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RESUMO O estudo teve por objetivo estimar a prevaléncia da realizacio de Praticas Integrativas e
Complementares (PIC) e sua relacio com doencas cronicas em idosos brasileiros. Estudo transversal de
base populacional realizado com dados da Pesquisa Nacional de Satide (PNS/2013; n=23.815). Estimaram-
se a prevaléncia de realizagio de PIC e as frequéncias relativas das praticas referidas. Realizaram-se
comparacdes entre proporcoes pelo teste de Rao-Scott com nivel de significancia de 5% e estimaram-se
razdes de prevaléncia para o uso das praticas integrativas e complementares, segundo doencas cronicas. O
uso das PIC foi referido por 5,4% (1C95%:4,9-6,0) dos idosos. Entre estes, 62,6% relataram uso de plantas
medicinais/fitoterapia; 22,2%, acupuntura; e 11,2%, homeopatia. Somente 6,7% realizaram o tratamento
no SUS. Observou-se maior realizacdo das praticas pelas mulheres e para todos os tratamentos conside-
rados (p<0,001); naqueles com colesterol alto, artrite ou reumatismo, problema de coluna e depressio
(p<0,05). Os resultados dimensionam o uso das PIC com dados de abrangéncia nacional, apontando para
sua utilizacfio no tratamento das diversas condi¢des de satide que acometem principalmente os idosos.

PALAVRAS-CHAVE Terapias complementares. Prevaléncia. Saide do idoso. Inquéritos de saude. Doencas
cronicas.

ABSTRACT The study aimed to estimate the prevalence of carrying out Integrative and Complementary
Practices (PIC) and their relationship with chronic diseases in elderly Brazilians. Cross-sectional population-
based study conducted with data from the National Health Survey (PNS/2013; n=23,815). The prevalence of
carrying out PIC and the relative frequencies of the referred practices were estimated. Comparisons were
made between proportions using the Rao-Scott test with a 5% significance level and prevalence ratios were
estimated for the use of PIC, according to chronic diseases. The use of PIC was mentioned by 5.4% (IC95%:
4.9-6.0) of the elderly. Among these, 62.6% reported the use of medicinal plants/phytotherapy; 22.2%, acu-
puncture; and 11.2%, homeopathy. Only 6.7% underwent treatment at Unified Health System (SUS). There
was a greater performance of practices by women and for all treatments considered (p <0.001); in those with
high cholesterol, arthritis or rheumatism, spinal problems and depression (p <0.05). The results measure the
use of integrative and complementary practices with national data, pointing to their use in the treatment of
the various health conditions that mainly affect the elderly.
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Introducio

O envelhecimento é um processo natural e
fisiolégico da vida que, no Brasil, vem regis-
trando crescimento acelerado e progressi-
vo. Com a elevada prevaléncia de Doencas
Cronicas Nio Transmissiveis (DCNT), assim
como das comorbidades a elas associadas e dos
demais problemas de satide que ocorrem com
maior frequéncia nos idosos, os medicamen-
tos ocupam papel central no tratamento e na
recuperacio, e constituem um dos itens mais
importantes da atencio a satide dos idosos™.
Diante dessa realidade, torna-se maior a ne-
cessidade da adocdo de acdes de promocio de
saude e prevencdo de agravos, principalmente
no dmbito da atencdo basica.

Praticas Integrativas e Complementares
(PIC) é o termo usado no Brasil para de-
signar a Medicina Tradicional (MT), a
Medicina Alternativa e Complementar
(MAC) e a Medicina Integrativa (MI)é que,
nas ultimas décadas, tém recebido o estimulo
da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para
sua introducdo na Atencdo Primaria a Satde
(APS)?°. O uso das PIC ainda é pequeno, mas
tem aumentado®™", com variacoes entre as pra-
ticas e caracteristicas sociodemograficas1012,

Embora o ritmo da institucionalizacio
das PIC tenha sido lento®, na APS, observa-
-se crescente revalorizacio das praticas nio
biomédicas, com ampliacdo da demanda, da
legitimacdo social e da regulamentacio ins-
titucional®®. No Brasil, a Politica Nacional
de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC) foi institucionalizada no Sistema
Unico de Satde (SUS) em 2006. Inicialmente,
foram incorporados servicos de homeopa-
tia, fitoterapia, acupuntura, antroposofia e
termalismo. Em 2017, a PNPIC foi ampliada
incluindo 14 outras praticas; e, em 2018, 10
novas praticas foram introduzidas'.

