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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi analisar as percepgdes dos profissionais da Atencao
Priméria de Salde (APS) em relacdo as Préaticas Integrativas e Complementares (PIC).
Realizou-se um estudo descritivo com profissionais da salde de nivel superior da APS do
municipio de Caucaia. Para a coleta dos dados foi utilizado um questionario composto por
questdes abertas e fechadas. Os dados foram processados por meio do Programa SPSS verséao
20. Foi realizada analise descritiva dos dados, analise de qui quadrado e analise lexical das
questdes abertas. Dos 174 profissionais de saude participantes do estudo, verificou-se que a
maioria era do sexo feminino (n=130, 74,7%) na faixa etaria de 31 a 40 anos (n=91, 52,3%).
Em relacdo a categoria profissional, as mais prevalentes foram enfermeiros (n=74, 42,5%),
médicos (n=53, 30,5%) e dentistas (n=25, 14,4%). Quando questionados quanto ao
conhecimento sobre as PIC, 164 (94,3%) participantes da pesquisa declararam positivamente.
Sendo a acupuntura a mais conhecida pelos profissionais (n=161, 92,5%). A maioria dos
profissionais considera as PIC eficientes (n= 160, 92,0%), que as concepcbes que possuem
sobre as PIC estdo relacionadas ao ensino de graduagdo (n=92, 52,9%), 163 (93,7%)
consideraram que estas praticas devem ser inseridas nos cursos de graduagédo e 162 (93,1%)
na pés-graduacdo. A maioria dos profissionais teve experiéncia com as PIC através de leitura
e/ou reportagem sobre o assunto (n=103, 59,2%), 18,4% (n=32) afirmaram j& utilizar as PIC
na assisténcia aos pacientes, e a mais utilizada é plantas medicinais / fitoterapia (n=15, 8,6%).
Somente 25 (14,4%) afirmaram ter participado de capacitacdo e/ou especializacdo em PIC,
todavia 94,8% (n=165) consideram que as PIC podem contribuir para sua vida profissional.
Além disso, 161 (92,5%) apontaram também que as PIC sdo importantes para a atencdo em
salide no Sistema Unico de Salde (SUS) e esse mesmo percentual considera necesséria a
insercdo das PIC na unidade de saude que atua, bem como 144 (82,8%) afirmaram que ha
interesse dos usuarios por essas praticas. Vale destacar que 27 (15,6%) dos profissionais
também afirmaram ja existir essas praticas em pelo menos uma Unidade Basica de Saude
(UBS), sendo a mais frequente a auriculoterapia (n=19, 70,4%). Sobre a Politica Nacional das
PIC, somente 41 (23,8%) dos participantes declararam conhecer. Afirmar sim, quando
questionados se consideram as PIC importantes para a atencdo a saude no SUS, demonstrou
correlagdo com o tempo de servi¢o (p=0,0001) e entre aqueles que afirmaram que as PIC
podem contribuir para sua vida profissional (p=0,000). Assim como utiliza-las na assisténcia
aos pacientes foi associado a experiéncia na pés-graduacgdo, ter se submetido as PIC ou o

familiar e ter participado de capacitacdo sobre PIC. Na analise lexical sobre a importancia das



PIC para atencdo a saude foram identificadas quatro classes: tratamento, opg¢do terapéutica,
acesso e melhor vinculo. O presente trabalho, constatou um ambiente favoravel entre gestores
das UBS e profissionais da assisténcia para a inclusdo das PIC na APS municipal. Foram
identificadas necessidades de intervencOes educativas, tanto para conhecimento e utilizacéo
efetiva dessas préaticas, bem como das lacunas de conhecimento sobre a Politica Nacional de

Préaticas Integrativas e Complementares (PNPIC).

Palavras-chave: Terapias Complementares. Pessoal de Saude. Atencdo Primaria a Salde.



ABSTRACT

The aim of the present study was to analyze the perceptions of professionals of Primary Health
Care (PHC) regarding Integrative and Complementary Practices (ICP). An exploratory cross-
sectional study was conducted with health professionals from the PHC of Caucaia. For data
collection, a questionnaire consisting of open and closed questions was used. Data were
processed using the SPSS version 20 Program. Descriptive data analysis, chi-square analysis
and lexical analysis of open questions were performed. Of the 174 health professionals
participating in the study, it was found that most were female (n= 130, 74.7%) aged 31 to 40
years (n = 91, 52.3%). Regarding the professional category, the most prevalent were nurses (n
= 74, 42.5%), doctors (n = 53, 30.5%) and dentists (n = 25, 14.4%). When asked about the
knowledge about the ICPs, 164 (94.3%) survey participants stated positively. Acupuncture
being the best known by professionals (n = 161, 92.5%). Most professionals consider ICPs
efficient (n = 160, 92.0%), whereas their conceptions about ICPs are related to undergraduate
education (n = 92, 52.9%), 163 (93.7%) considered that these practices should be included in
undergraduate and 162 (93.1%) postgraduate courses. Most professionals had experience with
ICPs through reading and / or reporting on the subject (n= 103, 59.2%), 18.4% (n = 32) said
they already use ICPs in patient care, and most used is medicinal plants / herbal medicine (n =
15, 8.6%). Only 25 (14.4%) stated that they participated in training and / or specialization in
ICPs, however 94.8% (n = 165) consider that ICPs can contribute to their professional life. In
addition, 161 (92.5%) also indicate that ICPs are important for health care in the Unified
Health System (SUS) and this same percentage considers it necessary to include ICPs in the
health unit that operates, as well as 144 (82.8%) stated that users are interested in these
practices. It is noteworthy that 27 (15.6%) of professionals also stated that these practices
already existed in at least one Basic Health Unit (BHU), the most frequent being
auriculotherapy (n = 19, 70.4%). Regarding the PIC National Policy, only 41 (23.8%) of the
participants declared to know. To say yes, when asked if they consider ICPs important for
health care in SUS showed correlation with length of service (p = 0.0001) and among those
who stated that ICPs can contribute to their professional life (p = 0.000). Just as using them in
patient care was associated with postgraduate experience, having undergone ICP or the family
member and having participated in ICP training. In the lexical analysis of the importance of
ICPs for health care, identified four classes: treatment, therapeutic option, access and better
bond. This paper demonstrates a favorable environment between PHC managers and care

professionals for the inclusion of ICPs in municipal PHC. Needs for educational interventions



identified, in both knowledge and effective use of these practices, as well as knowledge gaps

about the National Policy for Integrative and Complementary Practices (PNPIC).

Keywords: Complementary Therapies. Primary Health Care. Health Personnel.
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1 INTRODUCAO

A escolha por este estudo, que visa tratar sobre as Praticas Integrativas e
Complementares (PIC) na Atencdo Priméria a Saude (APS), teve como motivacdo as
experiéncias vivenciadas pelo pesquisador. O contato com as PIC, em especial Fitoterapia e
Homeopatia, foi através do curso de graduacdo em Farmacia, e posteriormente durante o
curso de especializagdo em Acupuntura. Concomitantemente a ndo implantacdo da Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no municipio de Caucaia, e as
experiéncias como profissional farmacéutico atuante no Sistema Unico de Saude (SUS) ha
seis anos, foram intensas para fomentar o interesse do pesquisador em desenvolver este estudo
e contribuir com a PNPIC.

No Brasil, no processo de implantagdo do SUS, foi adotada na APS uma
estratégia para a mudanca do modelo hegeménico, o Programa Saude da Familia (PSF). Este
programa era vinculado ao modelo sanitarista, que se propunha a superar a tradi¢do
medicalizante e a falta de integralidade no sistema, sobrepondo-se por uma nova concepcao
de promocéo a saude, promovendo a organizacdo das atividades em territério definido. Seus
profissionais deveriam se adequar a uma nova forma da organizacdo do trabalho,
considerando os seguintes aspectos: trabalho em tempo integral e em equipe, participacéo
comunitaria no trabalho da equipe, possibilidade de incorporagédo e atua¢do com a dimenséo
psicoafetiva e social regidas sob uma nova ética, a preocupacdo com 0s moradores da
comunidade (ROZA; RODRIGUES, 2003).

A partir de 2006, o PSF passou a ser denominado Estratégia Satde da Familia
(ESF), uma vez que o termo “programa” representa uma atividade com inicio, meio e fim.
Com isso, a ESF passou a representar uma concepcao de atencdo a saude focada na familia e
na comunidade, com objetivo de promover uma assisténcia com base no conceito ampliado de
salde que busca a qualidade de vida e ndo somente a auséncia de doencas (BRASIL, 2006a).

Dentro deste contexto, um novo campo de praticas de cuidado a saude vinha
sendo discutido no Brasil desde 1986, seguindo as recomendacdes da Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) e Conferéncias de Saude pela incorporacdo das Medicinas Tradicionais,
Complementares e Alternativas aos sistemas nacionais de satde. A medicina tradicional e
complementar tem se mostrado eficazes e investido na promog¢édo da salde e na educacdo em
salde, contribuindo para evitar que a doenca se instale e que suas consequéncias sejam muito
graves, além de promoverem a reducdo dos custos. O SUS favorece ao uso de recursos

terapéuticos que sejam mais eficazes em muitas das instdncias de tratamento e
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economicamente mais acessiveis. Sobretudo, no que se refere as Praticas Integrativas e
Complementares (PIC) ou popularmente conhecidas como alternativas (ISCHKANIAN;
PELICIONI, 2012).

As diretrizes e acbes da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) demonstram convergéncia com politicas nacionais como a de
atencdo basica e de promogéo da salde, cujas interacdes sdo recomendadas pelo Ministério da
Saude (MS) como uma estratégia de ampliacdo e integracdo das PIC em diferentes contextos
e comunidades, oferecendo mais opcdes terapéuticas aos usuarios do SUS (BRASIL, 2012b).

A Portaria n°® 971b, editada em 2006, que trata da inclusdo de homeopatia, plantas
medicinais/fitoterapia, acupuntura/medicina tradicional chinesa e termalismo social no SUS,
prioritariamente na Atencdo Primaria a Saude (APS) (BRASIL, 2006b). A normatizacao por
meio de uma portaria, contudo, ndo garante a implantacdo e utilizacdo das mesmas. Embora
exista uma politica pablica que determine a utilizacdo das PIC, percebe-se que algumas
limitacbes e desafios tém impedido que a sua implantacdo ocorra de modo mais efetivo
(ISCHKANIAN; PELICIONI, 2012).

No Brasil ha crescimento do campo de atuacdo das PIC, inclusive com um
aumento do numero de profissionais de salde e usuarios pelo interesse pela area de préaticas
integrativas (OTANI; BARROS, 2011; FONTANELLA et al., 2007; LEMOS, 2006;
BELLOTTO JUNIOR et al, 2005;).

A PNPIC define que o Departamento de Atencdo Basica (DAB) € o 6rgédo
responsavel pela gestdo nacional das PIC, e desempenha o papel de normatizacéo,
monitoramento, sensibilizacdo e divulgacdo. A PNPIC aponta diretrizes para o incentivo a
implantacdo, mas ndo define em seu documento quais a¢fes sdo necessérias para efetiva
implantacdo das PIC no @mbito municipal, quais recursos precisam ser empregados, e também
0 que é necessario dispor numa Unidade Béasica de Saude para ofertar o servico em tais
praticas. Este fato dificulta a consolidacdo das mesmas na atengdo bésica, da mesma forma
que ndo ha regulacdo e nem avaliacdo deste processo de inclusdo (LOSSO, 2015).

Para complementar e preencher as lacunas da PNPIC, o DAB produziu material
informativo para ajudar os gestores interessados em implantar estas acfes. Ele orienta que é
preciso buscar uma implantacdo das PIC de forma progressiva, com apropriacdo democratica
dos processos de gestdo, que atenda as necessidades das regides, de forma continua e ciclica.

Muitos levantamentos tém sido realizados pelo MS e DAB sobre a oferta do
servico de préaticas integrativas e complementares. Em 2017, 8.200 Unidades Baésicas de

Saude (UBS) ofertaram alguma das PIC, o que corresponde a 19% desses estabelecimentos.
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Essa oferta esta distribuida em 3.018 municipios, ou seja, 54% do total, estando presente em
100% das capitais por iniciativa das gestdes locais. Em 2016, foram registrados oferta em PIC
em 2.203.661 atendimentos individuais e 224.258 atividades coletivas, envolvendo mais de 5
milhGes de pessoas. Ao considerar os dados do Sistema de Informagdo em Saude para a
Atencdo Basica (SISAB) para acompanhamento da Atencéo Bésica, e os dados do Sistema de
Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Salde (SCNES) para acompanhamento dos
servicos de Média e Alta Complexidade, temos um total de 9.470 estabelecimentos de saude
no Pais que ofertam PIC, distribuidos em 3.097 municipios. Destes, 79 ndo ofertam PIC na
Atencdo Basica, visto que essa oferta esta concentrada na média e alta complexidade
(BRASIL, 2018b).

Vale salientar que os dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES) e do MS apresentam variacdes quanto a distribuicdo e a oferta de PIC. Eles
dependem do momento da coleta dos dados, o que demonstra fragil institucionalizacao.
Como, provavelmente, grande parte da oferta é realizada por profissionais da ESF, se eles
saem do estabelecimento, a oferta tende a ser extinta, e nem sempre o CNES é atualizado. E
importante também destacar que as discrepancias identificadas nos sistemas oficiais de
informacdo talvez se devam ao fato de grande parte da oferta de PIC no SUS ser realizada por
profissionais da ESF individualmente nos seus servigos, sem apoio ou ciéncia dos gestores; e,
consequentemente, sem institucionalizacdo significativa da oferta (TESSER et al, 2018).

Em relacdo ao fornecimento do servico de PIC para os usuarios entre as cinco
regides brasileiras, a maior disponibilidade esta na regido Sudeste e a menor na regido
Nordeste, com 21,3% e 11,7%, respectivamente (RAMOS, 2017). De acordo com o CNES
(2018), existem 131 municipios no estado Ceara que ndo oferecem as PIC na assisténcia a
salide, dentre os que pertencem a regiao metropolitana de Fortaleza, destacam-se Cascavel,
Caucaia, Chorozinho, Guaituba, Maranguape, Pacatuba, Sdo Goncgalo do Amarante, Paraipaba,
Paracuru e Trairi.

Esses dados nos remetem ao seguinte questionamento: Quais as percepgdes dos
gestores e profissionais da APS sobre as PIC? Parte-se do pressuposto que, para a
consolidacdo das PIC na APS, é importante compreender a percep¢do e atitudes dos
profissionais da APS sobre a insercdo da PIC no SUS, visto que qualquer politica publica de
salde, que pretenda ser implantada e ter sucesso, precisa estar alicercada na efetiva
apropriacéo desta pelos profissionais (BRASIL, 2018a).

Desta forma, observa-se a necessidade de investigacGes sobre a percepcdo, o

conhecimento e a vivéncia em praticas integrativas e complementares dos profissionais de
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salide que atuam no Sistema Unico de Sadde, e a partir disso sejam desenvolvidas acdes para
fortalecimento desta politica. Este estudo busca preencher, mesmo que parcialmente, alguns
destes guestionamentos relacionados ao municipio de Caucaia.

A percepc¢do que o estudo trata deriva do latim perceptio e refere-se a acdo e o
efeito de perceber ou percepcionar (receber através de um dos sentidos as imagens,
impressbes ou sensacOes externas, ou compreender e conhecer algo). O conceito ou
significado da percepcao apresenta dimensdes plurais segundo seus autores: na psicologia,
conforme Leibniz (1992), a percepgdo consiste em uma organizacdo e interpretagdo dos
estimulos (sensorial e intelectual) que foram recebidos pelos sentidos e que possibilita
identificar certos objetos e acontecimentos. Na filosofia, Descartes (1991) descreve a
percepcdo como uma situacdo, um estado transitorio que envolve processos multiplos, o
espirito capta de forma intuitiva os estimulos exteriores, significando todo um ato de
inteligéncia.

Destaca-se que o foco deste estudo vai ao encontro das propostas apresentadas
pelo Ministério da Saude, relativas as orientacbes do DAB para implantacdo das PIC na
Atencdo Basica (BRASIL, 2018c). Dentre os desafios para a ampliacdo das PIC no Brasil
estdo a necessidade de formacéo profissional em PIC para o SUS, a estruturacdo das PIC nos
servicos; 0 acesso e a aceitacdo de PIC por usuarios do SUS; o desconhecimento de
profissionais e gestores em relacdo a PNPIC e as dificuldades no registro de informacdes
sobre as PIC (HABIMORAD, 2015).

Conhecer como os profissionais de satde concebem o uso das PIC e a politica que
a sustenta é relevante, uma vez que ha interseccdo entre as mesmas e 0s campos da Atengédo
Basica. Ademais, possibilita enriquecer o arcabougo de instrumentais para constituir uma
pratica mais ampliada.

O municipio de Caucaia no Ceara esta em posicdo estratégica no cenario da
assisténcia a salde no &mbito municipal, pois configura-se como uma referéncia para a sua
regido de salde, e por ainda ndo haver nenhum estudo desenvolvido dessa natureza no
municipio, acredita-se que os resultados desta pesquisa venham a contribuir para que 0s
gestores da Secretaria de Salde de Caucaia tenham conhecimento das percepcdes dos
profissionais da APS sobre PIC, apropriando-se desses resultados para o planejamento das
acles e organizacdo dos servigos para implantacdo da PNPIC no municipio, que permitam
ampliar e qualificar as praticas de assisténcia na APS, em conformidade com os principios e

diretrizes do SUS, bem como subsidiar outros municipios para essa mesma iniciativa.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar as percepcdes dos profissionais de satde sobre a utilizacdo das Praticas

Integrativas e Complementares na APS.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Investigar o conhecimento dos profissionais da APS sobre as PIC e sobre a
Politica Nacional que regulamenta essas praticas.

Averiguar as experiéncias e concepg¢des dos profissionais em relacdo a formacéo
na area das PIC.

