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RESUMO

As préticas integrativas e complementares (PIC) no SUS sé&o reconhecidas por seu
alcance em um cuidado holistico e pautado pela integralidade. Nessa direcdo, esta
pesquisa teve por objetivo geral analisar o processo de implantacdo e
implementacdo das PIC no SUS, de municipios integrantes do Departamento
Regional de Saude Ill (DRS Ill) do Estado de Sao Paulo, e como objetivos
especificos, identificar a oferta das PIC no SUS e analisar os fatores que facilitam e
dificultam essa oferta, em municipios integrantes do DRS Ill, do Estado de S&o
Paulo. Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, desenvolvido
por meio da pesquisa-acao (PA), realizado em 12 municipios integrantes do DRS III.
Participaram da pesquisa 15 profissionais de saude que ofertam PIC no SUS dos
respectivos municipios. Os dados coletados por meio de questionario online e de
oficinas presenciais, entre julho e dezembro de 2022, foram analisados pela anélise
de conteudo tematica. As PIC mais ofertadas séo, respectivamente, auriculoterapia,
reiki e terapia de florais. A oferta se da em carater multiprofissional, sendo a maioria
agentes comunitarias de saude, seguida de enfermagem, farmécia, psicologia e
terapia ocupacional. A formacdo em PIC das participantes é, predominantemente,
auto-financiada. A partir da interagdo com as participantes e dos dados da pesquisa
foram produzidos dois materiais de divulgacédo e um artigo cientifico. Os materiais de
divulgacdo constituem-se em um mapeamento das PIC no SUS do DRS Ill e um
folder das PIC ofertadas na regido e seus beneficios, relatados pelas profissionais
em seu dia-a-dia de trabalho no SUS. O artigo cientifico apresenta como principais
atores do processo de implantacdo e implementacdo das PIC, as profissionais de
saude, o conselho municipal de salude e gestoras de saude da esfera municipal e
mostra a Estratégia de Saude da Familia enquanto instituicdo de saude do SUS que
mais oferta essas abordagens terapéuticas. Da analise tematica de conteludo

emergiram duas unidades tem8ticas: 6 Uma
interfacesd e O6Entre compl e meaiva ampliaga de r i
savdeo. A divulga-«o das PI'C na regi«o

planejamento das ac¢des das PIC nos SUS dos municipios. Apesar do desapoio,
tanto na oferta quanto na institucionalizacado das PIC e de sua politica nacional, as
experiéncias municipais da regido estudada demonstram uma nova histéria de apoio
a essas abordagens no cotidiano dos servicos do SUS, vivenciadas por usuarios e
profissionais de saude. E as PIC, como principal escolha de cuidado, em uma
perspectiva ampliada e holistica, denotam a inovacgéo tecnolégica desta virada de
milénio e sdo a expressdo do exercicio de cidadania e do SUS em defesa da vida.

Palavras-chaves: Terapias Complementares. Sistema Unico de Saude. Atencdo
Primaria a Saude. Integralidade em Saude.
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ABSTRACT

Integrative and complementary practices (PIC) in the SUS are recognized for their
scope in a holistic care based on comprehensiveness. In this direction, this research
had the general objective of analyzing the process of creation and implementation of
PICs in the SUS in the municipalities that are part of the Regional Department of
Health 11l (DRS Ill) of the State of S&o Paulo. The specific objectives were to identify
the offer of PICs in the SUS and analyze the factors that facilitate and hinder this
offer in municipalities that are part of the DRS llI, in the State of S&o Paulo. This is a
descriptive study, with a qualitative approach, developed through action research
(AP), carried out in 12 municipalities that are part of the DRS IIl. Fifteen health
professionals who offer PIC in the SUS of the respective municipalities participated in
the research. Data collected through an online questionnaire and face-to-face
workshops, between July and December 2022, were studied using thematic content
analysis. The most offered PICs are, respectively, auriculotherapy, reiki and floral
therapy. The offer is multidisciplinary, with the majority being community health
agents, followed by nursing, pharmacists, physocolgist and occupational therapy
professionals. ICP training is predominantly self-funded by participants professionals.
From the interaction with the participants and the research data, two promotional
materials and a scientific article were produced. The dissemination materials consist
of a mapping of the PICs in the SUS of the DRS Il and a folder of the PICs offered in
the region and their benefits, reported by the professionals in their day-to-day work in
the SUS. The scientific article presents the following main actors: health
professionals, the municipal health council and health managers at the municipal
leve in the process of creation and implementation of the PICs and observed that
the Family Health Strategy Program is the health establishment of the SUS that
primarily offers these therapeutic approaches. From the thematic content analysis,
two themes emerged: 'An ongoing support story and its interfaces' and '‘Between
complementary and main, in an expanded perspective of health'. The dissemination
of PICs in the region can favor knowledge and planning of PIC actions in the
municipalities of SUS. Despite the lack of support, both in the offer and in the
institutionalization of PICs and its national policy, the municipal experiences in the
region studied demonstrate a new history of support for these approaches in the daily
life of SUS services, experienced by users and health professionals. And the PICs,
as the main choice of care, in an expanded and holistic perspective, denote the
technological innovation of this turn of the millennium and are the expression of the
exercise of citizenship and the SUS in defense of life.

Keywords: Complementary Therapies. Unified Health System. Primary Health
Care. Integrality in Health.



APRESENTACAO

Sou Psicéloga, formada pela Universidade Presbiteriana Mackenzie e pés-
graduada em Acupuntura, pelo Centro de Estudos em Terapias Naturais (CETN).
Tenho formacdo em Reiki, nivel 3A e Terapeuta em Florais de Bach. A Acupuntura,
0 Reiki e a Terapia de Florais sdo Praticas Integrativas e Complementares (PIC)
presentes no SUS que foram inseridas por meio da Politica Nacional de Préticas
Integrativas e Complementares (PNPIC). Trabalhei quatro anos na cidade de
Brotas/SP como Psicéloga no Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) que me
trouxe experiéncia em relacao as politicas publicas como garantias de direitos.

Atualmente, trabalho no Sistema Unico de Satde (SUS), na Atencdo Basica
como Psicéloga do Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF), desde maio de
2017, no municipio de Tabatinga, Estado de Sao Paulo, o qual faz parte da Diretoria
Regional de Saude Ill i Araraquara (DRS lll). Desenvolvemos um projeto chamado
ACuidando do Cuidadoro onde nosso foc
Como oferta de cuidados fazemos uso das PIC: Reiki, Meditacdo, Acupuntura,
Auriculoterapia, Terapia de Florais, Aromaterapia, Ventosaterapia, entre outras
técnicas. Sou Articuladora de Educagdo Permanente no Municipio desde novembro
de 2019 e fiz parte de uma pesquisa-acao intitulada: Contribuicdes da pesquisa-
acado para o desenvolvimento de praticas profissionais em Educacdo Permanente
em Saude e Apoio Institucional: pesquisa intervencao, que faz parte do Programa de
Pesquisa para o SUS (PPSUS), processo FAPESP n° 2019/03848-7. Nesta
pesquisa estivemos como representantes da Regido Centro-Oeste dentro das
divisbes da DRS lll, nés trabalhamos a identificacdo das queixas em comum nas
trés ESF e refletimos sobre as questdes encontradas, ressignificando o que é
problema e qual a governabilidade para mudanca em cada situagéo, quais questdes
os afetam e porque os afetam, entre outras questdes.

Toda essa aproximacdo somada a pos-graduacdo em Acupuntura tem
proporcionado uma abertura consideravel no meu campo de conhecimento e
ampliado também a area de atuacdo, e enquanto trabalhadora NASF, percebo a
importancia do trabalho em rede, do apoio matricial, da gestdo do cuidado, e,
sobretudo, das PIC enquanto dispositivo com potencial para fortalecer o SUS e
contribuir para sua qualificacdo e consolidagao, dado seu potencial na producao do

cuidado pautado pela integralidade. Percebo que a forma de atendimento oferecida



no SUS é tecnicista e médico-centrada, o que tem causado uma grande lacuna no
cuidado.

Acredito que as PIC estdo na contraméo desse modelo hegemonico, em que
o0 cuidado vai além da queixa aparente do paciente, em uma visdo holistica e
ampliada que ainda ndo se concretizou no cotidiano da maioria dos servigos de
saude, inclusive no meu municipio. Para tanto, entendo que é de grande relevancia
mapear quais municipios da nossa regional ofertam PIC, identificar quais as
facilidades e dificuldades que esses profissionais, dos diferentes municipios tem tido
ao ofertar as PIC no SUS, e possivelmente a partir dos resultados da pesquisa
estimula-los na organizacdo ou mesmo no aumento da oferta das PIC no SUS.

No dia a dia de atuacdo e nos matriciamentos com as Equipes de Saude da
Familia (ESF), percebemos uma parcela da populacdo que busca as unidades de
saude de forma incessante, pois ainda nao tiveram uma resolutividade em suas
gueixas, muitas delas séo relacionadas as questdes emocionais, sociais, familiares,
gerando muita angustia nos profissionais que nao se sentem aptos responder todas
essas demandas. Acredito que o Apoio Matricial, a Educacdo Permanente e as PIC
trazem contribuicbes importantes e possiveis para a resolucdo dessas demandas,

contribuindo também para o cuidado e autocuidado dos profissionais de saude.
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1 INTRODUCAO

A construcdo da Atencdo Priméaria a Saude (APS) como reordenadora de
sistemas de atencdo a saude tem sido cada vez mais reconhecida por diferentes
atores e organismos nacionais e internacionais, tendo em vista a universalizacao do
acesso aos servicos de saude com resolutividade e qualidade. Os sistemas de
servicos de saude organizados com base nos atributos da APS e tendo esta como o
centro de comunicacao das redes de atencdo a saude sdo mais efetivos, eficientes,
equitativos e de maior qualidade quando comparados com 0s sistemas de baixa
orientacao para a APS (BRASIL, 2011; MACINKO; HARRIS, 2015; MENDES, 2002,
2015; OMS, 2002; PAHO, 2007; STARFIELD, 2002; WHO, 2008).

A Atencdo Primaria a Saude tem recebido estimulo e suporte politico e técnico
da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para introduzir, nos sistemas de saude, as
Praticas Integrativas e Complementares (PIC), termo criado no Brasil para as
denominadas, em outros paises, Medicinas Alternativas e Complementares, ou
Medicinas Tradicionais ou ndo convencionais (OMS, 1978; WHO, 2011, 2013).

Uma outra terminologia, Medicinas Tradicionais, Complementares e
Integrativas (MTCI), também tem sido bastante utilizada, e o reconhecimento e a
adequacdo das semelhancas e diferencas sobre as variadas denominacdes é um
desafio constante (SOUSA, GUIMARAES, GALLEGO-PEREZ; 2021).

Recentemente, no panorama mundial, a partir de 2018, 170 Estados Membros
da OMS reconheceram o uso da MTCI, 50% dos 194 Estados Membros da OMS
tinham uma politica nacional de MTCI, e desde 2018, 124 Estados Membros da OMS
tém presenca de legislacdo ou regulamentos para medicamentos fitoterapicos
(OPAS, 2023).

No Brasil, a Estratégia Saude da Familia (ESF) € a prioridade para fortalecer a
APS, e na ESF ressalta-se que a oferta de diferentes PIC traduz uma pluralidade
terapéutica proficua. Um passo para a expansao da pluralidade na saude do pais, foi
a insercdo da acupuntura, da fitoterapia, homeopatia, medicina antroposofica e
termalismo/crenoterapia no Sistema Unico de Saude (SUS), no ano de 2006, com a
publicacdo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC),
a qual também é reconhecida por corroborar a Politica Nacional de Atencéo Basica e
de humanizacgéo (BARROS; SIEGEL; SIMONI, 2007; BRASIL, 2004, 2011).
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Antes da publicacdo da PNPIC foi realizado um diagndstico situacional pelo
Ministério da Saude (MS), em 2004, sobre as racionalidades médicas e PIC
ofertadas no SUS dos diferentes municipios brasileiros, para identificacdo das
praticas mais comuns e com maior viabilidade de implantacdo imediata no SUS,
subsidiando a PNPIC e definicdo das praticas incluidas na politica em 2006. Esse
diagndstico nacional mostrou a presencga das praticas em 26 estados, 19 capitais e
232 municipios, sendo predominantes a fitoterapia, homeopatia, acupuntura, com
destaque também para o reiki e lian gong. O levantamento realizado na época
mostrou ainda, iniciativas referentes a legislacdo, educacdo em saude e pesquisa
(BRASIL, 2008). Atualmente as PIC estdo presentes nos 27 estados e Distrito
Federal, em todas as capitais brasileiras e em quase 54% dos municipios brasileiros
(BRASIL, 2023Db).

Ha uma ampla e crescente aceitacdo das PIC no Brasil e no mundo. Seus
estudos na APS também tém sido crescentes e atualmente existem diversas PIC
sendo utilizadas no SUS. No entanto, ainda sdo poucas as pesquisas com énfase na
analise do processo de implantacdo e implementacdo das PIC e sobre a oferta
dessas abordagens no SUS e na APS. Também ainda € pouco explorada a poténcia
da contribuicdo das PIC no que tange o cuidado na APS (ADAMS; SOMMERS;
ROBINSON, 2013; BRASIL, 2006a; CONTATORE et al., 2015; GALHARDI, 2010;
LAKSHMI et al., 2015; SANTOS; TESSER, 2012; SOUSA, 2014; TESSER, SOUSA,
NASCIMENTO, 2018).

As PIC, além de serem recomendadas e apoiadas pela Organizacao Mundial
de Saude (WHO, 2013), sdo ofertadas no SUS e sua insercdo na APS é uma
estratégia de incremento na integralidade e também no acesso e na equidade no
SUS, é uma conquista no exercicio de cidadania pela possibilidade de escolha da
terapéutica preferida (BRASIL, 2006a). Vale destacar a integralidade, principio da
APS e do SUS, cuja implicacéo € a responsabilidade de prestar um cuidado integral
nos servicos de saude e, portanto, se faz necessario assumir a integralidade como
um eixo direcionador de novas formas de agir social em saude e novas formas de
gestédo de cuidado nas instituicdes de saude (PINHEIRO; LUZ, 2010).

Para tanto, a integralidade deve ser compreendida em seu carater
polissémico, um conjunto de sentidos que incide sobre diferentes pontos: o primeiro
se refere a atributos das boas praticas dos profissionais de saude; o segundo refere-

se a atributos da organizacdo dos servigos, e o terceiro, aplica-se as respostas
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governamentais aos problemas de saude (PINHEIRO, 2007). Deste modo, um dos
maiores desafios do SUS continua sendo o de promover mudangas na organizacao
dos servicos e nas praticas assistenciais para assegurar melhor o acesso e
qualidade na producédo do cuidado integral em todos os niveis de atencéo, tendo
como referencial a integralidade (PINHEIRO; MATTOS, 2005).

