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Abstract Integrative Medicine (IM) is the most
recent concept on the Complementary and Alter-
native Medicines (CAM) debate, regarding the
introduction and management of new practices
in the health systems. This paper analyzed the
different definitions of IM and its relation to CAM,
through a systematic literature review on Med-
line, during the period of 1996 to 2005. The key-
word “Integrative Medicine” was used and 36
papers were selected, which presented a defini-
tion of IM. It was identified that CAM is part of
IM and the definitions include: CAM and con-
ventional medicine integration; use of evidence;
combination of old healing systems and biomed-
icine; appreciation of the medical-patient rela-
tionship and communication; person as a whole
conception; and focus on health, healing and pre-
vention. It is concluded that the increasing inter-
est of users, professionals and managers in CAM
points out the need of developing the IM model,
supporting the implementation and management
of new care and healing practices.

Key words Integrative Medicine, Complemen-
tary and Alternative Medicine, Practices of health,
Systematic review literature

Resumo Medicina Integrativa (MI) é o conceito
mais recente no debate das Medicinas Alternati-
vas e Complementares (MAC), em busca do mo-
delo que viabilize introdugdo e gerenciamento de
novas prdticas nos sistemas nacionais de satide.
Este artigo analisou diferentes definicoes de MI e
sua relagdo com as MAC, por meio de revisio sis-
temdtica da literatura no Medline, no periodo de
1996 a 2005. Foram utilizadas as palavras Inte-
grative Medicine e selecionados 36 trabalhos que
apresentaram definiciao de MI. Identificou-se que
as MAC sdo parte da MI, e as definicoes abran-
gem: integragdo da medicina convencional com
as MAG; utilizagao de evidéncias; combinagdo de
antigos sistemas de cura com a biomedicina; va-
lorizagdo do relacionamento médico-paciente e
da comunicagdo; consideragdo da pessoa por in-
teiro; e enfoque na satide, na cura e na prevengio
de doengas. Conclui-se que o crescente interesse
de usudrios, profissionais e gestores aponta a ne-
cessidade do desenvolvimento do modelo de MI,
dando suporte a implementagio e ao gerencia-
mento de novas prdticas de cuidado e cura.
Palavras-chave Medicina Integrativa, Medici-
na Alternativa e Complementar, Prdticas de sati-
de, Revisdo sistemdtica da literatura
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Introdugao

Os registros da histéria da medicina mostram
que o cuidado em saude teve diferentes modelos,
desenvolvidos de acordo com o contexto e as ba-
ses culturais e materiais de cada época. O modelo
ocidental atual é o biomédico, o qual apresentou
fantdsticas solu¢des para problemas da satde e
doenca. No entanto, hd algumas décadas tem sido
fonte crescente de insatisfagio da populagdo, de-
vido a sua dicotomia do cuidado e a superespeci-
aliza¢do nas diversas dreas da medicina'.

O desencantamento com o modelo biomédi-
co ou com a medicina convencional leva muitas
pessoas a procurarem formas alternativas de tra-
tamento, de modo que o nimero de profissio-
nais que praticam outros modelos de cuidado e
cura estd em expansao.

O movimento de busca das priticas alterna-
tivas intensifica-se na década de 1960, motivado
por vérios outros fatores, como mudanga do
perfil de morbimortalidade, com a diminui¢do
das doengas infectocontagiosas e aumento das
doengas cronico-degenerativas em alguns paises;
aumento da expectativa de vida; critica a relagdo
assimétrica de poder entre médicos e pacientes,
em que o profissional nao fornece informagoes
suficientes sobre o tratamento e cura do pacien-
te; consciéncia de que a medicina convencional é
deficiente para solucionar determinadas doen-
cas, especialmente as cronicas; insatisfagio com
o funcionamento do sistema de satide moderno,
que inclui grandes listas de espera e restrigoes
financeiras; informacio sobre o perigo dos efei-
tos colaterais dos medicamentos e das interven-
¢Oes cirurgicas®.

Esses fatores contribuiram para o desenvol-
vimento do modelo alternativo, ou seja, para a
disseminac¢do das ideias alternativas, relaciona-
das a logica da alternincia, assumindo ora um,
ora outro aspecto. No campo da satide, o mode-
lo alternativo da medicina é compreendido como
o polo oposto do modelo biomédico, pois en-
quanto a biomedicina investe para desenvolver a
dimensdo diagndstica e aprofundar a explicacdo
bioldgica, principalmente com dados quantitati-
vos, a medicina alternativa volta-se para a di-
mensdo da terapéutica, aprofundando-se nos
problemas explicados pelas teorias do estilo de
vida e ambiental’®.

