, vocé toma o cha de alecrim, ndo tem chazinho
melhor. Ele é relaxante, uma coisa assim, se sente tdo aliviada, sabe
(GF B4)

Eu fiz inalagdo com folhas de Eucalipto (GF A2)

Eu faco banho de assento com Erva de bicho para hemorréidas (GF
A2)

S&o remédios baratos e muito bons (GF B3)

O uso do cha é uma pratica de cuidado que possui fortes marcas culturais que
retrata, muitas vezes, a historia familiar do idoso, além de outros fatores que podem
contribuir para a utilizagdo das plantas medicinais, tais como: baixo custo, dificuldade
de adquirir os medicamentos nos servicos de saude, poucos efeitos adversos quando
comparados a medicamentos alopaticos, preferéncia pelo natural e a tradi¢do cultural
(GAMA; SILVA, 2006).

Observou-se nos GFs o uso frequente das plantas medicinais e fitoterapicos
associados a medicamentos alopéticos, em especial, nos casos de hipertensdo e diabetes.
Os participantes faziam referéncia a essa pratica, independentemente do contexto, sdo
dados corroborados por outros estudos (OLIVEIRA; ARAUJO, 2007; GONZALEZ-
GONZALEZ et al., 2008; OLIVEIRA; MOREIRA, 2010).
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A diferenca encontrada se refere ao uso com e sem conhecimento dos
profissionais de salde, enguanto no contexto A se fazia uso considerando as
recomendagdes médicas; no contexto B a pratica era comum e as orientagdes estavam
pautadas nas informacdes adquiridas na rede de relagdes, 0 que pode ser explicado pela
conjuntura dos participantes, aqueles que frequentam os programas da universidade
aberta para a terceira idade, fazem parte de um grupo privilegiado, cujos projetos
trabalham com questdes de salde e, também pelas condicGes financeiras, contam com
melhor acesso ao sistema de salde. Por outro lado, aqueles que vivem em comunidades
que preservam 0s costumes rurais tém esta pratica como a primeira escolha, pois se trata
de um valor cultural (VEIGA JUNIOR, 2008).

O uso das aguas termais, pelos idosos deste estudo, se reporta ao termalismo na
sua vertente turistica e ludica, semelhante aos resultados encontrados em pesquisa feita
com idosos em Portugal (CALCADA, 2009). Se por um lado a prética terapéutica
colabora na promoc¢do, manutencdo e recuperacdo da saude, pela sua ludicidade

promove o bem-estar.

As aguas termais trazem saude, sdo boas para tudo, servem até para
esquecer os problemas (GF B4)

Pra quem se entrega a esta forma de tratamento ela é tudo de bom, sai
até o estresse, traz conforto para a gente, parece até que rejuvenesce
(GF A2)

Eu percebo que saio da d&gua muito bem, feliz da vida, com menos dor
(GF AL)

Além disso, nas termas encontro conhecidos e fago amigos (GF B1)

Os beneficios das &guas termais, no campo estético, foram reportados pelos
idosos em todos 0s GFs.

A gente descansa, se sente leve e a pele fica boa (GF Al)
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Com o banho de &gua termal a gente nota que a pele fica lisa, lisa.
Entdo a gente observa que tem algum componente diferente. Ela faz
assepsia, saem as impurezas, as células mortas (GF A3)

A 4gua é quentinha, tem o enxofre, o beneficio é para a pele, ela fica
lizinha. (GF B1)

As aguas trazem salde, é bom para tudo (GF B3)
A é4gua é boa para a pele, a gente fica com a pele lisa (GF B4)

A procura pelas aguas termais se deve as propriedades especiais, concebidas
como um medicamento natural, que pode curar as dores, mas que também transmitem

energia e se ajustam como possibilidades de lazer e diverséo.

Relaxa e resulta em melhora das dores musculares (GF A3)

E muito boa as aguas, conforme o jato que a gente pega é bom para
problemas de coluna, vocé fica la embaixo daquele jato, até dad um
alivio na dor, é muito bom, relaxante (GF A2)

Aguela agua que cai do chuveirinho, nas costas, faz uma massagem
tdo boa (GF B3)

Todo mundo gosta de ir nas termas porque la a gente se diverte e
danga, tem até baile nas termas (GFs B3, B4)

Com o0 uso das aguas se dorme a noite inteira e de manha da para
levantar e sair caminhar (GF B1)

Estudos realizados no contexto das dguas termais, envolvendo adultos e idosos,
referem que a estadia termal é uma experiéncia de vida, pois além dos banhos ha os
bailes, a musica e os prazeres das especialidades gastrondmicas locais (QUINTELA,
2008; CALCADA, 2009; ALPOIM, 2010).

Ja no que confere a pratica da crenoterapia, ndo havia nos GFs um entendimento

de que a ingesta de dgua mineral fosse utilizada como tratamento, seu uso foi indicado
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como forma de hidratacdo; somente no GF Al houve manifestacdo de uma idosa

reportando-se ao conhecimento desta terapéutica, mas ndo enquanto uso préprio.
Utilizacdo das praticas nédo referendadas na PNPIC

Houve manifestacdo, em comum de diversas praticas ndo referendadas pela
PNPIC, dentre elas a arteterapia. No contexto do GF Al é pratica familiar, pois é
oferecida sistematicamente, na forma de oficina, conduzida por uma arteterapeuta. Nos
demais contextos, ocorreu a associacdo desta pratica as atividades manuais e ludicas,
algo pertinente, haja vista a utilizacdo destes elementos como recursos expressivos na
arteterapia, inclusive com recursos de informatica, a exemplo do computador
(MARTINEZ, 2011).

O processo arteterapéutico com idosos proporciona efeitos positivos no que se
refere ao desenvolvimento de comportamentos, habilidades correlatas com o conceito
de criatividade, principalmente no que diz respeito a atencdo, coragem de arriscar,
satisfacdo pessoal, autoconhecimento, comunicacdo e o relacionamento interpessoal
(SCHAMBECK, 2004; BARRETO; CUNHA, 2009).

A sensacdo de prazer, de felicidade, de bem estar e alegria melhora a
autoafirmacdo dos sujeitos tornando-os mais seguros e autoconfiantes (AGUIAR;
MACRI, 2010; LEMOS; COELHO; FERREIRA, 2011). A arteterapia com uso da
ludicidade contribui para a socializacdo e promocdo do bem estar fisico e mental.
Ainda, no encontro com as atividades expressivas, 0s idosos descobrem formas de
comunicar seus anseios, sentimentos e emocdes (PORTELLA; ORMEZZANO, 2010).

Quanto ao uso da auriculoterapia, no contexto B, os idosos participantes dos GFs
manifestaram conhecimento geral sobre esta terapia, alguns ouviram falar, outros
sabiam o que era, pois associavam ao uso das “sementinhas na orelha”, no entanto,
nenhum fez uso, diferentemente da realidade manifestada no contexto A, em que todos

os participantes dos GFs relataram suas vivéncias.
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Tais achados sdo corroborados por estudo realizado com idosos utilizando a
terapéutica da acupuntura auricular e da auriculoterapia (OLIVEIRA et al., 2011), os
resultados sdo semelhantes. Considerando a informagdo das mudangas ocorridas em
decorréncia desta, entre as manifestacfes, houve registro de alivio da dor, melhora na

locomocéo, na qualidade do sono e na autoestima.

A mencdo com relacdo a pratica integrativa com uso de cones chineses apareceu
em todos os GFs, no contexto B, os participantes, em especial as mulheres idosas,
sabiam preparar os cones e aplicar a técnica. Muitos optaram por esta prética frente ao
receio da “lavagem do ouvido”. Em seus relatos, mencionavam detalhes sobre a técnica
e cuidados especificos, tais como, obedecer a um intervalo de tempo, cuidado no

preparo e uso, entre outros.

Nos GFs A2 e A3 havia referéncia de que algumas idosas foram tratadas com
esta pratica, outras sabiam a forma de preparo, manifestando entendimento sobre os
principios terapéuticos, todavia a aplicacdo cabia aos praticos. Ja no grupo Al, as idosas
relataram que esta forma de tratamento pode apresentar riscos e muitas sdo receosas

acerca da sua utilizacao.

Quanto ao uso da cromoterapia, os participantes dos GFs A2 e A3 reconhecem
0s poderes terapéuticos das cores; nos GFs B1 e B2 alguns ja utilizaram esta pratica na
forma de agua solarizada e, no contexto do Al, houve manifestacdo de uso com a
aplicacdo de luz colorida em alguns pontos do corpo, para relaxar. Tais achados sdo
corroborados por estudos realizados com individuos adultos e idosos que apresentavam
dor na regi&o lombar (MUNOZ; MEDINA, 2002).

O emprego das cores, de forma diversificada, apareceu no GF Al. A sua
utilizacdo com aplicagdo no ambiente, na alimentacdo, na vestimenta e no uso topico €
referendado por estudos que salientam os beneficios dela advindos (PEREZ; GOMEZ,
2001; SYLVA, 2011).
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Quanto ao uso dos Florais, nos GFs houve a indicacdo para varios problemas
emocionais e para desordens do sistema nervoso, como depressao e irritacdo. Os seus
beneficios nos idosos mostram como resultados a melhora da autoestima, a mobilizagdo
de sentimento de competéncia, autonomia, dignidade e felicidade, que garantem o bem-
estar, mesmo frente as limitacGes inerentes a velhice (VASCONCELQS, 2000; COZIN,
2009).

J& 0 uso da geoterapia esteve presente nos GFs, com indicacdo para 0s casos de
gastrite, litiase renal, dor de cabeca, edemas, hepatite, esteatose hepética, febre e
consolidacdo de fraturas. Todavia, os tratamentos com argila séo particularmente
recomendados em afec¢des osteoarticulares e musculares (GOMES, 2002; REIS, 2005;
MEDEIRQOS, 2007).

O emprego desta préatica reportada nos GFs do contexto B, como tratamento de
certas doencas da pele, atraves de aplicacOes externas, sdao confirmados pela literatura
(REIS, 2005; MEDEIROS, 2007). O uso da argila, no plano da estética, também foi
manifestado nos GFs do contexto A, B1 e B2. Poucos estudos versam sobre esta pratica,
ha indicacdes de utilizacdo como cataplasma, aplicados em Ulceras vasculogénicas, em
idosos, como alternativa de tratamento, sobretudo na insuficiéncia de recursos
(SANTOS et al., 2009).

Sobre a hidroterapia, as diversas modalidades de uso externo e interno foram
referidas nos GFs, na forma de banho de banheira, banho de rio, escalda pés, de assento,
inalacdo, compressas, crioterapia, hidroginastica, hidromassagem e ingestdo de &gua

imantada.

Tais préticas fazem parte da memdria e do cotidiano dos idosos. Ha referéncias
nos GFs acerca da inalacdo para os problemas respiratorios, enquanto que as
compressas com gelo e as intercaladas com agua quente e fria, foram indicadas para
ciatalgias; as compressas com agua morna, para dor nas varizes e com agua fria, para

febre; a hidroginastica, para a recuperagdo apos cirurgias do ombro ou do brago, para
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melhorar 0 movimento das articulaces e ativar a musculatura, assim como para as

situacOes dolorosas da coluna e musculos.

Exclusivamente, nos GFs B3 e B4 apareceu 0 banho de banheira como relaxante.
A ingestdo de agua, em jejum, foi referenciada nos GFs do contexto B como terapia
propria para desintoxicacdo. Somente os GFs B1 e B2 sinalizaram o uso do banho de rio
com objetivo de lazer e socializacdo, pois a maioria vai acompanhada da familia ao

encontro de amigos e conhecidos.

Estes achados confirmam que a hidroterapia tem sido utilizada por idosos, em
especial a modalidade da hidroginastica (CAROMANO; CANDELORO, 2001;
BRUNI; GRANADO; PRADO, 2008; RESENDE; RASSI; VIANA, 2008), uma préatica
que produz sensacdo de bem estar, melhora o equilibrio postural, a marcha e a
funcionalidade, reduzindo o risco de quedas. Também ha referéncia das vantagens de
uso nos casos de osteoartrite (QUEIROZ et al., 2006).

A massoterapia apareceu em todos 0s GFs, eis que os beneficios relatados pelos
idosos referem-se ao alivio das dores musculares e da coluna, nos processos
inflamatdrios como bursite e artrite, no relaxamento, na ativacdo da circulacdo e na
eliminacdo do estresse. Acrescente-se ainda que, na memoria dos idosos, paira a
lembranca dos ritos de cuidados valendo-se da massagem utilizada em seus filhos, ainda
criancas. Quanto a frequéncia, muitos a usam de forma sistematica, outros
ocasionalmente. Nos GFs B1 e B2, foi referida a utilizacdo da técnica da automassagem

individual e, nos GFs B3 e B4, o uso com fins estéticos.

Observou-se que alguns idosos adotam praticas de cuidado que empregam o
toque, incluindo massoterapia, técnicas de relaxamento, entre outras, com o propdsito

de relaxamento, reducédo da ansiedade e promocéo do conforto (LOPES et al., 2009).

Estudos com adultos e idosos que investigaram os motivos pelos quais se busca a

massoterapia, indicam-na para as dores musculo esqueléticas, processos inflamatérios,
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doencas crbnico-degenerativas, estresse, ansiedade, nervosismo, medo e depressao,
entre outras (SOUSA, 2004; LIMA et al., 2012).

Nas questdes que envolvem a musica, apareceram referéncias acerca da
influéncia da musicalidade como estratégia de promoc¢do de saude, diminuicdo da
ansiedade, nervosismo, alivio da dor, superacdo de perdas e contato com o
transcendente. Por outro lado, o conhecimento dos beneficios da mdsica faz parte da
memoria e do aprendizado dos idosos, € uma manifestacdo permeada pelas questdes da
religiosidade.

Os beneficios da musica sdo referendados na literatura, em especial nas condutas
ndo farmacologicas, nas intervencdes em saude mental, como promotores da reducéo da
ansiedade, da inquietude, da hostilidade, da agitacdo e na inducdo do sono (OSORES,
2009; MARQUES, 2011).

Destaca-se também a reflexoterapia, que é uma pratica reconhecida e utilizada
pelos participantes do estudo, cujo conhecimento singular sobre a sua dindmica pautou
as discussdes nos GFs. A utilizacdo da reflexoterapia como pratica terapéutica em
patologias musculoesqueléticas com manifestacdo ativa de dor, por individuos de
diversas faixas etarias, inclusive idosos, foi objeto de estudo que mostrou resultados
positivos na diminuigdo da dor (PUERTO, 2009).

Por outro lado, observou-se que alguns idosos confundem a reflexoterapia com
as tecnologias disponibilizadas no mercado para fins de relaxamento e estimulacdo de

pontos reflexos, tais como as palmilhas, chinelos e o massageador carretel para os pés.

Quanto a talassoterapia, era conhecida pelos idosos dos GFs do contexto A.
Tinham informacdes desta técnica obtidas na internet e na televisdo. Nos outros GFs as
imagens do uso da agua do mar e dos elementos marinhos provocaram-Ihes recordagdes
acerca desta pratica. O uso foi relatado nas diversas formas, entre as quais a salmoura

com sal grosso para dor, para gargarejo na dor de garganta, para eliminar a coriza e
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desobstruir as vias respiratorias; o escalda pés para descansar os pés, além da aplicacao
do sal marinho aquecido nos casos de artrite, dores nos ombros e no pesco¢o. Nos GFs
do contexto A, o uso das algas marinhas teve referéncia na forma de alimento, de
medicamento e para fins de estética. As vivéncias pessoais, incluindo lembrancas e o
conhecimento adquirido nas viagens de turismo, acerca do uso da dgua do mar, também

se fizeram presentes.

Estes achados comprovam os estudos realizados sobre a talassoterapia no Rio
Grande do Sul, cujos resultados apontam as finalidades terapéuticas preventivas e
curativas, bem como os beneficios da préatica de lazer e entretenimento junto ao mar
(SCHOSSLER, 2010). O ar, a 4gua marinha e o sol representam mais que uma triade
benfazeja em termos de salde, o que importa é o prazer que estes elementos provocam

nas pessoas, independentemente da idade.

Quando se falou de trofoterapia nos GFs, a primeira reacdo foi de mutismo total,
porém ao vislumbrar as imagens dos elementos pertinentes a tal pratica, todos
manifestaram algum relato. O uso de certos alimentos com indicacfes terapéuticas para
determinados problemas de salde sdo praticas comuns encontradas em estudos com
idosos (CARREIRA; RODRIGUES, 2006; DAMASCENO et al., 2012).

A aplicacdo de ventosas evocou reminiscéncias na memoria dos idosos. Em
todos os GFs houve referéncia desta pratica na lembranca de uso, pelos antepassados. A
opcao de escolha era atribuida a escassez de recursos e sua indicacédo era para dor na
coluna, nas pernas, nos traumas e na pneumonia. A técnica foi descrita na sua forma
rudimentar e no contexto B, alguns idosos revelaram que o conhecimento desta era
transmitido em familia e pelas religiosas, além do que era tradicdo das parteiras

adotarem-na.

Estudo desenvolvido em Portugal, sobre o uso de praticas complementares no
cuidado em saude, atesta que idosos de diferentes contextos ainda recorrem a esta
pratica (DOMINGUEZ, 2010), diferentemente da realidade apontada neste estudo.
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Vale destacar que as praticas corporais, tais como Tai Chi Chuan e o Liang
Gong, assim como a aromaterapia, a gemoterapia e a moxabustédo foram referenciadas

apenas nos GFs do contexto A, na forma de conhecimento geral.

2.4 Conclusoes

Este estudo mostrou que os idosos participantes do GFs apresentam um vasto
conhecimento sobre PIC sobretudo daquelas ndo referendas na PNPIC, por estas serem
fruto de memorias e reminiscéncias de experiéncias do cuidado familiar e, muitas
destas, ainda sdo utilizadas como formas de cuidado a salde, tanto no tratamento ou na

prevencdo de patologias.

Este dado me impressionou enquanto pesquisador e estudioso das PIC pela
riqueza advinda nas discussdes nos GFs, a exemplo dos relatos de experiéncias e de

troca expressiva de saberes proporcionado pelos idosos.

Nestes grupos apresentaram-se algumas modificagdes no conhecimento das PIC
de acordo com os contextos: as participantes do contexto universitario conheciam mais
praticas porgque em seus projetos recebem e trocam informacdes com relacdo a diversas
formas de tratamento e com os profissionais de saude, diferentemente do contexto dos
Grupos de Convivéncia, onde as atividades ndo contemplam tais questfes, mas as
participantes tém reconhecimento e respeito pelas mesmas, uma vez que envolvem
elementos da prética de cuidado popular, cuja tradicdo € perpetuar o conhecimento entre

geracdes.

Muito embora as PIC, historicamente, enquanto modo de cuidado esteja
impregnado no cotidiano das pessoas, 0 mesmo ndo se atribui a grande maioria dos
profissionais da salde. Ndo basta a instituicdo de uma portaria ou um programa

estabelecido pelo governo, se os profissionais da satde desrespeitam a cultura popular,
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agem no descaso ou ignoram o potencial das PIC prevalecendo a légica do modelo

biomédico.

Para que haja a efetivacdo das PIC nos servicos de saude publica é necessario,
também, estabelecer foruns de discussdo permanente além da educacéo continuada para
os profissionais das areas afins, haja vista a pouca expressividade das graduacgdes cuja

matriz curricular contempla a tematica das PIC.

Inovar nas tematicas é possivel e necessario quando se refere a formacdo de
recursos humanos em salde. A utilizacdo das PIC aliadas as praticas tradicionais
promove a qualidade de vida, tanto quanto preza pelo uso racional de medicamentos,

desta forma, contribui na otimizacgéo de recursos publicos.

Aponta-se a necessidade da valorizacdo do saber popular em programas
especificos para os publicos idosos, como também na esfera intergeracional com agdes
de educacdo continuada no contexto da atencdo a saude do idoso numa perspectiva

interdisciplinar.

Pela grande quantidade de dados obtidos sobre determinadas praticas nos GFs,
futuras publicac6es poderdo surgir, enfocando estes achados, uma vez que se reconhece

a necessidade de respeitar e preservar estes conhecimentos populares.

Como sugestao:

Os resultados podem ser apresentados aos gestores municipais de saude dos
municipios pesquisados para fomentar a discussao para uma futura insercédo de alguma
destas préaticas no servico publico municipal nos contextos estudados, haja vista a
grande aceitacdo e incorporacédo destas formas de cuidado e de tratamento pelos idosos

participantes dos GFs.
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Entende-se que este estudo remete a uma necessidade da demanda de
investimento em novas pesquisas para ampliacdo do conhecimento suscitado. Este
dado, por si sO, revela a mudanca no modo de ver estas formas de tratamento,

consolidando a aceitacao das PIC.
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Resumo

Trata-se de pesquisa exploratéria e descritiva com abordagem qualitativa na qual se
utilizou o método do grupo focal para a coleta dos dados, conforme postulados de Gatti.
Participaram idosas vinculadas a programas de Universidades Abertas com idade entre
60 e 87, a fim de que se pudesse identificar o conhecimento e a préatica, por mulheres
idosas, das plantas medicinais e da fitoterapia. Contatou-se que as participantes faziam
uso de fitoterdpicos por prescricdo médica e de plantas medicinais por automedicacéo.

O conhecimento era transmitido para suas descendentes e no circulo de convivéncia.
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Conclui-se que o saber popular das idosas fica restrito ao espaco doméstico. E
necessario trazer estes conhecimentos nas discussdes dos programas das Universidades

Abertas, tornando este saber o teméario dos proprios projetos.

Palavras-chave: Terapias complementares. Salde do idoso. Medicamentos

Fitoterapicos. Mulheres. Plantas Medicinais.
Abstract

It is exploratory and descriptive qualitative approach was the use of focus group method
for data collection as postulates Gatti. Attended by older programs linked to Open
Universities aged between 60 and 87 which aimed to identify the knowledge and
practice by older women, medicinal plants and herbal medicine. It was noted that the
participants made use of herbal medicines by prescription and herbal self-medication.
The knowledge was transmitted to their descendants and the circle of coexistence. We
conclude that the popular knowledge of the elderly is restricted to the domestic sphere,
it is necessary to bring this knowledge in discussions of the programs of Open

Universities making this know the agenda of the projects themselves.

Keywords: Complementary Therapies. Health of the Elderly. Phytotherapeutic Drugs.

Women. Plants Medicinal.

3.1 Introducéo

O envelhecimento ocorre de forma multidimensional. Pode-se considerar um
processo longo, continuo e interativo, determinado por um conjunto de fatores
bioldgicos, sociais, psicologicos e ecologicos, através do qual se produzem
combinacGes mutuas entre o organismo bioldgico, a pessoa e 0 contexto ambiental
(MOSQUERA; STOBAUS, 2012).

Na atualidade, o envelhecimento populacional é um fenémeno global que traz

importantes repercussdes nos campos: politico, educacional, social, da saude,
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econbmico e também nas relagbes humanas, especialmente em paises em

desenvolvimento, a exemplo do Brasil, cuja populagéo cresce a passos largos.

Atrelado a este crescimento, esta 0 aumento que se constata na expectativa de
vida e cujas perspectivas mostram uma tendéncia em expansdo, consequéncia dos
inUmeros avancos cientificos, tecnologicos e sociais que trouxeram enormes beneficios
para a saude e para a vida das pessoas. Na conferéncia dos dados da atual transicdo
demografica brasileira, sob a 6tica de género, verifica-se um processo de feminizacdo da
velhice (WHO, 2005), ou seja, quanto mais a populacdo envelhece, mais feminina ela se
torna. Hoje, as mulheres representam 55,5% da populacdo idosa brasileira e 61% do

contingente de idosos acima de 80 anos (IBGE, 2011).

Por muito tempo, em nossa sociedade, grande parte das mulheres que
envelheciam vivia um processo de isolamento em fungéo da diminuicdo das obrigacoes
familiares; a medida que os filhos conquistavam sua independéncia, lhes restava o papel
de cuidadora dos netos ou dos familiares doentes ou dependentes. Estudos envolvendo o
binbmio velhice e género, revelam que o sexo feminino apresenta uma melhor
adaptacdo as perdas fisicas, emocionais e sociais ocorridas na velhice, o que possibilita
a mulher idosa ser mais resistente e solidaria. Em decorréncia dos ajustamentos nesta
fase da vida, incorpora com facilidade atitudes mais saudaveis que Ihes permitem o
envelhecimento com mais qualidade de vida e felicidade (FIGUEREDO et al., 2007).

Por outro lado, o aumento da longevidade, sob o ponto de vista social,
oportunizou também a mulher idosa a participacdo em programas e servicos capazes de
responder as suas necessidades, alternativas reconhecidas pelo seu valor de
ressocializacdo, melhoria da qualidade de vida e redefinicdo de seu lugar na sociedade
(DAL RIO, 2009).

Um dos programas de maior expressdo, as Universidades Abertas a Terceira
Idade (Unatis), surgiram no Brasil entre as décadas de 80 e 90, seguindo a proposi¢édo

das precursoras francesas, iniciadas na década de 70. Os programas das Unatis iniciam-
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se com a premissa de reinserir de forma efetiva a pessoa idosa na sociedade e seus
projetos incluem-se no conceito de educagéo permanente proposto pela Organizagdo das
Nacgdes Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO), de modo constante,
interativo e cumulativo (DAL RIO, 2009).

Com propostas de ampliacdo e construcdo do conhecimento sobre a pessoa idosa,
discussdo das politicas publicas, além da realizacdo de atividades nas diversas areas
envolvidas como das Ciéncias Sociais e da Saude, as Unatis permitem a edificacdo de
bases para as praticas sociais pautadas nos multiplos aspectos do processo de
envelhecimento populacional (ALENCAR; CARVALHO, 2009). Ainda, promovem a
salde, o bem-estar psicoldgico e social e a cidadania dos idosos (IRIGARAY;
SCHNEIDER, 2008; DAL RIO, 2009).

No que confere a ocupagdo do tempo livre, permitem aos mais velhos
desfrutarem momentos saudaveis, na participacdo de atividades desportivas, culturais e
de lazer, favorecendo-lhes, entdo, que continuem sempre criando e, sobretudo,

contribuindo com suas experiéncias (OLIMPIO et al., 2007).

Destaca-se nas Unatis a participacdo expressiva das mulheres, seja pelo maior
contingente populacional feminino, como também pela perspectiva de que adentrar o
espaco universitario significa para a mulher idosa desatrelar-se das amarras domésticas
e introduzir-se em espaco publico e social valorizado, com isso expande
significativamente seu papel de protagonista (ROZENDO; JUSTO; CORREA, 2010).

