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BENEFICIOS DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES
OFERECIDAS PELO SISTEMA UNICO DE SAUDE NO TRATAMENTO DA DOR
CRONICA

Larissa da Silva Freitas®
Rosalba Maria dos Santos®

RESUMO

Introducédo: Dor é a experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada ao dano
tecidual real ou potencial, ou descrita em termos de tal dano. Quando o controle da dor néo é
alcancado satisfatoriamente a partir dos tratamentos comumente utilizados ou o paciente
solicita e esta aberto a um tratamento alternativo e modificado, é adequado que se considere a
implementacdo de terapias complementares. Objetivo: Descrever os beneficios de Praticas
Integrativas e Complementares oferecidas pelo Sistema Unico de Satde (SUS) no tratamento
da dor crénica. Método: Foi realizada uma busca sistematica das publicacfes no periodo de
fevereiro a abril de 2019 a partir das bases de dados eletrénicos LILACS, SCIELO e
PUBMED, empregando-se 0s seguintes descritores combinados, nos idiomas portugués e
inglés: terapias complementares e dor cronica; “complementary therapies and chronic pain”.
Foram considerados artigos que tivessem sido publicados nos anos de 2017 e 2018.
Resultados: Foram encontrados 478 artigos e ap0s a aplicacdo dos critérios de elegibilidade,
a selecdo culminou em dezesseis artigos incluidos na revisdo. As Praticas Integrativas e
Complementares oferecidas nos estudos selecionados foram: hipnoterapia, auriculoterapia,
acupuntura, yoga, homeopatia, osteopatia e musicoterapia. Conclusdo: A insercdo das
Praticas Integrativas e Complementares no Brasil dentro dos sistemas publicos de saude ainda
é limitada, principalmente por causa da falta de investimentos governamentais, da escassez de
profissionais habilitados e do modelo biomédico ainda prevalente. Assim, conclui-se a
importancia do aumento da producdo cientifica de boa qualidade metodoldgica dentro do
tema, para que a consisténcia das evidéncias cientificas seja vista como incentivadora do
processo de adesdo das terapias nos sistemas de saude.
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BENEFITS OF INTEGRATIVE AND COMPLEMENTARY PRACTICES OFFERED
BY THE SISTEMA UNICO DE SAUDE IN THE TREATMENT OF CHRONIC PAIN

ABSTRACT

Introduction: Pain is the unpleasant sensory and emotional experience associated with actual
or potential tissue damage, or described in terms of such damage. When pain control is not
achieved satisfactorily starting from treatments commonly used or the patient requests and be
open to an alternative and modified treatment, it is appropriate to consider the implementation
of complementary therapies. Objective: To describe the benefits of the Integrative and
Complementary Practices offered by the Sistema Unico de Satde (SUS) in the treatment of
chronic pain. Method: A systematic search of the publications was carried out from February
to April of 2019 from the electronic databases LILACS, SCIELO and PUBMED, using the
following combined descriptors, in English and Portuguese: complementary therapies and
chronic pain; “terapias complementares e dor cronica”. Articles considered to have been
published in the years 2017 and 2018. Results: We found 478 articles and after applying the
eligibility criteria, the selection culminated in a total of sixteen articles. The Integrative and
Complementary Practices offered in the selected studies were: hypnotherapy, auriculotherapy,
acupuncture, yoga, homeopathy, osteopathy and music therapy. Conclusion: The insertion of
integrative and complementary in Brazil within the public health systems is still limited,
mainly because of the lack of government investments, the shortage of qualified professionals
and the still prevalent biomedical model. We conclude the importance of increasing scientific
production with good methodological quality within the theme to encourage the process of
adherence of therapies in health systems.

Keywords: Physiotherapy. Chronic pain. Integrative and Complementary Practices.

1. INTRODUCAO

De acordo com a International Association for the Study of Pain - IASP (1994), dor “¢
a experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a dano tecidual real ou potencial,
ou descrita em termos de tal dano”. A dor ¢ frequentemente categorizada em aguda ou
crénica, variando de acordo com o cronograma temporal e a conexdo com uma leséao tecidual.
Diz-se que a dor € aguda quando a mesma dura menos de trés meses e possui relacdo direta
com uma patologia fisicamente identificdvel ou um dano tecidual. Em contrapartida, a dor
crbnica esta presente em um tempo maior que trés meses e pode ou ndo ter uma conexao com
uma lesdo estrutural ou alguma causa identificavel (TICK et al., 2018).

A dor crénica (DC) possui impacto sobre questbes socioeconémicas, contribuindo
para custos diretos, como consultas médicas e intervences, e custos indiretos, a exemplo do
absenteismo do trabalho e a invalidez (ALLENDE et al., 2017). A DC esta prevalente em
grande numero na populagdo mundial com uma taxa crescente de incidéncia que aumenta com
a idade. Apesar do alto numero, apenas 2% desses individuos é acompanhado por um
especialista em dor e cerca de 40% destes relatam alivio inadequado do sintoma. (HOUZE,
EL- KHATIB e ARBOUR, 2018).

Mesmo com 0s avangos tecnoldgicos, a prevaléncia e o impacto da dor cronica na
qualidade de vida das pessoas vém crescendo, e esse crescimento se deve a alguns fatores
relacionados com a cultura e com o modelo médico de negdcios, no qual solugdes simplistas
sdo dadas para problemas complexos. Dentro do modelo de neg6cio médico ainda prevalente,
o0 individuo € considerado como participante passivo no processo satde-doenga, sendo pouco



enfatizada a necessidade do auto cuidado e a indicagdo de terapias que envolvam outras
estratégias (TICK et al., 2018).

As dores cronicas ndo sdo consideradas como avisos para prevenir lesdes fisicas ou
doencas, passando a ser apontada como a doenca em si, resultado de mecanismos neurais nao
bem sucedidos. O conceito da neuromatrix sugere mecanismos cerebrais envolvidos no
processamento da dor, apontando para novas formas de tratamento (MELZACK, 2001).

Os mecanismos cerebrais considerados no conceito da neuromatrix abordam que a dor,
assim como outras qualidades somatossensoriais sentidas pelo corpo, é acionada e modulada
pela entrada de estimulos nesse corpo, entretanto, também pode ser ativada na auséncia desses
estimulos. Considerando entdo que a dor pode ser sentida na auséncia de estimulos, conclui-se
que a mesma tem sua origem ligada as conexfes neurais do cérebro e seus padrbes de
sensacdes sdo produzidos através da experiéncia sensorial adquirida na unidade corporal
(MELZACK, 1999).

