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Praticas integrativas e complementares
na Odontologia: um caminho para

a construcao da integralidade

do cuidado

Victoria Rodrigues Faustino
Jaqueline Miotto Guarnieri
Renata Riffel Bitencourt
Luciane Maria Pilotto
Aline Blaya Martins

Introducao

APolitica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PN
PIC), desde 2006, ano de sua publicacao e consolidagao, tem in-
cluido de forma lenta e gradual diversas praticas alternativas ao mode-
lo biomédico ocidental nos servigos de saude publica, contribuindo
para o fortalecimento do Sistema Unico de Satde (SUS). Tal politica
baseia-se no modelo de atengao humanizada e centrada na integrali-
dade do cuidado, buscando garantir o acesso dos cidaddos brasileiros
a servigos antes restritos a assisténcia privada (BRASIL, 2006).

Cabe mencionar que as Préticas Integrativas e Complementares
(PIC) abrangem sistemas e recursos que valorizam a escuta acolhedo-
ra, o desenvolvimento de vinculo terapéutico e a integragcao do ser hu-
mano com o meio em que vive. O processo saude-doencga ¢é visto de
forma ampliada e visa a promogao global do cuidado e, principalmen-
te, do estimulo ao autocuidado (BRASIL, 2006). Dessa forma, a im-
plementacao das PIC em um servigo de saude publica refor¢a o princi-
pio da integralidade, citado na Constituicdo Brasileira de 1988 e na
Lei Orgénica da Saude — Lei 8080 de 1990, que é fundamental para a
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implementagdo e fortalecimento do SUS como um todo (BRASIL,
1988; BRASIL, 1990).

Segundo Paim e Silva (2010, p. 112), “a ideia de integralidade
surge com a proposta da Medicina Integral ou Comprehensive Medi-
cine. Assim, a Medicina Integral seria capaz de articular as agdes de
promogao, protecao, diagnostico precoce, limitacado do dano e reabili-
tacdo”. Essa noc¢do trazida dos Estados Unidos no inicio do século
XX passou a influenciar e fomentar o debate e a elaboracdo 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* Confe-
réncia Nacional de Saude (CNS). Portanto, o conceito de integralida-
de assumiu diversos significados & medida que foi explorado na teoria
e na pratica pelos sujeitos que, sobre ele, se debrugaram, esmiugando
suas representatividades e aplicagdes (PAIM; SILVA, 2010).

Entretanto, é necessario atentar para o expansionismo semanti-
co que pode levar ao esvaziamento do significado, ainda que seja difi-
cil definir a integralidade e tudo o que ela representa no ambito da
satude e fora dela. Segundo Mattos (2006), existe um esfor¢co no senti-
do de ndo permitir que essa palavra venha a significar toda e qualquer
coisa, pois desta maneira ndo significaria nada.

O significado de integralidade, no contexto do presente estudo,
abrange o cuidado a pessoa em sua totalidade, considerando os aspec-
tos biologicos, psicolodgicos e socioculturais. Sendo assim, a integrali-
dade assume um papel condutor no debate sobre a importancia da
implanta¢ao e ampliagdo da oferta das PIC.

Na Odontologia, as PIC vém se consolidando a partir da Reso-
lu¢dao do Conselho Federal de Odontologia (CFO) n° 82/2008, que,
num primeiro momento, autoriza para o cirurgiao-dentista (CD) o exer-
cicio das seguintes terapias alternativas: acupuntura, fitoterapia, tera-
pia floral, hipnose, homeopatia e laserterapia (BRASIL, 2008). Poste-
riormente as Resolucdes n° 165 e 166/2015 autorizaram também as
praticas da odontologia antroposoéfica e ozonioterapia, respectivamen-
te (BRASIL, 2015a; BRASIL, 2015b). Todavia, o uso das PIC ou seu
referenciamento ainda sao praticas incipientes, o que pode ser justifi-

65



FAUSTINO, V. R. et al. « Praticas integrativas e complementares na Odontologia:
um caminho para a construcdo de integralidade do cuidado

cado pela inseguranga, ou preconceito e, muitas vezes, pelo desprepa-
ro dos profissionais, que nao se deparam com estes contedos durante
sua formacao.