Neste espaco, no amago das questbes gerontologicas, as acles educativas
conduzem o debate contemporaneo sobre a promocao da saude e o envelhecimento
ativo (ASSIS et al., 2007). Desse modo, alguns programas desenvolvem atividades
educativas cuja temética versa sobre plantas medicinais e fitoterapia, mais
especificamente abordam a utilizacdo das plantas medicinais no cuidado popular dos
diversos problemas de saude (TAVARES JUNIOR; BORDIM; ODORIZZI, 2008;
MARQUES et al., 2010; ARAUJO et al., 2011).
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Os levantamentos que geram dados que possam contribuir para pesquisas na area
de plantas medicinais e fitoterapicos, buscando a garantia e o uso seguro destes produtos
pela populacéo, estdo em sintonia com a Politica Nacional de Préticas Integrativas e
Complementares no Sistema Unico de Satde (Brasil, 2006a), que indica varios tipos de
terapias, dentre as quais a fitoterapia e 0 uso de plantas medicinais no cuidado a saude,
bem como a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, aprovada pelo
Decreto Federal n°. 5813/2006 (BRASIL, 2006b).

Portanto, estudos cientificos que avaliam o conhecimento existente sobre as
plantas e sobre o uso das mesmas e de medicamentos fitoterapicos por idosos sdo cada
vez mais necessarios, pois este publico, em especial as mulheres, no papel tradicional de
cuidadoras, sempre utilizaram seus conhecimentos e praticas para cuidar dos seus
(CARREIRA; RODRIGUES, 2006; COSTA; MITJA, 2010). E comum também, na
pratica de cuidado, associarem o tratamento alopatico ao uso de plantas medicinais e
fitoterapicos. Considerando esse fato, o presente estudo teve como objetivo identificar o

conhecimento e a pratica, por mulheres idosas, das plantas medicinais e da fitoterapia.

3.2 Metodologia

Este estudo faz parte de uma dissertagdo de Mestrado em Envelhecimento
Humano, cuja pesquisa é de carater exploratério e descritivo, com abordagem
qualitativa que utilizou o método focal. Tem como caracteristica criar condi¢Ges para
gue um grupo se situe acerca de um determinado tema. Para Gatti (2005), o grupo focal
(GF) permite a énfase na interacdo do grupo e nas trocas em fungdo de um objetivo
estabelecido e no interesse sobre como 0s participantes pensam e porque pensam 0 que

pensam.

Foi realizado com 26 idosas perfazendo um total de trés GFs (A1, A2 e A3), cuja
caracteristica comum era serem participantes de projetos de universidades abertas para a

terceira idade, vinculados a institui¢fes de ensino superior (IES), todos no sul do Brasil.
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O GF A1, composto por sete participantes, com idade entre 60 e 82 anos, dentre
elas quatro viuvas, duas casadas e uma separada, com a escolaridade predominante do
ensino superior completo, declarando uma renda meédia de trés a quatro salarios
minimos mensais; eram integrantes de um projeto que esta lotado em uma IES, cujas
atividades atendem idosos de ambos 0s sexos e existe ha 23 anos. Os GFs A2 e A3,
estdo lotados em uma IES cujo projeto para a terceira idade data de 20 anos, formado
exclusivamente por mulheres. Por ocasido da exposi¢cdo da proposta de pesquisa no
cenario do GF Al houve manifestacdo de interesse por parte de 13 mulheres, porém
somente sete compareceram aos encontros de forma sistematica. Ja no cenario dos GFs
A2 e A3, grande parte do grupo gostou da proposta e 19 se inscreveram para participar,
eis que, em virtude desta manifestacdo, foram organizados dois GFs com 9 e 10
participantes, com o intuito Unico de atender aos requisitos do desenvolvimento de um
GF (GATTI, 2005) que recomenda uma média 6 a 12 participantes. Nestes GFs, as
mulheres tinham idade entre 64 e 87 anos, a grande maioria vilvas, sendo a
escolaridade predominante o ensino médio completo e a renda de dois e trés salarios

minimos.

A duragdo de cada uma das sessdes, independentemente do grupo, foi de
aproximadamente duas horas. Optou-se por preservar as salas especificas indicadas
pelas respectivas coordenagdes, espacos proprios onde 0s grupos realizam seus
encontros. ldosas e moderador sentaram-se num circulo para facilitar a discussao,
havendo contato frente a frente entre cada um e o observador se incluiu nesta
disposicdo. Antes de iniciar a discussdo em cada grupo, foi realizada uma abertura pelo
moderador, com a finalidade de criar condicGes favoraveis para o desenvolvimento do
processo, uma breve explanacdo inicial sobre o0s objetivos da pesquisa e o0

funcionamento da dinamica.

Para a conducdo dos GFs foi estruturado um roteiro: sessdo um: depois dos
tramites iniciais de abertura e apresentacdo dos participantes foram projetadas imagens,

com recurso de multimidia, sobre as diversas praticas integrativas e complementares
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(PI1C), como elemento desencadeador dos debates e facilitador da dinamica grupal; no
segundo momento, foi solicitado ao grupo que se manifestasse sobre as imagens,
acusando reconhecimento das mesmas. Apo6s elencadas aquelas que lhes pareciam
familiares, iniciou-se uma nova rodada das imagens, desta vez seguida das trés questdes
norteadoras: Quem usa? Quem conhece? Quem sabe alguma coisa sobre esta pratica? A
sessdo dois iniciava com a apresentacdo da sintese do encontro anterior para permitir
um aprofundamento progressivo da discussao e fornecer insumos significativos para a
andlise dos fatores que levam a utilizacdo destas praticas, validando assim os achados.
A sessdo trés obedeceu a seguinte ordem: primeiro a apresentacao da analise prévia dos
encontros anteriores para confirmacdo dos dados e acréscimos, caso necessarios; o
segundo momento dedicado, a estratégia de afastamento do campo, entrega de

mensagem e agradecimento.

A coleta dos dados ocorreu no segundo semestre de 2012, em horarios e dias
agendados em comum acordo com o0s coordenadores dos grupos, totalizando nove
encontros, os quais foram registrados por meio da gravacdo de voz e complementados

pelas anotagOes do observador.

Para a interpretacdo dos dados foi considerada a metodologia de anélise dos GFs
cuja codificagdo do material coletado em funcdo dos objetivos da pesquisa auxilia na
determinacéo de unidades de analise. A frequéncia das mengdes nessas unidades orienta

0 roteiro para a interpretacdo dos dados (GATTI, 2005).

O material coletado com a gravacéo de audio foi transcrito, organizado e somado
aos registros do observador, apds cada sessdo, no sentido de aferir os temas centrais das
discussdes de cada grupo e, tomando como base os topicos do roteiro que nortearam a
discussdo, construia-se a sintese prévia para submissdo ao grupo. Este processo foi
repetido de grupo a grupo, abstraindo-se uma composicdo de corpus detalhado e
confiavel para interpretacdo. A analise aconteceu numa dimensdo interacionista e a

interpretacdo foi ancorada no referencial construido.
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Levaram-se em conta os referenciais da bioética, atendendo as exigéncias da
Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saide CONEP/MS (BRASIL, 2002) sobre
a participacdo de seres humanos em pesquisa; o estudo foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade de Passo Fundo, protocolo n. 109/2012. O
ingresso nos grupos para a coleta dos dados necessarios ao andamento da pesquisa foi
efetivado com autorizacdo da coordenacdo dos mesmos, mediante encaminhamento de
oficio, juntamente com o projeto de pesquisa. Todos 0s idosos participantes receberam
informacdes detalhadas sobre o estudo, a fim de que pudessem ter clareza e
tranquilidade para decidir se deviam ou nédo aceitar o convite. O desejo de participacédo

foi formalizado com a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

3.3 Resultados e discussado

Em nosso estudo, ao serem apresentadas as plantas medicinais e os fitoterapicos
como uma pratica integrativa e complementar, houve a manifestacao positiva sobre seu
uso, por todas as participantes, reportando-se ao emprego desta pratica no cuidado a
salide, com a finalidade preventiva e curativa, resultado semelhante ao estudo de Matos;
Matos e Brito (2008), no qual a maioria das mulheres pesquisadas havia utilizado
plantas medicinais para algum fim, seja para tratar alguma doenca ou aliviar algum
incomodo. Do mesmo modo, Zanette et al. (2011), em seu estudo com mulheres
climatéricas e uso de fitoterapicos, informa que as pesquisadas, na sua maioria,

relataram fazer uso de plantas medicinais e/ou de fitoterapicos.

No quadro 1 encontram-se as plantas medicinais e os fitoterapicos mais
utilizados pelas mulheres idosas e as indicacgdes relatadas por elas. No entanto, a coleta
e posterior identificacdo botanica das espécies ndo se constituiram no objetivo deste

estudo.

Quadro 1- Prética terapéutica utilizada pelas mulheres idosas e indicagdo dos problemas
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Pratica Terapéutica | Descricdo Agrupacao dos Enfermidades relatadas
problemas por
conveniéncia
Plantas medicinais | Eucalipto Sistema respiratorio Bronquite/gripe/descongestionar as vias
respiratorias
Cidreira Gripe
Gengibre Renite alérgica/dor de garganta
Horteld/Marcela Descongestionar as vias respiratorias
Tansagem Dor de garganta
Cambaréa Coqueluche/tosse
Guaco Gripe
Mentruz Sistema musculo | Reumatismo/hematomas/traumas/dor nas
esquelético costas
Tuna Dor nas pernas/traumas/hematomas

Arnica/Louro

Dor nas costas

Malva/Tansagem

Sistema urinario

Infeccdo urinaria

Marcela

Sistema digestivo

Dor de estbmago/ma digestado

Alecrim

Sistema nervoso

Depresséo

Erva de bicho

Sistema circulatério

Hemorroidas

Cinamomo Sistema dérmico Queimaduras
Picéo preto + Metabolismo Triglicerideos
Guanxuma+

Amora preta

Camomila Outros Conjuntivite

Capim cidreira
Alho
Arruda

Febre/hipertensao arterial
Gripe/hipertenséo arterial/vermes
Piolhos

Fitoterapia

Oleo de copaiba

Sistema respiratorio

Bronquite/renite alérgica

Arnica Sistema musculo | Dores osteoarticulares e
Céanfora esquelético musculares/reumatismo
Alcachofra Sistema circulatério Hipertensdo arterial
Valeriana Sistema nervoso Insbnia
Guarana Estimulante
Maracuja+

mulungu+ Ansiedade

crataegus
Arroz fermentado | Metabolismo Colesterol

vermelho
Alcachofra Colesterol e diabetes

Todas as participantes revelaram acreditar no poder curativo das plantas

medicinais e dos fitoterapicos. Dado semelhante foi encontrado no estudo de Ataide et
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al. (2007), o que confere a utilizacdo de plantas para a prevencdo e o tratamento de

doencas, no Brasil, como uma atividade altamente difundida e popular.

O conhecimento tradicional sobre o uso dos recursos vegetais é uma
manifestacdo auténtica do saber popular, construido atraves de relatos verbais e
gestuais, que sao transmitidos de geracdo a geracdo, ao longo do tempo, contribuindo
para o emprego desta forma de tratamento, tanto no seio familiar quanto na socializacao
nas relacdes de vizinhangca (ANDRADE et al., 2012; SOUZA et al., 2013). O uso de
plantas medicinais no Brasil emerge como uma alternativa terapéutica,
consideravelmente influenciada pela cultura indigena, pelas tradi¢cdes africanas e pela

cultura europeia trazida pelos colonizadores (LACERDA et al., 2013).

Além da sua afinidade com o saber popular, esta pratica de cuidado a saude tem
relagdo com o género feminino. Estudos com mulheres informam que a continuidade
desta sabedoria se da pela transmissdo dos conhecimentos sobre as plantas medicinais a
qualquer interessado, mas principalmente para as filhas (CEOLIN et al., 2009), as quais
observam com curiosidade as mées preparando 0s remédios com recursos naturais e
acabam incorporando tal pratica. Na regido amazonica, sdo elas as responsaveis pela
transmissdo de conhecimentos relativos a manipulacdo de ervas e raizes, por meio de
praticas sociais cotidianas ainda presentes em muitas comunidades tradicionais (CRUZ,
2010).

Os achados de Lima et al. (2011), confirmam que as mulheres seguem
recomendacdes importantes transmitidas pelas mées, tais como: evitar o uso de plantas
desconhecidas, nunca aumentar a dose de uma receita, nem usar internamente plantas
recomendadas para uso externo e usar somente plantas saudaveis, a fim de evitar

problemas de saude.

Observa-se que existem conceitos que especificam as terminologias deste modo:
as plantas medicinais sdo definidas como espécies vegetais utilizadas para fins

terapéuticos que podem ser cultivadas ou ndo (WHO, 2003). Por fitoterapia se entende a
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terapéutica caracterizada pelo uso de plantas medicinais em diferentes formas

farmacéuticas, sem a utilizagdo de substancias ativas isoladas (BRASIL, 2006a).

Neste estudo, se constatou que existe um entendimento destes conceitos entre as
participantes dos diferentes GFs, haja vista as referéncias feitas ao se reportarem as
praticas. De forma explicita, deixavam claro o que era fitoterapico, em alguns

momentos e plantas medicinais, em outros.

As mulheres deste estudo informaram que a maioria dos fitoterdpicos
consumidos eram adquiridos em farméacia de manipulacéo, cuja forma mais utilizada foi
a capsula ou comprimido, contendo o extrato seco padronizado da planta. Salienta-se
que grande parte dos fitoterapicos utilizados foram recomendados ou prescritos por
médicos, com tempo de uso de mais de um ano, corroborado no estudo de Marliére et
al., (2008).

Apesar do comentario expresso nos GFs sobre o apelo da midia em favor dos
fitoterapicos, a tendéncia entre as participantes parece ser do emprego sob
recomendacdo médica. Por outro lado, pode sinalizar, ainda, um aumento do interesse e
conhecimento referente aos fitoterapicos, por parte do profissional médico, do que
resulta mais prescricdes (MARLIERE et al., 2008), diferentemente do uso das plantas
medicinais, nas quais impera a tradi¢do da automedicacdo, com referéncia as indicacGes

feitas na rede de relagdes, recomendadas por familiares, amigas ou vizinhas.

Realidade compartilnada por outros estudos (CASCAES; FALCHETTI,
GALATO, 2008; ARAUJO; GALATO, 2012) os quais informam que é pratica comum
neste grupo etario o uso das plantas medicinais e dos medicamentos de venda livre
ocorrer sem a orientacdo de profissionais de saude, em especial, no manejo dos
problemas de salde considerados simples, enquanto que a forma de uso, na maioria das
vezes € do cha, tendo como parte vegetal mais utilizada na manipulacéo, as folhas, o
que se confirma também em outras pesquisas (VIGANO; VIGANO; CRUZ-SILVA,
2007; LIMA et al., 2011; VASCONCELLOS et al., 2011).
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Nas discussGes geradas nos GFs, em especial do grupo Al, observou-se as
manifestacOes das idosas acerca dos riscos a salde decorrentes do uso indiscriminado,
tanto das plantas medicinais quanto dos fitoterapicos. Em suas colocac@es, citavam
exemplos de conversas com 0s meédicos, cuja recomendacdo trazia o alerta sobre o

potencial de risco oriundo de qualquer produto, mesmo 0s naturais.

Por vezes, ha o entendimento de muitos individuos de que esta € uma pratica
alinhada a inocuidade, de forma que, “se ndo fazem bem, nio fardo mal”, demonstrando
desconhecimento acerca dos riscos e das consequéncias advindas do uso inadequado de
plantas medicinais (DESTRO et al., 2006; FONSECA, 2008; FRANCA et al., 2008).

O uso de plantas medicinais ocorre, geralmente, sem o conhecimento dos
profissionais de salde; seu emprego esta vinculado a falsa concepc¢do de seguranca e a
falta de conhecimento sobre os efeitos colaterais e interferéncias na eficacia de outros
medicamentos, resultado constatado em estudo realizado com mulheres britanicas
(VICKERS; JOLLY; GREENFIELD, 2006) e com um grande numero de idosos
(SILVA; HAHN, 2011).

Tais praticas consideradas silenciosas, se justificam, por vezes, motivadas nas
percepgdes negativas da equipe de salde sobre as plantas medicinais, na formacgéo
académica deficiente sobre fitoterapia e, por parte dos usuarios, no medo de relatar o
seu uso (VICKERS; JOLLY; GREENFIELD, 2006; ROSA; CAMARA; BERIA, 2011).

Na discussao sobre os resultados obtidos com o uso das plantas medicinais no
tratamento dos problemas de saude, as participantes dos GFs, independentemente do
contexto, relataram melhora nos sintomas, como no caso da alcachofra para o colesterol
e triglicerideos, alho para hipertensdo, uso da malva para infeccdo, marcela para
problemas digestivos e folhas de guaco para problemas respiratorios, entre outros.
Resultados semelhantes aos encontrados em outros estudos (GAMA; SILVA, 2006;
MATQOS; MATOS; BRITO, 2008; ZANETTE et al., 2011).
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Notadamente predominam as praticas terapéuticas com uso de plantas entre 0s
idosos; ha relatos de preparado caseiro a base de plantas medicinais, fitoterdpicos e
fitomedicamento para auxilio no controle pressoérico dos idosos, cujo uso ocorre por
indicacdo de profissionais da saude, conhecimento prévio da planta ou indicacdo de
amigos e familiares (OLIVEIRA; MOREIRA, 2010).

No estudo de Oliveira e Araujo (2007), também relacionado ao uso de plantas
medicinais no tratamento da hipertenséo sistémica, alguns idosos demonstraram utilizar
algumas plantas corretamente na prevencao, controle da elevacdo da pressao arterial ou
na reducdo de valores ja elevados. A maior parte utilizava-as por indicacao de familiares

ou de outros idosos.

Além do uso de plantas para hipertensao arterial sisttmica, no estudo de Silva e
Hahn (2011); alguns idosos referiram fazer uso nos casos de diabetes mellitus,
dislipidemias, em patologias do sistema digestivo, em casos de nervosismo e para

disturbios do trato urinario e da prostata, na forma de cha e com finalidade terapéutica.

A maioria das plantas citadas no estudo de Silva e Hahn (2011), apresentava
indicacdo que estava em conformidade com a literatura para as situagfes que 0s
entrevistados referiram utilizar, mostrando assim que o conhecimento popular vai ao
encontro dos dados confirmados pelos estudos cientificos sobre o uso de plantas
medicinais, embora em alguns casos as autoras refiram que as plantas citadas nao

tenham estudos suficientes que comprovem sua eficacia e seguranca.

Na pesquisa realizada com idosos usuarios de um Centro de Salde, na area
central da cidade de S&o Paulo e com cadastrados na Estratégia Satde da Familia Santo
Antonio do municipio de Pedras de Fogo, para verificar a utilizacdo de fitoterapia, 0s
participantes revelaram seu uso como calmantes e no alivio dos desconfortos
estomacais. Os efeitos farmacoldgicos das plantas citadas tém coeréncia com o relato
emitido pelos idosos e seu uso se deve a preferéncia pelo natural e a fonte do

aprendizado sobre plantas medicinais acontece atraves dos conhecidos, amigos,
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familiares e meios de comunicacdo (GAMA; SILVA, 2006; SILVA; OLIVEIRA;
ARAUJO, 2008).

O uso de plantas medicinais e fitoterapicos, quando realizado com critérios, sé
tem a contribuir para a satde. Essas medidas se referem ao diagnostico da patologia, 0
conhecimento e selecdo da planta a ser utilizada, qualidade da matéria prima,
informacao acerca dos efeitos adversos, adequada forma de preparacdo e uso, dosagem
correta, frequéncia e o periodo de tratamento (DI STASI, 2007; CEOLIN et al., 2009).
Isso tudo demanda conhecimento profundo, seja do saber popular acerca da diversidade
das praticas utilizadas pela populagéo, seja de cunho cientifico, balizado nos estudos

sobre os diversos aspectos, entre eles, etnofarmacoldgico e etnobotanico.

Nesta perspectiva, as Unatis tém papel fundamental na atencdo gerontoldgica,
pois muitos projetos seguem a premissa de educagdo permanente, incluindo em seus
programas ac¢des de educagdo em salde. Neste seguimento, é importante prevalecerem
as condicdes culturais e o conhecimento das participantes sobre varios temas
relacionados a saude, inclusive no campo das plantas medicinais e fitoterapia. A
construcdo de qualquer proposta balizada no envelhecimento saudavel requer o dialogo,

a troca de experiéncias, a parceria e a valorizacdo das vivéncias das mulheres idosas.

3.4 Conclusdes

As idosas participantes dos GFs sdo detentoras de um vasto saber sobre plantas
medicinais, cuja utilizacdo representa um recurso terapéutico complementar no
tratamento de morbidades comuns. O uso dessas plantas é uma préatica habitual entre a
maioria das mulheres idosas cujo conhecimento advém, principalmente, através das

geracoes.

Embora as participantes facam parte de projetos vinculados as Universidades

Abertas a Terceira ldade e frequentem o espaco da Universidade, observou-se que a
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difusdo do conhecimento de suas praticas se restringe a esfera doméstica e ao circulo de
convivéncia. Mediante tal constatacdo, o questionamento que paira ao final deste estudo
diz respeito aos programas de promoc¢do da saude ndo alicercados no empoderamento
do saber feminino. Por que ndo tornar a mulher idosa protagonista e atuante nas
escolhas das propostas educativas que determinam seu estado de salde e inser¢ao na sua
teia social? Se a promocdo da saude dos idosos deve ser pautada nas politicas e projetos
relacionados ao processo de envelhecimento, por que ndo fazer do saber das mulheres
idosas o temario dos proprios projetos? Com certeza tais perguntas suscitardo momentos
fecundos de reflexdo, propicios ao debate nas proprias Unatis e talvez as respostas

possam ser encontradas na demanda de novos estudos.

Acredita-se que estes resultados possam fornecer informacdes Uteis para a
elaboragdo de novos estudos farmacoldgicos, fitoquimicos e agrondémicos, contribuindo
para com a economia de tempo e dinheiro, as quais fortaleceram o processo de
incorporacdo das PIC no Sistema Unico de Saude.

Por outro lado, para que estas terapéuticas ndo produzam prejuizos a saude da
populacdo, faz-se necessaria a troca de informacdo entre profissional da salde e 0s
usuarios, haja vista que algumas PIC podem apresentar interacdes com outros farmacos.
Os profissionais necessitam romper algumas barreiras e questionar 0 idoso quanto ao
uso destas formas de tratamento durante suas intervencdes e 0 idoso, por sua vez, devera
ser estimulado a informar ao prescritor e demais profissionais da salde o uso destes

tratamentos.

Esta pesquisa teve como limitacdo a falta de questionamento sobre a utilizagdo
conjunta de medicamentos alopaticos com plantas medicinais e fitoterapicos, a qual ndo
se configurava como objetivo do estudo, mas deve se intentar para novas pesquisas que
levem esta abordagem em consideracdo, pois a construcdo de estratégias educativas de
orientacdo para a prescricdo e o uso racional das PIC entre idosos carece de tais

investimentos.
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Julga-se necessaria uma manifestacdo de todos os setores da sociedade para que
ocorra uma implantacdo efetiva da Politica Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos, bem como considera-se imperiosa a formacdo dos profissionais, tanto na

area da educacgdo quanto na da saude, com escopo nesta tematica.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Com a presente dissertacdo de mestrado procuramos contribuir para o estudo das
praticas integrativas e complementares (PIC), tema complexo e atual, considerando o
fortalecimento da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC)

e de sua insercao na atencdo primaria a saude.

O estudo empirico subordinou-se aos objetivos: aprofundar conhecimento sobre
PIC, conhecer a percepcdo dos idosos em relacdo a estas formas de tratamento e

cuidado a saude, identificar os fatores que influenciam a escolha das mesmas.

Em relacdo as PIC, o contexto do estudo se mostrou favoravel ao surgimento de
novos olhares sobre o cuidado em satde. Os resultados encontrados demonstram que as
PIC séo percepcionadas pelos idosos e se constituem como préticas inerentes aos
cuidados de salde, no cotidiano dos mesmos.

Muitas PIC ainda ndo foram referendadas na PNPIC, no entanto os idosos as
utilizam de modo expressivo. Constatou-se que grande parte destas estd a margem do
sistema oficial de saude, pois ainda existem resisténcias pela ndo comprovagdo no meio
cientifico. Os saberes populares dos idosos, com relacdo a estas praticas, ainda ndo séo
validados, mas poderdo servir de base para novos estudos, 0s quais contribuiriam para o
fortalecimento da politica nacional e para a inclusdo de novas terapéuticas no ambito do

Sistema Unico de Saude.

Quanto as razdes para a utilizacdo destas terapias, observou-se o conhecimento
destes tratamentos pelos idosos e a referéncia a resultados alcangados com seu uso,
como diferentes estratégias para solucionar os seus problemas de salde. Notou-se que
estes gerontes recorrem a recursos terapéuticos existentes na comunidade, escolhas

essas, por vezes, influenciadas por crencas e valores culturais.
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Dentre as varias op¢des de PIC, uma delas é a utilizacdo das plantas medicinais
que tem raizes culturais, trazidas através dos tempos e absorvida pela populagéo, o que

evidencia o grande uso e conhecimento desta forma de tratamento pelos idosos.

No discurso dos participantes dos Grupos Focais (GF), evidenciou-se que a
utilizacdo das PIC néo se opde a medicina convencional. No que concerne as patologias
que os levam a recorrer a utilizacdo das PIC, os resultados demonstram que qualquer
doenca os leva a sua utilizagdo, desde que tenham o conhecimento de sua tradi¢do de

uso.

O estudo mostrou uma aproximacdo do uso, das atitudes e perspectivas
referentes as PIC por parte dos idosos, 0 que trouxe um grande nimero de contetdos, 0s

quais poderdo ser um ponto de partida para futuras publicacGes com esta tematica.

O conhecimento sobre estas praticas de cuidado e de prevengdo a salde é
entendido, reconhecido e respeitado, por viabilizar a sustentabilidade socioambiental t&o
preconizada nos dias de hoje e por permitir que o idoso se veja ou se reconhega como
um ser completo, integral, fazendo parte do todo. As PIC resgatam a capacidade do ser
de recobrar a consciéncia de sua individualidade, fazendo entender que, mesmo sendo

individuo, é parte integrante do meio ambiente.

N&o queremos terminar esta dissertacdo sem efetuarmos uma avaliacdo global
dos resultados, incluindo algumas limitacGes do estudo realizado e sem apresentarmos

algumas sugestdes e 0s ganhos pessoais na vivéncia deste processo.

No entanto, ponderamos que este estudo, na abordagem qualitativa, impossibilita
a generalizacdo dos dados; o método de coleta de dados escolhido facilitou a discusséo
desta tematica e gerou um grande nimero de contribuicdes que colaboraram para a
discussdo desta indagacdo. E notdrio que tais resultados dificilmente refletem uma
resposta definitiva ao fendmeno estudado. No entanto, acreditamos que este constitui

um contributo para o desenvolvimento deste conhecimento no ambito socioldgico e nos
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contexto da ciéncia do envelhecimento humano e da salde publica. E também um
incentivo a continuidade do mesmo. A implementacdo de um futuro projeto de
investigacdo, com maior nimero de participantes, englobando diferentes areas do Rio
Grande do Sul e quem sabe de outros estados brasileiros, tendo em conta outros fatores,

podera permitir um conhecimento mais aprofundado desta tematica.