Para o tratamento da dor aguda e cronica sdo envolvidas, tradicionalmente, uma
combinacédo de intervengGes farmacologicas e intervencGes baseadas no provedor da doenca.
Os medicamentos utilizados, muitas das vezes, sdo ineficazes e inadequados no controle da
dor, além de oferecer um risco frequente de reagcdes adversas, uso excessivo e dependéncia.
Quando o controle da dor ndo é alcancado satisfatoriamente a partir dos tratamentos
comumente utilizados ou o paciente solicita e esta aberto a um tratamento alternativo e
modificado, é adequado que se considere a implementacdo de terapias complementares.
(HAMLIN e ROBERTSON, 2017).

Atualmente, o campo das praticas integrativas, alternativas ou complementares no
Brasil constitui fendbmeno com visibilidade crescente. Tais terapias estdo sendo difundidas em
clinicas particulares, comunidades tradicionais, igrejas, movimentos sociais e entidades ndo
governamentais, além também de possuir abrigo nos servicos publicos de satde (ANDRADE
e COSTA, 2010).

A implantacdo das Praticas Integrativas e Complementares (PICs) nos sistemas
publicos de saude é questdo debatida a nivel internacional. No Brasil, a inclusdo das PICs no
Sistema Unico de Satde (SUS) é norteada pela Politica Nacional de Préaticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) (SOUSA et al., 2017). Essa inser¢do antecede os primordios da
criacdo do SUS a partir da Constituicdo Federal de 1988, mas o marco da relevancia para
garantia ou reconhecimento destas praticas € a PNPIC instruida a partir da Portaria GM N°
971 de 03 de maio de 2006 (MOEBUS e MERHY, 2017).

A prioridade da PNPIC foi inserir e fortalecer as PICs na atencdo primaria, entretanto,
ainda existe dificuldades para o reconhecimento da sua implantacdo dentro desse nivel de
atencdo. Os motivos que se destacam dentre as dificuldades é a insuficiéncia de producdo e de
pesquisas, as limitacbes no controle destas praticas, a pouca formacdo e a caréncia de
especialistas (SOUSA et al., 2012).

Atualmente, a formacao de profissionais de saude é fundamentada principalmente pelo
paradigma biomédico. Assim, as PICs ndo estdo presentes na maioria das instituicdes que
formam os futuros profissionais que trabalhardo no SUS e, além disso, observa-se também a
falta de um maior direcionamento para os objetivos do Sistema. Portanto, a formacgéo em PICs
se da geralmente pelo interesse pessoal do profissional, através de especializac@es, extensdes
e cursos profissionalizantes (GONCALVES, 2017).

Apesar do uso das PICs seja frequente em doencas cronicas e situacdes de cunho mais
grave, como exemplo da medicina paliativa e oncologia, ha um consenso acerca do seu l6cus
mais importante ser na atencdo primaria a salde. Essa ideia € justificada por alguns fatores
como: o estimulo ao potencial de autocura mais efetivo em situagdes iniciais menos graves,
tipicas desse nivel de atencédo; a fuga da iatrogenia comum nos adoecimentos crénicos; a sua



contribuicdo de interpretacdo e terapéutica de sintomas ndo explicaveis nosologia biomédica
(TESSER, SOUSA e NASCIMENTO, 2018).

A PNPIC em 2006 trouxe diretrizes que nortearam a Medicina Tradicional
Chinesa/Acupuntura, Homeopatia, Plantas Medicinais e Fitoterapia, instituindo também
observatorios de Medicina Antroposotfica e Termalismo Social/Crenoterapia. Apds 10 anos,
em 2016, foram inseridos os procedimentos de Terapia comunitaria, Biodanca, Yoga, Oficina
de Massagem, Auriculoterapia, Massoterapia e Orienta¢do de Tratamento Termal na tabela do
Sistema de Gerenciamento, Medicamentos e Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS,
constituindo a primeira ampliagéo de procedimento das PICs. Em 2017, houve uma alteracéo
do codigo de alguns procedimentos, sendo inclusos: Arteterapia, Meditacdo, Musicoterapia,
Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia, Reiki, Ayurveda, Biodanca, Danca Circular,
Reflexoterapia e Shantala (AMADO et al., 2017).

Embora muitas das terapias complementares possuam evidéncia cientifica que
demonstram eficacia no manejo da dor crbnica, diminuindo a experiéncia da dor, melhorando
a funcionalidade e a qualidade de vida dos individuos, nem sempre estas sdo adotadas de
forma consistente (HAMLIN e ROBERTSON, 2017).

As PICs compartilham de caracteristicas vitalistas, associando-as as cosmologias
integradoras do homem com o universo, com a natureza e com seus conceitos energéticos do
processo salde-doenca-atencdo. Dentro dessas concepcdes, a promogédo de saude e o cuidado
do processo da doenga envolvem a estimulacdo de potenciais enddgenos de auto cura e 0
reequilibrio deles. Assim, a participacdo dos individuos nesse processo é possivel e
estimulada (TESSER, 2017).

Essas praticas visam, entdo, a assisténcia a saude do individuo, abrangendo
diagnostico, prevencgdo, tratamento ou cura, considerando-o como mente, corpo e espirito e
ndo como de partes isoladas. Caracteristica essa que as difere do tratamento biomédico, no
qual uma especialidade cuida e se direciona a uma parte do corpo, sem uma integralidade
entre as mesmas (GONCALVES, 2017).

Considerando a crescente visibilidade, o impacto e as possibilidades terapéuticas das
PICs dentro do sistema publico de salde, esta revisdo tem como objetivo descrever os
beneficios de Préticas Integrativas e Complementares oferecidas pelo Sistema Unico de Satide
(SUS) no tratamento da dor crénica.

2. METODOLOGIA

Foi realizada uma busca sistematica das publicacdes no periodo de fevereiro a abril de
2019, a fim de identificar estudos que descrevessem os beneficios das PICs, oferecidas pelo
Sistema Unico de Satde (SUS), no tratamento da dor cronica. Os artigos utilizados nesta
revisdo sistematica foram selecionados através das bases de dados eletronicos LILACS,
SCIELO e PUBMED, empregando-se 0s seguintes descritores combinados, nos idiomas
portugués e inglés: terapias complementares e dor cronica; ‘“complementary therapies and
chronic pain”.

