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Resumo

A medicina complementar e alternativa (MCA) esta se tornando cada vez mais popular e apesar
da crescente demanda por essas praticas, médicos e terapeutas atuam separadamente e ndo ha
esforco suficiente na promocdo de um cuidado integrativo. Questbes como diferencas de
conceitos e linguagem, falta de evidéncia cientifica por ensaios clinicos randomizados, a néo
regulamentacédo de profissionais, produtos e servigos, além da falta de politicas do governo nesse
ambito, dificultam o processo de integracdo e comprometem a qualidade da assisténcia a saude.
Através do método de revisdo integrativa, o propdsito desse artigo é discutir os problemas
envolvidos no processo de integracdo da medicina complementar e alternativa nos sistemas de
saude convencionais (guiados pela biomedicina), abordando beneficios e riscos, obstaculos a
integracdo e modelos de integragéo nos topicos de discussao.

Palavras-chave: terapias complementares, saude holistica, medicina tradicional, assisténcia

integrada a saude

Abstract

Complementary and alternative medicine (CAM) is becoming increasingly popular, and despite of
the growing demand for these practices, physicians and CAM-providers work separately and there
is no sufficient effort in the promotion of an integrative health care. Questions like differences of
concepts and language, lack of scientific evidence through randomized clinical trials, no regulation
of CAM-providers, products and services, besides the lack of government policies in this scope,
turn the process of integration difficult and threaten the quality of delivery of health care. Through
the integrative review method, the purpose of this paper is to discuss the issues involved in the
integration process of complementary and alternative medicine into the conventional health care
systems (guided by principles of biomedicine), addressing benefits and risks, obstacles to
integration and models of integration in the discussion topics.

Keywords: complementary therapies, holistic health, traditional medicine, integrated delivery of

health care.




INTRODUCAO

A chamada Medicina Complementar e Alternativa (MCA) se refere a um conjunto variado de
préaticas de terapia e diagndstico que ndo pertencem ao sistema de saude convencional. A préatica
€ considerada “complementar” se € usada em conjunto com a medicina convencional e é
chamada “alternativa” se é utilizada em substituicdo ao tratamento convencional 1. A medicina
integrativa consiste da combinagdo entre medicina convencional e MCA com o propdsito de
melhorar o cuidado a saude dos pacientes 2.

O National Center for Complementary and Alternative Medicine (NCCAM) e Cochrane
Collaboration definem MCA como: “um amplo dominio de recursos de cura que engloba todos os
sistemas de saulde, modalidades, praticas e suas respectivas teorias e crencgas, diferentes
daquelas intrinsecas ao sistema de saude politicamente dominante de uma sociedade ou uma
cultura em particular em um dado periodo historico. Sistemas de MCA incluem todas as préticas e
idéias auto-definidas por seus usuarios como de prevencdo e tratamento de doengas ou
promocado da saude e bem estar. Fronteiras na MCA e entre o dominio da MCA e o dominio do
sistema dominante nem sempre estéo estabelecidas” 3 (p. 112), 4 (p. 898) .

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) faz uma distincdo entre os termos “medicina

tradicional” e “MCA": “a medicina tradicional € baseada na cultura, histéria e crencas de um pais
ou de uma comunidade e surgiu muito antes do desenvolvimento e disseminacdo da medicina
ocidental que se originou na Europa, apds o desenvolvimento da ciéncia moderna e da tecnologia.
O conhecimento da medicina tradicional é freqlentemente passado verbalmente de geracdo a
geracdo e, em alguns casos, estdo envolvidos teorias e sistemas sofisticados. J& a Medicina
Complementar e Alternativa (MCA) se refere ao tipo de medicina que nao representa o principal
papel no sistema nacional de saude. Na maioria dos paises em que a medicina ocidental assume
total responsabilidade no sistema nacional de salude, a maioria das formas de medicina tradicional
e outras terapias sdo consideradas como sistemas de medicina complementar e alternativa” 5 (p.
139).
A OMS reconheceu a difuséo do uso das medicinas tradicionais nos paises em desenvolvimento e
o crescente uso da MCA nos paises desenvolvidos 4 e lan¢cou uma estratégia global, que cobriu o
periodo de 2002 a 2005, a fim de facilitar a integracdo da medicina tradicional e MCA nos
sistemas nacionais de saude 5-7. Isso ocorreu através de apoio a programas nacionais de
pesquisa e treinamento, definicdo de diretrizes técnicas e padrdes internacionais e facilitacdo da
troca de informagdes 5. Segundo a OMS, de seus 191 Estados membros, apenas 25 tem alguma
politica nacional sobre MT/MCA, 65 tem leis e regulamentacdes para fitoterapicos e 19 tem um
instituto nacional de pesquisa em MT/MCA 6.

