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ARTIGO ORIGINAL

PERFIL DA UTILIZACAO DAS TERAPIAS
ALTERNATIVAS/ COMPLEMENTARES DE
SAUDE DE INDIVIDUOS ORIUNDOS DO
SISTEMA COMPLEMENTAR DE SAUDE

PROFILE OF PATIENTS USING
ALTERNATIVE/COMPLEMENTARY
THERAPIES BY INDIVIDUALS FROM
SUPPLEMENTAL HEALTH SYSTEM

RESUMO

Estudo do tipo survey quantitativo com o objetivo de descrever o
perfil de utilizagao das terapias alternativas/complementares (TAC).
A amostra por conveniéncia nao probabilistica foi composta por 237
pacientes de uma instituicdo privada de médio porte, da cidade de Sao
Paulo, Brazil. A maioria da amostra foi constituida por adultos (57%)
e do sexo feminino (61%). A utilizagdo de algum tipo de TAC foi rela-
tada por 83% dos entrevistados, com predominancia da acupuntura.
A experiéncia anterior positiva e o fato de ser um tratamento ndo me-
dicamentoso foram os motivos mais citados para utilizacdo das TAC.
A orientagdo especifica de um profissional de saude foi pouco indica-
da. A perspectiva de novas formas de tratamento aliada as observa-
¢oes de resultados satisfatorios figuraram como importantes razoes
para adesdo a este tipo de tratamento. A solugdo da queixa clinica,
bem como o custo elevado foram apontados pela amostra estudada,
como principais motivos para a ndo continuidade de uso das terapias

complementares.
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ABSTRACT

Survey study quantitative to describe the profile of use of Complementary and Alternative Medicine (CAM).
Not probabilistic convenience sample consisted of 237 patients of a midsize private institution of Sao Paulo,
Brazil. The majority of the sample consisted of adults (57%) and most women in this sample (61%). The use
of some modality of CAM was reported by 83% of respondents, acupuncture predominantly. The previous po-
sitive experience and also because it is a non-drug treatment were the most cited reasons for using the CAM.
Specific guidance of a health professional about CAM was subindicated. The perspective related of new forms
of treatment, and the observations of satisfactory results were important reasons for adherence to this modali-

ty of treatment. The resolutions of clinical complaints (healing), as well as the high cost were appointed by the

sample studied as major reasons for not continuing utilization of complementary therapies.

KEYWORDS: Nursing. Complementary Therapies. Acupuncture. Health Promotion.

INTRODUCAO

A terminologia Terapias Alternativas Complemen-
tares (TAC), ou integrativas, ndo ¢ mundialmente
aceita. O que é definido como “alternativo” ou “com-
plementar” em um pais, pode ser considerado ofi-
cial, convencional ou tradicional em outro. Exemplo,
a acupuntura na China.

Segundo a Organiza¢ao Mundial da Satde OMS,
medicina alternativa complementar é o que nao faz
parte da tradi¢io de um pais e, desta forma, ndo é
integrado ao sistema de satde prevalente'.

O termo “alternativo’ pode ser entendido como
“outra metodologia” ou “outro modo” utilizado de
se fazer um tratamento, em detrimento do conven-
cional; ja o termo “complementar” é compreendido
como um facilitador no gerenciamento de sintomas
de uma doenga, que pode melhorar a qualidade de
vida do paciente durante seu tratamento, realizado
de maneira “padrao’, naquele contexto?.

Ainda, o termo “medicina complementar alter-
nativa” pode ser substituido por “terapia integrativa’,
definido como uma combinagao da medicina tradi-
cional e alternativa, buscando atender as necessida-
des proprias de cada individuo®.

Fato é que a maioria das terapias utilizadas em
praticas complementares na atualidade surgiu na
antiguidade e foi “redescoberta” pelo mundo oci-
dental somente nessas ultimas décadas, gracas ao
movimento de mudanca paradigmatica de compre-

ensio de mundo e de realidade’.
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E sabido também que o crescimento acelerado
e nao planejado da populagdo mundial colaborou
para as condigdes subumanas de sobrevivéncia e de
caréncia por um sistema de saude eficiente’. Esse é
um dos motivos que contribui para que, na pratica
hospitalar, comumente encontremos pacientes que
utilizam métodos alternativos-complementares em
adi¢do ao seu tratamento convencional®.

O crescimento desse uso nos ultimos 15 anos in-
discutivelmente tem despertado a atengdo entre os
profissionais da satide e provocado mudangas na drea
econdmica e social’. A propria OMS, no final da déca-
da de 70, criou o Programa de Medicina Tradicional,
com o objetivo de formular diretrizes de incentivo a
criacdo de politicas publicas para o uso consciente e
integrado da medicina tradicional e complementar-
alternativa nos sistemas nacionais de satde.