Foram critérios de inclusdo: artigos disponiveis na integra; estudos de caso e
pesquisas experimentais do tipo antes e apds contendo amostras de ao menos um grupo
experimental das préaticas integrativas e complementares; e artigos com data de publicacdo de
2017 a 2018. Foram excluidos artigos: que ndo tinham sidos publicados em portugués ou
inglés; que ndo correlacionassem ao tema da pesquisa; replicados na mesma ou em mais de
uma base de dados; com intervengdes realizadas em animais; que oferecessem mais de uma
terapia por grupo; que incluissem terapias integrativas e complementares que ndo sao
ofertadas pelo SUS; e estudos do tipo revisdo da literatura, estudos de coorte, editoriais,
guidelines, teses dissertativas ou que possuissem abordagem qualitativa ou quantitativo-
qualitativa.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Na busca inicial nas bases de dados, considerando apenas os estudos publicados nos
anos de 2017 a 2019, foi encontrado por meio dos descritores um total de 478 artigos (Fase ).
Na fase Il, ap6s leitura dos resumos, foram excluidos artigos duplicados, resultando em 476
artigos. Apos isso, a leitura dos textos completos desses artigos foi realizada, empregando-se
o0s critérios previamente citados na metodologia, totalizando em 16 artigos que preencheram
todos os critérios de elegibilidade (Fase I11). O processo de exclusdo dos estudos por meio dos
critérios estabelecidos esta descrito na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma de captacédo dos artigos.

Artigos encontrados nas -
bases de dados (n = 478) Duplicados
PUBMED (n = 476) (n=2)
SCIELO (n = 1)
LILACS (n = 1)

Excluidos apos analise completa dos
textos (n = 460)

. Terapia combinada (n = 33)

Artigos potencialmente Revisdo da literatura (n = 119)
relevantes Intervengdo em animais (n = 34)
(n = 476) PICs n&o inclusas no SUS (n = 34)

Né&o correlacionar ao tema (n = 147)
Né&o disponivel na integra (n = 25)
> Ndo serem em portugués ou inglés (n = 3)
Abordagem qualitativa (n = 39)
Guideline (n = 4)

— Estudo de coorte (n = 10)
Artigos incluidos Editorial (n = 3)
(n = 16) N4o concluidos (n = 5)

Fonte: Dadoa da pesquisa, 2019.

As Préticas Integrativas e Complementares (P1C) merecem ser amplamente estudadas,
tanto do ponto de vista da sua efetividade, quanto de sua constituicdo enquanto saber e
técnica. Ha a necessidade de desviar-se da tendéncia atual de produzir estudos baseados em
teorias e métodos biomédicos; as varias PIC podem ser investigadas sem necessariamente se
tomar a biomedicina como modelo de verdade, tornando a metodologia mais acessivel ao
didlogo com outros saberes (TESSER, SOUSA e NASCIMENTO, 2018).

A utilizagdo das PICs como método de tratamento de diversos acometimentos
patolégicos vem se intensificando a cada dia, porém, ainda sdo faltosos estudos com boa
condicdo metodoldgica que demonstrem os efeitos e os beneficios das PICs no tratamento
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dessas circunstancias, principalmente tratando-se da dor crdnica. Em relacdo aos estudos
selecionados, dois deles sdo do tipo relato de caso ou séries de caso, que ndo sdo bem vistos
do ponto de vista metodoldgico (ORIGO ET AL., 2017; GOYAL ET AL., 2017), estes e 0s
demais tipos de estudos estdo descritos na Tabela 1.

Tabela 1 — Tipos de estudos selecionados.

ESTUDO TIPO DE ESTUDO
JUEL et al., 2018 Estudo Piloto
GULEWITSCHA e

SCHLARBB, 2017 Estudo Piloto Randomizado

MOURA et al., 2018 Ensaio Clinico Randomizado
ESTORES et al., 2017 Ensaio Clinico Piloto
ZOTELLI et al., 2017 Ensaio Clinico Randomizado
JUEL etal., 2017 Ensaio Clinico Randomizado
MAYRINK etal., 2018 Ensaio Clinico Randomizado
PONGAN et al., 2017 Ensaio Clinico Randomizado
TEIXEIRA, PODGAEC e BARACAT, 2017 Ensaio Clinico Randomizado
ORIGO et al., 2017 Série de Casos
GOYAL etal., 2017 Relato de Caso
HUANG et al., 2017 Ensaio Clinico
ALLENDE etal., 2017 Ensaio Clinico
GONCALVES, BARROS e BAHAMONDES, 2017 Ensaio Clinico Randomizado
MCCAFFREY, PARK e NEWMAN, 2017 Ensaio Clinico
SCHMID et al., 2018 Ensaio Clinico Randomizado

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

A presente revisdo constatou que dos artigos incluidos, trés ndo fornecem informacdes
acerca da intensidade da dor pos-intervencdo, o que limita a descricdo do beneficio trazido
pela terapia, considerando que a reducdo da intensidade da dor, nesses casos, é o sinal mais
aparente da eficacia de uma terapia. Tais artigos optaram por se utilizar de métodos
avaliativos que mensuraram a interferéncia da dor na capacidade funcional dos individuos,
gue mostrou resultados significativos demonstrados na Tabela 2.
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Tabela 2 - Descri¢do dos estudos que avaliaram a interferéncia da dor cronica na capacidade funcional dos

individuos
TIPO DE INSTRUMENTO PRATICA
ESTUDO DOR DE AVALIACAO INTERATIVA E RESULTADOS
DA DOR COMPLEMENTAR
Dor crénica Rolland Morris Reducio sianificativa da
MIOLIR — IIpEaiiln Dl Auriculoterapia inter%eréngia da dor na
etal., 2018 nacoluna Questionnaire P capacidade funcional
vertebral (RMDQ) P
MCCAFF .
REY, Dor crénica InE;Fifoe :\g;?:ep—%lr?or Reducdo significativa da
PARK e por Form (PI-SF) V Yoga interferéncia da dor na
NEWMA, osteoartrite ' capacidade funcional
1.0-8a
2017
Dor cronica
Selily portzrc:lores MBI Yoga F{ire;?:r(ig‘zcr)éﬂgiglgga(;;anga
el A de diabetes TivEmitory (121 capacidade funcional
tipo 2

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Quanto ao método de avaliacdo utilizado pelos estudos, foi possivel perceber que, dos
estudos que aferiram a intensidade da dor, todos se utilizaram de escalas visuais ou numéricas
subjetivas. Essa caracteristica inviabiliza uma avaliacdo fidedigna da intensidade do quadro
algico, considerando os diferentes entendimentos acerca da quantificacdo da dor. Os estudos
que avaliaram a intensidade da dor e suas respectivas escalas estdo descritas na Tabela 3.