Nessa direcdo, vale ressaltar que a insercdo dessas abordagens no SUS
pode contribuir para superar o modelo biomédico fragmentado ainda vigente,
predominantemente focado na dimenséao biologica, e ampliar a visdo de profissionais
de saude, gestores de saude e da populacdo sobre outras opc¢des de cuidado,
pautado por um modelo de atencao holistico e vitalista. Assim, ha que se rever e
repensar as diferentes praticas e saberes em saude, de modo a superar o
entendimento hegemonico da racionalidade bioldgica, na direcdo de se alcancar a
abertura solidaria para um intercambio entre diferentes sistemas culturais em saude
(NASCIMENTO et al., 2013, p.3603), corroborando a integralidade.

Atualmente, a PNPIC reune 29 praticas terapéuticas no SUS (BRASIL, 2017,
2018). As PIC favorecem o protagonismo do usuario, valorizam a promocao da
saude, ressignificam positivamente o trabalho em salde e a relagdo entre
profissionais de saude e usuarios e predispdem o cuidado ampliado na direcdo de
um modelo integral de atencdo no SUS. A interface entre NASF e PIC é proficua e
assinala poténcia de fortalecimento mutuo na direcédo do fortalecimento do SUS, pois
favorece a producéo da gestéo do cuidado integral na APS.

Destaca-se que, passados dezessete anos da publicacdo da PNPIC, esse
didlogo entre a formulagéo, a implantacdo e a implementacdo da PNPIC, entre o que
foi proposto inicialmente e o que vem sendo realizado no ambito das PIC no SUS
precisa ser explorado, identificado, traduzido e discutido, a fim de contribuir para o
processo de implementacéo das acdes, das formulacdes e reformulacdes constantes
gue a politica requer.

Com base nas perspectivas apresentadas e reconhecendo a iniciativa e 0
papel crucial dos diferentes profissionais que ofertam as PIC na APS, no ambito do
SUS, sao tecidos os seguintes questionamentos: - Em quais servicos da rede de
APS héa oferta de PIC? - Quais praticas sdo ofertadas? - Quem sdo os atores que
participam do processo de implantacéo e implementacdo das PIC no SUS? Quais as

dificuldades e facilidades associados a implantagdo e/ou implementagdo da oferta
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das PIC no SUS?

Assumimos 0s seguintes pressupostos sob a luz dos questionamentos e
argumentos anteriormente referenciados:

- A oferta das PIC na APS tem potencial de contribuir para qualificar o cuidado
e para a transformacdo e organizacdo do SUS e fortalecimento da APS. Portanto,
compreender o processo de implantacdo e implementacdo das Praticas Integrativas
e Complementares no SUS pode contribuir para elaborar estratégias que favorecam
a oferta dessas abordagens no SUS.

- O debate coletivo sobre as PIC na APS precisa ser ampliado nos servicos de
salde e instancias de gestdo do SUS, nos diversos espacos coletivos de discussao
e nas universidades, contando com a participacdo ativa de diferentes atores, sejam
profissionais, usuarios e gestores do SUS, docentes e estudantes das escolas
técnicas e universidades. Portanto, identificar quais praticas sédo ofertadas, quem
participa deste processo e onde essas abordagens sdo ofertadas pode contribuir
para construir e/ou ampliar espacos coletivos de discussédo e participacédo acerca da
insercao dessas abordagens no SUS. Diante dessas consideracdes, os objetivos da

presente investigacdo sédo apresentados a seguir.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

1 Analisar o processo de implantacdo e implementacdo das Préticas
Integrativas e Complementares no SUS, de municipios integrantes do

Departamento Regional de Saude Ill (DRS 1ll) do Estado de S&o Paulo.

2.2 Objetivos especificos

1 Identificar a oferta de PIC no SUS, de municipios integrantes do DRS lll, do
Estado de Sao Paulo;

1 Analisar os fatores que facilitam e dificultam a oferta das PIC no SUS, de
municipios integrantes do DRS lIl, do Estado de S&o Paulo.
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3 QUADRO TEORICO

O estudo e compreensdo das Praticas Integrativas e Complementares
enquanto estratégias de fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude remetem,
impreterivelmente, ao reconhecimento do papel da APS como reordenadora dos
sistemas de saude, e no nosso contexto, para a reordenacdo do SUS. Nesse
sentido, € importante fazer, ainda que de modo timido, um breve resgate acerca do
processo de construcdo do SUS, da compreensao sobre qual APS estamos falando,
e do contexto de construcdo da PNPIC, com seus marcos politicos e seu marco
tedrico, a concepcédo de Racionalidades Médicas.

3.1Do processo de construcao do SUS

A construcdo da politica nacional de saude no Brasil é fruto de uma grande
mobilizacdo da sociedade brasileira nos anos 80, denominada Reforma Sanitaria
Brasileira (RSB), voltada para a democratizacdo do Estado, por um projeto de nacéo
e reformas estruturais, debatido com a sociedade, sendo considerada como a maior
da sua histéria (SANTOS, 2018).

O contexto que antecedeu o movimento da RSB, em meados da década de
1970, foi um cenario internacional de profunda crise econémica mundial e
iniquidades no campo da saude. A medicina tecnologica e especializada se
mostrava incapaz para resolver os problemas de salude de dois tercos da
humanidade e o modelo hegemdnico era de alto custo operacional, portanto,
adverso a conjuntura de crise econémica.

Diante desse panorama e do desafio de se elaborar propostas com
abrangéncia internacional, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) convocou a
Conferéncia Internacional de Alma Ata, em 1978, realizada no Cazaquistao, antiga
Unido Soviética, com o tema central Cuidados Primarios a Saude. Nessa
conferéncia foi proposto um acordo, assinado por 134 paises-membros, no intuito de
atingir a meta 'Saude para Todos no Ano 2000' (OMS, 1978).

O contexto da crise internacional teve repercussado no Brasil, que além de
sofrer seus reflexos, também apresentava caracteristicas proprias. O regime de
ditadura militar, a crise econbmica e politica, as iniquidades sociais e na saude

assolavam o pais gerando movimentos sociais que se tornaram dispositivos para
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fazer o enfrentamento da situacao, dentre os quais destaca-se o movimento da RSB.

O movimento sanitario tinha por finalidade reverter a logica excludente de
assisténcia a saude no Brasil. Para tanto defendia como propostas: a saude como
direito de todo cidadao, independentemente de qualquer critério de discriminacéo e
de contribuicdo; acbes de saude integradas em um Unico sistema garantindo acesso
a todos os servicos de salde para toda a populacdo; uma gestdo administrativa e
financeira das acdes de saude descentralizada para Estados e municipios e a
promocdo do Estado na participacdo e no controle social das acdes de saude
(BAPTISTA, 2008).

A RSB nasce, entdo, como um projeto estratégico em movimento pela
superacao de um dado campo de forcas no ambito da producdo do conhecimento e
da organizacdo dos servicos, cujo coroamento se deu na VIl Conferéncia Nacional
de Saude (CNS), em 1986, a qual se constituiu em um marco na saude publica do
Brasil, sendo a primeira conferéncia de satude com participagdo popular (BRASIL,
1986).

As propostas discutidas na 82 CNS resultaram na criagdo do Sistema Unico
de Saude (SUS) e na insercdo de um capitulo da saude Constituicdo Brasileira, em
1988,sendoi ncl u2das no artigo 196, em que
de todos e dever do Estado, garanti do
pautada em um atendimento integral (BRASIL, 1988, p.133).

Fundamentalmente, o compromisso com a saude como direito expressa
também o comprometimento com um conjunto de acées no campo da saude no
sentido do exercicio da cidadania, o que se traduz em um desafio. Neste contexto, a
construcdo e consolidacdo do SUS se configura em um processo dinamico e
permanente. Passados 20 anos da 82 CNS, no ano de 2006, é aprovada a Politica
Nacional de Atencdo Basica (PNAB), por meio da Portaria n° 648/GM, que
estabelece a revisdo das diretrizes e normas para a organizacao da Atencdo Béasica
(AB) para o Programa Saude da Familia (PSF) e o Programa Agentes Comunitarios
de Saude (PACS), o que significou um avanco pra o SUS, tendo a Atencédo Priméaria
a Saude por sua reordenadora (BRASIL, 2006b).

Essas politicas se constituiram em avancos importantes na direcdo de
superar os efeitos da fragmentacdo que ainda persistem na rede de atencdao no
SUS, e potencializar a APS como porta de entrada preferencial e centro ordenador

do SUS. E apesar dos avancos e conguistas, nos ultimos anos o Brasil tem
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vivenciado um periodo marcado por perdas e retrocessos no ambito da APS e do
SUS.

Trata-se de importantes retrocessos produzidos por acdes macropoliticas,
dentre as quais, para exemplificar podem ser apontadas: a Emenda Constitucional
n° 95, de 15 de dezembro de 2016, que estabelece um teto para os gastos publicos
por vinte anos; a Portaria n°® 2.436, de 21 de setembro de 2017, que estabelece a
revisdo de diretrizes para a organizacdo da Atencdo Basica, no ambito do Sistema
Unico de Salde (SUS); a Portaria n°® 2.979, de 12 de novembro de 2019, que institui
o Previne Brasil e estabelece uma nova forma de financiamento de custeio da APS,
afetando diretamente as equipes NASF e da APS.

A discussdo que se faz €& que esse contexto traz como risco a
desconfiguracdo de uma politica nacional de saude que vinha buscando estruturar o
Sistema Unico de Saude voltado para producdo do cuidado integral em rede,
coordenado pela APS ampla, para manutencdo e reproducédo de um modelo de
atencao de baixa qualidade, fragmentado e pouco resolutivo.

Reconhecer os limites e também os desafios ora explicitados enquanto uma
estratégia de enfrentamento e de construcdo do Sistema Unico de Saude é também
uma forma de reconhecer a saude como direito de todos e dever do Estado, e de
contribuir para a construgdo de uma sociedade brasileira mais democratica, solidaria
e justa.

Nessa direcdo, a consolidacdo da Atencdo Primaria a Saude, e

consequentemente da ESF no SUS é mais que necessaria.

3.2 Da compreenséo sobre qual APS estamos falando

A importancia da APS para organizacdo dos sistemas de saude voltada para
as reais necessidades de saude da populacdo esta posta e inconteste (MACINKO;
HARRIS, 2015; MACINKO; LIMA-COSTA, 2012; MENDES, 2015). No Brasil, a APS
editada nas Portarias n° 648 e n® 2.488 (BRASIL, 2006b, 2011) que tratam da
Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB) é entendida como estratégia de
organizacao dos sistemas de atencdo a saude, reafirmando-se a saude como direito
do cidaddo e dever do Estado, mediante execucdo das diversas politicas publicas
conforme consta na atual Constituicéo Brasileira.

No SUS, ainda que o discurso oficial seja de APS como estratégia de
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organizagdo do sistema de atencdo a saude, na pratica social, outras duas
interpretacbes se apresentam coletivamente (MENDES, 2015). De acordo com
essas correntes interpretativas, a APS pode ser entendida como atencdo de baixa
qualidade para resolver problemas simples de populacdes pobres (APS seletiva) e
também como a base de um sistema piramidal restrito ao primeiro nivel de atencéo,
sem articulagdo com os demais niveis do sistema (APS como nivel primario de
atencao a saude) (OPAS, 2005).

Para alcancar uma APS eficiente, efetiva, de qualidade e articulada em uma
rede de atencdo a saude € necessario cumprir seus sete atributos, os quais
necessitam ser operacionalizados em sua totalidade, e suas trés fungdes (MENDES,
2002; STARFIELD, 2002). Resumidamente, os quatro primeiros atributos séo
atributos essenciais e os trés ultimos séo atributos derivados.

O primeiro contato - implica a acessibilidade e o uso de servigcos de saude na
ocorréncia de um problema de saulde. A longitudinalidade - constitui no
acompanhamento dos cuidados prestados pela equipe, ao longo do tempo,
estabelecendo vinculos e relacdes implicadas entre equipe de saude, individuos e
familias. A integralidade - significa a prestacdo de cuidados as necessidades da
populacdo e a natureza dos problemas, responsabilizacdo pela oferta de servigcos
(STARFIELD, 2002).

A coordenacao - indica a capacidade de garantir a continuidade da atencéo
através da equipe de saude. A focalizacdo na familia - estabelece considerar a
familia como o sujeito da atencdo. A orientacdo comunitaria - se constitui no
reconhecimento das necessidades das familias segundo o contexto. E a
competéncia cultural - significa uma relacédo horizontal entre a equipe de saude e a
populacdo que respeite as singularidades culturais e as preferéncias das pessoas e
das familias (STARFIELD, 2002).

Segundo Mendes (2012), em nosso pais h& evidéncias de que a
heterogeneidade da qualidade da APS, geralmente, associa-se a auséncia de um ou
mais desses atributos. Do mesmo modo, uma APS enquanto estratégia somente
existira se cumprir suas trés funcdes essenciais: a resolubilidade, significa resolver a
grande maioria (90%) dos problemas de saude da populac&o; a comunicacao, onde
a APS como centro de comunicagao, organiza os fluxos entre os pontos de atencao;
e a responsabilizacdo, implica em corresponsabilizar-se pela satude dos cidadaos,

conhecendo de perto os microterritérios sanitarios e a populacao adstrita.
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Nesse contexto, a Estratégia Saude da Familia (ESF), definida como
prioridade nacional para fortalecer a APS e organizar o acesso ao SUS (BRASIL,
2011), é atualmente, uma das maiores experiéncias de APS no mundo e uma das
mais significativas inovacdes em APS desde Alma-Ata (FACCHINI, 2018). Segundo
Aquino (2018), os impactos positivos da APS na saude da populacdo brasileira
traduzem os avancos alcancados no elenco de praticas, de intervencfes na
infraestrutura, na interacdo com programas sociais e de politicas, como a Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PNPIC).

A PNPIC é publicada no mesmo ano da PNAB, em 2006, e neste mesmo ano
outras politicas importantes foram publicadas, com destaque para a Politica
Nacional de Humanizacdo e para a Politica Nacional de Educacdo Permanente. A
formulacdo e publicacdo dessas politicas ndo se deu ao acaso, mas sim em virtude
de um movimento de buscar fortalecer a implementacdo do SUS e sua
consolidagéo, consolidar a APS enquanto organizadora do sistema e de sua rede de
atencdo a saude, fazendo valer os principios de universalidade, integralidade e
equidade, e assim buscar assegurar a saude como direito, sobretudo, qualificando o
acesso e o cuidado (BRASIL, 2006b).

3.3 Do contexto de constru¢do da PNPIC, seus marcos politicos e tedrico.

A construcdo da PNPIC tem seu inicio a partir de recomendacdes de diversas
Conferéncias Nacionais de Saude e de recomendacdes da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) e sua contribuicdo incide sobre o fortalecimento, a implantacdo e
implementacéo dos principios fundamentais do SUS, ou seja, o desenvolvimento da
PNPI C fideve ser entendi do como mais u
(BRASIL, 2015, p.7).

