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RESUMO

Objetivo: O estudo teve por objetivo analisar as relacdes entre as praticas integrativas e
complementares ¢ o universo da odontologia por meio de uma revisdo da literatura.
Metodologia: Foi realizada uma busca intencional, em bases de dados que contém artigos
cientificos, livtos e documentos institucionais, acerca das praticas integrativas e
complementares na odontologia. Conclusido: Observou-se, através da leitura e analise dos
estudos selecionados para este trabalho, que o cirurgido-dentista, apesar de ter tido
reconhecido o exercicio nas PICS pela PNPIC em 2006, ainda demonstra uma certa
inseguranca com relagcdo a pratica ou prescricdo destas, além de pouco entendimento acerca
de outras racionalidades médicas. Isso ocorre devido a maior parte dos curriculos nas
universidades optarem pelo modelo flexneriano, onde a medicalizagdo e a fragmentacdo da
atencao e do cuidado afastam o profissional da integralidade e do entendimento de sua real
importancia no fazer satde.

Palavras-chave: Praticas Integrativas e Complementares, Odontologos, Satde Bucal,

Integralidade em Saude.



ABSTRACT

Objetivo: O estudo teve por objetivo analisar as relagdes entre as praticas integrativas e
complementares € o universo da odontologia por meio de uma revisdo da literatura.
Metodologia: Foi realizada uma busca intencional, em bases de dados que contém artigos
cientificos, livros e documentos institucionais, acerca das praticas integrativas e
complementares na odontologia. Conclusao: Observou-se, através da leitura e analise dos
estudos selecionados para este trabalho, que o cirurgido-dentista, apesar de ter tido
reconhecido o exercicio nas PICS pela PNPIC em 2006, ainda demonstra uma certa
inseguranca com relagdo a pratica ou prescricdo destas, além de pouco entendimento acerca
de outras racionalidades médicas. Isso ocorre devido a maior parte dos curriculos nas
universidades optarem pelo modelo flexneriano, onde a medicalizagdo e a fragmentacao da
atencdo e do cuidado afastam o profissional da integralidade e do entendimento de sua real
importancia no fazer satde.

Keywords: Praticas Integrativas e Complementares, Odontélogos, Saude Bucal,

Integralidade.
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1. INTRODUCAO

A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) desde 2006,
ano de sua publicacdo e consolidagdo, tem incluido de forma lenta e gradual diversas praticas
alternativas ao modelo biomédico ocidental nos servigos de satde publica. Nesta trajetoria
pelo tempo é possivel observar o fortalecimento do Sistema Unico de Saude (SUS), quando
levamos em consideracdo que esta politica atua nos campos de promog¢do, prevengao,
recuperagdo e manutencdo da saude. A PNPIC tem como base um modelo de atengdo
humanizada e centrada na integralidade do cuidado, buscando garantir o acesso dos cidadaos
brasileiros a servigos antes restritos a assisténcia privada (BRASIL, 2006).

Inicialmente, a PNPIC incorporou as praticas no ambito da Medicina Tradicional
Chinesa — (Acupuntura), da Homeopatia, da Fitoterapia, da Medicina Antroposofica e do
Termalismo (Crenoterapia). Em resposta a demanda de municipios brasileiros, o Ministério da
Satde publicou a Portaria n° 849, de 23 de margo de 2017, que incluiu novos procedimentos
as praticas ja regulamentadas pela Politica: Arteterapia, Ayurveda, Biodanga, Danca Circular,
Meditagdao, Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki,
Shantala, Terapia Comunitaria Integrativa e Yoga (BRASIL, 2017).

Posteriormente, a PNPIC foi mais uma vez atualizada a partir da publicacdo de nova
portaria (Portaria n® 702, de 21 de marco de 2018), que ampliou a oferta com a inclusao de
mais dez praticas: apiterapia, aromaterapia, bioenergética, constelagdo familiar, cromoterapia,
geoterapia, hipnoterapia, imposi¢ao de maos, ozonioterapia e terapia de florais. Dessa forma,
o SUS autoriza, atualmente, 29 praticas integrativas e complementares, intensificando o
desafio da capacitacdo, implantacdo e oferta destas na satide publica do Pais (BRASIL, 2018).

Através da publicacdo do Global Report (2019) a OMS analisou o avango global das
MTCI nas ultimas décadas. Os resultados mostraram avangos importantes sinalizando que até
2018 um total de 98 Estados Membros haviam desenvolvido politicas nacionais de MTCI, o
que representa 50% dos paises membros da OMS. O Brasil encontra-se na vanguarda entre os
Estados Membros da OMS pelos avangos alcancados na constru¢do de politicas em MTCI,
bem como regulamentacdo das mesmas e na integracao das praticas integrativas no Sistema

Unico de Saude - SUS (WHO, 2019).



12

As Praticas Integrativas e Complementares (PIC) abrangem sistemas e recursos que
valorizam a escuta acolhedora, o desenvolvimento de vinculo terapéutico, e a integracdo do
ser humano com o meio em que vive. O processo saude-doenga ¢ visto de forma ampliada e
visa a promocgao global do cuidado e, principalmente, do estimulo ao autocuidado (BRASIL,
2006). Dessa forma, a implementa¢do das PIC em um servico de saude publica reforca o
principio da integralidade, citado na Lei 8080 da Constitui¢ao brasileira, que ¢ fundamental
para o fortalecimento do SUS como um todo (BRASIL, 1990).