Nesse sentido, o presente estudo tem por objetivo reunir infor-
magdes existentes na literatura acerca das PIC, das perspectivas dos
profissionais da Odontologia e da relacdo que se estabelece com a inte-
gralidade do cuidado. Para isto, este ensaio tedrico-conceitual inicial-
mente retoma os sujeitos e conceitos do processo saude-doenga ao lon-
go da histéria e o percurso das PIC para sua implementagdo no cuida-
do a saude. Tal resgate se faz importante por abordar um tema sobre o
qual ainda vemos poucas produgdes cientificas e por esta ser a justa
causa da inseguranga dos profissionais diante das praticas integrati-
vas. Espera-se ampliar o debate, fortalecer e fomentar estudos sobre PIC,
principalmente junto a prdtica da Odontologia, instigando a reflexao
sobre a oferta de um servigo de cuidado pautado na integralidade.

Satde 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. Esses con-
ceitos diferem nas sociedades ocidental, oriental e africana, as quais
possuem diferentes formas de passar esse conhecimento e historia para
as atuais geragdes. Na medicina hindu e chinesa, a doenca ¢é resultante
do desequilibrio do organismo humano, causas naturalizadas, relacio-
nadas ao ambiente fisico, aos astros, ao clima, aos insetos e demais
animais. Para os gregos, fatores externos ocasionavam as doengas, en-
tao, para alcangar a harmonia perfeita do corpo humano deveriam ser
consideradas as estagdes do ano, as caracteristicas do vento e da dgua
(BARATA, 1985).

Podemos observar, predominantemente na antiguidade, a medi-
cina inserida no contexto religioso-mitologico no qual a razao de ado-
ecer era resultante de transgressdes de natureza individual ou coletiva.
As relacdes com o mundo natural baseavam-se em uma cosmologia
que incluiam deuses e deusas, dada a grande quantidade de religides
politeistas, espiritos bons e maus. Os individuos pensavam sobre a do-
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enca em termos desses agentes, cabendo aos responsaveis pela pratica
médica da época, sacerdotes, feiticeiros e xamas, aplacar essas forcas
sobrenaturais. Era comum a pratica de rituais que assumiam a finali-
dade de manter ou restabelecer o equilibrio entre seres humanos, meio
ambiente e divindades. Na atualidade ainda temos grupos de pessoas
que optam por continuar seguindo por este pensamento e atribuindo a
causalidade de saude/doenca a divindades, rituais e outros sujeitos,
rejeitando o modelo biomédico e a propria ciéncia (BARROS, 2002).

O primeiro desvio do foco de interesse das forg¢as sobrenaturais
para o portador da doenga de que se tem conhecimento, teve seus pri-
mordios no Egito (papiros com fragmentos de textos médicos datam
de trés mil anos antes de Cristo). O papiro cirdrgico de Edwin Smith
apresentou para o mundo suas caracteristicas em relagao as praticas de
cura no Egito antigo e, dentre elas o papiro € o mais antigo tratado de
medicina cirargica do mundo. Gradativamente, a doenga passa a ser
vista como um fendmeno natural, passivel de ser compreendido e libe-
rado da intromissdo de for¢as divinas ou malévolas. Esse novo enfo-
que, 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 sé vi-
ria cerca de 500 a.C. com Hipdcrates (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 des-
se tipo de formacdo especializada. Assim, Hipocrates foi formado pelo
pai, Heraclides, e o av0, Hipdcrates I, ambos médicos asclepiades da
Ilha de Cos, e posteriormente ele mesmo reuniu um bom numero de
aprendizes, entre eles, seus filhos Tessalo (pai de Hipocrates I11) e Dra-
con (pai de Hipocrates IV). Porém, Empédocles (490-430 a.C.) seria o
pioneiro na concep¢ao do mundo como sendo formado pelo somato-
rio dos quatro elementos, formulando as bases de uma teoria dos ele-
mentos, teoria que foi aprimorada por outros filosofos e atingindo o
seu auge a época de Hipocrates, dai em diante persistindo, mais ou
menos inalterada, até o século XVI (REBOLLO, 2006).
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Quanto ao papel das mulheres com relagdo a medicina ao longo
da histéria, temos atualmente o conhecimento da historia de Merit-Ptah,
a primeira médica do mundo, citada nos papiros que remontam ao
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 é
desconhecido. Na narrativa grega uma jovem mulher ateniense, cha-
mada Agnodice, desejava ser médica e para isso viajara até Alexan-
dria, onde as mulheres eram autorizadas a seguir a profissao. Depois
de completar a instrugdo, regressa a sua terra natal e comega a exercer
a medicina disfarcada de homem (MORAILA; GARCIA; DOMIN-
GUEZ, 2014).