A questdo da integracdo de diversas modalidades terapéuticas ndo convencionais em
sistemas baseados na biomedicina tem sido reconhecida internacionalmente, como indicado por

conferéncias médicas ao longo do mundo 8.




A crescente popularidade da MCA reflete mudancas nas necessidades e valores da
sociedade moderna em geral 9,10. Isso inclui uma elevacdo na prevaléncia de doencas crénicas,
maior acesso a informacédo, desejo de mais controle e liberdade em relacéo ao préprio cuidado a
saude, um senso aumentado na designacdo de uma melhor qualidade de vida, declinio da crenca
de que medicina cientifica tera maior relevancia no tratamento de uma doenca pessoal e um
interesse aumentado em espiritualismo, auto-realizacdo e crescimento pessoal. Tudo isso parece
influenciar fortemente os pacientes e o interesse social em MCA 4,10,11. Preferéncias filosoficas
também desempenham um importante papel na escolha do cuidado a saude 12.

De acordo com Eisenberg, a “MCA € usada para o auto-cuidado em geral, prevencdo de
doencgas e tratamento de uma variedade de enfermidades e sintomas, incluindo dor nas costas e
pescoco, resfriados, dor e rigidez nas articulagdes, alergias, fadiga, artrites, cefaléias, hipertensao,
tensdo e distensdo musculares, insénia, problemas pulmonares, doengas dermatoldgicas,
desordens digestivas, depressao e ansiedade” 3,12.

O uso da MCA tende a ser alto entre os individuos que sofrem de doencas crbnicas ou
incuraveis, como cancer e HIV, e entre os que sofrem de doengas pouco compreendidas e/ou
tratadas com sucesso parcial pela medicina convencional 3,12. A grande maioria dos usuarios de
MCA também utiliza o tratamento medicina convencional, freqliientemente para tratar a mesma
doenca 9,12.

A MCA abrange uma extensa variedade de modalidades de terapia e diagndstico. Segundo a
classificacdo adotada pelo NCCAM, essas praticas podem ser divididas nas seguintes categorias:
(1) sistemas médicos completos (inclui a homeopatia, a naturopatia e as medicinas tradicionais,
como a chinesa e a ayurvedica); (2) intervencdes mente-corpo (inclui meditacdo e oracédo); (3)
Terapia baseadas na biologia (inclui terapia ortomolecular e fitoterapia); (4) Métodos de
manipulacao corporal (inclui quiropraxia, osteopatia e massagens); (5) Terapias energéticas (inclui
gi gong, reiki e magnetoterapia) 3.

A crescente utilizacdo da medicina complementar e alternativa nos ultimos anos aumenta a
possibilidade de que tais abordagens possam ser importantes fatores em saude publica,
particularmente se usadas numa estrutura integrativa, juntamente com a medicina convencional
13. A falta de comprovacao cientifica dessas praticas por meio de ensaios clinicos randomizados
€ um dos principais motivos que dificulta a aceitagdo da MCA 14. Entretanto, mesmo a
incorporacdo de préaticas da MCA baseadas em evidéncias exige mudancas na abordagem da
medicina convencional, o que requer informacéo, novas habilidades, recursos e apoio para um
cuidado de qualidade 15. Por essa razao, o proposito dessa revisdo integrativa € analisar todos o0s

fatores envolvidos no processo de integragdo da MCA no ocidente.



METODOS

A presente pesquisa orientou-se pelas seguintes questbes: Quais as vantagens e
desvantagens da integracdo/nao integracdo da MCA no sistema de salde convencional? Quais as
barreiras que impedem a integracdo? Quais sdo os modelos de integracdo existentes?

