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“Se queremos progredir, ndo devemos repetir a

histéria, mas fazer uma histéria nova”.

Mahatma Gandhi
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RESUMO

As Préticas Integrativas e Complementares (PIC) s&o classificadas como sistemas e
recursos terapéuticos que abordam e buscam estimular oS mecanismos naturais de
prevencdo e recuperacdo de agravos de saude por meio de procedimentos eficazes e
seguros. Sustentando-se na necessidade de efetivacdo do principio da integralidade no
Sistema Unico de Salde e atendendo as diretrizes da Organiza¢do Mundial de Sadde para
implantacdo das medicinas tradicionais, alternativas e complementares nos sistemas
nacionais de salde, o governo brasileiro lancou em 2006 a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares no SUS. Objetivo: Analisar as préaticas integrativas e
complementares sob a perspectiva dos profissionais de salde da atencdo primaria da
Grande Aracaju. Metodologia: Estudo transversal de abordagem quantitativa. Os sujeitos
deste estudo eram profissionais de saude (médicos, enfermeiros e dentistas) das Unidades
de Atencdo Priméaria & Saude dos municipios da Grande Aracaju. Foram incluidos para
participar da pesquisa profissionais de salde com no minimo um ano de experiéncia
profissional no municipio, e que possuam nivel superior. Para a coleta de dados foi utilizado
questionario semiestruturado contendo 20 perguntas. Foi realizada analise da distribuicdo
de frequéncia das varidveis categéricas sécio demograficas, uso das PIC, conhecimento
sobre 0 uso das PIC pelos profissionais de saude e indicacdo dessas praticas pelos
profissionais. As informacdes colhidas foram descritas por meio de frequéncias simples e
percentuais. Foi testada associacao utilizando o teste qui-quadrado de Pearson. O nivel de
significancia adotado foi de 5% (p<0,05) e o software utilizado foi 0 SPSS statistics 22 win.
Resultados: Dos 148 profissionais entrevistados da atencdo primaria participantes do
estudo, no ano de 2018/2019, nos municipios da Grande Aracaju, 67 (45,2%) eram
enfermeiros, 44 (29,8%) médicos e 37 (25%) dentistas; 31 (20,9%) eram do sexo masculino
e 117 (79,1%) do sexo feminino. Pode-se observar que a maioria dos participantes 144
(97,3%) relatou que conhecia alguma pratica integrativa e 04 (2,7%) ndo conhecia ou nédo
lembravam sobre as PIC. A maior parte dos profissionais ndo possuia conhecimento da
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares 102 (69%). Pode-se observar
que a maioria dos profissionais 122 (82,5%) afirmou que ndo ha oferta dessas praticas nas
UAPS, enquanto 26 (17,5%) relatou que ha oferta dessas nas unidades. Em relacao a
indicagé@o das PIC para a populagéo 89 (60,1%) desses profissionais indicaram alguma PIC
e 59 (39,8%) nunca o fizeram. Houve associagéo significativa entre a profissdo e o uso de
alguma prética integrativa e complementar para tratamento proprio. (r=0,527; p=0,001); e
para indicagdo a parente e amigo (r=0,381; p=0,03). A concepg¢do que possuiam as
categorias de enfermeiros e dentistas sobre as praticas estiveram significativamente
relacionadas ao que lhe foi ensinado durante a graduacdo em relacao a categoria médica
(r=0,44; p=0,001). O resultado da oferta das PICS a comunidade foi significativamente maior
pelos enfermeiros, em relacdo a dentistas e meédicos (r=0,221; p=0,001). Concluséo: A
maioria dos profissionais pesquisados afirmou conhecer as PIC e, entre as mais conhecidas,
destacaram-se a acupuntura, a fitoterapia e a homeopatia, e que ndo a ndo ha oferta dessas
praticas nas UAPS A indicagdo das PIC para tratamento préprio e para um amigo ou
parente e oferta & comunidade foi maior na categoria enfermeiro. Em relagdo as demais
categorias profissionais de saude. O uso de praticas integrativas nao teve diferenca em
relagdo ao tempo de atuacao profissional. Os resultados da pesquisa sugerem que ha apoio
dos enfermeiros, médicos e dentistas da APS da rede municipal de satde dos municipios da
Grande Aracaju para a implantacdo efetiva das PIC, com necessidade premente de
qualificar e ampliar as propostas de educacdo permanente neste tema para todas as
categorias profissionais de saude.

Palavras-Chaves: Préticas Integrativas e Complementares; Atencdo Primaria a Saude;

Terapias Complementares; Promocédo da Saude.
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ABSTRACT

Integrative and Complementary Practices (PICs) are classified as systems and therapeutic
resources that address and seek the natural movements of prevention and recovery of health
problems through safe and secure exercise. Based on the need to implement the principle of
integrality in the Unified Health System and in compliance with the guidelines of the World
Health Organization for the implementation of traditional, alternative and complementary
medicines in national health systems, the Brazilian government launched in 2006 the
National Policy on Integrative and Complementary Practices in SUS. Obijective: To analyze
integrative and complementary practices from the perspective of primary health care
professionals in Greater Aracaju. Methodology: Quantitative approach Cross-sectional study.
The study subjects were the health professionals (doctors, nurses and dentists) of the Units
of Primary Health Care of the municipalities from Grande Aracaju. Health professionals with
at least one year of professional experience in the municipality and with a higher education
level were included to participate in the survey. For the data collection, a semi-structured
guestionnaire containing 20 questions was used The frequency distribution of socio-
demographic categorical variables were analyzed, the use of ICPs, knowledge about ICP
use by health professionals and indication of these practices by professionals. The
information collected was described using simple and percentage frequencies. An
association was tested using the Pearson chi-square test. The significance level adopted
was 5% (p <0.05) and the software used was SPSS statistics 22 win. RESULTS: Of the 148
professionals interviewed in primary care, 67 (45.2%) were nurses, 44 (29.8%) doctors and
37 (25%) dentists; 31 (20.9%) were male and 117 (79.1%) were female. (97.3%) reported
that some integrated practices and 04 (2.7%) were not considered or did not remember
about PIC. Most of the professionals did not have knowledge of the National Policy of
Integrative and Complementary Practices 102 (69%). The best of professionals 122 (82.5%)
stated that there are no more than 100 years in the UAPS, while 26 (17.5%) people who
know there are in the units. Regarding an indication of CIPs for the population 89 (60.1%),
professionals indicated some CIP and 59 (39.8%) never did. Some association major
between a career and the use of some practice practice. (r = 0.527, p = 0.001); and for
indication of a relative and friend (r = 0.381, p = 0.03). By the way, the categories of nurses
and dentists about the practices are related to the high school during the medical career (r =
0.44, p = 0.001). The result of the offer was similar to that of physicians, in relation to dentists
and physicians (r = 0.221, p = 0.001). Conclusion: Most of the teachers studied met PIC, and
among the ones that stood out the most were acupuncture, a phytotherapy and homeopathy,
which did not exist. friend or relative and the larger community in the nurse category. In
relation to the other professional categories of health. The use of integrated practices was
not compared with the time of professional performance. The results of the research suggest
that there is support from the doctors and dentists of the APS of the municipal health network
of the Aracaju Large Airports for the accomplishment of PIC. health professional grades.

Key-words: Integrative and Complementary Practices; Primary Health Care;

Complementary Therapies; Health promotion



1 INTRODUCAO

As Praticas Integrativas e Complementares (PIC) englobam um campo de cuidados
em saude com as racionalidades médicas vitalistas e préticas terapéuticas ditas integrativas
e complementares em saude, também definidas pela Organizacao Mundial da Saude (OMS)
como Medicina Tradicional, Complementar e Alternativa (LOSSO e FREITAS, 2017).

No Brasil, as PIC estdo em conformidade com o que a OMS, que recomenda que
seus membros elaborem politicas nacionais que incorporem essas praticas aos sistemas
oficiais de salde, com foco na Atencao primaria em salude (APS) (CARVALHO; NOBREGA,
2017).

As PIC séao classificadas como sistemas e recursos terapéuticos que abordam e
buscam estimular os mecanismos naturais de prevencdo e recuperacdo de agravos de
saude por meio de procedimentos eficazes e seguros, com énfase na integralidade do ser
humano, sendo abordada em aspectos como a escuta acolhedora, no desenvolvimento do
vinculo terapéutico e na integracdo do ser humano com o meio ambiente e a sociedade
(BRASIL, 2012).

De acordo com Moraes (2007) as Préticas Integrativas e Complementares propdem
a recuperacao dos modelos hipocraticos de salde, alcancaveis com o desenvolvimento de
hébitos saudaveis por meio de medidas naturais. Estas sao praticas ndo convencionais que
visam um atendimento voltado para o individuo e suas particularidades, abrangendo além
da dimensao biol6gica, a esfera psiquica emocional e espiritual.

No Brasil, a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS, foi
publicada na forma de Portarias Ministeriais n°® 971 em 03 de maio de 2006, e n° 1.600, de
17 de julho de 2006. (BRSASIL, 2006).

A inser¢cdo das PIC no SUS configura uma ag¢do de ampliacdo de acesso e
qualificacdo dos servigcos, buscando a integralidade da atencdo a saude da populagéo
(SANTOS, 2012). Nesse contexto, ratifica-se a importancia da Atencdo Primaria a Saude
(APS) para fortalecer as PIC no ambito do SUS e promover a saude da populagéo.

Sousa e Tesser (2017) afirmaram que a implantacdo das PIC no SUS tem tido pouco
apoio das esferas do governo Estadual e Municipais considerando o baixo incentivo
financeiro, poucos investimentos em formacdo e baixa avaliagdo e monitoramento,
sobretudo quanto a insercdo da Medicina Tradicional e Complementar na APS. Entretanto,
existem experiéncias que contemplam diferentes racionalidades médicas e préticas
integrativas e complementares.

Em 2012, Lima, Silva e Tesser realizaram um estudo que em Minas Gerais, onde

permitiu analisar a organizagdo das PIC desenvolvidas por um Servigo municipal de saude
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especializado, bem como sua relacdo com a promoc¢do da saude e sua insercdo no

Sistema Unico de Saude (LIMA, SILVA e TESSER, 2014).
Nos municipios de ltumbiara e Panama (Goias) e Arapord (Minas Gerais), em 2014 foi
realizado um estudo que identificou, entre profissionais de nivel superior da saude
trabalhadores do SUS, os conhecimentos quanto as PIC, a PNPIC e a credibilidade que tém
nelas (GONTIJO E NUNES, 2017).

Outras experiéncias com as PIC foram observadas em Sdo Paulo em 2016 no
estudo que verificou o conhecimento dos profissionais atuantes na Atencdo Basica sobre as
Praticas Integrativas e Complementares (PIC) e se as percebem como um recurso de
cuidado em Satide Mental (CARVALHO E NOBREGA, 2017). Na cidade de Botucatu, SP foi
realizado em 2013 um estudo que Mapeou o0s Servicos de Homeopatia em sua distribuicdo
no territorio brasileiro, perante dados fornecidos dentro do sistema DATASUS e avaliou o
impacto das diretrizes propostas pela PNPIC em Servicos de Homeopatia do SUS
(LEMONICA, 2014).

Em Santa Catarina Losso e Freitas (2017), avaliaram o grau de implantagcéao das PIC
na AB em Santa Catarina utilizando os dados provenientes da avaliacdo externa programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica PMAQ-AB no ciclo de
2013.

De acordo com MS, as PIC estéo presentes em 9.350 estabelecimentos em 3.173
municipios brasileiros, sendo que 88% séo oferecidas na Atencdo Béasica. Nesse contexto,
a acupuntura é a mais difundida com 707 mil atendimentos e 277 mil consultas individuais,
seguida, estdo as praticas de Medicina Tradicional Chinesa com 151 mil sessf6es, como
taichi-chuan e liangong. Em seguida aparece a auriculoterapia com 142 mil procedimentos
(BRASIL, 2018).

Em Sergipe, as PICS disponiveis no SUS sao ofertadas a populacéo. No estado, as
praticas de medicina tradicional chinesa, yoga, massagem, auriculoterapia e acupuntura
sdo oferecidas na Atencdo Basica para o tratamento de usuarios do SUS, em 33
municipios (BRASIL, 2018). Entretanto, existe necessidade de estudos que avaliem 0 uso
das PIC no estado, fortalecendo as evidencias cientificas sobre este uso.

Dessa forma, surgiu a necessidade de diagnosticar a realidade dos profissionais de
saude que atuam na APS, considerada como principal porta de entrada do SUS, para
fundamentar propostas eficazes visando proporcionar ao usuario livre escolha de

prevenc¢do, cura e tratamento a saude.
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2 OBJETIVOS

2.1. Geral

Analisar as praticas integrativas e complementares sob a perspectiva dos

profissionais de salde da atenc¢éo primaria da Grande Aracaju.

2.2. Especificos

v"Avaliar o nivel de conhecimento dos profissionais da equipe basica de salude acerca
do uso de praticas integrativas e complementares de saude;

v' Verificar se estas praticas estdo inseridas no ambito da atencédo primaria na Grande
Aracaju;

v' Mensurar o modo e processo de insercdo das praticas integrativas e
complementares de salde no ambito da atencéo primaria da Grande Aracaju;

v' Analisar o nivel de conhecimento dos profissionais sobre a politica nacional de

praticas integrativas e complementares.

14



3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Préticas Integrativas e Complementares - Histérico

A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) definiu Medicina Tradicional (MT) como
uma diversidade de praticas de saude, abordando conhecimentos e crengas populares
sobre a saude, agrupando tratamento/cura a base de plantas, animais e/ou minerais;
terapias espirituais ou energéticas, técnicas manuais e exercicios aplicados de maneira
isolada ou combinados para manter o bem-estar geral, bem como para tratamento,
diagnostico ou prevencao de doengas. Dentro deste conceito incluia a Medicina Tradicional
Chinesa, a Ayurveda Hindu e a Medicina Unani Arabe, assim como as diversas formas de
Medicina indigena (WHO, 2002).

Um dos principais documentos que abordou a teméatica, publicado em 2002 pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e denominado “Estratégia de la OMS sobre medicina
tradicional 2002-2005", classificou essas praticas como “Medicina Tradicional e
Complementar ou Alternativa (MT/MCA) ” (OMS, 2002). No Brasil, o0 Ministério da Saude
(MS) as denominou por “Praticas Integrativas e Complementares”. Essas préaticas também
foram denominadas como terapéuticas ndo convencionais, medicinas naturais, e ainda
utilizado o termo medicina alternativa, entre varias denominag¢des para essas modalidades
de tratamento e cura (BRASIL, 2006a).

Ndo ha consenso a respeito da nomenclatura das PIC, haja vista diferentes no
mundo (BARRETT ET AL.; 2003; NOGALES, 2004; VICKENS, 200; BARROS E NUNES,
2006; AYERS E KRONENFELD, 2010). No Meéxico, usa-se o termo Medicina
Complementar e Integrativa, em Cuba Medicina Natural e Tradicional, nos Estados Unidos e
Canada Medicina Complementar e Alternativa (SOUZA, 2012).

A instituicdo norte americana National Center of Complementary and Alternative
Medicine, (NCCAM), referéncia na area das Praticas Integrativas e Complementares (PIC)

i

utilizou o termo Medicina Alternativa e Complementar (MAC), que é definido como: “um
grupo diverso de praticas, de produtos, de sistemas médicos e de cuidado em saude, que
atualmente ndo séo considerados como parte da medicina convencional” (NCCAM, 2013).
Ainda de acordo com NCCAM (2013) as MAC foram organizadas em sistemas médicos
alternativos (Homeopatia, Medicina Tradicional Chinesa, Medicina Ayrvédica, etc);
intervencBes corpo e mente (meditacdes, oragbes); terapias bioldgicas (baseadas em
produtos naturais ndo reconhecidos cientificamente); métodos de manipulagdo corporal e

baseados no corpo (massagens, exercicios); e terapias energéticas (reiki, chi gong, etc).
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De acordo com o estudo de Almeida (2008) em Portugal, quando se tratar da MAC
deve se utilizar o termo Terapéuticas Nao Convencionais (TNC), reconhecendo enquanto tal
apenas a acupuntura, a homeopatia, a osteopatia, a naturopatia, a fitoterapia e a
quiropraxia. Este conceito, denominado de sdcio-politico, teve na sua constituicdo o
abandono do termo “medicinal”, por influéncia da Ordem dos Médicos Portuguesa no
processo legislativo.

