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Abstract The complexity and diversity of what
is proposed in Traditional and Complementary
Medicine constitute a challenge for those seeking
evidence of its effectiveness. Its growth, offer and,
use justify the need to build more complex and
more appropriate methodological frameworks to
explicit the uniqueness of this approach to heal-
theare and the diversity of its techniques. Based
on a narrative review of the recent literature, this
article aims to contribute to the construction of an
evaluation model, focused on understanding the
uniqueness and diverse dimensions of this specific
care, seeking to reflect on the challenges and evi-
dences of successful therapy. The proposed model
is based on qualitative healthcare approaches, in
which the experiences of the involved agents (pro-
fessionals and users) in the therapeutic process be-
come central. Assessing their effectiveness means
recognizing the interconnected processes and their
multiple dimensions: host practices, dialogue,
diagnosis, action, and outcomes achieved.
Keywords Process and outcome evaluation, Tra-
ditional medicine, Practice

Resumo A complexidade e a diversidade do que
se propde sob a légica da Medicina Tradicional
Complementar e Integrativa (MTCI) constituem
um desafio para os interessados em evidéncias
de sua efetividade. Seu crescimento, oferta e uso
justificam a necessidade de construir referenciais
metodoldgicos mais complexos e mais adequados
para explicitar a singularidade do cuidado e a di-
versidade de suas técnicas. Este artigo, partindo de
uma revisdo narrativa da literatura, visa contri-
buir para a construgio de um modelo de avaliagio
que, centrado na compreensao da singularidade e
nas diversas dimensoes do cuidado, busca refletir
sobre os desafios de se buscar evidéncias do éxito
terapéutico. O modelo proposto tem como base
as abordagens qualitativas em savide em que ex-
periéncias dos agentes envolvidos (profissionais e
usudrios) no processo terapéutico ganham cen-
tralidade. Avaliar a efetividade do cuidado signi-
fica reconhecer a cadeia de processos interligados
e suas diversas dimensoes: acolhimento, didlogo,
diagnéstico, agao e resultados alcangados.
Palavras-chave Avaliacao de Processos e Resulta-
dos, Medicina Tradicional, Prdtica
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Introducao

A complexidade e a diversidade do que se pro-
poe sob a nomenclatura de Medicina Tradicional
Complementar e Integrativa (MTCI), no mun-
do, e Praticas Integrativas e Complementares em
Sadde (PICS), no Sistema Unico de Satde (SUS),
constituem um desafio para profissionais e to-
madores de decisao interessados em avaliar sua
efetividade. O aumento da sua oferta e uso tém
estimulado o debate em torno da utilizagao segu-
ra e eficaz dessas praticas'?, além da introducao
de novas abordagens avaliativas que contribuam
com critérios para sua incorpora¢ao’* que sejam
metodologicamente tteis a pratica dos gestores e
profissionais de satide e ultrapassem a dimensdo
da avaliagdo normativa.

Estudos recentes”” atestam a necessida-
de de avaliagoes que enfatizem a complexidade
dos processos de intervengao e as dimensoes in-
tersubjetivas relacionadas a MTCI, pois ela lida
com a singularidade de sintomas e subjetivida-
des que precisam ser incluidas para compreender
ou dimensionar o seu éxito terapéutico. A inte-
racao terapéutica e o didlogo profissional-usu-
ario sao, frequentemente, realizados a partir de
um conjunto de estratégias e de processos com
caracteristicas especificas que influenciam seus
resultados®®; e precisariam ser incluidas nas pro-
postas avaliativas para além dos modelos tradi-
cionais®”’.

Ha poucos estudos sobre a oferta da MTCI
e dos possiveis efeitos do seu uso e dos seus
custos"112, o que justificaria a necessidade de
construir referenciais metodoldgicos para sua
avaliacao. Assim, o objetivo deste artigo ¢ propor
elementos para a constru¢do de um modelo de
avaliagdo que contribua com a pluralidade e o
alcance da MTCI nas diversas dimensdes do cui-
dado em sadde.

Parte-se do pressuposto que a efetividade da
MTCI nao pode focar, exclusivamente, em mu-
dangas de comportamento e padroes biomédi-
cos. Compreende-se que as evidéncias que ates-
tam o éxito terapéutico podem ser construidas a
partir das experiéncias, vivéncias e narrativas da
relacdo entre usudrios e profissionais, para além
das evidéncias sobre a reversao de sintomas e o
impacto nos possiveis fatores de risco a satide.

