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RESUMO

A presente pesquisa tem como objetivo principal levantar as préaticas integrativas
complementares na salde empregadas na atencdo primaria. E como objetivos especificos:
identificar os tipos de Préticas Integrativas e Complementares em Saude — PICS, na aten¢do
OS; verificar as areas de atencdo dos profissionais envolvidos nas PICS. Realizou-se uma
pesquisa bibliografica com 06 artigos cientificos selecionados a partir da base de dados
Scientific Electronic Library Online - Scielo. Percebeu-se que que as PICS podem ser recursos
Uteis na promocdo da salde, que mesmo em razdo das lacunas no processo formativo e falta
de educacao permanente, os profissionais pontuaram as possiveis praticas que podem ser
utilizadas no cuidado. Concluiu-se que ha grande diversidade de PIC em uso e pouca pesquisa
sobre sua oferta no Sistema Unico de Saude - SUS e na Atencdo Primaria & Sadde - APS. Sua
aceitacdo crescente no mundo e no Brasil parece incontestavel, mas seu potencial de
contribuicdes ao cuidado na APS ainda é pouco explorado.
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ABSTRACT

The main objective of this research is to survey the complementary integrative practices in
health used in primary care. And as specific objectives: to identify the types of Integrative and
Complementary Practices in Health - PICS, in OS care; to verify the areas of attention of the
professionals involved in the PICS. Bibliographic research was carried out with 06 scientific
articles selected from the Scientific Electronic Library Online - Scielo database. It was noticed
that PICS can be useful resources in health promotion, that even due to gaps in the training
process and lack of continuing education, professionals pointed out the possible practices that
can be used in care. It was concluded that there is a great diversity of PIC in use and little
research on their offer in the Unified Health System - SUS and in Primary Health Care - APS.
Its growing acceptance in the world and in Brazil seems undeniable, but its potential for
contributions to PHC care is still little explored.
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1 INTRODUCAO

No final da década de 1970, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) criou 0
Programa de Medicina Tradicional, objetivando a formulacdo de politicas voltadas as Praticas
Integrativas Complementares. No Brasil a legitimacdo e a institucionalizacdo dessas
abordagens de atencdo a salde se iniciam a partir da década de 1980 principalmente apds a
criacdo do Sistema Unico de Satde (BRASIL, 2015).

A construcdo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC) no SUS iniciou-se a partir do atendimento das diretrizes e recomendacdes de vérias
conferéncias nacionais de saude e de recomendagdes da OMS (BRASIL, 2015).

As experiéncias levadas a cabo na rede pubica estadual e municipal, devido a
auséncia de diretrizes especificas, ttm ocorrido de modo desigual, descontinuado e muitas vezes
sem o devido registro, fornecimentos adequados de insumos ou agdes de acompanhamentos e
avaliacdo. A partir das experiéncias existentes, esta politica Nacional define a abordagens da
PNPIC no SUS, levando em conta também a crescente legitimacao desta por parte da sociedade
(BRASIL, 2015).

As PICS, Praéticas Integrativas e Complementares (PICS) sdo métodos médicos que
utilizam recursos curativos baseados em conhecimentos tradicionais, visando a prevencao de
diversas doencas, como depressao e hipertensdo. Em alguns casos, eles também podem ser
usados como tratamentos para outras doencas cronicas. Atualmente, o Sistema Unico de Satde
(SUS) oferece, de forma integral e gratuita, 29 procedimentos de Préaticas Integrativas e
Complementares (PICS) as pessoas (BRASIL, 2020).

Os servigos comecam na Atencéo Basica, principal porta de entrada do SUS. podem
ser ofertadas no SUS em todos os ambitos da atencdo a saude, com tudo PNPIC estimula que
essas praticas sejam implantadas prioritariamente na atencao basica (BRASIL, 2014).