Ainda hoje, porém, ndo ha um consenso para a
classificagdo das TAC. Nos EUA, o National Center
for Complementary and Alternative Medicine (NC-
CAM) propde uma divisdo em cinco categorias™

- produtos naturais: incluindo plantas medici-
nais, vitaminas, minerais, suplemento alimentar e
probidticos;

- intervengdo mente-corpo: meditagdo, ioga,
acupuntura, relaxamento, oragdo, hipnoterapia, te-
rapia psicoldgica, arte terapia;

- manipulag¢ao ou método baseado no corpo: téc-

nicas de massagem, quiropraxia;
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- terapias energéticas: Qi Gong, reiki, reflexolo-
gia, ou baseada em bioeletromagnética;

- sistema médico alternativo: homeopatia, medi-
cina tradicional chinesa, medicina Ayurvédica.

A escolha por essas terapias nao convencionais
parece ser um fator significativo no tratamento de
pacientes em paises pobres e em desenvolvimento®.
Pouco se sabe, porém, sobre o uso dessas praticas
em pessoas com poder aquisitivo maior.

Para muitos pacientes, as TAC sdo percebidas
COmo menos agressivas. No entanto, para aumentar
o potencial de seu uso, uma gama de questdes rela-
cionadas com a politica, seguranga, eficacia, acesso e
uso, precisam ser revistas®.

No municipio de Sdo Paulo o aumento da utili-
zac¢ao das TAC tem sido percebido por 87,6% dos
médicos, sendo considerados resultados positivos
em 61,5% dos casos e 42,8% desses profissionais
acredita obter 0 mesmo efeito que a terapia con-
vencional’.

O Ministério da Saude (MS) afirma que as TAC
atuam no campo da prevencdo, promogdo, manu-
tengao e recuperagdo da saude, tendo em vista seu
modelo de aten¢io humanizada e centrada na inte-
gralidade do individuo, o que contribui para o forta-
lecimento dos principios fundamentais do Sistema
Unico de Satide - SUS™. Com o reconhecimento dos
beneficios das TAC foi aprovada a portaria n° 971
que criou a Politica Nacional de Praticas Integrati-
vas e Complementares (PNPIC) no SUS, em 03 de
maio de 2006". Além disso, as TAC encontram-se
na Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em
Satude (ANPPS) do MS*2,

Importante ressaltar que as instituicoes de en-
sino da saude nao tém apresentado projetos pe-
dagdgicos que privilegiem o olhar holistico (holos
= todo), pois a despeito de lidarmos com seres
humanos, os processos de trabalho contribuem
para que as atividades sejam realizadas de forma
fragmentada, despersonalizando a pessoa que é
cuidada’.

Revisao integrativa da literatura avaliou 15
estudos que demonstram o interesse crescente

sobre a temdtica das Terapias complementares,
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todavia de dificil percep¢do na aplicagdo das
mesmas pelos enfermeiros no plano de cuida-
dos. Os autores reforcam ainda a importancia da
divulgacao e sensibilizagao quanto a educagdo
dos profissionais de satude, especialmente os En-
fermeiros, em relagao as Praticas Integrativas e
Complementares'.

Apesar da politica publica instituida no pais
e da busca dos proprios pacientes pelas terapias
complementares, existe ainda uma escassez de
trabalhos cientificos que expliquem sua utiliza-
¢do. Pouco se sabe sobre o perfil de quem as utiliza
em nosso meio. Os estudos nacionais existentes se
relacionam a percepgio de estudantes', dos profis-
sionais da drea da saude'*" e de um numero res-
trito de pacientes atendidos no sistema tnico de
saude'. Nao sabemos como e se tem sido utiliza-
das por usudrios do sistema de satide suplementar.
Sabe- se que no servigo publico os pacientes tém
acesso seja ao tratamento convencional ou comple-
mentar, no tempo e disponibilidade de cada servi-
¢o. Diferentemente, daqueles que podem usufruir
de uma gama maior de servigos e recursos em sau-
de, mediante cobertura dos convénios, ou mesmo
em carater particular.

Este estudo busca investigar, portanto, a utiliza-
¢do das terapias complementares e sua efetividade,
por individuos que nio buscam atendimento em
instituicdes publicas e sua efetividade. Os achados
do estudo podem contribuir para conhecer o perfil
de utiliza¢ao para além dos ja descritos na literatu-
ra, bem como poderd ser util como subsidio para
aumentar a oferta de servicos nessa drea em insti-
tuigdes privadas e promover reflexdes visando uma
maior integragdo das terapias complementares na

assisténcia a saude.