Tabela 3 — Descricéo dos estudos que avaliaram a intensidade da dor cronica.
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INSTRUMENTO PRATICA
ESTUDO TIPODEDOR DE AVALIACAO INTERATIVAE RESULTADOS
DA DOR COMPLEMENTAR
Alivio da dor dos
pacientes 1,2 e 3
Dor abdominal D0 EE
JUEL et al., cronica por Visual Analogic Hionoterapia tratamento.
2018 P Scale (VAS) P P Recidiva da dor
pacreatite .
dos pacientes 1 e
2 na semana final
de intervengdo
por abdominal 11 individuos
GULEWITSC . P apresentaram
sindrome do AR
HA e intestino _ _ _ remissdo clinica,
L Faces Pain Scale Hipnoterapia 13 melhoraram
SCHLARBB, irritavel ou significativament
disturbios
2017 astrointestinais ¢ e 8 melhoraram
9 funcionai menos de 30%
uncionais
ESTORES et Dc::rrgﬁ:g;)pztrlca Numeric Rating Auriculoterapia Reducéo no
al., 2017 ~ P Scale (NRS) P escore da NRS
leséo medular
elacionada Redugéo da
ZOTELLI et disfuncio Visual Analogic Acubuntura intensidade da
al., 2017 Gao Scale (VAS) P dor relatada na
temporomandib
VAS
ular
JUEL et al., Dgrréanl:;ggm(l)rrlal Visual Analogic Acupuntura Reducéo de 2
2017 P Scale (VAS) P pontos na VAS
pancreatite
MAYRINK et  Dor de cabeca Verbal Numeric Acupuntura Reducéo no
al., 2018 crbnica Scale (VNS) P escore da VNS
Numeric Rating
Dor crénica em Scale (NRS) Reducio do
PONGAN et portadores da Simple Visual Musicoterapia escore ngs escalas
al., 2017 Doenga de Scale (SVS) P
: . . NRS, SVS e BPI
Alzheimer Brief Pain
Inventory (BPI)
TEIXEIRA, Dor Pélvica Reducdo da
PODGAEC e o Visual Analogic . intensidade da
BARACAT, egcrj%rr]rﬁr?c?sre Scale (VAS) Homeopatia dor relatada na
2017 VAS
Visual Analogic i nl\i/Il?c!I;?i\r/Z da
ORIGO etal., Coccidinia Scale (VAS) - IgnITie
. - Osteopatia intensidade da
2017 Cronica Indice Oswestry de q latad
Incapacidade (I0I) or refatada na
VAS
GOYAL etal., Dor crénica por Visual Analogic Osteopatia inlfsr?suigg?jedga
2017 endometriose Scale (VAS) P

dor relatada na
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HUANG et
al., 2017

ALLENDE et
al., 2017

GONCALVE

S, BARROS e

BAHAMOND
ES, 2017

Dor Pélvica
Cronica

Dor cervical
inespecifica
cronica

Dor crénica por
endometriose

Registro diario da
gravidade da dor

Visual Analogic
Scale (VAS) de O a
100

Visual Analogic
Scale (VAS)

Yoga

Yoga

Yoga

VAS
Reducéo da
gravidade da dor
autorreferida
A intensidade da
dor diminuiu 2,33
de semana para
semana
Melhora nos
escores médios
de dor relatada na
VAS

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Outro aspecto diferenciado entre os estudos refere-se a faixa etaria dos participantes,

por exemplo, enquanto uma terapia era oferecida a um publico infanto-juvenil, de 6 a 17 anos,
outra abordava idosos com em média 78 anos de idade (GULEWITSCHA e SCHLARBB,
2017; PONGAN et al., 2017). Tal fato tem implicacdo nos resultados devido as diferentes

caracteristicas de cada faixa etaria, principalmente tratando-se do entendimento para afericdo

subjetiva da intensidade da dor. Apesar disso, a abrangéncia de diferentes faixas etarias

demonstra a possibilidade terapéutica das PICs sem distin¢cdo de idades. O tamanho da

amostra e as faixas etarias estdo descritos na Tabela 4.



Tabela 4 — Descricdo da faixa etaria do tamanho da amostra dos estudos.
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PRATICA INTERATIVA E

ESTUDO COMPLEMENTAR AMOSTRA
JUEL et al., 2018 Hipnoterapia gl'r;dé‘gglrjlgz
GULEWITSCHA ; . 32 individuos
Hipnoterapia
SCHLARBB, 2017 6 a 17 anos
37 individuos
MOURA et al., 2018 Auriculoterapia Idazi;e ;n:g;de

ESTORES et al., 2017

ZOTELLIetal., 2017

JUEL etal., 2017

MAYRINK et al., 2018

PONGAN et al., 2017

TEIXEIRA, PODGAEC e
BARACAT, 2017

ORIGO et al., 2017
GOYAL etal., 2017

HUANG et al., 2017

ALLENDE etal., 2017

GONCALVES, BARROS e
BAHAMONDES, 2017

MCCAFFREY, PARK e
NEWMAN, 2017

SCHMID et al., 2018

Auriculoterapia

Acupuntura

Acupuntura

Acupuntura

Musicoterapia

Homeopatia

Osteopatia
Osteopatia

Yoga

Yoga

Yoga

Yoga

Yoga

12 individuos experimentais
(idade média de 41.1 anos) e 8
individuos controle
20 individuos experimentais e 20
individuos placebo
20 a 50 anos
15 individuos (experimental e
controle)

Média de 61,8 anos
17 individuos experimentais e 17
individuos placebos
18 a 60 anos

31 individuos experimentais
(Média de 78.8 anos) e 28
individuos controle

17 individuos experimentais e 24
individuos placebo
18 a 45 anos

14 a 75 anos
50 individuos
1 individuo
29 anos
16 individuos
31 a 64 anos
23 individuos experimentais e 24
individuos controle
18 a 60 anos
16 individuos experimentais e 12
individuos controle
18 e 50 anos
67 individuos grupo experimental
Idade média de 75,3 anos
9 individuos experimentais e 9
individuos controle
Idade média de 54,94

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
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Outro ponto distinto entre os estudos sdo as quantidades de sessfes aos quais foram
submetidos os individuos, visto que terapias diferentes muitas vezes demandam protocolos de
intervengdes diferentes. A Tabela 5 descreve a quantidade de sessfes ou o tempo de
intervencdo oferecido pelos pesquisadores de acordo com a terapia realizada, a exemplo da
homeopatia, que demandou uma intervencdo diaria durante 24 semanas, quando comparado a
outro estudo que ofereceu tratamento osteopatico, disponibilizando apenas 3 sessdes (ORIGO
etal., 2017; TEIXEIRA, PODGAEC E BARACAT, 2017).