Internacionalmente, a histdria das PIC no Brasil se inicia ao final da década
de 70, quando a OMS cria o Programa de Medicina Tradicional, cujo objetivo era
formular politicas na area. A partir dai diversos documentos, resolugdes, portarias
vém sendo elaborados até os dias atuais.

Considera-se o Traditional Medicine Strategy 2014-2023 um importante marco
politico, pois esse documento fundamentalmente sublinha o comprometimento da
OMS no desenvolvimento de estratégias relacionadas as PIC na esfera mundial.

Essas estratégias tém como base quatro pilares, quais sejam: estruturacao politica;
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garantia de seguranca, qualidade e eficacia; ampliacdo do acesso, além de
conscientizagdo para o uso racional (WHO, 2013). Ainda nesse documento, a OMS

preconiza os critérios:

i Pr o mo v seguriddda eficacia y calidad de la medicina tradicional
mediante la ampliacion de la base de conocimientos y la prestacion de
asesoramiento sobre normas reglamentarias y de garantia de la calidad;
mejorar la disponibilidad y asequibilidad; promover el uso terapéutico

raci onal de la medicina tradicional en

(WHO, 2013, p. 11).

No cenario nacional, vale mencionar as conferéncias nacionais de saude e o
trabalho proficuo de Madel Luz, acerca das racionalidades médicas (BARROS;
SIEGEL; SIMONI, 2007).

A 82 CNS teve um papel imprescindivel na construcdo do SUS, e que nao
parou por ai, sendo muito importante também na insercao das PIC no SUS, por isso
ela é também considerada um marco politico fundamental no processo de
constru - «xo da PNPI C. No seu relat-rio fi
sistema de sawded assinala a Aintrodu-
salde no ambito dos servicos de saude, possibilitando ao usuéario o direito
democraticode escolnera t er ap°utica preferidao (B

No Brasil, esse documento da OMS com as Conferéncias Nacionais de Saude
(CNS), se constituem em precipuos marcos politicos no processo de construcéo,
institucionalizacao e legalizacdo da PNPIC, sendo que esta também é considerada
uma politica importante no processo de construcdo e consolidacdo do SUS. A
implementacdo da PNPIC abrange justificativas de natureza politica, técnica,

econdmica, social e cultural, sendo seus objetivos:

9 Incorporar e implementar a PNPIC no SUS, na perspectiva da
prevencao de agravos e da promogdo e recuperacdo da saude, com
énfase na atencdo baésica, voltada para o cuidado continuado,
humanizado e integral em saude.

 Contribuir ao aumento da resolubilidade do Sistema e ampliagdo do
acesso a PNPIC, garantindo qualidade, eficicia, eficiéncia e seguranca
no uso.

 Promover a racionalizacdo das acbGes de salde, estimulando
alternativas inovadoras e socialmente contributivas ao desenvolvimento
sustentdvel de comunidades.

1 Estimular as acdes referentes ao controle/participacdo, social,
promovendo o envolvimento responsavel e continuado dos usuarios,
gestores e trabalhadores nas diferentes instancias de efetivacdo das
politicas de saude (BRASIL, 2015, p.28).
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A PNPIC, por meio de seus objetivos, acbes e diretrizes, articula-se e
demonstra convergéncia e sintonia com outras politicas do SUS, como a Politica
Nacional de Atencdo Basica, a Politica Nacional de Promocdo da Saude, de
Humanizacao, de Atencao Integral a Saude da Mulher, a Pessoa ldosa, Educacéo
Permanente, Assisténcia Farmacéutica, Plantas Medicinais e Fitoterapicos, Povos e
Comunidades Tradicionais, de Biodiversidade, a Politica Industrial Tecnolégica e de
Comeércio Exterior, entre outras (BRASIL, 2011, 2012, 2015).

Nesse sentido, o0 processo de construcdo, elaboracdo, implantacdo e
implementacdo dessas politicas provoca mudancas no modo de organizar, planejar,
realizar, analisar e avaliar o trabalho em saude. (BRASIL, 2011). Em face disso, a
implementacdo da Politica Nacional de PIC deve ser entendida como mais uma
estratégia no processo de implementacdo do SUS e fortalecimento da APS
(BRASIL, 2015).

Na sua publicagéo inicial, no ano de 2006, a PNPIC contava com a insercao
de cinco abordagens terapéuticas no SUS (BRASIL, 2006b). Posteriormente, foram
inseridas mais 24 diferentes abordagens terapéuticas no SUS, sendo 14 préaticas em
marco de 2017: arteterapia, ayurveda, biodanca, danca circular, meditagéo,
musicoterapia, naturopatia, osteopatia, quiropraxia, reflexoterapia, reiki, shantala,
terapia comunitaria integrativa, yoga (BRASIL, 2017) e outras 10 praticas em marco
de 2018: apiterapia, aromaterapia, bioenergética, constelacédo familiar, cromoterapia,
geoterapia, hipnoterapia, imposicdo de maos, ozonioterapia, terapia de florais
(BRASIL, 2018).

Outro marco tedrico que € essencial € a concepcao da categoria
Racionalidades Médicas (RM). O termo foi formulado por Madel Luz e seu grupo de
pesquisa, a partir dos estudos iniciados em 1992, no campo da saude coletiva, sob
sua coordenacao. A proposta era a comparacdo de sistemas médicos complexos,
com hipétese central que existe mais de uma racionalidade médica, contrariamente
ao senso comum ocidental que admitia somente a biomedicina como portadora de
racionalidade no sentido cientifico do termo (LUZ, 1996; LUZ, BARROS; 2012).

Para tanto, foram estabelecidas cinco dimensdes essenciais: morfologia
(anatomia), dinamica vital (fisiologia), sistema de diagnose (diagnostico), sistema
terapéutico (tratamento) e doutrina médica (explicacdo dos adoecimentos, sua
origem e cura), todas embasadas por uma sexta dimensédo, a cosmologia. Assim

sendo, a RM pode ser compreendida como todo sistema médico complexo
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estruturado, necessariamente, segundo essas seis dimensfes (LUZ, 1996, LUZ,
BARROS, 2012; NASCIMENTO et al., 2013).

Foram comparados os sistemas médicos complexos: medicina ocidental
contemporanea ou biomedicina, medicina homeopatica, medicina tradicional
chinesa, medicina ayurvédica (LUZ, 1996; LUZ; BARROS, 2012) e medicina
antroposoéfica (LUZ; AFONSO, 2014). As pesquisas demonstraram que distintas
racionalidades médicas efetivamente coexistem na cultura atual.

As racionalidades médicas podem ser entendidas como um conjunto
estruturado e integrado de saberes e praticas, verificAveis empiricamente, com
intervencdes eficazes em face ao adoecimento humano e se referem a sistemas
médicos complexos, com raizes em sociedades complexas e altamente
diferenciadas na esfera cultural (LUZ, 1996).

Para Luz e Barros (2012) a concepc¢ao de racionalidades médicas, no plural,
enfatiza a existéncia e convivéncia da pluralidade terapéutica na sociedade
contemporanea. A categoria RM vem sendo utilizada em uma perspectiva politica,
afirmando a legitimidade de diferentes sistemas médicos complexos, na defesa de
sua integracdo no SUS, e tem sido reconhecida por contribuir para a sustentacéo
tedrica da PNPIC (NASCIMENTO et al., 2013).

Mesmo em face ao avanco que a PNPIC significa ho ambito das préticas e
dos servicos de saude, com destaque para o avango também na esfera legislativa, é
importante ressaltar que, isoladamente, esse aporte legal ndo garante sua
legitimacao. Legitimacdo essa que é transversal aos planos politico, econémico,
social, cultural, institucional, epistemolégico, cientifico dentre outros, o que tem se
traduzido em um consideravel desafio para sua consolidacdo (SIMONI;
BENEVIDES; BARROS, 2008; TESSER; LUZ, 2008).

Assim sendo, buscar compreender a implantacédo e implementacdo da PNPIC
requer um movimento de andlise de politicas publicas, no sentido de explorar os
modos de fazer e conduzir uma politica, apreender as especificidades de cada
realidade, refletir sobre as escolhas e direcionamento dos varios grupos sociais
numa certa sociedade e promover a participagcdo dos diferentes sujeitos neste
processo (MATTOS; BAPTISTA, 2011).
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4 PERCURSO METODOLOGICO

Este projeto de mestrado profissional integra um projeto de Pesquisa-Ac¢ao
(PA) mais abrangente, o qual analisou o processo de implantacdo das Praticas
Integrativas e Complementares na Regido de Saude de Araraquara, considerando
trés diferentes participantes e em trés fases distintas, respectivamente: fase 1 1
profissionais da gestdo na esfera municipal, fase 2 1 profissionais do NASF e fase 3
i profissionais da APS. O desenvolvimento deste projeto, portanto, corresponde
especificamente a fase 3 da pesquisa, mas ndo perdendo sua integracdo inevitavel
ao projeto maior.

Trata-se de um estudo de natureza descritiva com abordagem qualitativa
(MINAYO, 2013) desenvolvido por meio da PA, na qual o pesquisador e as pessoas
implicadas na situacdo pesquisada constituem uma parceria genuina e coautoria nas
acOes e na pesquisa (DICK, 2002a), numa dimenséo coletiva e de interlocucao entre
0s participantes, cuja interacdo € essencial (DICK, 2002a; THIOLLENT, 2011).

Para Trivinds (2015), os estudos de natureza descritiva se justificam para
buscar conhecer a realidade, suas caracteristicas e seus problemas, no sentido de
descrever os fendmenos e fatos existentes, e a abordagem qualitativa, de acordo
com Polit e Beck (2011), permitem melhor compreenséo do problema de pesquisa,
em que sdo considerados tantos os aspectos da subjetividade humana presente nas
relacdes, valores e simbolos, quanto as opinides e atitudes que permitem identificar
fatores explicativos do fend6meno investigado (MINAYO, 2013).

A PA é uma metodologia de conducdo de pesquisa aplicada, de natureza
participativa e reflexiva na qual acontece um engajamento dos participantes por
meio de um processo colaborativo de transformacéo social (MACKE, 2010). Esta
abordagem coaduna com os objetivos deste estudo na medida em que atua numa
dimensao coletiva, participativa, colaborativa ou cooperativa, criando um espaco de
interlocucéo entre os atores (THIOLLENT, 2009).

Alguns principios quanto a natureza e ao rigor recomendados para a PA
foram adotados nesta investigacdo: criagdo de um clima para uma investigacéo
aberta, monitoramento da mudanca, avaliagdo e natureza ciclica (DICK, 2002b,
2002c, 2002d).

Considerando a natureza ciclica da PA, para referir-se as suas fases ou

etapas, neste estudo ser 8 nadenttdamatusiano doer mo
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termo (MATUS, 1993, p. 297), onde nenhum momento comecga ou termina no tempo
preciso e nem se esgota numa so instancia. Na pratica, além da simultaneidade que
pode haver entre as fases, ao fim de um ciclo, novos ciclos podem ser iniciados
sucessivamente, ou ciclos se inciam também antes da conclusdo dos ciclos
anteriores.

Dessa forma, a separacdo em fases € didatica, as quais podem ser
consideradas: fase exploratoria; fase principal ou de planejamento; fase de acéo;
fase de avaliacdo (THIOLLENT, 1997). Aqui reside, entdo, a explicacdo sobre a
integracédo desta pesquisa de mestrado com a fase 3 do projeto de pesquisa-acao
maior.

Considerando estes elementos constituintes da PA, vale mencionar que as
etapas da pesquisa realizadas anteriormente, com gestores e profissionais do NASF
e a interlocucdo com os mesmos no processo de desenvolvimento da pesquisa
foram fundamentais para o planejamento e desenvolvimento da pesquisa nessa

etapa final com profissionais de saude das PIC na APS.

4.1 Local do estudo

O cenario da investigacdo da pesquisa como um todo foi composto pelos
municipios integrantes do Departamento Regional de Saude Ill (DRS lll). Os DRS
sdo responsaveis pela coordenacdo das atividades da Secretaria de Estado da
Saude que tém por finalidade organizar e articular acbes de saude entre 0s
municipios e organismos sociais na esfera regional (SAO PAULO, 2010), sendo ao
todo 17 DRS no Estado, os quais integram as Redes Regionais de Atencdo a Saude
(RRAS).

O DRS Ill, também denominado DRS-Araraquara, faz parte da RRAS 13
(Mapa 1) e € composto por 24 municipios: a saber: Américo Brasiliense,
Araraquara, Boa Esperanca do Sul, Borborema, Candido Rodrigues, Descalvado,
Dobrada, Dourado, Gavido Peixoto, Ibaté, Ibitinga, Itdpolis, Matdo, Motuca, Nova
Europa, Porto Ferreira, Ribeirdo Bonito, Rincdo, Santa Ernestina, Santa Lucia, S&o
Carlos, Tabatinga, Taquaritinga e Trabiju, os quais sao divididos em quatro regides
de saude: Central, Norte, Centro Oeste e Coragéao (Mapa 2).
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Figura 1: Distribuicdo das Redes Regionais de Atencdo a Saude do Estado de
Séo Paulo.

Redes de Atencdo a Satde e respectivas DRS e Regides de Saude.
Estado de Sdo Paulo, 2012,

Fonte: SAO PAULO, 2012.

Figura 2: Distribui¢cdo das Regifes de Saude do DRS IlI.
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Regides de Saude do DRS Il - Araraquara

Regido de Saiude MNorte do DRS Ill— Araraquara
Populacio: 146.949 habitantes

Regido de Sadide Central do DRS Il — Araraguara
opulagio: 285.700 habitantes

Itapolis

HNowva Europa

Regiio de Saude Centro-Oeste do DRS Il — Araraguars .
Populacdo: 131.724 habitantes

Fonte: SAO PAULO, 2023.

Régido de Sadude Coragio do DRS Il — Araraquara
Populacio: 355.844 habitantes

Para o desenvolvimento desta presente investigacdo (a fase 3 da pesquisa-
acao maior), participaram 12 dos 24 municipios da DRS lll. Dentre eles: 6 da regido

Central, 3 da regidao Coracao, 2 da regido Centro-Oeste e 1 da regiao Norte.

4.2 Participantes

Ao buscar analisar o processo de implantacdo e implementagdo das PIC,
entendendo este processo também como parte do processo de implementagdo da
politica nacional de PIC, a participacdo de sujeitos que tém implicagdo com essas
abordagens no SUS é imprescindivel, dada a relevancia dos mesmos no processo
de implantacdo e implementacédo da politica das PIC. Esta importancia € apontada
por Araujo e Maciel (2001), na categoria analitica atores em seus estudos acerca da
analise de politicas publicas de saude.