No que concerne aos contributos tedricos dos resultados encontrados,
relativamente com este estudo e em consonancia com os objetivos definidos, pensamos

que:

- debates e sessdes de esclarecimento, a sociedade, no &mbito desta temaética,
contribuiriam para que os individuos adotassem e vivenciassem experiéncias mais

responsaveis no uso das PIC no ambito da salde;

- 0s profissionais de salde precisam estar atentos aos efeitos das varias
intervencgdes originadas pelas PIC, desta maneira estardo preparados para informar os
idosos apropriadamente acerca da seguranca, eficacia, indicacdes e contra indicacdes

para 0 Seu uso,

- 0s programas das Universidades Abertas a Terceira Idade poderiam incluir o
saber popular dos idosos sobre PIC como um dos temas de discussao de seus projetos ja

que estes, muitas vezes, tém em seus programas a proposta de educacao em salde;

- por outro lado, os grupos de convivéncia emergentes nas comunidades estdo
proximos as equipes de profissionais das estratégias de saude da familia, tanto quanto
das instituicdes formadoras de recursos humanos em saude. Desse modo, a interlocucéo
é factivel de engajamento, vislumbra-se entdo em um espaco de troca e construcao de

saberes sobre cuidado.

Consideramos pontos fortes deste estudo o método de coleta de dados, que

facilitou os debates, trazendo um grande namero de contribui¢cdes, com discussdes e
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trocas de informacdes entre os participantes dos GFs e a analise do contetdo efetuada,
pois permitiu-nos identificar e conhecer o fendmeno em estudo nos participantes que

conosco colaboraram.
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‘ k UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDO )
VICE-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
‘ U P F COMITE DE ETICA EM PESQUISA

®

PARECER N. 109/2012

O Comité de Etica em Pesquisa — UPF, em reuniio no dia 25/04/2012, analisou o
projeto de pesquisa “Praticas integrativas e complementares no contexto gerontolégico: a
voz dos idosos”, de responsabilidade do pesquisador Diego Ferrari Frigotto.

O projeto tem como objetivos: Investigar o conhecimento, o uso e aceitagdo das
terapias integrativas e complementares por idosos de diferentes contextos; descrever que
influéncias os idosos atribuem ao uso desta pratica sobre as suas condigdes de saude e
identificar as razdes atribuidas a escolha e busca por tais priticas, na concepgdo dos
participantes.

Trata-se de uma pesquisa descritiva, qualitativa, em forma de grupo focal e encontros,
com quatro grupos de idosos nos municipios de Erechim, Passo Fundo, Maximiliano de
Almeida e Paim Filho.

As pendéncias foram atendidas.

Os direitos fundamentais dos participantes foram garantidos no projeto € no TCLE. O
protocolo foi instruido e apresentado de maneira completa ¢ adequada. O termo de
consentimento livre e esclarecido esté escrito de maneira clara e completa. Os compromissos
do pesquisador e das instituigdes envolvidas estavam presentes. O projeto foi considerado
claro em seus aspectos cientificos, metodoldgicos e éticos.

Diante do exposto, este Comité, de acordo com as atribuigdes definidas na Resolugdo
CNS 196/96, manifesta-se pela aprovagdo do projeto de pesquisa na forma como foi proposto.

Solicita-se ao (a) pesquisador (a) apresentar relatério a este CEP no final do estudo.

Situa¢do: PROTOCOLO APROVADO

Passo Fundo, 07 de maio de 2012.
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Nadir Antonio Pichler
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa




Anexo B. Comprovante de submisséo producdo |



Login: Dfrigotto Portugués English  Esparol

Inicio Autor

SAGAS

Sistema de Avaliacio e Gerenclamento de Artigos
Cadernos de Saude Publica / Reports in Public Health

Consultor Editor Mensagens Sair

CSP_0431/13

Arquivos Versdo 1 [Resumo]

Secdo Artigo

Titulo O conhecimento e uso das praticas integrativas e complementares por idosos de

diferentes contextos

Titulo corrido

O conhecimento e uso das praticas integrativas e complementares por id

Area de e s .

Concentracio Politicas Publicas de Saude

Palavras-chave Terapias Complementares, Idoso, Assisténcia a Saude, Saide do Idoso
Autores Diego Ferrari Frigotto (Universidade de Passo Fundo)

Marilene Rodrigues Portella (Universidade de Passo Fundo)

DECISOES EDITORIAIS: [Exibir histérico]

Versao

Recomendacgao Decisdo Pareceres Data de Submissdo

1

Em avaliagdo. Artigo enviado em 28 de Fevereiro de 2013,

© Cadernos de Saude Publica, ENSP, FIOCRUZ - 2013




Anexo C. Comprovante de submisséo producao Il



Universidade Federal de Santa Catarina =

www.periodicos.ufsc.br ISSNe 1806-9584

ESTUDOS FEMINISTASe_/W

T

Open Journal Systems

Ajuda do sistema

Capa > Usudrio > Autor > Submissdes > #28182 > Resumo

#28182 Sinopse

RESUMO

Submissao

Autores
Titulo

Documento
original

Docs. sup.
Submetido por
Data de
submissdo
Segdo

Editor

Situacgdo
Situagao
Iniciado

Ultima alterago

AVALIACAO

Logado como:
dfrigotto
. i
o Perfil

EDICAO « Sairdo sistema

Diego Ferrari Frigotto, Marilene Rodrigues Portella Submissdes
Mulheres da universidade aberta para a terceira idade e o cuidado em e Ativo (1)
saude: uso e conhecimento de plantas medicinais e fitoterapia Arguivo (0)
28182-93039-1-SM.DOCX 2013-02-28 ¢ Nov. .
Nenhum(a) INCLUIR DOCUMENTO SUPLEMENTAR

Diego Ferrari Frigotto =J IDIC
fevereiro 28, 2013 - 03:01

Artigos

Miriam Grossi =3
Rosana Kamita (=3
Luzinete Minella =1
Zahidé Muzart =3
Joana Pedro 53

Cristina Wolff =3 Pesquisa

Em avaliacao
2013-02-28
2013-02-28

Metadados da submissdo

EDITAR METADADOS

Autores

Nome

Diego Ferrari Frigotto =3

Instituicdo/Afiliagdo Universidade de Passo Fundo

Pais
Resumo da
Biografia

Brasil

Naturélogo- Bacharel em Naturologia Aplicada pela Universidade do Sul
de Santa Catarina (UNISUL), especialista em gerontologia pela
Universidade Regional Integrada — URI Campus de Erechim. Mestrando
do Programa de Pés-Graduagdo Mestrado em Envelhecimento Humano

da Faculdade de Educac3o Fisica e Fisioterapia da Universidade de - B YT
Passo Fundo (UPF) P s

Contato principal para correspondéncia.

Nome

Marilene Rodrigues Portella =3

Instituigdo/Afiliagdo Universidade de Passo Fundo

Pais
Resumo da
Biografia

Brasil

Enfermeira. Doutora em Enfermagem pelo Programa de Pos-Graduagdo
da Universidade Federal de Santa Catarina. Professora Titular do
Instituto de Ciéncias Bioldgicas e docente do Programa de Pos
Graduagdo Mestrado em Envelhecimento Humano da UPF. Lider do
Grupo de Pesquisa Vivencer CNPq/UPF. Membro da Sociedade
Brasileira de Geriatria e Gerontologia.

Titulo e Resumo

Titulo

Resumo

Mulheres da universidade aberta para a terceira idade e o cuidado em
saude: uso e conhecimento de plantas medicinais e fitoterapia

Trata-se de pesquisa exploratéria e descritiva com abordagem qualitativa

utilizo-se o método do grupo focal para a coleta dos dados conforme

postulados de Gatti, (2005). No qual participaram idosas vinculadas a

programas de Universidades Abertas com idade entre 60 e 87 o qual

i e a pratica, por mulheres idosas, das
tat que as parti

) o
plantas medicinais e da fitoterapia. C



APENDICES



Apéndice A. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido



TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

a) EM FORMA DE CONVITE: Vocé esta sendo convidado (a) a participar da
pesquisa sobre PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES NO
CONTEXTO GERONTOLOGICO: A VOZ DOS IDOSOS, de responsabilidade do
pesquisador Diego Ferrari Frigotto sob a orientacdo da professora Dra. Marilene
Rodrigues Portella.

b) JUSTIFICATIVA: Esta pesquisa justifica-se devido a nova realidade
demogréafica que aponta um aumento no nimero de idosos na populacao brasileira, com
isso 0s problemas de salde, neste segmento, também crescem. Novas alternativas de
tratamento se apresentam nos servigos de satde, seja publico ou privado, 0 que motiva a
busca pelo conhecimento sobre o uso e as razfes de escolha dos individuos pelas
chamadas préaticas integrativas e complementares (PIC). Como se trata de recursos
terapéuticos oferecidos pelo Sistema Unico de Salde é importante investir em estudos
que abordem estas questoes.

c) OBJETIVOS: Os objetivos desta pesquisa sdo: Investigar o conhecimento, o
uso e aceitacdo das terapias integrativas e complementares por idosos de diferentes
contextos, alem de descrever que influéncias os idosos atribuem ao uso desta pratica
sobre as suas condi¢des de saude e identificar as razdes atribuidas a escolha e busca por
tais praticas.

d) PROCEDIMENTOS, LOCAL, DIA, HORA DA PESQUISA ETC: A sua
participacdo na pesquisa serd por meio de trés (3) encontros. Quanto aos dias do
encontro, o horario e o local serd de acordo com as possibilidades do grupo. Quanto a
duracdo, esta prevista em torno de 2 horas, no minimo, lhora e 30 minutos e ndo
excedendo a 3 horas.

e) POSSIVEIS DESCONFORTOS E RISCOS: Esta atividade ndo traz nenhum
desconforto ou risco a salde, por se tratar de encontro para discussdo de um assunto ndo
polémico através de dindmica de grupo, guiadas pelo moderador qualificado, no caso o
pesquisador o qual fara encaminhamentos quanto ao tema e intervengdes que facilitem
as trocas, procurando manter os objetivos da pesquisa. Na primeira sessdo: buscar-se-a
fazer a leitura detalhada do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e

formalizagdo por meio da assinatura, seguida da apresentacao dos participantes e com o



inicio da discussdo a partir de topicos norteadores capazes de atender ao objetivo de
identificar dentro do contexto das PIC quais recursos que os idosos utilizam no seu
sistema de cuidado; segunda sessao: apresentacdo da sintese da sessdo anterior e dos
topicos norteadores capazes de atender ao objetivo de descobrir e descrever que
influéncias os idosos atribuem ao uso desta pratica sobre as suas condi¢fes de saude;
terceira sessdo: ocorrerd para ampliar as discussoes e valida¢do dos achados.

f) BENEFICIOS: Ao participar da pesquisa, vocé tera como beneficio a
oportunidade de discutir sobre as terapias alternativas de tratamento, conhecer outras
formas de terapéutica e cuidado de salde, a partir das conversas do grupo.

g) ESCLARECIMENTOS: Vocé tera a garantia de receber esclarecimentos
sobre qualquer duvida relacionada a pesquisa e podera ter acesso aos seus dados em
qualquer etapa do estudo.

h) LIBERDADE: Sua participacao nessa pesquisa ndo € obrigatéria e vocé pode
desistir a qualquer momento, retirando seu consentimento. A sua participacdo €
voluntaria e a recusa em participar ndo ird acarretar qualquer penalidade ou perda de
beneficios.

i) SEM GASTOS E REMUNERACAO: A participacdo no estudo ndo acarretara
custos para vocé, pois estes serdo cobertos pelo or¢camento da pesquisa a cargo do
pesquisador. Caso tenha alguma despesa relacionada a pesquisa, terd o direito de ser
ressarcido (a) e ndo recebera pagamento pela sua participacao no estudo.

J) SIGILO E DA PRIVACIDADE: Os dados debatidos serdo registrados no
diario de campo do pesquisador, que serd exclusivo do mesmo; as informagbes serdo
gravadas e 0s registros serdo posteriormente destruidos. Os dados relacionados a sua
identificacdo néo serdo divulgados preservando sua identidade.

k) DIVULGACAO DOS RESULTADOS: O(s) pesquisador(es) ira(do) tratar a
sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Os resultados desta pesquisa seréo
guardados ou enviados para vocé, caso desejar. Seu nome ou o material que indique a
sua participacdo ndo sera liberado sem a sua permissdo. Vocé nao sera identificado (a)
em nenhuma publicacéo que possa resultar deste estudo. Assim voceé terd a garantia do
sigilo e da confidencialidade dos dados.

I) DUVIDAS: Caso vocé tenha dividas sobre o comportamento dos

pesquisadores ou sobre as mudancas ocorridas na pesquisa que nao constam no TCLE, e



caso se considere prejudicado (a) na sua dignidade e autonomia, vocé pode entrar em
contato com o pesquisador Diego Ferrari Frigotto pelo telefone (54) 35311280, ou com
0 curso Mestrado em Envelhecimento Humano pelo (54) 33168384, ou também
consultar o Comité de Etica em Pesquisa da UPF, pelo telefone (54) 3316 8370.

Dessa forma, se vocé concorda em participar da pesquisa como consta nas
explicacOes e orientagOes acima, coloque seu nome no local indicado abaixo.

Desde ja, agradecemos a sua colaboracdo e solicitamos a sua assinatura de
autorizacdo neste termo, que sera também assinado pelo pesquisador responsavel em

duas vias, sendo que uma ficara com vocé e outra com o pesquisador.

Passo Fundo, de de 2012.

Nome do (a) participante:
Assinatura:
Nome do pesquisador:
Assinatura:

Observagéo: o presente documento, em conformidade com a resolucéo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude, sera assinado em duas vias de igual teor, ficando uma via

em poder do participante e outra com os autores da pesquisa.
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1.7  RESUMO

Este trabalho tem como objetivo investigar o conhecimento, o0 uso e aceitacdo das
terapias integrativas e complementares por idosos de diferentes contextos. Trata-se de
uma pesquisa exploratéria e descritiva de abordagem qualitativa que utilizard o método
do grupo focal conforme postulados de Gatti. Esta prevista a realizacdo de 12 encontros
com 0s grupos assim distribuidos: um grupo de idosos vinculados a Universidade Sem
Limites, projeto da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das MissOes-
URI Campus de Erechim; um grupo no contexto de Passo Fundo com idosos
participantes do Centro Regional de Estudos e Atividades Para a Terceira Idade
(CREATI) da Universidade de Passo Fundo, um grupo para o contexto de Paim Filho e
um para Maximiliano de Almeida. Ap6s o material ser coletado na forma de anotacbes
em diario de campo, registros em audio ou imagens, serdo organizados e vao compor
um corpus detalhado e confidvel para interpretacdo. Serd levado em conta que o foco
central é a interacdo grupal, a sequéncia das falas, as trocas entre os participantes e a
dindmica dentro do grupo. A andlise acontecerd numa dimensdo interacionista e a
interpretacdo ancorada no referencial construido. Nesta perspectiva, para interpretacao e

analise dos dados utilizar-se-do os postulados de Gatti.
1.8 PALAVRAS-CHAVE

Terapias Complementares. Saude do Idoso. Politicas Publicas. Gerontologia.
Promocdo da Saude.

2 FINALIDADE

Producdo de conhecimento cientifico relacionado aos saberes e fazeres com
relacdo a utilizacdo das préaticas integrativas e complementares (PIC) pelos idosos.
Valorizacdo e resgate dos valores tradicionais e dos costumes do uso destas PIC.

3 PROBLEMATICA E QUESTAO DE PESQUISA



O envelhecimento populacional é uma consequéncia importante da dinamica
demogréfica atual, uma realidade que afeta tanto os paises ditos desenvolvidos, como
também os paises em desenvolvimento, com a expectativa de vida aumentada de forma
acentuada nas ultimas cinco décadas (SANTIN; COSTA; BETTINELLI, 2011).

De acordo com Cozin (2009), sdo muitos os motivos que influenciam a
longevidade: as tecnologias diagnosticas e terapéuticas, a melhor condicao financeira, o
aperfeicoamento das relacdes sociais e de trabalho e um maior acesso a servicos
essenciais (hospitais e servigos médicos, saneamento basico e dgua tratada). Contudo, a
longevidade ndo terd sentido se as necessidades dos idosos ndo forem suprimidas.
Baseado nos aspectos citados, Freitas et al. (2002), ressaltam o impacto do aumento da
longevidade sobre o atual sistema de saude, o qual ja se encontra fragilizado e sofre com

0 aumento da demanda de idosos por atendimento.

Para Garcia (2008), o crescimento abrupto da populacgdo idosa no Brasil chama a
atencdo para a urgéncia em implantar cuidados especiais e adequados as suas
necessidades. Por isso, é necessario atuar de forma multidimensional, atendendo aos
varios aspectos que envolvem o envelhecimento, dentre estas facetas, a salde € uma que
depende de diversos fatores. Especialmente, a atencdo primaria a saude no controle e
prevencdo das limitacBes e doencas decorrentes da velhice se faz necessaria. Além

disso, ha necessidade de se tratar o0 assunto como questdo politica, econdmica e social.

Neste contexto, Vicini (2006), faz questionamentos semelhantes com relagdo as
politicas de saude, se estas deverdo priorizar aumentos indefinidos de recursos para a
recuperacdo da salde, prevencOes secundarias e tercidrias de doencas e outros agravos
Ou se preocupar com investimentos, que levem em conta desde ja, a promocao de salde
e prevencao priméaria de doencas e outros agravos, para todos os grupos de idade,

incluindo os idosos.

Diante dessa perspectiva, observam-se varios tipos de cuidados a saude que
podem ser prestados aos idosos, entre estes, aqueles oferecidos pela Naturologia
Aplicada, que no entendimento de Garcia (2008), ¢ uma formacgdo norteada pelos
conhecimentos das areas humanas, bioldgicas e da saude, que se propdem a atuar



baseado nos pilares das medicinas tradicionais ou por outros profissionais da satide com

formacdo na area das préaticas integrativas e complementares (PIC).

Observam-se na literatura relatos e discussdes sobre a adocdo de técnicas da
chamada Medicina Alternativa e Complementar (MAC), como recurso de
acompanhamento terapéutico do envelhecer. Nos ambientes clinicos, hd um aumento na
busca e utilizacdo da medicina alternativa e complementar pela populacdo idosa, como
mais um recurso com possiveis contribui¢Bes para sua qualidade de vida, uma vez que a
base destas praticas, ditas ndo convencionais, reside no cuidado integral a pessoa
(CHEUNG; WYMAN; HALCON, 2007; BUSATO et al., 2008).

Além dessas informacgfes, alguns dados da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) delineiam a busca em promover o uso terapéutico de Medicinas Tradicionais,
Complementares e Alternativas (WHO, 2003a), pelo crescente interesse por parte dos
Orgdos de saude dos governos de varios paises e, também, de grandes centros médicos e
de pesquisa, que estudam e adotam tais recursos terapéuticos em suas rotinas de maneira
adjuvante as terapéuticas médicas convencionais. Estes subsidios revelam o interesse da
sociedade mundial pelas praticas naturais: apenas nos EUA, 158 milhdes de pessoas
utilizam praticas complementares; no Reino Unido, a despesa anual com medicina
alternativa é de US$ 230 milhdes; o mercado global para medicamentos fitoterapicos

atualmente excede os 60 bilhdes anuais e continua crescendo consideravelmente.

No Brasil, de acordo com o departamento de comércio e exterior, no ano de 1998
foram exportadas oficialmente 2.842 toneladas de plantas medicinais e entre 0 ano de
1999 e 2000, as vendas de fitoterapicos aumentaram em 15%, enquanto que 0S
medicamentos sintéticos subiram apenas 4%. Os maiores exportadores de plantas
medicinais no Brasil s&o os estados do Parand, Sdo Paulo, Bahia, Maranhdo, Amazonas,
Pard e Mato Grosso, que vendem para paises como os Estados Unidos, Alemanha,
Franca, Japdo, Portugal, Italia, entre outros (TOMAZZONE; NEGRELLE; CENTA,
2006).

Nas Ultimas décadas, o interesse da populacdo mundial por praticas nédo
convencionais em satde (PNCS) vem aumentando substancialmente, como forma de

tratamento e promogéo de saude, estimulando os 6rgdos gestores da saude mundial —



como a Organizacdo das Nacdes Unidas para Agricultura e Alimentacdo (FAQO) e a
OMS - e os diversos paises, a implementacdo e ao desenvolvimento de medidas que
visem corresponder aos anseios da sociedade nessa area (PAGLIARO; LUZ, 2001;
TEIXEIRA, 2005). Por isso, estudos que visem avaliar a utilizagdo das PIC por idosos,
justificam-se como relevantes, ndo apenas para estes individuos que optam por tais
tratamentos, mas para a sociedade, leiga e cientifica em geral. Estas praticas de cuidado,
segundo a OMS, séo definidas como “praticas, enfoques, conhecimentos ou crengas
sanitarias diversas que incorporam fitoterapia, técnicas manuais, técnicas espirituais e
exercicios de forma individual ou em combinacdo para manter o bem estar, além de

tratar, diagnosticar e prevenir enfermidades” (WHO, 2002; p.7).

No contexto da procura por praticas integrativas de cuidado, Chalhoub, Marques
e Sampaio (2003), assim como Carvalho (2005a), relatam que embora tenha havido, no
Brasil, legitimidade e procura popular dessas praticas, hd um reconhecimento recente de

uma maior procura pelas mesmas.

No Brasil, visando corresponder aos anseios e a procura pelas PNCS, em 3 de
maio de 2006 entrou em vigor a Portaria n. 971, que aprovou a Politica Nacional de
Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Saude (SUS). As
praticas citadas abaixo compreendem o universo de abordagens denominado pela OMS
de Medicina Tradicional (MT) e MAC, sendo as seguintes: Acupuntura, Homeopatia,
Fitoterapia/plantas medicinais, Termalismo Social/Crenoterapia (BRASIL, 2006a).

Esses métodos de tratamento também fazem parte do campo (mercado) de
trabalho de alguns profissionais: A fitoterapia, por exemplo, é praticada por médicos e
por farmacéuticos respaldados nos seus conhecimentos farmacognoésicos e
farmacodindmicos. Nutricionistas ja a adentram, buscando ampliar os limites da hoje
mui propalada nutri¢do funcional. O naturélogo é herdeiro indubitavel do seu emprego,
pois a Naturologia € um novo campo na area da salde baseada nas cosmologias das
racionalidades biomédicas e das medicinas tradicionais. Na terapéutica, utiliza métodos
naturais, tradicionais e modernos de cuidado a salde, aborda o individuo
multidimensionalmente no processo salde-doenca e utiliza sistemas de avaliacdo e
tratamento das medicinas tradicionais (RODRIGUES; HELLMANN; SANCHES,

2011). Observa-se a utilizacdo destas PIC por terapeutas, com maior ou menor



formacéo, e por outros profissionais da salde, como enfermeiros e fisioterapeutas, cujos
conselhos autorizam o uso de algumas destas praticas terapéuticas, por exemplo, da
acupuntura (SANTOS et al., 2009; CAXITO; NASCIMENTO; FARIA, 2011).

A inspiracdo para a realizagcdo deste trabalho surgiu da observagdo da
fragmentacéo e superficialidade empregada por alguns profissionais em sua assisténcia
na area da salde e da necessidade intima, como profissional naturélogo que utiliza as
PIC nos atendimentos prestados, em sua maioria ao publico idoso, com o objetivo de
atuar de maneira multidimensional, pois esta fase da vida torna-se um momento de

grandes oportunidades e o idoso deve ser tratado com respeito e atencdo.

Por isso, a pretensdo € de buscar respostas para algumas interrogagdes inerentes
as PIC com relacdo aos idosos, por serem apreensdes enquanto naturdlogo e por ser esta
uma profissdo que surge com novas propostas de atuacdo neste momento da vida, quais
sejam: Que formas de praticas integrativas e complementares 0s idosos utilizam no seu
sistema de cuidado? O que determina a escolha e busca por tais praticas? Que

influéncias os idosos reconhecem nesta pratica sobre as suas condi¢fes de saude?

4 JUSTIFICATIVA

A saude do idoso é um tema que interessa ndo apenas a essa categoria social,
mas a todos, ao considerar-se que este segmento estd aumentando e que, supostamente,
a manutencgdo de sua saude incidira de forma crescente sobre custos e manutencéo dos

Servigos.

As inquietacdes que direcionam para a realizacdo desta pesquisa partem do
pressuposto da nova realidade demogréafica, que apontam um aumento no ndmero de
idosos na populacdo brasileira, 0 que vem influenciando varios setores, em especial, 0

setor saude.

Observa-se a ocorréncia, no contexto das ciéncias da saude, de um movimento de
valorizacdo e resgate da visdo multidimensional e integrativa do ser humano. Para

Rodrigues (2007), esta visdao multidimensional compreende o individuo em sua



totalidade, nos aspectos fisicos, energéticos, psicoldgicos e mentais, seus habitos,
crencas e costumes, além de suas relacbes com o ambiente e com a sociedade. O
naturélogo resgata a visdo integral, singular e multidimensional do ser humano e
preconiza a promocao, a manutencao, a recuperacao da satde e a melhoria da qualidade
de vida. Mas também, configura-se a importancia de outros profissionais com
competéncias necessarias ao cuidado a saude do idoso, considerando-se suas

peculiaridades e sua complexidade.

De acordo com Ross (1994), esta abordagem é utilizada pelas medicinas
tradicionais, como a Medicina Tradicional Chinesa (MTC), Medicina Tradicional
Ayurvédica (MTA), Medicina Tradicional Xamanica e por outros povos e tradi¢es do
ocidente e oriente. Na MTC, fatores como alimentacdo, emocdes, agentes patdgenos,
habitos saudaveis, relacdes sociais e fatores climaticos sdo responsaveis por manter o
equilibrio, ou seja, a satde dos individuos, cujas tradigdes consideram a circula¢do de
energia no corpo humano, denominado Qi na MTC e Prana na MTA. Quando existe
bloqueio, estagnacdo, deficiéncia ou excesso desta energia surgem manifestacbes nas

diversas dimensdes que compreendem o individuo e em suas relagdes sociais.

Nesta conjuntura, de acordo com Rodrigues (2008), se inserem as PIC, cujos
sistemas compreendem o ser humano de uma forma multidimensional e preconizam o
autocuidado para promover, recuperar € manter a saude. Estas abrangem recursos
terapéuticos complexos, que sdo denominados pela OMS como Medicinas Tradicionais

e Complementares.

A OMS, no documento “Estratégias da OMS sobre Medicina Tradicional 2002-
20057, reconhece o valor das praticas complementares e tradicionais e incentiva 0s
paises membros a utilizarem, pesquisarem e criarem politicas publicas observando
algumas estratégias a serem adotadas em relacdo a utilizacdo e investigacdo destas
terapéuticas. Ainda, estimula a adogéo de tais procedimentos nos sistemas de saude, de
forma integrada as técnicas da medicina convencional, preconizando os requisitos de
seguranga, eficcia, qualidade, uso racional e disponibilidade de acesso & populagéo
(WHO, 2002). Algumas dessas PIC foram reconhecidas e aprovadas no SUS no ano de
2006 (BRASIL, 2006a).