Tabela 5 — Descricdo da quantidade e tempo de intervencdes realizadas.

ESTUDO

TIPO DE DOR

PRATICA
INTERATIVA E
COMPLEMENTAR

QUANTIDADE DE
INTERVENCOES

JUEL et al., 2018

GULEWITSCHA e
SCHLARBB, 2017

MOURA et al., 2018

ESTORES et al.,
2017

ZOTELLI et al.,
2017
JUEL etal., 2017

MAYRINK et al.,
2018

PONGAN etal.,
2017

TEIXEIRA,
PODGAEC e
BARACAT, 2017

ORIGO et al., 2017
GOYAL etal., 2017

HUANG et al., 2017

ALLENDE etal.,
2017
GONCALVES,
BARROS e

Dor abdominal crbnica por
pacreatite

Dor abdominal crénica por
sindrome do intestino
irritavel ou distirbios

gastrointestinais
funcionais

Dor cronica inespecifica
na coluna vertebral
Dor neuropatica cronica
por lesdo medular
Dor cronica relacionada a
disfuncéo
temporomandibular
Dor abdominal crénica por
pancreatite

Dor de cabeca cronica

Dor crbnica em portadores
da
Doenca de Alzheimer

Dor Pélvica Cronica por
endometriose

Coccidinia Cronica
Dor crénica por
endometriose

Dor Pélvica Cronica
Dor cervical inespecifica
cronica
Dor crénica por
endometriose

Hipnoterapia

Hipnoterapia

Auriculoterapia

Auriculoterapia
Acupuntura
Acupuntura

Acupuntura

Musicoterapia

Homeopatia

Osteopatia

Osteopatia
Yoga
Yoga

Yoga

3 sessoes clinicas
1x por semana
Sessoes diarias em
casa de 30 min

12 semanas
4 a5 sessdes semanas
em domicilio

5 sessbes
1x por semana
8 sessdes
1x por semana
4 semanas
4 sessbes
1X por semana

1 sessdo

8 semanas
16 sessdes
2X por semana
3 meses
12 sessbes
1x por semana

24 semanas

3 sessdes

8 sessdes
2X por semana

12 sessbes
2X por semana

9 sessdes
1X por semana

16 sessdes
2X por semana
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BAHAMONDES,
2017
MCCAFFREY, A. 3
PARK e NEWMAN, Dor cronica por Yoga 16 sesses
SCHMID et al., 2018 Dor cronica em portadores Yoga 16 sessoes

de diabetes tipo 2 2X por semana

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Em alguns estudos, as localizacdes da dor crénica foram associadas a doencas pré-
existentes, a exemplo da disfungdo temporomandibular, da lesdo medular e da osteoartrite
(ZOTELLI et al., 2017; ESTORES et al., 2017; MCCAFFREY, PARK e NEWMAN, 2017).
Porém cinco dos estudos analisados foram compostos por individuos que possuiam dor
crénica inespecifica, ndo relacionada a nenhum dano tecidual ou estrutural especifico
(MOURA et al., 2018; MAYRINK et al., 2018; ALLENDE et al., 2017; HUANG et al.,
2017; ORIGO et al., 2017). A Tabela 6 expde os estudos e suas respectivas abordagens
quanto aos tipos de dores cronicas ligadas as doencas pré-existentes e as consideradas dores
crénicas inespecificas.
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Tabela 6 — Descricéo dos tipos de dores abordadas em cada estudo.

ESTUDO TIPO DE DOR
JUEL etal., 2018 Dor abdominal crénica por pancreatite
GULEWITSCHA e Dor abdominal crénica por sindrome do intestino irritavel ou
SCHLARBB, 2017 disturbios gastrointestinais funcionais
MOURA et al., 2018 Dor cronica inespecifica na coluna vertebral
ESTORES et al., 2017 Dor neuropatica cronica por lesdo medular
ZOTELLI et al., 2017 Dor cronica relacionada a disfungdo temporomandibular
JUEL et al., 2017 Dor abdominal crbnica por pancreatite
MAYRINK et al., 2018 Dor de cabeca cronica

Dor crbnica em portadores da
PONGAN etal., 2017 Doenga de Alzheimer
TEIXEIRA, PODGAEC e

BARACAT, 2017 Dor Pélvica Cronica por endometriose

ORIGO et al., 2017 Coccidinia Cronica

GOYAL etal., 2017 Dor crénica por endometriose

HUANG et al., 2017 Dor Pélvica Cronica
ALLENDE etal., 2017 Dor cervical inespecifica cronica

GONCALVES, BARROS e
BAHAMONDES, 2017
MCCAFFREY, PARK e

NEWMAN, 2017

SCHMID et al., 2018 Dor crénica em portadores de diabetes tipo 2

Dor crbnica por endometriose

Dor cronica por osteoartrite

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Os estudos selecionados abordaram um total de sete PICs diferentes, niUmero pequeno
guando comparado ao nimero de préaticas ja bem popularizadas e oferecidas em sistemas de
saude, principalmente no Brasil, considerando que o SUS ja oferece um total de vinte e nove
PICs. As quantidades de praticas oferecidas nos respectivos estudos estdo expostas na Tabela
7.
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Tabela 7 — Quantidades de Praticas Integrativas e Complementares oferecidas e seus respectivos estudos.

