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Introducao

A Rede de Medicinas Tradicionais, Complementares e Inte-
grativas nas Américas (MTCI) foi criada em junho de 2017 por
um grupo de delegados dos paises das Américas em uma reu-
nido regional denominada “Avancando rumo a satide universal,
contribui¢ées da medicina tradicional e complementar”,
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realizada em Managua, Nicaragua, e convocada pela Organiza-
cfio Pan-Americana da Satde / Organizacdo Mundial da Saude
(OPAS/OMS). E uma iniciativa colaborativa criada com o obje-
tivo de articular diversos atores sociais envolvidos na geracio de
politicas, regulacio, formacio, promocio, pratica, uso e pesquisa
de sistemas e métodos terapéuticos na Regido das Américas, para
desenvolver uma agenda comum e avancar rumo a integracdo
das MTCI nos sistemas e servicos de saude, de acordo com os
contextos nacionais. A Red MTCI Américas é uma iniciativa
inclusiva com governanga horizontal. Atualmente conta com
a participacdo de varias instituicdes de 15 paises da Regifio das
Américas, com crescimento continuo. A missio da Red MTCI
Américas é ser uma “rede de redes”, que articula as instituicdes
e organizacdes que concebem e executam politicas, regulamen-
tam, capacitam profissionais, pesquisadores, desenvolvedores de
programas e servicos, para educar o publico em geral, em relacdo
as MTCI. Por meio da colaboracio e gestdo do conhecimento,
a Red MTCI Américas busca apoiar a tomada de decisbes em
saude, fortalecer as capacidades dos profissionais, gestores das
MTCI e das pessoas em geral, incluindo a pesquisa, para favo-
recer o bem-estar dos individuos, além da colaboracio entre
diferentes atores, a saber, povos indigenas, afrodescendentes,
associacdes profissionais, academia e gestio de saude, para que
os sistemas de saude sejam mais inclusivos e sustentaveis.

A Red MTCI Américas promove a gestio e a coordenacio da
BIREME (Centro Latino-americano e do Caribe de Informacéo
em Ciéncias da Satde) e da BVS MTCI Américas (Biblioteca
Virtual em Saude em Medicinas Tradicionais, Complementares
e Integrativas nas Américas), que é uma biblioteca virtual temati-
ca, especializada na area de MTCI. Esta rede foi organizada pela
parceria cooperativa de instituicdes e organizacdes que oferecem
a formacdo, regulacio, promocio, desenvolvimento da pesquisa
e de servicos de MTCI. Por intermédio da BIREME, a OPAS/
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OMS atua como articuladora e facilitadora da rede (RED MTCI
AMERICAS, 2018).

Surgida de um acordo em 2015 entre a BIREME, a Repre-
sentacdo da OPAS/OMS da Nicaragua e o Instituto de Medicina
Natural e Terapias Complementares (IMNTC) da Nicaragua, a
BVS MTCI tem como perspectiva integrar outras nacoes. Depois
de um conjunto de acdes entre os atores, deu-se inicio a consoli-
dacdo do projeto para o desenvolvimento da BVS em MTCI. Ao
longo da etapa inicial, os trabalhos se ocuparam em desenvolver
os primeiros designs do portal, bem como realizar uma infome-
tria e mapear os documentos de referéncia. A equipe da Nicara-
gua levantou um primeiro inventario de fontes de informacéo,
uma categorizacdo inicial de temas relativos a MTCI, além da
identificacio de possiveis parcerias. Por sua vez, a equipe da
BIREME prop6s o modelo da BVS para o desenvolvimento do
portal tematico em MTCI e desenvolveu as aplicacdes (servicos)
para que fosse possivel integrar nesse portal os recursos infor-
mativos e educativos das fontes de contetido nacionais e inter-
nacionais da area. Além disso, a BIREME liderou e conduziu a
capacitacdo dos coordenadores e colaboradores da iniciativa
(RED MTCI AMERICAS, 2018).