Compreender, na perspectiva dos profissionais, a contribuicdo das PIC para a

promocao da salde na Atencdo Primaria.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A revisdo de literatura € 0 momento em que sdo apresentados os referenciais
tedricos e as outras pesquisas relevantes para o estudo. Pesquisar € compreender que a
pesquisa € ao mesmo tempo um acabado temporario e um inacabado constante (MINAYO,
2013). Nesse sentido, buscando uma melhor compreensdo do objeto de estudo foi
desenvolvida uma revisdo narrativa de literatura, sendo discorrida nos seguintes aspectos: O
SUS e a incorporacao de novos sistemas terapéuticos, Praticas Integrativas e Complementares

e Préticas Integrativas e Complementares no SUS,
3. 10SUSEA INCORPORAQAO DE NOVOS SISTEMAS TERAPEUTICOS

Os temas e problemas relacionados a saude dos individuos sdo considerados uma
preocupacao coletiva de todas as nagdes, e os sistemas de saude tém como funcdo soluciona-
los da melhor forma em cada pais. (LOBATO, GIOVANELLA, 2012).

No Brasil, o Sistema Unico de Satde (SUS) conforma o modelo publico de aces
e servicos de saude, orientado por principios e diretrizes que fazem parte de uma ampla
concepc¢do do direito a saude e do papel do Estado na garantia desse direito. (NORONHA,
LIMA, MACHADO, 2012).

O sistema de saude brasileiro formado ao longo do século XX teve como marca a
dicotomia entre a Saude Publica e a Assisténcia Meédico-Hospitalar: de um lado, as
campanhas sanitarias; de outro, a filantropia, a medicina liberal, a medicina
previdenciaria e, posteriormente, as empresas médicas. Portanto, ndo havia uma
dimensdo do puablico e do privado, e as pessoas eram assistidas conforme a
necessidade, com poucos mecanismos de acdo e controle social sobre a salde da
populacdo (FLEURY; OUVERNEY, 2008).

Antes de 1930, ndo havia o reconhecimento dos direitos sociais no Brasil.
Somente com a Constituicdo de 1988 é que a saude foi reconhecida como um direito
social, cabendo ao Estado assegurd-lo para todos os cidaddos, uma das maiores
conquistas do movimento sanitario no Brasil. Todas essas conquistas ocorridas na década de
1980 foram fruto dos segmentos sociais que se mobilizaram por mudangas, configurando o
movimento da Reforma Sanitaria Brasileira (RSB), ou Movimento Sanitario, que era formado
pelo movimento popular de saude, pelo movimento estudantil e pela articulacdo dos
professores e dos pesquisadores da Medicina Social e da Saude Publica (SACRAMENTO,
2015).
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O SUS € uma conquista histérica dos movimentos sociais e chegou ao Estado pela
via da Assembleia Nacional Constituinte, que redigiu a Constituicdo de 1988, sendo
posteriormente construido como Politica Publica nessa associacdo entre forcas que se
encontram tanto na sociedade quanto nos aparatos do Estado Brasileiro (SACRAMENTO,
2015).

A concepcao do SUS, segundo Escorel (2008), esta baseada no novo paradigma
de saude, que tem como principio reposicionar o sujeito na elaboracdo de uma terapia que
considera, além do corpo fisico e funcional, um corpo psiquico capaz de ser influenciado por
fatores determinantes e condicionantes, 0 meio ambiente e social em que o0 sujeito se
encontra.

A integralidade do cuidado a salde foi estabelecida como diretriz pela 8
Conferéncia Nacional de Saude e formalizada como principio doutrinario do SUS, que
considerando as dimensdes bioldgica, cultural e social do usuario, orienta politicas e agcdes de
salde capazes de atender as demandas e necessidades no acesso a rede de servicos. (SILVA,;
SENA, 2008).

Todos estes aspectos relacionados a crise de atencdo a saude formam um cenario
propicio a busca por formas de cuidado com abordagens diversas da biomedicina. Contudo,
este desejo também sofre influéncia das transformagdes culturais ocorridas na sociedade,
associada aos desdobramentos tardios dos gquestionamentos iniciados na década de 60 pela
chamada contracultura, que parece estar em expansdo e aponta para transformacoes
complexas e sincréticas nas representacdes de salde e doenca contemporaneas, refletindo nas
escolhas terapéuticas (SOUZA; LUZ, 2009). Estas transformacgdes culturais envolvem uma
reconfiguragdo do “sagrado” como algo unificado a0 homem e a natureza, € nNd0 mais em um
contexto superior e separado, ocorrendo o surgimento de crencgas alternativas (SAYD, 1999) e
caracterizando um processo de profunda mudanca cultural (CAMPBEL, 1997). Assim, torna-
se compreensivel a busca por préaticas terapéuticas mais humanizadas e que aparentam mais
condizentes a este padrdo cultural, ou seja, praticas que ndo sigam o paradigma analitico de
base mecanicista, mas que apresentem uma compreensao mais holistica de corpo e doenca.

Os praticantes das terapias alternativas tencionavam o ocidente a olhar as demais
concepcdes/percepgdes (principalmente as orientais) para a compreensdo do sujeito e do
mundo. Novos modelos de cura e salde surgem e incluem a importacdo de modelos e
sistemas terapéuticos distintos das racionalidades médicas no sentido de superacdo dos
modelos estabelecidos (LUZ, 2003). Nesse contexto as praticas integrativas e complementares

surgem como alternativa terapéutica a serem incorporadas no SUS.
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3.2 PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES

A partir da década de 70, a OMS estimula os estados membros a formularem e
implementarem politicas puablicas para a utilizagdo racional e integrada das Praticas
Integrativas e Complementares, que sd&o denominadas por ela de Medicina Tradicional e
Complementar /Alternativa (MT /MCA) (WHO, 2002).

A busca por préaticas alternativas se intensificou, visto que os pacientes ndo
recebiam informacdes suficientes sobre o tratamento e cura, insatisfacbes com o
funcionamento dos servicos de salde com listas de espera e efeitos colaterais das medicacfes
e das intervengdes cirdrgicas.

No principal documento sobre o tema, publicado em 2002 pela
Organizacdo Mundial da Salde e denominado “Estrategia de la OMS sobre
medicina tradicional 2002-2005”, as MAC estdo incluidas em uma definicdo mais
ampla através do termo Medicinas Tradicionais, que faz referéncia as préaticas
nativas dominantes em diversas culturas (Medicina Tradicional Chinesa, Medicina
Unani, Ayurveda, etc). Segundo o texto, quando tais praticas ndo estdo presentes
nos sistemas nacionais de saude, elas passam a ser denominadas como MAC. Observa-se que
esta opcgdo conceitual da OMS explicita o valor das medicinas tradicionais para determinadas
culturas, que as utilizam desde antes do surgimento da biomedicina (HABIMORAD, 2015).

Uma importante contribui¢do tedrica para a definicdo e conceituacdo das MAC
advéem do estudo de LUZ (1995), no qual é cunhado o conceito de racionalidade médica,
definido como um conjunto integrado e estruturado de praticas e saberes compostos por cinco
dimens0es interligadas: uma morfologia humana (anatomia, na biomedicina), uma dinamica
vital (fisiologia), um sistema de diagnose, um sistema terapéutico e uma doutrina médica
(explicativa do que ¢é a doenga ou adoecimento, sua origem ou causa, sua evolugdo ou cura),
todos embasados em uma sexta dimensédo implicita ou explicita: uma cosmologia.

A partir desta definicdo, a categoria racionalidade médica identifica uma estrutura
organizativa para os sistemas médicos complexos, capaz de definir: a estrutura do corpo
humano e a sua dinamica de funcionamento, quando ha ou ndo doenca, suas causas e provavel
evolucdo e a intervencdo terapéutica mais adequada, permitindo a comparacdo entre 0S
mesmos e a diferenciacao entre estes sistemas e outros recursos terapéuticos alternativos.

Neste sentido, apenas alguns conjuntos de préaticas no grande universo das praticas
alternativas e complementares caracterizam-se como racionalidades médicas, sendo

compreendidas como sistemas médicos complexos: a Medicina Tradicional Chinesa (MTC), o
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Ayurveda e a Homeopatia. O restante das praticas alternativas e complementares passam a ser
definidas de forma genérica como recursos terapéuticos (HABIMORAD, 2015).

Assim, a OMS vem chamando Pratica Integrativa e Complementar, um conjunto
de sistemas, recursos terapéuticos e abordagens que buscam estimular 0s mecanismos naturais
de prevencdo de agravos e recuperacao da saude por meio de tecnologias eficazes e seguras,
com énfase na escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integragdo
do ser humano com o meio ambiente e a sociedade, e uma visdo ampliada do processo
salde/doenca e a promocao global do cuidado humano, especialmente do autocuidado (WHO,
2002).

3.3 PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES NO SUS

Préaticas Integrativas e Complementares (PIC) € o termo criado no Brasil para as
chamadas, em outros paises, Medicina Tradicional (MT), Medicina Alternativa e
Complementar (MAC) e Medicina Integrativa (MI) (BRASIL, 2006b), as quais, nas Ultimas
décadas, tém recebido incentivo pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), para sua
introducdo na Atencdo Priméria a Satde (WHO, 2002; WHO, 2011; WHO, 2013).

Como ja mencionado, a implantacdo do SUS trouxe
como diretriz fundamental a Atencdo Integral a saude com prioridade para as agOes
preventivas (BRASIL, 1988), exigindo assim novos dispositivos que ampliem as
praticas de gestdo do cuidado. Muitos foram os avancos nas politicas puablicas no
ambito da saude visando atender os principios da integralidade, universalidade e
equidade do SUS. O principio da Atencdo Integral — Al é a base epistemologica,
metodologica e ontoldgica que norteia 0 novo modelo assistencial. Prescrita no
artigo 198 da constituicdo brasileira (BRASIL, 1988), traz subtendida, as Préaticas
Integrativas/alternativas recomendadas no relatério da 8* Conferéncia Nacional de
Saude (DAVID, 2017).

No Brasil, as discussdes para a legitimagdo destas abordagens de atencdo a salde
iniciaram-se a partir da década de 80, coincidindo com a criagio do Sistema Unico de Salde
(SUS). Como destaque deste periodo esta a 8 Conferéncia Nacional de Sadde (CNS), em
1986, que deliberou a introducéo de praticas alternativas de assisténcia a saude no ambito dos
servicos de saude, e, em 1988, as Resolucdes da Comissao Interministerial de Planejamento e
Coordenacéo (CIPLAN), que fixaram normas e diretrizes para o atendimento em Homeopatia,
Acupuntura, Termalismo, Técnicas Alternativas de Salde Mental e Fitoterapia (BRASIL,
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2006a). Apos este periodo, a crescente discussdo em torno das PIC ganhou evidéncia na
década de 90, com o desenvolvimento do Grupo de Pesquisas Racionalidades Médicas, do
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), liderados por
Madel Luz, o qual enfocou o estudo da saude coletiva em sua multiplicidade de saberes e
praticas presentes na sociedade e nas instituicbes de saude, em sua diversidade politica,
cultural e epistemoldgica (TESSER; LUZ, 2008). Os estudos do grupo aprofundaram-se em
varios aspectos socio epistemoldgicos e historicos das PIC, contribuindo e fortalecendo para a
insercdo destas praticas nos servicos publicos de sadde brasileiros.

A demanda da populacdo brasileira para formulacdo da Politica Nacional de
Préticas Integrativas surge da necessidade de integracdo de sistemas de salde complexos e
recursos terapéuticos a partir da década de 80, com a criacdo do SUS. No Brasil, a legitimacao
e a institucionalizacdo dessas abordagens de atencdo a salde ocorreram a partir da Portaria n°
971 que aprova a Politica Nacional de Praticas Integrativas (PNPIC) (BRASIL, 2006b).

A cronologia da historia apresentada emerge dos muitos debates cujos resultados
foram decisivos na reconceitualizacdo das PIC. No contexto desse estudo, vem representando
a sintese de um ideario que preconizava como eixo central de intervencfes, um conjunto de
acOes que procuraram intervir positivamente sobre comportamentos dos individuos e
coletivos enquanto conceito de préticas de cuidados/autocuidado no contexto integrativo e
complementar.

A seguir, é apresentado no quadro 1 um levantamento de informacfes que séo
consideradas um marco legal, que descreve normas e convénios entre 6rgdos que foram sendo
estabelecidos com o intuito de institucionalizar as PIC no SUS. (BRASIL, 2006b).

Quadro 1 - Marco histérico da institucionalizacéo das PIC no SUS
(continua)

Ano Acontecimento

Convénio entre o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), a
1985 | Fiocruz, a Universidade Estadual do Rio de Janeiro e o Instituto Hahnemaniano do Brasil, com o
objetivo de institucionalizar a assisténcia homeopatica na rede publica de salde.

A 8?2 Conferéncia Nacional de Salde é considerada um marco para a oferta das Praticas Integrativas e
Complementares no sistema de salde do Brasil, visto que resultou em seu relatério final na
recomendacdo da "introducdo de praticas alternativas de assisténcia a salde no d&mbito dos servicos
de salde, possibilitando ao usuario o0 acesso democratico de escolher a terapéutica preferida”.

1986

As resolugdes da Comissdo Interministerial de Planejamento e Coordenacdo (Ciplan) n% 4, 5, 6, 7 e
1988 | 8/88, fixaram normas e diretrizes para o atendimento em homeopatia, acupuntura, termalismo,
técnicas alternativas de salde mental e fitoterapia.

Criacdo do Grupo Assessor Técnico-Cientifico em Medicinas Nao Convencionais, por meio da
1995 | Portaria n°® 2543/GM, de 14 de dezembro de 1995, editada pela entdo Secretaria Nacional de
Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude.

10* Conferéncia Nacional de Satde que, em seu relatério final, aprovou a “incorporagdo ao SUS, em
1996 | todo o Pais, de praticas de salde como a fitoterapia, acupuntura e homeopatia, contemplando as
terapias alternativas e praticas populares.
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(concluséo)

O Ministério da Saude inclui as consultas médicas em homeopatia e acupuntura na tabela de
1999 | procedimentos do Sistema de Informacdo Ambulatorial do (SIA) do SUS através da Portaria GM n°
1230/99.

112 Conferéncia Nacional de Satde que recomendou a “incorporar na atencdo basica na Rede do
2000 | Programa de Saude da Familia (PSF) e Programa de Agentes Comunitarios de Salde (PACS), as
praticas ndo convencionais de terapéutica como acupuntura e homeopatia”.

OMS lanca o documento “Estrategia de la OMS sobre medicina tradicional / 2002-2005” (WHO,
2002 | 2002) e 1@ Conferéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria contendo informacdes e recomendacgdes
sobre o tema.

Instituicdo do Grupo de Trabalho no Ministério da Salde com o objetivo de elaborar a Politica

2003 Nacional de Medicina Natural e Praticas Complementares (PMNPC).
- Relatério da 1* Conferéncia Nacional de Assisténcia Farmacéutica, que enfatizou o acesso aos

2003 medicamentos fitoterapicos e homeopaticos no SUS.
- Relatorio Final da 122 Conferéncia Nacional de Saude que delibera pela efetiva inclusdo da PMNPC
no SUS (atual PNPIC).

2004 2% Conferéncia Nacional de Ciéncia Tecnologia e Inovacfes em Saide a PMNPC foi incluida como
nicho estratégico de pesquisa dentro da Agenda Nacional de Prioridades em Pesquisa.

2005 Decreto Presidencial de 17 de fevereiro de 2005, que cria 0 Grupo de Trabalho para elaboracdo da
Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF) (BRASIL, 2006¢).

2005 Relatério Final do Seminério "Aguas Minerais do Brasil", em outubro, que indicou a constituicio de

projeto piloto de Termalismo Social no SUS.

Publicacdo das portarias 971, 1600 e 853, instituindo respectivamente Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC), a criacdo do Observatério de Préticas em Medicina
2006 | Antroposotfica e a inclusdo na Tabela de Servigos/classificacdes do Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salde — SCNES de Informagdes do SUS, através do cddigo 068 — o servigo de
Préaticas Integrativas e Complementares.

Fonte: Portaria n° 971 de 3 de maio de 2006.

A PNPIC contempla diretrizes e responsabilidades institucionais para oferta de
servicos e produtos de homeopatia, medicina tradicional chinesa/acupuntura, plantas
medicinais e fitoterapia, além de constituir observatorios de medicina antroposofica e
termalismo social/crenoterapia.

Atualmente para implementacdo e fortalecimento desta politica, o Brasil e paises
membros utilizam como referéncia o Guia de Estratégias das Medicinas Tradicionais de 2014
até 2023 da Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2013). Neste documento, a OMS avalia
os indices de utilizacdo mundial das PIC, o investimento em pesquisas na éarea, as
caracteristicas do seu consumo e sua institucionalizacdo nos servicos de salde na Ultima
década, como também estabeleceu as metas necessarias para sua ampliacdo na APS para a
década seguinte. Este documento afirma ter havido substancial crescimento na utilizacdo das
PIC na Gltima década e trouxe a estimativa de que mais de 100 milhdes de europeus e um
numero ainda maior de pessoas concentradas na Africa, Asia, Australia e Estados Unidos s&o
usuarias de PIC. Além disso, o documento destacou que as PIC movimentaram
aproximadamente 83,1 bilhGes de dblares, em 2012, no consumo de produtos originados da
Medicina Tradicional Chinesa e 14,8 bilhdes de ddlares, em 2008, com produtos naturais, nos
Estados Unidos (CONTATORE ET AL, 2015).
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Os motivos elencados pela OMS para este crescimento sdo: 0 aumento da
demanda causado pelas doencas crbnicas; o aumento dos custos dos servicos de salde,
levando a procura de outras formas de cuidado; a insatisfagdo com o0s servicos de salde
existentes; o ressurgimento do interesse por um cuidado holistico e preventivo as doencas; e
os tratamentos que oferecam qualidade de vida quando ndo é possivel a cura (WHO, 2013)

A Lei n° 8080 (BRASIL,1990) estabelece as diretrizes basicas do SUS, as quais
sdo: universalidade, equidade, controle social, descentralizacdo e integralidade A PNPIC atua
nos campos de prevencao e promog¢do, manutencdo e recuperacdo da salde baseada em um
modelo de aten¢do humanizada e centrada na integralidade do individuo, contribuindo assim
para o fortalecimento dos principios fundamentais do SUS. A PNPIC corrobora para a
integralidade da atencdo a salde, ao considerar o individuo na sua dimensdo global, mas
possuidor de uma singularidade, para explicar os processos de adoecimento e de saude
(BRASIL, 2006c).