As MAC e MT continuam respondendo, nos paises pobres, por grande parte do
cuidado em salde, que transcende o ambiente familiar; em varios lugares (Africa, por
exemplo), é utilizada pela maioria. Nos paises ricos, proliferam estudos que vém
mostrando grande procura de suas populacdes pelas MAC. Além disso, cada vez mais
profissionais de saude indicam praticas complementares e também procuram aprendé-
las para “enriquecer” suas habilidades curadoras (BARROS, 2000; WHO, 2002).

De acordo com Luz (2000), os motivos da procura por PIC nos paises pobres
seriam sua adequag&o cultural, facil acesso e eficacia relativa, associados ao reduzido
acesso a biomedicina, escassa e cara nesses lugares. Nos paises ricos, ha dois tipos de
motivos para essa procura crescente, um associado a insatisfagfes com a biomedicina e

outro, com os potenciais das praticas complementares e tradicionais.

Neste conjunto, entende-se, baseado em Santos (2000) e em Caprara e Rodrigues
(2004), que as insatisfacbes com a biomedicina se devem aos limites diagnosticos (o
saber cientifico biomédico é um saber cuja pratica ndo consegue em alguns momentos
entender, alguns sintomas por isso ignora e desqualifica por “ndo serem enquadraveis”),
aos limites terapéuticos (as tecnologias de tratamento sdo restritas, para alguns
diagnosticos apresentando limites de eficacia terapéutica, restringindo o controle de
doencas ou sintomas, por vezes h& auséncia de tratamento) e as iatrogenias sao
relevantes, muito acentuadas com o envelhecimento populacional, com a maior

prevaléncia das doengas crénicas e com o processo de medicalizagéo social.

Ha ainda, conforme Tesser e Luz (2008), uma insatisfacdo difusa e crescente
com a abordagem biomédica, caracterizada como mecanicista, materialista, invasiva,
intervencionista, restrita aos sintomas e progressivamente mais impessoal, dedicando
pouco tempo ao paciente. Neste caso, a relagdo curador-doente parece estar ficando
menos harmoniosa, a fragmentacdo tende a tecnificar o cuidado, reduzi-lo aos aspectos
do adoecimento e partes do corpo classificaveis e manipulaveis pela tecnologia
cientifica, e assim “desumanizéd-lo”. Com isso, fica prejudicado o pacto ancestral
envolvido na “relacdo de cura”, construido sobre compromissos eticos calcados na
pessoa do doente. Em outras palavras, trata-se da insatisfacdo com a baixa integralidade

da atencdo biomédica.



Esta pesquisa se faz necessaria, pois segundo o relato de Cidral Filho (2008), o
naturdlogo, por meio das PIC, se propBe a intervir nos sistemas cibernéticos de
regulacdo organica que séo 0s organismos vivos e sistemas de controle que se referem
especialmente ao sistema enddcrino; com o intuito de organizar toda a variedade de
funcBes corporais em busca da homeostase. A sua forma de intervencdo tem sido
apontada como um fator determinante para a incorporacdo das PIC, no processo de
expansdo das medicinas nos servicos de saude. De acordo com Luz (1993a),
diferentemente da medicina convencional, as medicinas ndo convencionais: medicina
homeopéatica, MTC e MTA, tém como objeto ndo a doenca, mas 0 sujeito
desequilibrado, portanto, o individuo na sua totalidade, preocupando-se essencialmente

com o restabelecimento ou mesmo com a ampliacdo de sua saude.

A busca pelas préaticas terapéuticas ndo convencionais (fitoterapia, acupuntura,
homeopatia, dentre outras) conforme Medeiros (1997) exprime a necessidade de
reconhecer e refletir a possibilidade do estabelecimento de um dialogo construtivo entre
a tradicdo e a medicina moderna, resultando em melhor qualidade de vida para os
pacientes. Finalmente, contribui para as decisGes dos profissionais que trabalham na
area, através da preservacdo, acomodacdo ou repadronizacdo dessas praticas para

orientar a participacdo do paciente no seu processo de busca da satde.

A opcdo por pesquisar as PIC esté relacionada a manifestacdo de Rodrigues,
Hellmann e Sanches (2011), de que existe muita confusdo, por parte da populacdo em
geral, acerca dos diferentes tipos de tratamentos ndo convencionais existentes, ofertados
ndo apenas por Naturélogos, mas também por outros profissionais da salde e por estas
serem préticas inovadoras que podem ser oferecidas no &mbito do SUS, voltadas para a
integralidade e por fazerem parte do pressuposto de que as racionalidades médicas
alternativas podem ser complementares a medicina convencional e ndo suas opositoras.
Pois, pesquisas mostram que quando as PIC sdo trabalhadas em conjunto com a
Biomedicina, obtém-se uma melhora significativa e rapida, comparada a utilizacdo de
apenas um modelo de satde (JONAS; LEVIN, 2001).

O desenvolvimento desse estudo tem sua relevancia tanto sob o ponto de vista
cientifico quanto social, por incluir questdes de producdo do conhecimento, assim

como, aspectos de ordem social, cultural e econdmica, pois adentra o campo do



conhecimento popular e do conhecimento cientifico, no que confere a utilizacdo de PIC
por idosos e profissionais da satde. Além disso, faz-se necessaria uma reflexao critica a
respeito dessa escolha, de maneira que se possa melhor orientar os idosos sobre a
utilizacdo consciente dessas préaticas, que devem demonstrar-se COmMo recursos seguros e
eficazes no acompanhamento terapéutico do envelhecer. Este trabalho vai também ao
encontro das atuais politicas publicas desenvolvidas sobre o assunto no Brasil. A mais
recente delas é a criacdo de um instrumento de normatizacdo que visa a orientar e a
potencializar as iniciativas de satide: PNPIC no SUS, sendo instituido pela Portaria do
Ministério da Satde (MS) n° 971, de 03 de maio de 2006 (BRASIL, 2006a).

Deste modo, faz-se necessario 0 aprofundamento e a atualizacdo constante
acerca dos saberes e praticas que as pessoas tém desta area, principalmente ao se
considerar que este € um campo de conhecimentos, a0 menos no ocidente, ainda
incipiente e pouco conhecido pelos profissionais e, sobretudo, por uma parcela da
populacdo, por isso se torna relevante o levantamento de suas caracteristicas, visto que
essas informacdes poderdo ser Uteis para a implementagédo das PIC no atendimento em

salide o que demanda a busca de permanente capacitacao.

A natureza deste estudo tem por objetivo investigar o conhecimento, 0 uso e
aceitacdo das terapias integrativas e complementares pelos idosos participantes de

grupos de terceira idade e de programas de Universidades Abertas a Terceira Idade.

5 OBJETIVO DA PESQUISA
5.1 OBJETIVO GERAL

Investigar o conhecimento, 0 uso e aceitagdo das terapias integrativas e
complementares por idosos de diferentes contextos.

5.2  OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Descrever que influéncias os idosos atribuem ao uso desta préatica sobre as

suas condicBes de saude.



b) Identificar as razdes atribuidas a escolha e busca por tais praticas, na

concepcao dos participantes.

6 FUNDAMENTAGCAO TEORICA
6.1 CONCEITOS DE SAUDE

O conceito que se tem de satde é importante para definir se a assisténcia a satde,
assim como sua promocao, sdo efetivas no cotidiano das pessoas. Para muitos
individuos, saude ndo passa de uma situacdo em que se esta livre de doencas. Por isso,
no entendimento de Vicini (2006), a saude € vista como algo que se gera ou que se
perde em nosso dia a dia. Deve ser vista além da auséncia de luta entre microrganismos
patdgenos e um organismo humano, por exemplo. Mas ha muitos outros tipos de
doencas que podem afetar o individuo, como as doengas metabdlicas, ocupacionais,
genéticas, entre outras, que manifestam e comprometem a salde das pessoas. Entdo, ter
salde seria ndo ter qualquer tipo de doenca aguda ou cronica, infecciosa ou de qualquer

outro tipo.

Mas além desta percepcdo sobre doenca e saude, Vicini (2006) discute que o
organismo afetado percebe a doengca como uma defesa de si mesmo contra um
desequilibrio que se tenha instalado nele e, portanto, € um sinal de que algo deve ser

feito para a recomposi¢do do equilibrio perdido.

A partir deste entendimento, a salde ndo seria auséncia de doencas, mas a
capacidade de perceber os sinais de alerta e de por em acdo os cuidados necessarios para
a superacdo do desequilibrio. A salde é conceituada como um movimento de auto-
organizacdo, onde a doenca faz parte da salde, pois sem ela o novo equilibrio ndo é
alcancado. Assim, a doenga é vista como um meio ndo intencional de resolver

problemas de saude.

Com esta abordagem, a salude € vista como superacdo de um desequilibrio por
meio de um novo equilibrio. O que é fundamentado por Capra (2011), o qual apresenta

0S organismos, Vvistos como sistemas que podem se desequilibrar devido as influéncias



do meio do qual dependem, mas pelo qual ndo séo totalmente condicionados, mantendo
certo grau de autonomia. Estes, porém, possuem a capacidade de recobrar seu equilibrio
através das forcas internas adaptativas que sao inatas e permitem a autorrenovacao e a
adaptacdo continua ao meio. Constituem-se num processo de automanutencdo, como a
homeostase, a adaptacdo, a regeneracdo e autorrenovacdo. Esse movimento de
recuperacdo do equilibrio ocorre através de mecanismos de realimentacdo negativa,
reduzindo os desvios do estado de desequilibrio e positiva ampliando certos desvios

para permitir aprendizagens, evolugdes e desenvolvimento.

Com base nestes pensamentos, Vicini (2006), apresenta a visdo holistica
transdisciplinar, na qual a saude nédo € a auséncia de doencas, mas uma capacidade de se
autocuidar para superar algum tipo de desequilibrio. Assim; a doenca, faz parte da

salde, pois sem ela 0 novo equilibrio ndo pode ser alcangado.

Em 1946, houve uma radical mudanca na conceituacdo de saude, com a
definicdo oficial incluida pela OMS em sua constituicdo. Esta foi a primeira
organizacéo internacional de saude a considerar-se responsavel pela saide mental, e ndo
apenas pela saude do corpo. Deste modo, definiu saide como um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doengas ou enfermidades
(OMS, 1978). Esta defini¢do constitui a ruptura com o modelo biomédico ao incluir no

conceito de saude a dimens&o psicoldgica e social e ndo apenas a dimenséo bioldgica.

Através desta defini¢do, a salde é conceituada de forma positiva, para a qual
contribuem as condicdes bioldgicas, psiquicas e sociais oferecidas as pessoas e inclui
alguns fatores importantes que possibilitam a satde como, por exemplo: alimentacéo,
atividade fisica, acesso ao sistema de saude, adaptacdo bem sucedida ao meio em que

vivem, etc.

Neste contexto, Vicini (2006) explica que apesar de modificar positivamente o
conceito de saude, a definicdo da OMS foi amplamente criticada por bidlogos,
soci6logos, médicos clinicos e sanitaristas, por considera-la utdpica, inatingivel e
perfeccionista. A propria OMS reconheceu, posteriormente, que essa definicdo ndo era
operacional, isto €, ndo servia para medir objetivamente niveis de satde das populacdes,

entdo ndo poderia ser usada como meta pelos servicos de saude. Por outro lado, a



definicdo utdpica de saude € util como um horizonte para os servicos de saude por
estimular a priorizacdo das ac¢Oes voltadas a promocao. A definicdo pouco restritiva da

liberdade necessaria para agdes em todos os niveis de organizacao social.

O terceiro conceito apresenta saide como um estado dinamico do ser. Outro
ponto abordado nesta definicdo € o aspecto espiritual, que influencia a vida dos
individuos. Mais ainda, € apresentada a satde como um estado de completo bem estar, o

que é dificil para qualquer pessoa alcancar, pois o ser humano age de forma dinamica.

A pessoa humana se projeta, de fato, na sua unitariedade psicofisica como uma
realidade determinada pelas circunstancias ambientais, sociais e econémicas. A
liberdade da pessoa, o lugar em que vive e trabalha, o grau de socialidade e ética do
ambiente sdo todos elementos que incidem sobre a qualidade do desenvolvimento da

pessoa e, portanto, sobre a sua saude, que se entende como o equilibrio psicofisico.

Nesta conjuntura, Capra (2011), distingue enfermidade e doenca, relacionando a
primeira a totalidade do ser humano, enquanto a segunda seria uma condicdo de uma
determinada parte do corpo. Esta interpretacdo, conforme Vicini (2006), é diferente
daquela que considera: doenca como um fenémeno que diz respeito ndo ao ser humano
como um todo, mas a alguma parte de seu corpo afetada por um evento que a prejudica.

Por isso:

De acordo com o ponto de vista biomédico, ndo existe enfermidade, ndo
havendo, assim, nenhuma justificacdo para o cuidado médico quando ndo sdo
encontradas alteracGes estruturais ou bioquimicas caracteristicas de uma
doenga especifica. Mas a experiéncia clinica tem demonstrado que uma
pessoa pode estar enferma mesmo sem apresentar qualquer doenca. Metade
das consultas a0 médico é de pessoas com queixas que ndo podem ser
associadas a qualquer disturbio fisiologico (CAPRA, 2011; p.144).

Por isso, na visdo de Vicini (2006), a doenca é um distdrbio definido pela
biomedicina como etiologia, diagndstico, prognéstico e procedimentos terapéuticos
reconhecidos por ela e que ndo afeta o individuo em sua totalidade. Por outro lado, a
enfermidade é entendida como qualquer tipo de mal estar ndo redutivel a uma doenca

especifica e que afeta o individuo como um todo. Nesta circunstancia, observa-se que



existem muitos estados de enfermidades ndo reconhecidos pela medicina por néo

aparecer com um sintoma claro de alguma doenca oficialmente definida.

Na visdo holistica, a doenca é vista como uma consequéncia do desequilibrio e
da desarmonia decorrentes da falta de integracdo da pessoa, especialmente na doenca
mental, pois um organismo que, além de manter sua autonomia, ndo sabe integrar-se nos
varios sistemas que compBem seu meio ambiente, ndo pode ser saudavel (CAPRA,
2011). Por exemplo, esta nocdo de doenca como desequilibrio pode ser entendida
quando analisada a luz do conceito de estresse, que consiste justamente em um

desequilibrio do organismo em resposta a influéncias ambientais (VICINI, 2006).

Com base nos argumentos encontrados por Vicini (2006), a doenca € vista como
uma representacdo que 0s grupos sociais constroem com relacdo a eventos, sejam eles
fisicos, psiquicos, sociais ou de outras dimensdes, que afetam a salde dos individuos.
Estas representacbes tém diferentes significados ou se apdiam em crengas e estdo
relacionadas com diferentes normas de conduta, para diferentes grupos de pessoas ou

diferentes culturas, podendo ter conotagdo absolutamente negativa ou positiva.

A partir de Capra (2011), pode-se observar uma critica a visdo mecanicista
cartesiana do universo, a qual gerou, no ocidente, uma visdo igualmente mecanicista da
vida: o ser humano é um agregado de pecas com func@es especificas, embora inter-
relacionadas, cujo funcionamento é apreendido pelo estudo detalhado de cada uma
separadamente e é mantido, e eventualmente recuperado, por médicos especialistas que
se esmeram em aplicar as descobertas de seus principios bioguimicos, intervindo com
drogas e aplicando as mais modernas tecnologias dos varios campos cientificos aos mais

variados tipos de operacdes invasivas no corpo humano.

Baseado neste entendimento, Vicini (2006), comenta que a saude seria a
consequéncia de uma acgdo especializada sobre o corpo doente, fornecida por um
sistema de saude também especializado e capaz de prover todas as drogas e as

intervencdes tecnoldgicas disponiveis.



Conforme Capra (2011, p.44), a partir das revolugdes conceituais pelas quais a
fisica moderna passou, 0 mundo vem a ser percebido além desta conotacdo mecanicista
cartesiana, passando a ser visto como um todo orgénico e ecolégico de uma forma que
“mostra grandes semelhangas com as visdes dos misticos de todas as épocas e
tradigdes”, apresentando-se agora, como “um todo harmonioso e indivisivel, uma rede
de relacbes dinamicas que incluem o observador humano e sua consciéncia de um modo

essencial”.

Com base neste argumento e a partir do entendimento de Vicini (2006), pode-se
entender que a doenca decorre de varios tipos de desordens, que podem se manifestar
em Vvarios niveis do organismo ou em suas variadas interacbes com o meio. A salde se
manifesta também em diferentes niveis interdependentes entre si: o individual, o social
e 0 ecoldgico. Na visdo de Capra (2011, p. 315-316), a satde é um processo continuo e

ndo um estado estatico de bem estar, este afirma que:

O conceito sistémico de salde subentende atividades e mudancas continuas,
refletindo a resposta criativa do organismo aos desafios ambientais. Entdo o
que ndo é saudavel para o individuo tampouco é saudavel, geralmente, para a
sociedade e para o ecossistema global.

Por isso, o Naturdlogo propde-se a ter uma visdao ampliada do processo salde-
doenga, considerando o individuo tratado como “interagente”, e nao paciente, pois este
participa ativamente do processo de cura, através de reflexdes sobre o contexto salde-
doenca em que se encontra e, também, de mudancas de habitos e comportamentos. Esse
profissional trabalha com uma perspectiva do cuidado humanizado, da escuta
acolhedora, do desenvolvimento do vinculo terapéutico e preconiza a autonomia do
sujeito (RODRIGUES; HELLMANN; SANCHES, 2009). Desta forma, a Naturologia
busca uma visdo ampliada de satde que preza pela qualidade de vida e a relacéo entre o
ser humano e o ambiente em que vive (RODRIGUES; HELLMANN; SANCHES,
2011).

Desta maneira, a concepcao da Naturologia sobre saude pode ser entendida na

perspectiva da salutogénese um termo cunhado por Aaron Antonovsky e defendido por



Azevedo (2006), por ser um modelo biopsicossocial de compreensdo da satde que tem
como ponto central o estudo das condices através das quais as pessoas se tornam e
permanecem saudaveis. Nesta perspectiva, a promog¢do da salde torna-se integral, vista
a partir de seus componentes fisicos, psiquicos e sociais. O olhar em direcdo a satde, ao
invés da doenca, tem conduzido ao desenvolvimento de um novo conceito de modo de
vida e de salde. A énfase é o suporte a manutencdo da salde. A salutogénese €
compreendida em contraste a0 modelo da patogénese, cuja questdo central é a doenca.
Nessa conjuntura, o papel das PIC e do medicamento € totalmente reformulado e o
paciente, no caso da Naturologia, interagente, é estimulado a tornar-se um ator social

ativo no processo de restabelecimento e manutencdo da sua saude.

No contexto desta pesquisa, € importante entender o que significa a visao
holistica que serve de fundamento para utilizagdo das PIC apds a discussdao da
abordagem mecanicista. Sabe-se que o verbete “holistico” vem de holon, termo grego
que significa o todo. Segundo Weil, D> Ambrosio ¢ Crema (1993, p.39), esta palavra foi
forjada, primeiramente, por Jan Christian Smuts para indicar “uma for¢a responsavel
por todos os conjuntos do universo” e, de acordo com Capra (2011), Arthur Koestler,
utilizou a palavra holons em teoria de sistemas para denominar os subsistemas de um
sistema: cada subsistema €, simultaneamente, um todo em si e uma parte de um todo
maior, manifestando duas tendéncias opostas e complementares: de integracdo no
sistema e de autoafirmagdo como um todo autdénomo individual.

Deste modo, para Vicini (2006, p. 44), a palavra holistico expressa “o
movimento de superacdo da divisdo da natureza em partes mecanicamente integradas,
promovida ao excesso pela visdo cartesiana de mundo”. Capra considera a esse respeito

que:

Quando os cientistas reduzem um todo a seus constituintes fundamentais
sejam eles células, genes ou particulas fundamentais e tentam explicar todos
os fendbmenos em funcdo desses elementos, eles perdem a capacidade de
entender as atividades coordenadoras do sistema como um todo (CAPRA,
2011, p.107).



Mas ao lado do modelo biomédico veio também marcando presenca, o modelo
da chamada salde coletiva, que conforme Nunes (1994) surgiu em nosso pais a partir da
segunda metade dos anos 1950, com a instauracdo de um projeto preventivista latino-
americano, o qual teria influenciado a prética médica por meio de programas fora dos
hospitais, enfatizando a medicina da familia e a medicina comunitaria. Posteriormente,
com a sistematizacdo, na década de 1970, de um novo campo de saber, chamado de
medicina social, procurando responder a novas problematicas no campo da salde
(acidentes de trabalho, doencas cronico-degenerativas) por meio da focalizacdo das
relacOes entre o bioldgico e o psicossocial como objeto de estudo.

Desta forma, entende-se que ha diferentes crencas sobre saude todas refletindo a
necessidade que o ser humano tem de explicar o que ocorre consigo mesmo, quando
doente e de justificar as praticas de salde que o meio social propde e que ele decide

abragar.

Vicini (2006), explica que os movimentos preventivistas conseguiram introduzir
novos habitos de higiene e prevencdo nas populacbes, para combater 0s riscos de
infeccdo, assim como estabeleceram politicas correspondentes de salde publica, que
visam & prevencdo primaria das doencas e & promoc¢édo da saude. Estes tém por base a
concepgdo elastica de satde na qual ela é vista como uma acumulacdo de capacidade de

resisténcia a agressdes potenciais.

Estas politicas de saude fundamentam-se na crenga dos individuos, pontuando
que a prevencdo primaria das doencas de pessoas idosas ou adultas ndo costuma ter
carater coercitivo, como acontece com medidas de prevencéo dirigidas as criancgas. Ja a
promocdo da salde, tem como objetivo principal, favorecer a adog¢do espontanea de

habitos saudaveis ou estilos saudaveis de vida (VICINI, 2006).

E l6gico assumir que estas politicas de saude sdo boas para todas as pessoas,
quer porque evitam os sofrimentos da doenca, quer porque suas praticas sdo geralmente
mais baratas que qualquer intervencdo de tipo secundario ou terciario. Se fossem
colocadas em prética, as pessoas aprenderiam a prevenir as doengas e a se manter

durante o maior tempo possivel em condigdes saudaveis por meio de bons habitos de



vida. Mas por outro lado, algumas pessoas aceitam de bom grado, ou até procuram
colocar em pratica, orientacGes de prevencdo primaria, evitando os riscos de doencas
advindos de habitos de vida nocivos, chegando a investir seus parcos recursos no
aprendizado de métodos naturais de prevencdo de doencas e de manutencdo da saude.
Outras, ao contrario, ndo querem ou, mesmo querendo, ndao conseguem se livrar de

maus habitos.

Por outro lado, na China, se observa legifes de pessoas idosas que procuram 0S
parques das cidades toda manha bem cedo para praticar exercicios e ginasticas
terapéuticas, 0 mesmo vem ocorrendo com algumas parcelas das populagdes ocidentais,
que nas ultimas decadas foram sensibilizadas sobre o beneficio destas praticas (VICINI,
2006).

6.2 FORMAS DE CUIDADOS DE SAUDE

Para se entender as formas de cuidados a saude é necessario elucidar que existem
diferentes sistemas médicos. A Medicina Ocidental Contemporanea, Biomedicina ou
Medicina Alopatica séo as praticas terapéuticas mais difundidas na sociedade brasileira.
Outras racionalidades médicas existentes possuem cada qual uma visdo de homem
especifica, que inclui anatomia, fisiologia humana, principios explicativos das teorias
dos processos de saude-doenca, sistema de diagndstico e tratamento. Nesse exemplo,
pode-se dizer que, para além da Medicina Ocidental Contemporanea, existem outros
sistemas médicos complexos, como a MTC e a MTA (LUZ, 1995).

Para a OMS, o termo MT ¢ a designacdo para um sistema médico complexo,
coerente entre si e advindo de uma tradicao/cultura de um determinado povo. As MAC
sdo diversos sistemas médicos e de cuidado a saude, praticas e produtos que ndo sdo
presentemente considerados parte da medicina convencional (WHO, 2002). Por isso, no
Brasil, Luz, Barros, Tesser e outros autores discutem as implicagdes, caracteristicas,

potencialidades e limitagdes dessas MAC e Medicinas Tradicionais.

Em nosso pais, no inicio da década de 90, Luz produziu uma matriz de analise
das formas de cuidado & saude atil para a consideracdo desse conjunto. Cunhou assim, o

termo “racionalidade médica”, construida como um tipo ideal weberiano, definida como



um conjunto estruturado e coerente de cinco dimens@es interligadas: uma morfologia
humana (anatomia), uma dindmica vital (fisiologia), um sistema de diagnose, um
sistema terapéutico e uma doutrina médica (explicativa dos adoecimentos, sua origem e
cura), embasadas em uma cosmologia implicita, explicita ou parcialmente explicita
(LUZ, 1995; TESSER; BARROS, 2008).

O estudo de sistemas de cuidado por meio dessas dimensdes permitiu distinguir
entre sistemas médicos complexos (racionalidades médicas), como a biomedicina, a
MTA ou a MTC e Homeopatia, de outras terapias ou métodos de diagnésticos, como a
Iridologia, Florais, Cromoterapia, Arteterapia, Reiki, entre outros (LUZ, 2000).

Com base nestas informacgdes e de acordo com a OMS, entende-se que nas
medicinas alternativas e complementares existem praticas que podem estar ou nao
afiliadas a uma racionalidade médica e podem, ainda, estar inseridas em uma matriz
histdrico-cultural e ou tradicional mais ampla, como as medicinas tradicionais da China
ou da India, por exemplo, identificadas entdo como medicinas tradicionais (WHO
2002).

As racionalidades médicas das MTC e MTA possuem um paradigma
bioenergético ou vitalista explicito baseado nas cinco dimens@es e tém como objeto de
intervencdo o individuo e como objetivo restabelecer, manter ou expandir a salde.
(LUZ, 1995; TESSER; LUZ, 2008).

A MTC é considerada uma das medicinas mais antigas do Oriente. Fundamenta-
se em um arcabouco tedrico que compreende a inter-relagdo do homem com o ambiente,
compreendendo-0 nas teorias dos cinco elementos da natureza (madeira, fogo, terra,
metal e agua) e das energias yin e yang. Exercicios fisicos, dietoterapia, massagem,
fitoterapia, reflexoterapia, Tai Chi Chuan, sdo alguns dos tratamentos utilizados para a
ampliacdo, manutencao e recuperacdo da salde, mas € a acupuntura o tratamento mais

conhecido no ocidente como parte desta medicina tradicional (LUZ, 1993b).

A medicina tradicional indiana, ou Medicina Ayurvédica, considera que o corpo
humano, assim como todo o universo, sdo formados por manifestagdes de cinco

elementos (éter, ar, fogo, agua e terra), os quais devem se manifestar em equilibrio,



juntamente com os trés doshas (Vata, Pita, Kapha). Os tratamentos baseiam-se na
alimentacdo, exercicios fisicos e mentais, como o Yoga, desintoxicacdo organica,
plantas medicinais, massagem com pé de ervas e 6leos medicinais, meditacdo e técnicas
de respiracdo (MARQUES, 1993).

Ao compreender o que &€ MT, é necessario, segundo Rodrigues (2008), saber que
o termo MAC é usualmente utilizado para descrever todas as praticas médicas que ndo a
medicina alopatica e as medicinas tradicionais, como sdo o exemplo da Homeopatia e
da Medicina Antroposofica. Os sistemas de tratamento citados anteriormente (MT,
MAC e outras praticas complementares), sdo denominados de PIC pelo Ministério da
Saude no Brasil (BRASIL, 2006a).