Todavia, podemos observar a forte presenca feminina em torno
das questdes de saude ao longo de toda histéria, como parteiras, cu-
randeiras, cuidadoras, dotadas de sensibilidade e com atengdo apura-
da a detalhes que mudaram, diversas vezes, o curso da histéria. En-
quanto parir era uma atividade realizada por uma mulher com o auxilio
de outra, era possivel adquirir conhecimentos de anatomia, habitos de
higiene, que mais tarde observados e estudados por um médico, Ignaz
Semmelweis, comegaram a ser notados e, aos poucos, incorporados
pela classe médica com o crescente fortalecimento das teses acerca da
bacteriologia (substituindo a miasmatica vigente). Uma mudanga de
paradigmas ocorre no inicio do século XX quando um movimento que
visa a fragmentac¢do do cuidado ganha for¢a com a publicagao do estu-
do “Medical Education in the United States and Canada — A Report to
the Carnegie Foundation for the Advancement of Teaching”, que fi-
cou mundialmente conhecido como Relatorio Flexner. A medicaliza-
¢do dos corpos femininos e dos processos naturais inerentes as mulhe-
res confundem e misturam gestantes e doentes em hospitais, afastando
as parteiras e mulheres da familia da gestante no momento do parto e
incluindo instrumentos cirtrgicos como forceps e bisturis (VENDRUS-
COLO; KRUEL, 2015).

Desta forma, observa-se a humanidade organizando-se e consti-
tuindo-se enquanto ser historico e social que se desenvolve e busca
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aperfeicoar o cuidado e o ato de cuidar. Descobertas feitas ao longo da
evolugdo das sociedades foram sendo registradas de forma metddica e
assim surgia a “ciéncia”. Ao longo dos séculos, todavia, a heterogenei-
dade relacionada ao entendimento de saude e provimento de cuidado
foi perdendo espago para um modelo biomédico que foi sendo impos-
to e naturalizado como legitimo e superior, menosprezando outros sa-
beres e praticas de cuidado.

As Praticas Integrativas e Complementares
e seu percurso historico

Ao pensar as origens da medicina tradicional, deparamo-nos com
praticas ancestrais milenares, sendo que a heranc¢a dos povos originarios
representa uma vastidao de conhecimentos que antecedem o advento
da escrita. Esses conhecimentos foram repassados de geragao em gera-
¢do através, principalmente, da oralidade, atualizando, complemen-
tando e modificando-se ao serem compreendidos em diferentes épocas
por diversos sujeitos. O saber popular € a base da medicina popular,
que por sua vez é a precursora da medicina ortodoxa, que mesmo ten-
do 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).

A partir da década de 1970, alguns determinantes da satde das
populagdes (bioldgicos, ambientais e de estilo de vida) passam a ga-
nhar mais relevancia, sugerindo questionamentos com relagao ao mo-
delo biomédico ser o unico ofertado na aten¢ao a saude publica e o
principal em ambito privado. A sociedade ocidental vive neste periodo o
levante e o crescimento dos movimentos de contracultura, e as reflexdes
e manifestagdes iniciam um processo de mudancga de paradigmas em
diversos setores, sendo a saude um deles. Este contexto, somado ao alto
custo das a¢des biomédicas, proporcionam condi¢des ideais para o for-
talecimento das pautas populares acerca da inclusdo e do reconhecimento
das medicinas heterodoxas pelas instituicdes (CARMO et al., 1999).

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) langou em 1970 o Pro-
grama de Medicina Tradicional, visando fomentar o desenvolvimento
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de politicas ptblicas na area. Em 2002, é publicado um segundo docu-
mento, WHO Traditional Medicine Strategy, que legitima o primeiro,
com o objetivo de apoiar programas nacionais de pesquisa e treina-
mento, definir diretrizes técnicas e padrdes internacionais, facilitar a
troca de informagodes e integrar a as Medicinas Tradicionais (MT) e as
Medicinas Alternativas e Complementares (MAC) nos sistemas nacio-
nais de saude (OMS, 2013).

No Brasil, o cenario politico e econdmico, vigente nas ultimas
décadas do século XX, dificultou o avango e o debate no campo da
saude social, mas ndo conseguiu impedir movimentos como a Refor-
ma Sanitéria, que insurgiu em meio a repressao, vinculada a luta pela
redemocratizacao do pais que vivia uma ditadura militar. Nesse con-
texto, as Conferéncias Nacionais de Saude foram importantes marcos
e apresentaram a demanda da populagdo pela incorporagao das prati-
cas alternativas nos cuidados ofertados pelo SUS. Mas somente em
2006, quatro anos apos o langamento do segundo documento pela
OMS, o Ministério da Saude (MS) decide aprovar a Politica Nacional
de Plantas Medicinais e Fitoterapicos e a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares, que orientam o desenvolvimento e a
implementa¢dao das PIC no SUS (BRASIL, 2006).