Segundo a PNPIC as praticas integrativas contemplam uma abordagem
terapéutica humanizada onde ndo se deve separar as dimensdes psiquicas, organicas e as
sociais, que buscam estimular mecanismos naturais de prevencédo de agravos e recuperacao da
saude por meio de tecnologias eficazes e seguras a partir de uma escuta acolhedora e com
uma visdo ampla do processo de adoecimento, incentivando o autocuidado, estimulando
desenvolvimento do vinculo terapéutico e da integracdo do ser humano com o meio ambiente
e a sociedade (BRASIL, 2006c).

As PIC sdo medicinas de baixo custo e elevada efetividade, tém uma relacdo
direita com a promocdo da saude e a sua implantacdo no SUS configura uma acdo de
ampliacdo de acesso e qualificagdo dos servigos na tentativa de envolver a integralidade da
atencdo a salde da populacdo por serem culturalmente adequadas, facilitarem uma melhor
relacio com as pessoas e uma Vvisdo mais holistica dos adoecimentos, estimularem
mecanismos naturais de cura e reequilibrio e serem satisfatoriamente efetivas e de baixo risco
(LIMA; SILVA; TESSER, 2014).

A insercdo das PIC nos servicos de saude proporciona um cuidado que promove o
resgate pelo individuo na sua singularidade e autoconfianga. As PIC podem ser utilizadas em
varios espacos destinados ao cuidado, porém sua aplicabilidade se torna mais eficaz na
Atencdo Basica, em que 0s usuérios exercem sua autonomia de forma mais ampla (AVIM,
2016). Por parte do MS, ocorre a criagdo de portarias que regulamentaram a implantacéo
deste servico no ambito do SUS com destaque para a PNPIC, que descreve a ado¢do de

medidas para gestores no ambito municipal, estadual e federal, sugerindo a implantacdo de
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acles e servigos relativos as Préticas Integrativas e Complementares, impulsionando a
expansdo em todo territdrio nacional a partir de sua publicacdo em 2006. (BRASIL, 2006c).

Nas diretrizes da PNPIC (BRASIL, 2015) estdo: a) Estruturacdo e fortalecimento
da atencdo em PIC no SUS; b) Desenvolvimento de estratégias de qualificacdo em PIC para
profissionais no SUS, em conformidade com os principios e diretrizes estabelecidos para a
educacdo permanente; c¢) Divulgacdo e informacdo dos conhecimentos bésicos da PIC para
profissionais de Salde, gestores e usuarios do SUS, considerando as metodologias
participativas e o saber popular e tradicional; d) Estimulo as ac@es intersetoriais, buscando
parcerias que propiciem o desenvolvimento integral das agdes; Fortalecimento da participacédo
social; e) Provimento do acesso a medicamentos homeopaticos e fitoterapicos na perspectiva
da ampliacdo da producdo publica, assegurando as especificidades da assisténcia farmacéutica
nesses ambitos na regulamentacdo sanitaria; Garantia do acesso aos demais insumos
estratégicos da PNPIC, com qualidade e seguranca das acdes; f) Incentivo a pesquisa em PIC
com vistas ao aprimoramento da atencao a saude, avaliando eficiéncia, eficacia, efetividade e
seguranca dos cuidados prestados; g) Desenvolvimento de acdes de acompanhamento e
avaliacdo da PIC, para instrumentalizacdo de processos de gestdo; Promocgdo de cooperacao
nacional e internacional das experiéncias da PIC nos campos da atengdo, da educacgédo
permanente e da pesquisa em saude; h) Garantia do monitoramento da qualidade dos
fitoterapicos pelo Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria.

Em marco de 2018, a PNPIC foi ampliada a oferta de praticas a partir da
publicacdo da Portaria GM n° 849/2017, a saber: Arteterapia, Ayurveda, Biodanca, Danca
Circular, Meditacdo, Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia,
Reiki, Shantala, Terapia Comunitéria Integrativa e Yoga, totalizando 29 préticas desde margo
de 2018. Essas praticas ampliam as abordagens de cuidado e as possibilidades terapéuticas
para 0s usuarios, garantindo maiores integralidade e resolutividade da atencdo a saude.

A seguir, é apresentado no quadro 2 uma sintese das préaticas integrativas
complementares incorporadas atualmente no SUS (BRASIL, 2018b).

Quadro 2 - Defini¢do das Praticas Integrativas e Complementares da PNPIC

(continua)

E um método integrativo que utiliza os produtos produzidos pelas abelhas em suas
colmeias para promogéo e manutengdo da saude, e auxilio complementar no tratamento
de algumas condic@es alteradas, praticado desde a antiguidade conforme mencionado
por Hipdcrates em alguns textos, e em textos chineses e egipcios.

APITERAPIA
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ACUPUNTURA -
MEDICINA
TRADICIONAL
CHINESA (MTC)

Caracteriza-se por um sistema médico integral, originado ha milhares de anos na China.
Utiliza linguagem que retrata simbolicamente as leis da natureza e que valoriza a inter-
relagdo harménica entre as partes visando a integridade. Como fundamento, aponta a
teoria do Yin-Yang, divisdo do mundo em duas for¢cas ou principios fundamentais,
interpretando todos os fendmenos em opostos complementares. O objetivo desse
conhecimento é obter meios de equilibrar essa dualidade. Também inclui a teoria dos
cinco movimentos que atribui a todas as coisas e fendmenos, na natureza, assim como
no corpo, uma das cinco energias (madeira, fogo, terra, metal, 4gua). Utiliza como
elementos a anamnese, palpacdo do pulso, observacdo da face e da lingua em suas
varias modalidades de tratamento (acupuntura, plantas medicinais, dietoterapia, praticas
corporais e mentais). A acupuntura ¢ uma tecnologia de intervengdo em salde que
aborda de modo integral e dindmico o processo satde-doenga no ser humano, podendo
ser usada isolada ou de forma integrada com outros recursos terapéuticos. Originaria da
medicina tradicional chinesa (MTC), a acupuntura compreende um conjunto de
procedimentos que permitem o estimulo preciso de locais anatdmicos definidos por
meio da insercdo de agulhas filiformes metélicas para promocdo, manutencdo e
recuperacdo da salde, bem como para prevencdo de agravos e doencas. A MTC inclui
ainda praticas corporais (lian gong, chi gong, tui-na, tai-chi-chuan); praticas mentais
(meditagdo); orientagdo alimentar; e o uso de plantas medicinais (fitoterapia tradicional
chinesa), relacionadas a prevencdo de agravos e de doencas, a promocdo e a
recuperacdo da salde.

AROMATERAPIA

E uma prética terapéutica secular que consiste no uso intencional de concentrados
volateis extraidos de vegetais - 0s 6leos essenciais (OE). Na década de 30, a Franca e a
Inglaterra passaram a adotar e pesquisar 0 uso terapéutico dos 6leos essenciais, sendo
considerada pratica integrante da aromatologia - ciéncia que estuda os 6leos essenciais
e as matérias aromaticas quanto ao seu uso terapéutico em areas diversas como na
psicologia, cosmética, perfumaria, veterindria, agronomia, marketing e outros
segmentos.

ARTETERAPIA

E uma prética que utiliza a arte como base do processo terapéutico. Faz uso de diversas
técnicas expressivas como pintura, desenho, sons, musica, modelagem, colagem,
mimica, tecelagem, expressdo corporal, escultura, dentre outras. Pode ser realizada de
forma individual ou em grupo. Baseia-se no principio de que o processo criativo é
terapéutico e fomentador da qualidade de vida. A Arteterapia estimula a expressao
criativa, auxilia no desenvolvimento motor, no raciocinio e no relacionamento afetivo.

AYURVEDA

Significa a Ciéncia ou Conhecimento da Vida. Este conhecimento estruturado agrega
em si mesmo principios relativos a satde do corpo fisico, de forma a ndo os desvincular
e considerando os campos energético, mental e espiritual. A OMS descreve
sucintamente o Ayurveda, reconhecendo sua utilizacdo para prevenir e curar doengas, e
reconhece que esta ndo é apenas um sistema terapéutico, mas também uma maneira de
viver. Os tratamentos no Ayurveda levam em consideracdo a singularidade de cada
pessoa, de acordo com o dosha (humores biolégicos) do individuo. Assim, cada
tratamento € planejado de forma individual. S&o utilizadas técnicas de relaxamento,
massagens, plantas medicinais, minerais, posturas corporais (&sanas), pranayamas
(técnicas respiratdrias), mudras (posigdes e exercicios) e o cuidado dietético.
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BIODANCA

E uma prética de abordagem sistémica inspirada nas origens mais primitivas da danca,
que busca restabelecer as conexdes do individuo consigo, com o outro e com 0 meio
ambiente, a partir do nicleo afetivo e da prética coletiva. E um processo altamente
integrativo, sua metodologia consiste em induzir vivéncias coletivas integradoras, num
ambiente enriquecido com estimulos selecionados como mdsicas, cantos, exercicios e
dindmicas capazes de gerar experiéncias que estimulam a plasticidade neuronal e a
criacdo de novas redes sindpticas. Nesse sentido, configura-se como um sistema de
aceleracdo dos processos integrativos existenciais: Psicolégico, Neuroldgico,
Endocrinolégico e Imunoldgico (PNEI), produzindo efeitos na saide como: ativar a
totalidade do organismo; gerar processos adaptativos e integrativos; através da
otimizacéo da homeostase do organismo.

BIOENERGETICA

E uma visdo diagndstica que, aliada a uma compreensdo etiologica do
sofrimento/adoecimento, adota a psicoterapia corporal e 0s exercicios terapéuticos em
grupos, por exemplo, e movimentos sincronizados com a respiracdo. Trabalha o
contetido emocional por meio da verbalizacdo, da educacdo corporal e da respiragéo,
utilizando exercicios direcionados a liberar as tensdes do corpo e facilitar a expressao
dos sentimentos. Propde a interacdo homem-corpo-emocdo-razdo, sendo conduzida a
partir da analise desses componentes por meio de conceitos fundamentais (couraca
muscular, anéis ou segmentos da couraga muscular) e técnicas corporais (grounding,
respiracdo e massagem).

CONSTELACAO
FAMILIAR

Técnica de representacdo espacial das relacbes familiares que permite identificar
bloqueios emocionais de gera¢des ou membros da familia. E uma abordagem capaz de
mostrar com simplicidade, profundidade e praticidade onde esta a raiz, a origem, de um
distrbio de relacionamento, psicolégico, psiquiatrico, financeiro e fisico, levando o
individuo a um outro nivel de consciéncia em relagdo ao problema e mostrando uma
solucdo pratica e amorosa de pertencimento, respeito e equilibrio.

CROMOTERAPIA

Prética terapéutica que utiliza hd milénios as cores no tratamento de doencas, as cores
possuem frequéncias que podem ser utilizadas para neutralizar as condi¢fes excessivas
do corpo e restabelecer a saude, podendo serem utilizadas em regides especificas do
corpo, como 0s centros de forga, pontos de acupunturas ou marmas, em consonancia
com o desequilibrio identificado no individuo.

DANCA CIRCULAR

E uma prética de danga em roda, tradicional e contemporanea, originaria de diferentes
culturas que favorece a aprendizagem e a interconexdo harmoniosa entre 0s
participantes. Os individuos dancam juntos, em circulos e aos poucos comegcam a
internalizar os movimentos, liberar a mente, o coragdo, 0 corpo e o espirito. Por meio
do ritmo, da melodia e dos movimentos delicados e profundos os integrantes da roda
sdo estimulados a respeitar, aceitar e honrar as diversidades. O principal enfoque na
Danca Circular ndo ¢é a técnica e sim o sentimento de unido de grupo, o espirito
comunitario que se instala a partir do momento em que todos, de méos dadas, apoiam e
auxiliam os companheiros. Assim, ela auxilia o individuo a tomar consciéncia de seu
corpo fisico, harmonizar o emocional, trabalhar a concentracéo e estimular a memoria.

GEOTERAPIA

E uma prética relativamente simples, na qual a argila (cor selecionada de acordo com o
objetivo de tratamento) é diluida em &gua e manipulada até formar um material
homogéneo, de textura coldide para ser aplicada no corpo. Essa massa de argila é rica
em elementos minerais e estruturas cristalograficas que permitem reagdes bioquimicas e
vibracionais nos tratamentos de salde.
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HIPNOTERAPIA

Conjunto de técnicas que, por meio de intenso relaxamento, concentracdo e/ou foco,
induz a pessoa a alcancar um estado de consciéncia aumentado que permita alterar uma
ampla gama de condi¢Bes ou comportamentos indesejados como medos, fobias,
insbnia, depressdo, angustia, estresse, dores cronicas.

HOMEOPATIA

Sistema médico complexo de caréater holistico, baseada no principio vitalista e no uso
da lei dos semelhantes foi enunciada por Hipdcrates no século 1V a.C. Foi desenvolvida
por Samuel Hahnemann no século XVIII. Apds estudos e reflexdes baseados na
observacdo clinica e em experimentos realizados na época, Hahnemann sistematizou os
principios filoséficos e doutrinarios da homeopatia em suas obras Organon da Arte de
Curar e Doengas Cronicas.

IMPOSICAO DE
MAOS

Prética terapéutica secular que implica um esforgo meditativo para a transferéncia de
energia vital (Qi, prana) por meio das mdos com intuito de reestabelecer o equilibrio do
campo energético humano auxiliando no processo satde-doenca. Sem envolvimento de
outros recursos (remedios, esséncias, aparelhos) faz uso da capacidade humana de
conduzir conscientemente o fluxo de energias curativas multidimensionais para dentro
do corpo humano e dos seus sistemas energéticos fisicos e espirituais a fim de provocar
mudancas terapéuticas.

MEDICINA
ANTROPOSOFICA

Abordagem terapéutica integral com base na antroposofia, avalia o ser humano a partir
dos conceitos da trimembracgdo, quadrimembracdo e biografia, oferecendo cuidados e
recursos terapéuticos especificos. Atua de maneira integrativa e utiliza diversos
recursos terapéuticos para a recuperacdo ou manutencdo da saude, conciliando
medicamentos e terapias convencionais com outros especificos de sua abordagem.

MEDITACAO

E uma prética de harmonizacdo dos estados mentais e da consciéncia, presente em
indmeras culturas e tradicbes. Também é entendida como estado de Samadhi, que é a
dissolucdo da identificacdo com o ego e total aprofundamento dos sentidos, o estado de
"8xtase". A meditacdo constitui um instrumento de fortalecimento fisico, emocional,
mental, social e cognitivo. A prética traz beneficios para o sistema cognitivo, promove
a concentracao, auxilia na percepcao sobre as sensac@es fisicas e emocionais ampliando
a autodisciplina no cuidado a salde. Estimula o bem-estar, relaxamento, reducéo do
estresse, da hiperatividade e dos sintomas depressivos.

MUSICOTERAPIA

E a utilizagdo da musica e seus elementos (som, ritmo, melodia e harmonia), em grupo
ou de forma individualizada, num processo para facilitar e promover a comunicacéo,
relacdo, aprendizagem, mobilizacdo, expressdo, organizagdo e outros objetivos
terapéuticos relevantes, no sentido de alcangar necessidades fisicas, emocionais,
mentais, sociais e cognitivas. A Musicoterapia objetiva desenvolver potenciais e
restabelecer fungdes do individuo para que possa alcancar uma melhor integragéo intra
e interpessoal e, consequentemente, uma melhor qualidade de vida. A Musicoterapia
favorece o desenvolvimento criativo, emocional e afetivo e, fisicamente, ativa o tato e a
audicdo, a respiracdo, a circulacdo e os reflexos. Também contribui para ampliar o
conhecimento acerca da utilizagdo da musica como um recurso de cuidado junto a
outras préticas, facilitando abordagens interdisciplinares, pois promove relaxamento,
conforto e prazer no convivio social, facilitando o dialogo entre os individuos e
profissionais.

NATUROPATIA

Abordagem de cuidado que, por meio de métodos e recursos naturais, apoia e estimula
a capacidade intrinseca do corpo para curar-se. A Naturopatia utiliza diversos recursos
terapéuticos como: plantas medicinais, &guas minerais e termais, aromaterapia,
trofologia, massagens, recursos expressivos, terapias corpo-mente e mudangas de
héabitos.
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OSTEOPATIA

Método diagndstico e terapéutico que atua no individuo de forma integral a partir da
manipulacdo das articulacBes e tecidos. Esta pratica parte do principio que as
disfuncdes de mobilidade articular e teciduais em geral contribuem no aparecimento
das enfermidades. Envolve o profundo conhecimento anatdémico, fisiolégico e
biomecénico global, relacionando todos os sistemas para formular hipdteses de
diagnostico e aplicar os tratamentos de forma eficaz. Desta forma, a osteopatia
diferencia-se de outros métodos de manipulagdo pois busca trabalhar de forma integral
proporcionando  condicbes para que 0 proprio organismo busque 0
equilibrio/hnomeostase. O foco do tratamento osteopatico é detectar e tratar as chamadas
disfungbes somaticas, que correspondem a diminuicdo de mobilidade tridimensional de
qualquer elemento conjuntivo, caracterizadas por restricbes de mobilidade
(hipomobilidades).

OZONIOTERAPIA

Pratica integrativa e complementar de baixo custo, seguranga comprovada e
reconhecida, que utiliza a aplicacdo de uma mistura dos gases oxigénio e ozbnio, por
diversas vias de administracdo, com finalidade terapéutica, j& utilizada em véarios paises
como lItalia, Alemanha, Espanha, Portugal, Rudssia, Cuba, China, entre outros, ha
décadas. O 0zbnio medicinal (sempre uma mistura de 0zbnio e oxigénio), nos seus
diversos mecanismos de acdo, representa um estimulo que contribui para a melhora de
diversas doencas, uma vez que pode ajudar a recuperar de forma natural a capacidade
funcional do organismo humano e animal.