Segundo Paim e Silva (2010), “a ideia de integralidade surge com a proposta da
Medicina Integral ou Comprehensive Medicine. Assim, a Medicina Integral seria capaz de
articular as agdes de promogdo, protecdo, diagnostico precoce, limitagdo do dano e
reabilitagdo”. Essa nocao trazida dos Estados Unidos no inicio do século XX passou a
influenciar e fomentar o debate e a eclaboragdo de textos sobre o tema nas escolas de saude
brasileiras, aparecendo em discursos governamentais (Programa de Assisténcia Integral a
Saude da Mulher) e textos que posteriormente alimentariam as discussdes da 8* Conferéncia
Nacional de Satde (CNS). Portanto, o conceito de integralidade assumiu diversos significados
a medida que foi explorado na teoria e na pratica pelos sujeitos que, sobre ele, se debrugaram,
esmiucando suas representatividades e aplicagdes (PAIM; SILVA, 2010).

Entretanto, ¢ necessario atentar para o expansionismo semantico que pode levar ao
esvaziamento do significado, ainda que seja dificil definir a integralidade e tudo que ela
representa no ambito da saude e fora dela. Existe um esfor¢o no sentido de ndo permitir que
essa palavra venha a significar toda e qualquer coisa, pois desta maneira ndo significaria nada
(MATTOS, 2006, p.47).

No contexto do presente estudo, o significado da integralidade abrange o cuidado
integral da pessoa que ¢ compreendida na sua totalidade, considerando os aspectos bioldgicos,
psicoldgicos e socioculturais. Sendo assim, a integralidade assume um papel norteador no
debate sobre a importancia da implantagdo e amplia¢do da oferta das PIC.

Na Odontologia, as PIC vém se consolidando a partir da Resolu¢cdo do Conselho
Federal de Odontologia (CFO) 82/2008, que, num primeiro momento, autoriza para o
cirurgido dentista (CD) o exercicio das seguintes terapias alternativas: acupuntura, fitoterapia,
terapia floral, hipnose, homeopatia e laserterapia (BRASIL, 2008). Posteriormente as
resolugdes 165 e 166/2015 autorizaram também as praticas da odontologia antroposofica e

ozonioterapia, respectivamente (BRASIL, 2015a; BRASIL, 2015b). Todavia, ainda ¢ uma



13

pratica incipiente a abordagem clinica através das PICS ou seu referenciamento, isto porque
os Cirurgides Dentistas (CD’s) ainda se sentem inseguros frente ao que ¢ diferente daquilo
que estao acostumados.

Nesse sentido, o presente estudo tem por objetivo reunir informagdes existentes na
literatura acerca das PICS, das perspectivas dos profissionais odontologos e da relagdo que se
estabelece com a integralidade no cuidado. Tal estudo se faz importante por abordar um tema
sobre o qual ainda vemos poucas produgdes cientificas e por esta ser a justa causa da
inseguranca dos profissionais diante das praticas integrativas. Espera-se ampliar o debate e
fortalecer, fomentar, estudos sobre PICS, principalmente junto a pratica da odontologia, que
possam embasar os cirurgides dentistas na pratica clinica e na reflexdo sobre a oferta de um

servico de cuidado pautado na integralidade.
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2. OBJETIVO

O objetivo do presente estudo ¢ analisar as relacdes entre as praticas integrativas e

complementares e o universo da odontologia através de uma revisao da literatura.

3. METODOLOGIA

Foi realizada uma busca intencional, em bases de dados que contém artigos cientificos,
livros e documentos institucionais, acerca das praticas integrativas € complementares na

odontologia.
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4. REVISAO DE LITERATURA

Os achados desta pesquisa estdo organizados em tdpicos. Inicialmente propomos
refletir sobre a concep¢do de satide e doenca e as formas de cuidado, considerando seu
processo histérico. A partir disso, nos propusemos aprofundar a discussdo sobre as praticas
integrativas e complementares e a integralidade do cuidado, bem como a insercao dos temas

na formacao e pratica odontoldgica.

4.1 SAUDE E DOENCA: SUJEITOS E CONCEITOS NA HISTORIA.

Foram diversos sujeitos e conceitos relacionados ao processo de adoecer, curar e ao
adjetivo “saudavel” ao longo da historia. Diferindo nas sociedades ocidental, oriental e
africana, das quais as duas Ultimas hd uma quantidade muito menor de estudos e relatos
escritos, o que se deve a tradi¢cdo da oralidade como principal forma de passar o conhecimento
e historia nestas culturas. Na medicina hindu e chinesa, a doenga ¢ resultante do desequilibrio
do organismo humano, causas naturalizadas, relacionadas ao ambiente fisico, aos astros, ao
clima, aos insetos e aos animais. Para os gregos, fatores externos ocasionavam as doengas.
Entdo, para alcancar a harmonia perfeita do corpo humano deveriam ser consideradas as
estacdes do ano, as caracteristicas do vento e da 4gua (BARATA, 1985).