Na Europa, a MAC tem tido uma abordagem holistica do paciente; e busca promover
a restauracdo dos sistemas naturais dos proprios pacientes para combater a doenca; para
garantir a restauracdo e/ou manutencao da salde com a ajuda de medicacgéo, tratamentos
corporais, modificagcéo do estilo de vida, na dieta e com a abordagem psicolégica; e pela
contraposigdo — salutogénese versus patogénese (EICCAM, 2008).

As PIC tém sido pauta nas agendas de grandes organiza¢des internacionais, como a
OMS que, ja no final da década de 70, lancava o Programa de Medicina Tradicional, com o
objetivo de criar politicas publicas na area. No inicio da década de 2000 a OMS iniciou a
producdo de uma série de documentos sobre a necessidade de uma pratica integral no
cuidado a salde, também, com a inclusdo de praticas ndo biomédicas (WHO, 2000).

Em 2001 a OMS publicou o documento intitulado Legal Status of Traditional Medicine
and Complementary/Alternative Medicine: A Worldwide Review que apresentou a situagéo
das Medicinas Tradicional (MT) e Medicinas Alternativas e Complementares (MAC) em
paises membros da OMS. Neste documento foi privilegiado principalmente, a descri¢cdo do
modelo de formacgédo dos profissionais especialistas, a difusdo, o uso e a regulacdo das
MT/MAC em 123 dos 191 paises (WHO, 2001).

No ano seguinte, o documento denominado Estratégia de la OMS sobre a Medicina
Tradicional 2002-2005, a OMS descreve o crescimento das MT/MAC, além de apontar as
estratégias para a sua implantacdo. Esse documento abordava as necessidades de
pesquisas e mostra 0 caminho para o financiamento, com o objetivo de efetivar essa
praticas em organizagdes nacionais e internacionais. A OMS reforgou o compromisso de
estimular o desenvolvimento de politicas publicas de MT/ MAC nos sistemas nacionais de
saude dos seus 191 estados-membros (WHO, 2002).

Estatisticas publicadas no documento acima citado mostraram que no inicio da
década de 2000 até 80% da populacédo de paises africanos e 40% da populacédo chinesa
utiizavam MT, que sdo praticas autdctones das culturas destes paises. Além deste fato,
também mostrava que 48% da populacado da Australia, 70% do Canada, 42% dos EUA, 38%
da Bélgica e 75% da Franca utilizavam MAC, que sdo praticas de sistemas médicos
estrangeiros oferecidos por profissionais nesses paises (WHO, 2002).

O documento National Policy on Traditional Medicine and Regulation of Herbal

Medicines — Report of a WHO Global Survey, denota a realidade de 141 dos 191 paises
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membros, sobre a regulamentacdo da MT/MAC e as necessidades locais do apoio técnico
da OMS para o desenvolvimento destas préticas (WHO, 2005).

No Brasil, o Ministério da Saude (MS) realizou o “Diagnéstico Nacional”, no periodo
de marco e junho de 2004, que envolvesse as experiéncias relativas as PIC ja integradas ao
Sistema Unico de Saude (SUS), devido a necessidade de se conhecer experiéncias
vivenciadas e desenvolvidas na rede publica (BRASIL, 2006).

Os resultados deste diagndstico demonstraram a estruturacdo de algumas dessas
praticas em 232 municipios, em 19 capitais, dos 26 estados. Sendo que o estado de Sergipe
ficou na 142 posicdo, quanto ao resultado positivo no uso dessas praticas. Dentre estas, as
mais frequentes foram a homeopatia, a Medicina Tradicional Chinesa (MTC) / acupuntura, a
fitoterapia e a medicina antroposéfica. Entretanto, apenas 6% dos estados/municipios
apresentaram lei ou ato municipal normatizando as ac¢des e servigos. Verificou-se ainda que
as acOes de todas as PIC acontecem preferencialmente na Atencdo Primaria de Saude
(APS), em menor ocorréncia na atencao especializada, hospitais, servicos de saude mental,
entre outros (BRASIL, 2006).

No documento WHO Traditional Medicine Estrategy 2014-2023, foram apresentados
os indices de utlizagdo mundial das PIC, o investimento em pesquisas na area, as
caracteristicas do seu consumo e sua institucionalizagdo nos servigos de saude na ultima
década, como também estabeleceu as metas para sua ampliagcdo na APS para a proxima
década. Com a publicagdo deste documento foi confirmado ter havido um crescimento na
utilizacdo das PIC na ultima década e trouxe a estimativa de que mais de 100 milhdes de
europeus e um namero ainda maior de pessoas concentradas na Africa, Asia, Australia e
Estados Unidos sdo usuarias das PIC. Ao mesmo tempo, foi destacado que as PIC haviam
movimentado cerca de 83,1 bilhdes de délares, em 2012, no consumo de produtos
originados da Medicina Tradicional Chinesa os valores chegam a 14,8 bilhdes de ddlares,
em 2008, com produtos naturais, nos Estados Unidos (OMS, 2014).

De acordo com documento, esse crescimento é resultado: do aumento da demanda
causado pelas doencas cronicas; dos custos dos servicos de saude, levando a procura de
outras formas de cuidado; da insatisfacdo com os servicos de salde existentes; do
ressurgimento do interesse por um cuidado holistico e preventivo as doencas; e dos
tratamentos que oferecam qualidade de vida quando néo é possivel a cura (OMS, 2014).

Nesse cenario, além das diferencas terminolégicas e conceitos e dos seus possiveis
méritos, as pode- se observar que as PIC se disseminaram no mundo. No continente
africano, estimou que 90% da populacdo da Etiopia, 70% de Benin e Ruanda, e 60% em
Uganda utilizem algum tipo de Medicina Tradicional para satisfazer suas necessidades de
saude. Na Europa, o percentual esse percentual representou 31% na Bélgica e 75% na
Franca (SOUSA, 2012). Na Australia foram 48% (NOGALES, 2004). No Reino Unido, cerca

17



de um em cada dez adultos consulta um médico em Praticas integrativas, entretanto, 90%
destes procedimentos se realizaram fora do Sistema Nacional de Saude (THOMPSON,
2005). Na india e na China, que tiveram sua Medicina Tradicional difundida para outros
continentes, essas praticas sao realizadas nos niveis primarios de atencao (WHO, 2009).

No Canad4, cerca de 70% da populacado fazem uso de algum tipo de PIC. Em 1997,
nos Estados Unidos, o nimero de atendimentos pelos denominados “curandeiros” foi quase
0 dobro dos atendimentos realizados nos niveis primarios de atencdo (629 milhde), e em
2007, quatro em cada dez adultos afirmaram ter utilizado algum tipo de tratamento com as
PIC (SOUSA, 2012).

3.2 Préticas Integrativas e Complementares em Saude no SUS

O Ministério da Saude (MS) reconhece que a melhoria dos servicos, 0 aumento da
resolutividade e o incremento de diferentes abordagens, como as terapéuticas tradicionais,
sdo prioridades na atencdo a saude dos usuarios dos servicos de Saude no Brasil, pois
disponibilizam opg¢des tanto preventivas e curativas, aumentando o acesso da populacao.
Nesse contexto, visando promover acdes que colaboram com melhoria da qualidade de vida
da populagéo, o MS através da Portaria n° 971/MS aprovou a Politica Nacional de Préticas
Integrativas e Complementares no SUS (PNPIC) (BRASIL, 2006).

De acordo com o MS, o Brasil foi pioneiro, em mundial, ao criar uma Politica
Nacional voltada para as PIC (BRASIL, 2006). A PNPIC inclui o apoio a sistemas médicos
complexos e recursos terapéuticos alternativos, que sao descritos como: Medicina
Tradicional Chinesa e Homeopatia; a Fitoterapia, a Medicina Antroposéfica e o Termalismo
Social (Crenoterapia) respectivamente, sendo os dois Ultimos em carater de observacdo
através da criacdo de observatorios de saude. A politica teve como objetivo estimular os
mecanismos naturais de prevencgdo, recuperacdo e promog¢do da saude, com énfase na
atencdo primaria, por meio de tecnologias eficazes e seguras, privilegiando a escuta
acolhedora, o desenvolvimento do vinculo terapéutico e a integracdo do ser humano com o
meio ambiente e a sociedade (BRASIL, 2006).

Sousa e Tesser (2017) afirmaram que, h& registro da PIC no SUS desde a década
de 1980. Sua insercdo no SUS foi intensificada apés PNPIC. Essa legitimou de forma
expressiva a oferta publica de fitoterapia, homeopatia, medicina tradicional
chinesa/acupuntura e medicina antroposofica, mas impulsionou também o crescimento de
outras praticas que continuam a crescer. As PIC que poderiam ser consideradas tradicionais

no Brasil (com excec¢do da fitoterapia), praticas religiosas e de curadores tradicionais, como
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rezadores e xamas, por exemplo, ndo foram incorporadas expressamente na PNPIC, apesar
de existirem em alguns municipios.

A PNPIC, ao promover uma oferta diversificada e ofertar uma variedade de
propostas terapéuticas no SUS, valoriza o usuério, quanto o tratamento de escolha, bem
como favorece o controle social na sua implantacdo, avaliacdo e monitoramento
(HABIMORAD, 2015).

De acordo com o MS, para o cumprimento dos objetivos descritos, o documento
descreve diretrizes, cuja organizacdo e implementacéo ficaram sob a responsabilidade dos
grupos de trabalho de cada um dos cinco grupos de praticas apoiados pela politica. Em
linhas gerais, as diretrizes da politica estabelecem as linhas de acdo referentes ao
financiamento, a intersetorialidade e conexdao com outras politicas do MS, a implantacao,
monitoramento e avaliagcao, a gestdo, ao ensino, a pesquisa e ao acesso a informacao e aos
insumos relativos as PIC (BRASIL, 2006).

Segundo Luz (2013) a publicacdo da PNPIC tem promovido impacto nos campos
econdmico, técnico e sociopolitico, pois promove a ascensao e a inclusao de praticas de
cuidado colocando em discurso a agdo dominadora do complexo mercado de produtos e
servigos da racionalidade biomédica.

De acordo com o MS, outros paises como China, Cuba, Bolivia, México e ltalia,
debateram sobre seus resultados positivos do uso das PICs, o que contribuiu para o
aprimoramento do modelo brasileiro, uma vez que essas experiéncias positivas contribuiram
para a implantacdo das PIC na Atencao Primaria do pais (BRASIL, 2009).

A PNPIC contempla cinco Praticas Integrativas e Complementares, a saber:
Medicina Tradicional Chinesa e Acupuntura, Homeopatia, Plantas Medicinais e Fitoterapia,
Medicina Antroposofica e Termalismo/crenoterapia, cada uma com sua trajetéria de

institucionalizacéo e de representatividade Unicas no SUS, que serdo descritas a seguir:

e Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura

A acupuntura tem origem em um conjunto de conhecimentos tedrico-empiricos da
Medicina Tradicional Chinesa (MTC), e é caracterizada com uma tecnologia de intervencao
em salde que aborda de forma integral e dindmico o processo saude-doenca dos
individuos, podendo ser usada de forma isolada ou associada a outros recursos terapéuticos
(KUREBAYASHI, 2009; BRASIL, 2006).

De acordo com MS, os achados arqueoldgicos permitem supor que a fonte de
conhecimento sobre a acupuntura, remonta ha pelo menos 3.000 anos. A denominacdo
chinesa zhen jiu, que significa agulha (zhen) e calor (jiu) foi adaptados nos relatos trazidos

pelos jesuitas no século XVII como Acupuntur. O efeito terapéutico da estimulacdo dos
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pontos de acupuntura foi, a principio, descrito e explicado numa linguagem de época,
simbdlica e analdgica, consoante com a filosofia classica chinesa (BRASIL, 2006).

A acupuntura teve origem ha mais de 4.000 anos e, em seguida, passou a ser
empregada no Jap&o e na Coreia do Norte e do Sul, expandindo-se por toda a Asia. Essa
PIC atingiu o0 mundo ocidental a partir da década de 1970. Essa PIC obijetiva realinhar e
redirecionar a energia por meio da estimulacdo de pontos de acupuntura com agulhas
metdlicas finas, laser ou pressdo, que, por sua vez, estimula os nervos periféricos,
ocorrendo uma alteracdo nos neurotransmissores do sistema nervoso central (HADDAD,
2012; KUREBAYASHI, 2009).

A incorporacao desta pratica no SUS ocorreu apos o reconhecimento pela OMS de
que esta poderia servir como tratamento complementar em diversas patologias, como por
exemplo: alergias, enxaquecas, dores diversas, problemas gastrointestinais, entre outros
(OMS, 2004). Pesquisa sobre as possibilidades de utilizacdo da préatica da acupuntura pelos
psicélogos demonstrou sua influéncia sobre os problemas emocionais e mentais, inclusive,
com recomendacao do uso dessa técnica para outras psicoterapias (VECTORE, 2005).

Outros estudos tém sido realizados para analisar o efeito da acupuntura no
tratamento de ansiedade em diferentes grupos populacionais, como, em mulheres com
cancer de mama submetidas a tratamento por quimioterapia (GENC, 2014), em maes
lactantes com recém-nascidos prematuros(HADDAD et al., 2013), em pacientes
apresentando ansiedade atendidos em unidades de atencdo primaria a
saude(ARVIDSDOTTER, 2013), em militares que retornaram de guerras e que vivenciaram
traumas fisicos e psicolégicos (LEE, 2012),

No entanto, Sousa et al. (2017) afirmou que as a¢bes de implantacdo da acupuntura,
nos municipios que ndo a possuem, e a implementagdo, naqueles que ja possuem e
precisam incrementar sua oferta, sdo rudimentares, pois existe um contexto favoravel no
ambito legislativo, sendo desfavoravel no financiamento e o contetdo sobre acupuntura €
praticamente inexistente nos diferentes instrumentos de gestdo municipal. Sendo assim,
embora os primeiros passos ja tenham sido dados em alguns municipios do pais é preciso
fortalecer e ampliar a oferta da acupuntura e demais PIC.

Apesar da relevancia da aplicacdo da acupuntura, algumas limitagcbes sao
destacadas. Em primeiro lugar, tendo em vista os desafios evidenciados durante o
aprendizado da acupuntura e a complexidade da prépria racionalidade da medicina
complementar e que muitos profissionais consideram as formagfes do Brasil insuficientes
para boa pratica da acupuntura. Outra limitacdo importante relaciona-se ao fato de o
universo empirico ter ficado restrito aos acupunturastes com cursos de graduacgdo nas areas
biomédicas e voltados principalmente para a pratica privada. No Brasil, com o avan¢o da

pratica multiprofissional da acupuntura a partir da PNPIC, percebe-se a necessidade de
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analisar as trajetérias de formacéao e, sobretudo, a atuagdo de profissionais acupunturastes

que integram as equipes do Sistema Unico de Satde (NUNES, 2017).

¢ Homeopatia

A Homeopatia foi iniciada pelo médico Samuel Hahnemann, h& mais de 200, anos na
Alemanha. Considerado o pai da homeopatia, como ficou conhecido Hahnemann, nunca
permitiu que os medicamentos usados no tratamento de doencas das pessoas fossem
desenvolvidos por meio de experiéncias em animais. Ele experimentou em si mesmo uma
substancia chamada quinina e percebeu que sentia febre; ao estudar textos médicos,
descobriu que a quinina terd utilizada para tratamento a febre da malaria. Assim, estava
descoberto o principio basico da homeopatia, em que “semelhante cura semelhante”
(LYRIO, 2007).

A proposta terapéutica trazida foi a que estimulasse 0 organismo a reagir contra seus
préprios distlrbios. Seu sistema terapéutico baseado na experiéncia racional e
sistematizada, administrando aos individuos doentes, substancias que causam sintomas
semelhantes em individuos sadios (experimentagdo patogenética homeopética), com o
principio “semelhante cura semelhante”, e tem como base a experimentacdo das
preparacfes altamente diluidas e sucussionadas (VANZELA E BITENCOURT, 2017).