PLANTAS
MEDICINAIS E
FITOTERAPIA

E uma “terapéutica caracterizada pelo uso de plantas medicinais em suas diferentes
formas farmacéuticas, sem a utilizacdo de substéncias ativas isoladas, ainda que de
origem vegetal”. O uso de plantas medicinais na arte de curar € uma forma de
tratamento de origens muito antigas, relacionada aos primérdios da medicina e
fundamentada no acimulo de informagdes por sucessivas geracdes. Ao longo dos
séculos, produtos de origem vegetal constituiram as bases para tratamento de diferentes
doencas.

QUIROPRAXIA

Abordagem de cuidado que utiliza elementos diagndsticos e terapéuticos manipulativos,
visando o tratamento e a prevencdo das desordens do sistema neuro-muisculo-
esquelético e dos efeitos destas na salde em geral. Séo utilizadas as méos para aplicar
uma forca controlada na articulacdo, pressionando além da amplitude de movimento
habitual. E comum se ouvir estalos durante as manipulagdes, isso ocorre devido a
abertura da articulacdo, que gera uma cavitagdo.

REFLEXOTERAPIA

Prética que utiliza estimulos em éareas reflexas com finalidade terapéutica. Parte do
principio que o corpo se encontra atravessado por meridianos que o dividem em
diferentes regides. Cada uma destas regides tem o seu reflexo, principalmente nos pés
ou nas méos. Sao massageados pontos-chave que permitem a reativacdo da homeostase
e equilibrio das regides do corpo nas quais ha algum tipo de bloqueio ou inconveniente.
As areas do corpo foram projetadas nos pés, depois nas maos, na orelha e também em
outras partes do corpo, passando a ser conhecida como microssistemas, que utiliza o
termo "Terapias Reflexas", Reflexoterapia ou Reflexologia.

REIKI

Prética de imposicdo de maos que usa a aproximacgdo ou o toque sobre o corpo da
pessoa com a finalidade de estimular os mecanismos naturais de recuperagdo da saude.
Baseado na concepcdo vitalista de salde e doenca também presente em outros sistemas
terapéuticos, considera a existéncia de uma energia universal canalizada que atua sobre
0 equilibrio da energia vital com o propoésito de harmonizar as condi¢fes gerais do
corpo e da mente de forma integral. A terapéutica objetiva fortalecer os locais onde se
encontram bloqueios - "nods energéticos" - eliminando as toxinas, equilibrando o pleno
funcionamento celular, de forma a restabelecer o fluxo de energia vital.
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SHANTALA

E uma pratica de massagem para bebés e criancas, composta por uma série de
movimentos pelo corpo, que permite o despertar e a ampliacdo do vinculo cuidador e
bebé. Além disso, promove a salde integral, reforcando vinculos afetivos, a
cooperacao, confianca, criatividade, seguranca, equilibrio fisico e emocional. Promove
e fortalece o vinculo afetivo, harmoniza e equilibra os sistemas imunoldgico,
respiratorio, digestivo, circulatorio e linfatico. Permite ao bebé e a crianca a
estimulagdo das articulagbes e da musculatura auxiliando significativamente no
desenvolvimento motor, facilitando movimentos como rolar, sentar, engatinhar e andar.

TERAPIA
COMUNITARIA
INTEGRATIVA

E uma prética de intervencdo nos grupos sociais e objetiva a criagdo e o fortalecimento
de redes sociais solidarias. Aproveita os recursos da propria comunidade e baseia-se no
principio de que se a comunidade e os individuos possuem problemas, mas também
desenvolvem recursos, competéncias e estratégias para criar solugdes para as
dificuldades. E um espaco de acolhimento do sofrimento psiquico, que favorece a troca
de experiéncias entre as pessoas. Desenvolvida em formato de roda, visando trabalhar a
horizontalidade e a circularidade. Cada participante da sessdo é corresponsavel pelo
processo terapéutico produzindo efeitos individuais e coletivos. A partilha de
experiéncias objetiva a valorizacdo das historias pessoais, favorecendo assim, o resgate
da identidade, a restauracdo da autoestima e da autoconfianca, a ampliacdo da
percepcao e da possibilidade de resolucéo dos problemas.

TERAPIA DE
FLORAIS

Pratica complementar e ndo medicamentosa que, por meio dos varios sistemas de
esséncias florais, modifica certos estados vibratorios auxiliando a equilibrar e
harmonizar o individuo. As esséncias florais sdo extratos liquidos naturais, inodoros e
altamente diluidos de flores que se destinam ao equilibrio dos problemas emocionais,
operando em niveis sutis e harmonizando a pessoa internamente e no meio em que Vvive.
S8o preparadas a partir de flores silvestres no auge da floracdo, nas primeiras horas da
manhd, quando as flores ainda se encontram Umidas pelo orvalho, obtidas através da
colheita de flores extraidas de lugares da natureza que se encontram intactos.

TERMALISMO
SOCIAL/
CRENOTERAPIA

O uso das aguas minerais para tratamento de salde € um procedimento dos mais
antigos, utilizado desde a época do Império Grego. Foi descrito por Herodoto (450
a.C.), autor da primeira publicacdo cientifica termal. Como préatica terapéutica,
compreende as diferentes maneiras de utilizagdo da 4gua mineral - com propriedades
fisicas, térmicas, radioativas e outras - e eventualmente submetida a acGes
hidromecanicas - como agente em tratamentos de salide. A crenoterapia, por sua vez,
consiste em pratica terapéutica que utiliza &guas minerais com propriedades medicinais,
de modo preventivo ou curativo, em complemento a outros tratamentos de satide. Tem
por base a crenologia, ciéncia que estuda as propriedades medicinais das substancias
fisico-quimicas das 4guas minerais e sua utilizacao terapéutica.

YOGA

Préatica que combina posturas fisicas, técnicas de respiragdo, meditacdo e relaxamento.
Atua como uma prética fisica, respiratdria e mental. Fortalece o sistema musculo-
esquelético, estimula o sistema enddcrino, expande a capacidade respiratéria e exercita
0 sistema cognitivo. Também, preconiza o autocuidado, uma alimentacdo saudavel e a
pratica de uma ética que promova a ndo-violéncia. A pratica de Yoga melhora a
qualidade de vida, reduz o estresse, diminui a frequéncia cardiaca e a pressao arterial,
alivia a ansiedade, depressdo e insbnia, melhora a aptiddo fisica, forca e flexibilidade
geral.

Fonte: Adaptado (Portaria n° 702 de 21 de marc¢o de 2018).
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Todo o movimento gerado pela implantacdo da PNPIC exigiu o estabelecimento,

na esfera federal, de uma Coordenacdo Nacional que assumisse as principais acgoes
envolvidas, elencadas a seguir (BRASIL, 2018):
1. Estruturacéo e fortalecimento da atengdo em PIC no SUS, mediante:

Incentivo a insercdo das PIC em todos os niveis de atencdo, com énfase na Atencao
Bésica.

Desenvolvimento das PIC em cardter multiprofissional, para as categorias
profissionais presentes no SUS, e em consonancia com o nivel de atencéo.
Implantagéo e implementagdo de ac¢des e fortalecimento de iniciativas existentes.

Estabelecimento de mecanismos de financiamento.

Elaboracdo de normas técnicas e operacionais para implantacdo e desenvolvimento
dessas abordagens no SUS.

Articulacdo com a Politica Nacional de Atengdo a Saude dos Povos Indigenas e as

demais politicas do Ministério da Salde.

2. Desenvolvimento de estratégias de qualificacdo em PIC para profissionais no SUS, em

conformidade com os principios e as diretrizes estabelecidas para Educacdo Permanente.

3. Divulgacéo e informagdo dos conhecimentos basicos das PIC para profissionais de saude,

gestores e usuarios do SUS, considerando as metodologias participativas e o saber popular e

tradicional:

Apoio técnico ou financeiro a projetos de qualificacdo de profissionais para atuacdo na
area de informacéo, comunicacdo e educacdo popular em PIC que atuem na ESF e
Programa de Agentes Comunitarios de Saude.

Elaboracdo de materiais de divulgacdo, como cartazes, cartilhas, folhetos e videos,
visando & promoc¢do de acOes de informacdo e divulgacdo das PIC, respeitando as
especificidades regionais e culturais do pais e direcionadas aos trabalhadores, gestores,
conselheiros de saude, bem como aos docentes e discentes da area de saude e
comunidade em geral.

Inclusdo das PIC na agenda de atividades da comunicacao social do SUS.

Apoio e fortalecimento de a¢des inovadoras de informacéo e divulgacéo sobre PIC em
diferentes linguagens culturais, tais como jogral, hip hop, teatro, cangdes, literatura de
cordel e outras formas de manifestagéo.

Identificacdo, articulagdo e apoio a experiéncias de educacdo popular, informacéo e

comunicacdo em Praticas Integrativas e Complementares.
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4. Estimulo as acbes intersetoriais, buscando parcerias que propiciem o desenvolvimento
integral das acdes.
5. Fortalecimento da participacdo social.
6. Provimento do acesso a medicamentos homeopaticos e fitoterapicos na perspectiva da
ampliacdo da producdo publica, assegurando as especificidades da Assisténcia Farmacéutica
nesses ambitos, na regulamentacao sanitaria.
7. Elaboracdo da Relacdo Nacional de Plantas Medicinais e da Relacdo Nacional de
Fitoterapicos:

e Promocao do uso racional de plantas medicinais e dos fitoterapicos no SUS.

e Cumprimento dos critérios de qualidade, eficacia, eficiéncia e seguranga no uso.

e Cumprimento das boas préaticas de manipulacéo, de acordo com a legislacédo vigente.
8. Garantia do acesso aos demais insumos estratégicos das PIC, com qualidade e seguranca
das acoes.
9. Incentivo a pesquisa em PIC com vistas ao aprimoramento da atencdo a saude, avaliando
eficiéncia, eficécia, efetividade e seguranca dos cuidados prestados.
10. Desenvolvimento de acbGes de acompanhamento e avaliagdo das PIC, para
instrumentalizacdo de processos de gestéo.
11. Promogé&o de cooperacdo nacional e internacional das experiéncias em PIC nos campos da
atencdo, da educacdo permanente e da pesquisa em saude.
12. Estabelecimento de intercdmbio técnico-cientifico visando ao conhecimento e a troca de
informacgdes decorrentes das experiéncias no campo da atencdo a saude, a formacdo, a
educacdo permanente e a pesquisa com unidades federativas e paises onde as PIC estejam
integradas ao servi¢o publico de salde.
13. Garantia do monitoramento da qualidade dos fitoterapicos pelo Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitéria.

A partir de 2017, foram criadas as regras sobre o financiamento e a transferéncia
de recursos federais, conforme Portaria Ministerial n® 3.992, de 28 de dezembro de 2017,
definindo o repasse fundo a fundo, para financiamento, custeio e investimento. Os recursos
federais séo transferidos do Fundo Nacional de Salde aos Fundos de Salude dos estados,
Distrito Federal e municipios, conforme a Programacdo Pactuada e Integrada, publicada em
ato normativo especifico.
O crescimento da oferta e da demanda por essas praticas, tanto em ambito privado

quanto publico, tem demonstrado o potencial das PIC no cuidado a populacédo e para a saude

publica. No entanto, seguem ainda com grandes desafios, como a ampliacdo do acesso e da
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oferta a essas praticas, a sustentabilidade desses servigos a partir de financiamento
envolvendo as trés esferas de gestdo, e a evolucdo no campo legislativo que garanta o direito
de cuidar e ser cuidado (BRASIL, 2018).

Nas ultimas décadas, observa-se o crescimento de pesquisas em PIC no Brasil,
apesar de elas serem ainda escassas. Isso pode ser evidenciado analisando trés aspectos:
fomento a pesquisa, grupos/linhas de pesquisas e publicagfes. No que se refere ao fomento,
Sant’ana (2016) analisou, entre os anos de 2002 e 2014, 173 editais, sendo 172 oriundos do
Sistema Pesquisa Saude. Destes, 110 eram editais do tipo Programa Pesquisa para 0 SUS
(PPSUS) (estaduais) e 62 editais do tipo Fomento (nacionais). Encontrou que apesar de as PIC
ndo terem uma subagenda de pesquisa, foram contempladas em 19 editais, perfazendo 1% de
todo o investimento no periodo, principalmente em editais do campo biomédico. O Nordeste
teve 0 maior volume de investimentos nesse tema, recebendo R$ 1.584.274,84 para execucao
de 32 projetos (TESSER et al, 2018).

Historicamente, em relagdo a utilizagdo das PIC no Nordeste, vale destacar que o
Ceara ¢ conhecido como “bergo da Farmacia Viva”, e € 0 primeiro estado do Brasil a
regulamentar a utilizacdo de plantas medicinais, fitoterapicos e servi¢os relacionados a
fitoterapia no Sistema Unico de Saude. O Projeto Farmécias Vivas foi idealizado pelo
professor Francisco José de Abreu Matos em 1983. O decreto governamental regulamenta a
Lei n°® 12.951, de 7 de outubro de 1999, que dispGe sobre a Politica de Implantagdo da
Fitoterapia em Saude Publica no Estado do Ceara e € anterior a Politica Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos, de 22 de junho de 2006. Ou seja, com o decreto o Governo do
Estado regulamenta o uso de fitoterapicos no SUS mesmo antes do governo federal. Assim, o
Ceara serve de modelo para o Pais. Conforme preconizado no Plano Nacional, o decreto
estabelece o Regulamento Técnico da Fitoterapia no Ceara e regulamenta as boas préaticas de
cultivo e coleta de plantas medicinais, as boas praticas de processamento de plantas
medicinais, a preparacdo de remedios caseiros com plantas medicinais e as boas praticas na
preparacado de fitoterapicos (BRASIL, 2012b).
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4 MATERIAIS E METODOS

A ciéncia desenvolve-se a partir da necessidade de obtencdo de conhecimentos
mais seguros do que os fornecidos por outros meios, constitui assim um dos mais importantes
componentes intelectuais do mundo contemporaneo.

De acordo com Minayo (2012), fazer ciéncia é trabalhar simultaneamente com
teoria, método e técnicas, numa perspectiva em que esse tripé se condicione mutuamente: 0
modo de fazer depende do que o objeto demanda, e a resposta ao objeto depende das
perguntas, dos instrumentos e das estratégias utilizadas na coleta dos dados”.

Pesquisar de forma cientifica significa utilizar um conjunto de procedimentos, a
fim de buscar respostas para uma questao apresentada. Desse modo, a pesquisa € um processo
formal e sistematico de desenvolvimento do método cientifico. Seu objetivo, segundo Gil
(2007), é descobrir resposta para problemas mediante o emprego de procedimentos

cientificos. Sendo assim, fazer pesquisa é crescer profissionalmente e adquirir conhecimento.
4.1 DESENHO DO ESTUDO

O presente estudo € do tipo descritivo com abordagem quali-quantitativa. O tipo
de pesquisa é utilizado com o intuito de captar informacGes relevantes visando responder o0s
objetivos da pesquisa.

Conforme Gongcalves (2005), no enfoque quantitativo coletam-se e quantificam-se
os dados e opiniGes mediante 0 emprego de recursos e técnicas estatisticas, incluindo das mais
simples as mais complexas.

A pesquisa qualitativa, busca responder questbes particulares, que ndo sdo
esclarecidas com a pesquisa quantitativa, permitindo o entendimento do universo dos
significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes. Utiliza ferramentas que
proporcionam reflexdes e formulacGes ou modificagdes de conceitos e abre espaco para novos
estudos e hipoteses de diferentes temas (MINAYO, 2010).

Os dados foram coletados a partir da aplicacio de um questionario
semiestruturado autoadministrado, composto por questdes acerca do conhecimento e atitudes
em relacdo as PIC apresentado aos gestores e profissionais de saude de nivel superior da

Atencdo Priméria do municipio.
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4.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado na Atencao Primaria do municipio de Caucaia, Ceara. Este
municipio tem uma populacdo aproximada de 361.400 habitantes segundo dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE (2019), e é integrante da 2* Coordenadoria
Regional de Saude — CRES, sendo referéncia para média complexidade de 09 municipios
(Pentecostes, Itapagé, Tejussuoca, Apuiarés, Sdo Gongalo do Amarante, Paraipaba, Paracuru,
General Sampaio e Sdo Luiz do Curu). O municipio dispde de 74 Equipes de Saude da
Familia (EqSF) (BRASIL, 2019) e 05 Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF)

implantados e distribuidos em 46 Unidades Bésicas de Saude.

4.3 POPULACAO/AMOSTRA DO ESTUDO

Como caracteristica dos informantes escolhidos para a pesquisa esta aqueles que
detém poder ou influéncia sobre a implantacdo da politica de praticas integrativas (Gestores e
Profissionais), caracterizando a amostra como do tipo intencional, que é aquela em que o
pesquisador estd interessado na opinido (acdo, intencdo, etc.) de determinados atores
(MARCONI; LAKATOS, 2006).