A oferta desses recursos terapéuticos teve
como foco principal a APS, proporcionando
uma ampliacdo das abordagens de cuidado
e das possibilidades terapéuticas aos usua-
rios’415, Dentre os diversos beneficios das PIC,
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destaca-se sua eficiéncia terapéutica, com via-
bilidade econémica para o sistema publico de
saude. As PIC sdo ofertadas em mais de 3 mil
municipios, e 88% dessa oferta acontece em
estabelecimentos da APS do SUS™.

Dados sobre a prevaléncia de realizacio
dessas praticas pela populacdo idosa brasileira
ainda sdo escassos na literatura. O objetivo do
estudo foi estimar a prevaléncia da realizacéo
de PIC e suarelagiio com doencas cronicas em
idosos brasileiros.

Material e métodos

Estudo quantitativo descritivo com dados
de idosos que participaram da Pesquisa
Nacional de Saude (PNS), realizada em 2013
pelo Ministério da Satide em parceria com o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), e que coletou informacdes sobre di-
versos aspectos relacionados com a saude da
populacdo brasileira.

A PNS utilizou amostragem por conglome-
rados em trés estagios de selecdo, tendo como
unidade primaria de amostragem os setores
censitarios ou conjuntos de setores, selecio-
nados por amostragem aleatdria simples. Os
domicilios particulares permanentes consti-
tuiram as unidades secundarias; e, em cada
domicilio, foi selecionado, por amostragem
aleatéria simples, um morador adulto (com
idade >18 anos), para compor o conjunto das
unidades no terceiro estagio. Detalhes sobre o
processo de amostragem e ponderacéo estdo
disponiveis em publicacdes prévias?8,

O instrumento de coleta de dados utilizado
na PNS se dividiu em trés partes: os questio-
narios domiciliar e sobre todos os moradores
(respondidos por um residente que sabia
informar sobre a situaciio socioecondémica
e de satde de todos - informante proxy), e o
questionario individual (respondido exclusi-
vamente pelo morador com idade >18 anos, se-
lecionado com equiprobabilidade entre todos
os residentes no domicilio). Os adultos com
60 anos ou mais foram incluidos na pesquisa



e responderam ao médulo especifico sobre a
saude do idoso7-20, Cabe destacar que, quando
o residente no estava presente ou niio estava
em condicdes de responder, o questionario
foi respondido pelo responsavel do domicilio,
ou o proxy?20.

Para o presente estudo, foram considerados
todos os participantes com 60 anos ou mais
de idade (n=23.815), para a analise dos dados
relativos as PIC do bloco sobre utilizagio de
servicos de saude, que incluem os proprios
respondentes e informacdes referidas pelo
morador proxy. As perguntas foram: (J53) -
utilizou alguma
pratica integrativa e complementar, isto é,

‘Nos ultimos 12 meses,

tratamento como acupuntura, homeopatia,
plantas medicinais e fitoterapia etc.?’ (sim ou
nfo). Para os que responderam positivamente
(n=1.420): (J54) - ‘Qual tratamento ____ fez
uso? (acupuntura, homeopatia, plantas me-
dicinais e fitoterapia, outro)’; e (J57) — ‘Este
tratamento foi feito através do Sistema Unico
de Saude (SUS)?’ (sim ou nio).

Também, foram consideradas algumas
DCNT referidas relativas ao proprio morador
selecionado na mesma faixa etaria (n=11.177),
quais sejam: hipertensio arterial; diabetes;
colesterol alto; doenca do coracdo; Acidente
Vascular Cerebral (AVC) ou derrame; asma
(ou bronquite asmatica); artrite ou reumatis-
mo; cancer; insuficiéncia renal cronica; pro-
blema croénico de coluna, como dor cronica
nas costas ou no pescoco, lombalgia, dor
ciatica, problemas nas vértebras ou disco;
depressdo e doenca no pulmio (enfisema
pulmonar, bronquite crénica ou Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica - DPOC). As in-
formacdes se referem ao relato do diagnostico
médico prévio, na maioria das DCNT, exceto
para dor cronica de coluna (autodeclarada) e
depressio que considerou diagnostico prévio
de médico ou outro profissional de saude
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mental (psiquiatra ou psicélogo). Todas as
doencas cronicas foram categorizadas em
‘sim’ ou ‘ndo’. Essas respostas foram prestadas
pelo proprio morador com 60 anos ou mais
que respondeu o questionario individual.