A homeopatia segue a lei dos semelhantes, que é conhecida pelo seu nome
cientifico similia similibuscurantur, o qual significa “semelhante pelo semelhante se cura”, ou
seja, o tratamento acontece pela diluicdo e pela dinamizacdo da mesma substancia que
produz o sintoma em uma pessoa saudavel. A homeopatia provoca o restabelecimento do
equilibrio, provocado pela perturbagcédo da energia vital provocada pela patologia (GUEDES,
2015).

Segundo Alves (2015), outro principio da homeopatia e globalidade, onde o homem é
considerado em todas as suas vertentes: 0 medo, a ansiedade, a tristeza, a auséncia de
libido, a excitacdo sexual, a astenia e a fadiga, as rela¢des familiares, sociais, os disturbios
de memodria, 0 sono, a insbnia, 0s sonhos, as sensagdes, as ilusdes e os delirios, a sede e 0
apetite, as febres, as dores de cabeca, etc. Essa visdo global tem o intuito de facilitar a
atividade terapéutica.

No Brasil, a homeopatia chegou oficialmente ao Brasil em 1840. Entretanto, ha
relatos que os imigrantes alemées, em 1820, que colonizaram o Sul do Brasil, a utilizavam
como uma medicina caseira e seguiam as orientagbes presentes nos livros escritos por
Hahnemann (MONTEIRO, 2007).

A Homeopatia foi introduzida na saude publica brasileira quando alguns profissionais

obtiveram permissdo para atender pacientes, como homeopatas, em agendamentos

21



diferentes da rotina de atendimento. Mas foi a acdo coletiva de grupos de homeopatas
desenvolvendo um trabalho politico e técnico em defesa da Homeopatia na saude publica
que resultou em um movimento de institucionalizacdo, com a progressiva inser¢cdo do
atendimento no planejamento dos servicos e nas politicas de salde (SALLES; SCHRAIBER,
2009).

Estudos mostram que ha varias possibilidades terapéuticas nas quais a eficacia da
homeopatia tem sido evidenciada (VANZELA E BITENCOURT, 2017).
A prescricao de medicamentos homeopaticos para tratar doencas cronicas, como € 0 caso
da asma infantil, gerou reducdo dos custos com medicamentos alopéticos classicos e foi
verificada diminuicdo das crises asméaticas e do ndmero de atendimentos emergenciais,
obtendo-se a melhora da qualidade de vida (DE LIMA; BEM, 2010).

Segundo Giorgi (2010) em estudo realizado sobre ansiedade e medo, foram divididos
dois grupos: um grupo foi tratado com o medicamento Diazepam, e 0 outro grupo, tratado
com medicamento homeopatico. Em ambos os grupos houve a diminuicdo da ansiedade,
reduzindo-se de 100% para 15% no grupo tratado com o medicamento Diazepam, e de
100% para 3% no grupo tratado com o medicamento homeopatico. No grupo tratado com
Diazepam, 25% dos pacientes apresentaram efeitos adversos, enquanto os que utilizaram a
homeopatia ndo apresentaram nenhuma ocorréncia.

Estudo com uma série de 9 casos de pacientes, de sexo feminino, idade de 31 a 56
anos, com diagnéstico de tireoidite autoimune, demonstrou que 0s sintomas e sinais da
doenca diminuiram ou ndo ocorreram mais apos o tratamento homeopético. Além disso, em
alguns casos foi possivel recuperar o equilibrio funcional da glandula. O acompanhamento
foi variavel, de 30 dias até 18 anos (SCALA, 2015).

o Fitoterapia

A historia da utilizacdo de plantas, no tratamento de doencas, apresenta influéncias da
cultura africana, indigena e europeia. Essa pratica surgiu, a medida que o ser humano
buscava suprir suas necessidades bésicas através de eventualidades, observacdes e
tentativas, existindo relatos de seu uso em diversas civilizagdes antigas (HEISLER et al.,
2015; SOLDATI et al., 2015; FERREIRA et al., 2014). Segundo dados da OMS, 80% da
populacdo mundial depende das praticas tradicionais no que se refere a APS, e 80-85%
dessa populagéo utiliza plantas ou preparacdes a base de ervas. Por esta razdo também no
Brasil, justifica-se o destaque para os programas envolvendo fitoterapia desenvolvidos na
Atenc¢do Basica de saude de muitos municipios e estados (BRASIL, 2006).

A institucionalizacdo das Plantas Medicinais nos servicos de saude no Brasil foi

iniciada em 1988, com a Resolucdo n° 8 da Comisséo Interministerial de Planejamento e
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Coordenacao (CIPLAN 8/88), Porém foi em 2006, através do decreto N° 5.813, de 22 de
junho, foi instituida a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, que
estabeleceu diretrizes e linhas prioritarias para o desenvolvimento de a¢fes pelos diversos
parceiros em torno de objetivos comuns voltados a garantia do acesso seguro e uso racional
de plantas medicinais e fitoterapicos em nosso pais (BRASIL, 2006).

Em fevereiro de 2009, o Ministério da Saude divulgou a Relacdo Nacional de Plantas
Medicinais de Interesse ao SUS (RENISUS), onde constam 71 espécies que sdo utilizadas
nos mais diversos municipios espalhados por todo o Pais. Nesta lista constam as plantas
medicinais que apresentam potencial para gerar produtos de interesse ao SUS (BRASIL,
2010).

Com a adocdao de politicas publicas e instrumentos norteadores da fitoterapia e plantas
medicinais no Brasil, houve um interesse popular e institucional no emprego da fitoterapia na
atencdo primaria. Dessa forma, foi estabelecida uma nova etapa que abriu uma perspectiva
de apoio as pesquisas com plantas medicinais e fitoterapia, com a criacdo de politicas
publicas e listas de plantas medicinais de interesse, incentivando a producdo e a
dispensacdo de fitoterapicos no SUS, a fim de ampliar o conhecimento e o0 acesso da
populacéo a esta opgéo terapéutica (VALVERDE, SILVA, ALMEIDA, 2018).

De acordo com Firmino; Binsfeld (2018) o Brasil tem uma enorme diversidade de
espécies plantas medicinais que séo utilizadas como matérias-primas para a producéo de
fitoterdpicos e outros medicamentos. Esse poder medicinal é evidenciado por séculos de
uso pela populacdo, ndo apenas a partir do inicio da colonizagdo, mas antes dela, pelos
habitantes nativos que tinham nas plantas medicinais o principal meio de cura de suas
enfermidades (BRUNING et al., 2012).

Em estudo realizado em 2011, foi verificado que 340 municipios e cinco estados utilizam
as Plantas Medicinais e Fitoterapia na assisténcia a populacdo, além das demais PIC, que
sdo ofertadas em sua maioria (72%) na APS, por meio da Estratégia Saude da Familia. A
Saude da Familia estd presente em 5.269 municipios, totalizando 31.095 equipes e a
ampliacdo de sua cobertura nas diversas regides e biomas denota potencial para
desenvolvimento de ag¢des com plantas medicinais e fitoterapia nos servicos de saude
(FIRMINO; BINSFELD, 2018).

e Medicina Antroposoéfica

A Antroposofia € uma ciéncia espiritual, elaborada pelo pedagogo e esotérico Rudolf
Steiner e fundada na Suica no século XIX. No Brasil, a Antroposofia surge na década de
1930, mas foi na década de 1960 que foi inaugurada a primeira clinica antroposéfica, em
S&o0 Paulo (BASTOS E PEREIRA, 2018).
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Segundo o MS a Medicina Antroposofica, esta inserida no contexto brasileiro ha mais de
60 anos e apresenta-se como uma abordagem meédico-terapéutica complementar, de base
vitalista, cujo modelo de atencdo esta organizado de maneira transdisciplinar, buscando a
integralidade do cuidado em salde (BRASIL, 2006a; ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
MEDICINA ANTROPOSOFICA, 2010).

Segundo Follador (2013) a medicina antroposéfica se propde nhdo como uma pratica
integrativa e complementar, mas como uma ampliagdo da pratica médica pois, ao mesmo
tempo que o médico antroposofico obrigatoriamente tem uma formagdo convencional e
também lanca médo dos seus recursos diagnésticos e terapéuticos, ele trabalha com o
recurso trazidos uma visdo do ser humano que é provida pela Antroposofia.

De acordo com o MS, entre os recursos que a Medicina Antroposofica aborda, pode-se
destacar o uso de medicamentos baseados na homeopatia, na fitoterapia e outros
especificos da Medicina Antroposéfica, onde associado ao trabalho do médico esta prevista
a integracdo com outros profissionais da area de salde, de acordo com as especificidades
(BRASIL, 2006).

As publicagBes sobre as préaticas de saude na Antroposofia, nos ultimos cinco anos,
apresentam um contingente maior de pesquisas internacionais desenvolvidas na Alemanha,
Suécia e Suica, destinadas ao estudo dos efeitos da medicacdo antroposdéfica nos
tratamentos das criangas com doencas infantis, onde verificou o baixo risco para reacdes as
medicacdes e forneceu dados confidveis para calculos da relagdo risco/beneficio de
analises antroposdéficas e formas farmacéuticas parenterais homeopaticas. (JONG, JONG,
BAARS, 2012); e da prevaléncia de doencas infantis em decorréncia do estilo de vida
antroposofica (HESLA et al.; SWARTZ et al., 2013); e da formacdo médica antroposofica na
Europa e no Brasil (HEUSSER et al., 2014; WENCESLAU, ROHR, TESSER, 2015).

Ha também estudo realizado em Zurique descrevendo as indica¢cdes do medicamento
antroposofico Bryophyllum nos casos de gestantes acometidas de medo e ansiedade em
relacdo ao desfecho do parto natural e na qualidade do sono dessas mulheres, comprovou
em testes de observacgdo que a indicacdo da Bryophyllum é adequada para o tratamento de
disturbios do sono durante a gravidez. Além disso, o potencial da Bryophyllum no tratamento
de distarbios do sono em contextos clinicos que ndo a gravidez merece mais investigacdes
(LAMBRIGGER-STEINER et al., 2015).

No Brasil foi desenvolvido um estudo que abordou os servigcos de assisténcia ao parto de
uma ONG antroposoéfica, a Associagcdo Comunitaria Monte Azul (Acoma), que caracterizou a
clientela de camadas populares e médias de um servico de saude alternativo, com uma
proposta de parto ambulatorial realizado fora ha unidade hospitalar, auxiliado por obstetras
(HOTIMSKY, 2001).
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e Termalismo Social / Crenoterapia

A utilizacdo da agua como elemento terapéutico recebe diferentes denominacdes. Essas
nomenclaturas variam segundo o tipo da agua, temperatura, composi¢ao quimica, formas de
utilizacdo e até mesmo segundo as profissbes que fazem uso do recurso. Encontram-se
denominacbes tais como balneoterapia, crenoterapia, talassoterapia, crioterapia,
hidroterapia, hidroginastica, hidrologia médica, entre outras, além do termo “Termalismo
Social”, conforme expresso na PNPIC (HELLMANN, 2014).

De acordo como autor supracitado, a “Balneologia” (Balneology) representa o estudo da
balneoterapia, e € o descritor utilizado nas publicagBes cientificas internacionais, muitas
vezes como sinbnimo de “termalismo”. A Crenoterapia” € o uso de aguas minerais no
cuidado a saude, normalmente por indicacao de ingesta, sendo uma préatica complementar a
ser associada a outros tratamentos, estando esta assegurada na PNPIC. Por sua vez,
“termalismo” refere-se ao uso de &guas termominerais naturais na recuperacao,
manutencdo e ampliagdo da saude; como visto, pode ser utilizado como sinénimo de
Balneoterapia (BRASIL, 2006).

O Termalismo compreende as diferentes maneiras de utilizagdo da dgua mineral e sua
aplicacdo em tratamentos de saude. A Crenoterapia por sua vez consiste na indicagdo e
uso de aguas minerais com finalidade terapéutica atuando de maneira complementar aos
demais tratamentos de saude. Esta pratica foi introduzida no Brasil junto com a colonizag&o
portuguesa, que trouxeram ao pais os seus habitos de usar aguas minerais para tratamento
de saude (BRASIL, 2006).

O uso de agua termal, esta historicamente ligada ao setor da saude e a prestacdo de
cuidados aos individuos. Assim, a crenoterapia constitui uma abordagem reconhecida de
indicacdo e uso de A&guas minerais naturais, de maneira complementar aos demais
tratamentos de saude. O Brasil dispde de recursos naturais e humanos ideais ao seu
desenvolvimento tendo a melhoria dos seus servicos, o0 aumento da resolubilidade e o
incremento de diferentes abordagens configurado melhores opgbes preventivas e
terapéuticas para as diversas patologias (AMARAL, 2010).

O Termalismo Social se configura como pratica promotora de saude, sobretudo quando
pensada em termos de prote¢cdo ambiental, geracdo de emprego e renda, turismo e lazer, e
resgate de saberes e praticas populares em saude. Mais do que uma pratica terapéutica, o
Termalismo Social € um modelo de atencdo a saude sistémico e complexo, multiprofissional,
pautado nos principios da universalidade, integralidade e equidade, e condizente com 0s
eixos fundamentais da perspectiva clinica ampliada e compartilhada (BRASIL, 2009).

Como descrito, o termalismo social e a crenoterapia sdo reconhecidos no SUS

enquanto préaticas integrativas e complementares, garantido o direito de acesso aos
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usuarios. Entretanto, tais praticas se encontram no SUS como observatérios, certamente
devido a seu pouco uso, seja pela pouca formacdo de profissionais especializados para
atuarem na area ou pela inexisténcia atual de modelos de financiamento préprio no SUS
para essas praticas (HELLMANN, 2014).

Embora o Brasil possua muitas cidades com potencial balneario para o termalismo
em salde, ainda s@o poucos os locais inscritos no Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude: apenas 12 cadastros em outubro de 2014, E nenhuma em Sergipe (BRASIL,
2006; & HELLMANN, 2014).

As PIC apresentadas compdem a primeira politica publica brasileira voltada a estas
terapias. Apds a implantac@o da politica o MS buscou meios para verificar sua implantacdo
nos municipios de todo territério nacional. Em 2008, dois anos ap0s a publicacdo da PNPIC
0 MS realizou um novo diagnéstico, em parceria com o Departamento de Atencao Basica
(DAB), objetivando analisar o conhecimento, a institucionalizagéo e a oferta nas PIC nos
municipios brasileiros (BRASIL, 2008).

No primeiro diagnostico o MS recebeu apenas 25% de respostas do universo de
5.560 municipios, enquanto que no segundo recebeu 73% do universo de 5.565 municipios.
Este no diagndstico conclui que a portaria 971 que institui a PNPIC, além de ter estimulado
alguns municipios a ampliar e institucionalizar a oferta de PIC, também acreditam que este
tem orientado sua insercdo na APS, com destaque para a crescente insercdo destas
praticas nos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) (BRASIL, 2008).

No ano de 2011, a Coordenagdo Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares, publicou o relatério de Gestao 2006-2010, sobre o desenvolvimento das
politicas de PIC no SUS. O documento faz um panorama da PNPIC no SUS no ambito da
APS, descrevendo sobre seus avancgos, perspectivas e desafios (BRASIL, 2011).

O principal avanco refere-se a normatizacdo e institucionalizacdo das experiéncias
em PIC nos municipios, em consonancia com as diretrizes do documento da OMS, do qual o
Brasil é signatario. Como perspectivas, o documento destaca a criagdo do NASF visto que
por meio dele se torna viavel a insercdo de profissionais médicos homeopatas e
profissionais acupunturistas no ambito da atencdo basica. Dada a grande interface que as
politicas das PIC no SUS estabelece com outros programas, politicas e setores do governo,
0 documento aponta para o desenvolvimento dos mesmos como um ponto importante para
0 avanco das PIC no SUS (BRASIL, 2011).

Em 2017 o MS publicou Portaria n°® 849/2017, que amplia os procedimentos de
Praticas Integrativas e Complementares em Saude, onde passaram a fazer parte das PIC a
Arteterapia, Ayurveda, Biodanca, Danca Circular, Meditacdo, Musicoterapia, Naturopatia,
Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki, Shantala, Terapia Comunitaria Integrativa e
Yoga (BRASIL, 2017).