Segundo Rodrigues, Hellmann e Sanches (2011), existem outras praticas
terapéuticas complementares que ndo pertencem ao sistema de tratamento das medicinas
tradicionais, como a terapia com argila (Geoterapia), terapia com agua (Hidroterapia),
Florais, terapia com as cores (Cromoterapia), com aromas (Aromaterapia), com a arte
(Arteterapia) e com os sons e musica (Musicoterapia). Porém, estas possuem 0s mesmos
principios no que tange a visdo de homem e de mundo, visando a expansao, recuperacdo

e manutencgdo da saude.

E pertinente apontar algumas caracteristicas da racionalidade médica da
Biomedicina, para melhor fundamentar essa discussdo sobre formas de cuidado. Nessa
racionalidade, em relacdo a diagnose, percebe-se uma busca exacerbada pela
identificacdo precisa e especifica da patologia, sendo esta geralmente encarada como
uni-causal e atribuida a micro-organismos patogénicos. E voltada aos aspectos
bioldgicos e a combater as possiveis causas bioldgicas das doencas, assim outros fatores
como 0Ss aspectos emocionais, sociais, mentais, ambientais s&o minimamente
considerados (CAMARGO JUNIOR, 1993, 2005).

Para Capra (2011), a teoria microbiana de Pasteur resultou numa énfase
excessiva sobre a capacidade dos micro-organismos de gerarem doencas, Unica causa
versus multicausagdo de fatores individuais, fisicos, psicoldgicos, socioculturais,
ambientais. Esta forma de pensar levou a medicina ocidental a considerar que a doenca

é consequéncia de um ataque externo e ndo um disturbio do préprio organismo. Esse



fato levou a producdo de uma gama enorme de medicamentos que podem apresentar

efeitos de iatrogenia, via receita médica ou automedicacao.

O diagnostico, que € dependente de alta tecnologia e com custos elevados,
passou a ser mais importante que a propria terapéutica, uma vez que € necessaria a
identificacdo precisa da patologia para que a conduta terapéutica seja eficaz. A doenca é
entendida como inimiga do individuo doente e a intervencao € baseada em farmacos e
cirurgias com o objetivo de extingui-la. Exemplos classicos disso sdo a retirada de
Orgdos, visceras e tumores, transplantes de oOrgdos, a utilizacdo desenfreada de
medicamentos como o0s antibidticos, analgésicos e anti-inflamatérios (CAMARGO
JUNIOR, 1993, 2005; LUZ, 1995; SILVA, 2008a; CAPRA, 2011).

Nesse modelo, o objeto de intervencdo € a doenca e o objetivo da terapéutica é
combater e eliminar patologias, de tal forma que essa racionalidade é também chamada
de medicina das doencas. (LUZ, 1995; CAMARGO JUNIOR, 2005). A satde, em
contrapartida, € entendida como auséncia de doengas em uma perspectiva dual,
oposicionista e belicosa entre o que é considerado normal e 0 que é considerado
patolégico (LUZ, 1995; CANGUILHEM, 2002).

Para Luz (1996a), a medicina alopatica, que ela denomina de medicina ocidental
contemporanea, passou a partir da segunda metade do século XX por trés cisfes: entre a
ciéncia médica e a arte de curar, entre a diagnose e a terapéutica e entre o médico e o

paciente.

Devido a essas caracteristicas do modelo Biomédico ha um interesse crescente,
pela sociedade ocidental em geral e por profissionais da area da satde, por outros tipos
de medicinas ou terapias, definidas como racionalidades médicas e terapéuticas
complementares (LUZ, 1995, 2005; TESSER; BARROS, 2008).

A saude, nesses modelos, € abordada a partir de uma concepcdo ampliada em
relacio ao modelo biomédico, tendo carater multidimensional, podendo ser
compreendida como um estado dindmico de bem-estar fisico, mental, emocional,
espiritual, ambiental, social. Em relacdo a doenca, essa € considerada uma ruptura do

equilibrio interno (microuniverso) relacional com o ambiente (macrocosmo) natural e



social. (LUZ, 1993a; MARQUES, 1993; LUZ, 1995). O tratamento € baseado na
constitui¢do do individuo, compreendido em sua integralidade, multidimensionalidade e
singularidade e tem como objetivo o restabelecimento da satde (LUZ, 1993a;
RODRIGUES, 2007; RODRIGUES; HELLMANN; SANCHES, 2009).

Através dos conceitos de racionalidades medicas observa-se que o sistema de
salde brasileiro passou nas duas Ultimas décadas, por profundas transformacdes em suas
constitui¢bes politica, juridica e organizacional com expressiva expansao da assisténcia
médica oferecida a populacdo. Estas transformagdes tém possibilitado a implementacao
de propostas inovadoras na gestdo dos servigos de salde, entre as quais se destaca a
incluséo das terapéuticas tradicionais. E com o desenvolvimento do SUS, prima-se por
um olhar integral sobre o individuo e o coletivo de maneira equanime (HELLMANN,
2009).

De fato, foi no comeco da década de 1980 que, em nosso pais, segundo Vicini
(2006), comegou a se divulgar antes em espagos para iniciados e, posteriormente, em
lugares cada vez mais publicos e midiaticos, o conjunto das medicinas tradicionais e
populares. Estd nitida, hoje, esta crescente incorporacdo de sistemas terapéuticos que
incluem as PIC nos servigos publicos de satde. Esta acdo tem sido entendida pelos
formuladores de politicas como uma das formas de garantir a universalizacdo da
assisténcia médica, por meio da garantia de escolha do usuério pela forma de seu

tratamento. Tal ato significa assegurar ao usuario o exercicio da cidadania.

Observa-se, hoje em dia, a importancia das PIC, que pode ser medida pelo
numero de programas televisivos a elas dedicados, pela quantidade de revistas, jornais e
boletins vendidos em bancas de jornal ou distribuidos gratuitamente em espacos
terapéuticos, pelas paginas da internet sobre esse tema que podem ser acessados
gratuitamente e pelo aumento de profissionais e servigcos terapéuticos que as

disponibilizam.

De acordo com Camargo Jr. (1994), ao serem introduzidas algumas mudancas
nos modelos propostos de servicos de salde se estad, ao mesmo tempo, tratando de

representacfes e interesses corporativos da racionalidade medica dominante, que



tendem, por exemplo, a priorizacao da especializacdo e da tecnologia, com reificacdo da

intervencdo farmacoldgica para resolucdo dos problemas de saude.

Tomando como base o conceito de racionalidade médica formulado por Luz
(1996b), é possivel apontar a forma como vem ocorrendo a incorporacdo de praticas
terapéuticas ndo convencionais nos espacos institucionais publicos, a qual pode
apresentar pontos semelhantes ou mesmo de intersecdo em sua formulacdo e

implementacdo, quando comparadas com as formas tradicionais de tratamento.

Esta constatacdo esta presente nos relatorios da primeira fase da pesquisa de Luz
(1996b), quando esta afirma que, em termos tedricos, existem incoeréncias entre saber e
pratica, diagnose e terapéutica, doutrina médica e agir medico, nas diferentes
racionalidades médicas citadas, independentemente do sistema médico utilizado e do
seu paradigma terapéutico — biomedicina, homeopatia, MTC e MTA. O grande
diferencial entre essas medicinas encontra-se, justamente, nas formas de tratar o sujeito
doente, isto &, entre 0 que é considerado ciéncia médica (traco dominante da préatica
terapéutica da biomedicina — medicina cientifica) e a arte de curar (traco dominante das

praticas terapéuticas ditas alternativas).

Além das racionalidades médicas, ja referidas, serdo destacados dois modelos
que servirdo para melhor entender o diferencial entre as formas de cuidado com a saude,
culturalmente constituidos. Busca-se em Leininger (1991) esta fundamentagdo por seus
dois importantes conceitos que devem ser destacados, uma vez que, constituem-se numa
das bases referenciais dessa pesquisa. Segundo Leininger (1991), existem dois sistemas
de cuidados que interagem: o sistema de cuidado genérico (“folk” ou popular) e o

sistema profissional de cuidados.

O sistema de cuidado genérico (“folk” ou popular) emerge de um conhecimento
que ndo é transmitido oficialmente através de instituicdes formais de ensino. Abrange,
portanto, todo o conhecimento que ndo € oficializado institucionalmente. Esse tipo de
sistema ocorre desde o inicio da historia humana na terra, através do cuidado dispensado

as pessoas colaborando, assim, para sua sobrevivéncia.



Ja o sistema de cuidado profissional de salde é aquele que consiste no
formalmente ensinado, o qual prevalece nas instituicdes profissionais. Esse sistema,
para Leininger (1991, p.48) é: “O formalmente ensinado, aprendido e transmitido com
preparo tedrico e pratico relativos a salde, doencas, bem estar e preparados em
instituicbes profissionais, normalmente com pessoal multidisciplinar para servir aos

consumidores”.

Embora o sistema popular e o profissional de salde apresentem caracteristicas
distintas é de suma importancia uma maior aproximacao entre ambos. Ao buscar um
maior conhecimento acerca dos diferentes significados de ver e conceber a salde e as
PIC sob a oOtica de diferentes culturas, se rompera com a tradicdo de um modelo
biomédico de saude que trata as pessoas uniformemente, a partir de suas doencas, nao

considerando suas diferencgas culturais.

De acordo com Santos (2000), no contexto da atengdo a salde esta presente a
potencialidade das PIC que podem ser utilizadas na promocao da salide com base na
suposicdo de que suas racionalidades, saberes e técnicas portam verdades dignas de
crédito. Mas nesta conjuntura aparece a primeira dificuldade simultaneamente
epistemoldgica e politica. A diferenciagdo entre ciéncia e senso comum, no
desenvolvimento da modernidade, o que induz a ignorar, desprezar e desqualificar

outras verdades que ndo as das ciéncias.

Nestas circunstancias, os estudos do grupo de Luz (1996a, 2000; 2005) sobre as
racionalidades médicas, as criticas de Feyerabend (1991), as crises das ciéncias por
Santos (1982, 2000), as crises ecoldgicas do mundo e muitos outros fatores parecem
sustentar que esta légica de guerra e de desqualificacdo pode e deve ser substituida por
uma atitude mais democratica, dialogal e sincrética, no espirito da complementariedade
entre distintos saberes e acBes em salde. No dizer de Santos (1982), é necessaria uma
segunda ruptura epistemoldgica, agora com a propria ciéncia, para que esta reencontre o

senso comum e as outras tradicdes num movimento de matuo enriquecimento.

Segundo Feyerabend (1991), as tradi¢bes diferentes da tradicdo tedrica
hegemodnica nas ciéncias foram e continuam sendo menosprezadas por questfes

econdmicas, militares e politicas. Por isso, é necessario democratizar decisfes e 0



aprendizado de questdes, inclusive na area da saude, na qual ha praticamente um
monopolio de julgamento da ciéncia e seus especialistas sobre 0 que pode ou ndo ser

considerado valido como forma de cuidado a ser oferecido as pessoas.

Acredita-se que, ao ignorar essa realidade cultural, os profissionais de salde
manterdo um distanciamento do sistema popular, desconhecendo-o e cuidando das
pessoas a partir de seus proprios valores pessoais e profissionais, causando, na maioria

das vezes, conflitos entre os dois modos de ver o cuidado na salde.

Ainda nesse sentido, Denardin (1999, p. 172) menciona que:

O distanciamento entre o que as pessoas até entdo desenvolvem em suas
vidas e o que realmente é proposto para fazerem, na situagdo de doenca, &,
muitas vezes, a causa da ndo participacdo ou participagdo parcial no
tratamento [...]. Isto tem demonstrado a necessidade de uma maior
aproximagcdo dos sistemas profissional e popular de salde.

Conforme Tesser (2009), outra grande dificuldade é que, no Brasil, talvez ndo
haja atores ou instituicbes bem estabelecidos e vinculados a outras racionalidades
médicas ou tradigdes de cura em namero significativo e a0 mesmo tempo convergentes
com o ideario do SUS e da promocdo da salde, para serem, de pronto, parceiros e
referéncias sobre as PIC e outras racionalidades medicas, aléem de formadores de

praticantes para sua oferta no SUS.

Portanto, estudar o cuidado popular de satude que tem relacdo com as PIC e sua
maior ou menor aproximacgdo com o cuidado profissional é de suma importancia para o

desenvolvimento do saber cuidar dos profissionais que trabalham com préticas naturais.

Acrescenta-se a essa escassez, 0 ja& mencionado processo de mercantilizacdo dos
saberes, técnicas e praticas complementares, que transforma este universo, sobrevaloriza
certos procedimentos e técnicas heterbnomas, descontextualiza e alija ou mesmo exclui
outros saberes e praticas, ndo raro justamente os mais convergentes com os valores da
promocéo da satde (TESSER, 2009).



De acordo com Badke (2008), percebe-se que algumas pessoas tém falta de
confianca para expor suas crendices, seus conhecimentos populares, enfim, de
compartilhar  conhecimentos adquiridos informalmente com medo de serem
repreendidas pelos profissionais da area da salde. Esses representam o conhecimento
cientifico, aceito pela maioria como a unica verdade, desconsiderando por completo a
realidade sociocultural em que os sujeitos estdo inseridos, pois, muitas vezes, 0 recurso
terapéutico complementar é o Unico que esta ao alcance do usuario naguele momento.
Essa situacdo vai de encontro a fragilidade da relagdo médico-doente, pois existe um
distanciamento entre o conhecimento cientifico e o saber popular, 0 que muitas vezes

separa 0 médico do doente.

Isso ocorre, conforme Badke (2008), muitas vezes, porque o profissional esta tdo
inserido no saber académico, que ndo percebe nem valoriza os conhecimentos daqueles
usuarios. Grande parte dos profissionais desconhece essas praticas complementares de
cuidados como, por exemplo, a utilizacdo das plantas medicinais. Observa-se também o
desconhecimento da realidade local o que dificulta o cuidado integral ao usuario dos
servicos de salde. Acredita-se que essa atitude seja devido ao pouco conhecimento

desses profissionais sobre as terapias complementares de cuidado a saude.

Tais dificuldades, segundo Tesser (2009), sugerem algumas diretrizes e
estratégias para legitimacdo socioinstitucional dessas praticas, especialmente as
inseridas em racionalidades médicas, na promo¢do da saude no SUS. Ha que
diversificar o processo de validacédo e legitimacdo das praticas para além da ciéncia e da
biomedicina: democratizar o tema e politiza-lo. A ciéncia pode ser um ponto de apoio
para legitimacdo, ndo o Unico nem tampouco necessario sempre. Outros valores, além
dos cientificos, sdo desejaveis na promocdo da salde, bem como outros saberes de
novas e antigas tradicdes ndo cientificas ou ocidentais. A sociedade e os usuarios podem
decidir, via gestdo democratica do SUS (Conselhos de Saude) sobre a oferta e a
legitimacdo de iniciativas de oferta das medicinas alternativas e complementares aos
usuarios. Isso significa, em certa medida, “desepistemologizar” a discussdo, ou tira-la

do marco positivista restrito e ingénuo em que comumente se coloca.

Outra estratégia é fomentar ativamente, no SUS e na saude coletiva, pesquisas,

estudos, capacitacdo e oferta de saberes/técnicas presentes nas praticas complementares



e racionalidades médicas convergentes com os valores da promoc¢do da saude. 1sso
significa garimpar os praticantes, remanescentes e herdeiros destas praticas, tradicfes e
racionalidades (TESSER, 2009). Tais herdeiros e PIC merecem preservagéo e fomento,
pois podem contribuir na promo¢do da saude no ambito individual e grupal. A
exploracdo dessas contribui¢es certamente significara, mesmo que de forma limitada,

um incremento na promocao da saude nos servigos do SUS.

6.3 AS PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES E SEU
DESENVOLVIMENTO COMO POLITICAS NO BRASIL

Conforme Luz (2003), ao longo das décadas de 60 e intensificado nos anos 70 do
século XX, observou-se nos Estados Unidos da Ameérica e no continente europeu um
movimento social urbano denominado movimento de contracultura. No campo da saude
este movimento valorizou uma crescente busca por métodos terapéuticos de cuidado a
salde, denominados de alternativos e/ou complementares, diferente dos métodos da
medicina ocidental contemporanea, pois o estilo da medicina naturista defende formas
simplificadas e ndo invasivas no tratamento de doencas, bem como o consumo de

medicamentos oriundos de produtos naturais.

O movimento de contracultura chegou a América Latina nos anos 70: a
fitoterapia, a homeopatia, a medicina Chinesa e Ayurvédica passaram a ser vistas como
formas mais naturais de tratar as doencas, estas ultimas de acordo com uma
interpretacdo e reapropriacdo cultural nos padrdes ocidentais. De acordo com Luz
(2003), o conteudo paradigmatico desse movimento estava em evidenciar que ndo se
trata simplesmente de combater ou erradicar doencas, mas de incentivar a existéncia de

cidadaos saudaveis.

Tal movimento, de cunho social urbano, ocorreu tanto em paises desenvolvidos
como naqueles em desenvolvimento o qual fomentou a introducéo e o ressurgimento de
medicinas tradicionais e outras Praticas Complementares de atencdo a saude,
contraponto com a crise da salde e da Biomedicina instalada no Ocidente (LUZ, 2005;
SOUZA,; LUZ, 2009).



Ainda na década de 70, a OMS comecou a incentivar a utilizacdo da MT nos
paises do Terceiro Mundo. Inicialmente, a recomendacao da utilizacdo desta forma de
medicina se deu como valorizagdo de outras formas de cura ou como uma estratégia de
atender a demanda de locais onde ndo se dispunha de uma oferta adequada de servicos
de salde. Segundo dados da OMS, 80% da populacdo mundial utiliza recursos
terapéuticos complementares em beneficio da salde ou depende das medicinas
tradicionais, para 0s quais 0 acesso aos servigos de salde inexiste ou é insuficiente
(WHO, 1978, 2002).

A valorizacdo dessas praticas € recomendada pela OMS em seu documento
“Estratégias da OMS sobre MT 2002-2005”, o qual reconhece o valor das MAC/MT e
incentiva 0s paises membros a utilizarem, pesquisarem e criarem politicas publicas
observando o0s requisitos de seguranca, eficacia, qualidade, uso racional e acesso
(WHO, 2002).

A MT e MCA, presentes em documentos da OMS, contemplam sistemas
médicos complexos e recursos terapéuticos envolvendo abordagens que buscam
estimular os mecanismos naturais de prevencao de agravos e recuperacdo da saude por
meio de tecnologias eficazes e seguras. Possuem énfase na escuta acolhedora, no
desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integracdo do ser humano com o meio
ambiente e a sociedade. Outros pontos compartilhados nessas abordagens incluem a
visdo ampliada do processo saude-doenca e a promocao global do cuidado humano,
especialmente do autocuidado (WHO, 2002).

Segundo a OMS, estas compreendem diversas praticas, enfoques, conhecimentos
e crengas sanitarias que incluem plantas, animais e/ou medicamentos baseados em
minerais, terapias espirituais, técnicas manuais e exercicios, aplicados individualmente
ou em combinacdo para manter o bem-estar, além de tratar, diagnosticar e prevenir as
enfermidades (WHO, 2002).

De acordo Luz (1996b), as chamadas medicinas ndo convencionais vém sendo
frequentemente apontadas como praticas terapéuticas alternativas no tratamento dos
individuos, sendo incorporadas progressivamente na organizacdo de prestacdo de
assisténcia médica a populacdo. Luz (1996 b) ainda comenta que o baixo custo no



tratamento e a pouca efetividade da medicina convencional tém sido citados como o0s
principais motivos da crescente insercdo dessas praticas nos servicos publicos de saude,
sendo que a homeopatia é uma das préaticas terapéutica que mais se destacou nos ultimos

dez anos.

Conforme Pereira dos Santos (2008), a 312 Assembleia da OMS, mais conhecida
como Conferéncia de Alma Ata, realizada em 1978 na antiga Unido Soviética, se tornou
um marco histérico quando seu diretor geral declarou a incapacidade da medicina
tecnoldgica e especializante em resolver os problemas de salde de dois tercos da
humanidade. Baseado nesta realidade, dirigiu um apelo aos governos de todos os paises
para a adocdo de formas simplificadas de atencdo meédica junto as populacfes carentes
no mundo inteiro, com incentivo também no campo de formacao dos recursos humanos.
Desde entdo, a OMS passou a recomendar a MT para a promocdo de saude, prevencédo e
o tratamento de doencas, sendo esta uma de suas diretrizes politicas para a proposicao

de “Satde para todos no ano 2000”.

A partir deste momento, a OMS passou a promover a integracdo entre a MT e 0
sistema nacional de salde de cada pais membro, como também a estimular o uso
racional desta medicina, através do desenvolvimento de técnicas e padrbes
internacionais na area de plantas medicinais e acupuntura, com a difusdo de

informacdes sobre suas vérias formas de atuacdo (WHO, 1978).

Em 2002, a Assembleia de Salde da Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU), na
resolucdo WHO 42.43 (WHO, 2002), convocou 0s paises membros para realizar uma
avaliacdo dos seus sistemas de MT; desenvolver inventarios sistematicos de padrdes
pré-clinicos e clinicos do uso das plantas medicinais pelos curandeiros e pela populagéo;
introduzir medidas reguladoras e de controle dos produtos de plantas medicinais;
restabelecer um sistema de padronizagdo e identificar as plantas medicinais e 0s
remedios delas derivados que tenham um critério de eficacia comprovada para serem

incluidos nas indicac@es terapéuticas.

A OMS tem reafirmado sua proposta de facilitar o trabalho das autoridades
nacionais na regulacdo do uso das plantas medicinais, bem como de contribuir para criar

uma base comum de classificacdo das mesmas, no sentido de favorecer a transferéncia



cultural do conhecimento destas plantas entre as diversas partes do mundo (WHO,
2003b).

A Declaragdo de Alma Ata, em 1978, teve reflexos também no Brasil, pois se
constituiu num marco referencial sobre os cuidados de saude que se refletem nas acoes
preconizadas pelo Ministério da Saude (MS). Foi a partir de entdo que 0 MS passou a
desenvolver uma legislacdo especifica sobre o tema e, a exemplo disso, temos a
introducdo da fitoterapia nos servigos de satde (WHO, 1978; BRASIL, 2006b).

Em marco de 1978, a Conferéncia Internacional sobre Conservacdo de plantas
medicinais, convocada pela OMS e realizada em Chiang Mai, na Tailandia, adotou a
Declaragao de Chiang Mai, que foi intitulada “Salvem as Plantas que Salvam Vidas”,
colocando as plantas medicinais, o seu uso racional e sustentavel e sua conservacdo, no

cenario politico e de interesse da saude publica (AKERELE, 1988).

As PIC entraram em discussao no Brasil segundo Rodrigues; Santos e Amaral
(2006), pelo fato do pais possuir ndo s6 a maior diversidade genética do mundo, mas
também ampla tradicdo no uso de plantas medicinais, que estd intrinseca ao
conhecimento popular dos brasileiros, principalmente dos idosos que passam estas

informacdes de geracdo a geracao.

No Brasil, este tema tem sido discutido em diversas oportunidades, como na 82
Conferéncia Nacional de Salde, realizada no ano de 1986, que trouxe entre suas
recomendacdes a introducdo de préaticas alternativas de assisténcia a satde no ambito
dos servicos de saude, possibilitando ao usuario o acesso democratico de escolher a
terapéutica preferida (BRASIL, 1986). Com vistas a viabilizacdo dessa recomendacao,
algumas medidas foram tomadas, como a aprovacdo da Resolucdo 08/88 da Comisséo
Interministerial de Planejamento (CIPLAN) que regulamentou a implantacdo da
fitoterapia nos servicos de salde nas unidades federadas, condicionando o uso das
plantas medicinais a estudos aprofundados numa abordagem fitotécnica, taxonémica,
antropoldgica e quimica, sendo ressaltada a importancia do uso de medicamentos

fitoterapicos seguros e eficazes (BRASIL, 1988).



Em setembro de 1996, em Brasilia, a 102 Conferéncia Nacional de Saude que
incluiu entre as suas deliberagdes “incorporar no SUS, em todo pais, as terapias
alternativas e praticas populares”. Incentivou, ainda, a fitoterapia e a homeopatia na
assisténcia farmacéutica publica, propondo o emprego de normas para a sua utilizagdo
apos ampla discussdo com os profissionais de salde e especialistas (ELDIN;
DUNFORD, 2001). Esta deliberou que:

[...] o Ministério da Salde deve incentivar a fitoterapia na Assisténcia
Farmacéutica Publica e elaborar normas para a sua utilizagdo, amplamente
discutida com os trabalhadores em salide e especialistas, nas cidades onde
existir maior participacdo popular, com gestores mais empenhados com a
questdo da cidadania e dos movimentos populares (BRASIL, 1998a, 85 p).

Posteriormente, foi criada a Subcomissdo Nacional de Assessoramento em
Fitoterapicos (CONAFIT) pelo MS (BRASIL, 1998b). Em 2001, foi elaborada a
proposta de Politica Nacional de Plantas Medicinais e Medicamentos Fitoterapicos,
amplamente discutida nos Seminarios Nacionais de Plantas Medicinais, Fitoterapicos e
de Assisténcia Farmacéutica realizados em dezembro de 2002 e agosto de 2003
(BRASIL, 2003). Entre os objetivos definidos nesta proposta estd o de garantir a
seguranca, eficacia e qualidade das plantas medicinais e dos medicamentos

fitoterapicos.

Em 2005, o MS aprovou a Politica Nacional de Medicina Natural e Préaticas
Complementares (PMNPC), que determinou o estimulo e a implantagcdo dos programas
de Fitoterapia, Homeopatia e Acupuntura nos servicos de salde publica. Esta tinha
como finalidade buscar a melhoria dos servicos e o incremento de diferentes
abordagens, a fim de tornar disponiveis opcdes preventivas e terapéuticas aos usuarios
do SUS imprimindo-lhes a necessaria seguranca, eficacia e qualidade na perspectiva da
integralidade a salde no Brasil, tendo funcionado, como uma etapa preparatéria na
elaboragéo da PNPIC (BRASIL, 2005).

Ainda no ano de 2005, o MS fez um levantamento em todos os municipios
brasileiros, no qual identificou a presenca da fitoterapia em 116 municipios,

contemplando 22 unidades federadas (BRASIL, 2006b). Constatou, ainda, a existéncia



de programas estaduais e municipais de fitoterapia, alguns implementados ha mais de

10 anos.

Um levantamento realizado pelo MS, em 2004, junto aos estados e municipios,
demonstrou a estruturacdo de algumas dessas praticas em 232 municipios, dentre esses,
19 capitais, num total de 26 estados. A amostra foi considerada satisfatoria no calculo
de significancia estatistica para um diagndstico nacional. Algumas dessas MAC/MT,
denominadas no Brasil por PIC, foram reconhecidas e aprovadas no SUS, no ano de
2006 (BRASIL, 2006a).