Dessa forma, realizou-se um estudo teérico
com os seguintes pressupostos: 1) apesar da di-
versidade contida na denominagao de MTCI, ha
nas mesmas caracteristicas similares quanto ao
modo de compreender o cuidado''%; 2) a hete-
rogeneidade de contextos e a complexidade do

cuidado demandam didlogo com um referencial
teérico pluralista, como o da avaliagdo da pro-
mog¢do da saide'™'® com o apoio da teoria dos
sistemas complexos'”'; 3) o cuidado pode ser
compreendido como pratica®? e fonte de evi-
déncia para a avaliagdao®'; 4) o cuidado ocorre por
meio de uma relagdo singular entre profissionais
e usudrios.

Complexidade do Cuidado na Medicina
Tradicional Complementar e Integrativa

O crescimento da oferta da MTCI nos Siste-
mas de Saide de diversos paises*?*, inclusive no
Brasil®, tem se acentuado nas dltimas décadas.
Diversos fatores contribuiram para o aumento
da sua oferta e uso, em grande parte relaciona-
dos as mudancas estruturais e comportamentais
que as sociedades contemporaneas passam. Estas
mudangas sdo responsdveis tanto pelo apareci-
mento de sindromes e transtornos relacionados a
ansiedade, insOnia, dores cronicas, estresse e de-
pressdo, déficit de atencio, entre outros; quanto
pela maior longevidade da populacio, que res-
ponde em grande parte pela prevaléncia das do-
engas cronico-degenerativas'. Aparecem também
como fatores importantes a insatisfa¢io com o
cuidado convencional e o desejo de formas mais
sofisticadas e ampliadas de escuta e cuidado®2;
a crescente pressdo e interesse do mercado em
torno do setor satde’ e o desejo dos profissio-
nais de saude de implementar outros modos de
cuidado?®.

No Brasil, embora a MTCI seja oferecida nos
servigos de satide publica desde a década de 80,
foi reconhecida oficialmente na dltima década
sob a denomina¢do de praticas integrativas e
complementares com a implementacio da politi-
ca de PICS®. Vale ressaltar que parte dessa oferta
origina-se de iniciativas exitosas e da diversida-
de das experiéncias em diferentes realidades®?.
Recente andlise da oferta e produgdo, registradas
nos sistemas de informacdes do SUS®, eviden-
ciou os limites em captar o que tem sido oferta-
do nos contextos locais e o descompasso entre o
que é realizado no cotidiano e o que é informado
ao Ministério da Satde, além da dificuldade de
caracterizar o tipo de cuidado em cada contexto.

Neste estudo, o cuidado é compreendido
como uma intera¢do, uma constru¢io de me-
diagdes, em que se considera os projetos de fe-
licidade, ndo se restringindo as intervengdes em
saude®. Segundo Ayres”, o cuidado pode ser
visto como designagio de uma atengdo a saiide
imediatamente interessada no sentido existencial



da experiéncia do adoecimento, fisico ou mental,
e, por conseguinte, também das prdticas de promo-
¢do, protegdo ou recuperagio da satide. Portanto,
um cuidado que se constréi no encontro entre
usudrio e profissional, com objetivos de atender
a necessidade humana do cuidado, para produzir
felicidade®.

Essa perspectiva tem correspondéncia na
MTCI, visto seu modus operandi estar voltado
para a compreensdo da diversidade de sentidos
do adoecimento e de como intervir de forma efe-
tiva sobre o mesmo, exigindo uma inter-relacdo
subjetiva para que os motivos ou causas do so-
frimento sejam elucidados. Assim, o cuidado é
compreendido enquanto processo, prética, com a
utilizagdo de diversas terapéuticas de MTCI, com
a troca de experiéncias e saberes entre usudrios e
profissionais.