26



Na mesma portaria ainda é ratificada que apés 10 anos de implantacdo da PNPIC,
estas apresentaram progressos significativos para a qualificacdo do acesso e da
resolutividade na Rede de Atencdo a Saude, com mais de 5.000 estabelecimentos que
ofertam PICS. A avalicdo realizada no Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade na Atencdo Béasica (PMAQ) realizada com mais de 30 mil equipes de atencao
basica no territério nacional e demonstrou que as 14 praticas incluidas nessa incluidas por
esta Portaria estdo presentes nos servi¢os de saude em todo o pais (BRASIL, 2017).

No mesmo ano MS publicou a Portaria n°145/2017 que alterou procedimentos na
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS
para atendimento na Atencao Basica, onde as PICS foram incluidas nos artigos 3° e 4°, que
citam: No artigo 3° Fica incluida a Forma de Organizacdo (FO) 05- Préticas
Integrativas/Complementares no Grupo 01 - A¢Bes de promogdo e Prevencdo em Saulde,
Subgrupo 01 - Acdes Coletivas/Individuas em Saude. J& no artigo 4° Ficam incluidos os
procedimentos na Forma de Organizacdo (FO) 05- Praticas Integrativas/Complementar do
Grupo 01 - AcbBes de promocgdo e Prevencdo em Saude, no Subgrupo 01 - Acbes
Coletivas/Individuas em Saude (BRASIL, 2017).

Em marco de 2018, ocorreu o reconhecimento e incorporagdo das Medicinas
Tradicionais e Complementares nos sistemas nacionais de saude do MS, com o langcamento
da portaria n °702, que incluiu as praticas de aromaterapia, apiterapia, bioenergética,
constelacdo familiar, cromoterapia, geoterapia, hipnoterapia, imposicdo de méos, medicina
antroposdfica/antroposofia aplicada a salde, ozonioterapia, terapia de florais e termalismo
social/crenoterapia a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
apresentada (BRASIL, 2018).

3.3 A atencao primaria a saude e as praticas integrativas e complementares

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é caracterizada por um conjunto de acgdes, que
visam a promocdo, a protecao, a prevencdo de agravos de saude, tanto individuais e/ou
coletiva, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencédo da
saude com o objetivo de promover uma atencao integral que que atue de forma impactante
nos determinantes, condicionantes e na situacdo de saude das coletividades e promova a
autonomia das pessoas (BRASIL, 2012; BRASIL, 2011).

A APS é responsavel pela reorientacdo do SUS e deve ser organizada de forma a
priorizar o trabalho em equipe multidisciplinar, a construcdo de vinculo entre a equipe de
saude e os usuarios, a abordagem do sujeito, da familia visando a integralidade, buscando a

reformulacé@o do saber e da prética tradicional em saude (BRASIL, 2011).

27


http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?jornal=1&pagina=32&data=13/01/2017

Segundo Cruz e Sampaio (2016) é nitida a tentativa de mudanca na Estratégia
Salde da Familia de um modelo de cuidado biologicista e curativista, médico centrado e
medicalizador, para um cuidado onde o objetivo seja 0 bem-estar individual e coletivo, com
aumento da autonomia no autocuidado e fortalecimento da participacdo comunitaria dos
diferentes espacos.

A aprovacdo da PNPIC colaborou para o desenvolvimento de politicas, programas,
acOes, em todas as esferas do governo, para institucionalizacdo das PIC, levando aos
usurarios do SUS o que antes era restrito aos usuarios da rede privada de saude.
Entretanto, a inclusdo dessas praticas ainda gera duvidas e desconfortos para 0s
profissionais de saude que atuam na APS (ZOBOLI, 2014).

A implantacdo da PNPIC APS contribui para a ampliacdo do acesso as mesmas,
aumentando a resolutividade, constituindo uma rede de cuidado continuado, humanizado e
integral. Entretanto, a instituicdo das PIC no Sistema Unico de Salde (SUS) é considerada
um desafio para os gestores publicos, pois had escassos recursos humanos capacitados,
financiamento insuficiente, faltam espacos para o desenvolvimento de novas praticas e
ainda ha dificuldade de integracdo entre as PIC e a medicina alopéatica (CARVALHO E
NOBREGA, 2017).

No estudo de Souza (2017) na APS apontou que as PICs tem sido exercida pelos
mesmos profissionais que atuam no cuidado geral dos usuérios dos servicos de saude da
familia. Esses profissionais possuem diversas formacfes e areas de atuacdo, e tem
realizado ao mesmo tempo alguma PIC e o cuidado biomédico. Ainda, segundo o autor, a
oferta das PIC depende da capacitagdo previa dos profissionais ou da formacdo destes no
servi¢o, sendo no que no primeiro caso eles adquirem competéncia para essas praticas por
conta propria, o que depende muito de iniciativas individuais. J& as capacitacbes
profissionais via instituicdo publica sé@o restritas pelo fato que os profissionais necessitam
manter-se na atividade profissional enquanto realizam a formacgéo no horario de trabalho, o
que resulta na restricdo dos cursos com aprofundamento ou de especializacdo no ambiente
institucional.

Brunning (2012) afirmou que a insercao das PIC na APS esté ligada as experiéncias
praticadas pelo SUS desde a insercdo dessas praticas no cenario de salde publica
brasileiro, e depende protagonismo dos profissionais praticantes. Azevedo (2011) observou
gue no Brasil, ainda é pequena a formacao PIC para o SUS, sendo a maioria dos cursos de
formacdo é realizada por instituicdes privadas que ndao mantém vinculo com o sistema
publico de saude brasileiro.

Estudos internacionais evidenciaram que as PIC tem tido um custo-beneficio positivo
para os sistemas de saude e para os planos de saude (BAARS, 2014; HERMAN, 2012).

Outro estudo realizado na Holanda mostrou que usuérios de médicos de familia também
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homeopatas, acupunturistas ou antroposoficos, tiveram uma reducdo no numero de
internacbes e prescricdo de drogas, o que gerou uma reducdo de custos do cuidado
(KOOREMAN, 2012).

De acordo com estudo realizado em com uma busca intencional de 31 servicos de
saude e periddicos alguns paises da Europa e Estado Unidos concluiu que a formacado no
campo da PIC é um ponto critico também em outros sistemas de salude (CHUNG, 2012)

Em Andaluzia regido meridional da Espanha, foi realizado um estudo de caso para
avaliar a resposta da MTC (acupuntura, moxibustéo, auriculoterapia) em 563 pacientes com
osteoartrite crénica no joelho que realizavam tratamento na Unidade de Controle da Dor,
que faz parte da APS. Utilizou protocolos de tratamento. 75% dos sujeitos reportaram
melhora maior de 45% em relacdo ao inicio do tratamento, e a0 mesmo tempo diminuiram o
uso de analgésicos e anti-inflamatorios (VAS, PEREA, MENDEZ, 2004);

Dresang et al. (2005) realizou um estudo descritivo em Cuba que apresentou a
incorporacdo no sistema de saude de Acupuntura, Fitoterapia, Homeopatia e outras praticas
(injecdo em pontos-gatilho, massagem, terapia quente, yoga, meditacdo, etc.) na APS,
também apresentou lista de referéncias para fitoterapicos e comparou dados também com o
Sistema de Saude dos Estados Unidos.

Na Escécia, um estudo descritivo que avaliou prescricfes de 323 médicos (General
Practice) de Homeopatia e Fitoterapia na APS. 60% dos GP prescreveram homeopatia e
30% fitoterapia para 4160 pessoas em um ano, na maioria pacientes entre 50 anos e mais
de 70% mulheres. Os homeopéticos mais prescritos foram: Arnica montana,
Rhustoxicodendron, Cuprummetallicum, Pulsatilla, Sepia. Os fitoterapicos mais prescritos
foram: Gentian, Cranberry, Digestodoron, EveningPrimrose, Laxadoron (ROSS, SIMPSON,
MCLAY, 2006).

Na regido da Toscana, lItalia, um relatério apresentou como a Homeopatia,
Acupuntura e Fitoterapia foram incluidas na APS. Dentre os resultados, foi destacado como
o governo financiou medicina natural em outros paises, incluiu a pratica veterinaria, fez
treinamento do pessoal da APS em PIC e a possibilidade de usar aguas termais. Também
avaliou a qualidade do servi¢o pelo tipo de doencga tratada e também pela diminuicdo do uso
de medicamentos (ROSSI, 2008).

Souza (2017) afirmou que no Brasil as PIC estédo inseridas nos servicos de APS,
principalmente unidades basicas tradicionais, por profissionais que exercem exclusivamente
PIC, sendo a da agenda desses profissionais organizadas para seus atendimentos com PIC,
conforme as especialidades de cada um. Os profissionais tém inser¢do cotidiana no servico,
0 que lhes da maior aproximacdo com o universo cultural e psicossocial dos usuérios, em
relacdo aos que atendem em unidades especializadas. Entretanto, existem poucos

profissionais no SUS que fazem uso das PIC e raras as iniciativas de gestores municipais de
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aloca-los em servicos de atencéo primaria a salude, restringindo e dificultando o acesso, pois
esta somente nas unidades dos praticantes exclusivos.

Outra forma de insercdo das PIC na APS é através de profissionais que atuam nas
equipes de Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) nesse caso, suas atividades na
maioria das vezes sao prioritariamente de atendimentos em grupos e de educacdo
permanente dos profissionais da rede basica de saude (BRASIL, 2008).

Souza (2017) afirmou que as PIC no SUS, em uma perspectiva de ampliacdo da sua
oferta para os usuérios, pois esta ndo tem sido contemplada em sua plenitude, por nenhum
desses modos de insercdo isoladamente na APS. Conforme sua ascendente valorizacdo
social e académica, sua inser¢cado deve ser orientada de modo que se adeque as condi¢cbes
sanitarias do pais, com incentivo financeiro sustentavel.

Na Europa, a federacao responsavel pelas modalidades de PIC em 23 paises da
Europa ocidental, ¢ a EFCAM (European Federation for Complementary and Alternative
Medicine) tendo estabelecido como missao/visdo garantir a inclusdo de PIC na politica de
saude europeia, garantir a liberdade de escolha de tratamento para a populagéo, melhorar a
disponibilidade e acesso aos servicos de PIC, assegurar o direito legal de PIC por
profissionais treinados e regulamentados na Europa e garantir a participagdo de
pesquisadores de PIC em projetos de pesquisa (EFCAM, 2016).

Segundo pesquisa realizada pela EFCAM em 2015, 80% de cidaddos em paises
distintos da Unido Europeia ja utilizaram as PIC no cuidado com sua salde, e estimativa de
360.000 profissionais que atuam com diversas PIC, destacando-se acupuntura,

aromaterapia e prescricdo de plantas medicinais (REC, 2012)
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo tipo transversal de abordagem quantitativa.

4.2 Populagéo do Estudo

A populacdo do estudo foi composta por profissionais de saude da atencao primaria
dos municipios da Grande Aracaju: Aracaju, Barra dos Coqueiros, Nossa Senhora do
Socorro e Sao Cristovao. Os referidos municipios dentro de cada rede de Atengdo Priméria
estdo assim compostos por: Aracaju 132 Equipes de Saude Familia (ESF). Barra dos
Coqueiros 08 ESF, e Sao Cristévao 24 ESF, totalizando 164 ESF (Quadro 01).

Quadro 01- Distribuicdo da amostra dos profissionais das equipes de Saude da Familia por

municipio na Grande Aracaju- 2018

Municipio Dentistas | Médicos Enfermeiros Total por
municipio
Aracaju 66 132 132 330
Barra dos coqueiros 05 08 08 21
Séo Cristévéo 11 24 24 59
Total 410

4.3 Amostra do estudo

A pesquisa foi realizada com os médicos, enfermeiros e dentistas de 89 ESF que
atuam nos municipios da Grande Aracaju.

A amostra em Aracaju foi representativa. Foram selecionadas 20 unidades de saude
sistematica e aleatoriamente da lista de Unidades de saude da familia de 2018 de cada uma
das 8 regibes de saude, obedecendo o critério sistematico de 2 unidades sorteadas por
regido. Entretanto quando havia a negacao/baixa adeséo por parte da instituicdo havia nova
selecdo de unidades de saude da familia.

Foram convidados a participar os profissionais dentistas, médicos e enfermeiros das
equipes das unidades de saude da familia selecionados. Participaram 66 (50,0%) das 132

equipes existentes em Aracaju. O numero de voluntérios participantes foi de 101
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profissionais de saude, sendo 27 Médicos, 47 enfermeiros e 27 dentistas. Dos profissionais
do municipio, 32 estavam em greve, 24 se recusaram a participar da pesquisa, 07 estavam
de licenga ou férias da Unidade, 03 profissionais tinham menos de 01 ano de servigo
publico.

No municipio Barra dos Coqueiros das 08 equipes de salde existentes, todas (100%)
participaram do estudo, com 17 profissionais participantes. Sendo 06 Médicos, 07
enfermeiros e 04 dentistas. Dos profissionais do municipio, 02 se recusaram a participar da
pesquisa, 02 estavam férias da Unidade.

No municipio sdo Cristévao das 24 equipes de salde existentes. 15 equipes (62,5%)
participaram com 30 profissionais participante. Foram visitadas 06 unidades de saude
sistematica e aleatoriamente da lista de Unidades de saude da familia de 2019 da zona
urbana e rural das 03 regides de salde, obedecendo o critério sistematico de 2 unidades
sorteadas por regido, sendo 12 Médicos, 12 enfermeiros e 06 dentistas. Dos profissionais
do municipio Destes, 03 se recusaram a participar da pesquisa, 02 estavam de licenca ou
férias da Unidade, 01 profissional tinha menos de 01 ano de servi¢o publico.

Ao total, a amostra final contou com 148 profissionais da saude de nivel superior —
médicos, dentistas e enfermeiros — com atuagcdo na Atencdo Primaria do SUS dos

municipios sergipanos de Aracaju, Barra dos Coqueiros e Sao Cristovao (Fluxograma 01).

FLUXOGRAMA 01

89 ESF na regido
da Grande

Aracaju

224 Profissionais

76 profissionais ndo participaram da
pesquisa:

04 excluidos pelos critérios da pesquisa
32 grevistas
29 recusas
11 licengas ou férias

15 ESF em N*
Senhora do
Socorro

66 ESF em 08 ESF em Barra
Aracaju dos coqueiros

17 Participantes

101 participantes

30 Participantes

Total da amostra:
148 paricipntes
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4.4 Critérios de Inclusao e excluséo

Foram incluidos na pesquisa, todos os profissionais de salde da Atencdo Primaria

dos municipios da grande Aracaju.

Foram excluidos profissionais de salude que ndo gozavam de no minimo um ano de

experiéncia profissional.

4.5 Instrumento e Coleta de dados

O instrumento utilizado para a coleta dos dados foi um questionario adaptado do
instrumento do Ministério da Saude, intitulado: Diagndstico Situacional das A¢des Servigos
referente a Medicina Natural e Praticas Complementares existentes no SUS (BRASIL,
2015). Este possui 20 perguntas no formato de questbes fechadas, que abordam as
caracteristicas profissiograficas dos participantes (idade, sexo, categoria profissional e
tempo de servi¢o), bem como temas relativos aos conhecimentos, uso em relagdo as PICs e
a PNPIC, e a credibilidade em relacdo as PICs (Apéndice A). Passou ainda pela validacéo
facial com 5 expets na érea interdisciplinar (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

Foi realizado um pré-teste para adequagdo do questionario que foi aplicado com
profissionais de 01 Unidade de Saude de Aracaju a uma peguena amostra de participantes.
O objetivo do teste piloto foi avaliar os aspectos funcionais, tais como pertinéncia,
organizagao, clareza das questdes, de modo a corrigir e/ou melhorar eventuais problemas,
antes da aplicacdo definitiva. Assim, o feedback que o teste piloto permitiu observar se a
redacdo das questdes estava clara a todos os questionados, bem como se as questdes
tinham mesmo sentido para todos. Nao houve necessidade de mudanca nas questdes, apos

essa etapa.

4.6 Procedimentos de coleta de dados

Na visita em cada UAPS, houve contato inicial com o (a) gerente para agendamento
e cronograma da aplicacdo dos questiondrios aos profissionais. Os profissionais foram
abordados no local de trabalho, respeitando-se a preferéncia pelo dia, horario e
disponibilidade, ou até mesmo agendando horarios de menor fluxo de pessoas nas
Unidades. Para evitar constrangimento o questionario era respondido em local privado. O
guestionario foi respondido em um momento mais apropriado para o profissional pesquisado
e devolvido para o pesquisador no mesmo dia ou em um prazo maximo de uma semana. Se

ndo devolvido nesse tempo, era feita nova abordagem pelo pesquisador, nha semana
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seguinte. O tempo médio previsto para o preenchimento do questionario foi de 10 minutos

aproximadamente (Fluxograma 02).