Justifica-se o presente estudo pela busca de conhecimento sobre as Préticas
Integrativas Complementares e como estas contribuem para ampliagdo das ofertas de cuidado
em saude, estimulando alternativas inovadoras e socialmente contributivas ao desenvolvimento
sustentavel de comunidades. O fato da Politica Nacional de Praticas Integrativas
Complementares enfatizar a insercdo dessas praticas nas unidades basicas contribui para
ampliacdo do acesso as mesmas, com aumento da resolutividade e com construgédo de um
cuidado continuado, humanizado e integral, todavia a instituicio das PICS no Sistema Unico
de Saude (SUS) é considerado um desafio para os gestores publicos, pois a poucos recursos

humanos capacitados, financiamento insuficiente, falta espacos para o desenvolvimento de



novas préticas e ainda a dificuldade de integracdo das PICS e a l6gica biomédica.

Por parte da Sociedade Brasileira também houve uma crescente legitimacdo da
abordagem terapéutica baseada no sistema holistico. Um reflexo desse processo foi 0 aumento
da demanda pela efetividade e incorporacdo das PICS ao Sistema Unico de Saude (RUELA,
LUDMILA et al, 2020).

O Brasil passa a conter com 29 préticas integrativas pelo SUS. Com isso somos 0
pais lider na oferta dessa modalidade na atencdo basica. Essas praticas sdo um investimento em
prevencdo a saude para evitar que as pessoas fiquem doentes. O SUS oferta 29 préticas
integrativas complementares: apiterapia, aromo terapia, bioenergética, constelacdo familiar
cromoterapia geoterapia hipnoterapia, imposi¢do das méos, ozonioterapia, terapia com florais,
quiropraxia, homeopatia, shantala, osteopatia, acupuntura, arte terapia, ayurveda, biodanca,
danca circular, meditacdo, musicoterapia, naturopatia, reflexo terapia, reike yoga (BRASIL,
2009).

As Préticas Integrativas Complementares vém crescendo ao longo do tempo,
mesmo assim ainda se tem muitos desafios. Durante vivencia na atengéo primaria a saude como
profissional de Fisioterapeuta do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) surgiu a
oportunidade de implantar sessdes de auriculoterapia e ventosas em pacientes acometidos, com
dores lombar, trapézio, fibromialgia, ansiedade constatando a melhora significativa do quadro
dos pacientes, tendo em vista tratar o paciente holisticamente.

Baseado nessa vivéncia pode-se garantir aimportancia e relevancia do estudo diante
das Préticas Integrativas Complementares, além do baixo custo, ela aproxima o paciente com
praticas simples e resolutivas. Mas, ainda ha uma certa resisténcia e desconhecimento pela
maioria dos profissionais.

Tem como problematica: falta de recurso, material, falta de investimento, além da
falta de conhecimento dos profissionais sobre os conceitos e tipos de PICS. Como pergunta
problema: quais as praticas integrativas complementares na salde empregadas na atencdo
priméaria?

Sendo assim o presente estudo tem como objetivo geral levantar as praticas
integrativas complementares na saude empregadas na atencdo primaria. E como objetivos
especificos: identificar os tipos de PICS na atencdo primaria; verificar as areas de atencao dos

profissionais envolvidos nas PICS.



2 REVISAO DE LITERATURA

Aprovada em 2006, a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC) recomenda a implantagdo e implementacdo de acbes e servicos no SUS, com o
objetivo de garantir a prevencao de agravos, a promogao e a recupera¢do da saude, com énfase
na atencdo basica, alem de propor o cuidado continuado, humanizado e integral em salde,
contribuindo com o aumento da resolubilidade do sistema, com qualidade, eficacia, eficiéncia,
seguranca, sustentabilidade, controle e participacgdo social no uso (BRASIL, 2006).

O impacto da publicacdo da PNPIC alcanga, entre outros, os campos econémico,
técnico e sociopolitico, pois tira da sombra e promove a inclusdo de praticas de cuidado
subsumidas no discurso e acdo dominadora do complexo mercado de produtos e servicos da
racionalidade biomédica (LUZ, 2013).

A PNPIC contempla cinco Préticas Integrativas e Complementares, a saber:
Medicina Tradicional Chinesa e Acupuntura, Homeopatia, Plantas Medicinais e Fitoterapia,
Medicina Antroposofica e Termalismo crenoterapia, cada qual com sua trajetoria de
institucionalizacdo e de representatividade Gnicas no SUS. Essa perspectiva contribuiu para que
objetivos e diretrizes particularizados fossem estabelecidos para cada area, no escopo da
politica.