O acelerado crescimento das préticas alter-
nativas trouxe tensdes adicionais para o campo
da satide. Procurando harmonizar parte desses
conflitos, no final dos anos 1980, nos Estados
Unidos e no Reino Unido, foi adotada a denomi-

na¢do Medicina Complementar, que significa
“complemento’, ou seja, “que sucede ao elemen-
tar”, havendo assim a possibilidade de associa-
¢3o de modelos, fundada em conjung¢des aditi-
vas (“e...e”) em detrimento das conjungdes alter-
nativas (“ou...ou”)®. Na década de 1990 foi cria-
do, por exemplo, o National Center for Com-
plementary and Alternative Medicine, nos Esta-
dos Unidos, que adota a seguinte definicdo para
Medicina Alternativa e Complementar (MAC):
Complementary and alternative medicine is a
group of diverse medical and health care systems,
pratices, and products that are not presently con-
sidered to be part of conventional medicine®.

No final da década de 1990, na tentativa de
descrever um novo modelo de saide que retrate
a integracdo dos diversos modelos terapéuticos,
mais do que simplesmente opere com a légica
complementar, e que ofereca o cuidado integral a
saude, foi criado o termo “Medicina Integrativa”
(MI). A palavra “integracdo” significa o ato ou
efeito de se integrar; a¢do ou politica que visa
integrar em um grupo as minorias raciais, religi-
osas, sociais’. Uma variedade de defini¢des tem
sido usada para descrever a ideia de integracdo
entre as praticas convencionais e ndo convencio-
nais, porém, atualmente, ainda se busca uma
conceituagao consistente.

O objetivo deste artigo é fomentar a discus-
sdo acerca do conceito de Medicina Integrativa,
bem como sua relagdo com a Medicina Alterna-
tiva e Complementar, por meio da andlise de
publicacdes selecionadas em uma revisdo siste-
matica da literatura no Medline/Pubmed.

Metodologia

A revisdo sistemadtica da literatura é uma forma
de sintese das informagdes disponiveis em dado
momento, sobre um tema especifico. Este méto-
do difere da revisio bibliografica tradicional pelo
fato de que na ultima o pesquisador revé os arti-
gos que considera importantes, sem especificar
ao leitor seus critérios de escolha. Portanto, a re-
visdo sistemadtica busca superar os possiveis vie-
ses em todas as etapas, seguindo um método ri-
goroso de busca e selecdo das pesquisas, além de
especificar, obrigatoriamente, os critérios de in-
clusdo e exclusdo dos artigos na pesquisa’.

Foi realizada uma pesquisa eletronica da lite-
ratura na base de dados Medline, utilizando a
palavra-chave “integrative medicine”, para o pe-
riodo entre 01/01/1996 a 31/12/2005. Identifica-
ram-se 236 trabalhos; porém, apds a leitura dos



titulos e resumos, foram selecionados 85, de acor-
do com os critérios de inclusao: artigos publica-
dos no periodo; idiomas inglés, portugués e es-
panhol; tipos de estudo: ensaio clinico, carta, edi-
torial, meta-andlise, guia prético, ensaio contro-
lado randomizado e revisdo de literatura; apre-
sentacdo da definicdo de Medicina Integrativa.

O acesso aos artigos deu-se por meio do Cen-
tro Latino-Americano e do Caribe de Informa-
¢do em Ciéncias da Sadde (Bireme), Internet e
contato direto com o autor. A primeira leitura
dos artigos gerou um segundo corte, uma vez
que foram identificadas 49 publicacdes que so-
mente citaram genericamente a MI ou descreve-
ram abordagem integrativa de préticas na clinica
de determinada doenga ou condi¢io. Estdo entre
as perdas dois artigos nao obtidos, mesmo ap6s
contato prévio com os autores.

Na segunda leitura foi realizada busca siste-
mdtica nas referéncias bibliogréficas dos artigos
lidos, com o proposito de localizar trabalhos nao
encontrados na pesquisa inicial. Assim, foram
acrescentados outros cinco estudos, que preen-
chiam os critérios de inclusdo, totalizando um
numero de 36 estudos para anélise.

A partir da segunda leitura foram buscados
os conceitos de MI apresentados pelos autores,
bem como as relagdes que estabelecem com os
conceitos de MAC. Outra volta ao material foi
realizada e dela resultaram as classificacdes e os
quadros apresentados a seguir.