Podemos observar, predominantemente na antiguidade, a medicina inserida no
contexto religioso-mitoldgico no qual a razdo de adoecer era resultante de transgressdes de
natureza individual ou coletiva. As relagdes com o mundo natural se baseavam em uma
cosmologia que incluiam deuses e deusas, visto a grande quantidade de religides politeistas,
espiritos bons e maus. Os individuos pensavam sobre a doenga em termos desses agentes,
cabendo aos responsaveis pela pratica médica da época, sacerdotes, feiticeiros e xamas,
aplacar essas forgas sobrenaturais. Era comum a pratica de rituais que assumiam a finalidade
de manter ou restabelecer o equilibrio entre seres humanos, meio ambiente e divindades. E
ainda na atualidade, temos grupos de pessoas que optaram por continuar seguindo por este
pensamento e atribuindo a causalidade de satide/doenca a divindades, rituais e outros sujeitos,

rejeitando o modelo biomédico e a propria ciéncia (BARROS, 2002).
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O primeiro desvio do foco de interesse das forcas sobrenaturais para o portador da
doenga, que se tem conhecimento, teve seus primordios no Egito (papiros com fragmentos de
textos médicos datam de trés mil anos antes de Cristo). O papiro cirargico de Edwin Smith
apresentou para o mundo suas caracteristicas em relagdo as praticas de cura no Egito antigo e,
dentre elas: O papiro € o mais antigo tratado de medicina cirurgica do mundo. A doenca
passa, gradativamente, a ser vista como um fendomeno natural, passivel de ser compreendido e
liberado da intromissdo de forgcas divinas ou malévolas. Esse novo enfoque, pode ser
designado como a primeira experiéncia da humanidade com uma medicina empirico-racional,
sendo uma descoberta histérica recente, pois na historia ocidental eurocentrada essa
experiéncia so viria cerca de 500 a.C. com Hipécrates (BADARO, 2007).

Na Grécia, o conhecimento médico tradicional era transmitido a uma linhagem
masculina no interior das proprias familias, mas com o tempo, discipulos sem vinculo
consanguineo puderam usufruir desse tipo de formagdo especializada. Assim, Hipocrates foi
formado pelo pai, Heraclides, e o avd, Hipocrates I, ambos médicos asclepiades da Ilha de
Cos, e posteriormente ele mesmo reuniu um bom nimero de aprendizes, entre eles, seus filhos
Tessalo (pai de Hipocrates III) e Dracon (pai de Hipocrates 1V). Porém, Empédocles
(490-430 a.c) seria o pioneiro na concepcao do mundo como sendo formado pelo somatdrio
dos quatro elementos, formulando as bases de uma teoria dos elementos, teoria que foi
aprimorada por outros filésofos atingindo o seu auge a época de Hipocrates, dai em diante
persistindo, mais ou menos inalterada, até o século XVI (REBOLLO, 2006).

Quanto ao papel das mulheres com relacdo & medicina ao longo da historia, temos
atualmente o conhecimento da historia de Merit-Ptah, a primeira médica do mundo, citada nos
papiros que remontam o inicio do periodo dinastico (c. 3150 - c. 2613 a.C.) no Egito Antigo.
Ela chefiava os médicos da corte real e as evidéncias também sugerem a existéncia de uma
Escola de Medicina sediada no templo de Neith, em Sais (cidade no Baixo Egito), dirigida por
uma mulher cujo nome ¢ desconhecido. Na narrativa grega uma jovem mulher ateniense,
chamada Agnodice, desejava ser médica e para isso viajara até Alexandria onde as mulheres
eram autorizadas a seguir a profissdo. Depois de completar a instrugdo, regressa a sua terra
natal e comega a exercer a medicina disfarcada de homem (MORAILA; GARCIA;
DOMINGUEZ, 2014).

Todavia podemos observar a forte presenca feminina em torno das questdes de saude

ao longo de toda historia, parteiras, curandeiras, cuidadoras, dotadas de sensibilidade e com
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atencdo apurada a detalhes que mudaram, diversas vezes, o curso da historia. Enquanto parir
era uma atividade realizada por uma mulher através de outra, era possivel adquirir
conhecimentos de anatomia, hébitos de higiene, que mais tarde observados e estudados por
um médico, Ignaz Semmelweis, comecaram a ser notados e, aos poucos, incorporados pela
classe médica com o crescente fortalecimento das teses acerca da bacteriologia (substituindo a
miasmatica vigente). Uma mudanca de paradigmas ocorre no inicio do século XX quando um
movimento que visa a fragmentacdo do cuidado ganha forca com a publicagdo do estudo
“Medical Education in the United States and Canada — A Report to the Carnegie Foundation
for the Advancement of Teaching”, que ficou mundialmente conhecido como Relatorio
Flexner. A medicalizagdo dos corpos femininos e dos processos naturais inerentes as mulheres
confundem e misturam gestantes e doentes em hospitais, afastando as parteiras e mulheres da
familia da gestante no momento do parto e incluindo instrumentos cirtirgicos como forceps e
bisturis (VENDRUSCOLO; KRUEL, 2015).

Desta forma, observa-se a humanidade organizando-se e constituindo-se enquanto ser
historico e social que se desenvolve e busca aperfeigoar o cuidado e o ato de cuidar.
Descobertas feitas ao longo da evolucdo das sociedades foram sendo registradas de forma
metodica, assim surgia a “ciéncia”. Atualmente, na sociedade ocidental, temos uma
representante global que dita as diretrizes e conceitos relacionados a saude, doenga e atos de
cuidado: A OMS (Organizacado Mundial de Satde) define saide como “um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social”. Em geral, a doenga ¢ caracterizada como
auséncia de satde, um estado que ao atingir um individuo provoca disturbios das fungdes
fisicas e mentais. (Segre, Marco e Ferraz, Flavio CarvalhoO conceito de saude. Revista de
Saude Publica [online]. 1997, v. 31, n. 5).