Para as praticas de homeopatia, medicina tradicional chinesa acupuntura, plantas
medicinais e fitoterapia, foram estabelecidas diretrizes de financiamento publico, provisao dos
medicamentos e insumos, fomento a formacdo e educacdo permanente dos profissionais,
instituicdo de acbes de monitoramento e avaliacdo, divulgacao de informacg6es para usuarios e
gestores, assim como fomento de estudos e pesquisas (BRASIL, 2012d; BRASIL, 2006a,
BRASIL, 2006b, BRASIL, 2006c).

Para o Termalismo social crenoterapia e a medicina antroposofica, abordagens
menos difundidas no SUS, foi estabelecida a criacao de “Observatério de Saude”, com énfase
no monitoramento e avaliacdo dessas experiéncias (BRASIL, 2012d; BRASIL, 2006a,
BRASIL, 2006b, BRASIL, 2006¢).

Efetivamente a PNPIC contribuiu para que houvesse maior visibilidade das PIC’s
e maior oferecimento dos servigos em especial de acupuntura e homeopatia. No entanto esses
servicos sdo mais oferecidos pelo setor privado em relacdo ao setor publico, considerando tanto
o0 atendimento e execucdo quanto a formacdo setor pablico, considerando tanto o atendimento
e execucdo quanto a formacao académica. Ocorre atualmente um processo de mercantilizagéo

académica. Ocorre atualmente um processo de mercantilizacéo e de elitizagéo e de elitizagédo



da oferta das PIC decorrente de sua presenca no setor de saude privado e liberal (LUZ, 2013;
TESSER; LUZ, 2008; TESSER, 2009; TESSER; BARRQOS, 2008).

Além disso, a PNPIC promoveu um aumento significativo de agdes, programas e
politicas nos estados e municipios brasileiros apds a sua aprovacdo. Ela também vem
desempenhar objetivos importantes preconizados pela OMS, os quais preveem a promocgao e a
integracdo das PICs aos sistemas oficiais de saude, como o SUS.

A titulo de exemplo, a PNPIC influenciou a criacdo da Politica Estadual de Praticas
Integrativas e Complementares de Minas Gerais (PEPIC/MG) em 2009, regulamentada pela
Resolugdo SES MG N°1885 e pela Deliberagdo CIB SUS/MG N° 532 em 27 de maio de 2009
e o incentivo financeiro visando a sua implantacdo e implementagdo pela Deliberacdo CIB
SUS/MG N°580, de 21 de outubro de 2009. (MINAS, 2009). Além das Politicas Estaduais do
Rio Grande do Norte e Espirito Santo.

O Brasil foi pioneiro, & nivel mundial, ao criar uma Politica Nacional voltada para
as Préticas Integrativas e Complementares (PICs). Esta politica contempla diretrizes e
responsabilidades institucionais para oferta de servicos e produtos da Homeopatia, Medicina
Tradicional Chinesa/Acupuntura, Plantas Medicinais e Fitoterapia e constitui observatorios de
Medicina Antroposofica e Termalismo Social/Crenoterapia (BRASIL, 2006a).

Em entrevista a Revista Brasileira Saude da Familia (2008) a coordenadora do
departamento de Medicina Tradicional da OMS, Xiaouri Zhang, parabeniza o Brasil por seu
pioneirismo ao aprovar a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares junto ao

sistema Nacional de Saude, colocando-o em destaque e como referéncia internacional:

Ficamos muitos satisfeitos ao constatar que o Ministério da Salde do Brasil estd muito
interessado e apoia a integracdo da Medicina Tradicional e Praticas Complementares
em seu sistema de sadde. (...) Agradecemos todos os esforcos feitos pelo governo
brasileiro e tambhém gostariamos de ver compartilhada a experiéncia do pais com os
outros Estados-Membros (ZHANG, 2008, p.6).