Os microdados da PNS encontram-se
disponiveis para uso publico no site https://
ww2.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/
pns/2013_vol4. Estimaram-se a prevaléncia de
realizacio das praticas e respectivos interva-
los de 95% de confianca (IC95%) e, para as
demais variaveis relativas as PIC, verificou-se
adistribuicdo percentual pelas frequéncias re-
lativas pontuais e por intervalo (ponderadas).
Foram comparadas as frequéncias de uso das
PIC segundo o sexo pelo teste Qui-Quadrado
de Pearson (Rao-Scott), considerando-se um
nivel de significAncia de 5%; estimaram-se as
prevaléncias do uso de PIC segundo as DCNT
e as razdes de prevaléncia ajustadas por sexo
e idade pela regressio de Poisson.

Todas as analises foram realizadas por meio
do modulo survey no Stata 14.0 (StataCorp
LP, College Station, Estados Unidos), con-
siderando-se o desenho complexo de amos-
tragem da pesquisa. A PNS 2013 foi aprovada
pela Comissio Nacional de Etica em Pesquisa
para Seres Humanos do Ministério da Satde
(Parecer n° 328.159, de 26 de junho de 2013).

Resultados

A média de idade dos idosos foi de 69,9 anos
(IC95%:69,7-70,1); e 56,4% eram mulheres. O
uso de PIC foi referido por 54% (1C95%:4,9-
6,0) dos idosos, e a distribuicio percentual
dos tipos de PIC realizadas é apresentada no
grdfico 1. A maioria relatou o uso de plantas me-
dicinais e fitoterapia (62,6%; 1C95%:59,7-65,5),
seguida por acupuntura (22,2%; 1C95%:20,2-
24.4) e homeopatia (11,2%; 1C95%:8,9-13,9).
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Grafico 1. Distribuicdo percentual das Préticas Integrativas e Complementares (PIC) realizadas pelos idosos nos ultimos
12 meses (n=23.815). Pesquisa Nacional de Salde, 2013
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Fonte: Elaboracéo prépria.
Somente 6,7% (1C95%:5,1-8,7) dosidososre-  de realizacio das praticas entre os sexos (4,3% €
feriram a realizacio do tratamento em servicos  6,3% em homens e mulheres respectivamente),
do SUS a época da pesquisa. Observaram-se dife- ~ assim como para todos os tipos de tratamentos

rencas estatisticas significativas nas prevaléncias  considerados (p<0,001) (grdfico 2).

Grafico 2. Tratamentos realizados pelos idosos nos ultimos 12 meses, segundo sexo (n=23.815). Pesquisa Nacional de
Saude, 2013

100,0 p<0,001

80,0

60,0
40
) i

0,0

©°

o

Acupuntura Homeopatia Planta medicinais Outra
e fitoterapia

. Homens . Mulheres

Fonte: Elaboracédo prépria.
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Quanto ao uso de praticas alternativas e
complementares, de acordo com a presenca
de doencas cronicas, foram verificadas, apds
ajuste por sexo e idade, maiores proporcoes
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alto (RP=1,42; 1C95%: 1,10-1,83), artrite ou
reumatismo (RP=1,75; 1C95%:1,35-2,27); pro-
blema cronico de coluna (RP=1,89; IC95%:
1,50-2,38) e depressido (RP=1,62; IC95%:

849

de uso de PIC entre os idosos com colesterol ~ 1,18-2,21) (tabela 1).