Ao longo dos séculos, observa-se uma tentativa constante por parte da humanidade de
aperfeigoar o ato de cuidar, embora percorrendo caminhos tortuosos que por vezes se afastam
de praticas importantes como atengdo integral ao sujeito na clinica. O processo de tentativas,
falhas e reflexdes acerca do cuidado tem muito a contribuir para o aprimoramento das
praticas, bem como a revisdo e abertura do que esta definido em relacdo ao ato e conceito.
Todavia, a heterogeneidade relacionada ao entendimento de satide e provimento de cuidado
foi perdendo espago para um modelo biomédico que foi sendo imposto e naturalizado como

legitimo e superior, menosprezando outros saberes e praticas de cuidado.
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4.2 AS PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES (PICS) E SEU PERCURSO
HISTORICO

Ao pensar as origens da medicina tradicional, ou, medicina nao cientifica, nos
deparamos com praticas ancestrais milenares, a heran¢a dos povos origindrios representa uma
vastidao de conhecimento que antecede o advento da escrita. Esse conhecimento foi repassado
de geracdo em geragdo através da oralidade, atualizando, complementando e modificando-se
ao ser compreendido em diferentes épocas por diversos sujeitos. O saber popular ¢ a base da
medicina popular, que por sua vez ¢ a precursora da medicina ortodoxa, que mesmo tendo
sido a ultima a se consolidar na sociedade, conseguiu se impor e delimitar o campo da saude
de forma a excluir e deslegitimar a maior parte das medicinas heterodoxas (CARMO et al.
1999).

Na década de 1970, alguns determinantes da saude das populacdes (bioldgicos,
ambientais e de estilo de vida) passam a ganhar mais relevancia, sugerindo questionamentos
com relagdo ao modelo biomédico ser o unico ofertado na atencdo a saude publica e o
principal em &ambito privado. A sociedade ocidental vive neste periodo o levante e
crescimento dos movimentos de contracultura e as reflexdes ¢ manifestacdoes iniciam um
processo de mudanga de paradigmas em diversos setores, sendo a saude um deles. Este
contexto, somado ao alto custo das agdes biomédicas, proporcionam condi¢des ideais para o
fortalecimento das pautas populares acerca da inclusdo e reconhecimento das medicinas
heterodoxas pelas instituicdes (CARMO et al., 1999).

A Organizacdo Mundial da Satide (OMS) langou em 1970 o Programa de Medicina
Tradicional, visando fomentar o desenvolvimento de politicas publicas na area. Em 2002, ¢
publicado um segundo documento, WHO Traditional Medicine Strategy, que legitima o
primeiro, com o objetivo de apoiar programas nacionais de pesquisa e treinamento, definir
diretrizes técnicas e padrdes internacionais, facilitar a troca de informacdes e integrar a
Medicinas Tradicionais (MT) e Medicinas Alternativas e Complementares (MAC) nos
sistemas nacionais de saude (OMS, 2013, p.39).

No Brasil, o cenario politico e economico, vigente nas ultimas décadas do século XX,
dificultou o avanco e o debate no campo da saude social, mas ndao conseguiu impedir

movimentos como a Reforma Sanitaria, que insurgiu em meio a repressdo, vinculada a luta
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pela redemocratizagdo do pais que vivia uma ditadura militar. Nesse contexto, as
Conferéncias Nacionais de Saude (CNS) apresentam demandas no sentido da incorporacao
das praticas alternativas baseadas nas recomendac¢des da OMS. Mas somente em 2006, 4 anos
apos o lancamento do segundo documento (WHO) pela OMS, o Ministério da Saude (MS)
decide aprovar a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos e a Politica Nacional
de Préaticas Integrativas e Complementares no SUS (PNPIC), que norteiam o desenvolvimento
e implementac¢do das PICS no SUS (BRASIL, 2006).

Dois anos apds a publicagdo da PNPIC foi realizado um diagndstico, em parceria com
o Departamento de Atengdo Basica (DAB) com o objetivo de analisar o conhecimento, a
institucionalizacdo e a oferta das PIC nos municipios brasileiros. A partir dos resultados deste

trabalho, foram listados alguns desafios mais imediatos e estratégicos para o desenvolvimento

da politica (SIMONI; BENEVIDES; BARROS, 2008).

1) viabilizagdo da formagdo e qualificagdo dos profissionais em nimero adequado
para atuar no SUS; 2) implementagdo do Monitoramento e Avaliagdo; 3) o
fornecimento de insumos (medicamentos homeopaticos/fitoterapicos, agulhas para
MTC/acupuntura); e 4) a implementacdo de pesquisa em PIC, fomentando a
ampliacdo de conhecimento, considerando as necessidades e diretrizes do SUS
(SIMONI; BENEVIDES; BARROS 2008, p. 70-76).

Em 2011, a Coordenagdo Nacional de Praticas Integrativas e Complementares,
publicou o relatorio de Gestao 2006-2010. O documento traz um panorama da PNPIC no SUS
no ambito da Atencdo Primdria & Satde (APS). O principal avango relatado neste documento
se refere a normatizagdo e institucionalizacdo das experiéncias em PICS nos municipios, em
consonancia com as diretrizes do documento da OMS. Como perspectivas, destaca-se a
criacdo do Nucleo de Apoio a Satde da Familia (NASF) que viabiliza a insercdo de
profissionais médicos homeopatas e acupunturistas, bem como outros profissionais
praticantes de PICS no ambito da Atencdo Basica. Como desafios, o relatorio resgata fatores
apontados pelo primeiro diagnostico e acrescenta outros como a estruturagdo dos servigos na
rede publica e o desenvolvimento/adequacao de legislagdo especifica para os servigos no SUS
(BRASIL, 2011).