Foi utilizada uma amostra intencional, constituida por profissionais elegiveis
presentes ou escalados para o trabalho durante o periodo da pesquisa. Considerando o
universo de 250 profissionais de saude de nivel superior (gestores e/ou assistenciais),
constituido por assistente social, dentista, educador fisico, enfermeiro, farmacéutico,
fisioterapeuta, fonoaudiélogo, médico, nutricionista, psicologo e terapeuta ocupacional, o
tamanho da amostra foi calculado a partir da férmula para populages finitas, erro amostral de
cinco pontos percentuais, nivel de 95% de confianca e adicionado 15% para compensar

possiveis perdas e ndo-respostas, totalizando 174 profissionais:

2
n= Z°XxPxQxN

e’ x (N-1) + Z*x P x Q

Onde:

n: tamanho da amostra

N: tamanho da populagédo

Z: nivel de confianca (1,96 para 95% de confianca)

P: proporgéo que se espera (50%)
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Q: complementar da proporgéo (1-P)

e: erro amostral

A populagdo da pesquisa foi estratificada por unidade de saude, de modo a
manter a proporcionalidade do total de profissionais por EqSF e pertencentes a0 NASF na
amostra. Este niUmero manteve-se inalterado por ndo ocorrer nenhuma perda por recusa ou

abandono, alcangando taxa de 100% de participagao.
4.3.1 Critérios de incluséo

Para participar do estudo, foram seguidos 0s seguintes critérios de inclusdo: o
profissional deveria atuar como profissional de salde de nivel superior (gestor e/ou
assistencial) em EqSF ou NASF da APS de Caucaia. Estes poderiam ser contratados, efetivos
ou comissionados da rede municipal de saide; o profissional deveria estar presente em um

dos turnos de trabalho no periodo de realizacdo da coleta de dados no municipio.
4.3.2 Critérios de exclusdo

Foram excluidos todos aqueles profissionais que ndo eram gestores ou de nivel
superior da area da saude e/ou que estavam a disposicao de outros 6rgdos do municipio, 0s
que estavam de férias ou licenca médica por qualquer motivo, e assim permaneceram durante
todo o periodo de coleta de dados. Estudantes de graduacdo e pos-graduacdo em funcdo da
natureza desse tipo de insercao, isto €, por estarem em processo de formacdo também foram
excluidos. Assim como o pesquisador e os profissionais respondentes ao teste piloto também

foram excluidos.
4.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Para realizacdo da coletada de dados foi elaborado um questionario
autoadministrado adaptado a partir de Gontijo (2014), constituido por 15 perguntas, com
questBes fechadas e mistas, incluindo tematicas significativas para o contexto: identificacdo
do sujeito, conhecimentos e as experiéncias com as PIC e origem destes conhecimentos e
vivéncias, conhecimento sobre a PNPIC, concepgdes sobre formacdo em PIC e sua
implantacdo no SUS, atitudes dos participantes quanto as PIC na APS e suas percepcoes
guanto a necessidade de aplicacdo dessas praticas para a populacdo e implantacdo no

municipio.
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Os profissionais foram abordados em seu ambiente de trabalho, nos momentos
em que puderam dar atencdo ao pesquisador e foram convidados a participar do estudo. Para
tanto, foi preparada uma escala para visitar todas as UBS de acordo com o horario de
funcionamento, conforme as categorias profissionais e seus quantitativos. Em relacdo aos
NASF, considerando que os profissionais atuam de forma itinerante nas UBS, foi realizado
um agendamento prévio via telefone, perfazendo um total maximo de trés tentativas por
profissional.

Também foi realizado um pré-teste com a aplicacdo do questionario com uma
amostra dos profissionais composta por um representante de cada categoria que atenderam
aos critérios estabelecidos na pesquisa. A partir das observacgdes feitas pelos respondentes do
pré-teste, foram realizadas as alteragOes necessarias no instrumento. Assim, o mesmo foi
julgado compreensivel quanto aos seus objetivos, portanto, validado, e posteriormente
aplicado aos profissionais elegiveis na pesquisa.

A partir da concordancia em participar da pesquisa, cada participante recebeu um
envelope contendo uma cépia do instrumento, sem nenhum tipo de identificacdo, o
pesquisador entregou 0 questionario e ndo esteve presente durante o preenchimento do
mesmo. Cada profissional ficou livre para escolher o momento mais apropriado para
respondé-lo, sendo previsto um tempo médio de 10 minutos para responder as questdes. A

coleta dos dados ocorreu no periodo de fevereiro a maio de 2019.

4.5 ORGANIZACAO E ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram processados por meio do Programa SPSS (Statistical
Software for the Socal Science) versdo 20 para Windows para julgamento exploratério e
estatistico, utilizando-se figuras e tabelas.

Foi realizada andlise descritiva dos dados e conferidos valores absolutos e
relativos para cada pergunta analisada. Em seguida, as variaveis, que se fizeram necessarias,
foram dicotomizadas para a analise de associacdo entre as variaveis. Os dados foram
analisados por meio do teste do qui quadrado, sendo utilizado nivel de significancia p<0,05.

Em relacdo as questdes subjetivas, utilizou o e o software IRAMUTEQ (Interface
de R pour lés Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires), versdo 0,7
alpha 2. Trata-se de software gratuito e desenvolvido sob a l6gica open source, que categoriza
os dados textuais a partir da avaliacdo da semelhanca de seus vocabularios (analise lexical),
de modo a subsidiar a compreensdo do ambiente de sentido das palavras e, portanto, indicar
elementos das representacdes referentes ao objeto estudado (CAMARGO; JUSTUS, 2013).
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Esta ferramenta ancora-se no software R e na linguagem python e viabiliza
diferentes tipos de analise dados textuais por meio do processamento e analise estatistica,
oferecendo cinco possibilidades: 1) Estatisticas (analises lexicogréaficas; 11) Especificidades e
Andlise Fatorial de Correspondéncia (AFC); Ill) Classificacdo Hierarquica Descendente
(CHD; método de Reinert); 1V) Analise de similitude e V) Nuvens de palavras. Por meio
desse software, a distribuicdo do vocabulario pode ser organizada de forma facilmente
compreensivel e visualmente clara, com representacdes graficas pautadas nas analises
utilizadas (CAMARGO; JUSTUS, 2013)

Para 0 processamento dos dados, utilizou-se a CHD, andlise de similitude e o
método da nuvem de palavras. Dessa forma, as respostas foram analisadas para que, de acordo
com as ideias principais dos participantes, fosse possivel determinar as classes tematicas do
conjunto de palavras, realizar inferéncias e interpretar os resultados. Assim, foi possivel saber

0 que este grupo social percebe ou como se posiciona sobre o tema estudado.
4.6 COMPONENTE ETICO DO ESTUDO

O projeto de pesquisa foi submetido inicialmente ao consentimento da Secretaria
Municipal de Saude para a obtencdo da declaracdo de anuéncia para execucdo da pesquisa.
Posteriormente, foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Fundacdo Universidade
Estadual do Ceard — Fortaleza/Ceara (UECE) através do parecer n® 3.117.546 e Certificado de
Apresentacio para Apreciacio Etica - CAAE 03872618.2.0000.5534, sendo observados 0s
aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos de acordo com a Resolugdo 466/2012
do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012a).

A pesquisa foi aplicada mediante autorizacdo da Secretaria de Salde do
municipio, por meio da abordagem do pesquisador aos sujeitos, durante as atividades de
trabalho, os mesmos foram esclarecidos sobre a finalidade do projeto, convidados a participar
do estudo e explicitados acerca do instrumento da pesquisa, o qual foi preenchido pelo proprio
individuo pesquisado, ap6s assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foi garantido aos participantes da pesquisa que sua inclusdo ou exclusdo era de
livre e espontanea vontade, e que durante a realizacdo do estudo, bem como na divulgacédo dos
resultados, seu anonimato foi preservado. Foi informado ainda que a referida pesquisa teria a
finalidade de contribuir com o aprimoramento do servi¢o e que a mesma ndo oferecia riscos

para 0s participantes.



43

5 RESULTADOS

5.1 ANALISE QUANTITATIVA DAS VARIAVEIS RELACIONADAS AOS ASPECTOS
SOCIO DEMOGRAFICOS E AS PERCEPCOES SOBRE AS PIC

Distribuidos na APS tinham-se 250 profissionais de saude elegiveis, participaram
da pesquisa 174, destes obteve-se uma taxa de resposta de 100%, o que correspondeu a uma
amostra representativa de 70% da populacéo.

Dos 174 profissionais de salde participantes do estudo, verificou-se que 130
(74,7%) eram do sexo feminino e 44 (25,3%) do sexo masculino. Quanto a idade, as faixas
etarias predominantes foram de 31 a 40 anos (n=91, 52,3%), sequida da 21 a 30 anos (n=50,
28,7%), 41 a 50 anos (n=25, 14,4%) e 31 a 40 anos (n=91, 52,3%).

Sobre o tempo de trabalho no servico publico, 65 (37,4%) profissionais tinham de
6 a 10 anos, 63 (36,2%) de 1 a 5 anos, 19 (10,9%) de 11 a 15 anos. Do total, 155 (89,1%)
atuava nas EqSF e 19 (10,9%) nos NASF. Quanto ao vinculo empregaticio, 89 (51,1%)
efetivos e 85 (48.9%) contratados. Em relagdo ao grau de ensino, somente 1 profissional
possuia pos-graduacdo em nivel de doutorado, 5 (2,9%) Especializacdo e Mestrado, 106
(60,9%) somente especializacédo, 8 (4,6%) somente mestrado, 11 (6,3%) tinham residéncia e
43 (24,7%) ndo possuiam pos-graduacao.

Quanto a funcdo na APS, 165 (94,8%) exerciam funcdo exclusivamente
assistencial, e somente 9 (5,2%) atuavam na funcéo gerencial, como coordenadores de UBS,
todavia esta funcdo era exercida concomitante com a assistencial. Em relacdo a categoria
profissional, prevaleceu enfermeiros (n=74, 42,5%), médicos (n=53, 30,5%) e dentistas

(n=25, 14,4%). As caracteristicas dos participantes da pesquisa estdo distribuidas na Tabela 1.
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Tabela 1 — Distribuigdo dos profissionais de salde atuantes na Atencédo Primaria de
acordo com o sexo, idade, tempo de servico publico, local de atuacéo, funcéo e nivel de
escolaridade, Caucaia (CE), 2019

Variaveis n %
Sexo
Feminino 130 74,7
Masculino 44 25,3
Total 174 100
Idade
21-30 50 28,7
31-40 91 52,3
41 -50 25 14,4
51-60 6 3,4
61 ou mais 2 1,1
Total 172 98,9
Dados ausentes 2 1,1
Tempo de Servico Pablico, anos
Menos de 1 ano 4 2,3
De 1 a5 anos 63 36,2
De 6 a 10 anos 65 37,4
De 11 a 15 anos 19 10,9
De 16 a 20 anos 11 6,3
21 anos ou mais 8 4,6
Total 170 97,7
Dados ausentes 4 2,3
Equipe de Atuacéo
EqSF 155 89,1
NASF 19 10,9
Total 174 100
Tipo de Contrato
Efetivo 89 51,1
Contratado 85 48,9
Total 174 100
Funcéo
Assistencial 165 94,8%
Assistencial/coordenador 9 5,2%
Total 174 100
Pés-graduacéo
Especializacdo 106 60,9
Mestrado 8 4,6
Especializagdo/Mestrado 5 2,9
Residéncia 11 6,3
Doutorado 1 0,6
Sem Pés-graduacao 43 24,7
Total 174 100,0
Categoria Profissional
Enfermeiro 74 42,5
Médico 53 30,5
Dentista 25 14,4
Assistente Social 3 1,7
Educador Fisico 3 1,7
Farmacéutico 3 1,7
Fisioterapeuta 3 1,7
Fonoaudiélogo 3 1,7
Nutricionista 3 1,7
Terapeuta Ocupacional 3 1,7
Psic6logo 1 0,6
Total 174 100,0

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Quando questionados se conheciam alguma das PIC, 164 (94,3%) participantes da
pesquisa declararam “sim”, 7 (4,0%) responderam nao, 2 (1,1%) relataram “ndo lembrar” e 1
(0,6%) ndo respondeu. Todavia, ao serem indagados se possuiam informacdes sobre a PNPIC,
somente 41 (23,6%) dos participantes declararam que “sim”, 131 (75,3%) relataram “ndo” e 2
(1,1%) néo responderam (Tabela 2).

A maioria dos profissionais considerou as PIC “eficientes” (n= 160, 92,0%),
todavia 12 (6,9%) responderam “ndo” e 2 (1,1%) deixaram de responder. Em relacdo as
concepcdes que possuem sobre as PIC estarem relacionadas ao ensino de graduacdo, 92
(52,9%) responderam que “‘sim”, 79 (45,4%) responderam “n&o” e 3 (1,7%) nao responderam.
Sobre ja terem participado de algum curso de capacitacdo e/ou especializacdo em PIC,
somente 25 (14,4%) relataram “sim”, 147 (84,5%) disseram “ndo” e 2 (1,1%) néo
responderam (Tabela 2).

Os profissionais foram questionados ainda quanto a necessidade de insercdo das
PIC nos cursos de nivel superior, ao que 163 (93,7%) consideraram que devem ser inseridas
nos cursos de graduacao, 11 (6,3%) responderam “ndo”. Quanto a insercdo na pos-graduacao,
162 (93,1%) afirmaram “sim”, 11 (6,3%) responderam “ndo” e 1 (0,6%) nédo respondeu. Vale
destacar que na graduacéo, 58 (33,3%) descreveram que a insercao deve ser como conteudo

obrigatorio, 104 (59,8%) como optativo e 12 (6,9%) nao souberam responder (Tabela 2).

Tabela 2 — Distribuicé@o dos profissionais de satude atuantes na Atencdo Primaria de
acordo com a percepgao em relagéo ao conhecimento e ensino sobre PIC, Caucaia, CE,

2019
(continua)
Variaveis n %

Conhecimento sobre PIC

Sim 164 94,3

N&o 7 4,0

N&o lembro 2 1,1

Total 173 99,4

Dados ausentes 1 0,6
Conhecem a Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares

Sim 41 23,6

Né&o 131 75,3

Total 172 98,9

Dados ausentes 2 1,1
Consideram as PIC eficientes

Sim 160 92,0

Né&o 12 6,9

Total 172 98,9

Dados ausentes 2 1,1
Concepcdes sobre PIC estao relacionadas ao ensino de graduacéo

Sim 92 52,9

N&o 79 45,4

Total 171 98,3



46

(concluséo)

Dados ausentes 3 1,7
Profissionais que participaram de curso sobre PIC

Né&o 147 84,5

Sim 25 14,4

Total 172 98,9

Dados ausentes 2 11
PIC devem ser inseridas na Graduacéo

Sim 163 93,7

Né&o 11 6,3

Total 174 100,0
PIC devem ser inseridas nos cursos de graduacao

Conteudos Obrigat6rios 58 33,3

Conteldos Optativos 104 59,8

Total 162 93,1

Dados ausentes 12 6,9
PIC devem ser inseridas nos cursos de pds-graduagéo

Sim 162 93,1

Né&o 11 6,3

Total 173 99,4

Dados ausentes 1 0,6

Fonte: Elaborado pelo autor.

Na descricdo especifica das praticas existentes conhecidas pelos participantes da
pesquisa, seis delas foram citadas por mais de 50% dos profissionais, séo elas: Acupuntura
(n=161, 92,5%), Plantas medicinais / Fitoterapia (n=134, 77,0%), Yoga (n=124, 71,3%),
Homeopatia (n=114, 65,5%), Meditacdo (n=114, 65,5%) e Musicoterapia (n=101, 58,0%)
(Tabela 3).

Tabela 3 — Distribuicédo das PIC de acordo com o conhecimento dos profissionais de
salde atuantes na Atencdo Primaria, Caucaia, CE, 2019

(continua)
Préaticas n %
Acupuntura 161 92,5
Plantas Medicinais / Fitoterapia 134 77,0
Yoga 124 71,3
Homeopatia 114 65,5
Meditacdo 114 65,5
Musicoterapia 101 58,0
Aromaterapia 66 37,9
Biodanca 63 36,2
Quiropraxia 60 34,5
Terapia de Florais 53 30,5
Reiki 51 29,3
Shantala 50 28,7
Medicina Tradicional Chinesa 48 27,6
Constelacdo familiar 43 24,7
Terapia comunitaria integrativa 42 24,1
Cromoterapia 39 22,4
Imposicéo de méos 38 21,8
Arteterapia 37 21,3
Osteopatia 35 20,1
Hipnoterapia 32 18,4

Ozonioterapia 19 10,9
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(concluséo)

Reflexoterapia 19 10,9
Danca circular 18 10,3
Ayurveda 14 8,0
Auriculoterapia 13 7,5
Bioenergética 11 6,3
Medicina antroposdfica 9 5,2
Naturopatia 5 2,9
Apiterapia 4 2,3
Geoterapia 3 1,7
Thetahealing 2 1,1
Ventosaterapia 1 0,6

Fonte: Elaborado pelo autor.

Com relacdo a participacdo dos profissionais em atividades de capacitacdo e/ou
especializacdo em PIC, dos que responderam sim, a maioria participou somente de um curso
sobre o tema (n=17, 68,0%), sendo mais frequente a carga horaria de 40 horas (n=8, 33,3%), e
as tematicas de curso sobre Plantas medicinais/ Fitoterapia (n=5, 20%), seguida de
Massoterapia (n= 3, 12%), Medicina Antroposdéfica (n= 3, 12%) e Reiki (n= 3, 12%) (Tabela
4¢b).

Tabela 4 — Distribuigdo dos profissionais de salde atuantes na Atencédo Primaria de
acordo com o quantitativo e carga horaria de cursos sobre PIC realizados, Caucaia, CE,

2019

Varidveis n %
Numero de cursos
1 17 68,0
2 7 28,0
3 1 4,0
Carga horaria (h)
8 1 4,2
10 1 4,2
20 4 16,7
30 1 4,2
40 8 33,3
60 3 12,5
80 2 8,3
180 1 4,2
200 2 8,3
240 1 4,2

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Tabela 5 — NUumero e percentual de profissionais por curso de PIC realizado, Caucaia,

CE, 2019

Praticas n %
Plantas Medicinais / Fitoterapia 5 20,0
Massoterapia 3 12,0
Medicina Antroposofica 3 12,0
Reiki 3 12,0
Aromaterapia 2 8,0
Auriculoterapia 2 8,0
Shantala 2 8,0
Terapia de Florais 2 8,0
Ventosaterapia 2 8,0
Acupuntura 1 4,0
Arteterapia 1 4,0
Constelacdo Familiar 1 4,0
Danca Circular 1 4,0
Medicina Tradicional Chinesa 1 4,0
Meditacéo 1 4,0
Osteopatia 1 4,0
Terapia Alternativas 1 4,0
Terapia Comunitaria Integrativa 1 4,0
Thetahealing 1 4,0

Fonte: Elaborado pelo autor.