Resultados

Os resultados foram divididos em duas partes.
A primeira refere-se ao estudo das caracteristicas
gerais dos artigos selecionados por ano de publi-
cagdo, local de realizagdo dos trabalhos, forma-
¢do0 do primeiro autor e tipo de produ¢io (Qua-
dro 1). Constatou-se nesta primeira andlise: au-
mento significativo das produ¢des nos ultimos
cinco anos; concentra¢do da discussdo nos EUA
e predominéncia de médicos no debate. Em rela-
¢do ao tipo de produgdo, classificado de acordo
com a base de dados, observou-se a predomi-
néncia do tipo “Revisdo da literatura”, que recebe
este nome por abordar o tema referenciando-se
a literatura. Em seguida vieram: o tipo “Editori-
al”, que abre os volumes dos jornais apresentan-
do questdes que se colocam no debate atual; o
tipo “Carta”, que tece comentarios sobre artigos
ou fatos recém-produzidos; o tipo “Ensaio clini-
co”, que apresenta os resultados de investiga¢do
com metodologia especifica; o tipo “Debate”, em

que os autores discutem diferentes opinides so-
bre o tema.

A segunda parte dos resultados refere-se a
andlise realizada no contetdo de cada publicagio,
buscando a defini¢do apresentada para Medicina
Integrativa e a relagdo estabelecida com a MAC.

No conjunto dos artigos do tipo “Revisdo de
literatura”, de acordo com o Quadro 2, constata-
se que, dos 22 trabalhos, somente um opde-se a
cria¢do do termo Medicina Integrativa, pois, se-
gundo Ernst®, os fundamentos apresentados por
outros autores sdo uma duplica¢do de conceitos
que estdo no cora¢do da medicina, sendo, por-
tanto, necessario “curar” a medicina moderna de
sua falta de holismo.

A maior parte dos artigos traz uma defini¢ao
ampla de M], ressaltando seus principios funda-
mentados: na relagdo terapéutica?®?***334 na
abordagem do paciente como um todo'>'%%-
22,2628,3039.4243 ° na  orientagdo para a
cura®101420:29343943 ¢ na participacdo do paciente
no tratamento®***, Estes autores enfatizam a
diferenga de MI e MAC, reforcando que a pers-
pectiva integrativa nao significa a simples com-
binagdo da medicina convencional com as tera-
pias complementares. Ao contrario, afirmam que
a MI é a combinagdo da medicina convencional
com a MAC, com base em evidéncias e com a
finalidade de oferecer maior variedade de op¢des
de tratamento aos pacientes'®!*232428.38,

Outros temas foram relacionados com a ML
Dentre eles, destacam-se: 0 aumento no uso das
MAC, quase sempre justificado pela insatisfacao
de pacientes e médicos com a abordagem biomé-
dica!>182022-24283436; o debate sobre o ensino das
MAC em escolas de medicina!>?22326:36:3842, 3 pe-
cessidade de maior desenvolvimento e investi-
mento em pesquisas'®!>20222829313334. 9 necessi-
dade de se validarem outros tipos de evidéncias
no campo da saude?"¥.

Os estudos do tipo “Editorial” mostram uma
conceituacdo ampla e diferenciada da defini¢ao
de MAC. Novamente os autores discutem as
possibilidades e os limites da sua implementa-
¢do, enfatizando a necessidade de maior investi-
mento em pesquisas, assim como o ensino de MI
nas escolas médicas. E consenso entre os autores
que algumas modalidades de MAC séo efetivas
para certos tratamentos, além do fato de que o
modelo filos6fico de MI é perfeitamente aplica-
vel no mundo real. Os autores reforcam a neces-
sidade de a MI ter valida¢do de estudos longitu-
dinais clinicos, embora validem evidéncias relati-
vas a mudanga de estilo de vida, eficdcia e custo-
efetividade!"1?2732,
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O ensino de MI nas escolas médicas é apon-
tado como um investimento necessdrio para a
implementa¢do do modelo de MI, contribuindo,
durante a graduagdo ou pds-graduagio, para o
resgate de valores do nicleo da medicina'”*, além

de acrescentar novas ferramentas ao trabalho,
incluindo a comunicag¢io, o trabalho em equipe
e maior autonomia do paciente'"". Os autores
também destacam o crescente aumento dos usua-
rios de MAC devido a insatisfacdo com o atual
modelo de assisténcia a saude”!”?’.

Quadro 1. Caracterizacdo dos artigos analisados, segundo ano de publica¢do, local da realizacao, formagao

do primeiro autor e tipo de publicagdo.