Apods 11 anos da implantacio da PNPIC, o MS publicou em 2017 a Portaria n°
849/2017, que amplia os procedimentos oferecidos pela politica no SUS. A meditacao,
arteterapia, musicoterapia, tratamento naturopatico, tratamento osteopatico, tratamento

quiropratico e reiki passam a integrar a oferta de PICS. A terapia comunitaria, danca
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circular/biodanca, yoga, oficina de massagem/auto massagem, auriculoterapia, massoterapia,
tratamento termal/crenoterapico ja faziam parte dos servigos desde abril de 2016. Todos esses
procedimentos, por meio de dados confirmados pelo Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade na Atengdo Basica (PMAQ-AB), eram realizados por muitos
municipios brasileiros (BRASIL, 2017).

Em 2018, durante o 1° Congresso Internacional de Praticas Integrativas e
Complementares em Satde Publica, o MS anunciou a inclusdo de outras dez praticas no SUS,
através da Portaria n° 702/2018, que altera a anterior. Foram incluidas as seguintes PICS:
aromaterapia, apiterapia, bioenergética, constelacdo familiar, cromoterapia, geoterapia,
hipnoterapia, imposi¢ao de maos, ozonioterapia e terapia de florais. A medicina antroposoéfica
e a crenoterapia, que tinham sido incluidas em 2016 como observatorio, foram
definitivamente incluidas em 2018 (BRASIL, 2018).

Em 2019, através da publicacdo do Global Report, a OMS analisou o avango global
das MTCI nas ultimas décadas, a partir das contribuicdes de 179 paises dos Estados
Membros. Os resultados mostraram avangos importantes sinalizando que até 2018 um total de
98 Estados Membros haviam desenvolvido politicas nacionais de MTCI, o que representa
50% dos paises membros da OMS, 109 paises haviam publicado leis ou regulamentacoes
nacionais e 124 haviam implementado regulamentagdes sobre medicamentos fitoterapicos. O
Brasil encontra-se na vanguarda entre os Estados Membros da OMS pelos avangos alcancados
na construcao de politicas em MTCI, bem como regulamenta¢do das mesmas e na integragao
das praticas integrativas no Sistema Unico de Saude - SUS (WHO, 2019).

Dados do Ministério da Satde mostraram que as PICS foram ofertadas em todos os
niveis de atencdo a saide — primaria média e alta complexidade. E em 2018 estiveram
presentes em 16.007 servigos de satide do SUS, em especial na Aten¢do Primaria a Saude com
14.508 servigos distribuidos em 4.159 municipios (74%) e em todas as capitais de estado. E
os resultados parciais de 2019 houve um aumento dessa oferta para 17.335 servicos de satide
no SUS, sendo 15.601 na Atencdo Primaria a Saude distribuidos e 4.296 municipios e em

todas as capitais de estado. (SIAB/DATASUS, 2018)

4.3 INTEGRALIDADE NO CUIDADO E RACIONALIDADES MEDICAS



21

A integralidade surge como principio do SUS na Constituigdo de 1988, embora nocdes
afins tenham sido introduzidas no debate académico da satide bem antes, nas décadas de 1950
e 1960 (BRASIL, 1988). Embasada no modelo de Histéria Natural da Doenga e Niveis de
Prevencdo, a contraposicdo a intensa especializacdo da pratica médica e a maciga
incorporacdo de tecnologias biomédicas para o diagndstico e tratamento, se da tanto pelo
entendimento do ser humano como um todo “biopsicossocial”, quanto pela identificacao da
necessidade de uma assisténcia integral a saude de cada pessoa. A proposta da integragdo e
articulagdo das acdes de promocdo, prevengdo, tratamento e reabilitagdo, € introduzida
visando garantir a integralidade da atencao a saude, e repensar os modelos de assisténcia e de
organizagdo da atencao (PAIM; SILVA, 2010).
Assumindo a integralidade como um eixo norteador de novas formas de agir social em
saude, colocamo-nos diante de uma nova forma de gestdo de cuidados, possibilitando o
surgimento de experiéncias inovadoras na incorpora¢do e desenvolvimento de novas
tecnologias assistenciais (MATTOS, 2006, p. 45). As Tecnologias Assistenciais incluem a
constru¢do de um saber técnico-cientifico resultante de investigagdes, aplicacdes de teorias e
da experiéncia cotidiana dos profissionais e pacientes, caracteriza-se portanto, um conjunto de
acOes sistematizadas, processuais € instrumentais para a prestacdo de uma assisténcia
qualificada ao ser humano em todas as suas dimensdes; “o ser fisico, o ser psiquico, o ser
espiritual, o ser social, o ser intelectual, o ser que pensa, sente, aspira e deseja, o ser que age,
o ser de relagdes, o ser particular e coletivo” (NIETSCHE et al., 2005).
Quanto as racionalidades médicas, o conceito elaborado por Luz (2012) descreve

como sendo

Racionalidade médica todo sistema médico complexo construido racional e
empiricamente em cinco dimensdes: uma morfologia humana (provisoriamente
definida como ‘anatomia’), uma dinamica vital (provisoriamente definida como
‘fisiologia’), uma doutrina médica (definidora do que ¢ estar doente ou sadio, do que
¢ tratavel ou curavel, de como tratar, etc.), um sistema diagnostico e um sistema

terapéutico.