Quanto a experiéncia dos profissionais com as PIC, constatou-se que apenas 17
(9,8%) ndo tiveram qualquer experiéncia, a maioria teve experiéncia atraves de leitura e/ou
reportagem sobre PIC (103, 59,2%), 86 (49,4%) ao se submeter a essas praticas, 62 (35,6%)
através dos familiares que se submeteram as praticas, 63 (36,2%) na graduacdo, 23 (13,2%)
na pos-graduacdo, e 32 (18,4%) afirmaram ja utilizar as PIC na assisténcia aos pacientes
(Tabela 6). Dentre estes Gltimos as praticas mais frequentemente relatadas foram: Plantas
medicinais / Fitoterapia (n=15, 8,6%), seguida da Shantala (n=5, 2,9%) e Musicoterapia (n=4,
2,3%) (Tabela 7). Na analise de correlacdo entre utilizar as PIC na assisténcia aos pacientes,
ndo houve associacdo, com nivel de significancia inferior a 0,05, com a funcdo exercida pelo
profissional e ter tido experiéncia com PIC na graduacéo, todavia foi identificado correlagao
entre o profissional ter tido experiéncia na pos-graduagéo (p=0,0058), ter se submetido & essas
praticas (p=0,00032) ou o familiar (p=0,022), bem como ter participado de curso de
capacitacéo e/ou especializagdo em PIC (p=0,000001) (Tabela 8).

Tabela 6 — Distribuicé@o dos profissionais de satde atuantes na Atencdo Primaria de
acordo com o relato de experiéncia com as PIC, Caucaia, CE, 2019

(continua)
Experiéncias com as PIC n %
Li e/ou vi reportagem a respeito do assunto 103 59,2
Me submeti as praticas 86 49,4

Experiéncia na graduacéo 63 36,2



Familiar se submeteu as PIC

Utilizo as PIC em meus pacientes

Experiéncia na pés-graduacao
Né&o tive nenhuma experiéncia

62
32
23
17

(concluséo)

35,6
18,4
13,2
9,8
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Tabela 7 - Distribuicdo das PIC de acordo com a utiliza¢é@o dos profissionais em seus
pacientes, Caucaia, CE, 2019

Praticas n %
Plantas medicinais / Fitoterapia 15 8,6
Shantala 5 2,9
Musicoterapia 4 2,3
Medicina antroposofica 3 1,7
Reiki 3 1,7
Acupuntura 2 1,1
Aromaterapia 2 1,1
Arteterapia 2 1,1
Biodanca 2 1,1
Medicina tradicional chinesa 2 11
Terapia comunitaria integrativa 2 1,1
Thetahealing 2 1,1
Ayurveda 1 0,6
Constelacao familiar 1 0,6
Cromoterapia 1 0,6
Imposicdo de méos 1 0,6
Osteopatia 1 0,6
Quiropraxia 1 0,6
Terapia de Florais 1 0,6
Auriculoterapia 1 0,6

Fonte: Elaborado pelo autor.

Tabela 8 — Associacdo entre variaveis segundo concordancia com a utilizagdo das PIC na
assisténcia aos pacientes, Caucaia, CE, 2019

Utiliza as PIC nos seus pacientes

Variavel Sim Nao
n % n % p®

Funcéo 0,234
Assistencial 29 17,6% 136 82,4%
Coordenador/Assistencial 3 33,3% 6 66,7%
Experiéncia com PIC na
Graduagéo 0,076
Sim 16 25,4% 47 74,6%
Né&o 16 14,5% 94 85,5%
Experiéncia com PIC na Pos-
Graduagéo 0,0058
Sim 9 39,1% 14 60,9%
Né&o 23 15,2% 128 84,8%
Profissional foi submetido as PIC 0,00032
Sim 25 29,1% 61 70,9%
Né&o 41 93,2% 1 2,3%
Familiar foi submetido as PIC 0,022
Sim 17 27,4% 45 72,6%
Néo 15 13,4% 97 86,6%
Participou de curso sobre PIC 0,000001
Sim 13 56,5% 10 43,5%
Né&o 19 12,8% 130 87,2%

Fonte: Elaborado pelo autor.
®Teste do qui-quadrado
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Os participantes foram ainda questionados se consideram que as PIC podem
contribuir para sua vida profissional, e a maioria afirmou que “sim” (n=165, 94,8%), todavia
4 (2,3%) relataram “ndo” e 9 (5,2%) disseram ndo saber. Além disso, 161 (92,5%)
consideraram que as PIC sdo importantes para a atencdo em salde no SUS, mas 4 (2,3%)
responderam “ndo” e novamente 9 (5,2%) ndo souberam responder (Tabela 9).

Quanto a conhecer UBS que ofertem PIC, 27 (15,5%) relataram “sim”, 146
(83,9%) disseram “ndo” e 1 (0,6%) ndo respondeu. Em relacdo a concep¢do sobre interesse
dos usuarios por essas praticas, 144 (82,8%) responderam positivamente, 28 (16,1%)
afirmaram “ndo” e 2 (1,1%) ndo souberam responder. J& sobre a necessidade de insercdo das
PIC na unidade de salde que atua, a maioria (144, 82,8%) afirmaram que ha, mas 12 (6,9%)
responderam “ndo” e 1 (0,6%) nédo respondeu. Vale destacar que 27 (15,6%) dos profissionais
também afirmaram ja existir essas praticas em pelo menos uma UBS, na qual das PIC citadas

como existentes, a mais frequente foi Auriculoterapia (n=19, 70,4%) (Tabela 9 e 10).

Tabela 9 — Distribuicdo dos profissionais de salide atuantes na Atencédo Primaria de
acordo com a percepcao em relacdo as PIC na atencdo a saude, Caucaia, CE, 2019

Variaveis n %

PIC contribuem para sua vida profissional

Sim 165 94,8

Né&o 9 5,2

Total 174 100
Consideram as PIC importantes para a atengdo a salide

Sim 161 92,5

Né&o 4 2,3

N&o sei 9 5,2

Total 174 100,0
Conhecem UBS que tenham PIC

Sim 27 15,5

Né&o 146 83,9

Total 173 99,4

Dados ausentes 1 0,6
Interesse dos usuarios por PIC

Sim 144 82,8

Né&o 28 16,1

Total 172 98,9

Dados ausentes 2 1,1
Necessidade de insercao das PIC na UBS onde atua

Sim 161 92,5

N&o 12 6,9

Total 173 99,4

Dados ausentes 1 0,6

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Tabela 10 — Distribuicdo das PIC ofertadas na Atencao Priméaria de acordo com o relato
dos profissionais de saude, Caucaia, CE, 2019

Préaticas N %
Auriculoterapia 19 70,4
Plantas Medicinais / Fitoterapia 4 14,8
Terapia Comunitéria Integrativa 2 7,4
Constelagdo Familiar 1 3,7
Medicina Antroposofica 1 3,7

Fonte: Elaborado pelo autor.

Afirmar que consideram as PIC importantes para a atencdo a saude no SUS néo
demonstrou correlacdo com o sexo, faixa etaria, fungdo ou categoria profissional, mas houve
associacdo entre o tempo de servico (p=0,0001). Igualmente, foi significativo entre aqueles
que afirmaram que as PIC podem contribuir para sua vida profissional (p=0,000). Em relacéo
a experiéncia com PIC, seja em capacitacdes, na graduacdo ou po6s-graduacdo, bem como por

submissdo as praticas ou de familiar, ndo houve evidéncia de correlacdo (Tabela 11).

Tabela 11 — Associagdo entre variaveis segundo concordancia com a importancia das
PIC para a atencdo em saude no SUS, Caucaia, CE, 2019

(continua)
Importéncia das PIC na aten¢do em Saude
Variavel Sim Néo N&o sei
n % n % n % p?

Sexo 0,976
Feminino 120 92,3% 3 2,3% 7 5,4%

Masculino 41 93,2% 1 2,3% 2 4,5%

Idade 0,839
21 -30 45 90,0% 1 2,0% 4 8,0%

31-40 83 93,3% 2 2,2% 4 4,5%
41 -50 23 92,0% 1 4,0% 1 4,0%
51 - 60 6 100,0% 0 0,0% 0 0,0%
61 ou mais 2 100,0% 0 0,0% 0 0,0%

Funcéo 0,156
Assistencial 153 92,7% 3 1,8% 9 5,5%
Coordenador/Assistencial 8 88,9% 1 11,1% 0 0,0%

Categoria 0,847
Assistente Social 3 100% 0 0,0% 0 0,0%
Dentista 21 84% 1 4,0% 3 12%
Educador Fisico 3 100% 0 0 0 0
Enfermeiro 73 98,6% 1 1,4% 0 0,0%
Farmacéutico 3 100% 0 0,0% 0 0,0%
Fisioterapeuta 3 100% 0 0,0% 0 0,0%
Fonoaudiélogo 3 100% 0 0,0% 0 0,0%
Médico 45 84,9% 2 3,8% 6 11,3%
Nutricionista 3 100% 0 0,0% 0 0,0%
Psicologo 1 100% 0 0,0% 0 0,0%
Terapeuta Ocupacional 3 100% 0 0,0% 0 0,0%

Tempo de Servigo 0,000102
Menos de 1 ano 3 100,0% 0 0,0% 0 0,0%

De 1 a5anos 59 93,6% 1 1,6% 3 4,8%
De 6 a 10 anos 63 96,9% 1 1,5% 1 1,5%
De 11 a 15 anos 18 94,7% 0 0,0% 1 5,3%
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(concluséo)

De 16 a 20 anos 10 90,9% 0 0,0% 1 9,1%
21 anos ou mais 6 75,0% 1 12,5% 1 12,5%
Experiéncia com PIC na
Graduagéo 0,076
Sim 62 98,4% 0 0,0% 1 1,6%
Né&o 98 89,1% 4 3,6% 8 7,3%
Experiéncia com PIC na P6s-
Graduacéo 0,343
Sim 23 100% 0 0,0% 0 0,0%
Né&o 138 91,4% 4 2,6% 9 6,0%
Profissional foi submetido as PIC 0,077
Sim 83 96,5% 0 0,0% 3 3,5%
Né&o 78 88,6% 4 4,5% 6 6,8%
Familiar foi submetido as PIC 0,316
Sim 59 95,2% 0 0,0% 3 4,8%
Néo 102 91,1% 4 3,6% 6 5,4%
Utiliza as PIC nos seus pacientes 0,205
Sim 32 100% 0 0,0% 0 0,0%
Né&o 129 90,8% 4 2,8% 9 6,3%
Participou de curso sobre PIC 0,338
Sim 23 100,0% 0 0,0% 0 0,0%
Né&o 136 91,3% 4 2,7% 9 6,0%
PIC contribuem para sua vida
profissional 0,000
Sim 157 95,2% 1 0,6% 7 4,2%
Né&o 4 44,5% 3 33,3% 2 22,2%
Conhecimento sobre PNPIC 0,226
Sim 40 97,6% 1 2,4% 0 0,0%
Né&o 119 90,8% 3 2,3% 9 6,9%

Fonte: Elaborado pelo autor.
®Teste do qui-quadrado

5.2 ANALISE QUALITATIVA DAS VARIAVEIS RELACIONADAS AS PERCEPCOES
SOBRE AS PIC

Quando um grupo de pessoas discute sobre um determinado assunto, a atribuigéo
de significados e caracteristicas que se da a esse assunto torna-o parte das representacdes de
suas experiéncias. Com o intuito de investigar a eficiéncia das PIC e sua importancia para a
atencdo a saude no SUS percebida pelos participantes da pesquisa, sdo apresentados 0s
resultados explorados na parte Il, questdao 4: “VVocé considera que as Préticas Integrativas e
Complementares séo eficientes? Por que? ”, e na questdo 11: “VVocé acredita que as Préaticas
Integrativas e Complementares sdo importantes para a atencdo em satde no SUS? Por que? ”

Dos 174 profissionais, 160 (92,0%) e 161 (92,5%) responderam positivamente
para as questdes 4 e 11, respectivamente. Para um melhor entendimento dos resultados, os
comentarios destas questdes foram transcritos para o software IRAMUTEQ, utilizando-se a
nuvem de palavras, Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD) e Analise de Similitude

para a apresentacao dos dados.
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5.2.1 Nuvem de Palavras

O método chamado Nuvem de Palavras é uma andlise lexical mais simples, porém
graficamente didatica e visualmente expressiva. A nuvem agrupa os termos e 0s organiza em
funcdo da sua frequéncia. Na interpretacdo grafica, as palavras tém seu tamanho diretamente
proporcional a sua frequéncia de evocacao no corpus transcrito, a partir das respostas escritas
pelos participantes da pesquisa no questionario.

Conforme Figura 1, na analise das respostas a questdo 4, sobre a “eficiéncia das
PIC”, a palavra paciente foi a que obteve maior frequéncia no corpus - 38 vezes,
apresentando-se ao centro, seguida da palavra tratamento com 36 vezes, resultado com 24

vezes, pratica com 20 vezes e saude com 19 vezes.

Figura 1 — Nuvem de Palavras da percepc¢ao dos profissionais de salide acerca da
eficiéncia das PIC, Caucaia, CE, 2019
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Na parte superior da nuvem, acima da palavra paciente, observam-se as palavras
resultado, prética, auxiliar, doenca, complementar, entre outras. Enquanto na parte inferior,
destacam-se as palavras tratamento, salde, melhora, bem-estar, comprovar e tradicional. A
relacdo da proximidade e/ou afastamento destas palavras demonstram aspectos relacionados a
percepcao sobre a eficiéncia das PIC. Sendo assim, podemos sugerir essas palavras inferindo

que, os sujeitos ao responderem questionamentos sobre a eficiéncia das PIC fazem uma
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estreita associagio ao tratamento do paciente. E percebido que com as PIC, eles observam
beneficios relatados pelas palavras pratica, resultado e saude.

Em relacdo as respostas descritas pelos profissionais na questdo 11, sobre a
“importancia das PIC na aten¢do a satde no SUS”, a palavra paciente foi a que obteve maior
frequéncia no corpus - 38 vezes, apresentando-se ao centro, seguida da palavra tratamento
com 36 vezes, salde com 24 vezes, pratica com 20 vezes e doenca com 19 vezes (Figura 2).

Na parte superior da nuvem, acima da palavra paciente, observa-se as palavras
tratamento, pic, forma, sus, tradicional, entre outras. Enquanto na parte inferior, encontram-
se as palavras saude, pratica, doenga, usuério, complementar e baixo custo. A relacdo da
proximidade e/ou afastamento destas palavras demonstram aspectos relacionados a percepcdo
sobre a importancia das PIC na atencdo a saude no SUS.

Sendo assim, podemos sugerir essas palavras inferindo que, os sujeitos fazem
novamente uma estreita associacio ao tratamento do paciente. E percebido que com as PIC,
eles observam beneficios ao paciente e reducdo de custos no tratamento sugeridos pelas

palavras saude, pratica, doenca, resultado, usuario, baixo custo.

Figura 2 — Nuvem de palavras da percepcao dos profissionais de salde acerca da
importéncia das PIC para a atencdo a saude no SUS. Caucaia, CE, 2019
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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5.2.2 Classificacdo Hierarquica Descendente

Nesta pesquisa, por meio da CHD, foram analisados 147 segmentos de texto,
retendo 93,2% do total de textos para elucidagdo das classes, relacionados a questao 4, sobre a
“percep¢ao dos profissionais em relagdo a eficiéncia das PIC”, estas foram equiparadas,
gerando quatros classes semanticas distintas.

Por meio da CHD, o IRAMUTEQ apresentou o dendograma das classes obtidas a
partir do corpus. Cada classe foi representada pelas palavras mais significativas e suas
respectivas associagdes com a classe.

Identificou-se atraves do dendograma (Figura 3), que a CHD deu origem a quatro
classes, que foram denominadas a partir da distribuicdo dos segmentos de textos. Em um
primeiro momento o corpus foi dividido em dois eixos, originando a classe 4, em oposi¢éo as
demais. Num segundo momento o eixo abaixo foi dividido novamente, obtendo-se assim a
classe 3, em similaridade as classes 1 e 2.

O vocabulario tipico da classe 1 permitiu a contextualizacdo do “Bem-estar do
paciente” como resultado do uso das PIC, responsavel por 19,7% dos segmentos de texto
analisados no a&mbito do corpus. As palavras ajudar, proporcionar, bem-estar e paciente
denotam a concepgédo dos profissionais de que o uso das PIC contribui para a recuperagéo e

bem-estar do paciente, conforme pode ser observado nas seguintes respostas:

Proporciona um bem-estar aos pacientes, assim promovendo salde
(PROFISSIONAL 7).

Porgue auxiliam no tratamento e bem-estar do paciente (PROFISSIONAL 76).

Na classe 2, contextualizada como “Tratamento complementar”, com 45,3% dos
segmentos de texto, temos as palavras tratamento, complementar, doenca, saude, auxiliar,
medicamentoso, que denotam a compreensdo de que as PIC sdo terapias complementares que
auxiliam no tratamento medicamentoso.

Posteriormente, na classe 3, denominada como “Mente e Corpo”, com 5,8% dos
segmentos textuais, destacam-se as palavras mente, corpo, efeito, mental, cura, fisico e saude.
Desse modo, as palavras mostram uma concepc¢do de que o uso das PIC resulta em cura e
salide para o paciente através dos efeitos fisicos e mentais que ocasionam ao corpo.

Em contrapartida, a classe 4, “Resultado positivo”, que englobou 29,2% dos

segmentos textuais, destacou os vocabulos resultado, positivo, estudo, ver, comprovar,
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possuir, cientificar, comprovacdo, denotando uma compreensdo de resultado pautada na

necessidade de estudos que comprovem cientificamente a eficiéncia das PIC.

Figura 3 — Dendograma da CHD da percepcao dos profissionais de satde acerca da
eficiéncia das PIC. Caucaia, CE, 2019
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Na Figura 4 esta o dendograma originado da andlise dos 146 segmentos de texto
das respostas descritas pelos profissionais na questao 11 sobre “A importancia das Praticas
Integrativas e Complementares para a atencao a saude no SUS”. A CHD também deu origem
a quatro classes, que foram denominadas a partir da distribuicdo dos segmentos de textos. Em
um primeiro momento o corpus foi dividido em dois eixos, originando a classe 4, em
oposicao as demais. Num segundo momento o eixo abaixo foi dividido novamente, obtendo-

se assim a classe 3, em similaridade as classes 1 e 2.
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Figura 4 — Dendograma da CHD da percepc¢ao dos profissionais de salide acerca
importancia das PIC para a atencdo a saude no SUS. Caucaia, CE, 2019
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Fonte: Elaborado pelo autor.