Dois anos apés a publicagdao da PNPIC, foi realizado um diag-
nostico, em parceria com o Departamento de Atengdo Bésica (DAB),
com o objetivo de analisar o conhecimento, a institucionalizagdo e a
oferta das PIC nos municipios brasileiros. A partir dos resultados des-
te trabalho, foram listados alguns desafios mais imediatos e estratégi-
cos para o desenvolvimento da politica, a saber:

1) viabilizagdo da formagdo e qualificagdo dos profissionais em
numero adequado para atuar no SUS; 2) implementag¢do do Moni-
toramento e Avalia¢do; 3) o fornecimento de insumos (medicamen-
tos homeopaticos/fitoterapicos, agulhas para MTC/acupuntura);
e 4) a implementagdo de pesquisa em PIC, fomentando a amplia-

¢do de conhecimento, considerando as necessidades e diretrizes do
SUS (SIMONI; BENEVIDES; BARROS, 2008, p. 70-76).

Em 2011, a Coordenacdo Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares, publicou o Relatorio de Gestao 2006-2010. O docu-
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mento traz um panorama da PNPIC no SUS no dmbito da Atengdo
Bésica (AB). O principal avango relatado neste documento se refere a
normatizagdo e a institucionaliza¢ao das experiéncias em PIC nos mu-
nicipios, em consondncia com as diretrizes do documento da OMS.
Como perspectivas, destaca-se a criagao do Nucleo de Apoio a Saude
da Familia (NASF), que viabiliza a inser¢ao de profissionais médicos
homeopatas e acupunturistas, bem como outros profissionais pratican-
tes de PIC no ambito da AB. Como desafios, o relatorio resgata fatores
apontados pelo primeiro diagndstico e acrescenta outros como a estru-
turagdo dos servigos na rede publica e o desenvolvimento/adequagdo
de legislagcdo especifica para os servigcos no SUS (BRASIL, 2011).

Apés 11 anos da implantagdo da PNPIC, o MS publicou em
2017 a Portaria n® 849/2017, que amplia os procedimentos oferecidos
pela politica no SUS. Assim, meditagdo, arteterapia, musicoterapia,
tratamento naturopatico, tratamento osteopatico, tratamento quiropra-
tico e reiki passam a integrar a oferta de PIC. A terapia comunitaria,
danca circular/biodanca, yoga, oficina de massagem/auto massagem,
auriculoterapia, massoterapia, tratamento termal/crenoterapico ja fa-
ziam parte dos servigos desde abril de 2016. Todos esses procedimen-
tos, por meio de dados confirmados pelo Programa Nacional de Me-
lhoria do Acesso e da Qualidade na Atencdao Basica (PMAQ-AB), eram
realizados por muitos municipios brasileiros (BRASIL, 2017).

Em 2018, durante o 1° Congresso Internacional de Praticas In-
tegrativas e Complementares em Saude Publica, o MS anunciou a in-
clusdo de outras dez praticas no SUS, através da Portaria n® 702/2018,
que altera a anterior. Foram incluidas as seguintes PIC: aromaterapia,
apiterapia, bioenergética, constelacao familiar, cromoterapia, geotera-
pia, hipnoterapia, imposi¢ao de maos, ozonioterapia e terapia de flo-
rais. A medicina antroposoéfica e a crenoterapia, que tinham sido in-
cluidas em 2016 como observatoério, foram definitivamente incluidas
em 2018 (BRASIL, 2018).

Em 2019, por meio da publicagao do Global Report, a OMS
analisou o avango global das MTCI nas ultimas décadas, a partir das
contribui¢des de 179 paises dos Estados Membros. Os resultados mos-
traram avangos importantes, sinalizando que até 2018 um total de 98
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Estados Membros haviam desenvolvido politicas nacionais de MTCI,
o que representa 50% dos paises membros da OMS, 109 paises haviam
publicado leis ou regulamentagdes nacionais, e 124 haviam implemen-
tado regulamentagdes sobre medicamentos fitoterapicos. O Brasil en-
contra-se na vanguarda entre os Estados Membros da OMS pelos avan-
¢os alcangados na construgdo de politicas em MTCI, bem como regu-
lamenta¢do das mesmas e na integragdo das praticas integrativas no
SUS (OMS, 2019).

Dados do Ministério da Saude mostraram que as PIC foram ofer-
tadas em todos os niveis de aten¢ao a saude — primaria, média, e alta
complexidade. E, em 2018, estiveram presentes em 16.007 servigos de
saude do SUS, em especial na Atengdo Basica, com 14.508 servigos
distribuidos em 4.159 municipios (74%) e em todas as capitais de esta-
do (STAB/DATASUS, 2018). Considerando-se os resultados parciais
de 2019, houve um aumento dessa oferta para 17.335 servigos de sau-
de no SUS, sendo 15.601 na Atencdo Basica distribuidos em 4.296
municipios e em todas as capitais de estado (SIAB/DATASUS, 2019).