De acordo com o modelo da BVS, de colaboracdo em rede,
a BVS MTCI busca assumir, como primeira tarefa, a gestdo da
biblioteca virtual e desenvolver conteidos em MTCI de forma
colaborativa. Assim, o objetivo geral da (Rede) BVS MTCI Amé-
ricas é promover a visibilidade, acesso, uso e geracdo de con-
teudos cientifico, técnico e educacional que contribuam para a
promocao, desenvolvimento e integracdo de MTCI nos servicos e
sistemas de saude da Regido das Américas, por meio da colabora-
cdo em rede. Em outras palavras, sua linha principal de trabalho
€ promover o acesso aberto a informacdes sobre satude e evidén-
cias cientificas na area de MTCI, bem como a tomada de decisido
informada com base nos melhores conhecimentos e evidéncias
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disponiveis, além de facilitar o intercAmbio de conhecimentos e
a colaboracio entre atores e dar visibilidade de experiéncias e
boas praticas em MTCI (RED MTCI AMERICAS, 2018).

A BVS MTCI toma como referéncia varios instrumentos de
politica da OMS e da OPAS/OMS, como, por exemplo, a Es-
tratégia da OMS sobre Medicina Tradicional 2014-2023 (OMS,
2013), a Politica de Etnicidade e Satde da OPAS/OMS (OPAS,
2017), a Estratégia para o Acesso Universal a Saude e Cobertura
Universal de Satde (Resolu¢do CD53.R14) da OPAS/OMS, além
de outros (RED MTCI AMERICAS, 2018).

Objetivos da Red MTCI Américas

A Red MTCI Américas é composta por instituicdes, organi-
zacdes ou redes MTCI dos paises da Regido das Américas que
desejam voluntariamente contribuir com o trabalho colaborativo
para alcancar seus objetivos. Compdem a Rede membros das
seguintes categorias, que cumprem as disposi¢cdes de seus esta-
tutos: autoridades de saude e agéncias reguladoras; academia,
incluindo tanto grupos de pesquisa, programas de graduacio e
pos-graduacio como programas de treinamento vocacional em
MTCI; organizacdes indigenas e/ou afrodescendentes; associa-
coes profissionais em MTCI; redes nacionais ou internacionais
de MTCI; prestadores de servicos de saude e programas de saude
publica; e ONGs que operam com MTCI. Os comités editoriais da
Red MTCI Américas sdo os mesmos da BVS MTCI, com o intuito
de selecionar e criar fontes de informacio - base de dados, mate-
riais para os profissionais da saude e para pacientes, terminologia
MTCI, mapeamento de evidéncia, criacio de cursos etc.

Diante disso, a Red MTCI Américas tem como objetivos:

» Estabelecerlacos de cooperacio entre os atores sociais dos

paises da Regiio das Américas para desenvolver diferen-
tes aspectos das MTCI: politicas publicas, regulacio (de
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praticas, produtos e profissionais), formacdo de recursos
humanos, pesquisa, educacdo em saide e prestacio de
servicos de satide; compilar e sistematizar a informacéo
técnica, cientifica, regulatoria e de politica publica em
MTCI nas Américas, por meio de uma base de dados e da
BVS em MTCI, através da colaboracfio entre atores em
nivel regional;

* Gerir a BVS em MTCI, como um espaco de encontro
entre os diversos atores sociais que trabalham em MTCI
na Regido das Américas, com o objetivo de desenvolver
um panorama regional sobre os diferentes aspectos das
MTCI, facilitar a troca de experiéncias, facilitar o acesso
a informacédo cientifica, técnica e de educacdo em satde,
apoiar o fortalecimento de capacidades e a visibilidade de
boas praticas;

¢ Promover a pesquisa colaborativaem MTCI na Regido das
Américas; favorecer, de maneira participativa, o resgate dos
conhecimentos ancestrais, incluindo a medicina tradicio-
nal indigena e de outras diversidades étnicas; promover
a visibilidade, a nivel mundial, das politicas publicas, dos
modelos de integracdo, dos saberes e praticas das medici-
nas tradicionais, dos desenvolvimentos conceituais e das
pesquisas em MTCI realizadas na Regido das Américas;

e Apoiar os processos de tomada de decisdes para a integra-
cdo das MTCI aos sistemas e servicos de satide na Regido
das Américas, de acordo com os contextos nacionais, se-
guindo as recomendagdes da Estratégia OMS de Medicina
Tradicional (2014-2023).