Referéncia Ano Local Formagao do | Tipo de produgao Total de
primeiro artigos
autor por ano
Rosch® 1998 USA Meédico Revisdo de literatura 2
Fontanarosa e Lundberg’ 1998 USA Médico Revisao de literatura
Chen e Yu' 1999 China Meédico Revisdo de literatura 4
Foley" 1999 USA Médico Revisao de literatura
Dalen!? 1999 USA Médico Revisdo de literatura
Maizes e Caspi' 1999 USA Médica Revisao de literatura
Ross et al.™ 2001 USA Médico- Revisdo de literatura 4
veterindrio
Hughes" 2001 USA Médica Revisdo de literatura
Shang'® 2001 USA Médico Revisdo de literatura
Rees e Weil"” 2001 USA Médico Revisiao de literatura
Hageness et al.' 2002 USA Enfermeira Revisao de literatura 9
Ernst"’ 2002 | Inglaterra Médico Revisdo de literatura
Bell et al.® 2002 USA Meédico Revisdo de literatura
Maizes et al.*! 2002 USA Médica Revisdo de literatura
Maizes et al.? 2002 USA Médica Revisdo de literatura
Benor* 2002 USA Médico Revisdo de literatura
Cohen e Eisenberg 2002 USA Médico Revisdo de literatura
Marcus® 2002 USA Médico Revisao de literatura
Snyderman e Weil®* 2002 USA Médico Revisdo de literatura
Easthope?” 2003 | Australia Socidlogo Revisdo de literatura 5
Cohen* 2003 USA Médico Revisdo de literatura
Barrett et al.” 2003 USA Médico Revisdo de literatura
Caspi et al.” 2003 USA Médico Editorial
Girman et al.*! 2003 USA Médica Editorial
Verhoef* 2004 Canada Médica Editorial 7
Ernst* 2004 | Reino Unido Médico Editorial
Boon et al.** 2004 Canada Médico Editorial
Hyman® 2004 USA Médico Editorial
Kligler et al.’ 2004 USA Médico Editorial
Mulkins e Verhoef*” 2004 Canada Médica Editorial
Freeman et al.*® 2004 USA Médica Editorial
Milstein® 2005 USA Médico Carta 5
Dalen® 2005 USA Médico Carta
Myers e Jacobsen*! 2005 USA Médica Carta
Hassed*? 2005 Australia Meédico Ensaio clinico
Schiff et al.® 2005 USA Médico Debate




Quadro 2. Tipo de produgdo “Revisdo da literatura”.

Referéncia

Defini¢oes de Medicina Integrativa

Rosch?

A meta da MI é promover uma boa satde, e isso depende de um sistema de boa
comunicagao. A MI implica a habilidade de extrair particulas de informagoes
que sdao aparentemente diferentes do assunto e sintetizd-las em algo que seja
significativo. A integragdo pertence a prética da medicina e significa restaurar
como um todo e renovar.

Chen e Yu'

A medicina integrativa chinesa é a integragdo da medicina tradicional com a
medicina moderna. £ um modelo que herda e desenvolve a medicina tradicional
por meio da ciéncia e da tecnologia médica moderna.

Ross et al.'

A MI ¢ a fronteira, é o futuro. E uma combinacdo do cuidado a satide
convencional e ndo convencional.

Hughes"

Foca na satde e na cura e ndo somente na doenga e no tratamento. Vé o
paciente como uma pessoa completa: mente, corpo e espirito. Enfatiza o paci-
ente como provedor da relagao e a prevenc¢do de doengas.

Hagenesset al.'®

MI sugere que as terapias convencionais e as ndo convencionais sejam usadas em
conjunto para um maior potencial de cura do paciente. Ambas podem ser utili-
zadas como tratamento de primeira linha.

Bell et al.®®

E um sistema de cuidado primério, compreensivo, que enfatiza a sadde e a cura
da pessoa como um todo. Considera a satide como uma propriedade emergente
da pessoa em um contexto ambiental. Utiliza recursos da boa pratica médica,
sendo esses convencionais ou alternativos. Oferece maior possibilidade de con-
trole e cura do paciente.

Maizes et al.*!

MI é uma nova abordagem para medicina que honra a habilidade inata do corpo
se curar. Integra a MAC quando adequada para facilitar a cura. Os pacientes sdo
tratados como pessoas inteiras (corpo, mente, espirito). A comunicagdo e o
relacionamento sdo pontos centrais. A MI trabalha com uma defini¢ao ampla de
satde, enfatiza a preven¢do de doengas.

Maizes et al.??