O levantamento bibliogréfico foi realizado através da base de dados MEDLINE. Optou-se por
ndo utilizar outras bases devido a escassez de publicacdes na &rea de interesse. As palavras-
chave utilizadas foram extraidas do vocabulario DECS (Descritores em Ciéncia da Saude), sendo
“terapias complementares”, “saude holistica”, “medicina tradicional” e “assisténcia integrada a
saude” e do MESH (Medical Subject Heading), sendo “complementary therapies”, “holistic health”,
“traditional medicine” e “integrated delivery of health care”.

Foram incluidos na amostra os artigos indexados na base de dados entre 1998 e 2008 e que
abordassem definicbes do termo “medicina complementar e alternativa”, estudos populacionais
sobre a utilizacdo da MCA em pesquisas qualitativas e quantitativas e modelos de integracdo
entre MCA e medicina convencional. Foram descartados os artigos baseados em ensaios clinicos
e o0s estudos direcionados a verificacdo da eficacia de terapias alternativas e complementares no
tratamento de doencas especificas, visto que a comprovacédo da eficacia da MCA nao € o objetivo
desse estudo.

A amostra final para essa revisao integrativa constituiu-se de 23 artigos. Com relacao ao tipo
de estudo, a amostra analisada continha 8 artigos de revisdo da literatura, 7 artigos sobre a
opinido de autoridades ou especialistas, 5 estudos de caso, 2 pesquisas qualitativas e 1 pesquisa
guantitativa.

Apoés leitura e andlise dos artigos, definiram-se trés categorias principais para discussao:

beneficios e riscos, obstaculos a integracdo e modelos de integracéo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Beneficios e riscos

Praticas da MCA podem oferecer grandes beneficios a salde publica, particularmente na
prevencdo de enfermidades, tratamento de doencas crbénicas que ndo respondem bem ao
tratamento médico ocidental e na otimizacdo da salude 3.

O’Brien afirma que h& um potencial a longo prazo para economia de custos por parte dos
convénios de saude e do governo. Por exemplo, “um estudo com duracdo de 11 anos de uma
populacdo por um convénio de saude nos EUA comparou 2.000 pessoas que praticavam
meditacdo com 600.000 que ndo praticavam e constatou 63% de redugéo nos gastos com saude,
11,4 vezes menos internagBes hospitalares por doenca cardiovascular, 3,3 vezes por cancer e 6,7

vezes por desordens mentais e substancias de abuso naqueles que praticavam meditacao” 3.




O’Brien também alerta para os riscos da integracdo da MCA no sistema de salde
convencional causados pela alteracdo da esséncia e descaracterizacdo das praticas 3. Por
exemplo, a acupuntura praticada por médicos ocidentais é diferente da acupuntura tradicional
chinesa 3. A maioria dos médicos trabalha no paradigma médico ocidental e trata pacientes com
base em diagnosticos médicos ortodoxos, ignorando a teoria da medicina chinesa 16. Conclusdes
tiradas (por ensaios clinicos ou outra maneira) sobre a eficacia da acupuntura onde o tratamento
nao foi guiado pela teoria tradicional (em termos de diagndostico médico, estratégia de tratamento,
escolha dos pontos e técnicas de insercdo de agulhas), podem nao refletir a eficacia da
acupuntura sob a Optica da medicina tradicional chinesa 3.

Para Jonas, o risco da integracdo estd no comprometimento da qualidade do cuidado a
saude, dos produtos e da ciéncia, respectivamente devido a falta de rigor e monitoramento na
formacéo e atuacdo dos terapeutas, a falta de controle e monitoramento na comercializacdo de
produtos naturais e a falta da utilizacdo da ciéncia para sua legitimacao 10.

“Adotar a medicina alternativa sem desenvolver padrdes de qualidade para suas préticas,
produtos e pesquisa é retornar ao tempo na medicina em que charlatbes e a confusao terapéutica
prevaleciam. A medicina convencional moderna se destaca na assisténcia a saude de qualidade e
no uso da ciéncia: a medicina alternativa precisa adotar padrdes similares” 10 (p. 1617).