Posteriormente, tornou-se evidente que uma sexta dimensao, a cosmologia, embasava
todas as dimensOes das diferentes racionalidades médicas, inclusive a medicina ocidental
contemporanea (ou biomedicina, de acordo com a designagao antropoldgica) (LUZ, 2012).

A biomedicina vive uma situa¢do onde encontra um bloqueio interno pela sua propria
conformagdo institucional e paradigmatica. Sua capacidade de exercicio clinico possui um

baixo teor de integralidade - tanto do ponto de vista dos doentes quanto do ponto de vista dos
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circulos esotéricos. O que ocorre ¢ uma cobranga da parte dos doentes pelos biomédicos e
pela sua missdo ética de curadores, para que facam uma atencdo integral a satude, sendo que
seu saber e sua tradi¢do recentes sao centrados em algo que se assemelha ao contrario da
integralidade. E notavel que a biomedicina se considera “a” representante da ciéncia e busca
ser a unica capaz de validar qualquer pratica em satide-doenga, mantendo sua hegemonia
socioinstitucional. Tendo controle e submetendo tal legitimagdo e validacao social a si, pode
estar sacrificando grande e relevante parte da integralidade das outras racionalidades médicas
(TESSER; LUZ; 2008).

A relacdo entre a integralidade e as racionalidades médicas pode se estabelecer quando
olhamos de dois pontos de vista distintos: O primeiro seria voltado para as “outras”
racionalidades médicas presentes na nossa ¢ em diferentes culturas. O segundo seria uma
imersdo na préopria biomedicina. Segundo Tesser e Luz (2008), as medicinas homeopatica,
chinesa e ayurvédica tém tragos tedricos vitalistas, caracterizando-se por uma abordagem dos
problemas de saude em perspectiva integradora, centrada na unidade individual do doente e
suas relagdes com seu meio. Suas cosmologias, que integram o homem e natureza numa
perspectiva de macro e micro universos, € que postulam a integralidade do sujeito humano
como constituida de dimensdes psicobiologica, social e espiritual, t€ém profundas repercussoes
tanto em suas doutrinas médicas quanto nos sistemas diagnosticos e terapéuticos. Nessas
racionalidades médicas, a integralidade ¢ também alicerce fundador de que se parte,
organizador do saber, sobre o qual se trabalha na constru¢do da diagnose e da terapéutica.

Segundo Merhy (2002) “A producdo na saude realiza-se, sobretudo, por meio do
‘trabalho vivo em ato’, isto ¢, o trabalho humano no exato momento em que ¢ executado e que
determina a producdo do cuidado”. Este trabalho vivo em ato interage com diversas
tecnologias no processo de trabalho, desde as tecnologias leves, que estdo centradas na
relagdo entre sujeitos e cuja materialidade s6 existe no momento do ato, passando pelas
tecnologias leve-duras, representadas pelo saber técnico estruturado, quanto as tecnologias
duras, que sdo as maquinas ¢ instrumentos. Ao falarmos de integralidade e racionalidades
médicas podemos incluir as tecnologias leves como uma forma pratica de tornar o ato de

cuidar mais humanizado e integral.
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4.4 ARELACAO DA ODONTOLOGIA COM AS PICS

Considerando a relevancia e complexidade do tema, e por este topico deter-se ao
principal objetivo deste estudo, optamos em dividi-lo em duas partes. Da legislacdo e
marcadores historicos dentro da odontologia a percepcao dos estudantes e profissionais sobre
as praticas integrativas e complementares, propomos refletir sobre a importancia e, a0 mesmo

tempo, a incipiente adocao destas praticas de cuidado no cotidiano de trabalho.

4.4.1 RECONHECIMENTO NA LEGISLACAO E MARCADORES HISTORICOS

Buscando disseminar o conhecimento das PICS entre os profissionais de Odontologia e
a populagdo em geral, o Conselho Regional de Odontologia do Distrito Federal (CRO-DF)
criou, em 2007, a Comissdo de Praticas Integrativas e Complementares a Satde Bucal
(CPICSB) para debater a regulamentacao dessas Praticas, atendendo solicitagdo do Conselho
Federal de Odontologia (CFO) e do MS, com o objetivo de implementar a PNPIC (BRASIL,
2011).

O CFO, apo6s muitos debates sobre o tema, realizou o Férum de Regulamentagao das
Praticas Integrativas e Complementares a Saude Bucal (PICSB) em 2008 e, através da
Resolu¢ao/CFO n° 82/2008, aprovou a acupuntura, fitoterapia, hipnose, homeopatia,
laserterapia e terapia floral como habilitagdes na odontologia. Com a regulamentacdo das
PICS na Odontologia, a CPICSB do CRO-DF deu inicio a uma série de eventos com o
objetivo de disseminar os conhecimentos dessa nova racionalidade em saude, destacando o
diferencial da abordagem sistémica no atendimento odontologico. Em 2009, a
CPICSB/CRO-DF realizou o primeiro Ciclo de Palestras na antiga sede da Associagdo
Brasileira de Odontologia do Distrito Federal (ABO-DF) (BRASIL, 2008).