Potencialidades da Red MTCI Américas

A proposta das abordagens da Red MTCI Américas juntamen-
te com a BVS quanto aos temas da medicina ancestral tradicional
dos povos indigenas, afrodescendentes, ciganos e outros grupos
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étnicos das Américas, de acordo com as disposicdes da Politica de
Etnia e Saude aprovada na Conferéncia Sanitaria Pan-Americana
(OPAS, 2017), resgata conhecimentos ancestrais e medicamentos
tradicionais e complementares nos sistemas de saude como es-
tratégia para eliminar barreiras ao acesso a servicos e melhorar
os resultados em satide. A abordagem intercultural para os servi-
cos de satide e a importancia de gerar evidéncias e informacoes
que fornecam dados sobre a situacdo de satide de povos e grupos
étnicos, bem como seus determinantes, fortalecem a referida
Politica e afirmam o quanto é fundamental promover pesqui-
sas para gerar conhecimento sobre a diversidade de conceitos
de saude, as doencas de diferentes grupos e os conhecimento
tradicionais (OPAS, 2017; UNESCO, 2009; OPAS/OMS, 1999;
RAMIREZ, 2012; MAIDANA; OTTENHEIMER; ROSSI, 2011).

Tendo em vista que, como ja mencionado, a Rede junto a BVS
MTCI Américas promovem o gerenciamento de informacdes e o
intercAmbio de conhecimentos e evidéncias cientificas em saude,
por meio da cooperacdo entre instituicdes e profissionais na pro-
ducio, intermediacio e uso de fontes de informacio em satde,
vale ressaltar que isso é um potencial da Rede, pois promove a
democratiza¢do do uso do conhecimento cientifico e técnico na
area de MTCI, na medida em que oferece acesso aberto a infor-
macdo (BIREME/OPAS/OMS, 2011).

Por conseguinte, o acesso a informacio e a evidéncia cientifica
em saude na area de MTCI proporcionam a tomada de decisdes
informadas pelo melhor conhecimento e evidéncia disponiveis
aos pesquisadores, gestores, profissionais e alunos da area da
saude, interessados nas MTCI. Como resultado, facilitam o de-
senvolvimento de uma base de conhecimento e formulacdo de
politicas nacionais que atendam as mudangas progressivas nos
paradigmas que norteiam a tarefa da assisténcia a satude, pela
crescente demanda da sociedade e de seus individuos, que exi-
gem sistemas de satide mais inclusivos. Na Regido das Américas,
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alguns paises, como Bolivia, Equador e México, consagraram em
suas constituicdes politicas a importancia de reconhecer, prote-
ger e facilitar o acesso as MTCI. Outros paises desenvolveram
estruturas e politicas legislativas nacionais de diferentes escopos,
incluindo o desenvolvimento de modelos nacionais de satide nos
quais a perspectiva intercultural é incorporada. Um exemplo
disso sdo as politicas e modelos de saude de paises como Brasil,
Bolivia, Chile, Colombia, Equador, Guatemala, Nicaragua, Peru
e, recentemente, Panama e Paraguai.

A parceria entre a Red MTCI e a BVS favorece a troca de
conhecimento e a colaboracdo entre atores, facilitando a visi-
bilidade de experiéncias e boas praticas em MTCI. Além disso,
fortalece e desenvolve capacidades e infraestruturas nacionais
de informacéo técnica e cientifica, como a viabilizacdo de outras
associacoes e conexdo entre pesquisadores, gestores e profissio-
nais que ja tém sido criadas a partir da Rede, como o Consoércio
Brasileiro Académico de Satude Integrativa (CABSIn).

O CABSIn é uma rede colaborativa de pesquisadores, uni-
versidades e instituicdes de pesquisas de todo o Brasil na area
de MTCI. Conta com uma rede de mais de 500 pesquisadores
provenientes de mais de 60 universidades publicas e privadas de
todo o Brasil, trabalhando em parceria com instituicdes interna-
cionais de pesquisa para ampliar, divulgar e tornar mais acessivel
a sistematizacdo de evidéncias cientificas, além de promover
estudos colaborativos multicéntricos, capacitacdo em metodo-
logias de pesquisa e estratégias de intercambios e articulagdes
entre pesquisadores e grupos de pesquisa na area.