Vale resgatar que o0 processo de construcdo da PNPIC se deu também em
funcdo da iniciativa e protagonismo de profissionais, décadas antes da publicacédo
da PNPIC, que ofertavam das PIC no SUS de todo pais (BARBOSA et al., 2020;
BRASIL, 2015).
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Foi a partir destas perspectivas que se optou por convidar praticantes das PIC
no SUS para participar da pesquisa. Assim sendo, participaram da presente
investigacdo 15 profissionais de saude, que ofertam PIC nos servicos publicos de
saude dos municipios integrantes ao DRS Ill, os quais atenderam o0s seguintes
critérios de incluséo:

- Ser profissional de saude e ofertar uma ou mais PIC previstas na PNPIC nas
Unidades Basicas de Saude (UBS), Estratégia de Saude da Familia (ESF) e
ambulatorios de especialidades, exclusivamente do SUS, em um dos municipios

integrantes do DRS IlI.

4.3 Critérios de exclusao

- Ser profissional da gestdo na esfera municipal (secretarias/os ou

diretoras/es municipais de saude) e profissional do NASF.

4.4 Contato com as participantes

A interlocucdo com os profissionais de saude foi realizada, nas reunides do
grupo de trabalho sobre praticas integrativas (GT PIC DRS Ill) online, via google
meet, que acontecem mensalmente, com interlocucdo do DRS Ill. Neste espaco
apresentou-se as propostas do estudo, realizando o convite para sua participacao na
pesquisa. Os contatos seguintes foram realizados por ligagéo telefonica, via email e
whatsapp. Antes da apresentacdo da pesquisa junto ao GT PIC DRS lll, a pesquisa
foi apresentada e aprovada nas reunides da Comisséo Intergestores Regional (CIR)

das regides Central, Coragéo, Centro-Oeste e Norte.

4.5 Estratégias de investigacdo

As estratégias escolhidas para o desenvolvimento desta investigacdo no
projeto foram o questionario, a entrevista semiestruturada e oficinas. No entanto, em
virtude da pandemia de COVID-19, orientacdo de isolamento social, e consequente
suspensdo da realizacdo presencial, foi elaborado um formulario para ser
respondido pelo google forms, o qual contemplou as questdes do questionario e as

questbes abertas que foram elaboradas previamente para a entrevista



29

semiestruturada. Com a situagcédo da pandemia melhorando gradativamente e retorno
das atividades presenciais no final do ano de 2022, as oficinas puderam ser
realizadas presencialmente.

O questionario é uma técnica de investigacdo que tem diversos objetivos, tais
como conhecer interesses, expectativas, situagcdes vivenciadas, opinides, crengas e
sentimentos. A constru¢cdo do questionario pode conter trés diferentes tipos de
questbes, as fechadas, em que se escolher a opcdo de respostas dentre as
alternativas apresentadas. As questdes abertas, em que € destinado um espaco em
branco para a resposta ser redigida. E as questdes dependentes, em que ha
dependéncia entre e resposta e a questdo, em um encadeamento de ideia ou
contexto (GIL, 1999).

Para o questionario foram elaboradas questdes predominantemente
fechadas, de caracterizacdo sociodemogréfica e profissional, sobre idade, identidade
de género, raca, religido, formacao profissional, local de trabalho, PIC ofertadas no
SUS do municipio, local e participantes dessa oferta. As questdes abertas que
seriam realizadas na entrevista semiestruturadas e que foram inseridas no
questionario versaram sobre a oferta das PIC, sua historia, os resultados e efeitos
observados no trabalho, fatores que facilitam e dificultam e as demandas e/ou
necessidades que podem contribuir para implantar e/ou fortalecer a oferta das PIC
no municipio. No questionario em formato digital (Apéndice 1), as questdes foram
respondidas em um tempo compreendido entre 20 e 40 minutos, no periodo entre
julho e agosto de 2022. Para melhor aprofundamento de algumas respostas dos
questionarios foram realizados dois encontros remotos pelo Google Meet, com
duracédo de aproximadamente duas horas.

Posteriormente, foram realizadas duas oficinas entre novembro e dezembro
de 2022. Em virtude da melhora da situacao sanitaria relacionada a pandemia de
COVID-19, as oficinas foram realizadas presencialmente. A primeira oficina contou
com 13 participantes e a segunda, com sete participantes, sendo a duracdo de
ambas de duas horas. Também participaram da oficina, profissionais do NASF
praticantes de PIC e que ndo eram trabalhadores do SUS, porém por se
enquadrarem nos critérios de exclusao do estudo, os dados relativos a eles foram

descartados.
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4.6 Analise dos dados

A estatistica descritiva foi a opcdo de tratamento dos dados referentes a
caracterizacdo. Enquanto que os dados obtidos pelas questdes abertas e oficinas
seguiram a proposta de andlise de conteddo modalidade tematica, em suas trés
fases ou etapas (MINAYO, 2014).

A primeira fase consiste na pré-andlise. Trata-se de proceder a organizacao
sistemética da pesquisa, pode ser flexivel e assim possibilitar a introdu¢éo de novos
procedimentos no processo analitico. E uma fase caracterizada por leituras
exaustivas acerca do assunto, define o objeto, os objetivos e 0s instrumentos a
serem utilizados.

Na primeira fase foi realizada uma revisdo da literatura sobre a tematica,
participacdo em eventos sobre as PIC, revisdo e atualizacdo do projeto. Também
foram revisadas as estratégias de investigacdo em virtude da pandemia de COVID-
19.

A segunda fase aquela que se da a exploracao do material, em continuidade
a fase anterior com interacdo das técnicas de coleta de dados, hipoteses e
referencial tedrico. Nesta fase sdo imprescindiveis os procedimentos de codificacao,
classificacdo e categorizacado dos resultados.

Na segunda fase os dados foram organizados, foram feitas leituras exaustivas
e sucessivas do material das entrevistas, tendo por base o0s objetivos e
pressupostos da pesquisa e a literatura. A codificacéo inicial possibilitou levantar
temas presentes nas entrevistas, tais como cuidado, gestado, servicos que ofertam
PIC e atores envolvidos nesse processo, modelo de aten¢éo e concepcao de saude.
O conteudo das falas foi recortado e organizado de acordo com temas
convergentes, divergentes e repetidos. A partir desta organizacdo emergiram duas
Uni dades Tem8ticas: 6Uma hist-ria de apoio
compl ementar e principal, em uma perspectiwv

A terceira fase € o momento voltado ao tratamento dos resultados, a
inferéncia e interpretacdo. Esta etapa possibilita a validacdo de informacgdes obtidas
nas fases anteriores, favorecendo a producédo de inferéncias e interpretacfes pelo
pesquisador, relacionadas com a teoria e objetivos do trabalho.

Na terceira foi realizada a andalise dos dados propriamente dita. Foram

consideradas e valorizadas as convergéncias e divergéncias das participantes da
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pesquisa tendo como foco o objeto de investigacdo. Além do conteado manifesto,
também foi valorizado o conteudo latente, no sentido de apreender e aprofundar a
reflexdo dos discursos com a teoria. A producao desta fase sera apresentada no

capitulo seguinte, Resultados e Discusséao.

4.7 Procedimentos éticos

Apés apresentacdo da pesquisa nas reunides da Comissao Intergestores
Regional (CIR) das quatro regides do DRS Il e aceite do desenvolvimento da
mesma pelos seus membros, o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de S&o Carlos 1 UFSCar, sob parecer
namero: 3.382.765 (Anexo 1) e seguiu as normativas estabelecidas na Resolucdo n°
510/2016 e suas complementares, do Conselho Nacional de Saude, acerca de
pesquisas envolvendo seres humanos.

Em virtude da pandemia de COVID-19, o questionario e entrevista
semiestruturada que estavam previstos para acontecer presencialmente, precisaram
ser realizados no formato online. Assim sendo, para fazer essa mudanca na
estratégia de coleta de dados, foi solicitada emenda junto ao CEP da UFSCar, a
qual foi aprovada sob parecer nimero: 4.292.604 (Anexo 2).

As participantes da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice 2). Vale ressaltar que, com o intuito de se garantir o
compromisso ético e sigilo assumidos e preservar 0 anonimato das participantes, 0s
nomes dos municipios ndo foram mencionados, e o0 nome das participantes foi

substituido por nomes ficticios.
4.8 Limitacdes do estudo

O desenvolvimento da PA atravessado pela pandemia de COVID-19 foi um
desafio. Os momentos presenciais com as gestoras e gestores municipais da saude,
no momento inicial da pesquisa, toda interlocugcdo do DRS Ill, via Centro de
Desenvolvimento de Qualidade para o SUS, foram imprescindiveis para o
desenvolvimento e finalizagdo da mesma.

Embora a pesquisa tenha sido planejada no formato presencial e tenha sido

realizada predominantemente no formato online, a constru¢do da colaboracéo e do
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compromisso das participantes contribuiu para atingir os objetivos propostos e para
sua realizac&o da pesquisa como um todo. Como limitagdo, destaca-se que algumas
respostas obtidas por meio do Google Forms foram curtas e diretas, 0 que, em
determinados casos, deixou o tema abordado na superficialidade. No entanto, foi
possivel um maior aprofundamento dessas questfes durante os encontros remotos
gue foram realizados para complementar essas respostas.
Todo esse processo contribuiwu para <che

desenvolvido nesta etapa realizada junto as profissionais das PIC, e que pbde ser

coroado com 0s encontros presenciais das oficinas.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo sdo apresentadas as caracteristicas sociodemograficas das
participantes (Tabela 1), as caracteristicas relacionadas a formacdo em saude e em
PIC (Tabela 2), as caracteristicas relativas ao tempo de trabalho e local de oferta
das PIC (Tabela 3), as caracteristicas com relacdo a distribuicdo das participantes
guanto ao tempo de trabalho na APS, local que ofertam PIC e os servigcos que
ofertam PIC (Tabela 04) e o total de PIC ofertadas no SUS dos municipios
estudados (Gréfico 1).

Também sao apresentadas as producfes advindas dessa dissertacdo, quais
sejam: - Mapeamento das PICS no SUS do DRS lll, - Folder de divulgacdo nos
servicos de saude, - Artigo intitulado Préticas Integrativas e Complementares: entre
o complementar e o principal no SUS. Vale elucidar que alguns resultados referentes
a caracterizacdo da oferta das PIC, bem como os resultados oriundos dos dados

qualitativos sdo apresentados diretamente no artigo.

Tabela 1: Caracteristicas Sociodemogréaficas das participantes (n=15). Sédo
Carlos, SP, Brasil, 2023.

Identidade de Género

Mulher 15 (100%)
Idade

Entre 26 a 30 anos 1 (6,66%)

Entre 31 a 35 anos 2 (13,33%)

Entre 36 a 40 anos 3 (20,0%)

Entre 41 a 45 anos 2 (13,33%)

Entre 46 a 50 anos 3 (20,0%)

Entre 51 a 55 anos 2 (13,33%)

Entre 56 a 60 anos 2 (13,33%)

Raca/Cor

Amarela 1 (6,66%)

Branca 11 (73,33%)

Parda 3 (20,0%)

Estado Civil

Casada 6 (40,0%)

Divorciada 3 (20,0%)



Em processo de divorcio
Solteira

Unido Estéavel

Religido

Budista

Catolica

Espirita

Nenhuma

Umbanda

Fonte: Elaborado pelas autoras.

1 (6,66%)
3 (20,0%)
2 (13,33%)

1 (6,66%)
9 (60,0%)
2 (13,33%)
2 (13,33%)
1 (6,66%)
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Participaram do estudo 15 profissionais, sendo todas mulheres cisgénero.

Observa-se a predominancia de participantes dentre a faixa etéria de 36 a 40 anos

(20%), que se autodeclaram branca (73,33%), assim como a prevaléncia de

participantes casadas (40%) e religido catélica (60,0%).

No estudo realizado por Mildemberg e colaboradores (2023), 89,2% dos

participantes de sua pesquisa foram mulheres, que tinham em meédia 44 anos de

idade, corroborando com o resultado desta pesquisa, em que todas as participantes

sdo mulheres, demonstrando a predominancia de mulheres que trabalham na APS

utilizando-se das PIC, bem como o maior nimero de profissionais com idades entre

36 e 50 anos.

Tabela 2: Distribuicdo das participantes quanto a formacdo em saude,
formacado em PIC e custeio da formacao em PIC (n=15). Sédo Carlos, SP, Brasil,

2023.

Formacéao

Agente Comunitario de Saude (ACS)

Enfermagem

Farmécia

Fisioterapia

Medicina

Odontologia

Psicologia

Técnica de Enfermagem
Terapia Ocupacional (TO)
Formacao em PIC

Acupuntura - MTC/Acupuntura

3 (20,0%)
2 (13,33%)
2 (13,33%)
1 (6,66%)
1 (6,66%)
1 (6,66%)
2 (13,33%)
1 (6,66%)
2 (13,33%)

3 (20,0%)
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Aromaterapia 2 (13,33%)
Auriculoterapia 10 (66,66%)
Chi Kung 1 (6,66%)
Cromoterapia 1 (6,66%)
Danca Circular 3 (20,0%)
Hipnoterapia 3 (20,0%)
Homeopatia 1 (6,66%)
Imposicao de Maos 1 (6,66%)
Meditacéo 2 (13,33%)
Ozonioterapia 1 (6,66%)
Pa Tuan Chin 1 (6,66%)
Reflexoterapia 3 (20,0%)
Reiki 9 (60,0%)
Shantala 3 (20,0%)
Tai Chi Chuan 1 (6,66%)
Terapia Comunitaria Integrativa 2 (13,33%)
Terapia de Florais 4 (26,66%)
Yoga 1 (6,66%)
Custeio da Formacdo em PIC

Familiares e/ou amigos 2 (13,33%)
N&o foi paga, foi gratuita 3 (20,0%)
Pela instituicdo que vocé trabalha 5 (33,33%)
Por vocé 14 (93,33%)

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Observa-se uma diversidade na formacao profissional das participantes que
ofertam PIC no SUS, na regido estudada, sendo a maioria ACS (20%), seguida de
enfermagem, farmécia, psicologia e TO (13,33%). As patrticipantes informaram mais
de uma PIC nas quais tém formacdo, sendo a maioria com formacdo em
auriculoterapia (66,66%). Quanto a forma de custeio para a sua formacdao em PIC,
93,33% foi autofinanciada.

Este estudo mostra a oferta das PIC por profissionais de diferentes
formacdes, dado este que é corroborado pela PNPIC, a qual orienta a oferta das PIC
em carater multiprofissional (BRASIL, 2015). Segundo o estudo de Mildemberg e
colaboradores (2023), a maioria dos enfermeiros da APS com formacédo em PIC é
com formacéo em auriculoterapia (47,8%), em seguida o reiki com (10,1%) e terapia
de florais com (7,2%). Corroborando com os resultados deste estudo onde 66,66%

do total de profissionais tem formag¢do em auriculoterapia, 60,0% tem formagdo em
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reiki e 26,66% tem formacgé&o em terapia de florais.

Quanto a formacao, o estudo de Silva (2021) aponta resultado semelhante,
em que o processo de formacdo das PIC pode ocorrer por capacitacoes
proporcionadas pela gestdo federal, municipal ou conselhos de categoria
profissional, via educacgéo a distancia, semipresencial ou presencial, bem como séo
realizadas formacgcOes em instituicbes privadas de ensino, e a maioria dos
trabalhadores de saude financiam a sua prépria formacdo, pois ndo encontram

capacitacdo em determinadas PIC no setor publico.