O cuidado na MTCI envolve racionalidades
médicas, como a homeopatia e a medicina tra-
dicional chinesa®, e outras préticas como a me-
ditagdo, massagens, reiki’', florais, quiropraxia; e
dependem do contexto em que estdo inseridas'.
Apesar da diversidade de racionalidades e possi-
bilidades terapéuticas sua prdxis apresenta como
caracteristicas: a) singularidade (o foco do cui-
dado é a pessoa e ndo a doenga); b) flexibilidade
(adaptagao do cuidado ao usudrio e seu contex-
to); ¢) complexidade (o processo de adoecimento
engloba o desequilibrio na dinamica vital, no ser,
além fisico, quimico e bioldgico) e d) integrali-
dade (a intervencdo e sua avaliacdo contemplam
resultados objetivos e subjetivos, ndo basta curar
a doenga).

Tais caracteristicas sdo evidenciadas em di-
mensdes peculiares que merecem ser destacadas.
Na primeira dimensao, o foco é o cuidado indivi-
dualizado, sem desconsiderar a complexidade do
contexto socioambiental e cultural em que pro-
fissionais e usudrios vivem e adoecem. E na escu-
ta, no didlogo e na troca de saberes entre quem
cuida e quem estd sendo cuidado que se busca a
compreensdo do adoecimento e de resultados sa-
tisfatdrios. A leitura ou o diagnéstico do processo
de adoecimento leva em conta o fluxo de energia,
emogdes, alimentacdo, atividades, relacionamen-
tos, expressoes, sintomas e caracteristicas fisicas,
contexto cultural e social. Esta singularidade
permite que se entenda o adoecimento como
um processo e uma experiéncia, o que difere da
defini¢do tradicional de saide como auséncia de
doenga. Considera que cada individuo tem uma
constitui¢do e circunstincias psicossociais pro-
prias, reagdes distintas diante dos sintomas, do-
engas e tratamentos. Pessoas com a mesma do-

enca podem receber cuidados diferentes’, como
na medicina chinesa®*** ou na homeopatia®?; e
obterem respostas ou reagirem de forma distinta
a cada intervencao.

Esta concepgdo implica em uma segunda di-
mensdo: complexidade do adoecimento. O adoe-
cimento ndo é consequéncia somente de desequi-
librios biolégicos e bioquimicos, mas a maneira
como o individuo se posiciona e interage com
seu contexto, como se relaciona consigo mesmo e
com o adoecimento. Neste sentido, a doenga en-
tendida como um processo natural de evolugao
que pode ser vista como um desequilibrio dos so-
pros vitais (QI) na racionalidade chinesa'**, da
dinamica vital na racionalidade homeopatica®,
desequilibrio do Prana na racionalidade ayur-
védica ou da polariza¢do de energia na terapia
floral.

Os desequilibrios e desarmonias refletem a
terceira dimensdo: a complexidade do cuidado,
que ndo se circunscreve a uma doenga especifica,
mas ao processo de adoecimento. O cuidado nio
se restringe a uma tnica terapéutica, pode se dar
por meio de um conjunto de interven¢des (pres-
crigdo de ervas, préticas corporais, mudangas na
alimentag¢do, massagens, medita¢do)'. Mesmo o
Reiki (posicionamento com as maos) busca in-
terferir nos planos fisico, mental e energético, nos
valores e modos de vida®'. O cuidado, ao transpor
os protocolos padronizados, constréi uma rotina
para cada individuo, respeita sua singularidade
para a efetividade desejada. A quarta dimensao
diz respeito ao processo do cuidado que é relacio-
nal e interativo, construido a cada encontro entre
o0 usudrio e o profissional de satude. Seus efeitos
sdo avaliados durante o processo e, tanto o diag-
noéstico quanto os objetivos terapéuticos, podem
ser reformulados e reavaliados, como ocorre na
medicina chinesa® e na homeopatia®, entre
outras, visto que o profissional da MTCI tende a
levar em conta as demandas do usuario. Ele con-
templa uma ag¢do profissional com uma postura
participativa de quem esta sendo cuidado. Como
ultima dimensao, destaca-se a integralidade dos
resultados. Na medida em que a interveng¢do nio
se circunscreve a doenga, a cura ou o cessar dos
sintomas ndo é o Gnico objetivo a ser alcanga-
do. Por exemplo, na medicina chinesa, se a cura
de uma doenga for acompanhada pela piora de
sintomas emocionais, indica que o tratamento
precisaria ser revisto. O processo de cura pode
ser definido como uma trajetéria de autoconhe-
cimento e crescimento. Os resultados sao analisa-
dos levando em conta outras evidéncias, como a
ampliacdo da sensa¢do de bem-estar e felicidade
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apds a intervencdo, e pelas relacdes que o indi-
viduo consegue construir ou reconstruir com o
meio social, cultural e natural’.