Chamamos a atencdo para o contraste entre o fato de algumas PICs comporem
culturas milenares, serem apoiadas pela OMS e até os dias atuais ndo serem foco de politicas

publicas em diversos paises:

Sob a classificagdo de praticas complementares estdo diversas técnicas com
finalidades de promocdo a salde, prevencdo e tratamento de doengas, que, embora,
reconhecidas pelo uso popular desde a Antiguidade, ainda ndo fazem parte da maioria
dos programas oficiais da sadde, principalmente nos paises ocidentais (SALLES et al.
al., 2011. p. 2).



Em seu estudo, Sousa e colaboradores (2012) observaram que o0 nimero de servi¢os
de préticas integrativas e complementares cadastrados no pais aumentou, entre 2007 e 2011, de
505 para 3.565, ou seja, 7,06 vezes, com predominancia das praticas corporais e acupuntura.
Em virtude de um mesmo estabelecimento de saude oferecer mais de um tipo de servico em
préticas integrativas e complementares (ambulatorial ou hospitalar), 87% s&o publicos, em sua
maioria centros de saide e unidades bésicas de satde, dos quais, 57% oferecem procedimentos
de praticas corporais. Os autores destacam, ainda que ha um descompasso entre o que se registra
nos sistemas de informacéo e o que é praticado nos municipios. Esse descompasso pode ser
devido, em grande parte, a indefinicdo do escopo do que se compreende como praticas
complementares e integrativas dentro da Politica Nacional; o que significa uma grande
limitacdo para sua mensuracgdo e avaliacdo (SOUSA et al., 2012).

Luz (2013) afirma que a PNPIC ¢ “omissa na definicdo de critérios de
monitoramento e fonte de recursos, eixos essenciais a implementacdo de qualquer politica”
(LUZ, 2013, p. 219).

Dessa forma, a omissao desses dois eixos interfere diretamente na implementacao
da PNPIC, além de supor a evasdo do Executivo quanto a responsabilidade de firmar pactos
dimensiveis no que diz respeito a orcamento, metas, tempo e locais (LUZ, 2013).

Portando, fica claro o impacto positivo para algumas PICs da institucionalizagéo
através da PNPIC, inclusive no contexto internacional. Contudo ainda hd muito que se caminhar
para que de fato se faca valer o direito de atendimento universal, integral e igualitario, no que

diz respeito as PICs.



3 METODO

Por ser uma pesquisa de cunho tedrico-conceitual, 0 método de coleta de dados
escolhido foi a revisdo de literatura que consiste, segundo Quivy (1992), na analise de dados
preexistentes, de maneira que encontre dados Uteis em outros documentos que sirvam para
auxiliar o estudo de seu objeto. Os dados podem ser estatisticos ou textuais, dependendo do
objetivo do pesquisador. E um método adequado para a analise de fendmenos macrossociais, 0
estudo de ideologias, sistemas de valores, culturas, neste caso, adequado para levantamento das
praticas integrativas complementares na salde empregadas na atencdo primaria. Como
vantagem deste método, tem-se o fato de o pesquisador poder se dedicar propriamente a analise
dos dados, j& que a coleta é mais simples. Como desvantagem, pode-se observar a dificuldade
de acesso a alguns documentos.

Para a inclusdo de artigos na fase de selecdo, além da pertinéncia dos titulos,
adotaram-se 0s critérios: artigos disponiveis eletronicamente na integra; esta escrito na lingua
portuguesa; publicados nos Ultimos 5 anos. Foram excluidos os artigos repetidos, teses,
dissertagdes e anais.

Para identificacdo dos artigos pertinentes ao tema de nossa pesquisa foram
utilizadas palavras e expressdes na lingua portuguesa indexadas no DeCSC: descritores em
Ciéncias da Saude: préticas integrativas complementares (PIC) and APS. Foram encontrados
15 artigos no total e ao final foram selecionados apenas 06 artigos que respondiam aos critérios
estabelecidos. Foi utilizado um instrumento contendo variaveis tais como: referéncia do artigo;
tipos de PICS; profissionais envolvidos; objetivos do artigo; principais resultados; dificuldades.

Os dados foram selecionados inicialmente por meio da leitura do titulo e resumo.
Posteriormente, a leitura na integra. Em seguida, apresentados em quadros e discutidos com a

literatura.