Integralidade no cuidado e racionalidade médicas

A integralidade surge como principio do SUS na Constitui¢ao
de 1988, embora nog¢des afins tenham sido introduzidas no debate aca-
démico da saude bem antes, nas décadas de 1950 e 1960 (BRASIL,
1988). Embasada no modelo de Historia Natural da Doenca e Niveis
de Prevencgido, a contraposi¢do a intensa especializacdo da pratica mé-
dica e a maciga incorporagdo de tecnologias biomédicas para o diag-
nostico e tratamento, se d4 tanto pelo entendimento do ser humano
como um todo “biopsicossocial”, quanto pela identificacao da neces-
sidade de uma assisténcia integral a saude de cada pessoa. A proposta
da integragdo e articulagao das agdes de promog¢ao, prevencgao, trata-
mento e reabilitacdo, é introduzida visando garantir a integralidade da
aten¢do a saude, e repensar os modelos de assisténcia e de organizagao
da atencao (PAIM; SILVA, 2010).

Assumindo a integralidade como um eixo orientador de novas
formas de agir social em saude, colocamo-nos diante de uma nova for-
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ma de gestdo de cuidados, possibilitando o surgimento de experiéncias
inovadoras na incorporagdo e desenvolvimento de novas tecnologias
assistenciais (MATTOS, 2006, p. 45). As tecnologias assistenciais in-
cluem a construcio de um saber técnico-cientifico resultante de inves-
tigagdes, aplicagdes de teorias e da experiéncia cotidiana dos profissio-
nais e pacientes, caracteriza-se portanto, um conjunto de agdes siste-
matizadas, processuais e instrumentais para a prestacao de uma assis-
téncia 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 ez al., 2005).
Quanto as racionalidades médicas, Luz (2012) as descreve como
sendo
[...] todo sistema médico complexo construido racional e empirica-
mente em cinco dimensdes: uma morfologia humana (provisoria-
mente definida como ‘anatomia’), uma dindmica vital (provisoria-
mente definida como ‘fisiologia’), uma doutrina médica (definido-
ra do que é estar doente ou sadio, do que é tratavel ou curavel, de

como tratar, etc.), um sistema diagnostico e um sistema terapéutico
(p. 21).

Posteriormente, tornou-se evidente que uma sexta dimensao, a
cosmologia, embasava todas as dimensdes das diferentes racionalida-
des médicas, inclusive a medicina ocidental contempordnea (ou bio-
medicina, de acordo com a designagdo antropologica) (LUZ, 2012).

A biomedicina vive uma situagao na qual encontra um bloqueio
interno pela sua propria conformagdo institucional e paradigmatica.
Sua capacidade de exercicio clinico possui um baixo teor de integrali-
dade — tanto do ponto de vista dos doentes quanto do ponto de vista
dos circulos esotéricos. O que ocorre ¢ uma cobranga da parte dos do-
entes pelos biomédicos e pela sua missao ética de curadores, para que
facam uma atencdo integral a saude, sendo que seu saber e sua tradi-
¢do recentes sdo centrados em algo que se assemelha ao contréario da
integralidade. E notavel que a biomedicina se considera “a” represen-
tante da ciéncia e busca ser a Unica capaz de validar qualquer pratica
em saude-doenga, mantendo sua hegemonia socioinstitucional. Ten-
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do controle e submetendo tal legitimacao e validagdo social a si, pode
estar sacrificando grande e relevante parte da integralidade das outras
racionalidades médicas (TESSER; LUZ, 2008).

A relagdo entre a integralidade e as racionalidades médicas pode
se estabelecer quando olhamos a partir de dois pontos de vista distin-
tos: o primeiro seria voltado para as “outras” racionalidades médicas
presentes na nossa e em diferentes culturas. O segundo seria uma imer-
sdo na propria biomedicina. Segundo Tesser e Luz (2008), as medici-
nas homeopatica, chinesa e ayurvédica tém tragos tedricos vitalistas,
caracterizando-se por uma abordagem dos problemas de saude em pers-
pectiva integradora, centrada na unidade individual do doente e suas
relagbes com seu meio. Suas cosmologias, que integram o homem e a
natureza numa perspectiva de macro e micro universos, € que postu-
lam a integralidade do sujeito humano como constituida de dimen-
sOes psicobiologica, social e espiritual, tém profundas repercussdes tanto
em suas doutrinas médicas quanto nos sistemas diagnosticos e tera-
péuticos. Nessas racionalidades médicas, a integralidade é também ali-
cerce fundador de que se parte, organizador do saber, sobre o qual se
trabalha na constru¢do da diagnose e da terapéutica.