Tabela 3: PIC ofertadas pelas participantes do estudo. Sdo Carlos, SP, Brasil,
2023.

PIC ofertadas por profissionais do SUS

Acupuntura - MTC/Acupuntura 1 (6,66%)
Aromaterapia 1 (6,66%)
Auriculoterapia 8 (53,33%)
Danca circular 2 (13,33%)
Homeopatia 1 (6,66%)
Meditacéo 2 (13,33%)
Ozonioterapia 1 (6,66%)
Reiki 7 (46,66%)
Shantala 2 (13,33%)
Terapia de florais 1 (6,66%)
Yoga 1 (6,66%)

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Sao ofertadas 11 diferentes PIC pelas profissionais participantes do estudo,
sendo que a pratica mais ofertada € a auriculoterapia (53,33%), que € um dos
recursos terapéuticos da Medicina Tradicional Chinesa/acupuntura, seguida de reiki
(46,66%), danca circular, shantala e meditagéo (13; 33%).

A pesquisa de Mildemberg e colaboradores (2023), sobre o conhecimento e o
uso das PIC por enfermeiros da Atencdo Primaria a Saude mostrou que as PIC mais
ofertadas sédo auriculoterapia (47,8%) e reiki (10,1%), sendo estas as PIC mais
ofertadas no presente estudo também.

De acordo com o Ministério da Saude 2023, os atendimentos em UBS no

Brasil totalizaram 2 milhdes e mais de 1 milhdo de atendimentos em Medicina
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Tradicional Chinesa que inclui acupuntura e corrobora com este estudo onde o maior
namero de PIC ofertadas pelas profissionais foi a auriculoterapia que € uma técnica
da Medicina Tradicional Chinesa. Foram ofertados também 85 mil atendimentos em
fitoterapia, 13 mil em homeopatia e 926 mil em outras praticas que nao havia codigo

especifico para registro.

Tabela 4: Distribuicdo das participantes quanto ao tempo de trabalho na APS,
local que ofertam PIC e os servi¢cos que ofertam PIC (n=15). Sdo Carlos, SP,
Brasil, 2023.

Tempo de trabalho na APS

Entre 3 e 4 anos 2 (13,33%)
Entre 5 e 6 anos 2 (13,33%)
Entre 7 e 8 anos 1 (6,66%)
Entre 9 e 10 anos 1 (6,66%)
10 anos ou mais 9 (60,0%)
Local de trabalho que os profissionais ofertam PIC
Ambulatorio de especialidades 4 (26,66%)
Caps 1 (6,66%)
Estratégia de Saude da Familia 8 (53,33%)
Unidade Basica de Saude 4 (26,66%)

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Observa-se a predominancia de participantes que trabalham h& mais de 10
anos na APS (60%), sendo que a maioria (53, 33%) das profissionais trabalham na
ESF.

De acordo com Brasil (2023a) as PIC estao presentes em 100% das capitais
e em 9.350 estabelecimentos de saude, sendo eles 8.239 estabelecimentos
distribuidos na atencéo basica e nos servicos de média e alta complexidade.

A distribuicdo dos servicos por complexidade estd4 descrita como: atencéo
bésica com 78%, média complexidade com 18% e alta complexidade com 4%.
Corroborando com esta pesquisa onde o resultado foi na atencdo basica: a
Estratégia de Saude da Familia corresponde a 53,33% e a Unidade Basica de
Saude a 26,66%; seguido pela média complexidade, representada pelo Ambulatério
de Especialidades, que corresponde a 26,66%.

Com relacdo ao tempo de trabalho na APS, a média apresentada foi de 7,9

anos, tendo a variagdo de um a 35 anos nas respostas. Neste estudo a maioria das
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profissionais (60,0%) trabalha ha 10 anos ou mais na APS, variando entre trés a 10
anos ou mais (MILDEMBERG et al., 2023).
Na presente pesquisa, também merece destaque a producéo que foi fruto das

oficinas.

5.1 Mapeamento das PICS no SUS do DRS llI

Figura 3: Mapa das PIC no DRS 11l

Mapeamento da PIC no IRS lli

Este material tem por finalidade apresentar quais Praticas Integrativas e Complen
(PIC) s&do ofertadas no Sistema Unico de Salde (SUS), nos municipios integral
Departamento Regional de Saude Il (DRS Ill) no Estado de S&o Pawdcpak com
trabalhadoras desta regido de saude.
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Apiterapia: Pratica terapéutica utilizada desde a antiguidade, que consiste er
produtos derivados de abelfasomo apitoxinas, mel, pdlen, geleia real, propblEara
promocao da saude e fins terapéuticos.

Aromaterapia: Prética terapéutica que utiliza as gmiedades dos 6leos essenci
extraidos de vegetais, para recuperar o equilibrio e a harmonia do organismo.

Arteterapia: Pratica expressiva artistica, visual, que atua como elemento terapéui
analise, por meio da sua simbologia, favorecendo a sH&ida e mental. Utiliza
instrumentos como pintura, colagem, modelagem, poesia, danca, fotografia, tece
expressao corporal, teatro, sons, musicas ou criacdo de personagens, usando a ¢
uma forma de comunicacdo entre profissional e paciente prexxesso terapéutic
individual ou de grupo, numa producao artistica a favor da saude.

Ayurveda: Os tratamentos ayurvédicos consideram a singularidade de cada pe:
utilizam técnicas de relaxamento, massagens, plantas medicinais, minerais, f
corporais, técnicas respiratérias e cuidados dietéticos.

Biodanca: Prética expressiva corporal que por meio da musica, do canto, da danc
atividades em grupo, visa restabelecer o equilibrio afetivo e a renovacédo ort
necessarias ao desenvolvinemumano. Utiliza exercicios e muasicas organizados
trabalham a coordenacao e o equilibrio fisico e emocional por meio dos movimer
danca.

Bioenergética: Trabalha o contelldo emocional por meio da verbalizacdo, da edu
corporal e da respiracaatilizando exercicios direcionados a liberar as tensdes do co
facilitar a expressdo dos sentimentos.

Constelagdo Familiar: A técnica € uma terapia breve que pode ser feita em g
durante workshops, ou em atendimentos individuais, abordando @ateada encontro.

Cromoterapia: Pratica terapéutica que utiliza as cores do espectro isolarmelho,
laranja, amarelo, verde, azul, anil e violetaara restaurar o equilibrio fisico e energét
do corpo.

Danca Circular: Préatica expressiva corporal, ancestral e profunda, geralmente ree
em grupos, que utiliza a danca de roda, o canto e o ritmo para favorecer a aprendi.
a interconexao harmoniosa e promover a integracdo humana, o auxilio matt
igualdade visatho o bermestar fisico, mental, emocional e social.
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No SUS, séo reconhecidas 29 préticas integrativas por meio da Politica Nacional ¢
Praticas Integrativas e Complementares, a PNPIC. Conhega um pouco mais cada
uma delas!

Geoterapia: Terapéutica natal que consiste na utilizacdo de argila, barro e la
medicinais, assim como pedras e cristais (frutos da terra), com objetivo de ame
cuidar de desequilibrios fisicos e emocionais por meio dos diferentes tipos de er
propriedades quimicas skes elementos.

Hipnoterapia: Conjunto de técnicas que, por meio de intenso relaxamento, concen
e/ou foco, induz a pessoa a alcancar um estado de consciéncia aumentado que
alterar uma ampla gama de condi¢cées ou comportamentos indesef@tsa\®recer c
autoconhecimento e, em combinacdo com outras formas de terapia, auxilia na cc
de uma série de problemas.

Homeopatia: E uma abordagem terapéutica de carater holistico, cujo método terar
envolve tratamentos com base em sintomas especificos de cada individuo e
substancias altamente diluidas que buscam desencadear o sistema de cura n
corpo.

Imposicao de maos:Pratica terapéutica secular que implica um esfor¢co meditativo p
transferéncia de energia vital (Qi, prana) por meio das méos com intuito de restabe
equilibrio do campo energético humano, auxiliando no processo-daédea.

Medicina Antroposofica/ antroposofia aplicada a saude:Abordagem terapéutici
integral que utiliza diversos recursos terapéuticos para a recuperacao ou manute
saude, conciliando medicamentos e terapias convencionais com outros especifico
abordagem, ano aplicacdes externas, banhos terapéuticos, terapias fisicas, arte!
aconselhamento biografico, quirofonética.

Medicina Tradicional Chinesa - acupuntura: A medicina tradicional chinesa (MTC)
uma abordagem terapéutica milenar, que utiliza conuxepimentos terapéutico:
acupuntura, ventosaterapia, moxabustédo, plantas medicinais, praticas corporais e
dietoterapia chinesa. A acupuntura faz parte da medicina tradicional chinesa (v
estimula pontos espalhados por todo o corpo por meims#acao de finas agulhe
filiformes metalicas, visando a promocao, manutencao e recuperacao da saude, be
a prevencado de agravos e doencasauficuloterapia € uma técnica terapéutica q
promove a regulacdo psiquiocoganica do individuo por meicedestimulos nos pontc
energéticos localizados na orelha (onde todo o organismo ensengresentado com
um microssistema) por meio de agulhas, esferas de ago, ouro, prata, plastico, ou s
de mostarda, previamente preparadas para esse fim.
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Meditacdo: Pratica que consiste em treinar a focalizacdo da atencdo, a diminuig
pensamento repetitivo e a reorientacdo cognitiva, promovendo alteracdes favora
humor e melhora no desempenho cognitivo, além de proporcionar maior integraca
mente, corpo e mundo exterior.

Musicoterapia: Préatica expressiva conduzida em grupo ou de forma individualizade
utiliza a musica e/ou seus elementosom, ritmo, melodia e harmonianum processc
facilitador e promotor da comunicacéo, da relacd@ptandizagem, da mobilizacéo,
expressdo, da organizacao, entre outros objetivos terapéuticos relevantes, no se
atender necessidades fisicas, emocionais, mentais, espirituais, sociais e cogni
individuo ou do grupo.

Naturopatia: Prética terapéutica que adota visdo ampliada e multidimension:
processo vidaaudedoenca e utiliza um conjunto de métodos e recursos natura
cuidado e na atencéo a saude.

Osteopatia: Préatica terapéutica que adota uma abordagem integral no c@dadaude ¢
utiliza varias técnicas manuais para auxiliar no tratamento de doencas, entre el
manipulacdo do sistema musculoesquelético (ossos, musculos e articulacoe
stretching, dos tratamentos para a disfuncdo da articulacao tempodibuér (ATM), e

da mobilidade para visceras.

Ozonioterapia: Préatica de baixo custo, seguranca comprovada e reconhecida, que
a aplicacdo de uma mistura dos gases oxigénio e o0zb6nio, por diversas v
administracéo, com finalidade terapéutica, e pnenmelhoria de diversas doencgas.
ozbnio medicinal, nos seus diversos mecanismos de acao, representa um estin
contribui para a melhora de diversas doencas, uma vez que pode ajudar a recu
forma natural a capacidade funcional do organismaaimone animal.

Plantas medicinais- fitoterapia: A fitoterapia € um tratamento terapéutico caracteriz
pelo uso de plantas medicinais em suas diferentes formas farmacéuticas, sem a u
de substancias ativas isoladas, ainda que de origem vedeitalda para a promocac
protecao e recuperacao da saude.

Quiropraxia: Pratica terapéutica que atua no diagnostico, tratamento e preveng:
disfuncbes mecanicas do sistema neuromusculoesquelético e seus efeitos na
normal do sistema nervoso e salde geral. Enfatiza o tratamento manual, que col
ajustes na coluna vertebral e outras partes do corpo, visando a correcédo de pr
posturais, o alivio da dor e favorecendo a capacidade natural do organismo de autocura.
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Reflexoterapia: Pratica terapéutica que utiliza estimulos em &reas reflexas
microssistemas e pontos reflexos do corpo existentes nos pés, maos e orelh:
auxiliar na eliminacao de toxinas, na sedacao da dor e no relaxamento.

Reiki: Pratica terapéutica que ik a imposicdo das maos para canalizacdo da en
vital visando promover o equilibrio energético, necessario aedstan fisico e mental. £
pratica do Reiki responde perfeitamente aos novos paradigmas de atencdo em sa
incluem dimensdes da coméacia, do corpo e das emocoes.

Shantala: Pratica terapéutica que consiste na manipulacdo (massagem) para t
criancas pelos pais, composta por uma série de movimentos que favorecem o
entre estes e proporcionam uma série de beneficios deesrdm alongamento dc
membros e da ativacao da circulacao.

Terapia Comunitaria Integrativa: Pratica terapéutica coletiva que atua em esg
aberto e envolve os membros da comunidade numa atividade de construcéo c
sociais solidarias para promocda vida e mobilizacdo dos recursos e competéncias
individuos, familias e comunidades.

Terapia de Florais: Prética terapéutica que utiliza esséncias derivadas de flores
atuar nos estados mentais e emocionais.

Termalismo social/ crenoterapia:Pré&ica terapéutica que consiste no uso da agua
propriedades fisicas, térmicas, radioativas e outras, como agente em tratamentos ¢
O recurso a agua como agente terapéutico remonta aos povos que habitavam nas
gue o adotavam depois de olvsgem o que faziam os animais feridos.

Yoga: Prética corporal e mental de origem oriental utilizada como técnica para col
corpo e mente, associada a meditacao.

Os créditos deste conteudo séo atribuidos aos autores responsaveis pelo material do
Glossario Tematico!
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Referéncia:

Glossario tematico: praticas integrativas e complementares em saude / Ministério da
Saude, Secretariaxecutiva, Secretaria de Atencdo a Saudgrasilia: Ministério da
Saude, 2018.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Foram elaboradas duas outras artes de Mapa, as quais encontram-se no

Apéndice 3.

5.2 Folder

Este folder (Figura 1) tem por finalidade divulgar as PIC para profissionais e
usuarios dos servicos de saude do SUS. Os conteudos apresentados nos folders
abaixo também podem ser visualizados no Apéndice 4. Outra arte de folder foi

elaborada e encontra-se disponivel no Apéndice 4.
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Figura 4: Folder de divulgac&o nos servigos de saude

Vocé sabia que as PIC podem
ser usadas tanto para a
promocé&o da sadde, quanto
para dores fisicas,
emocionais e na qualidade de
vida?

As PIC na promocé&o da sadde
desde a infancia & pessoa

Este material tem por objetivo a
divulgacao dos resultados das Praticas
Integrativas e Complementares (PIC)
ofertadas por profissionais de saidde
que trabalham no Sistema Unico de
Sauvde (SUS), de diferentes municipios
que fazem parte da regiéo de
Araraquara, também chamado de
Diretoria Regional de Saidde - DRS I,
no Estado de S&ao Paulo.