O vocabulario tipico da classe 1 permitiu a contextualizacdo do “Tratamento”
como resultado do uso das PIC, responsavel por 60,8% dos segmentos de texto analisados no
ambito do corpus. As palavras doenca, tratamento, salde, paciente, importante, prevencéao,
medicamentoso, promover e auxiliar denotam a concepc¢édo dos profissionais de que o uso das
PIC é importante para a auxiliar o tratamento medicamentoso e prevenir doencgas, conforme

pode ser observado nas seguintes falas:

Principalmente na atencdo bésica, como preventiva e como um caminho para néo
depender integralmente de farmacos tradicionais, nos demais niveis de atengdo em
salde como suporte emocional e de promogdo a independéncia/pro atividade
(PROFISSIONAL 25).

Sdo importantes pelo poder de prevencdo de doencas crdnicas associadas a
tratamentos tradicionais (PROFISSIONAL 65).
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Na classe 2, contextualizada como “Opgao terapéutica”, com 4,2% dos segmentos
de texto, temos as palavras terapéutico, opcdo, melhoria, comunidade, beneficiar e
tradicional, outras palavras em destaque foram evidenciar e cientificar, também associadas
com significancia a classe (p<0,05). Apreende-se, por meio do vocabulario lexical da classe 2,
a percepcdo dos profissionais acerca da importancia das PIC para a atencdo a saude, o que
perpassa uma concepcdo de que sd&o uma opcdo terapéutica tradicional com evidéncias
cientificas que trazem beneficios para a comunidade, aspecto que representa um fator
favoravel para a consolidacdo dessas praticas e, portanto, pode contribuir para sua
institucionalizacéo.

Posteriormente, na classe 3, denominada como “Acesso”, com 16,1% dos
segmentos textuais, destacaram-se as palavras acesso, grande e populagdo. Outras palavras
com associacdo significativa a classe foram: devido, medicamento, diminuir e resultado.
Desse modo, as palavras mostram uma concepg¢éo de que as PIC sdo terapias de facil acesso a
populacéo, e paralelamente proporcionam diminuicédo do uso de medicamentos.

Por fim, a classe 4, denominada “Melhor Vinculo”, que englobou 18,9% dos
segmentos textuais, destacou os vocabulos atendimento, melhorar, vinculo, recurso, praticar,
menor e equipe. Denota-se, portanto, a compreensdo do atendimento através das PIC também
proporciona melhorias no vinculo do profissional com o paciente, conforme realgado nas

seguintes respostas:

[...] além de fortalecer o vinculo do profissional e seu paciente (PROFISSIONAL 4).

[...] creio que, inclusive, facilitam e estreitam os vinculos entre profissionais e
usudrios do SUS (PROFISSIONAL 171).

5.2.3 Andlise de Similitude

A analise de similitude, realizada pelo IRAMUTEQ), possibilita identificar as co-
ocorréncias entre as palavras e seu resultado traz indicacdes da conexao entre as mesmas. A
partir do resultado do gréafico (Figura 5), o qual gerou um leque semantico de palavras mais
frequentes no texto relacionadas a questdo 4, sobre a “eficiéncia das PIC” na percepcdo dos
participantes da pesquisa.

A arvore mostra as conexdes entre 0os contextos ou palavras que emergiram das
respostas e foram representadas pela distancia e espessura dos halos, onde as palavras maiores

representam nucleos centrais, e delas partem termos que contextualizam o seu significado.
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Neste sentido, observou-se a formacdo de um leque semantico das palavras mais
frequentes que foram: paciente e tratamento. Identificou-se como eixo central o léxico
paciente, tendo como ramificacdes proximas os léxicos resultado, melhora, bem-estar e
tratamento (que aparece com halo expressivo). A partir da palavra central paciente, gerou-se
um ramo independente: tratamento, tendo como ramificacfes os léxicos préatico, doenca,

salde e auxiliar.

Figura 5 — Arvore de similitude da percepgao dos profissionais de saide acerca da
eficiéncia das PIC. Caucaia, CE, 2019
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A andlise de similitude sintetiza as classes destacadas, em que 0s termos paciente,
tratamento e resultado organizam a percepc¢ado dos profissionais de salde acerca da eficiéncia
das PIC, colocando em realce, destarte: a quem se aplica (paciente), a que se destina
(tratamento), e o0 que se obtém (resultado). Desse modo, as percepg¢des dos participantes da
pesquisa mostraram-se consonantes com a ideia de que as PIC promovem resultados

esperados aos pacientes, o que pode ser observado nas respostas a seguir:

Porque geram resultados benéficos aos pacientes (PROFISSIONAL 39).

Vemos resultados e melhoras no quadro dos pacientes (PROFISSIONAL 43).

Na andlise das respostas a questdo 11, sobre “A importancia das Praticas
Integrativas e Complementares para a atengdo a satide no SUS”, obteve-se como eixo central
o léxico paciente, tendo como ramificacbes proximas os léxicos pratica, salde e tratamento
(que aparece com halo expressivo). A partir da palavra central paciente, gerou-se um ramo
independente: tratamento, tendo como ramificagdes o léxico doenca (Figura 6).

Na arvore de similitude h& a sintese das classes destacadas, em que 0s termos
paciente, tratamento, pratica e salde organizam a percep¢do dos profissionais de salde
acerca da importancia das PIC para a atencdo a saude no SUS, colocando em destaque: a
quem se aplica (paciente), o que é (pratica), para que serve (tratamento) e o que se busca
(saude). Desse modo, as percepcdes dos participantes da pesquisa mostraram-se consonantes

com a ideia de que as PIC sdo eficientes, o que péde ser observado na resposta a seguir:

[...]praticas bastante eficientes para o tratamento e na melhoria do estado de saide
desses pacientes (PROFISSIONAL 137).



Figura 6 - Arvore de similitude da percepcao dos profissionais de satide acerca
importancia das PIC para a atencdo a saude no SUS. Caucaia, CE, 2019
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6 DISCUSSAO

Segundo Mannheimer (2007), sdo necessarios para que uma politica de saude
obtenha sucesso, a aproximacao entre os decisores (politicos de alto escaldo), formuladores
(pesquisadores e expertises do tema) e os implementadores (profissionais).

Ha locais em que apesar de ocorrer um contexto favoravel em termos financeiros,
politicos e econdmicos para a realizacdo de reformas dos cuidados de salde ao longo dos
Gltimos anos, com estabilidade politica, crescimento econémico relativamente elevado e um
investimento maci¢o em diversas areas sociais, 0 processo de reforma dos cuidados de saude
pode ndo ocorrer devido a falta de interesse de alguns atores importantes, leva a inércia e falta
de decisfes (OLIVEIRA et al, 2005).

Para Cunha et al (2018) a avaliacdo ndo é uma atividade isolada e autossuficiente.
Ela é uma das etapas do processo de planejamento das politicas e programas governamentais:
gera informacdes; analisa resultados que podem sugerir a necessidade de reorientacdo das
acoes para o alcance dos objetivos tragcados.

A anélise dos interessados faz a aproximacdo das ferramentas ou grupo de
ferramentas sobre os atores — individuais e organizagdes — para entender seus
comportamentos, intengdes, inter-relacdes e interesses; e para apresentar a influéncia e os
recursos que ele invoca para fazer a decisdo e realizar o processo de implementagdo
(VARVASOVSZKY; BRUGHA, 2000). Desta forma, a discussédo dos resultados obtidos,
pretende apresentar e refletir sobre a perspectiva dos profissionais de salde do municipio
investigado em relacdo as PIC.

Na caracterizacdo dos profissionais de salde respondentes na pesquisa,
prevaleceram enfermeiros que possuem curso de pés-graduacdo em nivel de especializacao,
com predominio do sexo feminino e faixa etéria de 31 a 40 anos.

Segundo Carvalho e Ndbrega (2017), a atuacdo da enfermagem no campo das PIC
certamente é de grande valia para a area e para a massiva implantacdo da PNPIC no SUS, por
esses profissionais constituirem uma das maiores forcas de trabalho do sistema publico de
salde. Desse modo, salienta-se que os enfermeiros generalistas podem enriquecer
significativamente sua pratica profissional se agregarem ao seu conhecimento 0s saberes
acerca das PIC.

Com relacédo ao conhecimento referido pelos profissionais sobre as PIC, a maioria
relatou conhecer, no entanto, somente 06 das 29 atividades integrativas cadastradas no SUS

(BRASIL, 2018) séo conhecidas por mais de 50% dos profissionais. O que demonstra um
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nivel de informacdo deficiente com relacdo a gama de servicos que engloba as PIC. Vale
destacar que das atividades conhecidas, a acupuntura estd entre as mais citadas, resultado
semelhante também foi encontrado em outros estudos (ANDRADE et al., 2018; GONTHO &
NUNES, 2017).

E importante destacar ainda que um pequeno quantitativo dos profissionais
participou de alguma atividade de educagdo sobre PIC. Esses dados podem possivelmente
explicar o reduzido nivel de conhecimento em relacdo aos tipos de PIC existentes mencionado
anteriormente. Carvalho e Nébrega (2017), também demonstraram valores reduzidos em
relacdo aos profissionais terem recebido alguma capacitacao/curso sobre PIC, ao que 23,2%
responderam afirmativamente, e 76,8% negaram qualquer preparo apds a inser¢do no
trabalho.

Sobre a PNPIC, apesar de existir hd mais de dez anos, poucos profissionais de
salde afirmaram ter algum conhecimento sobre ela. Isso também foi identificado por
Ischkanian e Pelicioni (2012), dos nove profissionais de satde nenhum tinha conhecimento da
PNPIC e oito disseram nunca ter ouvido falar sobre estas. Outro estudo realizado em
Floriandpolis identificou que a maioria dos profissionais desconhecem as diretrizes da
PNPIC, porém se mostra favoravel ao que a politica propde (FISCHBORN et al., 2016).
Thiago & Tesser (2011) em pesquisa sobre a percepcdo de 177 médicos e enfermeiros da
Estratégia Saude da Familia sobre as praticas integrativas e complementares em Florianopolis
— SC constatou que 88,7% dos profissionais desconheciam as diretrizes de implantacdo das
PIC, mas 81,4% concordavam com sua inclusdo no SUS.

Os autores Azevedo & Pelicioni (2012) trazem a discussdo sobre a adesdo aos
conceitos técnicos presentes nas diretrizes da PNPIC, sendo que das principais formas de
divulga-las é a oferta em cursos profissionalizantes na area ou disciplinas curriculares que
estejam em consonéncia com o SUS, para que se fortalega a aproximagdo entre ensino e
servico o que favorece a minimizar as chances de adocdo apenas das praticas convencionais
de saude. Diante disto, o Ministério da Salde propde cursos de forma gratuita para
profissionais j& formados e usuarios da rede, como o Curso Introdutério em Préticas
Integrativas e Complementares: corporais e mentais da Medicina Tradicional Chinesa, além
de disponibilizar também no site do Ministério da Satde o Caderno de Atencdo Basica sobre
plantas medicinais e fitoterapia (AZEVEDO; PELICIONI, 2012). Nossos resultados, assim
como dos estudos apresentados sobre o desconhecimento da PNPIC, corroboram com o
resultado também apresentado por Gontijo (2017), fortalecendo assim o questionamento

apresentado neste quanto a efetividade da Politica de Educagdo na Saude do pais, que é de
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responsabilidade do Ministério da Salde para a implantacdo destas préaticas, e demonstram a
necessidade ainda iminente de estratégias de formacao e educacdo dos profissionais de salde
que de fato favorecam a implantacao da PNPIC na APS.

Questionados quanto a insercdo das Praticas Integrativas e Complementares nas
matrizes curriculares, a maioria dos profissionais respondeu que elas devem ser inseridas na
graduacdo e pds-graduacdo, sendo na primeira distribuidas entre matérias optativas. Todavia,
segundo Tesser et al (2018), para uma integracdo mais efetiva dessas praticas no cotidiano da
APS, o ensino das PIC deve ser ofertado a um maior nimero de estudantes nos diversos
cursos de salde, ao longo de sua formacdo profissional, desde a graduacdo até a poés-
graduacdo, com possibilidade de qualificacdo pratica para aqueles que manifestem esse
interesse. Nesse sentido, os Ministérios da Saude e da Educacdo devem promover estratégias
para a inser¢do oficial do tema das PIC, como contetdo obrigatério nos cursos de graduacéo
da area da saude, sobretudo nos cursos cujos estudantes estardo envolvidos diretamente na
assisténcia aos usudrios, especialmente na APS; e estimulo a criacdo de cursos de pos-
graduacdo nessa area, associados a pesquisa.

Para Tesser (2009), a grande dificuldade para a efetivagdo da PNPIC no Brasil é a
escassez de instituicbes de ensino que formem profissionais com uma Visdo
tradicional de cura em sintonia com os principios do SUS e da Saude Coletiva.

Quanto as experiéncias com as PIC, menos de 50% dos participantes da pesquisa
fizeram uso de alguma pratica integrativa ou relataram experiéncia de algum familiar. Sobre
esta tematica, Thiago (2009), em sua dissertagdo de mestrado intitulada “Medicinas e terapias
complementares na visdo de médicos e enfermeiros da Saude da Familia de Florianopolis”,
descreve como resultado de suas entrevistas que o despertar do interesse pelas PIC foi
decorrente de experiéncias familiares relevantes nesse aspecto.

Em relacdo a utilizacdo das PIC na assisténcia aos pacientes, existem algumas
iniciativas na APS segundo os profissionais participantes do estudo, todavia os resultados
identificados ndo foram significativos e divergem do identificado por Carvalho e N6brega
(2017), em que 82,6% afirmaram exercer essa pratica aos usuarios do servico. Porém, vale
destacar, que apesar do valor reduzido, houve correlagdo desta varidvel com o profissional ter
tido experiéncia na pds-graduacdo (p=0,0058), ter se submetido a essas praticas (p=0,00032)
ou o familiar (p=0,022), bem como ter participado de curso de capacitacdo e/ou
especializagdo em PIC (p=0,000001). O que corrobora com o descrito em alguns estudos,

como o de Teixeira et al (2004), que destacam um curso de medicina na Bruce Rappaport
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Faculty of Medicine, em Israel, no qual aos residentes sdo ensinados contedos de fitoterapia,
MTC, homeopatia e medicina nutricional. Os autores mostraram que essa iniciativa induziu a
uma mudanca positiva na atitude e no interesse dos médicos em relacdo as PIC baseadas em
evidéncias, fazendo com que passassem a recomendar tais praticas aos seus pacientes, além de
empregéa-las neles préprios e em seus familiares.

Greenfield et al (2002) também constataram que a maioria dos alunos conhecia as
terapias complementares através do uso em si mesmos ou da observacdo do uso nos seus
familiares. Este estudo refere que ao longo do curso de medicina os estudantes vao adquirindo
um novo olhar sobre a utilizagdo das terapias complementares e conclui que a influéncia do
uso prévio das terapias complementares antes do ingresso na escola médica esta relacionada
ao maior interesse em estuda-las e pratica-las.

Apesar do pouco conhecimento sobre todas as PIC existentes e sobre a PNPIC, foi
observado que a maioria dos profissionais acreditam que essas praticas sdo eficientes e
importantes para a atencdo a satde no SUS. Vale destacar que houve associacao significativa
entre considerar as PIC importantes para a atencdo a salde no SUS e o tempo de atuacdo no
servico publico. Com isso, € possivel inferir que o tempo de atuacdo é um fator que pode
contribuir para o interesse nessa tematica. Ja na correlacdo com a experiéncia de ter se
submetido & alguma PIC ndo foi evidenciado associagéo (p=0,069). Esses dados divergem do
que foi identificado por Carvalho e Nobrega (2017) que verificaram uma tendéncia (p=0,059)
daqueles que afirmam ter utilizado alguma PIC na vida pessoal em acreditar que essas
praticas devam ser disponibilizadas a populacéo por meio do SUS.

Os profissionais também consideram que as PIC podem contribuir para sua vida
profissional, e acham necessaria a inser¢do das PIC na unidade de salde que atuam, bem
como acreditam que ha interesse dos usuarios por essas praticas. Esses resultados corroboram
com os apresentados em outros estudos, como o de Ischkanian e Pelicioni (2012), em que a
maioria dos profissionais entrevistados tinham opinides favoraveis quanto ao uso das PIC,
classificando-as como O6timas ou excelentes, validas e que exercem papel importante no
modelo de atendimento. Assim como Carvalho e Ndbrega (2017) demonstraram que dos 70
profissionais de uma UBS no municipio de Sdo Paulo que foram entrevistados, 94,3% tinham
interesse nas PIC e acreditavam que a comunidade se interessaria por essas praticas. Andrade
et al. (2018) também observaram que os profissionais acreditam que sdo benéficos esses
complementos nos servigos.

Nossos resultados sugerem a possibilidade de dialogo e apoio para incorporacao

de uma politica de saide com PIC no modelo de atencdo vigente. Esses resultados sdo um
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bom indicativo para o processo de implantagdo PNPIC no municipio. Portanto, apesar de
alguns fatores impactantes para institucionalizacdo das PIC, como a deficiéncia de
capacitacdo especifica, percebe-se um momento favordvel com aceitacdo bastante
significativa pelos profissionais de saude, inclusive com arcabougo legal justificando a
insercdo destas praticas no SUS (SANTOS, 2012).

A partir dos comentarios que foram feitos pelos diversos profissionais, numa
abordagem qualitativa do questionario, os resultados foram importantes para uma melhor
compreensdo das concepgdes dos profissionais sobre as PIC. As classes que emergiram a
partir das respostas discursivas dos profissionais englobaram classes que envolveram desde os
aspectos sobre a eficiéncia das PIC em prover um tratamento auxiliar a terapia convencional
como também outros relacionados a prevencdo de doencas e promocdo de bem-estar ao
paciente. No tocante a isto, a classe resultado que apontou aspectos relacionados a beneficios
para 0 paciente, trouxe ainda elementos como a concep¢do dos profissionais em relacdo a
comprovacdo cientifica dos beneficios oriundos dessas préaticas. Vale destacar ainda que
dentre esses profissionais estdo os que exercem também a funcao de gestores de UBS.