Assim, considerando o cuidado realizado na
MTCI, sua avaliagdo deveria levar em conta os
seguintes aspectos:

a) as interven¢des na MTCI compartilham
algumas dimensdes intrinsecas, decorrentes do
paradigma vitalista que as fundamenta, apesar da
sua diversidade'>*?;

b) o cuidado pode ser definido como prati-
ca'®? por envolver aspectos coletivos e individu-
ais voltados para a interagdo, o didlogo e a troca
de experiéncias entre o profissional de satde e o
usudrio. E construido levando em conta conheci-
mentos técnicos, vivéncias, experiéncias e saberes
provenientes de diferentes racionalidades médi-
cas;

¢) o cuidado tem um modus operandi na com-
preensdo do processo de adoecimento e uma in-
teragao singular com os recursos da biomedicina,
a medida que busca integrar os sintomas fisicos,
0s aspectos emocionais e o contexto de vida, sem
ser necessario descartar as estratégias de cuidado
da biomedicina.

A MTCI se constitui em um conjunto diver-
sificado de modos de cuidado, e sua complexi-
dade desafia os tradicionais modelos avaliativos
em saude®’. Estdo presentes, tanto no processo
de adoecimento como no cuidado, subjetivida-
des, emocdes, valores e perspectivas sociocultu-
rais distintas entre usudrio e profissional e que
interferem no éxito do processo®. Nesse caso, a
pluralidade metodolégica e a énfase em estudos
qualitativos sdo necessdrias. Desse modo, os sen-
tidos de eficcia ou efetividade ndo devem estar
circunscritos as expectativas do profissional, mas
acolher os sentidos e significados de quem estd
recebendo o cuidado.

Estas dimensdes implicam no reconhecimen-
to da singularidade do cuidado como objeto cen-
tral da avaliagao das MTCI, o que sugere a busca
de outras fontes de evidéncia e de novas aborda-
gens avaliativas.

Desafios para a constru¢ao de um modelo
de avaliacdao do cuidado na MTCI

Embora os estudos randomizados sejam es-
senciais para a validagdo da eficicia dos medi-
camentos e terapias especificas da biomedicina,
nio sdo suficientes para avaliar intervengdes e
préticas complexas’ em contextos ndo controla-
dos e diante de individuos e processos singulares,
como ¢é o caso da MTCI™'7,

As avaliagdes que visam simplificar a realida-
de e que tém o foco limitado as evidéncias de es-
tudos experimentais, nos quais sdo estabelecidos
critérios estritamente tecno-cientificos tanto na
politica quanto nas a¢des de sadde, tém sido cri-
ticados pelos pesquisadores da drea da promog¢ao
da saude'>'. No entanto, tais criticas nao reverte-
ram a hegemonia desses estudos, visto que essa
perspectiva também subsidia outros interesses e
disputas no campo da saude.

Autores do campo da avaliacdo, em especial
Schwandt®! e Patton®, inspiraram a busca por
abordagens qualitativas para a avaliagdo em sau-
de, diante da compreensdo da pluralidade das in-
teragdes, contextos e significados que perpassam
o cuidado e as préticas em satude, assim como a
dificuldade em reproduzir situagdes singulares
de um contexto para outro®, ou ainda, de dar
conta da complexidade de processos e de seus
efeitos?*. Esses autores definem o objeto da ava-
liagdo como um sistema aberto e complexo em
que multiplas estratégias sao utilizadas diante da
pluralidade de contextos e significados atribu-
idos pelos agentes envolvidos. Modelos causais
seriam inadequados®® na medida em que progra-
mas, intervengdes e praticas envolvem processos
e interagdes sociais interdependentes e reflexivas
entre, por exemplo, profissionais e usudrios, ou
entre programas e comunidades. De igual forma,
0 que estd em jogo é uma perspectiva avaliati-
va em que a principal contribui¢do é entender
‘como), ‘porque), ‘para quem’ e ‘em que contexto’
intervengdes, estratégias e processos de promo-
¢30 ou de recuperagio da satde funcionam'**,