Os resultados divulgados baseiam-se idosa!
em uma pesquisa desenvolvic Material produzido & partir da
UFSCar, com profissiondis i T pesquisa: Vocé sabia...

diferentes formacdes: Fi

Farmacia, Enfermag 2 ~ p
Ocupacional, Psicologia ‘ e Complementares no Sistema Unico na promog¢ao da saidde desde a

Comunitc’lrio de Saﬁd, n de Savde na perspectiva de infancia & pessoa idosa?
& ... que também s&o usadas

para dores fisicas, emocionais e

na qualidade de vida?

Implantac&o das Praticas Integrativas ...que as PIC podem ser usadas

profissionais da Atenc&o Primaria a

I Saude 2023

Avutoras: Fabiana Zucchi Beneli

‘1

servicos, séo eles
da Familia (USF), A
Saude (UBS), Estr,
Familia (ESF),
Psicossocial (CAPS

A seguir séo apresentadas acgdes
de promocé&o e prevencéao a saivde
uvtilizando-se das PIC, o

Leandra Andreia de Sousa
desenvolvimento de trabalho com
gestantes, com cuidadoras de

creche capacitando-as por meio
Quer saber se vocé também pode se da técnica shantala, bem como
Pencficiaricamieic? yoga, danca circular e meditacéao
para a terceira idade.
Demonstrando dessa forma a
abrangéncia das PIC, que s&o
benéficas para todas as idades.

As PIC ofertc
profissionais sao

Entre em contato com a Unidade de

Sadde mais préxima da sua casal



Segundo a profissional Laura, “no
ambulatério de fisioterapia, para
complementar o tratamento uso a

quricu|otercpia, e anualmente na semana
da crianca fazemos oficinas de Shantala

para as futuras mamaes, inclusive em um
ano capacitamos as cuidadoras da
creche. Além do trabalho ambulatorial,

desenvolvo ag&es de promocdo da sadde,

na atenc¢do bdsica, nas ESF, com foco na
terceira idade (...) temos yoga, danca
circular, meditacao”.

Melhora em dores fisicas e emocionais!

Percebe-se os diversos resultados
positivos com a utilizag&o das PIC no
SUS. A melhora na sadde fisica e
emocional dos pacientes, o equilfbrio da
diabetes, a cicatrizacéo de feridas e
amputagdes, assim como melhora na
qualidade do sono.

Helena diz: “Os resultados s&o positivos
daqueles que permanecem no
tratamento. Melhora de dores fisicas e
emocionais, equilibrio da diabetes e
cicatrizacéo de feridas e amputagdes.”
Liz: “Percebo um efeito transformador
nos pacientes, referem relaxamento,
tranquilidade, melhora a qualidade do
sono e melhora na cicatrizacéo de

feridas.”

Mais qualidade de vida e diminuvicao
da medicacéao
As PIC apresentam resultados na
melhora da qua|idc1de de vida, redug&o
na quantidade de consultas em
psiquiatria, reducéo no uso de
medicagdes, prevencdo de doencas,
reducdo da ansiedade, entre outro
benefl’cios, como ilustram os recortes de
falas:

De acordo com Maité: Diminuir a
quantidade de consultas em
determinadas especialidades como por
exemplo psiquiatria, as PIC contribuem
muito para uma qualidade de vida sem
tanta medicagédo. (...) Acredito que a
implantacéo das PIC seja de suma
import&ncia para a populagédo
entender os beneficios de se conectar
consigo mesma e entender que essas
prdticas iréo prevenir de muitas
doencas sem utilizagdo de medicacéo

a longo prazo.”

Sophia diz: "Fiquei interessada em
divulgar os florais para melhorar a
satde da populagdo, pensando em

diminuir o uso de medicamentos
controlados, assim como
auriculoterapia, conversando entdo
com o diretor da sadde (...) que aceitou
a sugestdo.”

“Percebo mais resultados em
demandas fisicas com diminuvigéo das
dores e da medicacdo.” Alice
“Resultados mais efetivos da
Psicoterapia e auxilio no controle de
sintomas psiquidtricos.” Maria Alice
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Continvidade do cuidado
Observe a importancia do interesse,
da aceitacdo e da adesdo dos
usudrios em relacéo as PIC:
Segundo Maria: "Comecei a
oferecer a Dancga Circular (...)

divulgamos na USF para os usudrios

com diabetes, hipertenséo e

usudrios” Maria Alice
Cecilia relata: “Meu préprio
resultado: ressignifica positivamente

minha pratica prc;fissionql dentro da

estava

profissionais que
da pesquisa.



Imposi¢cdo de méos: Prdtica terapéutica secular
que implica um esforco meditativo para a
transferéncia de energia vital (Qi, prana) por
meio das mé&os com intuito de restabelecer o
equilibrio do campo energético humano,
auxiliando no processo saide-doencga.
Medicina Antroposéfica/ antroposofia
aplicada a sadde: Abordagem terapéutica
integral que utiliza diversos recursos terapéuticos
para a recuperagdo ou manutencdo da sadde,
conciliando medicamentos e terapias
convencionais com outros especificos de sua
abordagem, como aplicagées externas, banhos
terapéuticos, terapias fisicas, arteterapia,
sconselhamento biogrdfico, quirofonética.

dicina Tradicional Chinesa - acupuntura: A
medicina tradicional chinesa (MTC) é uma
abordagem terapéutica milenar, que utiliza como
procedimentos terapéuticos, acupuntura,
ventosaterapiaq, moxabust&o, plcntas medicinais,
prdticas corporais e mentais, dietoterapia
chinesa. A acupuntura faz parte da medicina
tradicional chinesa (MTC) e estimula pontos
espalhados por todo o corpo por meio da
insercéo de finas agulhas filiformes metdlicas,
visando & promocéo, manutengéo e recuperagdo
da sadde, bem como a prevencédo de agravos e
doencas. A auriculoterapia é uma técnica
terapéutica que promove a regulagdo psiquico-
orgdnica do individuo por meio de estimulos nos
pontos energéticos localizados na orelha (onde
todo o organismo encontra-se representado
como um microssistema) por meio de agulhas,
esferas de aco, ouro, prata, p|dstico, ou sementes

de mostarda, previamente preparadas para esse

fim.

Meditacé&o: Prdtica que consiste em treinar a
focalizacéo da atencdo, a diminvicdo do
pensamento repetitivo e a reorientacdo cognitiva,
promovendo alteracées favordveis no humor e
melhora no desempenho cognitivo, além de
proporcionar maior integragdo entre mente, corpo
e mundo exterior.

Musicoterapia: Pratica expressiva conduzida em
grupo ou de forma individualizada, que utiliza a
musica e/ou seus elementos — som, ritmo, melodia e
harmonia — num processo facilitador e promotor da
comunicagdo, da relagdo, da aprendizagem, da
mobilizqg&o, da expressdo, da organizag¢do, entre
outros objetivos terapéuticos relevantes, no sentido
de atender necessidades fisicas, emocionais,
mentais, espirituais, sociais e cognitivas do individuo
ou do grupo.

Naturopatia: Prdtica terapéutica que adota viséo
ampliada e multidimensional do processo vida-
satde-doenca e utiliza um conjunto de métodos e
recursos naturais no cuidado e na atencdo a sadde.
Osteopatia: Pratica terapéutica que adota uma
abordagem integral no cuidado em saidde e utiliza
drias técnicas manuais para auxiliar no tratamento
de doencas, entre elas a da manipulagéo do
sistema musculoesquelético (ossos, musculos e
articulacdes), do stretching, dos tratamentos para a
disfuncdo da articulagéo temporo-mandibular
(ATM), e da mobilidade para visceras.
Ozonioterapia: Pratica de baixo custo, seguranca
comprovada e reconhecida, que utiliza a
aplicagdo de uma mistura dos gases oxigénio e
ozbnio, por diversas vias de administrcg&o, com
finalidade terapéutica, e promove melhoria de
diversas doencas. O ozénio medicinal, nos seus
diversos mecanismos de acédo, representa um
estimulo que contribui para a melhora de diversas
doencas, uma vez que pode ajudar a recuperar de
forma natural a capacidade funcional do
organismo humano e animal.
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Plantas medicinais - fitoterapia: A
fitoterapia é um tratamento terapéutico
caracterizado pelo uso de plantas
medicinais em suas diferentes formas
farmacéuticas, sem a utilizacéo de
substancias ativas isoladas, ainda que de
origem vegetal. Voltada para a promocgéo,
protecdo e recuperacdo da saide.
Quiropraxia: Pratica terapéutica que atua
no diagndstico, tratamento e prevencédo das
disfuncées mecanicas do sistema
neuromusculoesquelético e seus efeitos na

func&@o normal do sisteme
satde geral. Enfaii

endo a capacidade natural do

organismo de autocura.
Reflexoterapia: Pratica

utiliza estimulos
mlcrossmtemu

ratica terapéutica que utiliza a
icdo das méos para canalizacédo da
energia vital visando promover o equilibrio
energético, necessdrio ao bem-estar fisico e
mental A prética g do Reiki responde
digmas de

n pa‘sta por uma série
" e -
uve favorecem o vmculo



Fonte: Elaborado pelas autoras.
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Resumo

Introducie: Mamummewmum
ma Usico de Saiide (SUS) enfrente desafios de diferentes ordeas, essas abordagens despon-
mmwmmﬂnMMimmm
- Analisar o processo de implantagio ¢ implementagdo das PICs no SUS. Metedelogia: Pes-
‘quisa qualitativa, em mmoicipios do Departamento Regional de Satide IT1. com 15 profis-
sionais de saide. que ofertam PICs no SUS dos respectivos musicipios. Os dados foram
coletados por meio de questiondrio e oficisas entre julho e dezembro de 2022. A partir da
‘andlise de contelido emergiram duas unidades tematicas: ‘Uma historia de 2poio em cwrso ¢
suas interfaces” e “Enfre complementar ¢ principal, em nma perspectiva ampliada de saide’,

Resultados: Os principais atores da implantacdo ¢ unplementacio das PICs silo profissio-
nais de satide da APS, do Nicleo de Apoio & Saéde da Familia, do Conselbo Municipal de
Saiide e gestores de sndde. A oferta de PICs se di, prodominantemente, na Estratégia Satde
-nmumwmmmmm W“a
As PICs ratificam a integralidade ¢ © acesso no SUS, garantindo o exercicio de cidadania ¢
‘compondo uima perspectiva mais amplisda de saide. Tais priticas, imprescindiveis na con-
solidagdo do SUS. potencialzzam  qualudade de vida e 0 cusdado diferenciado ¢ holistico.

mmmwﬁnﬁm&sﬂ:mmi
‘Saiide; Integralidade em Saide; Salide Holistica

Abstract

Introduction: Despite facing challenges of vasious Kinds, the provision of [segrative
and Complementary Practices (ICP) in the Unified Health System (SUS) stands out as an
important trechnological innovation in Primary Heakh Care (PHC ). Objective: To apalyze
the process of unplementation and implementation of ICP in SUS. Methodology: Qual-
itative research in municipalities of the Regional Health Department [11, involving 15
healthcare professionals offening ICPs ia the SUS of their respective municipalities. Data
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were collected through questionnaires and workshops between July and December 2022, Two
thematic umts emerged from content analysis: 'A ongoing support story and its interfaces’ and
Between complementary and main, in & expanded perspective of health’ Results: The main
actors in the implementation of PICs are APS health peofessionals, the Family Health Support
Center. the Municipal Heaith Council, and health managers. The offer of PICs ts predominantly
wn the Famuly Health Strategy. ICPs are also used as the main treatment. Final considerations:
ICPs raufy uvegrality and access in SUS, guaranteeing the exercise of citizenship and com-
posing a broader perspective of health. Such practices, essential i the consolidation of SUS,
enhance the quality of life and differentiated and holistic careKey actors in the implementa-

49

JFabkann Zucchi Beneli, Gubriely Tieml Sakamoto, Sabrina Abriao
de Magalhsies, Ménica Vilchez da Silva, José Reanto Gatto Junior,

Adrinnn Barbleri Felichano, Leandra Andréla de Sousa

tion and implementation of ICPs include PHC healthcare professionals, Family Health Support
Center staff. Municipal Heakh Council, and bealth managers. The provision of ICPs predomi-

nantly occurs within the Family Health Strategy.

Keywords: Complementary Therapies: Unified Health System: Primary Health Care: Integral-
ity in Health; Holistic Health.

Introducio

As Medicinas Tradicionais, Complementares ¢ Inte-
grativas (MTCI). denominadas no Brasil de Priticas
Integrativas ¢ Complementares (PICS), estdo em ex-
pansdo no cenario mundial. com aumento da demanda,
legitimagdo social e regulamentagio mstitucional, dado
seu alcance para o cuidado integral ¢ holistico (1). No
cenano nacional, a oferta das PICs no Sistema Unico
de Saiude (SUS), é protagonizada por profissionais de

saude de diferentes formacdes, predominantemente na
Aten¢do Primaria & Satde, com importante aumento de
atendimentos e boa aceitagio de profissionais e usuarios
(2-5) ainda que sem apoio da gestio municipal, com
produgdo de invisibilidade publica e humilhagio social
dos profissionais que as ofertam (6, 7).

Num pais de dimensio continental como o Brasil, essas
contradigdes ndo sdo incomuns, embora as dificulda-
des e entraves ainda sejam predominantes (2.3.8). No

Rev: clene, cusdad 2024:21(2):19-30
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entanto. ainda que aspectos de desapoio de diferentes
naturezas se fagam presentes, nossos estudos apontam
que as agoes de educagio permanente em saude (EPS)
tem favorecido a construgio de espagos coletivos de
discussdo, a abertura ao didlogo entre diferentes atores
da gestdo, do Conselho Municipal de Saude (CMS),
Juntamente com profissionais praticantes das PICs.
Com o reconhecimento do alcance dessas abordagens
terapéuticas para a qualidade de vida, uma nova histo-
na de apoio esta em curso, e as PICs no SUS vém se
configurar em inovagao tecnologica deste inicio do mi-
lénio, passando a transitar entre complementar e princi-
pal, em uma perspectiva ampliada e holistica de satde,

Apesar de a Politica Nacional de Praticas Integrativas
¢ Complementares (PNPIC) mtegrar a agenda da poli-
tica de satde ¢ contemplar uma ampla diversidade de
PICs. oportunizando sua oferta no SUS, e apesar do au-
mento crescente de pesquisas cientificas sobre as mais
diversas PICs, ainda persistem demandas por agdes no
processo politico de imnstitucionalizagio, implantagdo e
ampliagio dessas priticas (2,9,10),

A oferta das PICs no SUS ¢ sua instituctonalizagdo via
PNPIC. em consonancia com as recomendacdes da Or-
ganizagdo Mundial de Saide (1), sdo um potente re-
curso de ennquecimento da integralidade, do acesso e
da equidade no SUS, e uma congquista no exercicio de
cidadania pela possibilidade de escolha da terapéutica
preferida (10). Mesmo que as PICs estejam se despon-
tando em uma importante inovagio tecnologica no cam-
po da satide, no dmbito da Atencio Primaria & Saide, o
processo de implantagdo, implementacdo ¢ difusdo da
PNPIC ¢ ainda muito desafiador. Nesse contexto, este
estudo se justifica pela relevancia da PICs no SUS, dada
sua poténcia para transformacao do modelo de atengéo
hegemonico, requalificagdo do acesso ¢ alcance da in-
tegralidade, Nesta diregdo, passados dezessete anos da
publica¢iio da PNPIC(10), faz-se necessirio identificar
¢ compreender o processo entre os movimentos miciais
¢ atuais acerca de agdes ¢ politicas, no ambito das PICs
no SUS.