Diversas evidéncias cientificas tém demonstrado a efetividade dessas praticas,
dentre elas: Vickers et al (2004) relatou beneficios clinicamente importantes com uso de
acupuntura em pacientes com enxaqueca; Cabyoglu et al (2006) observou que a aplicacdo de
acupuntura no tratamento da obesidade é eficaz na perda de peso; e Deng et al (2013), em
uma revisdo sistematica, identificou que varias modalidades de terapia complementar podem
ser uteis para melhorar o atendimento geral a pacientes com cancer de pulméo. Assim, n0ssos
achados refletem que os profissionais detém esse conhecimento em relagdo as PIC. Carvalho
e Nobrega (2017) afirmam que o conhecimento insuficiente sobre o assunto pode levar a
concepcdes errbneas sobre o tema, prejuizos na sua aplicabilidade, desvalorizacdo do alcance
das PIC.

Sacramento e Gentilli (2016) relata a experiéncia da implantacdo na capital
capixaba das PIC pelo poder publico e assim demonstrou “[...] a existéncia de esforgos
técnicos empreendidos para seu desenvolvimento, apesar do municipio dispor de poucos
recursos para as agoes. Alguns aspectos pesam contra a consolidagao [...] no campo das PIC”.
De acordo com as autoras estas dificuldades sdo oriundas da resisténcia em aceitar 0s
principios e a forma de atuacdo das PIC por parte “[...] dos gestores, profissionais ¢ técnicos,
formados na cultura hegemonica” e ainda “[...] sdo atividades que se desenvolveram na esteira
da logica pré-capitalista, ou no maximo, mercantil” (SACRAMENTO E GENTILLI, 2016, p.
117).
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A respeito da importancia da PIC para a atencdo a satude no SUS, foi destacado
pelos profissionais a reducdo de custos com uso dessas terapias. Esse dado, mais uma vez,
reflete o conhecimento dos profissionais sobre alguns dos beneficios na utilizacdo dessas
praticas. J& que as PIC sdo reconhecidas por parte da OMS como alternativas de menor custo
para o atendimento a diversas patologias, atuando de forma coadjuvante ou como tratamento
principal (WHO, 2002).

Um dado interessante surgido nas respostas a essa questdo foi em relacdo a
afirmagdo de as PIC também proporcionam melhorias no vinculo do profissional com o
paciente, que reforca novamente uma concepcdo correta em relacdo as PIC, visto que a
PNPIC visa desenvolver abordagens a saude que busquem estimular a promogao, prevengéo e
recuperacdo da salde utilizando métodos naturais, pautados na escuta, no acolhimento e no
desenvolvimento de vinculos terapéuticos entre usuario, familia e profissional de salde, de
modo a auxiliar no entendimento do conceito ampliado de satude e no autocuidado. (BRASIL,
2006c¢).
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7 CONCLUSAO

Constata-se que os profissionais ttm uma compreensdo das PIC centrada no
paciente, que perpassa elementos cientificos, humanos e educacionais. Existe concordancia
em relacdo a insercdo dessas praticas no ensino superior, mas ndo de forma prioritaria.
Evidencia-se ainda um conhecimento técnico incipiente por parte dos profissionais de saude
da APS do municipio investigado para atuacdo efetiva com PIC dentro da realidade do SUS.
Julga-se fundamental fomentar um amplo processo educativo, politico e problematizador que
forme profissionais capacitados e que Ihes seja estimulada e facilitada a especializagdo nessas
praticas, ou seja, ha necessidade de investimento na educacdo permanente para 0S
profissionais que atuam na APS de Caucaia, j& que esta € uma politica do Ministério da
Satde. E possivel que dessa forma as PIC se tornem mais conhecidas e praticadas pelos
profissionais, ampliando e fortalecendo esse campo de atuagéo.

Os profissionais compreendem que a utilizacdo dessas praticas é de interesse dos
usuarios, contribuem para o desempenho e reducdo de custos nas atividades assistenciais,
fortalecendo inclusive o vinculo entre profissional e paciente.

Outra constatacdo é sobre o papel dos gestores (coordenadores de unidades de
salde) e a tematica. Nesse sentido o presente trabalho, demonstra um ambiente favoravel
entre gestores das UBS e profissionais da assisténcia para a inclusao das PIC na APS.

A inexisténcia, na época da pesquisa, de uma politica municipal ou apoio
institucional para essas praticas pode ser um dos fatores contribuintes para a pouca
expressividade das PIC na APS. Entretanto, ha potencialidades para implantagédo destas no
municipio, como a existéncia de iniciativas de utilizacdo dessas praticas na APS, bem como a
compreensdo, por parte dos profissionais, de que essas praticas sao eficientes no processo
assistencial. Essa pesquisa fornece subsidios para a alta gestdo municipal como um importante
primeiro passo para a construcdo sustentavel de uma politica local de oferta das terapias
complementares no municipio.

Este estudo mostra algumas particularidades do municipio de Caucaia, visto que
ndo ha dados sistematizados desde entdo, contribuindo para o subsidio de acGes e confronto
de dados com outras realidades sobre as PIC na APS. A mudanca cultural de praticas em
salde como politicas publicas ndo € possivel apenas com mudancgas pontuais de um setor ou
outro da salde, para isso € necessario englobar todos os atores envolvidos (profissionais,
gestores e usuarios). Desta forma, sugere-se que estudos futuros sejam realizados com as

demais categorias profissionais de nivel médio, bem como com os usuérios da APS, sobre as
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motivacGes em relagdo a credibilidade e conhecimento sobres as Praticas Integrativas e

Complementares.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

LUMEN AD vy \|
E o @

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa “PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES: PERCEPC}C)ES DE GESTORES E PROFISSIONAIS DA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE”, que tem como objetivo geral: Analisar as percepcdes
dos gestores e profissionais sobre a utilizacdo das Praticas Integrativas e Complementares na
Atencdo Primaria a Saude.

Caso vocé autorize, para que possamos realiza-la é necessario que vocé responda ao
questionario proposto cujo tempo de preenchimento é de aproximadamente 10 minutos
contendo perguntas fechadas e semiabertas.

A sua participagdo ndo é obrigatéria e, a qualquer momento, poderd desistir da
participagdo. Tal recusa ndo trara prejuizos em sua relacdo com o pesquisador ou com a
instituicdo ao qual trabalha. Os riscos quanto a sua participacdo sdo
minimos, tudo foi planejado para minimiza-los, porém se sentir desconforto emocional,
dificuldade ou desinteresse podera interromper a participagdo e, se houver interesse, conversar
com o pesquisador.

Vocé ndo receberd remuneracdo pela participacdo, e a sua cooperacdo pode
contribuir para a ampliagdo dos conhecimentos cientificos sobre o tema e a reflexdo sobre a
melhoria da assisténcia em saude com a implantacdo da politica de Praticas Integrativas na
atencdo primaria do municipio de Caucaia. As suas respostas nao serdo divulgadas de forma a
possibilitar a identificacdo. Além disso, vocé estad recebendo uma cépia deste termo onde
consta o telefone do pesquisador principal, podendo tirar davidas agora ou a qualquer
momento.

Todos os participantes poderdo receber quaisquer esclarecimentos acerca da
pesquisa ao entrarem em contato com o pesquisador: Farmacéutico-mestrando
Jodo Carlos Barbosa Cavalcante, rua Joacir Sampaio Pontes, n°® 2591 — Bairro: Centro,
Caucaia-Ceard, pelo fone: (85) 985290777 ou com a Prof?. Dr2, Maria Irismar de Almeida,
orientadora da pesquisa, no telefone (85) 3101/9826.
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O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da UECE que funciona na Av. Dr. Silas Munguba, 1700,
Campus do Itaperi, Fortaleza-CE, telefone (85)3101-9890, email cep@uece.br. Se
necessario, vocé poderd entrar em contato com esse Comité, de segunda a sexta-feira no
horéario de 13:00 as 17:00 horas, o qual tem como objetivo assegurar a ética na realizacdo
das pesquisas com seres humanos.

Este termo estd elaborado em duas vias, sendo uma para vocé e outra para O
arquivo do pesquisador.

Eu, , tendo sido
esclarecido a respeito da pesquisa, aceito participar da mesma.

Caucaia, de de 201 .

Assinatura da participante Assinatura do pesquisador



APENDICE B — Questionario.
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

REDE NORDESTE DE FORMACAO EM SAUDE DA FAMILIA — RENASF

Pesquisador responsavel: Jodo Carlos Barbosa Cavalcante

Orientadora: Dra. Maria Irismar de Almeida

PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES:

GESTORES E PROFISSIONAIS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
Sua colaboragdo é fundamental! Caso concorde em participar da pesquisa, assine o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Em seguida, por favor, leia e responda as questdes abaixo.

Sua identidade sera preservada.

PARTE | - DADOS PESSOAIS E PROFISSIONAIS

1. Em qual unidade abaixo listada vocé atua como profissional de satde?
1. NASF O 2. Unidade Bésica de Saude

2. Qual a sua idade? anos

3. Indique o seu sexo:
0 1. Feminino 0 2. Masculino

4. Qual é sua graduacado?
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PERCEPCOES DE

1 1. Assistente Social
1 2. Dentista

1 3. Educador Fisico
14. Enfermeiro

15. Farmacéutico

1 6. Fisioterapeuta

1 7. Fonoaudidlogo

18. Médico

19. Nutricionista

[110. Psicélogo

[111. Terapeuta Ocupacional
1 Qutro:

5. Possui p6s-graduacado?

1 1. Especializagio
1 2. Mestrado

1 3. Residéncia
1 4. Doutorado




6. Quanto tempo atua no servicgo publico? (em anos)
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[II 1. Efetivo

[II 2. Contratado

7. Qual funcédo que exerce no momento?

1 1. Assistencial

1 2. Coordenador

1 3. Supervisor

PARTE Il - SOBRE AS PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES

1. Vocé conhece alguma Pratica Integrativa e Complementar?

11.Sim

2. Ndo

1 3. Nao lembro

2. Qual(is) dessas praticas vocé conhece? (Pode marcar mais de uma resposta).

11. Acupuntura

12. Apiterapia

13. Aromaterapia

14. Arteterapia

15. Ayurveda

16. Biodanca

17. Bioenergética

18. Constelagdo familiar

19. Cromoterapia

110. Danca circular

111. Geoterapia

112. Hipnoterapia

1 13. Homeopatia

114, Imposicéo de méos

115. Medicina antroposofica

1 16. Medicina tradicional
chinesa

117. Meditacao

118. Musicoterapia

1 19. Naturopatia

120. Osteopatia

121. Ozonioterapia

1 22. Plantas medicinais /

123. Quiropraxia

124. Reflexoterapia

social/Crenoterapia

~itoterapia

1 25. Reiki 126. Shantala 1 27. Terapia comunitaria
ntegrativa

1 28. Terapia de Florais 1 29. Termalismo [ 30. Yoga

1 31. Outro(s). Qual(is):

3. Qual experiéncia vocé ja teve com essas praticas? (Pode marcar mais de uma resposta).
[0 1. Néo tive nenhuma experiéncia.

[J 2. Li e/ou vi reportagem a respeito do assunto.
[ 3. Tive experiéncia durante o curso de graduacao. Qual(is) préatica(s)?

[ 4. Tive experiéncia durante o curso pds-graduacdo. Qual(is) pratica(s)?

0 5. Alguém da minha familia ja se submeteu a essas préaticas. Qual(is) pratica(s)?

[0 6. Submeti-me a esta(s) pratica(s). Qual(is)?

[0 7. Utilizo essas praticas em meus pacientes. Qual(is) pratica(s)?
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4. Vocé considera que as Praticas Integrativas e Complementares sao eficientes?

0 1. N&o. Por qué?

[ 2. Sim. Por qué?

5. Vocé acha que a concepcao que tem sobre essas praticas pode estar relacionada ao que
Ihe foi ensinado durante a graduacéo?

[ZI 1. Sim b 2. Néo

6. Participou de algum curso de capacitacdo e/ou especializacdo em Praticas Integrativas
e Complementares?

0 1. Nao
O 2. Sim. Qual(is)?
Carga horéria do curso:

7. Vocé considera que as Praticas Integrativas e Complementares devem ser inseridas nos
cursos de graduacdo em saude?

0 1. Sim 0 2. Njo

8. Caso vocé considere que as Praticas Integrativas e Complementares devem ser
inseridas nos cursos de graduacdo em saude, estas devem ser:

[II 1. Conteudos obrigatorios \ZI 2. Contetidos optativos

9. Vocé acredita que as Praticas Integrativas e Complementares devem existir em cursos
de p6s-graduacdo na area da saude?

0 1. Sim 2. Néo

10. Algumas das Praticas pode contribuir em sua vida profissional?

0 1. Sim 0 2. N3o

11. Vocé acredita que as Praticas Integrativas e Complementares sdo importantes para a
atencdo em saude no SUS?

11.Sim 12. Nao 13. Nao sei

Se sim, justifique:

12. Conhece a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares?

0 1. Sim 2. Néo
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13. Conhece alguma unidade de saude neste municipio que oferece Praticas Integrativas e
Complementares?

11, Sim 0 2. Néo

Qual(is) Pratica(s)?

14. Vocé acha que existe interesse dos usuarios pelas Praticas Integrativas e
Complementares?

0 1. Sim 0 2. Nao

15. Vocé considera necessario a insercdo das Praticas Integrativas e Complementares na
unidade de satde que trabalha?

0 1. Sim 0 2. N3o




ANEXOS
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ANEXO A - Termo de Anuéncia.

TREFEITURA 10

CAUCAIA

Secrotarsa Mutocipul & Sadde
Cabiite 40 Secretdnn

Termo de Anudncs

Eu, Maoacir oo Souns Sosroe secixiioa du dalde ca Frefelum de
Covcen mesdze & sealoscio (8 posquss Prtices  Iegiiives e
Comglamenares . Pamepsoes de Gawlonss @ Praofsaonss do Aencdn Frimane
A Saide” & sal GRzasa pov S0 Carlos Bahoss Covwicante, d ser niziade
ap0s sprovacdo oo Comd de EScs am Pesousa com Serse MHumanos s
VECE

Aorzo os pesgumadoms » tkearem o sscute da Secretans de Sause
de Cacaa pard @ aplcagdo dos quoshordncs Afmm que nlke havers
gutiguer pltachs negtve ate profiSeOtuls Que N0 Juersm ou gesistam
de purticipar do estudo

Cauvzals, 12 do Novermitro e 2016
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ANEXO B - Parecer Consubstanciado do Centro de Estudos e Pesquisa.

UNIVERSIDADE ESTADUAL Dow
CEARA - UECE

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PARATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES: PERCEPCOES DE GESTORES
E PROFISSIONAIS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Pesquisador: JOAO CARLOS BARBOSA CAVALCANTE

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 03872618.2.0000.5534

Instituicao Proponente: Universidade Estadual do Ceara

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.117.546

Apresentacao do Projeto:

O objetivo do presente estudo e analisar as percepcoes dos geslores e profissionais sobre a utilizacao das
Praticas Integrativas e Complementares (PIC) na Atencao Primaria a Saude no municipio de Caucaia-Ce. As
PICs sao ferramentas que proporcionam um culdado humanizado onde nao se deve separar as dimensoes
psiquicas, organicas e as sociais, estimulando mecanismos naturais de prevencao de agravos e promocao
da saude por meio de tecnologias leves, eficazes e seguras, A legitimacao e a institucionalizacao dessas
abordagens de atencao a saude ocorreram a partir de 2006 com a aprovacao da Politica Nacional de
Praticas Integrativas (PNPIC) contemplando a Homeopatia, as Plantas Medicinais e Filoterapia, a Medicina
Tradicional Chinesa/Acupuntura, a Medicina Antroposofica e a Crenoterapia-Termalismo Social. Todavia,
am relacao ao lormecimento do servico de PICs para 0s usuanos enlre as cinco regioes brasieiras, a maior
disponibiidade esta concentrada na regiao Sudeste e em menor na regiac Nordeste, com 21,3% e 11,7%,
respectivamente. De acordo com o CNES (2018), existem 131 municipios no estade Ceara que nao
oferecem as PICs na assistencia a saude, dentre os que periencem a regiac metropolitana de Fortaleza,
destacam-se Cascavel, Caucalia. Chorozinho, Guaiuba, Maranguape, Pacatuba, Sac Goncalo do Amarante,
Paraipaba, Paracuru e Trairi. Esses dados nos remelem aos seguintes questionamentos: Que aspeclos
diticultam a implementacao das PIC nesses municipios? Quas as percepcoes dos gestores e profissionais
da Atencao Primaria a Saude sobre as PIC?

Endereco: Av. Slias Munguba, 1700

Bairro: Naped CEP: 80.714-903
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (8531016850 Fax: (85)3101.9906 E-mail: cop@uace.br
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Cootinuagdn do Pareose: 3.117 568

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO

R ™

Basicas do Projeto  |ETO_1255867 pdf 12:55:49 Aceito
Projeto Detalhado / | Projetofinal doc 03/12/2018 |JOAO CARLOS Aceito
Brochura 12:52:38 |BARBOSA
| [nvestigador — CAVALCANTE
TCLE/Termos de | TCLE.doc 28/11/2018 |JOAO CARLOS Aceito
Assentimento / 20:53:40 |BARBOSA
Justificativa de CAVALCANTE
Auséncia _
Declaracao de CARTA_DE_ANUENCIA pdf 28/11/2018 |JOAOC CARLOS Aceito
Instituicao e 19:01:22 |BARBOSA
Infragstrutura CAVALCANTE
Fotha de Roslo foltha_de_rosto.pdf 28/11/2018 |JOAC CARLOS Aceito

18:58:36 |BARBOSA

CAVALCANTE

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nio

FORTALEZA, 21 de Janeiro de 2019

Assinado por:
ISAAC NETO GOES DA SILVA
(Coordenador{a))

Endereco: Av Silas Munguba, 1700

Bairro: ltapen CEP: &0714-903
UF: CE Municipio: FORTALEZA
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