PRATICA INTEGRATIVAE
COMPLEMENTAR

ESTUDOS

(ORIGO et al., 2017)
(GOYAL etal., 2017)

(HUANG et al., 2017)
(ALLENDE et al., 2017)
(GONCALVES, BARROS e BAHAMONDES,
2017)

(MCCAFFREY, PARK e NEWMAN, 2017)
(SCHMID et al., 2018)

(JUEL et al., 2018)

Osteopatia (n = 2)

Yoga
(n=5)

Hipnoterapia

n=2) (GULEWITSCHA e
n=
SCHLARBB, 2017)
Auriculoterapia (MOURA et al., 2018)
(n=2) (ESTORES et al., 2017)
(ZOTELLI et al., 2017)
Acupuntura
(n=3) (JUEL et al., 2017)
n=
(MAYRINK et al., 2018)
Musicoterapia (PONGAN et al., 2017)
(n=1)
Homeopatia
(n=1) (TEIXEIRA, PODGAEC e BARACAT, 2017)
n=

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Dentre as consideradas terapias integrativas e complementares, a hipnose € hoje
bastante discutida como método de tratamento da dor cronica. Segundo a Society of
Psychological Hypnosis (2014), a hipnose € um estado de consciéncia envolvendo uma
atencdo concentrada e uma consciéncia periférica diminuida, caracterizando-se por uma maior
capacidade de resposta a sugestdo; quando usada para tratamento psicolégico ou medico,
denomina-se de hipnoterapia. Atualmente, existem evidéncias neuroldgicas de que a hipnose
afeta regiGes associadas a dor, e durante a hipnoterapia, determinadas areas do sistema
nervoso central associadas ao processamento da dor sdo ativadas (TAYLOR e GENKOV,
2019).

O estudo piloto de Juel et al. (2018) recrutou 4 individuos com dor crénica abdominal
advinda da pancreatite, para participar de 3 sessdes clinicas de hipnoterapia, realizada 1 vez
por semana, além da disponibilidade de um CD para pratica durante 30 minutos diarios. O
terapeuta optou por analisar individualmente todos os participantes. Foi relatado assim, que
apos a primeira sessdo de hipnose, houve alivio da dor no paciente A, B e C, perdurando-se
até a segunda sessdo. Apesar disso, houve recidiva da dor nos pacientes A e B, sendo que este
Gltimo ainda permaneceu com um relato de dor menor que no inicio do estudo. Enquanto isso,
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0 paciente C experimentou um nivel estavel na reducdo da dor e o paciente D foi
desconsiderado, ja que ndo completou o tempo determinado de préatica diaria da hipnose.

Com uma amostra maior de 32 individuos, o estudo de Gulewitscha e Schlarbb (2017)
também utilizou hipnoterapia para o tratamento da dor abdominal crénica por disfuncéo
funcional abdominal ou sindrome do intestino irritavel. Os individuos foram randomizados
para dois tipos de hipnose clinica, uma especifica para desordens intestinais e outra
inespecifica, tendo abordagem global incluindo relaxamento e fortalecimento de ego. A
pratica da hipnose era realizada em domicilio, 4 a 5 vezes por semana, com CD’s especificos
para cada semana e tempo variado de 10 a 20 minutos. Nos individuos praticantes da hipnose
especifica, houve diminui¢cdo no nimero de dias com dor, caindo de 8,5 dias para 4,21 dias;
para a condicdo da hipnose inespecifica, mostrou-se uma reducdo de 9 dias para 2,94 dias com
dor. Quanto a intensidade da dor, mensurada através da Faces Pain Scale (FPS), 11
individuos apresentaram remissdo clinica da dor (> 80% de melhoria), 13 reduziram
significativamente a dor (30% a 80% de melhoria) e 8 reduziram menos de 30% da dor
relatada.

Para a Medicina Tradicional Chinesa (MTC), a orelha é considerada como uma
estrutura que possui um microssistema de reflexologia que, ao ser estimulado, pode atingir
diversas partes do corpo humano, desde visceras, 6rgdos, musculos e até 0ssos. Esse
fundamento de transmissdo de informacdes mediadas através do sistema nervoso torna
possivel a ativacdo de acupontos auriculares capazes de diminuir desordens em regides distais
a auricula (CARMO e ANTONIASSE, 2018). Assim, a utilizacdo da auriculoterapia para fins
terapéuticos vem sendo considerada em estudos, que apesar de escassos, mostram a eficacia
da terapia.

O estudo de Estores et al. (2017) avaliou o efeito da auriculoterapia na dor neuropatica
crbnica advinda da lesdo medular. O estudo contou com 24 individuos, 0s quais mensuraram
sua dor numericamente através da Numeric Rating Scale (NRS). O tratamento foi oferecido
durante 8 semanas, o suficiente para que ocorresse a reducdo nos escores da NRS, e
consequentemente, a reducdo da dor. Além disso, a auriculoterapia também se mostrou eficaz
para condi¢fes musculoesqueléticas no ensaio clinico de Moura et al. (2018), realizado com
37 individuos com dor cronica inespecifica na coluna vertebral. Apenas 5 sessGes de
auriculoterapia, realizadas uma vez por semana, foram suficientes para reduzir a incapacidade
funcional medida através do Rolland Morris Questionario sobre Deficiéncia (RMDQ).

A acupuntura, terapia que hd muito tempo € indicada para o tratamento das mais
variadas condigdes dolorosas cronicas, tem sua efetividade comprovada em diversas
situacBes. A utilizacdo da acupuntura como terapia melhora a percepcdo subjetiva da
qualidade de vida relacionada a salde, independentemente da localizagcdo da dor ou do
numero de comorbidades, permitindo o retorno precoce e o melhor desempenho das
atividades da vida diaria. A acupuntura envolve um raciocinio com multiplas varidveis a
respeito dos processos naturais e do funcionamento organico do corpo, sua técnica consiste na
aplicacdo de agulhas de maneira superficial sobre a pele, provocando determinado tipo de
estimulacdo sensorial a depender da selecdo dos acupontos (LIMA, PORTELLA e
PASQUALOTTI, 2016).

O ensaio clinico de Zotelli et al. (2017) mostrou a eficacia da acupuntura na reducao
da dor por disfuncdo temporomandibular. A pesquisa submeteu 20 individuos a 4 sessGes de
acupuntura, uma vez por semana, 0 que resultou na diminuicdo da intensidade da dor na
Numeric Visual Scale (NVS). O grupo experimental relatou uma média de 5.9 pontos na NVS
antes da primeira sessdo; ao final da ultima sessdo, o0 grupo passou a relatar uma média de 1.9
pontos na escala. Em comparacdo a esse estudo, Juel et al. (2017) mostrou que em apenas 1
sessdo de acupuntura, foi possivel diminuir a intensidade da dor abdominal crbnica em
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individuos com pancreatite. O grupo experimental passou a relatar 2 pontos a menos na Visual
Analogic Scale (VAS) apos a intervencao.