Em 2018, o CABSIn estabeleceu um acordo de cooperacio
entre os Consorcios dos EUA e da Holanda e com o National
Cancer Institute do National Institute of Health (NTH). Em 2019,
estabeleceu um acordo de cooperacéo técnica com a OPAS e com
o Ministério da Satude, por meio de projetos de produgdo como o
Mapeamento de Evidéncias da MTCI e Mapeamento de MTCI
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em hospitais brasileiros; bem como com a Fundacido Oswaldo
Cruz (Fiocruz), através de acOes para o desenvolvimento de uma
Curadoria de MTCI para o IdeiaSUS, e com o Latin America
da International Society of Traditional, Complementary and
Integrative Medicine Research (ISCMR), o que permite que
pesquisadores brasileiros e/ou latino-americanos afiliados ao
Consorcio possam fazer parte de um rede internacional de pes-
quisadores. Outros acordos de cooperacio técnica permitiram a
construcdo dos Comités Tematicos de Pediatria Integrativa, On-
cologia Integrativa, Produtos Naturais e Dor - representados pe-
las seguintes instituicdes: Instituto Nacional do Cancer (INCA),
Sociedade Brasileira de Estudo da Dor (SBED), Sociedade de
Pediatria de Sdo Paulo e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa). Estes comités reinem pesquisadores das areas a fim
de produzirem evidéncias em MTCI, como também fomentar
a extensdo e a pesquisa através de congressos/simpdsios inter-
nacionais em que desenvolvem diretrizes globais das MTCI nas
diversas areas da assisténcia. Os acordos de cooperacdo com o
Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) e com a Fiocruz am-
pliam as possibilidades e otimiza¢do das MTCI na assisténcia em
seus diferentes niveis, como também fortalecem a multidiscipli-
naridade e intersetorialidade dessas praticas.

Desafios da Red MTCI Américas

Quebra de paradigma assistencial do modelo de
saude convencional e politicas publicas de MTCI

A Carta de Ottawa (1986) propde a superacio do conceito de
saude como auséncia de doenca e o desafio de traduzir praticas
coerentes para além do enfoque preventivo centrado na aborda-
gem de risco epidemioldgico. Mais de 30 anos depois do conceito
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da determinacéo social dos processos de producio da saude e
da doenca, os sistemas de satde, sejam publicos ou privados,
ainda enfrentam dificuldades diante dos desafios de repensar as
praticas que vdo além da perspectiva preventiva focada na abor-
dagem de risco epidemioldgico (FRANCO DE SA; NOGUEIRA;
GUERRA, 2019).

As MTCI nascem no campo dos saberes espontaneos com-
postos por intuicio, tradicdo e autoridade, anteriores aos sa-
beres cartesianos (OMS, 2013). Relacionadas a racionalidades
médicas vitalistas e praticas estruturadas e inseridas no conceito
ampliado e positivo de saude, compreendem a autonomia e o
protagonismo tanto individuais quanto coletivos, bem como a
construcdo de capacidades e a participacio social (LUZ, 1996).
Apresentando entao uma proposta que esta além de uma “comu-
nicacfo autoritaria que sé considera o saber técnico-cientifico”
(CARVALHO; COHEN; AKERMAN, 2017), apresentam desafios
a formacédo do profissional de satde e a pratica desta.