E a medicina orientada para a cura. Reenfatiza o relacionamento entre o pacien-
te e 0 médico e integra o melhor da MAC com a medicina convencional. MI é
definida muito mais amplamente do que MAC.

Benor?®

O cuidado integrativo combina as terapias convencionais com terapias MAC.

Cohen e Eisenberg*

Cuidado complementar e integrativo ¢ a integragao clinica da biomedicina e
MAC.

Snyderman e Weil*

MI é o0 novo termo para descrever um modelo de saide que considera o
individuo e o desejo do consumidor. Sua missao ¢ restaurar o foco da medicina
na saude e ndo na doenca. Enfatiza o paciente como centro da relagao
terapéutica, a prevencao e os aspectos do estilo de vida.

Cohen?

A abordagem integrativa ou complementar consiste na adigao das terapias con-
vencionais com as terapias alternativas.

Barrett et al.?

MI resulta da forte incorporagdo de conceitos, valores e préticas das medicinas
convencional, complementar e alternativa. O processo de evolucdo da integra-
¢do da MAC com a medicina convencional evoca novos moldes conceituais e
nova terminologia. Os termos complementar, alternativo e integrativo referem-
se a um grupo extremamente diverso de modalidades terapéuticas, os quais tém
pouco em comum com os outros e sio diferentes da biomedicina.

Caspi et al.”®

O termo MI surgiu em resposta a necessidade de orientacdo da medicina mais
para a cura do que para a doenga. E aberta a novos paradigmas, nao rejeita a
medicina convencional e ndo aceita sem criticas a MAC. MI é um compreensivo
sistema de medicina, ndo somente em técnicas, mas em fundacdo conceitual,
diferente da perspectiva da ciéncia cldssica na satide, como auséncia de doenca
fisica. Coloca o paciente no centro da relacdo terapéutica, dd importancia ao
ponto de vista do paciente.
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Quadro 2. continuagao.

Referéncia

Defini¢oes de Medicina Integrativa

Girman et al.*

Uma abordagem integrativa para o cuidado da satide usa a combinagao das mais
apropriadas terapias convencionais e ndo convencionais para tratar determinada
situagdo. Depende dos recursos internos do paciente para superar problemas. O
profissional auxilia o paciente na percep¢ao e no uso desse sistema de tratamento.

Ernst®

A cria¢ao do termo MI insinua que a maioria dos médicos é incapaz de abordar a
pessoa como um todo e vé seus pacientes por partes. A medicina cientifica e o
holismo ndo sdo incompativeis, podem se complementar em harmonia. O termo
MI ¢é supérfluo ao duplicar conceitos que estio no cora¢io da medicina.

Boon et al.**

Define cuidado integrativo a satide com base em quatro temas: Filosofia e
valores: trata a pessoa como um todo, avalia suas propriedades inatas, promove
saude e previne doengas; Estrutura: relagio nao hierdrquica e interdisciplinar da
medicina convencional com a MAC para o cuidado centrado no paciente;
Processo: abordagem em equipe com a construgao de um consenso, respeito
mutuo e uma visio ampliada do cuidado a satide; Resultados: cuidado mais
efetivo e custo efetivo.

Kligler et al.’®

E uma abordagem da prética da medicina que faz uso da melhor evidéncia dispo-
nivel, levando em consideragdo a pessoa por inteiro (mente, corpo e espirito),
incluindo aspectos do estilo de vida. Enfatiza o relacionamento terapéutico e faz
uso tanto da abordagem convencional quanto da alternativa e complementar.

Freeman et al.’®

Uma abordagem de MI baseada em evidéncias une opgdes de tratamento com
eficdcia comprovada e o desejo publico pelos tratamentos da medicina alternativa
e complementar.

Milstein®’ Modelo de cuidado integrativo: propde um acompanhamento continuo integran-
do elementos do modelo biopsicossocial com compaixdo, incorporando a cura e o
tratamento de doencas e a experiéncia humana do individuo.

Hassed* A MI envolve uma variedade de op¢des de tratamento, incluindo cuidado conven-

cional, controle do estilo de vida, abordagens psicossociais e a medicina comple-
mentar baseada em evidéncias. Uma abordagem holistica que adiciona as terapias
complementares a farmacologia convencional; oferece maior potencial de con-
trole dos sintomas e autocontrole dos pacientes.

Schiff et al.®

E a medicina orientada para a cura que considera a pessoa como um todo (corpo,
mente e espirito), incluindo os aspectos do estilo de vida. Enfatiza o relaciona-
mento terapéutico e faz uso apropriado tanto das terapias convencionais quanto
das terapias alternativas.