FLUXOGRAMA 02
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Foi realizada analise da distribuicdo de frequéncia das variaveis categoricas uso das
PICS, conhecimento sobre o uso das PICS pelos profissionais de saude, indicagdo dessas
praticas pelos profissionais, uso de alguma (s) destas por parte destes profissionais de
acordo com as demograficas como sexo, idade, tempo de servi¢co, ocupagdo na unidade
basica de saude.

4.8 Andlise Estatistica

As informacdes colhidas foram descritas por meio de frequéncias simples e
percentuais. Foi testada associacdo utilizando o teste qui-quadrado de Pearson, os pré-
requisitos adotados para aplicar o teste € que a nenhuma célula possa ter a contagem

esperada inferior a 5, o V de Cramer e o Phi foram utilizados para avaliar o grau de
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associacao, e os residuos ajustados sera utilizado como pds teste. O nivel de significancia

adotado foi de 5% (p<0,05) e o software utilizado foi o SPSS statistics 22 win.

4.9 Aspectos Eticos

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Tiradentes (CEP/UNIT) processo n° 2.823.771 (Anexo 01).
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Artigo 01 — submetido a revista Ciéncia e Saude Coletiva

Conhecimento e uso das terapias complementares por médicos, enfermeiros e
dentistas da Atencao Priméria da Grande Aracaju

Thiago Paulo de Almeida Neto, Andressa Sales Coelho, Cristiane Costa da Cunha Oliveira
Av. Murilo Dantas, 300 - Farolandia, Aracaju - SE, 49032-490,

thiagopanet@hotmail.com

Resumo

As Praticas Integrativas e Complementares sdo classificadas como sistemas e recursos
terapéuticos que abordam e buscam estimular 0os mecanismos naturais de prevencdo e
recuperacdo de agravos de saude por meio de procedimentos eficazes e seguros. Este
artigo tem como objetivo avaliar o conhecimento e uso das préaticas integrativas por
trabalhadores de salde da atencdo primaria de Aracaju. A amostra do estudo incluiu 148
médicos, enfermeiros e dentistas das Unidades de Atengdo Priméria & Saude dos
municipios da Grande Aracaju selecionadas por sorteio aleatério por regido de saude dos
municipios da Grande Aracaju. Foi aplicado questionario adaptado com 20 questdes sobre
0 uso das PICS na Atencdo Primaria. Observou-se que (144; 97,3%) dos profissionais
conheciam alguma pratica integrativa. A maior parte (89; 60,1%) desses profissionais ja
indicaram alguma PICS. Dentre as amostras avaliadas, a maior porcentagem (79,1%) foi de
mulheres, adultos (acima de 40 anos), atuavam na enfermagem e trabalhavam no servico
publico por menos de 10 anos. A maioria dos profissionais ndo tem conhecimento sobre a
PNPIC 102 (69%). Houve associacdo significativa entre a profissdo e o uso de alguma
pratica integrativa e complementar para tratamento proprio. (r=0,527; p=0,001), sendo a
categoria enfermeiro a que demonstrou associacao significativa. Profissionais que tem mais
de 10 anos no tempo de servico, demonstraram uma associagdo com o uso de alguma
pratica integrativa e complementar para tratamento proprio (r=0,61; p=0,01). A oferta das
praticas na comunidade onde o profissional trabalha esteve associada a categoria dos
enfermeiros (r=0,221; p=0,001). Os resultados da pesquisa sugerem que ha apoio dos
enfermeiros, médicos e dentistas da APS da rede municipal de saude da Grande Aracaju
para a implantacdo das PIC, mas ainda ha necessidade de investimento na educacao
permanente para os profissionais de saude da ateng&o primaria da Grande Aracaju

Palavras-Chaves: Préticas Integrativas e Complementares. Atencdo Priméria a Saude.

Terapias Complementares. Promocé&o da Saude.
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Knowledge and use of complementary therapies by doctors, nurses and dentists of
the Primary Care of Greater Aracaju

Thiago Paulo de AlImeida Neto, Andressa Sales Coelho, Cristiane Costa da Cunha Oliveira
Av. Murilo Dantas, 300 - Farolandia, Aracaju - SE, 49032-490,

thiagopanet@hotmail.com

Abstract

This article evaluated the knowledge and use of integrative practices by primary care health
workers in Aracaju. The study sample included 148 doctors, nurses and dentists from the
Units of Primary Health Care of the municipalities of Grande Aracaju selected by random
lottery by health region of the municipalities of Grande Aracaju. A questionnaire adapted with
20 questions on the use of PICS in Primary Care was applied. It was observed that (144;
97.3%) of the professionals knew some integrative practice. The majority (89; 60.1%) of
these professionals already indicated some PICS. Among the samples evaluated, the
highest percentage (79.1%) was of women, adults (over 40 years), who worked in the
nursing and worked in the public service for less than 10 years. Most professionals are not
aware of PNPIC 102 (69%). There was a significant association between the profession and
the use of some integrative and complementary practice for its own treatment. (r = 0.527, p =
0.001), and the nurse category showed a significant association. Professionals with more
than 10 years of service time demonstrated an association with the use of some integrative
and complementary practice for their own treatment (r = 0.61, p = 0.01). The offer of
practices in the community where the professional works was associated with the category of
nurses (r = 0.221, p = 0.001). The research results suggest that there is support from nurses,
physicians and dentists from the Aps of the municipal health network of Grate Aracaju for the
implementation of PIC, but there is still a need for investment in continuing education for
primary health care professionals in Greater Aracaju

Key-words: Integrative and Complementary Practices. Primary Health Care.
Complementary Therapies. Health promotion.
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INTRODUCAO

As Préticas Integrativas e Complementares (PIC) englobam um campo de cuidados
em salde com as racionalidades médicas vitalistas e préaticas terapéuticas ditas integrativas
e complementares em saude, também definidas pela Organizacdo Mundial da Satude (OMS)
como Medicina Tradicional, Complementar e Alternativa?.

No Brasil, as PIC estdo em conformidade com o que a OMS, que recomenda que
seus membros elaborem politicas nacionais que incorporem essas praticas aos sistemas
oficiais de saude, com foco na Atencéo primaria em satde (APS)2.

Essas préticas séo classificadas como sistemas e recursos terapéuticos que
abordam e buscam estimular os mecanismos naturais de prevencdo e recuperacdo de
agravos de saude por meio de procedimentos eficazes e seguros, com énfase na
integralidade do ser humano, sendo abordada em aspectos como a escuta acolhedora, no
desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integragdo do ser humano com 0 meio
ambiente e a sociedade®.

As PIC propdem a recuperacdo dos modelos hipocraticos de saude, alcancaveis com
o desenvolvimento de habitos saudaveis por meio de medidas naturais. Estas sdo métodos
nao convencionais que visam um atendimento voltado para o individuo e suas
particularidades, abrangendo além da dimensé&o biologica, a esfera psiquica emocional e
espiritual®.

No Brasil, a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS, foi
publicada na forma das Portarias Ministeriais n® 971 em 03 de maio de 2006, e n°® 1.600, de
17 de julho de 2006°.

A insercdo dessas praticas no SUS configura uma acdo de ampliagdo de acesso e
qualificacdo dos servicos, buscando a integralidade da atencdo a salude da populagéo®.
Nesse contexto, ratifica-se a importancia da Atencéo Primaria a Saude (APS) para fortalecer
as PIC no ambito do SUS e promover a salude da populacdo. Esta implantacdo tem tido
pouco apoio das esferas do governo Estadual e Municipais considerando o baixo incentivo
financeiro, poucos investimentos em formagdo e baixa avaliacdo e monitoramento,
sobretudo quanto a insercdo da Medicina Tradicional e Complementar na APS. Entretanto,
existem experiéncias que contemplam diferentes racionalidades médicas e praticas
integrativas e complementares, como a implantacdo de um servigo exclusivo, em Recife; a
criacdo de uma Politica Municipal no Rio de Janeiro, apés experiéncia em um hospital e
posterior insercdo na atencdo primaria; criacdo de centro e saude em fitoterapia, e um
ambulatério especializado em homeopatia, disseminado na ateng¢é@o primaria a saide com

base em préticas corporais especificas, apoiada pela gestdo em Campinas’.
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Em Sergipe, as PICS disponiveis no SUS sédo ofertadas a populacdo. No estado, as
praticas de medicina tradicional chinesa, yoga, massagem, auriculoterapia e acupuntura
sdo oferecidas na Atencdo Bésica para o tratamento de usuéarios do SUS, em 33
municipios®. Entretanto, existe necessidade de estudos que avaliem o uso das PIC no
estado, fortalecendo as evidéncias cientificas sobre este uso.

Dessa forma, conhecer a realidade dos profissionais de salde que atuam na APS,
considerada como principal porta de entrada do SUS, para fundamentar propostas eficazes
visam proporcionar ao usuario livre escolha de prevencdo, cura e tratamento a saude. O
objetivo deste artigo foi avaliar o conhecimento e uso de préaticas integrativas por
trabalhadores de saude da atengdo priméaria dos municipios da Grande Aracaju.

MATERIAIS E METODOS

O estudo foi do tipo transversal de abordagem quantitativa.

De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2010),
Aracaju apresentava populacdo de 571.149 habitantes, sendo assim 0 municipio mais
populoso de sua macrorregido, e com produto interno bruto (PIB) per capita (2016) de R$
25.717,68; o municipio de Barra dos Coqueiros tinha populagédo de 24.976 habitantes e PIB
per capita de R$ 12.571,31; e Sao Cristévdo, 78.864 habitantes e PIB per capita: R$
10.172,46°.

Foram incluidos os profissionais da Estratégia de salde da familia dos trés
municipios pesquisados. Esses profissionais podiam ser contratados ou efetivos da rede
municipal de saude. Excluiram-se do estudo os profissionais que tinham menos de um ano
no servigco publico e que estavam ausentes do exercicio da profissdo por quaisquer motivos
(férias, licencas médicas, licencas por interesse particular).

A amostra em Aracaju foi representativa. Foram selecionadas 20 unidades de saude
sisteméatica e aleatoriamente da lista de Unidades de saude da familia de 2018 de cada uma
das 8 regibes de saude, obedecendo o critério sistematico de 2 unidades sorteadas por
regido. Entretanto quando havia a negacao/baixa adeséo por parte da instituicdo havia nova
selecdo de unidades de saude da familia.

Foram convidados a participar os profissionais dentistas, médicos e enfermeiros das
equipes das unidades de saude da familia selecionados. Participaram 66 (50,0%) das 132
equipes existentes em Aracaju. O numero de voluntarios participantes foi de 101
profissionais de saude, sendo 27 Médicos, 47 enfermeiros e 27 dentistas. Dos profissionais

do municipio, 32 estavam em greve, 24 se recusaram a participar da pesquisa, 07 estavam
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de licenca ou férias da Unidade, 03 profissionais tinham menos de 01 ano de servico
publico.

No municipio Barra dos Coqueiros das 08 equipes de salde existentes, todas
(100%) participaram com 17 profissionais participantes. sendo 06 Médicos, 07 enfermeiros e
04 dentistas. Dos profissionais do municipio estes, 02 se recusaram a participar da
pesquisa, 02 estavam férias da Unidade.

No municipio sé@o Cristévado das 24 equipes de saude existentes. 15 equipes (62,5%)
participaram com 30 profissionais participante. Foram visitadas 06 unidades de saude
sistematica e aleatoriamente da lista de Unidades de saude da familia de 2019 da zona
urbana e rural das 03 regifes de salde, obedecendo o critério sistematico de 2 unidades
sorteadas por regido. Os voluntarios foram 12 Médicos, 12 enfermeiros e 06 dentistas. Dos
profissionais do municipio, 32 estavam em greve, 05 se recusaram a participar da pesquisa,
02 estavam de licenca ou férias da Unidade, 01 profissional tinha menos de 01 ano de
servigo publico.

Ao total, a amostra final contou com 148 profissionais da saude de nivel superior —
médicos, dentistas e enfermeiros — com atuagdo na Atengdo Primaria do SUS dos
municipios sergipanos de Aracaju, Barra dos Coqueiros e Sao Cristévao. A pesquisa foi
realizada no periodo de setembro 2018 a janeiro de 2019. Nenhum dos municipios tinha
protocolo de realizacdo das PICs nas unidades do SUS e os trés apresentavam condi¢des
socioecondmicas diferenciadas, o que sabidamente interfere nos condicionantes de salde.

Elaborou-se para a pesquisa um questionario semiestruturado, e realizado um pré-
teste com doze profissionais sorteados em Aracaju (por ser a cidade com maior nimero de
profissionais). O pré-teste teve como objetivo verificar a adequagéo do questionario quanto a
compreensdo das perguntas, bem como se atingia os propésitos da pesquisa. As
necessidades de ajustes do questionario foram realizadas antes da coleta dos dados.

O questionéario utilizado foi adaptado do instrumento do Ministério da Saude,
intitulado: Diagndstico Situacional das Acdes Servicos referente a Medicina Natural e
Praticas Complementares existentes no SUS. Este possui 20 perguntas no formato de
questdes fechadas, que abordam as caracteristicas profissiograficas dos participantes
(idade, sexo, categoria profissional e tempo de servico), bem como temas relativos aos
conhecimentos, uso em relacao as PICs e a PNPIC, e a credibilidade em relagcéo as PICs.
Passou ainda pela validacao facial com 5 expets na area interdisciplinar'®.

Para evitar constrangimento o questionario era respondido em local privado. O
questionario foi respondido em um momento mais apropriado para o profissional pesquisado
e devolvido para o pesquisador no mesmo dia ou em um prazo maximo de uma semana. Se

ndo devolvido nesse tempo, era feita nova abordagem pelo pesquisador, na semana
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seguinte. O tempo médio previsto para o preenchimento do questionario foi de 10 minutos
aproximadamente.

Os dados coletados foram transcritos e inicialmente analisados por meio de frequéncia
absoluta e relativa do quantitativo de pesquisados quanto as variaveis: conhecimento dos
profissionais sobre as préticas integrativas, Insercdo e modo de insercdo das PIC na
Atencdo Priméaria e Distribuicdo das PIC mais conhecidas e as de interesse pelos
profissionais da AP. Foi realizada analise bivariada de acordo com a categoria de
profissionais de saude. Foi testada associagéo utilizando o teste qui-quadrado de Pearson,
0s pré-requisitos adotados para aplicar o teste € que a nenhuma célula possa ter a
contagem esperada inferior a 5, o V de Cramer e o Phi foram utilizados para avaliar o grau
de associacdo, e o0s residuos ajustados sera utilizado como pés teste. O nivel de
significancia adotado foi de 5% (p<0,05) e o software utilizado foi 0 SPSS statistics 22 win.

O estudo contou com a aprovacao das secretarias de salde dos municipios em
questdo e do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Tiradentes (CEP/UNIT) de
acordo com o parecer n® 2.823.771, atendendo a resolugcao n. 466/2012 do Conselho

Nacional de Saude.

RESULTADOS

Dos profissionais entrevistados da atencdo primaria participantes do estudo, no ano
de 2018/2019, nos municipios da Grande Aracaju, 67 (45,2%) foram enfermeiros, 44
(29,8%) médicos e 37 (25%) dentistas. Destes, 31 (20,9%) eram do sexo masculino e 117
(79,1%) do sexo feminino. Ao tempo que, (46,6%) tinham entre 20 e 40 anos e 79 (53,4%)
mais de 40 anos. Em relag@o ao tempo de servigo 56 (37,8%) tinham entre 01 e 10 anos, 44
(29,7%) entre 11 e 20 anos, e 48 (32,5%) mais de 20 anos de servico.