A nao aceitacdo da MCA por parte de muitos médicos ndo tem evitado sua utilizacdo pelos
pacientes, visto que ha indicios de uma demanda crescente para praticas alternativas. Entre 1990
e 1997, a estimativa sobre o uso de terapias alternativas na populacdo dos Estados Unidos subiu
de 33,8% para 42,1% 9. Porém, apesar de a maioria dos individuos utilizarem a MCA
concomitantemente a terapia convencional 12, os tratamentos ocorrem de forma desconexa, visto
gue os pacientes ndo discutem o uso de tais terapias com seus médicos 12,17. As razbes dadas
pelos pacientes incluem: a crenca de que ndo é importante que o médico saiba, a falta de
guestionamento por parte do médico, achar que o médico ndo entenderia, desaprovaria ou
desencorajaria o uso 12,17.

A falta de uma comunicacdo apropriada entre médicos e pacientes a respeito da utilizacéo da
MCA, consequéncia da ndo integragdo, pode ter repercussdes negativas. Algumas terapias sédo
potencialmente lesivas e podem oferecer riscos a saude dos pacientes. Muitas ervas ndo séo
seguras e os efeitos adversos podem incluir reacdes alérgicas, reacdes toxicas (incluindo
toxicidade renal e hepatica), efeitos mutagénicos, interacbes medicamentosas e reacles
idiossincréticas, algumas delas podendo resultar em morte 3. S&o conhecidas algumas interacdes
gue podem ocorrer entre certas ervas e farmacos, por exemplo, uma interagdo adversa pode
ocorrer entre a erva chinesa Dan-shen (Radix Salviae miltiorrhizae) e a varfarina 3,12.

Segundo Frenkel e Borkan, é responsabilidade dos médicos auxiliar os pacientes na escolha
da modalidade de CAM, sendo necessério levar em consideracdo as preferéncias do paciente,
caracteristicas da doenca ou do individuo a ser tratado e evidéncias disponiveis sobre a eficacia e

seguranca da modalidade de MCA 17. Para que haja essa abertura, é necesséario dar um primeiro



para a integracdo entre MCA e medicina convencional ao promover uma comunicacdo aberta e
criar um ambiente ndo ameacador, no qual os pacientes possam se sentir confortaveis na
revelacdo do uso da MCA e que vejam o médico como um aliado na escolha do tratamento 17.

A comunicacao e a colaboragcdo com terapeutas da MCA é uma parte essencial do processo
de integracdo da MCA no setor de atencdo priméaria. O trabalho em equipe entre médicos e
terapeutas, consultando um ao outro abertamente e mantendo um alto grau de profissionalismo,
traria muitos beneficios aos pacientes 17.

A promocdo da educacdo médica no estudo das abordagens da medicina complementar e
alternativa mostra-se essencial para que os profissionais se tornem capacitados a responder
questdes dos pacientes sobre terapias alternativas, conhecer a variedade de praticas atualmente
disponiveis e seus respectivos riscos, beneficios e custos e auxilia-los na decisdo 12. Isso
contribuiria para uma atencgéo integral a salde, respeitando filosofias e crencas dos pacientes e

promovendo um tratamento seguro e mais eficiente.

Principais obstaculos a integracdo

A MCA ndo é bem aceita pela medicina convencional, em parte, pela dificuldade de
comunicacao entre os dois sistemas, devido a diferencas de filosofia, conceitos e linguagem 16.

A biomedicina segue a perspectiva filosofica cartesiana e reducionista, a qual estuda
fenbmenos complexos através da reducdo em suas partes constituintes 18. A heranca do
dualismo cartesiano, que separa corpo e mente como entidades de naturezas distintas, repercute
na atual marginalizacdo do dominio espiritual no cuidado a saude 18. A definicdo de mecanismos
de acdo a nivel fisico e bioquimico representa a base para o desenvolvimento de teorias
biomédicas 18. Esse modelo enfatiza a doenca e o tratamento visa a recuperacdo da funcéo
debilitada, sendo prescrito de forma generalizada para todos os individuos que apresentam
determinada doenga 18.