Schwandt?' contribui com esse debate ao re-
definir a avaliagdo como agdo a partir da proble-
matiza¢do do objeto a ser avaliado e do préprio
sentido da avaliacdo. Da perspectiva metodologi-
ca, a avaliacdo ndo pode mais ser vista como um
estudo objetivo e neutro, enquanto mera coleta e
andlise de dados e informagdes?'. Autores pionei-
ros nesse debate''®*” compreendem a avalia¢do
como uma atividade reflexiva: o avaliador inter-
preta e compreende fatos, eventos e agdes desen-
volvidas que dependem da interagao dos agentes
em um determinado contexto. As representacdes
e categorias de percep¢do dos agentes sdo centrais
para o sucesso da interacdo e para o éxito do cui-
dado, assim como o esfor¢o e rigor metodoldgico
do avaliador para captar tais processos no am-
biente ou no contexto em que ocorrem.

A abordagem proposta por Schwandt* é
apropriada para avaliar o cuidado na MTCI, na
medida em que compreende os usudrios e os
profissionais envolvidos em processos e préticas



interdependentes, em que o ponto de vista ou
a percep¢do dos agentes diretamente envolvi-
dos nas agoes é crucial. Processos de mudancas
e de préticas em saide dependem da motivagao,
do engajamento e da sintonia estabelecida entre
profissionais e usudrios, e a escolha entre as di-
versas técnicas terapéuticas existentes. A avalia-
¢do, nesse sentido, é reflexivamente contextuali-
zada, ou seja, com foco na relagdo entre usudrios
e os profissionais, entre o ambiente institucional,
o contexto social e as praticas e acdes em saude.

Haveria assim um reposicionamento da pra-
tica como elemento central na avaliagdo, o que
definiria seu foco enquanto: a) atividades, agdes
e inter-relagdes entre os principais agentes que
estruturam a prética; b) interagao de agentes ins-
titucionalmente circunscritos a um contexto de
normas, responsabilidades e regulamentagdes
com as chamadas avalia¢des normativas; c) refle-
xividade organizada entre agentes sociais, capaz
de fornecer subsidios para mudangas?'.

Na MTCI, o cuidado entendido como prati-
ca possui dimensdes proprias, associadas a uma
compreensdo ampliada do processo de adoeci-
mento e de cura. Dessa forma, outros métodos
avaliativos precisariam ser construidos, pois os
estudos avaliativos cldssicos e os ensaios clinicos
se mostram insuficientes. No caso da homeopa-
tia, por exemplo, um medicamento que se pro-
pde como eficaz para asma pode ndo ser eficaz
para todos os individuos que tenham a doenga.
O cuidado, neste caso, ndo consiste em adminis-
trar o medicamento homeopdtico como se fosse
uma pilula “madgica”. Nao é ele sozinho que é efi-
caz. O mesmo ocorre com a acupuntura. Nao
basta inserir a agulha em um ponto especifico
para um determinado sintoma ou doenga, pois
o efeito serd diferente em cada individuo. Por
isso a dificuldade em se estabelecer e medir efei-
tos de interven¢des ou cuidados complexos cujas
evidéncias sdao construidas com base no método
experimental cldssico.

A complexidade das intervencdes, a diver-
sidade de estratégias e de contextos remetem a
diferentes abordagens metodolégicas, revita-
liza o campo da avaliagdo em satide e propde a
utilizagdo de modelos mais complexos'® e mais
realistas'®, o que possibilita abrir a chamada ‘cai-
xa preta’ do processo de cuidado”. Trata-se de
compreender o papel das abordagens qualitativas
na avaliacdo, reconhecidas dentro da tradicao das
ciéncias sociais.

Uma avalia¢do voltada para a complexidade
do cuidado em satide abriria um caminho inova-
dor para identificar as evidéncias de seus efeitos.