4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A pesquisa na Revista Virtual, Scientific Electronic Library Online (SCIELO)

resultou em 15 publicagdes, segundo os critérios da pesquisa. Apos a leitura dos resumos foram

selecionados 06 artigos, considerando que estes respeitavam os critérios de inclusdo e

subsidiavam os objetivos propostos.

A seguir descreveremos os resultados coletados e suas respectivas discussdes tendo

como referencial os artigos pesquisados.

QUADRO 1: Abordagem das Préticas Integrativas Complementares na salide empregadas na Atengao Primaria.

ARTIGO OBJETIVOS METODO PRINCIPAIS TIPOS DE PROFISSIONAIS
RESULTADOS PICS ENVOLVIDOS
Préticas Apresentar e discutir Trata-se de um estudo | Os resultados indicam que as | Homeopatia, Dois médicos-
integrativas e resultados de uma descritivo e praticas podem ser recursos Acupuntura, homeopatas, uma
complementares pesquisa que analisou a exploratdrio, com Gteis na promogao da saude, oficina de médica acupunturista,

e relagdo com
promogdo da
salde:
experiéncia de um
servico municipal
de satde, LIMA
et al (2015)

organizagdo das PIC
desenvolvidas em um
servico de referéncia em
PIC, na regido
metropolitana de

Belo Horizonte, Minas
Gerais, tendo como foco
analitico sua relagdo com
a promogéo da saude e
sua

insercdo no SUS.

aporte na abordagem
qualitativa cujo
referencial é a
dialética.

especialmente por
estabelecerem uma nova
compreensdo do processo
saude-doenca, de carater mais
holistico e empoderador.

memoria, danca
sénior e
relaxamento.

Uma terapeuta
holistica, uma
terapeuta ocupacional
e a gerente do servigo.

Politica nacional
de préticas
integrativas e
complementares
em salde:
discurso dos
Enfermeiros da
atencao bésica,
SOARES et al.
(2019).

Analisar o discurso dos
enfermeiros da Atengdo
Basica em relacdo a
Politica Nacional de
Préticas Integrativas e
Complementares de
Saude.

Estudo descritivo com
abordagem
qualitativa.

Desconhecimento dos
enfermeiros em relagdo a
Politica Nacional de Praticas
Integrativas e
Complementares de Saude,
em raz&o das lacunas no
processo formativo e falta de
educacédo permanente, porém
0s

profissionais pontuaram as
possiveis praticas que podem
ser utilizadas no cuidado e
evidenciou-se, como
destaque, neste estudo, a
orienta¢do de plantas
medicinais e fitoterapicos e
certa confusdo na
diferenciacéo entre as
mesmas.

Acupuntura;
musicoterapia;

14 enfermeiros das
Estratégias de Saude
da Familia.

Lian Gong em 18
terapias como
estratégia de
promocao da
saude,
RANDOW, et al
(2017).

Identificar os principais
beneficios alcangados
pelos praticantes de Lian
Gong em 18 terapias, que
esta vinculado a atencéo
primaria

como uma estratégia de
promogdo da Salde.

Trata-se de um estudo
transversal realizado
no municipio de Belo
Horizonte, com
aplicacdo de 1.091
questionarios com 0s
praticantes de lian
gong no ano de 2014.

O perfil predominante dos
praticantes

s&o mulheres (89,5%; n=
977), com mais de 60 anos
(61,90%; n = 678), indicadas
para o lian gong por
profissionais da saude
(66,50%; n

=935) e que realizam a
prética com uma frequéncia
de 2 vezes por semana

Lian Gong

Instrutores treinados




(68,31%; n=735) e ha mais de
7 meses (75,87%; n=792). Os
principais beneficios
relacionados a essa pratica
foram a reducédo no quadro de
dor, no uso de medicamento
(49,6%; n=297) e a
diminuicéo

da demanda por servigos da
Atencéo Priméria a Salde
(78,5%; n=715).