Mais recentemente, considerando o estimulo da OMS ao uso da MT e da MCA,
como também a presenca dessas praticas nos servi¢os de saude de algumas regides do
Brasil, o0 MS aprovou, em 2006, a PNPIC. Que representa 0 mais recente instrumento de
normatizacdo que visa a orientar e a potencializar as iniciativas de saude: A PNPIC no
SUS, foi instituida pela Portaria do MS n° 971/06 de 03 de maio de 2006 (BRASIL,
2006a).

Esta politica atende as diretrizes da OMS e visa avancar na institucionalizacao de
PIC no ambito do SUS. Ela define que os 6rgdos e entidades do MS, cujas acdes se
relacionam com o tema devem promover a elaboracdo ou a readequacéo de seus planos,
programas, projetos e atividades, na conformidade das diretrizes e responsabilidades
estabelecidas por esta portaria (BRASIL, 2006a).

Recomenda ainda a implantacdo e/ou implementacdo das agdes e servicos
relativos as PIC de algumas areas terapéuticas como: as plantas medicinais e fitoterapia,
homeopatia, MTC/acupuntura, termalismo social/crenoterapia e a Medicina
Antroposofica pelas Secretarias de Salde dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios (BRASIL, 2006a).

Os objetivos da Portaria 971 sdo os de incorporar e implementar as PIC no SUS,
na perspectiva da prevencdo dos desagravos e da promocdo e recuperacdo da saude,
com énfase na atenc¢do basica, voltada para o cuidado continuado, humanizado e integral
em salde. Além de contribuir para 0 aumento da resolubilidade do Sistema e ampliagdo

do acesso as PIC, garantindo qualidade, eficécia, eficiéncia e seguranca no uso, busca



promover a racionalizacdo das acOes de saude, estimulando alternativas inovadoras e
socialmente contributivas ao desenvolvimento sustentavel de comunidades. Procura,
ainda, estimular as acgdes referentes ao controle/participacdo social, promovendo o
envolvimento responsével e continuado dos usuérios, gestores e trabalhadores, nas
diferentes instancias de efetivacdo das politicas de saude (BRASIL, 2006a). Em estudo
realizado dois anos apds sua publicacdo, observou-se um aumento na oferta e ampliacao
dessas préaticas na atencdo basica no SUS (DE SIMONI; BENEVIDES; BARROS,
2008).

Antes, a OMS e outras politicas nacionais e locais ja davam o aval oficial para
algumas PIC nos servicos de satde. Como ja foi citado acima, por exemplo, a PMNPC,
que determinou o estimulo e a implantacdo dos programas de Fitoterapia, Homeopatia e

Acupuntura nos servi¢os de satde publica, funcionando como uma etapa preparatoria.

A Portaria 971 do MS entende que a abordagem da fitoterapia e das plantas
medicinais incentiva o desenvolvimento comunitario, a solidariedade e a participacao
social. O termalismo compreende as diferentes maneiras de utilizacdo da agua mineral e
sua aplicacdo em tratamentos de saude. A crenoterapia consiste na indicacdo e uso das
aguas minerais com finalidade terapéutica, atuando de maneira complementar aos
demais tratamentos de saude (BRASIL, 2006a).

Outro marco importante para o Brasil na area das PIC, mas especificamente na
area das plantas medicinais e fitoterapicos é a Politica Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos (PNPMF), aprovada por meio do Decreto lei n° 5.813, de 22 de junho de
2006, que é fruto de uma acdo interministerial com a participacao de oito ministérios e
duas instituicdes com o objetivo de organizar e sistematizar, a nivel nacional, a
producéo, pesquisa e 0 uso das plantas medicinais e dos fitoterdpicos. Participaram na
elaboracdo dessa politica os Ministérios da Saude; do Meio Ambiente; da Integracdo
Nacional; da Ciéncia e Tecnologia; do Desenvolvimento Agrario; da Agricultura,
Pecuaria e Abastecimento; do Desenvolvimento, Industria e Comércio Exterior e
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, como também a Agéncia

Nacional de Vigilancia Sanitaria e a Fundagéo Oswaldo Cruz (BRASIL, 2006c¢).



A PNPMF estabelece diretrizes e linhas prioritarias para o desenvolvimento de
acOes voltadas a garantir o acesso seguro e 0 uso racional de plantas medicinais e
fitoterapicos no pais, o desenvolvimento de tecnologias e inovacdes, o fortalecimento da
produgdo, o uso sustentavel da biodiversidade brasileira e o desenvolvimento do
Complexo Produtivo da Saude (BRASIL, 2006 c). Ao lado disto, prevé a inclusdo de
plantas medicinais e dos fitoterapicos na lista de medicamentos da Farmacia Popular. A
sua implementacdo no ambito do SUS é preconizada em conformidade com as diretrizes

estabelecidas pela PNPIC.

De acordo com a PNPMF fitoterapia é uma terapéutica caracterizada pela
utilizacdo de plantas medicinais em suas diferentes preparagdes farmacéuticas, sem a
utilizacdo de substancias ativas isoladas, ainda que de origem vegetal. Fitoterapico é um
medicamento obtido empregando-se exclusivamente matérias-primas ativas vegetais. E
caracterizado pelo conhecimento da eficicia e dos riscos de seu uso, assim como pela
reprodutibilidade e constancia de sua qualidade. Sua eficacia e seguranca sdo validadas
através de levantamentos etnofarmacoldgicos de utilizacdo, documentacdes
tecnocientificas em publicacdes ou ensaios clinicos. Ndo se considera medicamento
fitoterapico aquele que na sua composicdo, inclua substancias ativas isoladas, de
qualquer origem (BRASIL, 2004). Planta medicinal, por sua vez, é uma espécie de
vegetal, cultivada ou ndo, utilizada com propositos terapéuticos (WHO, 2003b). Chama-
se planta fresca aquela coletada no momento de uso e planta seca a que foi precedida de

secagem, equivalendo a droga vegetal.

6.4 AS PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES, AS
RACIONALIDADES MEDICAS E A PROMOCAO DA SAUDE

As PIC, desde as antigas até as mais recentes, afiliadas ou ndo a racionalidades
médicas, conforme Tesser (2009) se dedicam eminentemente ao cuidado da satde dos
individuos, localizando-se no polo individual do primeiro eixo. Este se refere, a um
polo, que foca a acdo da promocéo da saude nos individuos, na reorientacdo de habitos e
comportamentos, desenvolvimento de ‘“habilidades pessoais” e de estilos de vida
saudaveis, envolvendo componentes educativos e sob o controle maior dos individuos,

como por exemplo, o habito de fumar e atividades fisicas e dietéticas. Pela abordagem



biomédica dos riscos, a promocao da saude individual e o “estilo de vida saudavel”

vém-se apresentando como meios importantes para a promogéo da satde.

Apesar do discurso versus pratica ser muito criticavel, em Castiel e Diaz (2007),
por se acreditar que a maior parte dos projetos, intervengdes, tecnologias e pesquisas da
biomedicina ligadas ao campo da promocdo da salde e da prevencdo de doencas
dirijam-se ao polo do primeiro eixo, dominando a formacéo profissional na salde e a

acao dos profissionais no SUS.

No outro polo deste primeiro eixo também esta a énfase no campo social. Este
polo, para Buss (2000; 2003), é o que caracteriza ou deve caracterizar a promog¢do da
salde modernamente. A énfase na determinacdo social da salde-doenca leva a acoes
institucionais, intersetoriais, politicas e culturais que visam o empowerment pessoal e
coletivo, participacdo social e politica, solidariedade, construcdo de ambientes
saudaveis, combate a desigualdades, injusticas e iniquidades sociais, almejando
mudancgas sociopoliticas, culturais e de valores por uma sociedade mais justa, saudavel e

sustentavel.

Embora, de acordo com Tesser (2009), seja defensavel uma énfase especial no
polo social, especialmente no Brasil, é inevitavel reconhecer que deve haver uma
complementaridade entre esses polos, para que acgdes intersetoriais e politicas
comuniquem-se melhor com o ambito microssocial e com os individuos. Neste
contexto, Carvalho (2005b) e Campos (2006) percebem que 0s sujeitos e sua
subjetividade devem aparecer na promocdo da salde, que requer e se beneficia da agédo
voltada para os individuos e pequenos grupos, em que a atividade dos profissionais de
salde do SUS tem papel relevante e complementar a acbes de maior escala e com outra

dimensao.

Entretanto, segundo Freire Jr. (1993) e De Simoni (2005), é comum que essas
racionalidades oferecam praticas, valores e técnicas de promocdo de salde que se
realizam também coletivamente em pequenos grupos que valorizam e fomentam a
solidariedade, a troca entre os praticantes, 0 empowerment comunitario. As meditacGes,
as massagens e automassagens, 0s exercicios psicofisicos ou energéticos, se bem

voltados para o individuo, mostram repercussdes positivas na sociabilidade, na



construcdo de redes de apoio social, na discusséo da participacdo social e politica. Nao é
por acaso que Tesser (2009) relata que profissionais do SUS envolvidos com atividades
coletivas de tipos variados, inclusive usando técnicas complementares, ndo raro
testemunham que os grupos costumam fomentar cidaddos mais atuantes e mesmo
conselheiros locais de saude. Portanto, € no polo individual e grupal, numa perspectiva

relacional microssocial, que as PIC podem contribuir para a promogéo da saude.

Nesta conjuntura, Czeresnia (1999), Buss (2003), Sicoli e Nascimento (2003),
Castiel e Diaz (2007) destacam que o polo social-coletivo é lembrado no discurso da
salde coletiva brasileira na esfera individual (desenvolvimento de habilidades pessoais),
sendo mencionado apenas uma vez nas diretrizes da politica nacional brasileira a
respeito, constituindo apenas um dos cinco campos de atuacdo da promocao da Carta de

Ottawa.

Tesser (2009), reporta que a nogdo de “individuo” é uma inven¢do recente da
modernidade europeia, devendo se assim reconhecer que o cuidado com a salde
individual, no sentido voltado para a pessoa, € tradicdo comum das culturas. A
concepcao de pessoa pode ser mais relacional que o individuo moderno, mas isso ndo
obscurece o fato de que baseadas nas pessoas e nas suas relagcbes que as praticas
tradicionais e suas racionalidades se desenvolveram. Inclusive, varias racionalidades
médicas insistem em que o cuidado com a saude é um meio para o objetivo final de
realizacdo enquanto ser humano (discurso também da promocao da saide), concebendo
um processo de transformacao e realizacdo pessoal como trajetoria individual, ainda que
seja para religar e reharmonizar o individuo com o cosmo, o0 mundo, 0s outros. Esse é o
objetivo do caminho das praticas tradicionais do yoga ou do Tai Chi Chuan, inseridas

nas racionalidades médicas tradicionais da India e da China.

Em relacdo ao segundo eixo proposto, este se refere, conforme Sicoli e
Nascimento (2003), a questdo intersetorialidade versus setorialidade. O discurso
promocionista sanitario brasileiro tende ao polo intersetorial, priorizando a construcao
de projetos e a¢des politico-institucionais intersetoriais, em que o setor saude tem papel
relativo ou pequeno. Ja o segundo polo deste eixo, conforme Tesser (2009) leva a acdo
para o campo institucional e profissional da saude. Claro que ambos os polos devem ser

complementares, realizando coisas que cada um isoladamente ndo consegue, embora o



setor saude tenha dificuldade em trabalhar articulado intersetorialmente, pois
tradicionalmente opera autocentrado, voltado para doencas e sua prevencao e mais na

dimenséo individual.

Tesser (2009), explica que as PIC e as racionalidades médicas geralmente
permanecem no setor saude, embora por vezes essas praticas sejam inseridas numa
secretaria de cultura ou esportes. Essas técnicas se dedicam a permanecer no campo
individual e grupal numa acdo de fortalecimento, estimulo ou resgate da saude e de

qualidade de vida, para além do tratamento dos adoecimentos.

Quanto ao terceiro eixo, este se refere, segundo Tesser (2009), a questdes
epistemologicas relativas aos problemas da conceituagdo da “saude”. Ele apresenta em
um de seus polos uma conceituacdo ampliada e positiva de satde, multidisciplinar e
centrada na determinacédo social do processo satde-doenca. Tal polo tende a desviar-se
do terreno setorial da salde, associando-se ao polo intersetorial do segundo eixo e ao
polo social do primeiro. No outro polo deste eixo, de acordo Czeresnia (2003),
encontramos a saude como trabalhada hoje no setor salde, capitaneado pela
biomedicina e os saberes biomédicos, em que salde € vista como a auséncia de doenca,
a qual é definida e operacionalizada na pratica clinica e sanitaria. Conforme Tesser
(2009) sdo mobilizados, entdo, conceitos e tecnologias da clinica e da saude publica,
que objetivam diminuir riscos, prevenir e tratar precocemente doengas especificas. Esse
polo tende a aproximar a promocao da prevencao de doengas, do trabalho setorial e da
dimensdo individual. Se ele permite operacionalizar prevencdes, tratamentos e
promocdes em algum grau, deve-se reconhecer que ele € restrito na promocéo,
padecendo de certo reducionismo biologicista ja muito criticado. Sua acdo é altamente
desejavel, mas parece ser um polo fraco na promog¢éo da salde, ainda que mais atuante
na dimensdo individual relacionada a doencas especificas e recentemente aos riscos,

dominando a formac&o dos profissionais e sua pratica no SUS.

Algumas racionalidades médicas vitalistas e suas praticas (homeopatia, MTC,
MTA, pelo menos) estruturam-se e agem em termos de uma conceituagdo positiva de
salde (TESSER, 2009). Conforme Luz (1996 a), proporcionam técnicas, saberes e
acOes especificamente promotoras da salude e, por vezes, integram com elas cuidados

terapéuticos, estimulando potenciais de cura autoctones e fortalecendo a saude. Isso é



permitido, por exemplo, pelo uso de no¢des como a de “principio vital” (homeopatia),
sopro ou energia vital (chi, dos chineses; prana, dos indianos), que interligam a pessoa

interna e externamente, e de técnicas a elas relacionadas.

Por misteriosas que possam parecer tais nogdes para a biociéncia, no
entendimento de Jianping (2001) e Tesser (2004), é imprescindivel reconhecer que elas
organizam de modo operacional a promocao e a terapéutica nessas outras racionalidades
médicas, e que ha aprendizado disciplinado e organizado para compreensao, percepcao,
treino e uso da “matéria prima” da saide que € essa “energia vital”, para o cuidado e
para a promogdo da saide, como na medicina chinesa. Essas racionalidades integram a
nocdo positiva de saide com promocédo e cuidado terapéutico, missdo dificil para os

saberes/praticas cientificos, partindo do individuo em relagcdo (microssocial).

De acordo com Andrade (2006), varias racionalidades médicas, particularmente
as tradicionais, mas também as PIC em geral, tém um potencial pedagdgico relevante,
incluindo ai um aspecto de autoconhecimento e crescimento pessoal. Elas se baseiam na
experimentacdo individual e coletiva das praticas e cuidados, explorando com maior
riqgueza (em relacdo a biomedicina) as ressignificacdes e aprendizados advindos da
experiéncia do adoecimento, do sofrimento e da revisdo de valores comumente ai
envolvidos. Na MTC, na yoga, em técnicas de meditacdo, por exemplo, 0s praticantes
exemplificam pela prética pessoal do terapeuta a promogdo da salde. Neste caso, sua
pedagogia € centrada na sua propria experiéncia e na experiéncia das pessoas, por vezes

com estilos comunicativos e valores convergentes com o ideario da promogéo da saude.

De acordo com Tesser (2009), o fato envolvido no empowerment, transcende em
parte a discussdo acima ou independe dela, ja que nas racionalidades médicas vitalistas
existem arcaboucos de saberes e praticas individuais de promocéo da satude num sentido
estrito e literal de ampliacdo e reforco da saude, por exemplo: na MTC, técnicas de
harmonizacdo, fortalecimento, desbloqueio e treino da energia vital, que ndo tém
correspondéncia ao saber cientifico. Essas formas de cuidado esperam por pesquisa e
exploracdo no ambito do desenvolvimento de habilidades e capacidades pessoais, um
dos cinco campos da promocdo da saude, de modo a contribuirem para seu

enriquecimento.



Além disso, conforme Vasconcelos (2006), em algumas destas préaticas e
racionalidades médicas ha uma valorizacdo do autoconhecimento e uma comunicacao
mais facil com valores espirituais das vérias culturas, religides e tradi¢cfes dos usuarios.
Algumas j& portam valores dessa natureza e possibilitam a incorporacdo e mobilizacéo
de aspectos espirituais, recentemente revalorizados no ambiente da salde e desde
sempre valorizados no seio das populacdes (ARRUDA; TURRINI, 2012).

De acordo com Freire Jr. (1993) e De Simoni (2005), algumas experiéncias
clinicas e grupais no SUS, de profissionais, servi¢os isolados ou municipios, pouco
sistematizadas tém revelado aos poucos essas potencialidades, como por exemplo, em
Campinas (S&o Paulo), Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Brasilia, Belo Horizonte (Minas
Gerais) e varios outros. Estes e outros servicos se abriram para praticas tdo diversas
como yoga, Tai Chi Chuan, Liang Gong, Reiki, toque terapéutico, grupos de
relaxamento e meditagdo, homeopatia, acupuntura, biodanga, automassagens, entre
outras. Tais experiéncias vém mostrando aceitacdo da oferta de PIC tanto no plano da
promogdo como no do tratamento pelos usuarios do SUS, o que é coerente com a
comum unanimidade local, municipal e nacional na manifestacdo politica dos usuarios
nos Conselhos de Saude brasileiros e nas Conferéncias de Saude nos varios niveis de
gestdo, quanto ao desejo do oferecimento destas praticas e terapias pelo SUS (DE
SIMONI; BENEVIDES; BARROS, 2008; TESSER, 2009).

Quanto aos profissionais de salde, estes tém mantido relacfes relativamente
harmoniosas com as praticas complementares, particularmente com as de promogéo da
salde, que suscitam menos disputas corporativas. Além disso, ha crescente interesse dos
profissionais por tais praticas e racionalidades, via de regra, nos servigos que tomam
iniciativas de oferecer alguma PIC, ocorre colaboragdo dos profissionais, com uma
apreciacao positiva quanto a diversificacdo de espacos promotores que acabam sendo
sempre também terapéuticos, sob varios pontos de vista (LUZ, 2000; BARROS, 2000,
2002; DAVIS-FLOYD; ST. JOHN, 2004; VASCONCELOS, 2006; SALLES, 2008).

Um exemplo recente pode ilustrar algumas potencialidades das MAC. Em um
estudo realizado por De Simoni (2005), percebeu-se que a oferta disseminada de grupos
de Lian Gong técnica com séries de exercicios fisicos derivada da MTC por toda a rede

de Centros de Saude de Campinas gerou entusiasmada participacéo de usuarios do SUS,



com avaliacdo positiva generalizada sobre sua eficacia clinica — empirica — e sobre o
enriquecimento psicossocial dos participantes: a mobilizacdo, a aceitacdo massiva, a
melhora psicossocial e 0 empoderamento individual e microcoletivo de usuarios com as

mais diversas situacdes existenciais e problemas de satde p6de ser observado.

Deste modo Tesser (2009), afirma que as PIC podem ser recursos uteis na
promocdo da saude individual e grupal. Pois elas potencialmente ajudam a suprir uma
falha estratégica na promocdao da salde no SUS, uma vez que a tradicdo dominante na
acdo educativa nos servicos de saude é centrada na prevencao de doencgas e controle de
fatores de risco, sendo comum a pouca efetividade.

Existem, € claro, dificuldades implicadas nessas contribui¢des, envolvendo
concepcdes diferentes, complementares ou alternativas, no tocante aos significados e
orientacdes para as praticas. Essas dificuldades, porém, afligem mais os profissionais de
salide, cientistas e intelectuais do que os usuarios e doentes, 0s quais, em geral,
transitam sincreticamente pelos saberes, préaticas, concepcbes e valores das varias
medicinas e técnicas sem problemas relevantes, percorrendo diferentes itinerarios
terapéuticos e, porque ndo dizer, promotores de salde, quando eles tém acesso
(TESSER, 2009).

No entanto, o entendimento de Tesser (2009), é de que as racionalidades médicas
e as praticas complementares ndo sdo uma panaceia da promocao da satde individual,
uma vez que estdo em processo de cientificizacdo, transformando-se em procedimentos
especializados mais ou menos desligados de seu contexto cultural tradicional e de suas
racionalidades originais, bem como dos valores soliddrios e “empoderadores” caros a
promocdo da saude. Juntamente com um processo de mercantilizacdo elas vém sendo
fragmentadas em  técnicas  isoladas e  procedimentos no  mercado

alternativo/complementar e estdo em transformagéo com a globalizagéo.

6.5 PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES

De acordo com Geovanini (2011), muito se tem discutido acerca das PIC, no
Brasil, uma vez que a situacdo de satde no pais aponta para um trabalho interdisciplinar

e multidisciplinar, de uso de tecnologia simplificada e de baixo custo, tendo como foco



principal o autocuidado. Fundamentado nesta realidade é importante reconhecer que
nada é dispensavel, desde que respeitadas as questbes éticas e legais e que tanto as
tecnologias simplificadas, quanto as mais sofisticadas, sejam incentivadas e colocadas a
disposi¢do dos usuarios uma vez que € direito do cidadao a liberdade de escolha. Além
disso, € dever dos profissionais de saude, estar receptivos, preparados e conscientes de
que tudo tem seu lugar, seu momento e sua aplicabilidade, desde que para isto sejam

observadas a coeréncia e a adequagdo necessaria.

Atualmente, as mudancas econdmicas, politicas e sociais que eclodiram pelo
mundo afora, influenciaram ndo s6 na salde das pessoas como também nos modelos de
cuidado. Por isso, 0 uso terapéutico de recursos naturais utilizados no cuidado humano,
que antes estavam situados as margens das instituicbes de saude, hoje tenta legitimar-se

nesse meio dominado pelas préaticas alopaticas (ALVIM et al., 2004).

Silveira, Bandeiram e Arrais (2008) expdem que nas Ultimas décadas houve
aumento significativo do interesse pelas terapéuticas naturais. Estas se expandiram
globalmente e sua popularidade ndo foi intensificada somente nos paises em
desenvolvimento, mas também nos paises onde a medicina convencional ¢é

predominante nos sistemas publicos de satde (WHO, 2000).

A importacédo de antigos sistemas, como a MTC, a MTA e medicinas populares,
como as Xamanicas ou as ligadas as religiGes afro—indigenas, foi um evento histérico
que chegou ao Brasil, além de outros paises latino-americanos, durante a década de 80.
Esse quadro apresentou repercussbes na medicina, bem como, possibilitou a
incorporacdo de outros sistemas como a Homeopatia, Medicina Chinesa, Medicina
Ayurveédica e Antroposofia, as quais tiveram aceitacdo consideravel da populacdo, ndo
apenas por sua eficiéncia, mas também por suas caracteristicas especificas quanto a
atencdo e a escuta em terapéutica individualizada, estando o sujeito doente no centro da
atividade terapéutica (LUZ, 2005).

Em meados de 1990, surgiram na Australia, especialmente em universidades,

programas de educacdo em Medicinas Tradicionais, Naturopatia e Terapias Naturais.



Existem aproximadamente 17 instituicdes que oferecem algum tipo de formacéo neste
campo (WHO, 2003c).

No Brasil, em 1994, a Faculdade de Ciéncias Bioldgicas e da Saude Doutor
Bezerra de Menezes, de Curitiba, no Parand, abriu o curso de Naturologia Aplicada em
Terapias Naturistas. O graduado passou a ter habilitacdo em fitoterapia, acupuntura e
naturopatia. A Universidade do Sul de Santa Catarina, em Palhoca, Santa Catarina,
criou, em 1998, o bacharelado em Naturologia Aplicada, ofertando disciplinas de
formagdo humana e técnica, como também diferentes pilares de conhecimento médico
tradicional, tais como as MTC, MTA e Medicina Tradicional Xaméanica. Em 2002, a
Universidade Anhembi-Morumbi, em Séo Paulo, abriu a primeira turma do curso de
Naturologia. A proposta deste curso é baseada na formacdo de um profissional
multidisciplinar, capaz de atuar em programas de qualidade de vida, salde integral e
pesquisa; na aplicagdo de recursos naturais para promogdo, manutencdo e
restabelecimento da sadde; e na busca do equilibrio energético do individuo por meio de
orientacdo e utilizacdo das PIC (SILVA, 2008a).

O crescimento exponencial no uso de PIC no tratamento de varias doencas
agudas e crbnicas tem ocorrido de forma paralela ao progresso cientifico e tecnoldgico
da medicina moderna ocidental, despertando assim interesse de usuarios, pesquisadores,

profissionais e gestores de servicos de saide (SPADACIO et al., 2010).

As PIC se configuram como opg¢des em potencial para o cuidado com a saude,
enquanto praticas terapéuticas, sendo evidente a ampliacdo do uso dessas terapias em
alguns casos especificos como, por exemplo, para o cancer (SPADACIO; BARROS,
2008).

Estima-se que aproximadamente 80% da populagdo mundial empregam
frequentemente as medicinas indigenas ou tradicionais em suas necessidades primarias
de saude, especialmente aquelas que se utilizam de terapias que envolvem o uso de
fitoterapicos (BAGETTA et al., 2010).



No Brasil, existem iniciativas do governo para valorizacdo do conhecimento
popular e da utilizacdo de produtos naturais pela populacdo em seus cuidados primarios
de satde como o j& citado, Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos,
que tem como base os fundamentos da PNPMF e a PNPIC (BRASIL, 2006a; BRASIL,
2006¢). Segundo Barros e Nunes (2006), as PIC no Brasil sdo norteadas pelo

pensamento de que uma forma de medicina ndo € oposta ou contraria a outra.

Entende-se, que existem diversas terapias naturais ou PIC como: massoterapia,
acupressura, quiropraxia, shiatsu, trofoterapia, fitoterapia, florais, reflexoterapia,
imposicdo das méaos (toque terapéutico, Reiki), musicoterapia, gemoterapia,
cromoterapia, aromaterapia, geoterapia, hidroterapia, talassoterapia, arteterapia, bem

como, as terapias da medicina antroposofica e das MTC e MTA, entre outras.

Conforme Vicini (2006), sdo reconhecidas por um grande numero de pessoas
pelo termo de préticas alternativas, este entendimento se deve por considerarem estas
terapéuticas como uma abordagem alternativa a medicina. Alguns ainda preferem
chama-las de préaticas complementares, indicando que poderiam ser um complemento ao

tratamento alopatico.

Ressalva-se com base em Rodrigues (2008), que o termo “alternativo” ndo ¢
considerado como o vocabulo mais correto para designar tais praticas, uma vez que as
mesmas ndo tém como objetivo substituir nenhum outro sistema ou racionalidade
médica. Por outro lado, entende-se que a denominagdo “complementar” é a mais
adequada, uma vez que os modelos de atencdo em questdo podem ser praticados em
conjunto com outros modelos, inclusive com o modelo médico vigente em nossa

sociedade.