Por exemplo, o resultado do cuidado com usud-
rios portadores de diabetes ndo restringiria seu
foco a verificar o perfil glicémico e as medidas
antropométricas, mas a compreender o proces-
so de adoecimento a partir do contexto de vida e
do entendimento de quais significados o usudrio
atribuiria ao seu adoecimento e as suas causas.
Comportaria estratégias de compartilhamento
de saberes e conscientizagdo do usudrio sobre o
autocuidado e suas diversas estratégias terapéu-
ticas, bem como medidas consagradas para me-
lhorar a alimentagdo, a rotina de atividades fisi-
cas entre outras. A avaliagéo, nesse caso, estaria
voltada para a compreensio da agdo interpessoal
em que o cuidado se realiza: os modos de a¢io,
as técnicas ou terapéuticas utilizadas, o didlogo e
os estimulos suscitados, bem como as respostas e
reagdes do usudrio.

Os elementos do contexto, capazes de in-
fluenciar o cuidado, poderiam ser sistematizados
para gerar um aprendizado util e evidéncias de
sua efetividade. Esse conhecimento reflexiva-
mente compartilhado seria ttil ao usudrio a me-
dida que lhe permitisse entender como lidar com
a complexidade do processo de adoecimento vis
-a-vis os fatores de risco presentes no seu contex-
to e estilo de vida.

Cuidado como pratica na Medicina
Tradicional Complementar e Integrativa

2021 g

O cuidado, entendido como pratica
cialmente construida, ganha centralidade na re-
flexdo sobre o processo de avaliagdo. Implica no
reconhecimento da importancia da interacdo
e da interdependéncia entre os agentes nele en-
volvidos. O cuidado pressupde o conhecimento
técnico dos profissionais e a capacidade de dis-
cernir e realizar julgamentos a partir do conjun-
to de suas experiéncias, saberes e conhecimento
acumulado, porém sua realizacio depende, ne-
cessariamente, da singularidade de quem esta
recebendo o cuidado.

Assim, o cuidado ndo se circunscreve as res-
postas padronizadas e racionalidades técnicas de
uma consulta, compreende tanto a reflexividade
inerente a singularidade dos agentes, quanto os
limites impostos pelas organiza¢des e estruturas
sociais. Importa enfatizar que esse processo é
construido pelos agentes na sua inter-rela¢ao, o
que permite compreender o cuidado como uma
pratica?’: uma agdo impregnada de sentidos e de
subjetividades. Além disso, a prética pressupoe
tanto o conhecimento que os agentes possuem
quanto a capacidade de acionarem conhecimen-
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tos e saberes situacionais que orientam as esco-
lhas e a tomada de decisdes dos profissionais.

Essa perspectiva avan¢a ao compreender a in-
teragdo entre profissionais e usudrios a partir da
racionalidade organizada e da reflexividade pre-
sente na prética do cuidado. Estd em jogo tanto
a experiéncia e a singularidade do adoecimento
quanto a capacidade do profissional institucio-
nalmente situado de tomar decisoes técnicas.

O cuidado compreendido como prética en-
volve a diversidade de saberes e experiéncias, em
uma interac¢do entre quem cuida e quem ¢é cuida-
do. Diz respeito & uma agao reflexiva organizada,
isto é, sujeita a regulacdo e a avaliacdo institucio-
nal, mas centrado em uma compreensio mais
abrangente sobre a complexidade do processo
de adoecimento e de sofrimento; isto é, uma
experiéncia de adoecimento e ou de sofrimento
vivenciada por individuos singulares. Busca-se
um didlogo e um equilibrio entre a experiéncia
do profissional e do usudrio com as técnicas e ra-
cionalidades disponiveis.

A pratica, ao ser problematizada nessa pers-
pectiva, deixa de ser vista como resposta automa-
tica e linear® diante de uma situa¢do ou de um
problema e passa a ser um processo avaliado em
sua complexidade, como uma cadeia de eventos
e sequéncias temporais singulares, com alto grau
de imprevisibilidade, e que decorrem da maneira
como os agentes compreendem sua agdo e intera-
gem diante das circunstancias®'.

A avaliag@o aqui precisa ser vista como uma
atividade reflexiva?’. Ou seja, o avaliador inter-
preta e compreende fatos, eventos e agdes desen-
volvidas que dependem da interagdo e da experi-
éncia dos agentes. As representagoes, percepgoes
e experiéncias dos agentes sdo centrais para a
avaliagdo do cuidado e para buscar evidéncias
sobre o sucesso terapéutico. Nessa proposta ava-
liativa, as abordagens qualitativas sao fundamen-
tais, visto que se busca evidéncias da efetividade
do cuidado a partir do ponto de vista dos agentes
envolvidos. A avaliagdo trata de sistematizar um
conhecimento util que possa subsidiar profissio-
nais e instituigoes.