Segundo Merhy e Franco (2009, on-line), “a produ¢ao na saude
realiza-se, sobretudo, por meio do ‘trabalho vivo em ato’, isto €, o tra-
balho humano no exato momento em que ¢ executado e que determi-
na a produ¢ao do cuidado”. Este trabalho vivo em ato interage com
diversas tecnologias no processo de trabalho, desde as tecnologias le-
ves, que estdo centradas na relagdo entre sujeitos e cuja materialidade
sO existe no momento do ato, passando pelas tecnologias leve-duras,
representadas pelo saber técnico estruturado, quanto as tecnologias
duras, que sao as maquinas e os instrumentos. Ao falarmos de integra-
lidade e racionalidades médicas podemos incluir as tecnologias leves
como uma forma pratica de tornar o ato de cuidar mais humanizado e
integral MERHY; FRANCO, 2009).

74



Fazeres da saude coletiva em movimento

As PIC e a Odontologia

Em 2007, buscando disseminar o conhecimento das PIC entre
os profissionais da Odontologia e a populagao em geral, o Conselho
Regional de Odontologia do Distrito Federal (CRO-DF) criou a Co-
missdao de Praticas Integrativas e Complementares a Saude Bucal
(CPICSB) para debater a regulamentagao dessas praticas, atendendo a
solicitagao do Conselho Federal de Odontologia (CFO) e do MS, com
o objetivo de implementar a PNPIC (BRASIL, 2011).

Apobs muitos debates sobre o tema, 0 CFO realizou o Férum de
Regulamentacao das Praticas Integrativas e Complementares a Saude
Bucal (PICSB) em 2008 ¢, através da Resolugao/CFO n° 82/2008, apro-
vou as praticas da acupuntura, fitoterapia, hipnose, homeopatia, laser-
terapia e terapia floral como habilitagdes na Odontologia. Com a re-
gulamentacdo das PIC na Odontologia, a CPICSB do CRO-DF deu
inicio a uma série de eventos com o objetivo de disseminar os conheci-
mentos dessa nova racionalidade em saude, destacando o diferencial
da abordagem sistémica no atendimento odontolégico. Em 2009, a
CPICSB/CRO-DF realizou o primeiro Ciclo de Palestras na antiga
sede da Associac¢ao 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 esta-
dos do Brasil, representantes das Entidades Odontologicas do DF, do
MS e da Secretaria Estadual de Saude do DF (SES-DF). Foram profe-
ridas 21 palestras sobre as diversas areas de PIC focadas na drea odon-
toldégica, porém aberto a todas as areas de saude e terapeutas.

Em 2012, dando continuidade ao projeto de disseminagdao dos
conhecimentos das PIC e do pensamento sistémico na Odontologia, a
CPICSB/CRO-DF realizou o I Simposio de Terapia Floral Aplicada a
Odontologia, evento transdisciplinar que contou com a presenca de
representantes de entidades da Terapia Floral, terapeutas e cirurgides-
dentistas. Em 2015, o CFO realizou a Assembleia de Especialidades
Odontologicas (ANEO), na qual foram aprovadas as especialidades
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de Acupuntura, Homeopatia e as habilitacdes de Odontologia Antro-
posofica e Ozonioterapia, por meio da Resolugdo CFO n° 160/2015,
somando-se as habilitagdes de Fitoterapia, Hipnose, Laserterapia e Te-
rapia Floral, que ja haviam sido aprovadas em 2008 (CONSELHO
FEDERAL DE ODONTOLOGIA, 2015).

No ano de 2017, a CPICSB/CRO-DF realizou, em Brasilia, a
segunda edicao do ENPICSB. Neste encontro, o conceito de Odonto-
logia Integrativa (OI) foi apresentado ao publico pela presidente da
CPICSB do CRO-DF, e desde entdo, ¢ de conhecimento geral que a OI
¢ a area da odontologia que, a partir da abordagem sistémica, utiliza as
PIC no atendimento odontoldgico. Depois desse Encontro, a Comis-
sdo passou a se denominar Comissao de Odontologia Integrativa (COI)
do CRO-DFE.