Um estudo de Mayrink et al. (2018) mostrou a acupuntura como tratamento da dor de
cabeca cronica, também evidenciando resultados positivos. O grupo experimental, composto
por 17 individuos, passou por 16 sessfes de acupuntura, duas vezes por semana. Antes das
intervencdes, a intensidade média da dor no grupo experimental foi de 8,17 pontos na Verbal
Numeric Scale (VNS); ap0s as sessdes de acupuntura, foi observada uma média de 3,76 pontos
escala.

Outra forma de oferecer tratamento para a dor cronica € através da musicoterapia, que
aos poucos vem ganhando espaco nas producgdes cientificas. A musicoterapia, como é
conhecida hoje, surgiu no século XX, ap@s o tratamento de veteranos da Guerra do Vietna.
Apesar disso, a musica vem sendo utilizada de forma terapéutica desde a antiguidade e esta
presente em diversos relatos biblicos. Desde a década de 1970 ensaios clinicos vém sendo
produzidos para investigar os efeitos da musica na dor, porém, os estudos publicados e a
ampla descoberta sobre o assunto tornou-se um complicador para a tomada de deciséo clinica
direcionada a aplicagcdo da musicoterapia (NEMES e SOUZA, 2018).

Pongan et al. (2017) realizou um estudo em que o grupo tratamento recebeu 12
sessOes de musicoterapia, com duragdo de 2 horas cada. Os individuos possuiam Doenca de
Alzheimer e relatavam algum tipo de dor cronica, avaliada atraves de trés medidas diferentes,
incluindo a Numeric Rating Scale (NRS), a Simple Visual Scale (SVS) e o Brief Pain Inventory
(BPI). A terapia era oferecida em forma de aulas de canto ministradas por um regente de coro
profissional acompanhado por um psicologo, cujo papel era ajudar o condutor a manejar 0s
pacientes. Foram colhidas informacgfes acerca das preferéncias musicais dos individuos e
quatro diferentes masicas previamente escolhidas pelos pacientes foram praticadas nas
diferentes sessbes. Como resultado, houve uma diminuicao significativa ao longo do tempo
nos escores da SVS, assim como na pontuagdo média da NRS, porém esta ndo alcangou nivel
de significancia. O nivel de incapacidade nas atividades diarias relacionados a dor também
diminuiu, demonstrado na redugéo do escore da BPI.

A homeopatia é habitualmente incluida entre as PICs oferecidas nos sistemas de
salde, sendo a que mais se aproxima da préatica da clinica médica ocidental. Desde o inicio do
seu exercicio até os dias atuais, essa pratica clinica tem se mostrado potencialmente eficaz
para melhorar a condicdo de salde dos individuos (PUSTIGLIONE, GOLDENSTEIN e
CHENCINSKI, 2017). Para ser aplicada nas diversas condi¢es, a terapéutica homeopatica se
apoia em quatro pilares: o principio da similitude terapéutica; os testes patogenéticos de
substancias medicinais; o uso de remédios potenciados; e a individualizacdo de medicamentos
(TEIXEIRA, PODGAEC e BARACAT, 2016).

O ensaio clinico randomizado realizado por Teixeira, Podgaec e Baracat (2017)
consistiu em oferecer trés poténcias de doses homeopaticas de estrogénio para mulheres que
sofriam de dor pélvica crénica causada por endometriose. A medicacdo foi administrada em
forma de gotas durante 24 semanas e a cada 8 semanas uma nova poténcia de estrogénio era
disponibilizada, assim como era realizada uma nova avaliacdo. O estrogénio potenciado foi
administrado em uma dose de trés gotas duas vezes ao dia, a cada 12 horas. O grupo
experimental foi composto por 17 mulheres, no qual foi relatada diminuicdo significativa do
escore da VAS para dor pélvica ndo ciclica, dor ciclica intestinal e dismenorreia. Para essas
trés tipos de dor houve, respectivamente, reducdo na pontuacdo da VAS de 8,1 para 2,5, de
7,7 para 2,3 e de 8,3 para 2,5.

Outra terapia complementar que é bastante difundida para o tratamento de diversas
doengas € a osteopatia. A osteopatia € uma abordagem terapéutica que enfatiza o papel do
sistema musculoesquelético na promocéo da satde. O tratamento osteopatico envolve diversas
técnicas manuais para estimular a fungédo ideal dos tecidos do corpo, que podem incluir
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alongamentos de tecidos moles, técnicas viscerais, manipulacdo da coluna vertebral, entre
outras. E constantemente aplicada em muitas regides e tecidos do corpo, as vezes considerada
distante da area sintomatica segundo o pensamento do paciente (FRANKE et al. 2017).

Origo et al. (2017) mostrou como a coccicidinia crénica comporta-se ao receber a
interferéncia de 3 sessdes de osteopatia, apds persisténcia ao tratamento medicamentoso e
fisioterapéutico. O estudo foi composto por 50 individuos que se utilizaram da VAS para
mensurar a intensidade da dor e do Indice Oswestry de Incapacidade (101) para medir o nivel
de funcionalidade perdida devido ao quadro algico. Os resultados mostraram melhoria
acentuada na pontuacdo da VAS que sofreu reducdo de 6,56 pontos para 1,25 pontos. Além
disso, através da IOl também foi possivel identificar melhora da incapacidade funcional
provada pelos individuos, seu escore foi de 14,52 pontos para 2,56 pontos.

Um relato de caso realizado por Goyal et al. (2017) mostrou o beneficio do tratamento
osteopatico para a dor cronica causada pela endometriose. A individua estudada possuia 29
anos e passou por 8 sessdes de osteopatia, duas vezes por semana. O tratamento oferecido foi
o suficiente para reduzir os escores de intensidade de dor relatados na VAS. A intensidade da
dor pré-intervencdo era de 8,3 pontos e passou a ser 3,9 pontos ap6s o tratamento.