Contribui¢ao para um modelo de avalia¢ao
do cuidado na MTCI

O modelo tedrico é utilizado no campo da
avaliagdo em saude como um dos primeiros pas-
sos para a avaliacdo. Ele objetiva elaborar uma
representacdo das dimensdes fundamentais das
politicas, programas e intervenc¢des'e. Trata, em
resumo, de identificar o problema vis-d-vis a si-

tuagdo ou mudanca almejada, a populagao-alvo,
as condi¢des do contexto, o processo e os atri-
butos necessarios e suficientes para produzirem,
isolada ou integradamente, os efeitos.

Avaliar a efetividade do cuidado na MTCI sig-
nifica compreender a cadeia de processos interli-
gados na a¢do: acolhimento, didlogo, diagndstico,
intervengao, troca, resultados de cada encontro e
metas alcancadas. Voltada quase sempre para a
singularidade da rela¢do usudrio-profissional,
a experiéncia do cuidado na MTCI frequente-
mente expressa o uso de diversas racionalidades,
inclusive a biomédica. Também sido consideradas
dimensdes mais subjetivas como capacidade,
predisposicdo e qualidade do didlogo, da comu-
nicacio, da interacdo e do envolvimento, bem
como a disposi¢do e a motivag¢do, tanto de quem
cuida quanto de quem é cuidado.

Nessa dire¢do, um modelo de avaliagdo do
cuidado em MTCI articularia as seguintes di-
mensoes interdependentes: a) aspectos signifi-
cativos do contexto (social e institucional); b)
o cuidado (pratica) com énfase nas interagdes
entre os agentes e seus desdobramentos e, as téc-
nicas e terapéuticas utilizadas; c) os agentes (pro-
fissionais e usudrios); d) os resultados como as
possiveis evidéncias do sucesso terapéutico.

No contexto social, devem-se levar em conta
as crengas, os significados, os valores culturais e
sociais e as condi¢oes socioecondmicas dos usud-
rios. No contexto institucional, as condi¢des para
desenvolvimento do cuidado, tais como espago
fisico, investimento em educagdo permanente,
insumos e recursos financeiros suficientes.

O cuidado ¢é entendido como um processo,
um conjunto de atividades que podem trazer
resultados iniciais, intermedidrios e finais e tam-
bém retroalimentar novos processos de cuidado.
Por exemplo, o aumento da autonomia e auto-
cuidado, vistos como resultados, interferem na
construgdo das metas do cuidado (processo), que
repercute novamente na autonomia e na tomada
de consciéncia do usudrio (resultados) e que oca-
sionard novas metas. Dessa forma, o modelo pro-
cura mostrar os caminhos possiveis para a busca
de evidéncias do sucesso terapéutico nas diversas
fases do cuidado diante das diversas técnicas e
terapéuticas propostas que envolvem o cuidado
com as MTCI.

Os aspectos que compdem o modelo suge-
rido incluem o conhecimento prévio e a expe-
riéncia dos profissionais, a maneira com que se
desenvolve o cuidado, o processo de interagio e,
finalmente, a resposta dos usudrios a partir de
suas referéncias e motivagdes. O cuidado ndo



estd limitado ao modo de agir do profissional,
mas como o usudrio acolhe a proposta.

E importante reconhecer que o éxito do pro-
cesso depende em grande parte da formacdo
e experiéncia dos profissionais, bem como do
ambiente institucional em que o cuidado com a
MTC é desenvolvido. Resultados e efeitos sdo fle-
xiveis e, em grande parte, dependentes da forma-
¢do técnica, da responsabilidade e da experiéncia
do profissional, bem como da sua compreensdo
sobre o contexto sociocultural e de vida e traba-
lho dos usudrios. Mas, em um cendrio heterogé-
neo, a avaliagdo destes resultados precisaria evi-
denciar se o cuidado realizado permite o alcance
das metas planejadas também pelo usudrio, que
é a razdo pela qual o cuidado foi construido, as-
sim como evidencia os resultados ou efeitos ndo
planejados.