Objetivos
A partir dessas perspectivas, este estudo tem por objeti-

vo analisar o processo de implantagdo ¢ implementagao
das PICs no SUS.
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Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo exploratorio de abordagem qua-
litativa, analisado & luz das politicas de saude (11, 12)
¢ referenciais da tematica (13). realizado em 10 muni-
cipios integrantes do Departamento Regional de Saude
I (DRS III). os quais foram identificados com as letras
A.B.C.D.E F, G, H. I e ). Participaram da pesqui-
sa |3 profissionais de saide, sendo: trés profissionais
do municipio J, dois profissionais do municipio [ e um
profissional de cada municipio A. B, C, D, E,F, G. H
que ofertam PICs no SUS. Foram excluidos profissio-
nais da gestio municipal ¢ do Nucleo de Apoio & Sau-
de da Familia (NASF). Os dados foram coletados por
meio de questionario ¢ oficinas.

O questionano for realizado de forma remota, via Goo-
gle formulario, em atendimento as recomendagdes sa-
mitarias devido a pandemia de COVID-19, no periodo
de julho a agosto de 2022. O formulario coletou da-
dos demograficos, Formagido e expenéncia profissio-
nal, Conhecimento sobre as PICs no SUS: quais PICs
sio ofertadas no SUSe em quais servigos. Pessoas ¢/
ou instituigdes que participaram da implantacdo/im-
plementacdo das PICs nos servigos da rede de Atencdo
Primaria Saide (APS) no SUS; Resultados ¢ efeitos
observados ao ofertar as PICs, Fatores que facilitam e
dificultam a implantagio/implementacdo das PICs na
APS, Demandas e'ou necessidades identificadas para
umplantar e/ou fortalecer a oferta das PICs no munici-
pio.

As participantes receberam nomes ficticios com a fina-
lidade de garantir seu anonimato. Assim, nenbhum nome
real ou cidade foi citada para evitar qualquer identifi-
cacdo e preservar o sigilo,

As oficinas foram realizadas presencialmente, no pe-
riodo de novembro e dezembro de 2022.

Os dados foram analisados a partir da estatistica descn-
tiva e analise de conteudo na modalidade tematica (14),
em suas (rés fases: 1- pré-analise para leitura flutuan-
te, constitui¢do do corpus e formulagdo de hipoteses e
objetivos; 2- exploracio do material para classificagio
dos dados, escolha das categonas tedricas e empiricas
organizando e especificando os temas; ¢ 3- tratamen-
1o ¢ mterpretagio dos resultados obtidos, pautados nos
referencials do campo tematico. O estudo foi aprova-
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do pelo comité de ética da instituicio proponente sob
parecer niumerey 3382765 aprovado no dia 11 de junho
de 2019.

Resultados

51

Fabiana Fwechi Beneli, Gabriely Tiemi Sakamoto, Sabrina Abrio
de Magnalhies, Manica Vilchez da Silva, José Remato Gatto Junior,

Adriama Barbieri Fellciano, Leandra Andréia de Sowsa

Na Tabela 1, observa-se que os principais atores do
processo de implantagio/implementacio das PICs o
£m sua maiora profissionais de smide da Atencio Basi-
ca (60%%), seguidos pelo NASTE (40%), Consalho Muni-
cipal de Saiide (26,66%) e gestores de saide (26,66%).

Tabela 1. Atores do processo de implantag o/ impl

ngibo das PICs. 530 Carlos, SP. Braul, 2023

Atores Frequéncia Percentual
Profissionns de satide da Atengio Basica @ &0,0%%
Mibclen de Apoio a Satde da Famlia (NASE) L 4.0
Conselho Municipal de Sadide 1 26,66%:
Grestor de Sade 4 20,66%
Equipe responsavel pelas Praticas Integmtivas ¢ Complentarss 3 20.0%%
(PICs)
Servicos/Ambulatiic de especialidades 1 13.33%
Usninos 2 1335%
Conselbo Local de Saude | 6,66%
N0 s2i responder 2z 13.35%
Tatal 15 1%,
Foate: Elhborado pelas autoras

A Tabela 2, 08 servigos que ofertam PICs no SUS sd0
em sua maloria 4 Esirateza Sande da Familia (60%6),
seguidos pelos Servigos de Especialidades (46,66%),
WASF (33,33%) e Unidade Basica de Saude (26,66%).

0 Grafico 1 a seguir, revela uma distribuigio varasda
das Priticas Integrativas oferecidas mo Departamen-
to Regional de Sande I (DRSII). A Auriculoterapia
apresenta & maior freguéncia, com um total de 18 in-
dicagdes, sequida pela Danca Circular ¢ Reiki, ambas

com L0 indicagdes. A Acupuniura, Aromaterapa, Me-
ditacio e Terapia de Florais 380 mencionadas seis vezes
cada, enquanto Constelagio Familiar, Mudraterapa,
Ozonioterapia, Reflexologia @ Terapia comunitaria in-
tegrativa sao citadas quatro vezes cada. Areterapia,
Shantala ¢ Yoga sfo as menos mencionadas, com ape-
nas duas indicagdes cada. Essa distribuigdo heteroge-
nea reflete uma diversidade de abordagens terapéuticas
sendo oferecidas, sugenndo wma variedade de opedes
para o5 pacientes ¢ uma possivel demanda on preferén-
cia por certas praticas dentro da comunidade estudada,

Tabela 2. Estabelecimentos de safide que oferiam Praticas Integra-
tivis @ Complementares (PIC) no SUS. 580 Carlos, 5P, Brasil, 2023

Estratégia Salide da Familia
Servigos de Especialidades
NASF

Unidade Basica de Salide

Nilo 521 responder

Ceptro de Awencdo Psicossocial (CAPFS)

Servigos que ofertam PICs no SUS

50,075
46, 66%
13.33%
16 6%
6, 56%
6, 56%

= o= e R =] WD

Famte: Elaborado pelas antoras.

Ry clene, culdad 2024 212 1830



Cienciangaddado

Sciontific Journal of Nursing

52

Praticas integrativas e complementares: entve o complementar ¢ o

priacipal no SUS

»
f

Vg

PICs ofertadas no SUS dos municiplos

L}
6
2
:Alulillclilalas

“'*{f’ﬁ;f;‘?"’f}?}*" *;ffg,f *

&

Grifico 1. Total de PICs ofertadas no SUS dos municipios. Sdo Carlos. SP. Brasil.

Fonte: Elabocado pelas awtoras

A partir das oficinas os resultados produzidos foram:
identificacdo de trés categorias principais: os desafios
associndos as Praticas Integrativas ¢ Complementares
(PICs), as estratégias para superd-los ¢ as potenciali-
dades existentes no contexto do atendimento a satde.
Em relacio aos limites, foram assinalados a falta de
recursos financeiros. de apoio e de interesse por parte
da gestdo. Para contomar esses obstaculos, foram deli-
neadas estratégias como a busca de apoio politico junto
a vereadores e deputados, a colaboragdo de associagao
de bairros ¢ o envolvimento do Conselho Municipal de
Satide. Sugere-se também a previsio de verba na Lei de
diretrizes or¢amentarias do mMunICipio € recursos espe-
cificos para as PICs.

Outro resultado das oficmas foi o levantamento de po-
tencialidades como o reconhecimento e a colaboragio
do Conselho Municipal de Saude (CMS) na implan-
tagio ¢ implementagdo das PICs, bem ¢omo o apoio
para demandas de formagdo.

Propbe-s¢ a designacdo de funcionarios com carga
horana especifica para PICs para aumentar sua oferta;
divulgagio das PICs para a populagdio a fim de promo-
ver a conscientizagao do usuario sobre o autocuidado
¢ diminuir uso de medicagiio, reduzindo custos asso-
crados.

Estas observagdes foram fundamentais para compreen-

der os dados produzidos pela analise tematica de con-
teudo, a partir da qual emergiram duas unidades temati-
cas: “Uma histona de apoio em curso e suas interfaces’
¢ ‘Entre complementar ¢ principal, em uma perspectiva
ampliada de satde’.

Uma historia de apoio em curso e suas interfaces

Esta unidade tematica apresenta interfaces de apoio s
PICs, agoes que ocorrem no cotidiano dos servigos de
saude do SUS, os atores envolvidos e as diferentes re-
percussdes positivas resultantes. A ampliacio da oferta
das PICs na regido estudada merece destaque, repre-
sentando uma das maiores movagdes tecnologicas no
SUS e no campo da saude. Dentro desse conjunto de
interfaces, o apoio tambem se mostra revestido de difi-
culdades, traduzidas em desafios que se fazem presen-
tes no processo de implementagao das PICs no SUS,
especialmente no dmbito municipal.

Nos trechos a seguir pode-se observar uma vanedade
de agdes de apoio que foram desencadeadas, pnmeira-
mente, a partir de uma atividade de promogio da saude
com PICs e depois, em fung@o de um concurso publico,
e que impulsionaram o custeio de cursos para capaci-

tagdo ¢ formagiio de profissionais:

"As primeiras acdes foram de promogao da satide
do idoso através da atividade fisica e combate a
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violéncia. (...) iniciativas fimanciadas pelo gover-
no Federal, que resultaram em concurso, orgari-
zado pela Secretaria de Vigilancia em Sande, por
intermédio da Coordenagio Geral de Doengas
e Agravos Nao Transmissiveis, do Ministério da
Saiide. Estes recursos permitiram custear a capa-
citagdo de profisstonais em praticas como danga
circular, Chi-kung... com os resultados (...) con-
seguimos vagas 1o curso de formacao em Terapia
Comunitaria Sistémica Integrativa, ofertado pelo
Ministério da Sande em parceria com a wniver-
sidade. [Posteriormente], muita coisa foi feita
com PICs, como: promocio da atividade fisica
e estimulo de habitos saudaveis com Chi Kung o
danga circular, prevencio de acidentes ¢ violén-
cla contra a pessoa idosa com terapia commnis
taria sisténrica integrativa; oficinas de massagem
e automassagem na melhora da dor cronica de
pacientes idosos, danga cirenlar na prevengao de
guedas de pacientes idosos, e dwrante a pandemia
incluimos as praticas de voga ¢ meditagdo, a dis-
tdncia, ao vivo pelo zoom, para promover a saide

da terceira idade. "'

Laura.

Nos trechos a seguir é possivel identificar a parceriae o
apoio mutuo entre as profissionais:

“Eu ¢ a Enfermeira responsavel pela USF ela-
boramos wm projeto (.. ) E assim comegamos a
dangar. "'

Maria

“Tenho apoio da fonoaudiologa do NASF que
tambeém esta trabalhando com awriculoterapia e
forais

Sophia

“Através de parceria com a fonoaudidloga que ja
traballhiava com a pratica de meditagéo™
Mairé

“Foi adaptado uma sala da Unidade e com o
apoto das equipes e das enfermeiras deti-se inicio
as sessoes de Reiki "

Cecilia

Por outro lado, ainda coexistem com agdes ¢ pessoas
que apoiam estas abordagens no SUS, atores que difi-
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cultam a oferta das PICs, seja pela falta de apoio. tra-
duzida pelo desinteresse, pela caréncia de investimen-
to de matenais e pela desorganizagdo no processo de
trabalho. Os excertos das falas a seguir fazem refletir
sobre o quao desafiador ¢ o implantar ou mesmo imple-
mentar as praticas ntegrativas no SUS:

“A faita de imeresse da gesiao, adoram falar que
tem PICs, mas nao tem interesse em saber quem
realiza e como sao feitas (...) pela fala de apoio
da gestao, levamos as PICs como pauta para a re-
unido do Conselho Municipal de Saiide, mas nio
tivemos muito sucesso. "’

Sophia.

“ ) até o momento usSaMOS reCUrsos proprios
para a compra dos materiais. "
Manuela.

“(..) Se quisermos que exista algumas das PICs
nas unidades temos que organizar tudo por nossa
conta. Quando a rotina fica sobrecarregada a pri-
meira suspensao de atendimentos sdo as sessoes
de Reiki.

Cecilta.

" {..) [A gestao] ndo tem interesse em deslocar
o profissional do atendimento usual, para atendi-
mento especializado em acupuntura e on homeo-
patia”

Amtonela.

“Inicialmeme fiz parte de um grupo de profissio-
nais na aplicagdo sistematizada de Reiki. Poste-
riormente a oferta foi nviabilizada pela Secretaria
de Savide e passei a ofertar em alguns atendimen-
tos individuais, a auriculoterapia ¢ o Reiki. (..)
Nao recebo nenlmma ajuda de custo rnos materiais
que wtilizo na awriculoterapia. Eu assumo todos
os gastos. E ndo tenho awtorizacdo para utilizar
as PICs com horario reservado a esses atendi-

memntos. (...)"

Maria Alice.

Entre complementar e principal, em uma perspecti-
va ampliada de saude

Historicamente, as PICs sio reconhecidas pela possi-
bilidade de serem complementares aos tratamentos e
cutdados convencionais, no entanto, como mostra o
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das PICs, o processo conta principalmente com o pro-
tagonismo de profissionais da saude da atengdo basica
e do NASF, corroborando outros estudos. O (CMS) e
a gestdo municipal também foram identificados como
apoiadores desse processo, sendo esse protagonismo e
apoio reconhecidos como fatores facilitadores na im-
plementagdo das PICs no SUS (4,5,15).

No presente estudo, 0 CMS ¢ a gestdo munmicipal tam-
bém foram considerados importantes na implantacao/
implementacdo das PICs. Nessa diregdo, destaca-se
a participagdo social e conferéncias municipais e es-
taduais de saude enquanto recursos importantes para
planejamento das agoes de satide, construgio e fortale-
cimento das politicas publicas existentes. As conferén-
cias contam com atores dos conselhos de saude, da ges-
130 ¢ também usvanos, ¢ em 2023, foram discutidas ¢
pautadas as PICs para ampliacio da APS e requalifi-
cagdo profissional (4.5.15. 16).