OBJETIVOS

Conhecer o perfil de pacientes de um hospital
privado quanto as terapias complementares no
que se refere a: quais terapias sdo adotadas, os
motivos de sua utilizacio, os resultados obtidos
e as razdes para a manutengdo e/ou ao abandono

das mesmas.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo-exploratdrio, tipo
survey, com abordagem quantitativa, conduzido de
dezembro de 2009 a maio de 2010, junto a pacien-
tes que se utilizam de exames e internagdes de um
hospital privado, de médio porte, da cidade de Sao
Paulo, no qual as terapias complementares sdo re-
alizadas de forma isolada por alguns profissionais
qualificados e inexiste um servigo especifico que as
ofereca regularmente.

A amostra por conveniéncia nao probabilistica,
extraida da mala direta da instituicéo, foi constitu-
ida por 237 participantes que aderiram voluntaria-
mente a pesquisa.

Apés aprovagio do Comité de Ftica e Pesquisa
(CEP) do Hospital de estudo (aprovagdo 22/07), a
coleta de dados foi realizada pelas pesquisadoras
mediante o encaminhamento de uma Carta Convi-
te, do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e do Questiondrio para atender ao objetivo
proposto, elaborado pelas pesquisadoras que inte-
gram o Grupo de Pesquisa: Estudo das Praticas Al-
ternativas e Complementares de Satde, cadastrado
no Conselho Nacional de Pesquisa (CNPq), filiado a
uma universidade publica estadual.

Todos os documentos foram enviados via cor-
reio, em formato carta resposta. Os custos de im-
pressdao em grafica e postagem foram subsidiados
pelo convénio de pesquisa firmado entre o referido
Hospital e a universidade ptiblica de Sao Paulo.

As varidveis estudadas foram: terapias comple-
mentares utilizadas pelos participantes, motivos de
sua utilizacio, avaliagdo dos resultados obtidos e as
razdes para a manutengdo e/ou ao abandono das
mesmas.

Os dados foram inseridos em banco de dados
em Programa Excell e submetidos posteriormente a

andlise estatistica descritiva.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Embora tenham sido postadas quatro mil e qui-
nhentas correspondéncias 284 (6,3%) retornaram

lacradas com a justificativa do correio de enderego

32

ndo encontrado, mudanca de endereco ou de des-
tinatario falecido. Duzentos e trinta e sete questio-
narios retornaram respondidos e com respectivos
TCLE assinados. Embora o fato dos respondentes
corresponder a 5,6% do total de envio e constitua
a limitagdo mais significativa deste estudo, por nao
permitir generalizagdes, ndo desmerece o valor dos
achados, tendo em vista nao existir estudo seme-
lhante conduzido em nosso meio e com essa po-
pulagdo.

Nao temos como saber as razdes para a baixa
adesdo aos questionarios, podemos inferir que a
ndo utilizacdo das terapias complementares pelos
pacientes da institui¢do, destinatdrios nao localiza-
dos cujas correspondéncias ndo retornaram, a falta
de interesse em participar do estudo ou ainda, por
se tratar de clientela ja mais habituada aos meios
eletronicos de comunicagao possam ter influencia-
do. O fato de ter que postar os formularios em uma
caixa de correio na atualidade parece no constituir
o modo mais pratico, principalmente ao considerar-
mos a dinamica de vida tdo corrida adotada em uma
grande cidade. A disponibilidade de tempo, portan-
to, também ¢ uma variavel que pode ter interferido
na taxa de retorno.

A principal desvantagem da utilizagdo de ques-
tiondrios em pesquisa apontada por diversos auto-
res é o baixo retorno de respostas', que também é
observada mesmo quando se lanca mao desta técni-
ca de coleta de dados via web*.

A maioria dos respondentes foi do sexo femini-
no (61,1%), com faixa etaria predominante entre 41
e 70 anos (57%), e 70% com nivel superior de instru-
¢ao ou pos-graduacdo.

Do total de participantes, 83% ja utilizaram
terapias complementares com predominancia
da acupuntura, conforme tabela 1. A acupuntura
¢ uma pratica ja consagrada e profissionalizada
para a qual a literatura ja disponibiliza evidéncias
cientificas'. Por outro lado, trata-se de uma pra-
tica milenar, abordada nos meios de comunicagdo
de massa, o que leva também a ser mais conheci-
da por maior numero de individuos na populagdo

em geral.
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Tabela 1. Terapias complementares utilizadas pelos
participantes da pesquisa. Sao Paulo 2009-2010.