Defensoras de uma pratica centrada no dialogo, na solidarie-
dade, na construcio de parcerias que fomentam a corresponsabi-
lizagdo individual e coletiva, as MTCI compreendem formas de
produzir saude, no &mbito individual e coletivo, que estimulam
as acdes inter- e intrassetoriais, inter- e transdisciplinares, além
de favorecer a construcio de politicas publicas e ambientes que
propiciem o cuidado integral, fortalecem a participagio social e
valorizam os saberes populares e tradicionais (TELESI JUNIOR,
2016). Reconhecendo vinculagdes culturais e territoriais com
visoes holistica, subsidiam reflexdes e discussdes que impactam
producoes cientificas, politicas publicas e praticas e vivéncias
nos ambitos da formacdo e dos servicos de satde, e fazem emer-
gir paradigmas que oferecem resisténcia e buscam a superacio
da hegemonia do modelo biomédico.
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A articulacdo das MTCI e a formacdo de redes para o for-
talecimento delas é um dos objetivos promovidos pela OMS
mundialmente (QI; KELLEY, 2014). Um dos principais desafios
para esta abordagem é justamente colaborar com a integracéo de
saberes e praticas tradicionais e complementares nos sistemas
de satde de cada pais. A rede fornece grande possibilidade de
interacdo e intercambio de saberes entre os paises, auxiliando
na replicacdo de experiéncias exitosas no campo da saude pu-
blica, bem como na sistematizaciio e pesquisa destes modelos,
ampliando assim a literatura cientifica sobre a area.

Talvez o principal ponto de contribuicdo das MTCI seja a
sustentacdo de uma abordagem em satide ampliada e focada na
integralidade e promocdo de satde. Diante disso, muitas praticas
na categoria das MTCI tém demonstrado solucdes para o cuida-
do em satide em condic¢des de sustentabilidade mais condizentes
com os recursos e a realidade dos paises no panorama contem-
poraneo (BAARS; KOOREMAN, 2014; HERMAN et al., 2014).

Sabe-se que atualmente a grande concentracdo de investi-
mento em pesquisa e recursos de assisténcia é atrelada a vi-
sdo biomédica de satde. Neste ponto, a principal discussio é a
sustentabilidade de um modelo focado em condic¢des terciarias
com alto grau de especializacdo e recursos tecnoldgicos de alto
custo. Por varios motivos é comum governos investirem em po-
liticas para solucionar problemas imediatos, como por exemplo
a construcdo de hospitais, clinicas especializadas, compra de
medicamentos e equipamentos de alto custo. Acompanhando
esta tendéncia, a dotacdo de recursos para a pesquisa cientifica
acaba seguindo a mesma légica, priorizando solucdes imediatas
para atuar em problemas de satde prevalentes nas populacdes
(ANDRADE; PORTELLA, 2018).

O problema desta forma de estruturar as prioridades esta no
fato de que a maior parte dos desafios atuais em nivel de satde
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publica é de ordem croénica, ou seja, ligada principalmente com
modos de vida e agravos acumulados ao longo do tempo.

O investimento em acdes terciarias é evidentemente impor-
tante para a populacdo adoecida, no entanto a caréncia de re-
cursos para a producio de tecnologias leves de cuidado, que
sejam focadas na promocio de satde e na participacdo ativa
do individuo como agente transformador da sua propria saude,
coloca em risco a sustentabilidade dos sistemas ao longo do
tempo. A tendéncia de um sistema com foco terciario caminha
invariavelmente para um colapso das estruturas de cuidado, na
medida em que este se torna exponencialmente mais caro, em
especial com as mudancas na distribuicdo etaria da populacéo
(envelhecimento) da maior parte dos paises.

Desta forma, promover uma mudanca na cultura de saude,
incorporando recursos tradicionais e complementares dentro
da proposta integrativa, ou seja, em harmonia com o sistema
biomédico, respeitando as limitacdes e potencialidades de cada
sistema terapéutico complexo ou pratica complementar, é um
desafio politico, académico e social (PORTELLA, 2013).

Instituicdes como o Consorcio Académico Brasileiro de Satude
Integrativa, a Rede MTCI Américas, a Rede de Praticas Integra-
tivas e Complementares (PICS) e a propria OPAS, como promo-
tora de estratégias no nivel governamental para a implementacio
de recursos da area de MTCI, sido fundamentais para equilibrar
o investimento e a producio cientifica da saude.

Do ponto de vista de investimento, é preciso disponibilizar
recursos para o desenvolvimento de estratégias de cuidado que
cheguem antes da cronificacdo dos agravos e que sejam aces-
siveis e eficazes como politica publica de saude. Para cumprir
esse desafio, precisa-se superar a pressio econdmica e politica
financiada pela industria na captacio de recursos publicos, area
que conta quase sempre com departamentos altamente especia-
lizados em rela¢des governamentais com fins comerciais.
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