Tabela 1. Prevaléncia e razéo de prevaléncia do uso de praticas alternativas e complementares, de acordo com a presenca

de doencas crénicas em idosos brasileiros (n=11.177). Pesquisa Nacional de Satde, 2013

Doencas cronicas n % 1C95% Valor p RP (1C95%)
Hipertenséo arterial 5524 51 43-59 0,352 0,87(0,69-1,09)
Diabetes 1.896 4,9 38-6,3 0447  0,88(0,67-116)
Colesterol alto 2.604 72 58-89 0,002 1,42 (110 - 1,83)
Doenca do coracdo 1122 55 3,7-8,0 0,941 1,03 (0,69 - 1,55)
AVC* ou derrame 563 58 3,6-92 0,761 113 (0,69 - 1,85)
Asma (ou bronquite asmatica) 495 45 3,0-6,8 0,421 0,82 (0,53-127)
Artrite ou reumatismo 1.880 8,7 70-10,8 <0,001 1,75 (1,35-2,27)
Problema crénico de coluna, como 2.897 8,2 6,8-10,0 <0,001 1,89 (1,50 - 2,38)

dor crbnica nas costas ou no pescoco,
lombalgia, dor ciatica, problemas nas
vértebras ou disco

Depressdo 953 88 6,5-11,6 <0,001 1,62 (118 -2,21)

Doenca no pulméao ou DPOC**, tais 352 45 23-88 0,607 0,85(0,42-1,70)
como enfisema pulmonar, bronquite
crénica ou outro

Cancer 542 7,2 4,8-10,7 0146 1,44 (094 -2,20)

Insuficiéncia renal cronica 283 8,8 51-14,7 0,066 1,72 (1,00-2,97)

Fonte: Elaboracéo prépria
*AVC: Acidente Vascular Cerebral; **DPOC: Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica.

Discussao

Osresultados revelaram baixa prevaléncia de
uso das PIC pelos idosos. Para todas as pra-
ticas consideradas, observou-se maior pro-
porc¢do entre mulheres; e, quanto ao servico,
pequeno percentual referiu tratamento pelo
SUS a época da pesquisa. O maior uso das PIC
pelas mulheres tem sido observado em outros
estudos22" As praticas constituem uma alter-
nativa necessaria de abordagem terapéutica ao

cuidado do idoso, e o Brasil é um dos poucos
paises no mundo a ofertar as PIC de forma
gratuita, por meio do SUS, em todos os niveis
de atenc¢do81415,

Neste estudo, observaram-se associacoes
positivas entre o uso das PIC e a presenca de
hipercolesterolemia, artrite ou reumatismo,
problema de coluna e depressio. Estudo rea-
lizado com dados de 2012 do National Health
Interview Survey e do Adult Alternative
Medicine para verificar o uso das praticas
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entre pessoas com multiplas condicdes cro-
nicas (n=15.463) e que incluiu idosos verificou
que os participantes com hipercolesterolemia
apresentaram maiores proporcdes de uso das
praticas quando comparados aqueles sem essa
condi¢do (p<0,001)2'. No presente estudo, o
uso das praticas foi 42% maior nos idosos que
referiram colesterol alto.

O uso das PIC é elevado entre individuos
com doencas reumaticas??24, geralmente con-
comitante ao tratamento médico convencional
e com avaliacdo positiva quanto aos efeitos?3.
Neste estudo, verificou-se maior uso das prati-
cas entre os idosos com artrite ou reumatismo
(RP=1,75). Ressalta-se a necessidade de que
os profissionais de satide que acompanham
os portadores dessas condicdes cronicas
sejam informados sobre o uso concomitante
de ambos os tratamentos, e considerem suas
potencialidades no cuidado.

Diversos estudos evidenciam os benefi-
cios das PIC25-31 incluindo o uso de plantas
medicinais e fitoterapia2é:2?, homeopatia2829,
acupuntura em morbidades prevalentes nos
idos0s3931, bem como a reducdo do uso de
medicamentos30. Neste estudo, observou-se
maior prevaléncia de uso das praticas nos
idosos que relataram problema cronico de
coluna - como dor nas costas, lombalgia, entre
outros. Revisio sistematica com 13 estudos
longitudinais sobre o uso da acupuntura no
tratamento de dor crénica demonstrou re-
sultados satisfatérios quando comparado aos
tratamentos tradicionais, ou nenhum trata-
mento para dor lombar, osteoartrite e dor de
cabeca. Também foi verificada reducdo do uso
de analgésicos30.