Além disso, o cuidado institucionalmente
organizado (nos servicos de satide) deveria es-
tabelecer tanto quanto possiveis metas a serem
alcancadas, ainda que flexiveis, ndo sujeitas a
protocolos fechados. No modelo, o cuidado é
socialmente construido a partir da escuta e da
interacdo significativa e reflexiva entre usudrios
e profissionais. Os resultados e efeitos sdo ava-
liados e reavaliados constantemente e as metas
sdo construidas em conjunto. Porém, nao se des-
considera a importincia de avaliagdes externas
e aquelas focadas na experiéncia e na percep¢ao
dos usudrios.

Enfim, as dimensdes do cuidado na MTCI
exigem que seus resultados sejam verificados tan-
to a partir da manifestacio fisica, quanto a partir
da maneira como o “como o usudrio se sente”.
Diferente, portanto, da biomedicina em que os
resultados sdo predominantemente verificados a
partir da cessa¢do de sintomas da doenga.

O modelo proposto estd em sintonia com a
literatura que vem apontando para a importin-
cia e o crescimento das abordagens qualitativas
em saude que tratam, entre outros aspectos, de
compreender a pratica e o cuidado em satdde e,
em particular, em MTCI. O cuidado em MTCI
apresenta diversas especificidades, além de ca-
racteristicas singulares que sugerem abordagens
avaliativas mais inovadoras e, portanto, modelos
avaliativos centrados na experiéncia e na intera-
¢do entre profissionais e usudrios.

Consideragoes Finais

Processos de adoecimento e de cuidado precisam
ser vistos como processos socialmente constru-
idos. Dessa perspectiva emerge um conjunto de
argumentos contrdrios a crescente e excessiva
medicalizagdo da doencga, vis-d-vis a naturali-
zagdo dos problemas sociais. Ou seja, reduzir
questdes sociais e comportamentais a questoes
de satde e, portanto, afeitas a um enfoque pura-
mente biomédico. Motiva uma perspectiva criti-
ca, capaz de relativizar a hegemonia do discurso
biomédico e abre caminho para incluir outras
racionalidades presentes no campo da satide. E a
partir dessa relativizacao que a MTCI é hoje reco-
nhecida pela OMS e, no Brasil, ¢ componente do
SUS, com crescimento significativo nos ultimos
anos. A sua recente expansao em todo mundo
torna crucial a construcao e aplicagdo de avalia-
¢oes que elucidem a efetividade e também os seus
limites.

Ao incluir e ressaltar um conjunto de carac-
teristicas do cuidado com a MTCI, redefine-se o
foco e objeto da avaliagdo. Assim, a questdo da
efetividade do cuidado com as MTCI é incor-
porada para além das evidéncias biomédicas.
Abragar a complexidade do processo de adoeci-
mento implica ampliar e redefinir as dimensées
humanas e sociais que envolvem o processo do
cuidado, buscando novos referenciais metodo-
l6gicos para sua avaliagdo, além de incluir novas
maneiras de se definir e de se buscar evidéncias
do sucesso terapéutico.

O debate acerca dos diferentes referenciais
e diversos paradigmas da avaliacdo ¢ relevante.
Nesse caso, os pressupostos metodolégicos para
a avaliagdo podem caminhar em sintonia com
a complexidade da prética, chamando a aten-
¢d0 para a singularidade das intera¢oes entre os
agentes envolvidos e para a especificidade dos
contextos. A construgao de modelos pretende
contribuir com uma perspectiva avaliativa util
para gestores, profissionais e pelas institui¢des de
satde, os quais ndo podem ignorar ou deixar de
lado as diversas racionalidades que atravessam o
processo satide-doenca.

Orientar a avaliagdo a partir das dimensoes
do cuidado e das suas caracteristicas configura
um caminho promissor desde que reflexivamen-
te orientada para compreender a complexidade
das inter-relacoes e da interdependéncia entre os
agentes envolvidos.

A reflexao metodolégica parece necessdria
diante do aumento consideréavel do uso da MTCI
no sistema de saide e da dificuldade inerente aos
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modelos tradicionais de avaliagio de captarem
as singularidades e caracteristicas especificas do
processo saude/doenca. Modelos mais apropria-
dos e factiveis, voltados para a melhoria da qua-
lidade das praticas, precisariam ser discutidos, o

que pressupde a ampliagdo do debate que ainda é
incipiente no pais.
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