O grupo Descrever a experiéncia Sistematizagdo das Foi possivel constatar Atividades na Profissional de
“Trilhando de implementac&o e experiéncias que o grupo estimula o natureza; trilha Educacdo Fisica;
Saude”: uma desenvolvimento do vivenciadas sentimento de pertencimento no ambiente profissionais
experiéncia para grupo de Atividade entre marco de 2017 a | e valorizagdo da cultura local | natural. do Centro de saude;
atuacéo na Fisica e Saude, dezembro de 2018, por parte da comunidade, profissionais de outras
Atencéo Béasicaa | denominado “Trilhando confrontadas com por meio de visitas a locais areas e/ou agentes de
Salude em Saade”, com foco nas discussoes de histdricos, casas e trilhas salde.
Florianopolis, atividades de aventurana | referenciais tedricos. acorianas. Estas atividades
BLUM et al. natureza, na possibilitam o exercicio do
(2019). Atencéo Basica a Salde protagonismo, pois leva 0s
de Floriandpolis. individuos a tornarem-se
atores sociais conscientes de
suas acoes e autores de
suas proprias historias,
identificando suas
necessidades
e problemas comuns, bem
como fortalecendo a relagéo
entre comunidade e gestao.
Préticas Analisar o conhecimento | Estudo descritivo e Emergiram trés categorias: | - | Acupuntura, Dez
integrativas e as percepgdes de exploratdrio com Conhecimento das fitoterapia, enfermeiras atuantes
complementares enfermeiros que abordagem enfermeiras sobre as Praticas | homeopatia,
na atencdo trabalham na Atenc¢do qualitativa, com Integrativas e cromoterapia,
primaria a salde, Priméria enfermeiros que Complementares, shiatsu,
TESSER et al. de um municipio do atuam ha mais de 6 dificuldade de conceitua-lase | automassagem
(2018). sudeste goiano sobre as meses na Atengdo percepgdo como tratamento (Do-In) e
Préticas Integrativas e Bésica. Os complementar; Il - Desafiose | Yoga.
Complementares. dados foram coletados | dificuldades na
por entrevista implementacéo
semiestruturada, no das Préaticas Integrativas e
ano de 2015e Complementares na Atengéo
submetidos & anlise Priméria a Saude; Il - As
temaética de conteido. | Préticas Integrativas e
Complementares
como uma ferramenta de
autocuidado e promog&o da
qualidade de vida.
Medicina Analisar a insercéo da Pesquisa qualitativa Foram identificados e Acupuntura Profissional praticante
Tradicional e Medicina Tradicional e baseada em dados caracterizados quatro tipos de | Fitoterapia da Medicina
Complementar no | Complementar institucionais, artigos | inser¢ao Homeopatia Tradicional
Brasil: inser¢do no SUS e sua integracdo indexados e e integragdo da Medicina Préticas Complementar;
no Sistema Unico | com a atencfo priméariaa | estudos de casos em Tradicional e Complementar, | corporais Profissionais da
de Saude saude. municipios brasileiros | associados ou Massagem da atencdo
e integragcdo com selecionados: ndo: Tipo 1 — na atencédo Medicina primaria a saude/
a atengdo Campinas (Séo primaria a sadde via Tradicional equipe de saude da
primaria, SOUSA Paulo), profissionais das equipes de Complementar familia especialistas
e TESSER Floriandpolis (Santa saude da familia — Integrada; Meditacdo ou
(2017). Catarina), Recife Tipo 2 — na atengdo primaria Préticas praticantes;
(Pernambuco), Rio de | a salde via profissionais corporais Praticantes exclusivos;

Janeiro e Sao
Paulo.

de exercicio exclusivo —
Justaposta; Tipo 3 —na
atencdo primaria

a saude via equipes matriciais
— Matriciada; Tipo 4 —em
servigos especializados

— Sem integragdo.

orientais (Tai
chi, Yoga, Liang
long, gi gong,
xiang gong, Lien
ch’i) Medicina
antroposofica
Awuriculoterapia
com semente

Praticantes exclusivos
ou
especialistas
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Dos artigos analisados verifica-se a importancia das Praticas integrativas
complementares na saude empregadas na atencdo primaria. Em um ndo se observou
especificamente a prética integrativa complementar, mas trata da implementacéo de um grupo
de atividade fisica em meio a natureza demonstrando mais uma possibilidade de atuacéo junto
a comunidade e potencializadora da interacdo dos moradores no bairro, possibilitando além da
exploracdo do territério e propiciando a discussdo de temas acerca da realidade do bairro.
Procurando assim desenvolver o papel ativo de coparticipacdo e corresponsabilidade dos
profissionais da saude, de diferentes &reas de atuacdo, bem como dos participantes do grupo.