Na Tabela 01 demonstra os resultados sobre o conhecimento dos profissionais
acerca das préticas integrativas na Atencdo Primaria de Aracaju. Pode-se observar que
entre os participantes 144 (97,3%) conhecia alguma prética integrativa e 04 (2,7%) nao
conhecia ou ndo lembravam sobre as PIC. A maior parte deles afirmou que a concepc¢ao
das PIC nao estava relacionada ao que havia sido ensinado na graduacéo 114 (77%) e
apenas 24 (16,2%) relacionaram o0 conhecimento a graduagdo. Sobre como este
conhecimento foi adquirido, a maioria 129 (87%) aprendeu por conta propria ou com familiar
e 15 (10%) fez algum curso sobre as praticas. Grande parcela dos profissionais ndo possuia
conhecimento da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares 102 (69%) e
43 (29%) conheciam.
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Tabela 01 — Conhecimento dos profissionais sobre as praticas integrativas na Grande Aracaju/SE,
2019 (n=148)

Variavel Enfermeiro Médico  Dentista Total
CONHECE ALGUMA PRATICA INTEGRATIVA E N N N N %
COMPLEMENTAR

Sim 65 43 36 144 97,3
Nao 01 01 - 02 1,35
N&o lembro 01 - 01 02 1,35

CONCEPCAO SOBRE AS PIC PODE ESTAR RELACIONADA AO
QUE LHE FOI ENSINADO DURANTE A GRADUACAO

Sim 13 9 2 24 16,3
N&o 47 35 32 114 77
N&o lembro 7 - 3 10 6,7

CONHECIMENTO DAS PIC

Aprendeu por conta prépria ou com familiar 61 38 30 129 87
Fez curso 04 05 06 15 10
N&o respondeu 02 01 01 04 3

EXPERIENCIA COM AS PIC*

N&o tive nenhuma experiéncia. 03 03 03 13 8,8
Jali e/ou vi reportagem a respeito do assunto 49 32 31 112 75,6
Tive experiéncia durante o curso de graduagao 06 10 03 19 12,8
Tive experiéncia durante o curso pés-graduagéo 05 04 03 12 8,1
Alguém da minha familia j& se submeteu a essas praticas. 29 23 20 72 48,6
Ja me submeti a esta(s) pratica 49 28 28 105 71

Utilizo essas préaticas em meus pacientes. 16 19 08 43 29

CONHECIMENTO DA A POLITICA NACIONAL DE PRATICAS
INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES

Sim 23 16 04 43 29
Nao 43 28 31 102 69
Néo sei 01 - 02 03 2

* Valores cumulativos nas alternativas.

Pode-se observar que a maioria dos profissionais 122 (82,5%) afirmaram que ndo héa

oferta dessas praticas nas UAPS. Em relagédo a indicacdo das PIC para a populacdo 89

(60,1%) desses profissionais indicaram alguma PIC e 59 (39,8%) nunca o fizeram. No

contexto da frequéncia do uso das PIC nos ultimos seis meses nos ultimos seis meses 71

(48%) indicaram trés vezes ou mais o uso das PIC. No que diz respeito a capacitacao, 123

(83%) né&o realizaram cursos de formacédo nas PIC e apenas 25 (17%) destes realizaram

algum curso de capacitagdo. Observa-se também que a grande maioria acha as PIC

importantes no contexto do SUS e 99,3% dos entrevistados concordam com a implantagéo

nas UAPS. No aspecto sobre o uso das PIC foi verificado é que 116 (78,3%) dos

profissionais ja fizeram uso de alguma PIC para tratamento préprio. A maioria dos

profissionais 107 (72,2%) ja indicou para algum amigo ou familiar (Tabela 02).
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Tabela 02 — Insercdo e modo de insercéo das PIC na Atencao Primaria na Grande Aracaju/SE, 2019

Variavel Enfermeiro Médico  Dentista Total Pde significancia (X?)
OFERTA DAS PIC NAS UAPS N N N N %

Sim 13 11 02 26 17,5 P =0,001
Nao 54 33 35 122 82,5

CONCORDANCIA COM AS PIC NAS UAPS

Sim 67 43 37 147 99,3

N&o - 01 - 01 0,7

INDICA AS PIC PARA A POPULAQAO

Sim 41 25 23 89 60,2 P =0,05
N&o 26 19 14 59 39,8

INDICAGAO NOS ULTIMOS SEIS MESES

Nenhuma 32 16 18 66 44,5

Uma ou duas vezes 05 04 02 11 7,5

Trés vezes ou mais 30 24 17 71 48 P =0,001
CAPACITACAO E/OU ESPECIALIZAQAO

EM PIC

Sim 08 10 07 25 17 P =0,001
N&o 59 34 30 123 83

IMPORTANCIA DAS PIC NO SUS

Sim 67 42 32 141 95

N&o - 01 01 02 1,5

Nao sei - 01 04 05 3,5

USO DAS PIC PARA TRATAMENTO

PROPRIO

Sim 54 34 28 116 78,3 P =0,001
Nao 13 10 09 32 21,7

INDICAGAO DAS PIC PARA

FAMILIARES/AMIGOS

Sim 51 29 27 107 72,2 P=0,03
Néo 16 15 10 41 27,8

Legenda: teste qui-quadrado de Pearson
P de significancia (X?)

Dentre as praticas mais conhecidas pelos profissionais a acupuntura foi conhecida
por 97% dos profissionais, seguida da Fitoterapia (90%) e homeopatia (66,3%) e as menos
conhecidas foram terapia de brilho, iridologia, naturoterapia, trofoterapia e hemoterapia com
(1%) para cada. Algumas PIC que nao estdo inseridas no contexto do SUS, como a
trofoterapia, terapia de brilho, e cura arcturiana foram relatadas pelos profissionais. Ja
guando foi perguntado qual praticas os profissionais mais tinha interesse em aprender, 0s
mesmos sinalizaram a fitoterapia (54,7%) seguida da acupuntura (49,3%) e homeopatia
(33,6%) (Tabela 03).
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Tabela 03 — Distribuicdo das PIC mais conhecidas e as de interesse pelos profissionais da AP na
Grande Aracaju/SE, 2019

Enfermeiro Médico  Dentista Total

PRATICAS QUE CONHECE* n % n % n % n %
Acupuntura 66 42 36 144 97
Ayurvédica 05 08 04 17 16,8
Homeopatia 42 31 25 98 66,3
Fitoterapia ou plantas medicinais 62 42 30 134 90
Termalismo/ crenoterapia 09 05 06 20 19,8
Medicina antroposoéfica 06 08 05 19 18,8
Medicina tradicional chinesa 09 06 03 18 17,8
Do in 05 06 04 15 14,8
Arteterapia 12 08 07 27 26,7
Yoga 43 28 23 94 63,5
Meditacéo 41 31 20 92 62,1
Musicoterapia 38 26 19 83 56
Xianggong - - 01 01 1
Lianggong - - 01 01 1
Nutricdo e alimentagéo organica 26 32 15 73 49,5
Reiki 36 29 24 89 60,1
Cromoterapia 15 09 05 29 28,7
Aromaterapia 15 09 09 33 32,6
Geoterapia 02 02 01 05 4,9
Terapia de florais 32 19 16 67 43,2
Massoterapia 01 02 - 03 2,9
Auriculoterapia 01 - - 01 1
Terapia do brilho - 01 - 01 1
Iridologia - - 01 01 1
Naturoterapia - 01 - 01 1
Trofoterapia 01 - - 01 1
Hemoterapia 01 01 1
PRATICAS DE MAIOR INTERESSE APRENDER/APROFUNDAR*

Nenhuma 01 02 - 03 2,9
Acupuntura 44 10 19 73 49,3
Ayurvédica 03 05 01 09 8,9
Homeopatia 26 14 10 50 33,8
Fitoterapia ou plantas medicinais 44 18 19 81 54,7
Termalismo/ crenoterapia 01 - - 01 1
Medicina antroposéfica 03 09 05 17 16,8
Medicina tradicional chinesa 05 04 05 14 13,8
Reiki 03 01 01 05 49
Aromaterapia - 01 - 01 1
Meditacao 01 01 - 01 1
Arteterapia - 01 - 01 1
Musicoterapia 02 - - 02 1,9
Cura arcturiana 01 - 01 1
Massoterapia 01 - 01 02 1,9
Danca circular 01 - 01 1
Cromoterapia 01 - - 01 1
Constelacao familiar 01 - - 01 1
Terapia de grupo 01 - 01 02 1,9
Yoga 01 - 01 02 1,9
Nutricdo e alimentagéo organica - - 01 01 1
Do in - - 01 01 1
Iridologia 01 - - 01 1
Terapia de florais - - 01 01 1

* valores cumulativos nas alternativas.
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Ha uma associacdo significativa entre a profissdo e o uso de alguma prética
integrativa e complementar para tratamento préprio. (r=0,527; p=0,001). O grupo de
enfermeiro demonstrou associacao enquanto os médicos néo, para os dentistas ndo houve
associacao significativa. A néo utilizagcdo da pratica (nenhum) nos ultimos 6 meses
demonstrou que esteve mais associada (r=0,414; p=0,001) a categoria enfermeiro, em
relacdo aos médicos e dentistas. A frequéncia das PICS uma e duas vezes demonstrou
associacao maior com a categoria médico. A utilizacdo das PICS mais que duas vezes nos
ultimos 6 meses esteve associada significativamente a categoria dentista, em relacdo aos
enfermeiros e médicos.

A indicacdo das PIC para tratamento de um amigo ou familiar demonstrou uma
associacao significativa ao grupo dos enfermeiros (r=0,381; p=0,03) e uma ndo associacao
com os dentistas, para a categoria médico ndo houve resultado significativo.

Houve associacao significativa entre a concepcao que possuiam as categorias de
enfermeiros e dentistas sobre as praticas estarem relacionadas ao que lhe foi ensinado
durante a graduacdo, enquanto para a categoria médica ndo houve associacdo (r=0,44;
p=0,001). A correlagéo foi significativa entre as categorias profissionais de saude e a oferta
de algumas dessas praticas na comunidade. O resultado desta oferta a comunidade foi
significativamente maior quanto aos enfermeiros, em relacdo a dentistas e médicos nao
houve associagéo (r=0,221; p=0,001) (Tabela 04).

Tabela 04. Associacao entre as préticas integrativas e a profissao - Grande Aracaju/SE, 2019.

Variavel Phi ou V de Cramer X2, graus de liberdade e p de Profissao

significancia

Usou PIC para 0,527 X?(2): 28,04, p = 0,001 Enfermeiro
tratamento préprio

Frequéncia de uso 0,414 X2(4): 204, p = 0,001 Enfermeiro
dessas PIC

Indicou para 0,381 X?(2): 39,4, p =0,03 Enfermeiro
amigos/familiar

Conhecimento sobre as 0,44 X?(2): 64,1, p = 0,001 Enfermeiro
PIC relacionadas a Dentista
graduacédo

Oferta das préticas na 0,221 X2 (2): 19,6, p = 0,001 Enfermeiro
UAPS

Legenda: teste qui-quadrado de Pearson
P de significancia (X?)

Os resultados da tabela 05 mostraram que os profissionais que tem mais de 10 anos
no tempo de servico, demonstraram uma associacao de 61% com o uso de alguma pratica

integrativa e complementar para tratamento préprio (r=0,61; p=0,01), enquanto os que tem
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abaixo de 10 anos de tempo de servico demonstraram uma ndo associacdo, ambos
significativos estatisticamente.

Nao houve diferenca significativa quanto a indicacdo das praticas integrativas
demonstrou resultado significativo para aqueles profissionais que atuam a mais de 10 anos
(r=0,19; p=0,05).

A indicacdo do uso das praticas integrativas e complementares ndo apresentou diferencas
significativas na correlagdo com o tempo de atuacédo profissional (r=0,283; p=0,05).

Tabela 05: Associacao das PIC pelo qui quadrado de acordo com o tempo de servi¢o - Grande
Aracaju/SE, 2019.

Variavel Phi ou V de Cramer X2, graus de liberdade e p de Tempo de servigo
significancia

Usou PIC para tratamento 0,61 X2(2): 122,0, p = 0,01 >10 anos
proprio

Indicou para amigo/familiar 0,19 X?(2): 244,2 p = 0,05 >10 anos
Indicou para a populacéo 0,283 X?(2): 39,4, p = 0,05 >10 anos
das UAPS

Legenda: teste qui-quadrado de Pearson
P de significancia (X?)

DISCUSSAO

Estudos apoiam a hipétese de que ha crescente interesse pelas préticas integrativas
complementares e sensibilizagado dos profissionais de saude, especialmente os da atencao
primaria, a0 mesmo tempo em que aumenta a demanda por essas praticas*®.

No Brasil, em geral, ha um desconhecimento em relacdo a Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares — PNPIC, em que 88% dos profissionais néo
conheciam seu contetddo!!. Dado ratificado nesse estudo, onde 69 % dos profissionais da
atencao primaria da Grande Aracaju também desconhecem seu contetdo. Essa falha pode
estar relacionada com possiveis falhas nos meios de comunicacdo e/ou descrenca de
gestores. O tema também se encontra ausente ou pouco abordado nos cursos de
graduacéo®.

Estimular a implantacdo do conteudo das PIC na estrutura curricular dos cursos da
area da saude que, em sua grande maioria, ndo proporcionam conhecimentos sobre outras
medicinas e préticas, seria uma medida a ser considerada para melhorar esse cenario.

No estudo realizado em Goias e Minas Gerais®® foi observado que o conhecimento
sobre a PNPIC por uma minoria demonstra a necessidade de investimento na educacdo
permanente para os profissionais que atuam nos servigos publicos de saulde, ja que esta é
uma politica do Ministério da Saude. Os autores também verificaram que os profissionais

que afirmaram ter algum tipo de conhecimento 118 (99,2%) sobre as préticas integrativas e
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complementares, 24 (20,3%) obtiveram embasamento por meio da leitura e/ou com a
experiéncia familiar.

Esses resultados corroboram o estudo de realizado em Juiz de Fora — MG, onde
demostra que o conhecimento sobre as PIC esta presente, mas, geralmente foi aprendido
de modo informal, por meio do conhecimento popular, midia e outros4,

O desconhecimento dos profissionais da saude sobre as PIC, pode ser responsavel
por conceitos equivocados, que podem causar danos a salude da populagdo. Uma medida a
ser considerada, seria proporcionar a capacitacdo das equipes da atencdo primaria do SUS,
para que as PIC sejam efetivadas de forma consciente, e sua inser¢ao fortaleca o vinculo
entre profissionais e usuarios, aprimorando o controle social no SUS.

Nos Estados Unidos, uma pesquisa avaliou o conhecimento, atitudes,
comportamentos na pratica e interesse pelas PIC de 153 médicos residentes em saude da
familia no Arkansas. Os entrevistados relataram pouco conhecimento sobre as PIC e baixo
dominio dos recursos oferecidos por elas. Boa parte dos entrevistados ndo costumava
perguntar aos pacientes sobre seu uso, e a maioria relatou desconforto em aconselhar os
pacientes sobre os riscos e beneficios de seu uso. Os autores concluiram que os residentes
poderiam néo ter formacao suficiente sobre as PIC e que, dada a crescente popularidade
destas praticas entre o publico em geral, os moradores podem se beneficiar de formacéo e
educacéo destes profissionais?®.

Gontijo e Nunes?®®, realizaram um estudo realizado com médicos, fisioterapeutas,
cirurgibes-dentistas, enfermeiros, farmacéuticos, biomédicos, nutricionistas, psicologos,
terapeutas ocupacionais, fonoaudidlogos e assistentes sociais, com atuacdo no
SUS, mostrou que dentre 118 pesquisados, 117 profissionais (99,2%) afirmaram ter algum
conhecimento sobre as PIC. As mais conhecidas foram: acupuntura (97,5%), fitoterapia
(88,1%) e homeopatia (78,8%)*3.

O conhecimento e a credibilidade na acupuntura, dos profissionais, pode ser
resultado do aumento do nimero de atendimentos realizados nessa area no SUS, que pelos
dados do MS passou de 680 mil para 1,2 milhdo, de 2011 para 2012, representando um
aumento de 76,4%"%.

Siqueira Yamamura'® realizaram em Sdo Paulo um estudo com 175 médicos do
curso de desenvolvimento em acupuntura sobre a motivacdo para essa especializacdo e
organizaram trés categorias: ‘aprimoramento profissional’, ‘ampliar seu proprio horizonte de
vida’ e ‘compreender o paciente em uma dimensdo mais abrangente’. Esses autores
afirmaram que vem aumentando a procura pelo aprendizado de acupuntura por médicos
que buscam uma melhor satisfacdo pessoal no exercicio da profissdo e na resolubilidade

dos problemas de seus pacientes?®.
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A acupuntura, a homeopatia e a fitoterapia sdo as PIC mais valorizadas e utilizadas
em Floriandpolis. No entanto, os profissionais habilitados nem sempre dispbem de tempo,
espaco ou autorizacdo para exercé-las, e muitos ndo as praticam nas UAPS!!. Nesse estudo
0s pressionais relataram o ndo fornecimento das agulhas de acupuntura e de medicamentos
homeopéaticos pela Secretaria Municipal de Saude e o néo incentivo a capacitacdo do
profissional®!.