As terapias da MCA baseiam-se numa perspectiva holistica, incorporando dimensdes fisicas,
psicoldgicas, sociais e espirituais em sua abordagem 18. Ao contrario da medicina convencional,
que frequentemente utiliza-se de metéforas materialistas ao referir-se ao corpo como uma
maquina com partes méveis que funcionam por mecanismos especificos, muitos sistemas da
MCA seguem aspectos mais etéreos e ndo materiais, tais como “energia vital ou espiritual” ou
“influéncias sutis” na promocdo da saude 18. Além disso, consideram ndo existir a separagao
entre corpo, mente e espirito. A abordagem da MCA enfatiza a salude e os tratamentos sao
prescritos de forma personalizada para cada individuo, levando em conta fatores como a natureza
contextual no processo de diagnéstico, o sistema de crencas e experiéncias Vvividas,
relacionamentos, fé, medidas de conforto e varios fatores outros fatores subjetivos 7.

Além das diferencas epistemologicas entre os dois modelos de assisténcia a saude, outra
importante barreira que dificulta a integracdo da MCA no sistema médico convencional é a falta de

comprovacao cientifica. Medicina cientifica é entendida como aquela que é baseada em



evidéncias, apresentando resultados satisfatorios ao ser submetida a ensaios clinicos controlados
randomizados 19.

Dalen acredita que a razdo de a maioria das terapias ndo convencionais ndo serem baseadas
em evidéncias é o fato de que muitas delas foram introduzidas bem antes do advento dos ensaios
clinicos controlados randomizados, que ocorreu na década de 1960 19. Segundo ele, nem todas
as terapias convencionais sdo baseadas em evidéncia, como € o caso da varfarina, aspirina e
heparina, drogas extensivamente prescritas como agentes antitrombdéticos que foram introduzidas
antes de 1960 19. Dalen conclui, entdo, que a principal caracteristica que distingue a medicina
convencional da ndo convencional é a sua fonte de introducdo 19. Terapias convencionais sdo
introduzidas por médicos e cientistas ocidentais, enquanto modalidades ndo convencionais sdo
introduzidas por individuos que ndo pertencem a esse sistema 19.

Oguamanam avalia a cura como um fendmeno complexo ativado por aspectos subjetivos.
Assim, afirma que ensaios clinicos controlados randomizados ndo podem avaliar satisfatoriamente
experiéncias humanas tdo complexas e no contexto da MCA, os resultados podem ser
inexpressivos, fazendo-se necessario o desenvolvimento de metodologias mais apropriadas. Tais
metodologias incorporariam o modelo biomédico da determinacdo da eficacia sem comprometer
fatores de subjetividade envolvidos 7.

H& um consenso a respeito da necessidade de se ampliar as pesquisas em MCA. O acumulo
de dados sobre resultados clinicos se mostra essencial ha promoc¢ao da integracdo. Giordano et
al, apontam como principais dificuldades a falta de subsidio (a industria farmacéutica tem pouco
interesse comercial nessa area); falta de habilidades em pesquisa (terapeutas da MCA tem pouco
ou nenhum treinamento pratico em pesquisas ou na avaliacdo de dados criteriosos); falta de infra-
estrutura nas universidades; numero insuficiente de pacientes (a maioria dos terapeutas da MCA
nao possui uma especialidade em determinada doenca, conseqientemente véem um pequeno
namero de pacientes com a mesma condicdo clinica); dificuldades em realizar e interpretar
revisbes sistematicas (existem muitos tipos diferentes de terapias complementares e muitas
publicacBes ndo estdo em bases de dados padrdes como MEDLINE); questbes metodoldgicas
(respostas ao tratamento sdo muito individuais e o tratamento geralmente ndo € padronizado,

além de ser dificil delinear grupos controle apropriados) 4.

Modelos de integracdo

A integracdo pode ocorrer em varios niveis diferentes: de pacientes que combinam diversas
terapias a profissionais que praticam diferentes modalidades, clinicas que oferecem uma
variedade de terapias e sistemas de saude que facilitam o uso de multiplas opcbes de tratamento
2.