A MTC é um sistema médico integral, originado h& milhares de anos na china.
Conforme Maciocia (2007) tem como fundamento que a doenca surge devido a
desequilibrios nos aspectos yin e yang dos padrdes do fluxo de energia vital (chi) dos
dez oOrgaos e visceras (zang-fu) do corpo que estdo relacionados aos cinco elementos ou
movimentos. Utiliza linguagem que retrata simbolicamente as leis da natureza e que

valoriza a inter-relacdo harmonica entre as partes visando a integridade. Para a



manutencdo da saude é necessario 0 equilibrio dos movimentos yin e yang do chi.
Segundo Reyner (2005) o chi é uma energia universal primeva, que flui pelo corpo
numa sequéncia ordenada, ao longo dos meridianos. Emprega como elementos a
anamnese, palpacdo do pulso, observacdo da face e lingua em suas varias modalidades
de tratamento (acupuntura, plantas medicinais, dietoterapia, moxa ou moxabustéao,

ventosas, praticas corporais e mentais).

A acupuntura é um recurso terapéutico da MTC, de acordo com Souza (2007) é
utilizada para tratamento de desequilibrios energéticos, funcionais e organicos. E um
método terapéutico antigo, utilizado h& aproximadamente 5000 anos no oriente que
aborda de modo integral e dinamico o processo saude-doenca no ser humano. Pode ser
usada de forma isolada ou integrada com outros recursos terapéuticos. Permite o
estimulo preciso de locais anatbmicos na pele, denominados meridianos, por meio da
insercdo de finas agulhas metalicas para protecéo, restauracao e promogéo da saude. Os
chineses, ao longo destes milhares de anos, descreveram cerca de 1.000 pontos de

acupuntura, dos quais 365 foram classificados em 14 grupos principais.

A Medicina Antroposofica conforme Moraes (2007) é uma abordagem médico-
terapéutica complementar, de base vitalista, cujo modelo de atencéo esta organizado de
maneira transdisciplinar, buscando a integralidade do cuidado em salde. Nesta medicina
a visdo do corpo contempla quatro organizagGes (eu, animico, vital e fisico) e trés
sistemas organicos funcionais (neuro-sensorial, ritmico e metabdlico-motor). Entre os
recursos terapéuticos estes respondem a terapias diversas, tais como banhos, massagens,
terapia artistica, terapia-biografica, na abordagem médica destaca-se diferentes
farmacopeias que sdo compreendidas, tais como: 0 uso de medicamentos baseados na
homeopatia, na fitoterapia e outros especificos da medicina antroposoéfica a base de
dinamizados, estes ja reconhecidos oficialmente pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria. Ela é praticada em cerca de 80 paises, ha quase um século e no Brasil, atuam
cerca de 1,5 mil médicos antroposoficos em oito estados. Esta presente nos servicos
publicos das cidades de Belo Horizonte e Sdo Jodo Del Rei, em Minas Gerais (BRASIL,
2009).



A Homeopatia é um sistema medico complexo, de carater holistico, conforme
Batello (2002) é baseada no principio vitalista. Hipocrates ja no século IV antes de
Cristo enunciou o principio dos semelhantes depois essa lei foi emitida por Samuel
Hahnemann, médico alemao, criador da Homeopatia, no século XVIII. Por isso, este
método terapéutico esta baseado na aplicacdo de uma lei farmacoldgica denominada Lei

das Semelhancas ou principio de similitude.

Em 1790, ao realizar a traducdo da matéria médica de William Cullen,
Hahnemann discordou de suas explicagOes a respeito da acdo tonica da quina sobre o
estbmago do paciente acometido pela malaria. Por seu espirito critico e observador,
resolveu experimentar a quina em si mesmo, ingerindo por varios dias certa quantidade
da droga. Percebeu entdo que desenvolvia sintomas semelhantes aos relatados pelos
portadores da maldria, que desapareciam com a suspensdo da droga, 0 que sugeria uma

identidade entre a doenca e a droga ingerida (RUIZ, 2002).

Segundo Ruiz (2002), este fato chamou a atengdo de Hahnemann para o
principio hipocratico da semelhanca. Em seguida, Hahnemann passou a experimentar a
quina e outras drogas, observando a repeticdo dos fenbmenos e catalogando os efeitos
observados. A partir da observacdo dos efeitos das substancias em individuos s&os,
passou a aplicar as substancias em individuos doentes, que apresentavam sintomas

semelhantes aos despertados pelas drogas, obtendo sempre resultados positivos.

Deste modo, de acordo com Dias (2008), a homeopatia foi sendo desenvolvida
com estudos e reflexdes baseados na observacéo clinica e em experimentos. Por ser uma
terapéutica da forca vital, com foco na totalidade da vida humana, tendo como objeto o
individuo como unidade viva, portador de multiplas dimensdes, a sua terapéutica é
congruente com essa concepcao, dai a necessidade de individualizagdo do tratamento,
de valorizagéo da singularidade do doente. Esta PIC utiliza como recurso terapéutico o
medicamento homeopatico que provém dos trés reinos existentes na natureza: animal,

mineral e vegetal.

Os florais de Bach de acordo com Scheffer (2006) foram reconhecidos e

recomendados desde 1974 como terapia complementar pela OMS, estes florais



concretizam a ardua busca de seu criador, Doutor Edward Bach (1886-1936), médico
clinico e homeopata nascido em Gales, por um método terapéutico mais simples e
natural, que visasse a cura das causas e nao dos sintomas, que trataria o individuo e nao
a doenca, contrapondo-se a uma medicina que ele proprio desacreditava, cujos
tratamentos propostos eram na maioria agressivos e voltavam-se somente a erradicar 0s

sintomas da doenca.

Durante o desenvolvimento desta PIC, Bach (2003) percebeu que os individuos
se enguadravam em diversos grupos de tipos de estados emocionais, que Sao
determinados pela personalidade e pelas atitudes do individuo em um determinado
momento, sendo que cada um desses grupos regia a doenca de forma peculiar, ou seja, a
atitude mental, a personalidade e a atitude das pessoas, exercem forte influéncia no

estado de salde e na recuperacdo da doenca.

Conforme Medeiros (2007), a geoterapia é uma pratica terapéutica que utiliza a
argila. Esta possui propriedades que variam conforme sua composicdo quimica. Em
geral, este tratamento apresenta acdo ativadora da microcirculacdo periférica e
propriedades absorventes, antioxidantes, calmantes, analgésicas, cicatrizantes,
descongestionantes, purificadoras, refrescantes, regeneradoras, bactericidas, etc. Tais
atributos conferem a argila agdes terapéuticas, tais como: alivio da tensdo, fadiga

muscular, insénia, ma circulacdo e eliminagédo de toxinas, entre outras.

As principais formas de utilizacdo da argila para fins terapéuticos de acordo com
Medeiros (2007) sdo a mascara, 0 cataplasma e as compressas. Pode ser utilizada em
diversas partes do corpo e no rosto para balancear a oleosidade da pele, hidrata-la e
rejuvenescé-la; em edemas e ferimentos nao expostos para cicatrizar, na psoriase, acne,

rosacea, em dores musculares e articulares para analgesia local.

A massoterapia, segundo Fritz (2002), é a arte cientifica e o sistema de aplicar
manual e sistematicamente uma técnica ao tecido mole superficial da pele, musculos,
tenddes, ligamentos e as fascias. O toque é uma forma de comunicacdo fundamental e
personalizada, que possibilita respostas fisiologicas como as mudancas na concentragdo

de hormoénios, alteracdo na atividade do sistema nervoso central e periférico e na



regulacdo dos ritmos do corpo. Esta técnica € capaz de produzir efeitos sobre o0s
sistemas nervoso, muscular, respiratorio e circulatorio (sanguineo e linfatico) local e

geral.

A massoterapia pode beneficiar muito as pessoas idosas, pois 0 toque
proporcionado por esta pratica fornece estimulo fisico e emocional, auxiliando na
funcdo neuroldgica. E atil para a melhora da circulagdo geral, para a eliminacdo de
toxinas; ajuda a diminuir a congestao, liberando os tecidos moles por manipulagéo,
auxilia no retorno venoso pela drenagem mecanica dos vasos. Além de ajudar na
reducdo da dor de diversas maneiras, como pelo impacto reflexo que ela tem sobre os
trajetos sensoriais envolvidos na transmissdo da dor, pela influéncia exercida sobre
alguns fatores etiologicos da dor e pela estimulacdo da liberacdo de endorfinas. Deste
modo, ajuda a romper o ciclo da dor por seus efeitos mecanicos e reflexos e pela
melhora na circulacdo (CASSAR, 2001; FRITZ, 2002).

Conforme Cassar (2001), o estresse pode ser considerado um fator de
exacerbacdo da dor, enquanto o relaxamento, como o obtido com a massoterapia, pode
ser fundamental para a reducdo da dor. O efeito mais frequente é a sensacdo geral de
bem-estar, que se manifesta pela atividade autdbnoma. O relaxamento conquistado com
esta terapéutica tem um efeito indireto sobre o sistema nervoso autdbnomo e, em
particular, sobre a divisdo parassimpatica, a qual tem sua estimulacdo aumentada. Um
centro primario nesse circuito € o hipotalamo, que controla a maior parte do sistema
nervoso autdbnomo e o integra ao sistema endocrino, além de fazer parte do sistema
limbico e responder aos impulsos recebidos de neurdnios sensoriais viscerais e

somaticos e as emocdes internas.

Para Cassar (2001), o efeito acumulado de relaxamento influencia o estado
emocional e o comportamento, aliviando emocdes negativas e substituindo-as por calma
e tranquilidade, resultando em diminui¢do na frequéncia cardiaca, na pressdo sanguinea,

melhora na respiracdo, na circulacdo, na digestao e relaxamento dos musculos.

A reflexoterapia é a aplicacdo de pressdo, com os dedos, nas maos, pés e costas,

que estimulam as terminagdes nervosas relacionadas aos varios sistemas e 6rgdos do



corpo. Tais pontos sdo chamados também de areas reflexas, e cada um corresponde a
uma parte ou funcdo diferente do corpo. O tratamento resulta na melhora da funcao
corporal, uma vez que, 0s nutrientes e 0 oxigénio sdo transportados de maneira mais
eficaz ao longo do corpo, e as toxinas eliminadas com maior facilidade. E indicada tanto
para prevenir como para curar as doencas. Esta técnica é particularmente adequada para

o tratamento dos distrbios fisicos e emocionais (BROWN, 1997).

A utilizacdo de plantas medicinas, segundo Rudder (2002), caracteriza-se pelo
uso de espécies vegetais, cultivadas ou ndo, com propoésitos terapéuticos. O uso de
plantas medicinais na arte de curar € uma forma de tratamento de origens muito antiga,
relacionada aos primoérdios da medicina. Ja a fitoterapia € definida como terapéutica
caracterizada pela utilizacdo de plantas medicinais para fabricacdo de medicamentos em
suas diferentes formas farmacéuticas, sem a utilizacdo de substancias ativas isoladas,
ainda que de origem vegetal (BRASIL, 2009). As formas de uso consistem em chas,
unguentos, cataplasmas, sucos, tinturas, capsulas, comprimidos, xaropes com o objetivo
de tratar ou prevenir doencas gracas a Seus principios ativos, que possuem acoes

farmacoldgicas.

O Termalismo Social/Crenoterapia, conforme Alpoim (2010), prevé acesso a
estabelecimentos termais para fins preventivos, terapéuticos e de manutencao da satde.
Utiliza as aguas minerais de varias formas com a finalidade terapéutica sendo quatro as
principais técnicas utilizadas: terapia por ingestdo, inalacéo, irrigatéria e termal externa,
isto é, banhos. Todas sdo utilizadas com fins preventivos, terapéuticos e reabilitativos de

maneira complementar aos demais tratamentos de salde.

No Brasil, a partir da década de 1990, a Medicina Termal passou a ter uma
abordagem coletiva, incentivando o chamado Turismo Salde, dada a existéncia de
varias fontes minerais em todo pais (BRASIL, 2009). De acordo com Quintela (2008), a
agua mineral &, portanto, assumida pelos médicos, tanto portugueses como brasileiros,
como um agente terapéutico de eleicdo no tratamento de algumas doencas, sendo as
mais destacadas o reumatismo, dores, doengas de pele e do foro gastrointestinal ou

ainda respiratdrias. A indicacdo terapéutica deve levar em consideracdo a existéncia de



caracteristicas particulares fisicas e quimicas, que permitem a sua especializa¢do para o

tratamento de um leque diversificado de doencas.

Conforme Biasoli e Machado (2006), a hidroterapia vem sendo indicada e
utilizada em programas de reabilitacdo multidisciplinares nas mais diversas areas. A
origem desta palavra deriva do grego: "hydor”, "hydatos” = agua / "therapeia" =
tratamento. Sabe-se que existem diversas formas de uso da agua como elemento
terapéutico como o consumo de agua por via oral, balneoterapia, duchas quentes, frias
ou mornas, compressas Umidas, crioterapia, crenoterapia, talassoterapia, saunas,
fangoterapia, turbilhdo, hidromassagem e hidrocinesioterapia ou fisioterapia aquatica.

Esta prética atua através de estimulos térmicos, mecanicos, de reflexo e osmose.

Biasoli e Machado (2006) referem que a utilizacdo das aguas como meio
terapéutico era um habito comum entre os gregos, escolas de medicina foram criadas
proximas as estaces de banho e fontes, desenvolvendo, assim, as técnicas aquéticas e
sua utilizacdo nos tratamentos especificos. Hipocrates (460-375 a.C.) ja utilizava a
hidroterapia para pacientes com doencas reumaticas, neurologicas, ictericia, assim como
tratamento de imersdo para espasmos musculares e doencas articulares. Esta forma de
tratamento foi popularizado pelos romanos por meio da cultura do banho e da higiene

nas famosas termas publicas.

Ainda hoje, a hidroterapia possui diversas aplicacGes clinicas para: disfungdes
musculo esqueléticas e ortopédicas (capsulite adesiva, hipermobilidade-instabilidade do
ombro, lesdes de tecidos moles, lesbes do disco intervertebral, disfuncdes
reumatologicas, deformidades articulares, fraqueza muscular, tendinite, subluxacéo,
bursite, disfuncbes da coluna vertebral, osteoartite/osteoartrose, osteoporose,
fibromialgia, sindromes espondiliticas, artrite reumatoide, etc.), disfuncdes
cardiovasculares, disfuncbes ginecoldgicas e obstétricas, disfuncBes neuroldgicas
(acidente vascular encefalico, traumatismo cranioencefalico, lesdo medular, esclerose
multipla e outras doencas desmielinizantes, paralisia cerebral, Parkinson,
polineuropatias, lesdo de nervos periféricos, lesdo de plexo braquial), disfun¢Ges
geriatricas como doencas cardiovasculares (coronariopatia e acidente vascular cerebral),

doencas  musculo  esqueléticas  (artrite,  osteoporose,  fraturas), doencas



neurodegenerativas (perda da memoria e deméncia), doencas neuropsiquiatricas
(depressdo), doencas degenerativas (BIASOLI; MACHADO, 2006).

De acordo com Jimbo et al. (2009), a aromaterapia é um tratamento tradicional
que se utiliza dos 6leos essenciais (OE) de acordo com seus efeitos em diversas areas.
Bandoni e Czepak (2008) utilizam o termo de uma forma mais ampla ao relatarem que
esta PIC refere-se ao uso terapéutico utilizando-se das inimeras propriedades bioldgicas
dos OE. De acordo com Price (1999), esta terapéutica consiste no uso de OE extraidos
de plantas, flores, frutas, cascas e sementes, com diferentes propriedades terapéuticas,
psicoldgicas e fisioldgicas. Por isso, os OE utilizados frequentemente na aromaterapia,
sdo descritos como produtos com grande potencial terapéutico e farmacoldgico (EDRIS,
2007).

As plantas aromaticas, bem como os respectivos OE, sdo utilizadas desde o
inicio da historia da humanidade para saborizar comidas e bebidas; empiricamente
usadas para disfarcar odores desagradaveis; atrair outros individuos e controlar
problemas sanitarios, contribuindo também para a comunicacdo entre 0s sujeitos e
influenciando o bem-estar dos seres humanos e animais, demonstrando assim uma
antiga tradi¢do sociocultural e socioecondmica da utilizagdo destes produtos (FRANZ,
2010).

As propriedades farmacoldgicas atribuidas aos OE sdo diversas e algumas
preconizadas por apresentarem vantagens importantes, quando comparadas a outros
medicamentos, como, por exemplo, a sua volatilidade, que os torna ideal para uso em
nebulizacBes, banhos de imersd@o ou simplesmente em inalacbes podendo ainda ser
usados como odorantes de ambientes e em massagens (PRICE, 1999; BANDONI;
CZEPAK, 2008).

Os OE apresentam diferentes propriedades bioldgicas como a acdo larvicida,
(RAJKUMAR; JEBANESAN, 2010), atividade antioxidante, (WANNES et al., 2010),
acao analgésica e antiinflamatoria, (MENDES et al., 2010), fungicida, (CARMO;
LIMA; SOUZA, 2008) e atividade antitumoral (SILVA et al., 2008b).



6.6 AS PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES E SUA ATUACAO
NO ENVELHECIMENTO

O envelhecimento € um processo inerente a condi¢do humana, inevitavel, natural
e irreversivel, que ocorre do nascimento & morte, sendo caracterizado pelo declinio das
funcBes biofisiologicas, contribuindo para a instalagdo de varias doencas cronicas ndo
transmissiveis, como a hipertensao arterial, o diabetes e as doencas degenerativas do
sistema nervoso central (LORDA; SANCHEZ, 2001; MONTEIRO, 2001; FREITAS et
al., 2002).

Dentre os varios problemas de salde que podem afetar os idosos, referendados
pela Opas e pelo MS, dos quais Vicini (2006) tambem faz referéncia, sdo as doencas
cardiacas, deméncias, osteoporose, incontinéncia urinaria, constipacdo, depressao,
soliddao, hipertensdo arterial, artrite, transtornos da visdo e da audicdo, doencas
infecciosas e parasitarias, obesidade, alguns tipos de cancer, acidentes, algumas
enfermidades crénicas e degenerativas dos aparelhos respiratorio, cardiovascular e das
articulacGes. Além destas, as fratura de pelve seriam um problema tipico das mulheres
idosas; outra dificuldade levantada é a nutricional, decorrente das condi¢fes sociais dos
idosos, da soliddo, negligéncia da familia e de suas deficiéncias mastigatérias devido as
mas condic¢des da boca. As mulheres devem receber atencdo especial, considerando-se
que elas sdo a maioria da populacdo idosa e que 70% delas vivem em condicdes de

pobreza nos paises menos desenvolvidos.

Envelhecer tambem pode ser definido como um processo dindmico de
modificagdes morfologicas, funcionais, bioquimicas e psicoldgicas que determinam
progressivamente a perda da capacidade de adaptacdo do individuo ao ambiente,
propiciando maior vulnerabilidade e ampla incidéncia de processos patologicos,
findando na morte (CARVALHO FILHO; ALENCAR, 2000). De acordo Vicini (2006),
poucos estudos foram realizados sobre as causas de morte na velhice estes revelaram
que a maioria das doencas existia muito tempo antes de sua morte sem sinais clinicos ou

com sinais minimos.



Porém outros autores, de acordo com Neri (2002), submetem o envelhecimento
em trés padrdes: o envelhecimento primario ou fisioldgico, o envelhecimento
secundario ou patoldgico e o envelhecimento terciario ou terminal. O envelhecimento
primario ou fisiolégico, sendo um fendmeno progressivo, comum a todos 0s seres Vivos
é influenciado por multiplos fatores, como educacdo, estilo de vida, estresse,
alimentacdo e exercicios fisicos. J& o envelhecimento secundario ou patolégico é o
envelhecimento associado a doencas orgénicas que apresentam probabilidade de
ocorréncia com o aumento da idade, como a esclerose mdaltipla, as doencas
cardiovasculares, as deméncias, o0 cancer e outras patologias. E, finalmente, o
envelhecimento terciario ou terminal, caracterizado por um aumento de perdas fisicas e

cognitivas num periodo de tempo relativamente curto.

As perdas podem acontecer velozmente e de forma ininterrupta para o idoso: a
aposentadoria, o isolamento da sociedade, a viuvez, a morte de amigos e de parentes, a
dificuldade financeira, enfim as perdas acontecem em um curto espacgo de tempo e sdo
acompanhadas pela conscientizacdo do idoso de suas limitacGes fisicas e mentais,
causando ansiedade e inseguranca, que, somadas a falta de outra atividade, estabelecem
o0 sentimento de fragilidade, tristeza e depressao (GEIS, 2003; RAMOS, 2003).

Deste modo néo se deve ter uma visdo de salde centrada somente nos problemas
fisicos do corpo, a qual é a compreensdo de alguns que entendem que apenas 0S
cuidados médicos diretos redundam em efeitos de recuperacdo e manutencdo da salde.
No entanto, devem estar disponibilizados nas sociedades mais envelhecidas todos 0s
servigos basicos de sobrevivéncia e de suporte ao idoso e que satisfazem as demandas
de autodesenvolvimento, pois estes estdo diretamente ligados a salde; até mesmo a
protecdo e a assisténcia burocrética, se considerarmos que problemas nessa esfera
podem ser fonte de estresse continuado e, portanto, de possiveis enfermidades (VICINI,
2006).

Os conceitos citados anteriormente definem que ndo é possivel viver sem
doencas ou ter uma velhice sem doencas. Vicini (2006), refere que a velhice Gtima
exclui, sim, a velhice patolégica com doencas cronicas debilitantes e causadoras de

perdas graves de autonomia, mas ndo, a nosso ver, a possibilidade de enfermidades



passageiras ou controlaveis. Resta sempre, até mesmo, a possibilidade de descobrir um
significado positivo também nas doencas mais graves da velhice; nesse caso, a velhice

6tima ndo exclui nem mesmo essas doencas.

Por isso, os estudos apresentados por Neri (2002), descrevem que as pessoas
podem ter uma boa velhice, porque constantemente e ao longo da vida se adaptaram de
forma adequada controlando emocdes e eventos produtores de estresse, solucionando
problemas, desenvolvendo novas habilidades de memoria e compreensdo, sendo ativas e
tendo desempenhos e competéncias sociais efetivas, adequados a realidade de cada
periodo de suas vidas. Pois uma boa velhice € fruto constante e ndo resultado final de

um processo continuo de adaptacao.

Baseado nesta conjuntura observa-se que no ponto de vista de algumas pessoas,
cuidar de sua propria satde é uma tarefa complexa, que se modifica na medida em que
cresce a compreensdo das dimensdes nela envolvidas; isto é, quanto mais
compreenderem que salde é a capacidade inerente ao ser finito de manter seu equilibrio
dindmico em vista de sua adaptacdo ao meio em que vivem e da superacdo das
dificuldades que se lhe apresentam, tanto mais se passara de uma abordagem curativa,

para uma abordagem preventiva.

Neste contexto, inserem-se 0s recursos terapéuticos que compdem a MAC como
praticas para a manutencao da salde, estas datam de muitos anos e vém sendo cada vez
mais utilizados e difundidos entre as populacbes do mundo (NESS et al., 2005;
BUSATO et al., 2008).

De acordo com Vicini (2006), a década de 1980 foi possivelmente o inicio de um
periodo de divulgacdo social mais amplo das PIC. Por isso, ha uma hipétese favoravel a
maior abertura dos mais velhos a estas praticas, pois 0s idosos teriam maior tempo de
contato com um tipo de medicina alopatica menos tecnolégica, a do médico familiar
acostumado com o contato prolongado, com a proximidade do cliente e a auscultacdo

paciente de seus problemas, mais semelhante aos principios e procedimentos das PIC.



Os participantes idosos na pesquisa de Vicini (2006), teriam tido também mais
contato com as receitas da medicina caseira, que faziam parte do cabedal de sabedoria
das pessoas mais velhas da familia, e com as quais se costumava resolver a maior parte
dos pequenos problemas de saude do dia a dia. Nesta amostra, a grande maioria dos
gerontes (86%) expressou-se a respeito das PIC, afirmando ja té-las usado. Apenas 3%
declaram nunca ter ouvido falar nelas. Ainda que em seu estudo ndo se lembrasse as
pessoas 0 que seriam estas praticas ou quais seriam. Os dados mostram que a maioria
dos idosos conhece e utiliza estas técnicas ao lado das praticas proprias da medicina

alopatica dominante em nosso meio social.

Em uma pesquisa realizada por Medeiros (1997), com 200 idosos matriculados
no ambulatério de cardio-geriatria do Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia,
Instituicdo Estadual de Saude do Municipio de S&o Paulo revelou que estes utilizavam
algumas praticas terapéuticas ndo convencionais, como homeopatia, acupuntura, florais
de Bach, préticas religiosas e mentais e fitoterapia, associadas a terapia convencional.

Dentre as praticas terapéuticas mais utilizadas, era a fitoterapia a mais citada.

No estudo realizado por Monezi e Bueno (2009) as terapéuticas citadas pela
ampla utilizacdo por parte dos idosos foram: a massoterapia, a quiropraxia, 0 yoga,
técnicas de imposi¢cdo de maos, como o Reiki e técnicas diversas de relaxamento. Ja na
investigacao realizada por Vicini (2006), as terapias mais lembradas, pela ordem, foram
a homeopatia, a acupuntura, a massoterapia, a fitoterapia e a yoga.

De acordo com Monezi e Bueno (2009) os idosos utilizam a massoterapia para o
alivio da dor, reducdo do estresse, inducdo de relaxamento, aumento de bem-estar, na
reducdo da ansiedade e depressdo, no tratamento da insdnia e de outros disturbios do
sono. Outros utilizam o tratamento quiropréatico nas condi¢des de dor cronicas ou
agudas, principalmente as de origem muscular, além daquelas associadas as doencas
degenerativas vertebrais ou espondiloartrose. A pratica do Yoga tem sido utilizada
como uma atividade promotora da funcdo respiratoria, pois com o envelhecimento
ocorre diminuicdo da forca e da flexibilidade nos musculos respiratérios, reducdo da
capacidade e da complacéncia pulmonar, tornando-os mais propensos a Vvarios

problemas respiratorios, que sdo agravados com a poluicdo e os habitos de vida. Além



das técnicas de relaxamento, que produzem sensacdes de alivio, relaxamento,
tranquilidade, diminuicdo do nervosismo e tensfes musculares, especialmente na regido

dorsal.

O toque de um profissional atencioso, uma leitura interessante, o alivio de
preocupacdes com pequenos problemas cotidianos podem fazer muito para a saide e o
bem estar dos idosos é o que afirma Erikson (1998) aléem de defender o beneficio da

massoterapia para os idosos através da declaracao:

Eu estou convencida de que se os ancides solitarios tivessem massagens
regulares, se nao diarias, isso seria espantosamente benéfico, confortador e
relaxante. NGs precisamos perceber a distingdo entre o toque de manutencao
isto é, o toque a servico da higiene e do manejo por exemplo, limpar, erguer,
alimentar e o toque comunicativo isto é, o toque a servi¢o da conexao
humana por exemplo, esfregar as costas e os ombros, segurar a méao
(ERIKSON, 1998, p.102).