Em 2011, a CPICSB/CRO-DF realizou o I Encontro Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares a Saude Bucal — EPACSB — em Brasilia. Nesse Encontro, reuniram-se
profissionais de varios estados do Brasil, representantes das Entidades Odontolégicas do DF,

do MS e da Secretaria Estadual de Satide do DF (SES-DF). Foram proferidas 21 palestras
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sobre as diversas areas de PICS focadas na area odontologica, porém aberto a todas as areas
de satide e terapeutas.

Dando continuidade ao projeto de disseminacdo dos conhecimentos das PICS e do
pensamento sistémico na Odontologia, em 2012, a CPICSB/CRO-DF realizou o I Simposio
de Terapia Floral Aplicada a Odontologia, evento transdisciplinar que contou com a presenga
de representantes de entidades da Terapia Floral, terapeutas e odontélogos. Em 2015, o CFO
realizou a Assembleia de Especialidades Odontolégicas — ANEO, na qual foram aprovadas as
especialidades de Acupuntura, Homeopatia e as habilitacdes de Odontologia Antroposofica e
Ozonioterapia através da Resolugdo CFO n°® 160/2015, somando-se as habilitagdes de
Fitoterapia, Hipnose, Laserterapia e Terapia Floral, que j& haviam sido aprovadas em 2008
(BRASIL, 2015).

Em 2017, a CPICSB/CRO-DF realizou, em Brasilia, a segunda edi¢do do ENPICSB.
Neste encontro, o conceito de Odontologia Integrativa (OI) foi apresentado ao publico pela
presidente da CPICSB do CRO-DF, e desde entdo, ¢ de conhecimento geral que a Ol € a area
da odontologia que, a partir da abordagem sistémica, utiliza as PICS no atendimento
odontologico. Depois desse Encontro, a Comissdo passou-se a se denominar Comissdo de
Odontologia Integrativa (COI) do CRO- DF.

Em 2018, com o apoio da Universidade de Brasilia, a COl/ CRO-DF organizou a
terceira edicdo do Encontro Nacional, denominado Encontro Nacional de Odontologia
Integrativa — ENOI - e a primeira Feira de Experiéncias em Odontologia Integrativa — FEOI -
que reuniu também profissionais de varios estados brasileiros e mostras de trabalhos
terapéuticos aos inscritos em diversas areas das PICS. Em setembro de 2019, a Camara
Técnica de Odontologia do CRO-DF com o apoio do Sindicato dos Odontologistas do DF
(SODF), da Universidade de Brasilia € do CRO-DF promoveu o 4° ENOI, com programagao
arrojada, incluindo um pré-evento que consistiu no Curso de Fitoterapia, mesa redonda,
painéis de trabalhos cientificos e a segunda edi¢do da FEOL.

Os eventos citados representam a incorporagdo progressiva das PICS no universo da
odontologia no ambito institucional, entretanto observa-se uma lacuna nesse processo nos
ultimos anos, o que pode ser consequéncia de uma soma de fatores que atingem a
humanidade, especialmente a sociedade brasileira, como por exemplo: A pandemia mundial
de Covid-19 e o alastramento de governos e ideologias conservadoras e neoliberais. Na

contramao da falta de investimentos e valorizagdo da PNPIC pelo governo federal, a pesquisa
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“PICCovid - Uso de Praticas Integrativas e Complementares no Contexto da Covid-19”
Apontou que 61,7% dos ouvidos fizeram uso complementar de uma ou mais praticas,
destacando-se a meditacao e a fitoterapia, para aliviar o estresse do isolamento social, reforgar

o sistema de defesa do organismo ou atenuar sintomas leves de problemas respiratorios.

442 A PERSPECTIVA DO CIRURGIAO DENTISTA E DOS ESTUDANTES DE
ODONTOLOGIA

Um estudo realizado em Natal (RN), que teve por objetivo conhecer a aceitabilidade
dos cirurgides-dentistas da assisténcia publica em relagdo a possibilidade de inser¢ao da
fitoterapia na atencdo basica de satde, analisou através de entrevistas a visdo do cirurgido
dentista frente a uma pratica considerada integrativa e complementar. Além disso, o estudo
também discutiu a formag¢ao académica dos odontdlogos, para saber se houve em algum
momento da graduagdo embasamento teorico-pratico sobre esse assunto, bem como investigar
a confianga atribuida por eles aos fitoterapicos. Os resultados deste trabalho apontam para a
deficiéncia na formacdo académica dos CD’s com relagdo aos conhecimentos e praticas
populares e o reflexo disso na conduta clinica destes profissionais (LIMA JR;
DIMENSTEIN, 2006).

Outro estudo realizado em Anapolis (GO) buscou conhecer os conhecimentos, atitudes
e praticas do Cirurgido-Dentista (dos servigos publico e privado) sobre a fitoterapia na pratica
clinica. O instrumento de coleta de dados foi um questiondrio autoaplicavel, elaborado e
pré-testado com 12 Cirurgides-Dentistas, foram pesquisadas as caracteristicas demograficas e
aquelas relativas a atuacdo profissional dos participantes, e o seu nivel de conhecimento,
atitudes e uso de fitoterapicos ou plantas medicinais (REIS ez al. 2014).