Com o apoio da Universidade de Brasilia, em 2018, a COI/ CRO-
DF organizou a terceira edicao 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 traba-
lhos terapéuticos aos inscritos em diversas areas das PIC. Em setem-
bro de 2019, a Camara Técnica de Odontologia do CRO-DF, com o
apoio do Sindicato dos Odontologistas do DF (SODF), da Universi-
dade de Brasilia e do CRO-DF, promoveu o 4° ENOI, com programa-
¢do arrojada, incluindo um pré-evento que consistiu no Curso de Fito-
terapia, mesa-redonda, painéis de trabalhos cientificos e a segunda edi-
¢do da FEOL

Os eventos citados sdao exemplos de esfor¢os para a incorpora-
¢do das PIC no universo da Odontologia no ambito institucional; en-
tretanto, observam-se lacunas nesse processo nos ultimos anos. Isto
pode ser consequéncia de uma soma de fatores, micro e macropoliti-
cos, envolvendo desde a formagdo desses profissionais até o alastra-
mento de governos e ideologias conservadoras e neoliberais, que tem
levado ao desfinanciamento progressivo do SUS e ao seu desmonte.

Para exemplificar, em um estudo realizado em Anapolis (GO),
em que se buscou identificar os conhecimentos, atitudes e praticas do
cirurgido-dentista de servigos publicos e privados sobre a fitoterapia
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na pratica clinica, pode-se observar que, dentre os 105 profissionais
participantes, cerca de 16% afirmaram ter embasamento tedrico acer-
ca da fitoterapia adquirido, apenas por metade destes, durante a gra-
duacdo. Embora mais da metade desses profissionais (61,9%) achas-
sem viavel a insercdo da fitoterapia no tratamento principal ou auxiliar
de patologias bucais, poucos a prescreviam (12,4%) ou tinham o habi-
to de questionar, durante a consulta, se seu paciente fazia uso de fitote-
rapicos (36,2%). Dentre os fatores que dificultam a inser¢ao dos fitote-
rapicos na pratica clinica, os profissionais citaram o desconhecimento,
a auséncia de pesquisas e a falta de divulgacgdo sobre os fitoterapicos/
as plantas e seus usos. Quanto ao conhecimento da legislagdo sobre o
tema, 58,1% referiram desconhecer a Resolu¢ao do CFO n° 82/2008 e
um percentual mais elevado de participantes (72,4%) também alegou
desconhecer a Portaria do MS/GM n° 971/2006 (REIS ez al., 2014).
Outro estudo realizado em Natal (RN), que teve por objetivo
conhecer a aceitabilidade dos cirurgides-dentistas da assisténcia publi-
ca em relagdo a possibilidade de inser¢ao da fitoterapia na atengao
basica de saude, analisou por meio de entrevistas a visao do cirurgiao
dentista frente & uma pratica considerada integrativa e complementar.
Além disso, o estudo também discutiu a formac¢do académica dos odon-
tologos, para saber se houve em algum momento da graduagao emba-
samento tedrico-pratico sobre esse assunto, bem como investigar a con-
fianca atribuida por eles aos fitoterapicos. Os resultados deste trabalho
apontam para a deficiéncia na formag¢ao académica dos CD com rela-
¢do aos conhecimentos e praticas populares e o reflexo disso na con-
duta clinica destes profissionais (LIMA JR; DIMENSTEIN, 2006).
Feitosa e colaboradores (2016), em um estudo desenvolvido com
estudantes dos cursos de enfermagem, medicina e odontologia de uma
universidade de Minas Gerais, constataram que a maioria dos estu-
dantes eram a favor da inser¢ao do contetido de fitoterapia em suas
grades curriculares, principalmente por oportunizar a ampliagdo do
conhecimento, porém os mesmos desconheciam a PNPIC. Tal estudo
também evidencia as deficiéncias na formag¢ao dos profissionais. No
ensino da Odontologia, assim como nos outros cursos da saude, ainda
prevalece o modelo biomédico, tecnicista e individualista, que leva a
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especializacdo, ao especialismo, ao biologicismo e a exclusdo de prati-
cas alternativas do exercicio odontologico, com foco na odontologia
curativa e de gestao tecnocratica (PEREIRA; PEREIRA; ASSIS, 2003).

No Brasil, as novas Diretrizes Curriculares Nacionais para o
bacharelado em Odontologia nao incluem especificamente as PIC, mas
trazem, no art. 5°, o entendimento de que o cirurgido-dentista deve
apoderar-se das racionalidades médicas e dos diferentes pontos da
rede de atengao do SUS para que possa “atuar na integralidade do
cuidado a saude por meio do desenvolvimento de acdes e servigos de
promogao, protecao, recuperacdo e manutencdo da saude, individual
e coletiva” (BRASIL, 2019). Apesar disso, poucos cursos de gradua-
¢do apresentam inovagdes em seus curriculos, incluindo as PIC e
outras formas de cuidado mais integral em seus Projetos Pedagogi-
cos dos Cursos.