Resultados semelhantes a esta pesquisa, foram encontrados no estudo realizado em
Goias e Minas Gerais que dentre os profissionais 88,1% afirmaram dispor de algum
conhecimento da fitoterapia. Segundo os autores uma possivel razdo para a existéncia
desse conhecimento pode estar relacionada ao uso tradicional e popular das plantas
medicinais no Brasil.

O aumento dos estudos com plantas medicinais tem levado a uma constatacdo da
acdo terapéutica de varias plantas de uso popular’. Em Florianépolis — SC foram
identificadas 114 espécies de plantas medicinais utilizadas, ao investigarem o uso e o
conhecimento tradicional de plantas medicinais no Sertdo do Ribeirdo, e afirmaram que as
plantas medicinais sdo de ampla utilizacdo no Brasil'’8,

Umas das praticas mais populares e disseminadas que estdo ao alcance da
populacdo séo plantas medicinais. Entretanto, o desconhecimento dos profissionais sobre
essas préticas provavelmente determina a falta de incentivo ao seu uso. A capacitagdo das
equipes da AP para o0 uso e manejo das plantas medicinais parece ser uma medida a ser
tomada pelos gestores municipais, para proporcionar conhecimento sobre sua eficacia e
seguranga para os profissionais e para envolver as comunidades no resgate cultural de seu
usoll,

Quanto a andlise do uso das PIC, a maioria dos profissionais entrevistados ja havia
utilizado as PIC para tratamento préprio, sendo favoraveis com a implantacdo nos servigcos
de atencdo primaria. Entretanto, os profissionais afirmaram que ndo ha oferta dessas
praticas nas UAPS pelo SUS, mas é importante observar que esses profissionais indicaram
as PIC para a populacdo, mesmo que a maioria ndo tivesse realizado algum curso de
capacitacao.

Carvalho e Nobrega? verificaram que os profissionais demostraram interesse sobre
essa proposta de atendimento e ja as utilizaram na vida pessoal como tratamento de saude.
Por terem vivido a experiéncia do uso, mostram-se mais favoraveis a sua disponibilizacao
no SUS. Os autores ainda afirmaram que os profissionais concordaram que as PIC devem
ser ofertadas na nos servicos de saude publica, e os usudrios do servigo se interessam por
essas praticas e as tém solicitado na unidade?.

Deve-se considerar a possibilidade de implementar acbes para estimular a

participacdo dos profissionais em cursos e capacitacdes sobre as PIC. Essa medida pode
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ampliar a disseminacdo dessas praticas, uma vez que as experiéncias pessoais positivas,
se relacionam ao interesse a efetividade das mesmas.

Nessa perspectiva, a PNPIC progrediu com publicacdo da Portaria 849/2017 que
inseriu novas PIC no contexto do SUS: Arteterapia, Ayurveda, Biodanca, Danca Circular,
Meditacdo, Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki,
Shantala, Terapia Comunitaria Integrativa e Yoga, ressaltando que as mesmas atendem as
diretrizes SUS'®. E com a portaria 702/2018, que incluiu as praticas de aromaterapia,
apiterapia, bioenergética, constelacdo familiar, cromoterapia, geoterapia, hipnoterapia,
imposicdo de maos, medicina antroposofica/antroposofia aplicada a saude, ozonioterapia,
terapia de florais e termalismo social/crenoterapia®.

No tocante ao bem-estar da populacdo, Queiroz ?° afirmou que o profissional de
saude esta diretamente ligado a este processo, devendo, desta forma, ter conhecimento
para esclarecer, indicar e acompanhar os usuarios que busquem alguma das modalidades
de PIC, ja que seu carater integrativo e complementar atua com uma visdo holistica
individuo, colocando este como parte integrante da sociedade e do meio ambiente em que
vive.

O profissional da area da salde tem um grande desafio para manter-se atualizado,
pois 0s servicos de saude devem estar disponiveis durante boa parte do tempo, significando
gue profissionais geralmente atendem a populagdo em horarios complexos de trabalho, o
gue evidencia, de certa forma, dificuldades para sua frequéncia em cursos presenciais?*.

Estudos demonstraram que é importante para a gestdo investir em educacao
permanente para fortalecimento, participacdo e comprometimento dos profissionais,
agrupados aos interesses e necessidades demandados pelos trabalhadores de cada
territério. No presente estudo, existe necessidade de emprenho e mais esforgos para as
acoes de educacdo permanente na area de PIC pelas equipes de saude da Grande
Aracaju®%,

O pouco conhecimento sobre o tema pode levar a concepcdes errbneas, prejuizos
na sua aplicabilidade, desvalorizacdo do alcance das PIC. Esses, afirmam que esta lacuna
pode ser sobrepujada com atendimento ao que é preconizado pela PNPIC que prevé
qualificacdo, por meio de educacdo permanente, para os profissionais atuantes no SUS,
sendo esta de responsabilidade da gestdo federal e estadual®>?324,

Santos®® afirmou em seu estudo, que os principais desafios da PNPIC, identificados
pelos entrevistados, estdo relacionados a capacitacdo dos orientadores das praticas, as
adequacbes de infraestrutura para a oferta das praticas e a divulgacdo mais efetiva nos
meios de comunicacao.

Sabe-se que as PIC em salude agregam aos servicos uma ampliacdo das

possibilidades terapéuticas as véarias demandas de saude, valorizando os encontros e
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processos na relacdo profissional e usuarios, com espacos de escuta para além do alivio de
sintomas, permitindo a estes uma autonomia quanto as escolhas no cuidado em sautde?.

O presente estudo permitiu um diagnéstico das praticas integrativas e
complementares sob a perspectiva dos profissionais de salde da atencdo primaria
da Grande Aracaju.

A PNPIC prevé a divulgacdo de conhecimentos basicos de cada uma das PIC para
os profissionais de salde, gestores e usuarios. Nesse estudo, ficou evidente a fragilidade
guanto a disseminacdo de informacdes sobre as PICS e seu potencial em diferentes
contextos de cuidado®.

Este estudo sugere maior investimento em cursos de capacitacdo sobre as PIC,
direcionados aos gestores e profissionais de saude, uma vez que a formacgéo fortalece a
atencao ofertada no SUS por proporcionar qualificacdo dos que atuam no sistema de saude,
em conformidade com os principios e as diretrizes do SUS. Igualmente, a divulgacdo de
conhecimentos basicos das praticas integrativas e complementares aos profissionais de
saude, gestores e usuarios.

Outros estudos devem ser realizados nas instituicbes de ensino de graduacado e de
educacdo continuada e permanente sobre o conhecimento, e processo de ensino-

aprendizagem sobre as PIC.

CONCLUSAO

Ao analisar os conhecimentos sobre as PIC, 97,3% dos profissionais pesquisados
afirmou conhecer as PIC e, entre as mais conhecidas, destacaram-se a acupuntura, a
fitoterapia e a homeopatia. Quanto a origem do conhecimento sobre as PIC, foi obtido por
conta propria ou experiéncia em familia e poucos considerou que a graduacao foi importante
para a obtencdo desse conhecimento. No entanto, consideravam as PIC importantes para a
profissdo e para o SUS. A maioria dos profissionais ndo tem conhecimento sobre a PNPIC,
sugerindo necessidade de investimento na educacdo permanente para os profissionais que
atuam na atencdo primaria em saude da Grande Aracaju, ja que esta € uma politica do
Ministério da Saude.

No que diz respeito ao uso e insercdo das PIC, ficou evidente que mesmo com
insuficiéncia no nimero das capacitagbes sobre o seu uso, a implantagdo destas no
territério aracajuano esta avancada, pois a maioria dos profissionais ofertam as PIC para a

populacdo em seus territorios, auxiliando o acesso dos usuarios do SUS a esse novo
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modelo de atencdo a saude. Essa oferta pode estar relacionada com a prépria experiéncia
positiva dos profissionais sobre as PIC.

A indicacdo das PIC para tratamento préprio e para um amigo ou parente e oferta a
comunidade foi maior na categoria enfermeiro. Em relacdo as demais categorias
profissionais de saude, sendo importante a implementacéo e qualificacdo de capacitacdes
sobre as PICS para dentistas e médicos.

Os resultados da pesquisa sugerem que ha apoio dos enfermeiros, médicos e
dentistas da APS da rede municipal de saude dos municipios da Grande Aracaju para a
implantacdo das PIC. Esse apoio pode ser significativo e seu levantamento pelos gestores
pode ser um importante primeiro passo para a construcao sustentavel de politicas locais de
oferta das PIC no SUS.

Novas pesquisas sdo importantes sobre o assunto no estado e no pais, e medidas
para a implantacdo da oferta das PIC no SUS devem ser construidas de forma democrética,
participativa e corresponsavel entre gestores, profissionais e Conselhos Municipais de
Saude, garantindo recursos financeiros para sua atuacdo no SUS, permitindo que o esforco
das equipes que ofertam PIC transforme-se em mais conhecimentos, ndo permanecendo

apenas uma politica focal e isolada.
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7 CONCLUSAO GERAL

As Préticas Integrativas contribuem para a ampliacdo das ofertas de cuidados e para
a racionalizacdo das acOes, estimulando alternativas socialmente contributivas ao
desenvolvimento sustentdvel de comunidades. Igualmente, motiva acdes de participacdo
social por meio do incentivo permanente ao envolvimento responsavel e continuado com a
saude, tanto pelos usuérios quanto pelos gestores e profissionais, nas diferentes instancias
de efetivagdo das politicas sanitarias. Essa sinergia de fatores converge positivamente para
maior resolutividade dos servi¢os de saude.

A oferta das PICS é transversal em toda rede de Atenc¢do Primaria dos municipios da
Grande Aracaju, localizados em diversos pontos da rede, conforme organizagédo e demanda
local.

No presente estudo verificou-se que a maioria dos profissionais pesquisados afirmou
conhecer as PIC com destague principalmente para acupuntura, a fitoterapia e a
homeopatia, sem, contudo, ter conhecimento da PNPICS e ter relatado ter adquirido
conhecimento sobre as PIC por conta propria ou com familiar.

A indicacdo das PIC para tratamento préprio e para um amigo ou parente e oferta a
comunidade foi maior na categoria enfermeiro. Em relacdo as demais categorias
profissionais de salude sem diferenca em relacdo ao tempo de atuacdo profissional. Os
resultados da pesquisa sugerem que ha apoio dos enfermeiros, médicos e dentistas da APS
da rede municipal de saude dos municipios da Grande Aracaju para a implantacédo efetiva
das PIC.

Contudo sugere-se que possa haver ampliagcdo de oferta desejada para as PICS
passa por pontos prioritarios que necessitam ser trabalhados como, a necessidade de
formacao profissional em PICS voltada para o SUS; a estruturacdo dessas praticas nos
Servigos; 0 acesso e a aceitagdo dessas racionalidades em saude pelos usuarios do sistema
de saude; a divulgagéo da legislac@o pertinente aos profissionais e gestores que integram o
SUS; o monitoramento e avaliagdo dos dados registrados nos sistemas institucionais de
informac&o, gerando conhecimentos e evidéncias atualizadas.

Nesse sentido, é necessario disponibilizar cursos de capacitagdo nas PICS
direcionados aos gestores e profissionais de saude, uma vez que a formacéo fortalece a
atencao ofertada no SUS por proporcionar qualificacdo dos que atuam no sistema de saude,
em conformidade com os principios e as diretrizes do SUS. Igualmente, a divulgacao de
conhecimentos bésicos das préaticas integrativas e complementares aos profissionais de
saude, gestores e usuarios. Também é importante a elaboracdo de materiais de divulgacao,

como cartilhas, folhetos, cartazes e videos, como forma de divulgar as préticas integrativas
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e complementares, respeitando as especificidades regionais e culturais do palis,

direcionadas ao publico alvo.
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APENDICE A — QUESTIONARIO APLICADO AOS PROFISSIONAIS

UNIVERSIDADE TIRADENTES

Pesquisador Contato Publico: Thiago Paulo de Almeida Neto
Orientadoras: Dra. Cristiane Costa da Cunha Oliveira e Dra. Andressa Sales Coelho

USO DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES DE SAUDE DA ATENCAO
PRIMARIA

Este estudo visa analisar o uso de préticas integrativas por trabalhadores de salde da
atencdo primaria da Grande Aracaju. Sua colaboracédo € 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!

N° do questionario:

BLOCO A — DADOS PESSOAIS E PROFISSIONAIS

Municipio: Data:

Idade: (em anos) Sexo:( YM( )F

Qual é sua graduacgéo?

Ocupacédo na unidade basica de saude:

Possui pés-graduacdo? () Nao ( ) Sim. Qual (is)?

Quanto tempo esta no servico publico? (em anos)

BLOCO B — CONHECIMENTO SOBRE O USO DE PRATICAS INTEGRATIVAS
COMPLEMENTARES

1. Vocé conhece alguma Prética Integrativa e Complementar?
() Sim( ) N&o ( ) Nao lembro

2. Qual (is) dessas praticas vocé conhece? (Pode marcar mais de uma resposta).
Caso conhecaresponda se considera uma pratica efetival

() Acupuntura ( )Sim( )Néao( ) N&o sei
() Ayurvédica ( )Sim( )Nao( ) N&o sei
() Homeopatia ( )Sim( )Nao( ) N&o sei
() Fitoterapia ou plantas medicinais ( )Sim( )N&ao ( ) N&o sei
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( )Termalismo/ Crenoterapia ) Sim () Nao ( ) N&o sei
() Medicina antroposdfica ) Sim ( ) Nao ( ) N&o sei
() Medicina Tradicional Chinesa ) Sim ( ) Nao ( ) N&o sei
( )Doin ) Sim () Ndo ( ) N&o sei
() Arteterapia ) Sim ( ) Nao ( ) N&o sei
( ) Yoga ) Sim ( ) Nao ( ) N&o sei

(
(
(
(
(
(
() Meditacéo ( )Sim( )N&o( ) N&o sei
) Musicoterapia ( )Sim( )N&ao( ) N&o sei
) Xiang gong ( )Sim( )N&o( ) N&o sei
) Liang gong ( )Sim( )N&o( ) N&o sei
( )Sim( )N&o( ) N&o sei
( ) Sim( )Nao ( ) Nao sei
( )Sim( )N&o( ) Nao sei
( )Sim( )N&o( ) N&o sei
( )Sim( )N&o( ) Nao sei
(

) Sim( ) Nao ( ) Nao sei

) Nutricdo e alimentacdo organica;

(

(

(

(

() Reiki
() Cromoterapia

() Aromaterapia

() Geoterapia

( ) Terapia de Florais
Outra(s)

3. Como vocé ficou conhecendo as Préticas Integrativas e Complementares?
() Aprendeu por conta prépria ou com Familiar
( ) Fezcurso

Qual?

4. Vocé jausou alguma Prética Integrativa e Complementar para tratamento proprio?
( )Nao ( ) Sim

Qual (is)?

5. Com que frequéncia vocé usou essa (as) pratica (s) nos ultimos SEIS MESES?

) Nenhuma

) Uma vez

) Duas Vezes

) Trés Vezes

) Quatro Vezes

) Cinco Vezes

) Seis ou mais Vezes

e Y Y N T T N
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6. Vocé jaindicou alguma Pratica Integrativa e Complementar para tratamento de um
familiar ou amigo?

( )N&o () Sim

Qual (is)?

7.Vocé jaindicou Prética Integrativa e Complementar para tratamento para a
populacdo atendida na UAPS (Unidade de Atencédo Primaria de Saude)?

( )Nao ( ) Sim

Qual (is)?

8. Com que frequéncia vocé indicou essa (as) Pratica Integrativa e Complementar para
tratamento para a populacdo atendida na UAPS nos altimos SEIS MESES?