Os resultados deste estudo mostram que cerca de 16% dos CD 's afirmaram ter acesso
ao embasamento teorico acerca da fitoterapia e, destes, metade relatou ter tido este contetdo
basico na graduagdo. Mais da metade dos entrevistados (61,9%) considerava viavel a inser¢ao
do fitoterapico no tratamento auxiliar ou principal de patologias bucais, mas apenas 12,4%
relataram prescrevé-los. A opinido dos profissionais sobre a insercao dos fitoterapicos no
ambito da Odontologia, tem como fatores mais citados o desconhecimento, auséncia de

pesquisas e falta de divulgacdo. Quanto ao conhecimento da legislagdo sobre o tema, 58,1%
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dos respondentes alegaram desconhecimento sobre a Resolucdo do CFO n° 82/2008. Um
percentual mais elevado de participantes (72,4%) também alegou desconhecimento acerca da
Portaria do MS/GM n° 971/2006 (REIS et al. 2014).

Na comunidade internacional, um estudo conduzido na Alemanha apresenta as
caracteristicas dos cirurgides-dentistas que utilizam e recomendam as praticas integrativas e
complementares. A pesquisa revela que profissionais do género feminino, na faixa etaria dos
50 e com mais de 20 anos de carreira foram as que mais recomendavam e utilizavam PICS na
pratica clinica (BAATSCH et al. 2017). J4 uma outra pesquisa realizada com profissionais
indianos, visando conhecer seus saberes e praticas com relagdo as PICS, mostrou que a
maioria dos entrevistados estava ciente da existéncia de tais praticas, mas nao obtiveram este
conhecimento na academia. Sendo favoraveis a integracdo de tais praticas, consideraram
positiva a combinacdo dos métodos (convencional e alternativo), mas os dados demonstram a
ambivaléncia e inseguranca na hora de indicar os tratamentos complementares, e segundo o
estudo isso se deve a deficiéncia de conhecimento dos profissionais e a baixa produgao
cientifica no sentido de dar mais seguranca e embasamento aqueles que utilizam

(SUGANYA;VIKNESHAN;SWATHY, 2017).
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5. CONCLUSAO

Baseado na revisdo de literatura, segundo os autores pesquisados, pode-se concluir
que: doenca, doente e curador assumiram diversos conceitos ao longo da historia,
modificaram-se & medida que teorias foram sendo comprovadas e aceitas pela sociedade e
cultura em questdo. Ocidente e Oriente seguem divergindo em relacio a forma de
compreender e tratar as doengas e os doentes, porém ambos estdo num processo de abertura e
acolhimento das diferentes medicinas existentes. A medicina ocidental convencional exerce
um papel centralizador de poder, os médicos e demais profissionais da area da saude, dentre
esses os dentistas, estdo sujeitos a doutrina ortodoxa e dela também recebem fundamentos
para exercer a profissdo dentro das convengdes ja propostas e consolidadas pela comunidade
cientifica. Ao fragmentar-se em especialidades e tomar o caminho da medicalizagdo, a
medicina ortodoxa revelou-se incapaz de oferecer ao paciente um cuidado integral.

Nesse contexto as PICS surgem como um resgate da esséncia natural do ser humano,
representando um modelo de cuidado alternativo de recursos e técnicas ndo invasivas e
naturais. A valoriza¢ao da medicina tradicional e das medicinas heterodoxas se contrapde ao
entendimento atual que tende especialmente a medicalizagdo e aos procedimentos invasivos,
além de fazer o resgate historico cultural do entendimento a respeito do cuidado e da saude.
Ao reivindicar a incorporagdo e o subsidio governamental da medicina tradicional e das PICS
abrem-se campos para atuacdo multidisciplinar, além da valorizagdo da participacdo da

comunidade e seus saberes. Uma comunidade participativa, que possui local de fala e
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deliberagdo dentro de um espago institucional relevante, como a sua unidade de saude de
referéncia, aproxima-se dos mecanismos de controle social, oportunizando a apropriagao
destes espacos pelos usudrios.

Observa-se, através da leitura e andlise dos estudos selecionados para este trabalho,
que o cirurgido-dentista, apesar de ter tido reconhecido o exercicio nas PICS pela PNPIC em
2006, demonstra uma certa inseguranga com relacdo a pratica ou prescricdo destas, além de
pouco entendimento acerca de outras racionalidades médicas. Isso ocorre devido a maior parte
dos curriculos nas universidades optarem pelo modelo flexneriano, onde a medicalizagdo e a
fragmentacdo da atencdo e do cuidado afastam o profissional da integralidade e do
entendimento de sua real importancia no fazer satide. O que temos visto na atualidade com
relagdo a pratica odontoldgica ¢ um reflexo da mercantilizagdo da saude, que afasta o
odonto6logo da noc¢do de saude como direito a vida e dignidade, e por consequéncia, o coloca
num lugar de isolamento no consultorio, onde sua funcao, até pouco tempo atras, era reduzida
a “consertar o dente estragado” e agora se expande no sentido de corrigir imperfei¢cdes da face
com o advento da harmonizagdo orofacial.

A transformacao desta realidade que estd posta para a comunidade odontoldgica e para
a sociedade em geral perpassa pela necessidade de um intenso debate nos campos de
formagao, profissionalizagdo e atuagdo dos CD’s, e também pela politizagdo das massas, no
sentido de fornecer aporte para o pensamento critico desviante das perspectivas
individualistas ¢ desumanas as quais estdo submetidas dentro do sistema capitalista. Desta
forma sera possivel que num futuro, ainda que distante, as PICS sejam reconhecidas e
valorizadas como importante instrumento para oferta de um cuidado integral, que sejam

incorporadas e ainda mais requisitadas nos consultérios odontoldgicos publicos e privados.
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