O yoga, apesar de ser enraizado na india, € uma terapia que tem sido disseminada em
todo 0 mundo como método complementar para alivio de Varios tipos de dores. A terapia
combina posturas fisicas, técnicas de respiracao e técnicas de meditacdo para promover tanto
0 bem estar mental como o bem estar fisico do individuo (LI et al., 2019). O mecanismo de
efeito da terapia sobre a dor ainda ndo é bem conhecido, mas sabe-se que 0 yoga possui
influéncia significativa sobre o sintoma da dor e sobre a incapacidade funcional. A auséncia
de um mecanismo bem formulado e testavel pode muitas vezes gerar davidas sobre o real
efeito da terapia (DONALDSON, 2018).

No estudo de Huang et al. (2017) o yoga foi ofertado como forma de tratamento para
16 individuos que relatavam dor pélvica cronica. Os individuos submeteram-se a 12 sessdes
de yoga, praticadas duas vezes por semana. A gravidade da dor foi avaliada usando um
registro diério de dor no qual os participantes classificaram numericamente a gravidade de sua
dor pélvica “no pior momento”, “na melhor das hipoteses” e “em média” nas ultimas 24
horas. Considerando o inicio da pratica até o seu final, a média da gravidade da dor pélvica
“no pior momento” diminuiu 29%, “na melhor das hipoteses” teve uma reducao de 32% e em
sua média geral a gravidade da dor diminuiu 34%.

Assim como esse estudo, Allende et al. (2017) também utilizou o yoga em sua
pesquisa, porém desta vez para o tratamento da dor cervical inespecifica cronica. 23
individuos do grupo experimental praticaram yoga uma vez por semana, durante 9 semanas.
Intervencdo suficiente para gerar uma reducdo de em média 2.33 pontos de semana para
semana na intensidade da dor, de acordo com a VAS de 0 a 100 pontos.

Outra possibilidade de tratamento com yoga foi demonstrado no estudo de Gongalves,
Barros e Bahamondes (2017). Nele, 16 individuos do grupo experimental, com queixa de dor
crénica por endometriose, participaram de 16 sessdes de yoga, duas vezes por semana. O
estudo ndo revelou a diferenca na pontuacdo da intensidade da dor, mas de acordo com a
avaliacdo pela VAS, o mesmo afirmou ter havido uma diferenca significativa no
comportamento diario da dor nas mulheres que praticaram o yoga.

McCaffrey, Park e Newman (2017) estudaram acerca do efeito da yoga na dor cronica
de portadores de osteoartrite, e ofereceram 16 sessbes de yoga, duas vezes na semana, para
esses individuos. Apesar de ndo utilizar medidas numéricas de intensidade da dor, assim
como nos estudos anteriores, este revelou que no grupo experimental praticante de yoga
houve diminuicdo significativa da interferéncia da dor no desempenho de papéis e atividades
sociais. Essa conclusdo foi dada através da utilizacdo da PROMIS Pain Interference—Short
Form (PI-SF) V. 1.0-82.
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Por fim, um estudo mais recente de Schmid et al. (2018) viu a possibilidade de utilizar
a pratica do yoga no tratamento da dor crénica em portadores de Diabetes Melitus tipo 2. O
estudo ndo especificou a localizacdo da dor, incluiu 9 individuos no grupo experimental e os
submeteu a 16 sessdes de yoga, duas vezes por semana. A pesquisa também ndo utilizou
medidas numéricas de intensidade da dor, mas pode demonstrar através do instrumento de
avaliacdo BPI, que houve melhora significativa na interferéncia da dor para a funcionalidade
nas atividades do dia a dia desses individuos. Os escores da escala sofreram reducdo, indo de
em média 49 pontos para em média 41,25 pontos.

Em suma, todos os estudos selecionados nesta revisdo obtiveram resultados
significantes em relacdo a redugéo da intensidade da dor crdnica ou a reducéo da interferéncia
dela na capacidade funcional dos individuos. Porém, algumas limitagcdes foram observadas,
principalmente relacionadas a escassez de um protocolo para delinear o uso dessas praticas de
forma mais ampla, pois sua validacdo cientifica esta ligada na maioria das vezes a patologias
especificas, o que certamente limita 0 uso das mesmas e desconsidera seu amplo potencial
para promover saude.

Outra caracteristica importante a ser discutida é a origem dos estudos selecionados
nesta revisdo, pois, dos dezesseis artigos, cinco eram originados de universidades brasileiras
(MOURA et al., 2018; MAYRINK et al., 2018; ZOTELLI et al., 2017; TEIXEIRA,
PODGAEC e BARACAT, 2016; GONCALVES, BARROS e BAHAMONDES, 2017). Tal
caracteristica implica em dois fatores relevantes: o primeiro tem relacdo com a escassez de
estudos realizados no Brasil dentro do tema, dada a quantidade de PICs oferecidas
gratuitamente através do SUS; o segundo fator diz respeito a importancia da insercdo desse
tipo de pratica dentro das instituicdes formadoras de profissionais da saude, levando uma
visdo integradora sobre o processo salde-doenca do paciente, além de que as instituicdes de
ensino sdo consideradas os polos de pesquisas cientificas.

5. CONCLUSAO

Diante da literatura encontrada, pode-se perceber que as terapias integrativas e
complementares mostram-se benéficas para reducdo da dor crdnica, associada ou ndo a outras
doencas. Entretanto, mesmo com sua visibilidade em crescimento, ainda é inconsistente o
delineamento dessas terapias como forma primaria do tratamento da dor crénica. Além disso,
a inser¢do das Préaticas Integrativas e Complementares no Brasil nos sistemas publicos de
salide ainda é limitada, principalmente por causa da falta de investimentos governamentais, da
escassez de profissionais habilitados e do modelo biomédico ainda prevalente.

H& uma grande necessidade da estruturacdo e do fortalecimento das Préaticas
Integrativas e Complementares no Brasil, através do Sistema Unico de Saude (SUS), nos
diferentes niveis de atencdo a satde. Nesse sentido, elas podem ser uma rica fonte de recursos
terapéuticos, com capacidade de diversificar as abordagens de muitos dos problemas
prevalentes na atencdo primaria a saude.

Assim, conclui-se a importancia do aumento da producéo cientifica de boa qualidade
metodoldgica dentro do tema, para que a consisténcia das evidéncias cientificas seja vista
como incentivadora do processo de adesao das terapias nos sistemas de salde.
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