Hollenberg faz uma distincdo entre o cuidado integrado e o cuidado integrativo. Enquanto o

primeiro se refere a integracdo da MCA na biomedicina, com médicos no controle, o segundo se



Y

refere a imersdo da biomedicina num novo paradigma de saude, que expande os modelos
biomédicos da doenca para o foco na “totalidade” dos pacientes, considerando
corpo/mente/espirito no processo de cura; estabelecimento de um relacionamento ndo hierarquico
e colaborativo entre médicos e terapeutas que configura um cuidado que inspira confianca e
respeito ilustrado por uma pratica inter e transdisciplinar 8.

Holliday descreve quatro modelos de associacdes entre os sistemas de salde convencional e
alternativo ou tradicional: unifica¢do, equaliza¢éo, subjugacdo e marginalizacdo 6. Esses modelos
resultam das possiveis combina¢des entre as condi¢cdes de fusdo/separacdo e discriminacdo/nao
discriminacao entre os sistemas 6. A unificagdo provém da fusdo e da ndo discriminacdo (a MCA
ou MT é incorporada pela medicina convencional e vista de forma igualitaria); a equalizagédo
resulta da separagéo e da ndo discriminacdo (os sistemas médicos operam em setores distintos e
sdo vistos de forma igualitaria); a subjugacédo advéem da fuséo e da discriminacao (a MCA ou MT é
incorporada pelo sistema convencional, porém ndo € vista de forma igualitaria); e a
marginalizacdo deriva da separacdo e da discriminacdo (sdo sistemas extremamente focados na
medicina convencional e ndo ha qualquer tipo de integracdo) 6. Segundo ele, o desenvolvimento
de um sistema de saude combinado € mais equilibrado se empreendido numa zona que combine
a ndo discriminagdo e uma forte associacdo, ao invés de fusdo ou separacao, entre os diferentes
sistemas médicos 6.

Leckridge classifica os modelos de interacdo entre os sistemas de saude convencional e
alternativo em quatro categorias:

1. Modelo de mercado: ha envolvimento minimo do estado e auséncia de regulamentacao.
Os pacientes sdao livres para escolher servicos e produtos, porém tém a responsabilidade de saber
se um produto ou servi¢o especifico é seguro, se € ou ndo Util para sua doenca e se € confiavel.
Nesse modelo, produtos e servicos competem ao invés de cooperar 20.

2. Modelo regularizado: é muito similar ao modelo de mercado, diferindo deste apenas por
apresentar regulamentacdo de produtos, servicos e profissionais por érgdos do governo, 0 que
confere maior seguranca ao publico. E o modelo mais comum no mundo 20.

3. Modelo assimilado: terapias da MCA se tornam cada vez mais praticadas por profissionais
biomédicos e ocorre marginalizagdo das praticas alternativas. Assim como no modelo
regularizado, produtos e servicos sao regulamentados pelo governo e os produtos recebem
licencas que os tornam disponiveis apenas sob prescricdo. Esse modelo caminha para a
integracdo de varias opc¢des terapéuticas, mas ha pouco trabalho em equipe e os profissionais
podem nao aprender todas as possiveis habilidades que seus pacientes necessitem 20.

4. Modelo centrado no paciente: o foco de atencdo muda da disputa pelo poder entre
profissionais para o cuidado aos pacientes. Promove de liberdade de escolha, a informacdo dos
pacientes e a seguranca, através da regulamentacdo de profissionais, produtos e servicos

disponiveis. Ha énfase no trabalho em equipe e no cuidado integrativo, onde profissionais com



uma ampla variedade de habilidades trabalham juntos para proporcionar o melhor e mais
apropriado cuidado escolhido pelo paciente 20.

Kaptchuk e Miller abordam a relacdo entre a medicina convencional e a MCA em trés
modelos: oposicdo, integracdo e pluralismo. Argumentam que o modelo médico de pluralismo é
superior aos modelos de integracdo e oposicao 21. Por “pluralismo” entende-se que a medicina
convencional e a alternativa deveriam se relacionar como sistemas médicos separados, mas
cooperativos 21.

O modelo de oposicdo se opfe a integracao e os sistemas séo separados, hdo cooperativos e
competitivos. Recentemente, esse modelo tem perdido for¢a por razdes sociais, legais e éticas e
vem sendo substituido rapidamente pelo modelo de integracao 21.