Nos idosos com depressio, observou-se que
o uso das praticas foi 62% maior, independen-
temente do sexo e da idade. Reviséo bibliogra-
fica apontou a efetividade do uso do Ginkgo
biloba L. (Ginkgo) na insuficiéncia cerebral e
tratamento de deméncia (Alzheimer), bem
como para o Hypericum perforatum (Hipérico)
no tratamento de depressio leve a moderada?’.
Ensaio clinico realizado no México para avaliar
o tratamento homeopatico individualizado e
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fluoxetina para depressio moderada a grave
em mulheres na peri e pés-menopausa
(idade entre 40 a 65 anos) evidenciou, apds
seis semanas de tratamento, a efetividade da
homeopatia no tratamento para depressio,
inclusive em mulheres na menopausa com
estados depressivos de moderado a grave; a
homeopatia, mas niio a fluoxetina, melhorou os
sintomas da menopausa avaliados pela Greene
Climacteric Scale?8.

Entre as condi¢des cronicas que acome-
tem os idosos, a hipertensio arterial é a mais
prevalente. Neste estudo, nio foi observada
relacdo entre hipertenséo e o uso das PIC,
diferentemente do que verificou Mbizo et
al.2' em estudo com adultos e idosos ameri-
canos. Resultados de ensaio clinico sobre o
uso de acupuntura realizado com pacientes
em emergéncias hipertensivas na APS (n=108)
mostraram que, no grupo que recebeu a in-
tervencio terapéutica, houve melhora dos
niveis pressoricos em 98% dos casos3'. Estudo
observacional prospectivo sobre tratamento
homeopatico de pacientes com idade >70 anos
(n=83), acompanhados por dois anos e cujos
diagnosticos mais frequentes foram hiper-
tensdo arterial e distarbios do sono, apontou
reducdo marcante e sustentada da gravidade
das queixas?®.

No Brasil, como parte do cuidado integral
aos portadores de doencas cronicas, observou-
-se a ampliacdo do acesso aos medicamentos
nos ultimos anos32. O tratamento medicamen-
toso é necessario para o controle das doencas
cronicas, reduciio da morbimortalidade e me-
lhoria da qualidade de vida dos usuarios432.
O SUS, por meio da assisténcia farmacéutica,
deve garantir o acesso, mas, principalmente,
promover o uso racional dos medicamen-
tos3334, Os beneficios e a recomendaco das
PIC, especialmente para os idosos, sfo estra-
tégias que podem também contribuir para
a reducio dos problemas relacionados com
o uso de medicamentos nessa faixa etaria3s.

Neste estudo, principalmente, o uso de
plantas medicinais e de fitoterapicos foi
mencionado pelos idosos, decorrente de



conhecimentos empiricos acumulados pela
populacio brasileira sobre seus efeitos para o
cuidado da satde. Cabe ressaltar que, mesmo
diante da existéncia de uma politica nacional
especifica para o uso de plantas medicinal e
fitoterapico, alinhado a PNPIC, dos medica-
mentos constarem na Relacido Nacional de
Medicamentos Essenciais (Rename) vigente
e de possuirem financiamento assegurado por
meio do Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica (CBAF), menos de 3% dos
municipios disponibilizavam medicamentos
fitoterapicos a populacdo3637. Ressalta-se que
os profissionais de satde ainda se sentem des-
preparados para a prescricdo de fitoterapicos3?
e para orientacdes sobre o uso seguro e eficaz
de plantas medicinais, situacdo essa também
verificada para as demais PIC38, Porém, a PIC
pode ser utilizada para integracdo interprofis-
sional nas equipes de atencéo primaria, pro-
mocio da saude e estratégia de aproximacio
entre profissionais e usuarios3®.

Com o envelhecimento da populacéo bra-
sileira, torna-se necessario maior estimulo
para o uso do conjunto das PIC ofertadas
pelo SUS que, para além do tratamento,
também promovem o autoconhecimento e
a autonomia pessoal, auxiliando na reducéo
dos danos a saade causados pelos impactos
sociais vividos pelos idosos, e ressignifican-
do, nessa fase da vida, o bem-estar fisico e
mental’®, para que esses anos sejam vividos
com qualidade e dignidade.