Nos estudos do tipo “Carta”, “Debate” e “En-  Discussao

saio clinico”, ndo hd consenso entre os autores
em relagdo ao conceito de MI. Alguns conceitu-
am amplamente MI, ressaltando a necessidade
de valorizagao das evidéncias atuais da MAC'>'
e a participa¢do do paciente no tratamento'>¥.
Os outros autores questionam a criagiao de no-
vos termos, assim como a possibilidade de apli-
cagdo na prética'>'»*. Dentre as sugestdes e 0s
comentdrios tecidos por esses autores, destacam-
se: a importincia do ensino de MAC nas escolas
médicas'>? e a necessidade de maior investimento
em pesquisas sobre MI, com a utilizagdo de me-
todologias que favorecam a avaliagdo da eficicia
e custo-efetividade'®'?.

O objetivo deste trabalho é fomentar o debate
sobre a Medicina Integrativa, apresentando uma
sintese dos artigos publicados sobre o tema nos
ultimos anos. Os limites deste trabalho sdo cla-
ros na medida em que ele desenvolveu anélise de
dados secunddrios e privilegiou uma unica base
de dados, embora o Medline/Pubmed seja o mais
reconhecido e validado banco de referéncias bi-
bliogréficas do campo da saude.

Um dos aspectos mais significativos na litera-
tura analisada é o destaque dado ao aumento do
numero de consumidores e fornecedores de MAC,
associado a insatisfagdo com a organizagdo do



Quadro 3. Tipo de producao “Editorial”.

Referéncia

Defini¢oes de Medicina Integrativa

Fontanarosa e

As numerosas praticas que levam o termo de medicina complementar, alterna-

Lundberg’ tiva, ndo convencional ou integrativa englobam vdrias modalidades terapéuticas
e filosofias que geralmente sdo consideradas fora da medicina convencional.
Foley" Satde integrativa é a combinagao das disciplinas médicas convencionais com as

terapias complementares e alternativas, formando um continuum das ferramen-
tas de administra¢do da satde e de doengas dentro de uma estrutura de padroes
profissionais aceitos. Permite aos médicos considerarem as condi¢des genéticas,
ambientais, nutricionais, psicossociais, estressantes e crengas de cada paciente.
Enfatiza o ser humano.

Maizes e Caspi®®

MI valoriza a capacidade inata do corpo para a cura. Requer mudanca de paradig-
ma da doenga a satide. Um de seus principios é o relacionamento terapéutico que
facilita o processo de cura e focaliza as necessidades individuais do paciente. Enfa-
tiza a participagdo do paciente no tratamento e a preven¢io de doengas. Mantém
o paciente no foco do tratamento e multiplica as estratégias disponiveis.

Rees e Weil"7

A MI tem seu foco na satide e na cura mais do que na doenga e no tratamento.
Enxerga o paciente como um todo (corpo, mente e espirito) e considera fatores
do estilo de vida, incluindo dieta, exercicio, qualidade do descanso e sono e
natureza dos relacionamentos.

Easthope”

Houve evolugao dos conceitos; no inicio era chamada de medicina alternativa,
depois complementar, e hoje faz parte da MI. Associa a validagao da MI ao
aumento da utilizacdo da medicina baseada em evidéncias, o que ajuda a de-
monstrar cientificamente que ela funciona.

Verhoef *

MI é um sistema inteiro que inclui o paciente como provedor da relagdo, multi-
plicando os tratamentos convencionais com a MAC e o contexto filoséfico de
cuidar como uma interven¢ao. Os resultados sistémicos englobam mudancas
simultineas e interativas da pessoa como um todo.

Hyman®

A MI tem como um principio a inter-relagdo das forcas bioldgicas, sociais,
psicoldgicas e espirituais levando ao desequilibrio ou a doengas. A MI vem para
transformar o sistema de cuidado a doenga em sistema de cuidado a satde.

Dalen*

A MI valoriza a relagio mente-corpo e enfatiza a prevenc¢ao. O médico deve ser
capaz de aconselhar seus pacientes sobre nutri¢ao, vitaminas e suplementos,
assim como as indicagdes e possiveis beneficios da MAC.

Myers e Jacobsen*!