O modelo de integracdo apresenta uma abordagem “holistica” que discute manifestacdes
fisicas, emocionais e espirituais das doencas e oferece mdltiplas interven¢gdes convencionais e
alternativas objetivando a promog¢éo do bem estar, além de tratar a doenca 21,22. Entretanto, as
diferencas filosoficas, epistemoldgicas e préaticas entre os sistemas de medicina convencional e
MCA desafiam uma integracdo coerente. Ndo ha uma linguagem médica comum para diagnosticar
condicbes e para prescrever tratamentos que integrem a medicina convencional e diferentes
formas de MCA como parceiros equivalente 21.

“Que categoria de doencas seriam usadas: as biomédicas ou as definidas pelo vocabulario
Ayurveda? Qual deveria ser a base de evidéncia: ensaios controlados randomizados e um
conhecimento em fisiopatologia ou os trajetos dos meridianos de acupuntura? Que visdo seria
expressa na medicina integrada? Que visdo seria excluida? A medicina integrada inclui o cantico
Navaho num hospital em Nova lorque ou cristais e piramides num centro de salude académico?
Quem decide? Com base em que essas decisbes sdo tomadas entre duas visdes de mundo e
padrbes de evidéncia competitivos?” 21.

O modelo de pluralismo promove a cooperacdo, a pesquisa, a comunicacdo aberta e o
respeito entre a medicina convencional e a MCA. Ele reconhece intransponiveis diferencas
epistemoldgicas nos métodos de desenvolvimento de conhecimento médico e validagdo de
tratamentos, mas reconhece também que ambos o0s sistemas podem oferecer opcdes de

tratamento clinicamente valiosas para os pacientes 21.

CONCLUSAO

A crescente demanda e a utilizacdo de terapias da MCA, apesar da falta de evidéncia,
aumentam a necessidade de discussdo sobre como a MCA pode ser integrada no sistema médico
convencional 19. A ndo integracdo dos sistemas compromete a seguranca e a qualidade da
salde, visto que os pacientes ndo recebem a devida orientacdo de seus médicos na escolha do
tratamento e estdo sujeitos a sofrer danos pela auséncia de regulamentacao de praticas, produtos

e profissionais da MCA.



No Brasil, a acupuntura (uma das praticas mais utilizadas da MCA) ndo é regulamentada
devido a conflitos de interesse entre diversas categorias profissionais 23. A auséncia de normas e
monitoramento em relacdo a formacdo profissional e a pratica terapéutica comprometem a
gualidade dos servicos prestados nessa categoria, 0 que pde em risco a saude dos pacientes.

A integracdo da MCA no sistema de salde convencional exige um esfor¢o coordenado entre
todas as entidades envolvidas 4. Médicos precisam estar informados sobre as modalidades da
MCA disponiveis, a fim de aconselhar os pacientes sobre beneficios e limitagdes 6. Os terapeutas
da MCA deveriam estar licenciados e regulamentados no ambito da pratica, para promoverem um
alto padrédo de cuidado 4.

A educacdo dos profissionais (médicos e terapeutas) pode proporcionar beneficios como:
melhora na comunicacdo entre meédicos e pacientes sobre a MCA, proporcionando 0 uso
consciente e informado sobre tais terapias; melhora na comunicag¢do entre médicos e terapeutas,
através do conhecimento dos conceitos e linguagens de cada modelo, facilitando um cuidado
integrado; aumento da seguranca no uso da MCA, incluindo a reducéo de riscos de interacdes
negativas com tratamentos convencionais ou outros tratamentos da MCA; e aumento da
capacidade e qualidade das pesquisas 12.

O uso da MCA néo suprime a necessidade para a medicina convencional, mas pode ajudar
na reducdo de custos médicos, através da prevencdo de doencas e no tratamento precoce 6,
além de proporcionar um cuidado mais humanizado, que respeite as filosofias e crencas dos
pacientes. Um intercAmbio de carater cooperativo entre 0s sistemas, que entende que o0s
procedimentos terapéuticos possam combinar técnicas e medicamentos convencionais e
alternativos sem que haja base tedrica comum, pode auxiliar na redefinicdo do paradigma da

medicina ocidental 23.
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