Nesta pesquisa, diversas PICs sdo ofertadas nos ser-
vigos de saude do SUS. Estudos mostram acupuntura,
aromaterapia, reiki, ¢ reflexologia como tratamentos
ndo farmacologicos no alivio da dor (17, 18). A me-
ditagdo, fitoterapia, yoga, dentre outras praticas foram
associadas @ melhona dos sintomas de estresse, an-
siedade e utilizadas no tratamento da depressio (19).
A terapia comunitania integrativa, além de ajudar os
usuanos do SUS a lidar com situagoes de sofnimento
emocional, mostrou-se eficaz em fortalecer vinculos e
diminuir 0s casos de exclusio social (20). Outro estudo
demonstrou que da danga circular melhorou o estado
de salde geral & medida que propiciou um senso de
pertencimento aliado a aumento do prazer e bem estar
(21).

No Brasil, embora a espintualidade ndo faga parte da
PNPIC, sua insergdo no cuidado ¢ essencial. Nos mais
diversos processos de adoecimento, a espiritualidade
proporciona uma melhor perspectiva de enfrentamento,
fortalecimento ¢ esperanga frente a doenga (22).

A observacdo de que as PICs sio a pnincipal terapéutica
escolhida pelos usuanos, conforme evidenciado no co-
tidiano profissional de Sophia, significa uma conquista
e um passo importante das PICs na APS ¢ no SUS (11,
23). Essa congquista, tendo como marco a PNPIC (11),
percorre uma trajetoria ao longo destes 17 anos inicia-
da na marginalidade ¢ na peniferia do SUS, e alcanga,
na regido estudada, a condi¢do de principal terapéutica
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no cuidado a saude.

Quando incorporadas de maneira sinérgica a outras
modalidades terapéuticas, observa-se uma tendéncia
significativa de alcance na integralidade do cuidado,
em uma perspectiva ampliada de saude (23).

Esse € um passo umportante na implementacdo das
PICs no SUS, seu fortalecimento ¢ consolidagdo, tendo
em vista o fortalecimento da ntegralidade. qualificacio
do acesso, da equidade ¢, sobretudo, favorecendo a ¢i-
dadania em que as pessoas possam escolher e vivenciar
as PICs para seu cuidado (10). Os profissionais da ESF
sito 0s maiores promotores das PICs no SUS. Em 2017
observou-se oferta das PICs, predominantemente, na
APS, pois cerca de 78% dos 8.575 servigos sdo nela
ofertados. Dentre ¢les, a maioria comesponde & ESF,
seguidos pelo NASF. Somente 16.7% sio ofertadas em
servigos de media complexidade e 3.4% em servigos
de alta complexidade. Corroborando com este estudo
onde 60% dos servigos que ofertam PICs sdo nas ESF,
46,66%, servigos de especialidades, 33,33% NASF e
26,66% UBS (9).

Os achados desta investigacho corroboram as pesquisas
que reafirmam a oferta das PICs na APS. Um estudo
nacional sobre a oferta das PICs na ESF mostrou que
dos 365 mumicipios que ofertam PICs, em 259 (70,8%)
a oferta se da na ESF, A analise de 1.487 nos bancos
de dados do Inquénto Nacional de Praticas Integrativas
¢ Complementares em Saide no SUS e do Programa
Nacional de Melhoria do Acesso ¢ da Qualidade da
Atengdo Bésica (PMAQ), mostrou oferta de praticas
mntegrativas em 347 (23.5%) nos trés niveis de atengdo.
ou s¢ja, atencdo priméana, secundaria e tercidna, ¢ iden-
tificou convergéncia da oferta na ESF de 128 (8.6%)
municipios de 18 estados brasileiros (2).

A ESF contribui para reorganizar a assisténcia na APS
no Brasil, para a qualidade de vida dos usuarios por
estar no territorio ¢ acompanhar longitudinalmente a
populacdo. Toma-se entdo favoravel a implantacdo das
PICs. que por sua vez propde uma relago diferenciada
entre profissional/paciente pautando o acolhimento e
uma abordagem integral (3),

Segundo o Grafico 1, supracitado, a PICs mais ofertada
¢ a auriculoterapia, seguida de reiki e danga circular,
Estes achados sao corroborados no estudo de Silva e
colaboradores (7), em que a PICs mais frequente foi a
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presente estudo, essas abordagens terapéuticas des-
tacam-se também por serem utilizadas como princi-
pal recurso de cuidado a saude. E sua utilizagio nos
servigos do SUS se di em uma perspectiva amphada
de saide, que abrange autoconhecimento, autoestima,
confianga, prazer, enfrentamento dos problemas coti-
dianos, nas relagdes ¢ na qualidade de vida,

“Os pacientes se sentem mais acolhidos, perce-
be-se que essas praticas ajudam muito comple-
mentando outros fratamentos, também usados
como tratamento principal (grifo nosso), os pa-
cientes relatam principaimente diminvigéo de an-
stedade, aprendem lidar com os seus problemas,
se sentem apoiados, melhoras no emocional, no
Jistco e mental (...} Tem paciente gue ndo quer re-
médio controlado, entdo usamos a Terapia Floral
como tratamento principal. Principalmente em te-
rapias para medo, vergonha, ansiedade, ete, (...)
Alguns pacientes tém preconceito com psicologo e
psiquiatra e ndo querem tratameto com remédios
controlados, entéo vai para a terapia floral. "
Sophia.

A integracio das PICs ndo apenas diversifica as aborda-
gens terapéuticas, mas tambeém contribui para a cons-
trucdo de uma relacdo terapéutica mais solida, resul-
tando em beneficios tangivers para a manutengdo dos
acompanhamentos de saude a longo prazo. Ao tomar
as PICs no sentido da integragiio nota-se o sentido da
continuidade da atengio:

"Observo que alguns pacientes se motivam mats
a manter 0 acompanhamento em lerapia ocupa-
cional quando a auriculoterapia é parte dos pro-

cedimentos ofertados. "
Luiza.

Observa-se ainda a poténcia das PICs no que tange o
cuidado em uma perspectiva ampliada de saude, com
resultados tais como alegna, disposicdo, autoesti-
ma, qualidade de vida, autoconhecimento, confianca,
prazer, entre outros com alcance em aspectos relevan-
tes e suns da vida, Os trechos a seguir mostram esses
diferentes aspectos alcangados:

“Aunriculoterapia tem ornimos resultados na anal-
gesia, relavamento ¢ relatos de diminnigao de an-
siedade e melhora da qualidade do sono. Neste
wltimo trabalho com yoga ¢ meditacio, os benefi-
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cios relatados foram: Mais agilidade. menos dor
no corpo; alegria, disposicao, flexibilidade corpo-
ral, mente calma, melhora da auwtoestima; melho-
ra das dores musculares; melhoras no geral, sone,
mobilidade e lumor "'

Laura.

" (...) as PICs sdo importantes no processo de au-
taconhecimento. Elas levam o usuario a se obser-
var, tiram o foco da doenca e os conduzem a uma
melhor qualidade de vida. E wm modoe simples,
¢ [dependendo] das PICs com as quais mais se
identifica, levar o usudario a refletir sobre o que é
possivel fazer para mudar seus habitos e em al-
guns casos sair da dependéncia medicamentosa.
{.._Jo grupo foi entendendo a proposta de a Danga
circular ser uma meditagdo em movimento. {(...)
Depois de I ano de prauca, ja iinhiamos wm grupo
de 22 pessoas, que dancavam regularmente. Os
beneficios para os dangantes evam visiveis pela
alegria a cada encontro, pela melhora na auto-
estima, coordenagao motora, pela leveza nos pas-
sos, pela confianga e o prazer de se relacionar "
Maria.

"Os (as) pacientes relatam relaxamento, melhora
nas relagdes interpessoais, melhora na qualidade
do sono, dimimiicdo de estado de ansiedade, con-
quista de padrdes de pensamentos mais posttivos
¢ em algims casos howve diminvicao de uso de psi-
cotrépicos. "

Cecilia.

Discussio

O aumento da visibilidade e oferta de servigos de PICs
apos a aprovagio da PNPIC ¢ indiscutivel, porém, per-
sistem desafios, como a escassez de profissionais capa-
citados. O papel crucial desempenhado por diferentes
atores no processo de implantagio ¢ implementagio
das PICs no ambito do SUS ¢é evidenciado (ver tabela
1). destacando a significativa participacao de profissio-
nais de saide, NASF, (CMS) e gestores de saude. Essa
distribuigio de protagonismo, amplamente documenta-
da, desempenha um papel essencial na facilitagdo da
oferta dessas praticas, conforme indicam estudos sobre
o diagnodstico situacional das PICs na Atengdo Primana
a Saide (APS).

Quanto aos atores da implantacio e implementacio
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auriculoterapia. seguida pelo reiki

A justificativa para um maior percentual em aurcu-
loterapia pode relacionar-se com curso ofertado pelo
Ministério da Saide. A auriculoterapia ¢ benéfica ao
usudrio e tem grande adesio, pois ndo tem efeitos co-
laterais, tem baixo custo, alta eficicia ¢ é de facil apli-
cacdo por profissionais habilitados (24).

No tocante ao Reiki, uma pesquisa sobre seu uso no
SUS identificon bom resultado para melhor quahidade
de vida e aproveitamento melhor dos recursos publi-
cos (25), Outro estudo relacionado ao cuidado de en-
fermagem, mostra que o reiki possibilitou uma vivén-
cia positiva desmistificando a doenga ¢ sendo poténcia
para o seu enfrentamento, para a for¢a vital da pessoa
¢ da famiha, promogdo de saude no viver € conviver
(26). Em pesquisa sobre tratamento de pacientes com
cancer, o Reiki demonstrou melhorias significativas na
ansiedade e depressdo do grupo de intervengio, bem
como resultados superiores na avaliagio do bem-estar
em comparagio ao grupo de controle (27).

Paralelamente, na analise da danga circular como pro-
motora da saude em pessoas 1dosas, percebeu-se a sen-
sacdo de pertencimento, prazer ¢ bem-estar. Esta pra-
tica busca estabelecer relagdes interpessoais entre os
participantes e aprimorar o autoconhecimento corporal,
expandindo a consciéncia das necessidades de cuidado
(28).

Unidade tematica *Uma historia de apoio em curso ¢
suas interfaces’

No municipio de Laura ¢ em outros da regido séo ofer-
tadas diversas praticas. como auriculoterapia, danca
circular, meditagdo, shantala, yoga, hipnoterapia, reki,
terapia de florais e tai chi chuan, mostrando a plurali-
dade em saide na oferta das PIC, Essa pluralidade é

apoiada por diferentes atores, desempenhando papel
crucial nas agdes de satde com as PICs.

Os achados desta pesquisa corroboram a trajetona his-
torica de mser¢do das PICs no SUS, destacando o papel
essencial de profissionais na oferta dessas abordagens
(11), As expeniéncias consolidadas no Brasil, respal-
dadas por diversos protagonistas, tornam-se pilares no
desenvolvimento da politica nacional de PICs, espe-
cialmente no ambito municipal do SUS. O apoio @ im-
plementagdo das PICs, evidenciado por Maité, destaca
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principal no SUS

a atuacdo proativa da gestdo e do CMS, reconhecendo
a importancia dessas praticas para a qualidade de vida
dos usuanos do SUS,

Luz (29), ao refletir sobre os desafios no atual contex-
to de crise planetaria, alerta para a necessidade de se
avancar do paradigma hegemonico ainda vigente, Cha-
ma a atencao para praticas capazes de cuidar do ser hu-
mano, na sua singulardade e vitalidade, abrangendo as
relagdes que desenvolve com as pessoas e com o pla-
neta, Luz destaca a relevancia das PICs e do paradigma
vitalista e holistico em defesa da saude e da vida,

As PICs sao reconhecidas como um modelo de atengao
diferenciado ¢ necessanio para o SUS, principalmente
na APS, 4 medida que promovem o empoderamento
dos profissionais, o que contribui para transformagdo ¢
humanizacao do sistema de saude. e producdo de auto-
nomia tendo as PICs como opcdo de cuidado/cura (8).
Por outro lado, a oferta de PICs enfrenta desafios re-
lacionados a falta de apoio, interesse, investimento de
materiais ¢ organizagio no processo de trabalho,

A falta de apoto da gestdo ¢ da valonzagido das PICs
como pratica de cuidado é apontada como dificultadora
na implementagio das PICs, na aquisicdo de insumos,
estrutura, financiamento, dificuldade com os espagos
nos servicos e também o baixo nimero de servidores
capacitados versus a alta demanda (24), Vieira e Mar-
tins Filho (30) identificam entraves na auséncia de re-
cursos materiais, insumos estrutura ¢ recursos financei-
ros ¢ na qualificacdo profissional ¢ de conhecimento
dos trabalhadores, sejam eles secretdrios ou profissio-
nais das unidades de saude.

Apesar desses entraves, as PICs conquistaram uma po-
si¢io significativa na APS, sendo a principal terapéutica
escolhida pelos usuarios na regido estudada, conforme
observado no cotidiano profissional de Sophia, Barros
e Luz (29) reconhecem que, as PICs favoreceram novas
culturas de cuidado no SUS, ampliando as possibilida-
des de oferta de cuidado baseado em um novo paradig-
ma de saude.

Apesar desses entraves, as PICs conquistaram uma po-
sigdo significativa na Ateng¢do Primaria a Sande, sendo
a principal terapéutica escolhida pelos usuarios na re-
gido estudada, conforme observado no cotidiano pro-
fissional de Sophin. Barros ¢ Luz (29) reconhecem que,
gragas as PICs, surgiram novas culturas de cuidado no
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SUS, ampliando as possibilidades de oferta de cuidado
baseado em um novo paradigma de saide (7, 13).

A pratica de acompanhamento via auriculoterapia, con-
forme relatado por Luiza, evidencia a longitudinalida-
de em ato, fortalecendo o vinculo na Atengio Primdria
a Saude (12). A importancia da danga circular na APS
esta relacionada a satisfacdo proporcionada pelo retor-
no a danga, que evoca memonas da juventude e contn-
bui para o bem estar dos idosos (28).

No presente estudo, chama aten¢io os achados rela-
cionados a alegria, disposi¢do, autoestima, bem-estar,
confianca, prazer nas relagdes interpessoais, que sdo
diretamente relacionados a qualidade de vida, autocui-
dado ¢ & satde holistica. Em uma perspectiva ampliada
de saide, as PICs desempenbam um papel fundamen-
tal. oferecendo beneficios alem da reducdo de dores,
incluindo a promogao da saude e do bem viver.

Conclusoes

« Ao analisar 0 processo de implanta¢do € implemen-
tagdo das PICs, apesar das dificuldades, fo1 possivel
identificar que ha uma histona de apoio que esta em
curso, com implicacdo de diferentes atores envol-
vidos nesse processo, sejam da gestdo, do consel-
ho, da sociedade e sobretudo, com o protagonismo
dos profissionais de satide. Apesar das disputas, a
transformacdo do paradigma de cuidado, mtegral ¢
holistico. esta em movimento.

« A anilise demonstra a poténcia das PICs em diver-
sas agdes nos atendimentos individuais e em grupo,
E nos servigos de saude, a EPS favorece a cons-
trugdo de espagos coletivos de discussdo, abertura
ao dialogo entre diferentes atores da gestiio, consel-
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