Na atencdo asaude do idoso, a prestacgéio de
servicos fragmenta a atencio, com ampliacdo
de consultas a especialistas, informacdes ndo
compartilhadas, uso excessivo de firmacos,
exames clinicos e de imagem, e varios outros
procedimentos que sobrecarregam o sistema,
com forte impacto financeiro em todos os
niveis; e niio geram, necessariamente, bene-
ficios significativos para a saude do idoso e
para a sua qualidade de vida49. No entanto, é
importante considerar que a busca por PIC
para o tratamento e a recuperacio da saide
pode ser uma forma de afirmacio de uma
identidade de cuidado oposta as praticas de
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cuidado convencionais#, além de apontar
uma valorizacio de praticas ja conheci-
das tradicionalmente pelas populacdes e,
muitas vezes, nio valorizadas. Destacam-se
as barreiras comunicacio médico-paciente
quanto ao uso das PIC observadas também
em outros paises4243,

Este estudo dimensionou o uso de PIC
em idosos brasileiros que, necessariamente,
relaciona-se com a oferta e acesso ao servico.
Devem-se considerar as diversidades regio-
nais, estaduais e municipais quanto a imple-
mentacdo das PIC no Pais. Estudo utilizando
dados do segundo ciclo da avaliagfio externa
do Programa Nacional de Melhoria do Acesso
e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-
AB/2013) com amostra que contemplou 1.470
equipes, que atendem a 293 municipios de
Santa Catarina (SC), observou resultado de im-
plantacéo expressivo ja que maioria da popula-
co do estado tinha acesso as PIC. Verificaram
56,3% do estado com PIC implantadas ou par-
cialmente implantadas, com diferencas entre
municipios com portes populacionais diver-
sos#. Os autores consideram que a ampliacio
e aimplantacfio das PIC na atencdo basica, ‘a
gestio federal deva assumir de fato a PNPIC
como uma politica de Estado, garantindo re-
cursos financeiros para sua atuacio no SUS
e permitindo que o esforco das equipes que
ofertam PIC transformem-se em experiéncias
mais exitosas, nio permanecendo apenas uma
politica focal e isolada’.

Entre as limitacdes do estudo, deve-se
considerar as questdes inerentes a natureza
transversal da pesquisa, que torna impossivel
definir uma relaciio de causalidade para as
associa¢des identificadas, como o uso de pra-
ticas alternativas e complementares e algumas
doencas cronicas. Todas as informacdes foram
obtidas por meio de autorrelato, algumas
delas respondidas por um informante proxy
(substituto)718, No entanto, ressalta-se o uso
de dados obtidos de pesquisa de base popu-
lacional representativa da populacio adulta
brasileira, que permitiu estimativas inéditas
da prevaléncia do uso das PIC entre os idosos.
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*Orcid (Open Researcher
and Contributor ID).

Para superar os desafios da assisténcia
integral a saude dos idosos, é imperativa a
reorganizaco de processos de trabalhos nas
redes de atencdo e cuidado a saide4045. Para
Cecilio & Merhy:

Uma complexa trama de atos, de procedi-
mentos, de fluxos, de rotinas, de saberes, num
processo dialético de complementacédo, mas
também de disputa, compd&e o que entendemos
como cuidado em salide46(200),

Deve-se considerar que a integralidade da
atencio é resultante das formas como se arti-
culam as diferentes praticas dos trabalhadores
no cuidado a saude do idoso.

Consideracoes finais

Os resultados revelaram baixa prevaléncia
de uso das PIC entre os idosos, porém, maior
entre as mulheres. Naqueles com colesterol
alto, artrite ou reumatismo, problema croénico
de coluna e depressio, observou-se maior pro-
porcéo de realizacio de PIC. Na atencdo a
saude do idoso, de modo geral, outras formas
de cuidado terapéutico, além do tratamento
medicamentoso, ainda sdo secundarias na
pratica médica. Os dados da PNS revelaram
pequena utilizacdo desses recursos nio bio-
médicos especificos - disponiveis no SUS em
2013 - no tratamento das diversas condicdes

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 44, N. 126, P. 845-856, JUL-SET 2020

de saude que acometem os idosos, tanto das
praticas baseadas em avalia¢des cientificas
de eficacia e seguranca (integrativas) quanto
daquelas usadas de forma paralela (comple-
mentares) a medicina convencional.
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