Tipo de TAC utilizada Total
Acupuntura 148
Floral 94
Fitoterapia 63
Yoga 56
Reiki 48
Meditacio 41
Auriculoterapia 38
Massoterapia 38
Reflexologia 36
Hidroterapia 33
Cromoterapia 28
Antroposofia 24
Quiropraxia 21
Aromaterapia 15
Iridologia 10
Outras’ 10
Toque Terapéutico 5
Geoterapia 2

* Homeopatia, Pilates, Fisioterapia, Ortomolecular

Nossos achados apontam para diferencas de per-
fil entre os participantes e os usudrios do SUS quanto
ao tipo de terapia complementar utilizada. A utiliza-
¢ao de chas (50%), fitoterapia (22,7%) e cura espi-
ritual (22,7%) prevaleceram quando da analise de
uma comunidade atendida pelo Programa de Satde
da Familia's; e novamente o uso de chds medicinais
foi o mais apontado (82%) em populagdo submetida
a quimioterapia e atendida pelo Sistema Unico de
Saude (SUS)¥, ao passo que na nossa amostra, além
de um numero maior de terapias indicadas, a acu-
puntura seguido da terapia floral foram os maiores
destaques.

Quando indagados sobre quem fez a indicagao
de uso, os profissionais de satide correspondem a
29% das mesmas, 0 que é preocupante, pensarmos
que menos de um ter¢o da indicagdo de préticas vol-
tadas a saude, nao sao realizadas por profissionais
qualificados. Estudo anterior também destacou que
a minoria utiliza as TAC com acompanhamento de

um profissional de satide's.
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A rede social de pacientes formada por ami-
gos, vizinhos, familiares e profissionais, no acesso
e apoio para o uso de TAC tem se mostrado ser de
grande influéncia para pacientes em tratamentos
convencionais®.

Frente a isso urge o investimento em ampliar o
conhecimento do profissional de satide em relagdo a
TAC, como aspecto fundamental para o atendimento
da populagdo com maior seguranga. Sa0 necessarios
ainda investimentos em estudos sobre eficicia das TAC
e em programas educacionais para que os profissionais
de saude estejam aptos a transmitir aos pacientes uma
possibilidade real e segura de tratamento'*'¢*".

Em relacio a adesio ou ndo adesdo a essas tera-
péuticas, o fato de ser uma nova alternativa para o
tratamento de enfermidades (82%), por terem ob-
servado resultados positivos anteriormente (27%) e
por se tratar de um tratamento nao medicamentoso
(26%) foram os motivos mais citados para utilizagao
da TAC. Os resultados ainda foram julgados como
bons e 6timos por 78% dos participantes.

Por outro lado, os motivos relatados para nio
mais utilizarem esse tipo de tratamento se relacio-
naram ao fato do problema ter sido solucionado
(35%) ou pelo custo elevado de alguns tipos de TAC
(32%), as quais nao foram especificadas.

Revisao de 32 artigos sobre o tema evidenciou,
que além dos motivos ja citados pelos participantes
em nossa pesquisa, outros aspectos devem ser consi-
derados quando se trata de investigar as razoes pelas
quais o paciente opta ou nao pelo uso da TAC. Ques-
toes relacionadas a insatisfagdo com o tratamento
médico convencional, a busca por alivio dos sinto-
mas das doencas, a disponibilidade e acesso e o tem-
po de tratamento com a biomedicina so fatores que
podem influenciar nessa decisao, bem como o pre-
paro do terapeuta e a relagdo interpessoal mediada
pela comunicagdo do profissional com o paciente®.
A comunicagdo e o relacionamento estabelecidos
na adogdo das terapias complementares nos trata-
mentos contribuem para aumentar a satisfacdo do
paciente com o tratamento e desempenha um papel
importante na medida em que propiciam uma ex-

pectativa de resultado mais positivo®.
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As terapias alternativas/complementares sdo
uma realidade para a amostra estudada, o que
nos remete a alguns aspectos importantes que
merecem ser considerados pelos profissionais,
pelos servicos de satide e convénios: 1) a exis-
téncia de publico interessado em tratamentos
ainda ndo oferecidos por grande nimero de ins-
tituigoes de saude, lembrando que as TAC po-
dem ser utilizadas na promogao da saude, o que
configura um mercado potencial e pouco explo-
rado; 2) o pouco envolvimento dos profissionais
de saude na indicagdo segura de tais praticas, o
que pode comprometer a seguranga do cuida-
do (o que requer investimentos em educagéo e
qualificagdo); 3) a necessidade de estudos para
ampliagdo da utilizagdo das TAC fundamenta-
das em evidéncias cientificas; e 4) a necessidade
de avaliagdo de custos de tais praticas, uma vez
que mesmo quem ¢é atendido pela saude suple-

mentar (o que ja caracteriza maior poder aqui-
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