MI ¢ a integracdo de terapias alternativas e complementares baseada em evidén-
cias com o cuidado convencional. Suas metas sdo: enfatizar a promogao da
saude, prevenir doencas, melhorar os resultados dos pacientes, gerenciar sinto-
mas e melhorar a qualidade de vida.

atual sistema de saude, a fragmentacdo do cuida-
do e o desejo de tratamentos mais suaves e com
menos riscos de efeitos adversos. Esse movimen-
to social data de algumas décadas, mas a produ-
¢do de conceitos e defini¢des referentes a ele ainda
estdo em processo, sendo a proposta da Medici-
na Integrativa mais uma tentativa de abranger
varios aspectos, como a integracio da medicina
alternativa e complementar com a medicina con-
vencional; a combinagdo de sistemas antigos de
cura com a biomedicina moderna; a valorizagao
do relacionamento médico-paciente e da comu-

nicag¢do; a consideragao da pessoa de forma inte-
gral; a utilizagdo de evidéncias; e o enfoque na
saude, na cura e na preven¢ao de doengas.
Todavia, esse conjunto de fatores tem levado
a uma disputa conceitual no campo da saude,
pois alguns autores identificam a Medicina Inte-
grativa como a combina¢do da Medicina Con-
vencional e da Medicina Alternativa e Comple-
mentar, enquanto outros identificam a Medicina
Integrativa como um novo paradigma mais
abrangente, com alcance além da simples combi-
nagdo de diferentes modalidades de tratamento.
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Quadro 4. Tipo de produgdo “Carta”, “Ensaio clinico” e “Debate”.

Referéncia

Defini¢oes de Medicina Integrativa

Shang'®

A abordagem da MI pode unificar as diferentes teorias dentro da medicina néo
convencional e ser a ponte entre a medicina convencional e ndo convencional
com beneficios mutuos.

Ernst"

MI nido é nova, ¢ idéntica a velha medicina holistica, existindo durante toda a
histéria da medicina. Questiona a viabilidade do modelo de MI ante a realidade
econdmica da saude e a necessidade de maiores evidéncias. Concorda que os
principios centrais da MI ndo sdao novos. Eles podem e devem ser aplicados em
todos os campos da medicina. Considera relevante a complexidade do conceito
e implicagdes para a pratica do cuidado a satude e os resultados das pesquisas.

Marcus®

Nao ha diferenga fundamental entre a medicina convencional e a integrativa,
visto que a medicina convencional também se preocupa com o estilo de vida
saudédvel para a prevencao e o controle das doengas.

Mulkins e Verhoef’

O cuidado de satde integrativa tem como objetivo recuperar o equilibrio fisico,
emocional, estrutural, energético e espiritual baseado na habilidade inata do
corpo para se curar. A MI muda o paradigma da doenga para a satide, mantendo
o paciente no foco central do cuidado, e multiplica o nimero de estratégias
disponiveis ao paciente.

Dalen'?

A MI combina a MAC com a medicina convencional. E o futuro, e as instituigdes
nao sobreviverdao sem ela. A MI pode significar um retorno ao passado,

interrompendo o extraordindrio progresso da medicina baseada na ciéncia.

Medicina Integrativa é semelhante
a Medicina Alternativa e Complementar

Ao discutir o que é alternativo e para quem é
alternativo, autores como Cohen e Eisenberg*
refletem sobre o fato de que o alternativo para
uns pode ser principal para outros e, por isso,
propdem que o foco operacional das defini¢cdes
de préticas ndo convencionais centre-se, também,
no individuo e ndo apenas no coletivo.

Para a maioria dos autores analisados, no
entanto, a defini¢do de Medicina Integrativa estd
relacionada com a integragdo da medicina con-
vencional com a medicina ndo convencional, com
o objetivo de oferecer melhor cuidado ao pacien-
te, dando a estes a oportunidade de optar pela
forma mais adequada para seu tratamento. Com
a adogdo deste ponto de vista, eles questionam a
criagdo de novos nomes e conceitos, uma vez que
consideram o holismo e a medicina cientifica
como prdticas ndo incompativeis, sendo possi-
vel a sua integra¢do, sobretudo a partir de evi-
déncias cientificas.

Ainda de acordo com esses autores, a Medi-
cina Integrativa fundamenta-se na abordagem
holistica, isto é, na compreensdo do homem
como um todo indivisivel, impossivel de ser se-

parado em corpo fisico, mente e espirito, com
énfase na cura, no relacionamento interpessoal e
no contexto de vida. Essa visao do ser humano
funciona como antitese do modelo biomédico
mecanicista, que privilegia as partes da mdquina
humana e os processos bioquimicos que a fazem
funcionar. Assim, a abordagem Integrativa esti-
mula os profissionais a considerarem em cada
paciente os fatores genéticos, ambientais, nutri-
cionais, psicossociais, estressantes e culturais as-
sociados a crengas, valores e simbolos. Estimula,
por fim, a énfase na prevengdo de doengas e pro-
mocao de satide, afirmando que se trata de pra-
ticas existentes desde a origem da medicina mo-
derna, porém negligenciadas.