Outra pratica utilizada pelo publico idoso € a hidroterapia, Booth (2004) e
Caromano e Candeloro (2001), relatam que desde os tempos remotos esta pratica tem
sido utilizada como recurso para tratar doencas reumaticas, ortopedicas e neuroldgicas;
entretanto, so recentemente é que essa tem se tornado alvo de estudos cientificos. Ela se
utiliza das propriedades fisicas da agua, somadas a pratica de exercicios, cumprindo
assim com a maioria dos objetivos fisicos propostos num programa de reabilitacdo.
Além de o meio aquatico ser considerado seguro e eficaz na reabilitacdo do idoso, pois a

agua atua simultaneamente nas desordens masculo esqueléticas e melhora o equilibrio.

Nos estudos de Souza (2005) e Pereira (2008) a utilizacdo de plantas medicinais
apareceu como um meio para buscar alivio ou para cura de algum problema de saude, os
chés medicinais foram citados por serem utilizados para problemas como ma digestéo,
hipertensdo, hipercolesterolemia, intoxicacédo, infec¢oes, dores em geral, hiperglicemia,
problemas respiratorios e nas causas emocionais. Observa-se que a utilizacdo de chés é

uma das PIC que tem grande repercussdo entre os idosos.



Segundo Monezi e Bueno (2009) surge uma escolha crescente pela utilizacao das
PIC por uma grande parcela da populacdo mundial, devido a MAC reafirmar a
importancia da relagdo profissional da salde-paciente, sendo isto um atrativo a mais aos
idosos, pois muitos se sentem carentes de carinho e atengéo, e percebem no terapeuta
um meio de conforto; além disto, a MAC focaliza o cuidado a pessoa de maneira
integral, de modo a atingir, através de suas praticas, além do tratamento da doenca,
ampara o psicoemocionalmente com métodos naturais, reavendo o0 bem-estar e a
qualidade de vida. Esta visdo integrada do ser humano, além de ser fundamental para o
cuidado da saude, remete 0s gerontes ao antigo conceito de “médico da familia”, ou

seja, um terapeuta mais humanizado e de confianca.

O fenébmeno do envelhecimento, de acordo com Biz e Maia (2007) vem
acompanhado de um incremento de afecces cronico-degenerativas e de incapacidades
funcionais, que conduzem a uma demanda crescente no atendimento a populacéo idosa
nos diferentes niveis de atencdo a salde, expondo ao setor publico a necessidade de
adotar medidas que possam combater iniquidades, em uma perspectiva de acdo
multidimensional, que extrapola o simples cuidado de doencas. Reconhece-se, ainda,
que com a elevacdo da expectativa de vida da populacdo haverd uma tendéncia do
crescimento da demanda de cuidados a saude, cujo atendimento deve ser uma das
prioridades da politica de salde, respeitando-se os principios legais da assisténcia

universal e igualitaria.

Nesta perspectiva, percebe-se uma necessidade constante de se construir e
difundir métodos alternativos para o ato de cuidar, onde a préatica possa ser desenvolvida

mediante outras formas de tratamentos ndo convencionais (ALVIM, 1999).

Nesse raciocinio, Carreira (2002, p. 44), entende que o cuidar da saude:

E um ato humano, e que, portanto, faz parte do cotidiano da vida das pessoas,
automaticamente o percebe como ndo sendo privilégio de agentes
profissionais e/ou populares, mas de familiares que, de forma complementar,
associam terapéuticas e pratica.



7 METODOLOGIA
7.1 DELINEAMENTO GERAL DO ESTUDO

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa que utilizard o método focal. A
pesquisa qualitativa tem como objetivo a observacao, a descri¢do, a compreenséo e/ou a
interpretacdo de uma realidade social. N&o ha hipdteses pre-concebidas, mas sim estas
sdo construidas apds a observacdo. No entendimento de Bauer e Gaskell (2002), esta
abordagem evita nimeros e desse modo os dados formais reconstroem a interpretagdo

por um grupo social a sua realidade.

7.2 METODO FOCAL

O metodo do grupo focal, também conhecido como método focal € uma técnica
empregada ha muito tempo, sendo utilizada como pesquisa em marketing nos anos 1920
e usada por Robert Merton nos anos de 1950 para estudar como as pessoas reagiam em

relacdo as propagandas de guerra (GATTI, 2005).

De acordo com Ressel et al. (2008), grupo focal € uma das principais técnicas de
investigacdo, com origem na dindmica de grupo, permite a um pequeno ndmero de
participantes, guiado por um moderador qualificado, alcancar niveis crescentes de

compreensdo e aprofundamento de um tema em estudo.

Gatti (2005, p.13) explica “que € uma técnica de levantamento de dados muito
rica para capturar formas de linguagem, expressdes e tipos de comentarios de
determinado segmento.” Ainda nas palavras de Gatti (2005, p.10) “a pesquisa com
grupos focais, além de ajudar na obtencdo de perspectivas diferentes sobre uma mesma
questdo, permite também a compreensao de ideias partilhadas por pessoas no dia-a-dia e
dos modos pelos quais os individuos sdo influenciados pelos outros.” Baseia-se na
formacdo de grupos que podem ter caracteristicas semelhantes ou um agrupamento
respeitando a diversidade, desde que esse mesmo grupo possa atender aos propésitos do

estudo. Além dos integrantes, o grupo focal é composto pelo moderador e pelo



observador. Na condugdo do grupo o moderador “devera fazer encaminhamentos quanto
ao tema e fazer intervengdes que facilitem as trocas, como também procurar manter o0s
objetivos de trabalho do grupo” (GATTI, 2005, p.9). O observador deverd auxiliar o
moderador na conducgdo do grupo, bem como registrando as impressdes verbais e nao
verbais num caderno de campo. Gatti (2005) ainda defende que o meio mais usado para
se registrar o trabalho com um grupo focal € a gravagao em audio, “por isso a escolha
do lugar onde os encontros irdo ocorrer deve ser feita de maneira cuidadosa, de forma

que possibilite o sucesso das gravagoes”.

7.3 CONSTITUICOES DAS SESSOES E COMPOSICAO DO GRUPO

Gatti (2005), entende que o0 grupo ndo pode ser nem muito pequeno, mas
também ndo muito grande, devendo ficar entre seis a doze pessoas. Utiliza como
argumento que o grupo procura aprofundar o tema em questdo e um numero maior
poderia dificultar a interacdo, a participacdo, as anotacOes e a troca de ideias entre 0s
participantes. Com isso pode-se evitar a perda do foco em questdo. O grupo a ser
formado deve ter alguma caracteristica em comum, podendo ser o género, a idade, as
condicdes socioeconémicas, o lugar de residéncia, a escolaridade, o tipo de lazer, entre
outras. Neste sentido, Turato (2003), esclarece que na pesquisa qualitativa a escolha dos

participantes é intencional e proposital, de modo que atenda aos objetivos do estudo.

O método focal prevé que o nimero de sessdes deve estar de acordo com as
discussbes do objetivo do estudo e para este projeto estdo previstas 12 sessdes, assim
distribuidas: trés sessbes com cada grupo de idosos frequentadores de projetos
vinculados a uma instituicdo de ensino superior (IES), sendo um grupo no contexto de
Erechim, com idosos vinculados ao projeto da Universidade Regional Integrada do Alto
Uruguai e das missdes - URI Campus de Erechim, Universidade Sem Limites; um
grupo no contexto de Passo Fundo, com idosos participantes do Centro Regional de
Estudos e Atividades Para a Terceira Idade (CREATI) da Universidade de Passo Fundo.
Também ficam estabelecidas trés sessdes com grupos de idosos ndo frequentadores de
projetos ou atividades vinculados a IES, para tanto foram designados um grupo para o
contexto de Paim Filho e um para Maximiliano de Almeida. “O tempo médio calculado

de cada sessdo serd de no minimo uma hora e meia ¢ ndo mais do que trés horas”



(GATTI, 2005). Segundo recomendacdo de Gatti (2005) o método focal recomenda para
a composicdo do grupo que se apoOie em algumas caracteristicas dos participantes,

apresentando opinides divergentes ou ndo.
7.4  DETERMINACAO DO CENARIO

A escolha pelos contextos se atribui ao fato de que as IES desenvolvem trabalhos
com idosos e, nesta perspectiva, acredita-se que haja difusdo de novas praticas de
cuidados a saude. Por outro lado, a escolha de cenarios distanciados das IES se d& no
sentido de averiguar se no cuidado da satde os idosos, de modo geral adotam préaticas
reconhecidas como PIC. A escolha do CREATI se atribui ao fato de pertencer a mesma
IES do Programa de Mestrado em Envelhecimento Humano; a escolha do grupo
Universidade Sem Limites da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das
Missdes-URI Campus de Erechim, por se tratar da instituicdo onde se deu inicio meus
estudos em gerontologia. Os cenarios de Paim Filho e Maximiliano de Almeida foram
escolhidos por ser de facil acesso ao pesquisador e por atenderem ao critério de néao

haver projetos de IES com idosos.

O lugar da realizacdo do grupo focal deve ser tranquilo e harmonioso, a fim de
haver interagdo por parte do grupo. O trabalho com o grupo pode ser feito em cadeiras
individuais, em forma de circulo, ou em torno de uma mesa. Os participantes devem
ficar frente a frente para que suas conversas sejam diretas (GATTI, 2005). Nesta
perspectiva, serd feito contato com o responsavel de cada IES para verificar as
possibilidades de desenvolvimento do estudo nas dependéncias da unidade, assim como,
nos grupos de convivéncia nos contextos de Paim Filho e Maximiliano de Almeida.
Para formalizar o convite aos provaveis participantes, o pesquisador fara contato
primeiramente com os responsaveis para verificar qual serd a melhor possibilidade em
termo de horério e local para a divulgacdo do projeto. O local das sesses, bem como a
hora e os dias serdo definidos pelo proprio grupo de participantes. O periodo proposto
para desenvolver a coleta de dados esta previsto de maio a agosto de 2012, apds

aprovacéo do projeto pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade de Passo Fundo.

75 DINAMICA DAS SESSOES



Os encontros devem ocorrer de forma tranquila, a fim de garantir uma situagéo
de conforto para todos os envolvidos. Nos primeiros momentos devem ser apresentadas
informagdes ao grupo, o que se espera deles, qual a rotina da reunido e a duracdo dos
encontros (GATTI, 2005). O método focal exige a elaboracdo de um guia tematico
(Apéndice 1) ou a projecdao de um roteiro em conformidade com os propdsitos do
estudo. Para relacionar os objetivos da pesquisa ao debate dos participantes, ou seja,
para investigar o conhecimento, o uso e aceitacdo das terapias integrativas e
complementares por idosos de diferentes contextos, nas sessdes em cada grupo seréo

adotadas as seguintes estratégias:

A) primeira sessdo: buscar-se-4 fazer a leitura detalhada do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecida (TCLE) e formalizacdo por meio da assinatura,
seguida da apresentacdo dos participantes e com o inicio da discussédo a partir de topicos
norteadores capazes de atender ao objetivo de identificar dentro do contexto das PIC

quais recursos que os idosos utilizam no seu sistema de cuidado;

B) segunda sessdo: apresentacdo da sintese da sessdo anterior e exposi¢do dos
topicos norteadores capazes de atender ao objetivo de descobrir e descrever que

influéncias os idosos atribuem ao uso desta pratica sobre as suas condi¢des de saude;

C) terceira sessdo: a mesma ocorrerd para ampliar as discussdes e validacdo dos

achados.

7.6 ANALISE DOS DADOS

Os dados colhidos com a utilizagdo do método do grupo focal sdo de natureza
qualitativa o que requer que os dados também sejam analisados de forma qualitativa, ou
seja, ndo ha tratamento estatistico envolvido. Como refere lervolino e Pelicione (2001),
0 que existe é um conjunto de procedimentos que visam organizar os dados de modo
que eles revelem, com a maxima objetividade e isen¢do possivel, como os participantes

do grupo percebem e se relacionam com o foco do estudo em pauta.

Nesta perspectiva, para interpretacdo e analise dos dados utilizar-se-do 0s

postulados de Gatti (2005) no que confere a analise dos dados obtidos nos grupos



focais. Para a autora, 0s objetivos da pesquisa servem de guia da analise e na busca de

significados para a analise afirma que:

De forma semelhante ao que ocorre com os dados qualitativos nas pesquisas
sociais, ndo existe um modelo Unico e acabado de analise de dados para
grupos focais. A capacidade de elaboragdo de um processo de busca e
significados nos dados obtidos estd vinculada a formacéo do pesquisador, a
seu estofo teorico e a sua criatividade (GATTI, 2005, p. 46).

O material coletado seja na forma de anota¢Ges em diario de campo, registros em
audio ou imagens devem ser organizados no sentido de compor um corpus detalhado e
confiavel para interpretacdo. Para a autora, a codificacdo do material coletado em
funcdo dos objetivos da pesquisa auxilia na determinacdo de unidades de anélise. A
frequéncia das mencgOes nessas unidades orienta o roteiro para a interpretacdo dos
dados. O pesquisador deve levar em conta que o foco central é a interacdo grupal, a
sequéncia das falas, as trocas entre os participantes e a dinamica dentro do grupo. A
analise acontece numa dimensdo interacionista e a interpretacdo ancorada no referencial

construido.
7.7 CONSIDERACOES ETICAS

Atendendo as exigéncias da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Salde
CONEP/MS sobre a participacdo de seres humanos em pesquisa — Resolugdo n® 196 de
10 de outubro de 1996 (BRASIL, 2002). O presente estudo sera submetido a apreciacao

do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Passo Fundo.
Sobre as instituicdes envolvidas:

Sera formalizada a solicitacdo de autorizacdo para o desenvolvimento do estudo

nas seguintes instituicoes:

a) Associacdo Beneficente Sdo José de Paim Filho (Apéndice 2)



b) Grupo de Idosos Conviver com Alegria de Maximiliano de Almeida
(Apéndice 3)

c) Universidade Sem Limites da Universidade Regional Integrada do Alto
Uruguai e das Missdes- URI Campus de Erechim (Apéndice 4)

d) Centro Regional de Estudos e Atividades Para a Terceira Idade (CREATI) da
Universidade de Passo Fundo (Apéndice 5)

Sobre os participantes:

Apbs o seu deferimento a pesquisa serd realizada, respeitando os valores
culturais, sociais, religiosos e éticos, bem como os hébitos e costumes dos idosos
investigados. Na sequéncia sera solicitada a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Apéndice 6) das pessoas envolvidas na investigacdo, garantindo a
privacidade e o sigilo de seu nome e das informacGes prestadas durante as etapas de

divulgacéao dos resultados.

Os participantes serdo informados, individualmente, em linguagem acessivel e
clara sobre os objetivos da pesquisa, bem como dos beneficios que essa proporcionara e
de que ndo havera riscos nem obrigatoriedade de sua participacdo. Estardo sendo
informados também sobre os momentos de conversa, além de estarem cientes de que a

exclusdo da pesquisa podera ser solicitada a qualquer momento do estudo.

Para a realizacdo da investigacdo serd agendado o horério, garantindo o direito
de privacidade e anonimato, ndo havendo exposicdo publica do idoso ou de suas
informacdes durante a etapa de divulgacdo dos resultados. Sera explicado também que
os dados desse estudo serdo de uso exclusivamente cientifico para a area da Saude e do
Mestrado em Envelhecimento Humano e que o diario de campo e as gravacdes no
gravador digital ficardo sob guarda e responsabilidade do pesquisador, por cinco anos,
quando serdo destruidos. Além dos resultados da dissertacdo serem guardados ou

enviados para os participantes, caso desejarem.



8 CRONOGRAMA

A execucdo do projeto ocorrera no periodo entre margo de 2011 a marco de 2013
(24 meses). Os quadros a seguir descrevem as acdes e atividades, periodo de execucédo e
aplicacdo de recursos previstos para a concluséo do projeto de dissertacao.

Acdes e Periodo de
atividades execucédo
Reunides/Encontros com a orientadora Mar. 2011 a Mar./2013
Definir a problemaética e questdo de pesquisa Mar. a Maio./2011
Elaborar a proposta de projeto de pesquisa Jun. a Dez./2011
Encaminhamento do projeto ao Comité de Etica em Pesquisa Abr./2012
Qualificacédo Abr./2012
Contato com os responsaveis pelos grupos Maio/2012
Selecdo dos sujeitos Maio/2012
Coleta dos dados Maio a Ago./2012
Anélise dos dados coletados Jul. a Out/2012
Elaboracéo da dissertacéo Ago. a Dez/2012
Reviséo de texto e formatacdo da dissertacéo Jan./2013
Defesa da dissertacao Mar./2013
Apresentar producdo cientifica vinculada a dissertagdo Abr./2013
9 ORCAMENTO
Despesas de custeio
Materiais de expediente R$ 100,00
Passagens R$ 300,00
Despesas gerais R$ 300,00
Servicos de terceiros R$ 120,00
Subtotal R$ 820,00




Os custos previstos para 0 desenvolvimento desta pesquisa serdo de inteira

responsabilidade do pesquisador.
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APENDICE 1

Universidade de Passo Fundo
Faculdade de Educacéo Fisica e Fisioterapia
Programa de Pds-Graduagdo em Envelhecimento Humano

Guia tematico

1°ENCONTRO

Objetivos do dia:

a) Confirmar o pacto de pesquisa, explicacdo detalhada da proposta e formalizagédo
do TCLE.

b) Realizar a dindmica de acolhimento apoiada na musicalidade.

C) Implementar passos iniciais do grupo focal: apresentacdo e caracterizacdo dos
participantes.

d) Introduzir a tematica do estudo, por meio do:

a. Elemento desencadeador dos debates: Reproducdo de imagens de cenarios
diversos que reproduzem as PIC

b. Langamento da questdo: As imagens apresentadas 0 que nos trazem como
lembranca?

2° ENCONTRO

Objetivos do dia:

a)

b)

Apresentar a sintese do encontro anterior

Validar os achados



c) Retomar a conducdo dos debates centrado no objetivo de investigar o
conhecimento, 0 uso e aceitagdo das terapias integrativas e complementares por
idosos de diferentes contextos

3°ENCONTRO

Objetivos do dia:

a) Apresentar a sintese do encontro anterior
b) Ampliar as discussoes

C) Validar os dados



APENDICE 2

Universidade de Passo Fundo
Faculdade de Educacéo Fisica e Fisioterapia
Programa de Pds-Graduagdo em Envelhecimento Humano

Solicitacdo de autorizagao

Passo Fundo, de marc¢o de 2012.

lIma. Sra.

Coordenadora do grupo de terceira idade “Associagao Beneficente Sao José”
Ezilena Liongo Dal Pra

Pelo presente solicitamos a VVossa Senhoria autorizagdo para o desenvolvimento

do projeto de pesquisa “PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES NO
CONTEXTO GERONTOLOGICO: A VOZ DOS IDOSOS”, junto a esta associagio.

Professora Dra. Marilene Rodrigues Diego Ferrari Frigotto
Portella
Orientadora Mestrando



APENDICE 3

Universidade de Passo Fundo
Faculdade de Educacéo Fisica e Fisioterapia
Programa de Pds-Graduagdo em Envelhecimento Humano

Solicitacdo de autorizagao

Passo Fundo, de marc¢o de 2012.
lIma. Sra.
Coordenadora do grupo de terceira idade “Conviver com Alegria”

Redi Zieminizak

Pelo presente solicitamos a VVossa Senhoria autorizacao para o desenvolvimento
do projeto de pesquisa “PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES NO
CONTEXTO GERONTOLOGICO: A VOZ DOS IDOSOS”, junto a este grupo.

Professora Dra. Marilene Rodrigues Diego Ferrari Frigotto
Portella
Orientadora Mestrando



APENDICE 4

Universidade de Passo Fundo
Faculdade de Educacéo Fisica e Fisioterapia
Programa de Pds-Graduagdo em Envelhecimento Humano

Solicitacdo de autorizagao
Passo Fundo, de marc¢o de 2012.
IIma. Sra.

Coordenadora do grupo “Universidade sem Limites” da Universidade Regional

Integrada do Alto Uruguai e das Missbes- Campus de Erechim

llza Kneib

Pelo presente solicitamos a VVossa Senhoria autorizacdo para o desenvolvimento
do projeto de pesquisa “PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES NO
CONTEXTO GERONTOLOGICO: A VOZ DOS IDOSOS”, junto a este grupo.

Professora Dra. Marilene Rodrigues Diego Ferrari Frigotto
Portella
Orientadora Mestrando



APENDICE 5

Universidade de Passo Fundo
Faculdade de Educacéo Fisica e Fisioterapia
Programa de P6s-Graduagdo em Envelhecimento Humano
Solicitacdo de autorizagao
Passo Fundo, de marco de 2012.

IIma. Sra.

Coordenadora do Centro Regional de Estudos e Atividades para a Terceira ldade-
CREATI — Universidade de Passo Fundo

Monica Menezes Matte

Pelo presente solicitamos a Vossa Senhoria autorizacdo para o desenvolvimento do
projeto de pesquisa “PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES NO
CONTEXTO GERONTOLOGICO: A VOZ DOS IDOSOS”, junto a este Centro.

Professora Dra. Marilene Rodrigues Diego Ferrari Frigotto
Portella
Orientadora Mestrando



APENDICE 6

Universidade de Passo Fundo
Faculdade de Educacéo Fisica e Fisioterapia
Programa de P6s-Graduagdo em Envelhecimento Humano

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

a) EM FORMA DE CONVITE: Vocé esta sendo convidado (a) a participar da
pesquisa sobre PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES NO
CONTEXTO GERONTOLOGICO: A VOZ DOS IDOSOS, de responsabilidade do
pesquisador Diego Ferrari Frigotto sob a orientacdo da professora Dra. Marilene
Rodrigues Portella.

b) JUSTIFICATIVA: Esta pesquisa justifica-se devido a nova realidade
demogréafica que aponta um aumento no nimero de idosos na populacao brasileira, com
isso 0s problemas de salde, neste segmento, também crescem. Novas alternativas de
tratamento se apresentam nos servigos de salde, seja publico ou privado, o que motiva a
busca pelo conhecimento sobre o uso e as razbes de escolha dos individuos pelas
chamadas préaticas integrativas e complementares (PIC). Como se trata de recursos
terapéuticos oferecidos pelo Sistema Unico de Sadde é importante se investir em
estudos que abordem estas questdes.

c) OBJETIVOS: Os objetivos desta pesquisa sdo: Investigar o conhecimento, o
uso e aceitacdo das terapias integrativas e complementares por idosos de diferentes
contextos. Além de descrever que influéncias os idosos atribuem ao uso desta pratica
sobre as suas condicOes de saude e identificar as razdes atribuidas a escolha e busca por
tais praticas, na concepcdo dos participantes.

d) PROCEDIMENTOS, LOCAL, DIA, HORA DA PESQUISA ETC: A sua
participacdo na pesquisa serd por meio de trés (3) encontros. Quanto aos dias do
encontro, o horéario e o local sera de acordo com as possibilidades do grupo. Quanto a
duracdo, esta previsto em torno de 2 horas, no minimo, lhora e 30 minutos e nao
excedendo a 3 horas.

e) POSSIVEIS DESCONFORTOS E RISCOS: Esta atividade néo traz nenhum

desconforto ou risco a saude, por se tratar de encontro para discussdo de um assunto ndo



polémico através de dindmica de grupo, guiadas pelo moderador qualificado, no caso o
pesquisador o qual fara encaminhamentos quanto ao tema e intervengdes que facilitem
as trocas, procurando manter os objetivos da pesquisa. Na primeira sessdo: buscar-se-a
fazer a leitura detalhada do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
formalizacdo por meio da assinatura, seguida da apresentacdo dos participantes e com o
inicio da discussdo a partir de tdpicos norteadores capazes de atender ao objetivo de
identificar dentro do contexto das PIC quais recursos que os idosos utilizam no seu
sistema de cuidado; segunda sessdo: apresentacdo da sintese da sessdo anterior e dos
topicos norteadores capazes de atender ao objetivo de descobrir e descrever que
influéncias os idosos atribuem ao uso desta pratica sobre as suas condigdes de saude; e
terceira sessdo: a mesma ocorrera para ampliar as discussdes e validacao dos achados.

f) BENEFICIOS: Ao participar da pesquisa, vocé tera como beneficio a
oportunidade de discutir sobre as terapias alternativas de tratamento, conhecer outras
formas de terapéutica e cuidado de salde, a partir das conversas do grupo.

g) ESCLARECIMENTOS: Vocé tera a garantia de receber esclarecimentos
sobre qualquer ddvida relacionada a pesquisa e podera ter acesso aos seus dados em
qualquer etapa do estudo.

h) LIBERDADE: Sua participagdo nessa pesquisa ndo ¢ obrigatdria e vocé pode
desistir a qualquer momento, retirando seu consentimento. A sua participacdo €
voluntéria e a recusa em participar ndo ird acarretar qualquer penalidade ou perda de
beneficios.

i) SEM GASTOS E REMUNERAGCAO: A participacdo no estudo ndo acarretara
custos para vocé, pois estes serdo cobertos pelo or¢camento da pesquisa a cargo do
pesquisador. Caso tenha alguma despesa relacionada a pesquisa, tera o direito de ser
ressarcido (a) e ndo recebera pagamento pela sua participagao no estudo.

j) SIGILO E DA PRIVACIDADE: Os dados debatidos serdo registrados no
diario de campo do pesquisar este sera exclusivo ao mesmo sendo que as informacdes
serdo gravadas e 0s registros serdo posteriormente destruidos. Os dados relacionados a
sua identificacdo ndo serdo divulgados preservando sua identidade.

k) DIVULGACAO DOS RESULTADOS: O(s) pesquisador(es) ira(do) tratar a
sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Os resultados desta pesquisa serdo

guardados ou enviados para vocé, caso desejar. Seu nhome ou o material que indique a



sua participacdo ndo sera liberado sem a sua permissdo. Vocé nao sera identificado (a)
em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo. Assim vocé terd a garantia do
sigilo e da confidencialidade dos dados.

I) DUVIDAS: Caso vocé tenha ddvidas sobre o comportamento dos
pesquisadores ou sobre as mudancgas ocorridas na pesquisa que nao constam no TCLE, e
caso se considere prejudicado (a) na sua dignidade e autonomia, vocé pode entrar em
contato com o pesquisador Diego Ferrari Frigotto pelo telefone (54) 35311280, ou com
0 curso Mestrado em Envelhecimento Humano pelo (54) 33168384, ou também
consultar o Comité de Etica em Pesquisa da UPF, pelo telefone (54) 3316 8370.

Dessa forma, se vocé concorda em participar da pesquisa como consta nas
explicacOes e orientacbes acima, coloque seu nome no local indicado abaixo.

Agradecemos a sua colaboracdo e solicitamos a sua assinatura de autorizagdo
neste termo, que sera também assinado pelo pesquisador responsavel em duas vias,

sendo que uma ficara com vocé e outra com o pesquisador.

Passo Fundo, de de 2012.

Nome do (a) participante:
Assinatura:
Nome do pesquisador:
Assinatura:

Observacéo: o presente documento, em conformidade com a resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Salde, sera assinado em duas vias de igual teor, ficando uma via

em poder do participante e outra com os autores da pesquisa.
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