Algumas consideragdes finais

Ao longo deste ensaio foram apresentadas, embora de forma
breve, importantes e complexas questdes para se pensar sobre as prati-
cas integrativas e complementares no cuidado integral em satude, prin-
cipalmente na pratica da Odontologia a luz da satde coletiva em sua
génese original. Vimos, por exemplo, que os conceitos de doenca, do-
ente e curador modificaram-se ao longo da histéria a medida que teo-
rias foram sendo comprovadas e aceitas pela sociedade e cultura em
questdo. Todavia, a medicina ocidental convencional tem exercido 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 profissao dentro das
convengdes ja propostas e consolidadas pela comunidade cientifica.
Da mesma forma, ao fragmentar-se em especialidades e tomar o cami-
nho da medicaliza¢ido, a medicina ortodoxa ainda esta distante de ofe-
recer aos pacientes um cuidado integral.

Nesse contexto, as PIC surgem como uma forma de enfrenta-
mento da racionalidade biomédica que particiona os sujeitos em siste-
mas e 6rgaos, dessa forma representando um modelo de cuidado alter-
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nativo. A valorizagdo da medicina tradicional e das medicinas hetero-
doxas se contrapde ao entendimento atual que tende especialmente a
medicaliza¢ao e aos procedimentos invasivos, além de fazer o resgate
historico cultural do entendimento a respeito do cuidado e da saude.
Ao reivindicar a incorporagao e o subsidio governamental da medici-
na tradicional e das PIC, abrem-se campos para atuagao multidiscipli-
nar, além da valorizacdo da participagao da comunidade e seus sabe-
res, formando um didlogo essencial para a clinica ampliada que pensa
o cuidado nao apenas para alguém, mas COM alguém, um sujeito com
autonomia e saberes sobre o proprio corpo que precisa ser ouvido e
respeitado junto ao meio onde se insere.

Observa-se ainda que, o cirurgido-dentista, apesar de ter tido re-
conhecido o exercicio das PIC pela PNPIC em 2006, demonstra uma
certa inseguranc¢a com relagao a pratica ou a prescri¢do destas, além de
pouco entendimento acerca de outras racionalidades médicas. Essa
realidade se mantém pela falta de inclusdo destas tematicas na forma-
¢do dos profissionais, exigindo que os mesmos realizem cursos e capa-
citagdes de pds-graduagdao quando desejam incluir alguma PIC na sua
pratica clinica. Ademais, a maior parte dos curriculos nas universida-
des mantém um modelo flexneriano, no qual a medicalizagdo e a frag-
mentacao da atenc¢ao e do cuidado afastam o profissional da integrali-
dade e do entendimento de sua real importancia no fazer saude. O que
temos visto na atualidade, especialmente com relagdo a prética odon-
tologica, € um reflexo da mercantilizacao da saude, que afasta o odon-
tologo da nogao de saude como direito a vida e dignidade e, por conse-
quéncia, o coloca num lugar de isolamento no consultério, onde sua
funcdo, até pouco tempo atrds, era reduzida a “consertar o dente estra-
gado” e agora se expande no sentido de corrigir imperfeicdes da face
com o advento da harmoniza¢do orofacial.

A transformacgao desta realidade que esta posta para a comuni-
dade odontolégica e para a sociedade em geral perpassa pela necessi-
dade de um intenso debate nos campos de formagao, profissionaliza-
¢do e atuagdo dos CD’s e também pela politizagdo das massas, no sen-
tido de fornecer aporte para o pensamento critico desviante das pers-
pectivas individualistas e desumanas as quais estdo submetidas dentro
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do sistema capitalista que vende, através da cultura de massas, que
cidaddo é quem pode fazer harmonizagao facial ou ortodontia e ndo
aquele que vai para rua exigir que sua unidade basica tenha dentista e
que este nao seja um mero tapador de buracos e sim um sanitarista
capaz de enxergar o encontro entre cuidador e pessoa a ser cuidada
como um espago que exige nao apenas as racionalidades médicas he-
gemonicas. Apenas com este amplo debate e com a ruptura da cultura
vigente de praticas de cuidado em saude, sera possivel num futuro,
ainda que distante, que as PIC sejam reconhecidas e valorizadas como
importante instrumento para oferta de um cuidado integral, que sejam
incorporadas e ainda mais requisitadas nos consultorios odontologi-
cos publicos e privados, bem como por outros nucleos profissionais.
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