Medicina Integrativa é diferente
de Medicina Alternativa e Complementar

Para outro grupo de autores, o conceito de
Medicina Integrativa estd associado a uma mu-
danga de paradigma. Assim, para exercé-la é ne-
cessdrio modificar o pensamento em relagdo a
saide, ou seja, mudar o conceito, as formas de
intervengdo em relagio ao processo satide-doen-
¢a e 0 modelo de atencdo a saude.




O fato de dimensionarem a Medicina Inte-
grativa como paradigma traz-lhes um conjunto
de questdes diferentes das anteriores, sobretudo
associadas as dificuldades para sua implantagio.
Muitas sdo as barreiras elencadas, como o tem-
po das consultas; o numero de profissionais e o
fluxo de pacientes; a falta de evidéncias cientifi-
cas; as disputas organizacionais; a mudanca na
abordagem pessoal; o maior tempo para se ob-
servarem os efeitos das técnicas ndo convencio-
nais; e o pequeno investimento em pesquisas.

Alguns autores deste grupo observam que
houve aumento do nimero de pesquisas sobre o
tema, sobretudo procurando construir evidén-
cias para o uso. Entretanto, refletem sobre os
limites das pesquisas que adotam a metodologia
quantitativa da ciéncia normal, admitindo que a
eficiéncia e a eficdcia das interven¢des podem ser
observadas, também, a partir das evidéncias pro-
duzidas de forma qualitativa e centradas no pa-
ciente. Por isso, esses autores reafirmam a neces-
sidade de mudangas na formagao dos profissio-
nais da sadde, que deve promover novos elemen-
tos na perspectiva do cuidado, por meio do ensi-
no e da prética de MAC nos curriculos. Para al-
guns autores, a informacio sobre a MAC nos
cursos de graduacdo ja seria suficiente, desde que
garantisse conhecimento para orientagdo aos
pacientes, ao passo que a formacdo para execu-
¢do de tais terapias deve ser parte do processo de
profissionalizagao.

Diante disso, hd um consenso neste grupo de
que a integracdo das Medicinas Convencional,
Alternativa e Complementar deva acontecer den-
tro dos padrdes ético-legais atuais, observando
o que cada uma tem de melhor, para que politi-
cas publicas sejam criadas e investimentos ga-
rantidos.

Consideragoes finais

Da anilise dos artigos, conclui-se que a maior
justificativa para se investigarem as praticas nido
convencionais, no campo da saude, estd no nu-
mero de pacientes e profissionais que se interes-
sam por elas, além dos movimentos sociais de
legitimacio e legalizacdo dessas préticas. No Bra-
sil, ainda ndo se realizou um estudo nacional so-

bre o uso das préticas ndo convencionais, embo-
ra investigagdes em servicos de saude com paci-
entes em tratamento de cancer e diabetes tenham
mostrado o uso de medicina tradicional/ MAC por
mais de 60% dos entrevistados. No 4mbito do
SUS, uma iniciativa fundamental foi a criagdo da
Politica Nacional de Préticas Integrativas e Com-
plementares (PNPIC), em 2006, buscando am-
pliar a oferta e o acesso a prética da acupuntura,
da homeopatia, da fitoterapia e do termalismo™.

Conclui-se ainda que hd uma divisdo entre
os autores em relagdo ao entendimento do que é
a Medicina Integrativa. No entanto, entre as duas
perspectivas acreditamos que, apesar da maior
dificuldade e do maior tempo, prevalecerd a no-
¢do da Medicina Integrativa como diferente de
Medicina Alternativa e Complementar, portanto
como novo paradigma no campo da satide. So-
bretudo porque ela tem forte identidade com
outros importantes debates, como integralidade
do cuidado, humanizacio das relagdes, constru-
¢do de evidéncias cientificas e mudangas na edu-
cacdo em saudde.

Com base na perspectiva integrativa, acredi-
tamos que a curto prazo o modelo de atengdo a
saide poderd ter custo mais elevado, em razao
das mudangas na organizagdo do sistema de sau-
de e nas percep¢des dos profissionais sobre o
processo saide-doenga. Porém, a médio e longo
prazos, a cria¢do de servigos integrados levard a
diminuicdo de gastos, devido ao cuidado inte-
gral, prevenc¢io de doengas e promogio da saude
com que opera.

Colaboradores

MAP Otani e NF Barros participaram igualmen-
te de todas as etapas da elaboracdo do artigo.
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