) Nenhuma

) Uma vez

) Duas Vezes

) Trés Vezes

) Quatro Vezes

) Cinco Vezes

) Seis ou mais Vezes

AN AN AN AN AN AN/

9. Vocé concordaria com a implantacdo praticas integrativas nessa UAPS?
( )Nao ( ) Sim

Por qué?

10. Em geral vocé considera que as Praticas Integrativas e Complementares sdo
eficientes?

( )Sim( ) Nao ( ) Nao sei

11. Qual experiéncia vocé ja teve com essas praticas? (Pode marcar mais de uma
resposta).

() Nao tive nenhuma experiéncia.
() Jali e/ou vi reportagem a respeito do assunto.

() Tive experiéncia durante o curso de graduacao.
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Qual (is) pratica(s)?

( )Tive experiéncia durante o curso pos-graduacao.

Qual (is) pratica(s)?

() Alguém da minha familia ja se submeteu a essas praticas.

Qual (is) pratica(s)?

() JA me submeti a esta(s) pratica(s).

Qual (is)?

() Utilizo essas préaticas em meus pacientes.

Qual (is) pratica(s)?

12. Vocé ja fez algum curso de capacitacdo e/ou especializagcao em Préticas
Integrativas e Complementares?

( )Nao ( ) Sim

Qual (is)?

13. Vocé acha que a concepc¢ao que tem sobre essas préaticas pode estar relacionada
ao que lhe foi ensinado durante a graduacao?

( )Sim( ) Nao ( ) Nao sei

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

( ) Sim( )Nao ( ) Nao sei

15. Vocé considera que o conteudo das Praticas Integrativas e Complementares deve
ser inserido em cursos de pés-graduacao na area da saude?

( )Sim( )N&o( ) Nao sei

16. Algumas das Praticas pode contribuir em sua vida profissional?
( ) Sim( ) N&o ( ) Nao sei

Qual (ais)?
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17. Vocé considera que as Praticas Integrativas e Complementares sdo importantes
para a atencdo em saude no SUS?

() Sim( )Nao ( ) Nao sei

18. Ha oferta de alguma dessas préaticas que n0s conversamos na comunidade onde
vocé trabalha?

() Sim( )N&o ( ) Nao sei

Qual (is)?

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

( )Sim( )N&o( ) Nao sei

20. Sobre quais préticas vocé gostaria de aprender/aprofundar? ? (Pode marcar mais
de uma resposta).

) Nenhuma

) Acupuntura

) Ayurvédica

) Homeopatia

(

(

(

(

() Fitoterapia ou plantas medicinais
( )Termalismo/ Crenoterapia

() Medicina antroposofica

() Medicina Tradicional Chinesa

(

) Outra

Muito obrigado pela colaboragéo, Thiago Paulo de Almeida Neto
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, .
autorizo a (Universidade Tiradentes), por intermédio do aluno, Thiago Paulo de Almeida
Neto devidamente assistido pela sua orientadora Cristiane Costa da Cunha Oliveira e
Andressa Sales Coelho, a desenvolver a pesquisa abaixo descrita:

1-Titulo da pesquisa: USO DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES DE
SAUDE NA ATENCAO PRIMARIA.

2-Objetivos Priméarios e secundarios: Analisar o uso de préticas integrativas por
trabalhadores de saude da atencdo primaria da Grande Aracaju. Bem como, analisar o
conhecimento dos profissionais de salde acerca do uso de préticas integrativas e
complementares de saude; Verificar se estas préaticas estdo inseridas no &mbito da atencéo
primaria na Grande Aracaju; Verificar o modo e o0 processo de inser¢cdo das praticas
integrativas e complementares de saude no a&mbito da ateng&o primaria da Grande Aracaju.
Verificar se existem diferengas quanto ao uso destas praticas nas unidades bésicas de
saude nos municipios da Grande Aracaju.

3-Descricao de procedimentos: entrevista, com questionario semiestruturado.

4-Justificativa para a realizacdo da pesquisa: a necessidade de pesquisa direcionada aos
profissionais de saude para o0 uso de préticas integrativas e Complementares por
trabalhadores de saude da atencdo primaria da Grande Aracaju.

5-Desconfortos e riscos esperados: constrangimento e/ou desconforto para os praticantes.
Esse risco sera minimizado, vez que 0 questionario sera respondido pelo préprio
participante de forma individual e em local privado. Durante a aplicacdo do questionario, o
participante podera solicitar a presenca do pesquisador para sanar alguma duvida sobre a
pesquisa. Fui devidamente informado dos riscos acima descritos e de qualquer risco ndo
descrito, ndo previsivel, porém que possa ocorrer em decorréncia da pesquisa sera de
inteira responsabilidade dos pesquisadores.

6-Beneficios esperados: Serdo realizadas palestras e rodas de conversa ap0s a aplicacédo
dos questionarios a fim de estimular os profissionais a buscarem mecanismos naturais de
prevencdo de agravos e promocao da saude por meio de tecnologias eficazes e seguras; e
despertar o interesse para a inser¢cdo das Préticas Integrativas e Complementares ao SUS.

7-Informagbes: Os participantes tém a garantia que receberdo respostas a qualquer
pergunta e esclarecimento de qualquer divida quanto aos assuntos relacionados a
pesquisa. Também o0s pesquisadores supracitados assumem o0 compromisso de
proporcionar informacgdes atualizadas obtidas durante a realizacao do estudo.

8-Retirada do consentimento: O voluntario tem a liberdade de retirar seu consentimento a
qualquer momento e deixar de participar do estudo, ndo acarretando nenhum dano ao
voluntario.

9-Aspecto Legal: Elaborado de acordo com as diretrizes e normas regulamentadas de
pesquisa envolvendo seres humanos atende a Resolu¢cdo CNS n° 466, de 12 de dezembro
de 2012, do Conselho Nacional de Saude do Ministério de Saude - Brasilia — DF.

10-Confiabilidade: Os voluntarios terdo direito a privacidade. A identidade (nomes e
sobrenomes) do participante ndo sera divulgada. Porém os voluntarios assinarédo o termo de
consentimento para que os resultados obtidos possam ser apresentados em congressos e
publicacoes.

11-Quanto a indenizacdo: Nado ha danos previsiveis decorrentes da pesquisa, mesmo assim
fica prevista indenizacéo, caso se faca necessario.
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12-Os participantes receberdo uma via deste Termo assinada por todos os envolvidos
(participantes e pesquisadores).

13-Dados do pesquisador responsavel:
Nome: Cristiane Costa da Cunha Oliveira.

Endereco  profissional/telefone/e-mail:  Av.  Murilo  Dantas, 300, Farolandia/
cristiane cunha@itp.org.br e criscunhaoliva@yahoo.com.br

ATENCAO: A participacdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. Em casos de duvida
quanto aos seus direitos, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Tiradentes.

CEP/Unit - DPE
Av. Murilo Dantas, 300 bloco F — Farolandia — CEP 49032-490, Aracaju-SE.

Telefone: (79) 32182206 — e-mail: cep@unit.br.

Aracaju, de de 201 .

ASSINATURA DO VOLUNTARIO

ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSAVEL
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ANEXO 01 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
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DADD S DO PROJETO DE PE SQUISA

Titulo da Pesquisa: USO DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES DE SAUDE DA
ATENCAD PRIMARIA

Pesquisador: Cristiana Costa da Cunha Olveira

Area Temitica:

Versio: 2

CAAE: BT422818.0.0000.5371

Instituigio Proponente: INSTITUTO DE TECNOLOGIA E PESQUISA
Fatroginador Principal: Financiamanto Proprio

DADD S DO PARECER

MWimera do Parecer: 2823771

Apresentagio do Projeto:

Introdughio: As Priticas Integrativas & Comglamentares (PIC) sho classificadas como sistemas & recurscs
terapduticos que abordam & buscam estmular o8 mecanismos naturais de prevenglo & recuperacho de
agravos de sadde por meio de procedimentos eficazes & seguros. Sustentande s& na necessidade de
afetivagho do principlo da integralidade no Sistema Unico de Saide (SUS) & stendendo as diretrizes da
Organizagho Mundial de Sadde (OMS) para implantagho das medicinas tradicionais. alternativas
complemantares nos sistamas nacsonals de salde. o governo brasieiro langou em 2008 » Politica Nacional
du Priticas Integrativas & Complemantares no SUS, Objethves: Analisar o uso de priticas integrativas por
trabalhadores de salde da atencho primiria da Grande Aracaju, & de maneira mais especifica: Anaksar o
conhecimento dos profissionals de sadde acerca do uso de priticas integrativas & complementares de
saude; Verificar se astas pritcas estho inseridas no dmbits da stenglo primaria na Grande Aracaju & 34
axistem diferengas quanto 3o uso das PIC de acordo com os aspectos sociodemograficos e
socigacondmicos, nivel de formacio profkasional, alim do conheciments sobre o tema dos profissionas de
saide; Verificar o modo & o processe de nsercdo das priticas mtegratvas & complemantaces de saude no
dmbito da stengho primdria da Grande Aracaju. Verificar se sxister dderengas quante 2o uso destas
priticas nas unidades basicas de saide que atendem a populagio quilombola nos municipios da Grande
Aracaju am relacho as demais unidades de sadde da familia. Metodelogia Estude transversal de
abordagem quantitativa. O3 sujeitos deste sstudo serio todos o8 profissionais de sadde (miédicos,

Underage:  Campus Farslrcia - Ay Muic Damas, XK - DFE - Blese F - Tarea

Bwirra: Mainm Famléndia CEF 40032400
LT Munlolpla: AHALAIN
Telefons: [Tojazip-zaod Fax  (TOOE 1SN0 Lomall;  copiducdt Br
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enfarmeiros & dentistas) das Unidades de Atenglo Primdria & Saldde dos municipios da Grande Arscaju
(M=348). Serko incluidos para

participar da pasquisa profissionais de sadde com no minimo um ano de experéncia profissional no
municiplo, & que pessuarm nivel superior, & exciuidos os trabalhadores que estverem am Boenga midica ou
gozo de férias. Fara a coleta de dados serd utilizado questiondrio semiestruturado para wverificar as
saguintes variiveis: dades pessoais & profissionais. bem como. dados referents bo conhacimento, indicacho
& uso das Pritioas

Intagrativas & Complermentares contendo 20 perguntas Serd realizada sndlise da distribuscio de frequiincis
das varidvels categdricas sdcio demogrificas, uso das Priticas Integrativas & Complementanes,
conhacimants scbre o uso das PIC pelos profissionais de sadde & indicagio dessas priticas pelos
profissionais, Para werificar se existem diferencas quantc 8o uso de Pritcas Integrativas & Complementares
antre o8 grupos de

profissionais de saide. e de acordo com as varidveis sdcio—demogrificas & econdmicas. serd aplicado o
tesie sstatistico do qui-quadrado ou Exate de Fisher, com utilizaglio de nivel de significincia de p<0.08

Resultados Esperados: Com asse estudo. aspera-sa discutic sobre a irmportineia da aplicaghe das PIC na
APS. bem cormo dingnosticar o conhaciments dessas priticas pelos profissionais da rede bisica do SUS, &
sa estas priticas estio inseridas no imbito da atenclio primdcia na Grande Aracaju

Objetivo da Pesquisa:

Objativa Prirmdrio;

Analisar o uso de priticas integrativas por rabalhadores de sadde da atenglo primiria da Grands Aracaju
Oibjetive Secundario

1} Analisar o conhecimento dos profissionais de saldde acerca do uso de priticas integrativas =
complementares da sadide: 2) Verificar se estas priticas asiio inseridas no dmbito da atenclo prirmiria na
Grande Aracaju: 3) Verificar o modo & o processo da insergio das priticas integrativas & complementares
da sadde no Ambits da stenglio prirdiria da Granda Arscaju 4) Veriicar se axistern difarengas quants Bo uso
destas priticas nas unidades bisicas de sadde nos municipios da Grande Aracaju.

Avaliagio dos Riscos & Beneficios:
O projeto de pasquisa apresenta as relacbes de riscos & beneficios de forma adeguada, de acordo com &
Resclugio CHNS n"488/12,

Endersge;  Campus Faradrda - Ay Muric Damas. 300 - DFE - Boco F - Tamrea

Wmirrs:  Danm Fanlndls SEP: &0 DAZ-AD0
[T E T Muniaigio: ARACAIL
Telefane: [Togaa1R-Zaon FEx: (TOOTI8-2100 Lomal  cepdRur be
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Comentarios « Consideragies sobre a Pesquisa:
Trata-s& 4 Umna pEIquiss com grande relevincia centfca para & drea da sadde colethea

Consideragtes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria-

As docurmnaentacies foram inseridas corretamanie & enconiram-se datadas & assinadas conforme as normas
desecritas na Resolughe CNS ' 48812

Coneclusdes ou Pendiéncias ¢ Lista de Inadequagtes:

Niiz ha pandéncias ou inadeguacdes para este projeto de pesquisa

Consideragoes Finais a critério do CEP:

PB: Plataforma Brasil; PO: Projeto detalhade; FR: folha de rosto

O CEP Informa que de acorde com a Resclugiio CNS n" 488/12, Diretrizes & normas X1 1 - A
responsabilidade do pasquisadar & indelegivel & indeclinivel & compresnds o8 a3pacios #cos & Mgas &
Xl 2 - X1.2 - Cabe ac pasquisadoer: 2) apresantar o protocolo devidaments instruide as CEF ou 4 COMNEF,
aguardando a decisho de aprovagio dtica. antes de iniciar & pesguisas; b) elaborar o Termo de
Consantimanto Livee & Esclarecido e/'cu Termo da Assentimento Livie & Esclarecsdo. quando neceisana: )
desenvolver o projeto conforme delineads; d) slaborar & apresentar os relatdrics parciais & final: &)
aprasentar dados soclicitados pelo CEF ou pala CONEP a gualguer momanto; f) manter o dados da
pesquisa &m arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda & responsabilidade, por um periodo de 5 anos apds o
tirmino da pasquisa: g) encaminhar o8 resultados da pesquisa para publicagiio. com os devidos criditos
a08 pesguisadores associados & o pessonl técnico integrante do projeto: & h) justificar
fundamentadamaenta, peranta o CEF ou & COMEP, interrupglo do projeto ou & nlo publicaglo dos
resultados

Este parscer foi slaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documanta Fostagam ERuscho|

olha de Rosto

18
[ Farecar Antarlor

[Facurse Anexado Eupnul_p:rlﬂr.ﬁ 2'%—

i

ﬁ-ﬁimlniﬂugf_'ﬂm_mmm_mmm.pﬂ zﬁﬂﬁﬁr
| Brochyrs
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ANEXO 02 — COMPROVANTE DE SUBMISSAO DO ARTIGO

Ciéncia & Satde Coletiva

Visualizar (CSC-2019-0497)
De: danuziacienciaesaudecoletiva@gmail.com
Para: thiagopanet@hotmail.com
cc:
Sujeito: Ciéncia & Sadde Coletiva - Manuscrito ID CSC-2019-0497
Corpo: 20-Fev-2015

3]

thiagopanet@hotmail.com

Prezado Sr. Almeida:

Seu manuscrito intitulado "Conhecimento e uso de terapias complementares por médicos, enfermeiros e dentistas da Atencio Priméria da Grande Aracaju” foi submetido com sucesso online e esté atuzlmente sendo considerado para publicacio
no site do Ciéncia & Saude Coletiva.

0 seu ID de manuscrito € CSC-2019-0457.

Por favor, mencione o 1D do manuscrito acima em todas as correspondéncias futuras ou quanda ligar para o escritério para perguntas. Se houver alteragdes em seu enderego ou enderego de e-mail, faga o login no ScholarOne Manuscripts em
hitps://mc04.manuscriptcentral.comy/csc-scielo e edite suas informagdes de usudrio conforme apropriado.

Vocé também pode ver o status do seu manuscrito a qualquer momento, verificando o seu Centro de Autor depois de efetuar o login em https://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo.
Obrigado por enviar seu manuscrito para o Ciéndia & Salide Coletiva.

Atenciosamente,
Ciéndia & Saude Coletiva Editorial Office

Data enviada: 20 de fevereiro de 2019

Ciéncia & Saude Coletiva
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Grande Aracaju
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Manuscript ID | CSC-2019-0497

Manuscript Type: | Free Theme Article

Praticas Integrativas e Complementares. Atencdo Primaria a Saude.
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