A busca pela aventura e pelo novo, longe dos padrdes urbanos, demonstra a
possibilidade de os seres humanos estabelecerem uma relacdo com a natureza, diferenciada
dessa que vem sendo empreendida na modernidade (MARINHO, 2017).

Foi observado que a maioria dos temas dos artigos tratavam especificamente das
préaticas integrativas complementares. Com excecdo de dois artigos que um tratava da
experiéncia de um grupo com atividades na natureza e um outro artigo que estudou apenas uma
pratica como estratégia de promocao da salde a Lian Gong.

A promocdo da saude e as PIC sdo consideradas praticas terapéuticas com potencial
para insercdo de forma efetiva no SUS. Todavia, a incorporagao dessas nos servicos de Atencéo
Primaria a Saude ainda € periférica, principalmente quando considerado que a maior parte dos
praticantes das atividades ainda a procuram por demanda espontanea ou indicacdo de amigos e
familiares (RODRIGUES et al, 2015).

Sobre os objetivos identificou-se a necessidade de se discutir as PICS com relagéo
a promocdo da salde e sua insercdo no SUS; a sua integracdo com a atencdo primaria a saude;
0 conhecimento e as percep¢des de enfermeiros que trabalham na Atencdo Primaria e analisar
o discurso dos enfermeiros com relagdo a essas praticas.

As PIC constituem um grupo de terapias e produtos que ndo fazem parte dos
tratamentos médicos tradicionais. Elas sdo nomeadas complementares quando usadas em
paralelo com a medicina convencional, alternativas quando usadas no lugar da préatica
biomedica ou quando substituem uma determinada técnica do campo da medicina
convencional, e integrativas quando baseadas em avaliagdes cientificas de eficicia e seguranca
(MELO et al, 2013; GNATTA et al, 2016).

Essas praticas buscam estimular os mecanismos naturais de prevencdo de agravos
e promocé&o da satde por meio de tecnologias eficazes e seguras, com base na escuta acolhedora,

no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integracdo do ser humano com o meio ambiente
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e a sociedade (SILVA, 2014; MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Quanto aos estudos variaram entre exploratdrios; descritivos; e transversais.
Utilizaram como métodos: entrevistas, aplicacbes de questionarios, observacdes de
experiéncias, estudo de casos.

A significativa e crescente presenca da Medicina Tradicional e Complementar no
SUS demanda pensar estrategicamente sua expansao, para além da PNPIC, cuja Unica diretriz
organizativa € a genérica énfase na atencéo basica.

Sendo assim é importante a reestruturacao dos componentes curriculares dos cursos
da &rea da saude, principalmente dos cursos de Enfermagem, inserindo disciplinas e/ou estagios
na area das PIC, para que cada vez mais os profissionais estejam capacitados para atuar com
tais recursos nos cenarios de assisténcia.

Sobre os principais resultados foi possivel perceber que as praticas podem ser
recursos Uteis na promocao da saude, que mesmo em razéo das lacunas no processo formativo
e falta de educacdo permanente, os profissionais pontuaram as possiveis praticas que podem ser
utilizadas no cuidado. Em um dos estudos percebeu-se que o perfil predominante dos
praticantes sdo mulheres e que os principais beneficios relacionados a essa préatica foram a
reducdo no quadro de dor, no uso de medicamento e a diminui¢do da demanda por servigos da
Atencdo Priméria a Saude.

Vale salientar que esta pesquisa acrescenta um olhar especial em relacéo as PICS,
e traz contribui¢des para fins tedrico-praticos da tematica, considerando-o como essencial, com
o intuito de buscar melhorias na assisténcia dos enfermeiros e na atencéo primaria uma maior
busca de outras formas de cuidado que ndo sejam focadas no curativismo, ampliando as
concepcdes de salde e cuidado da populacéo.

Constatou-se ainda com relacdo ao conhecimento das enfermeiras sobre as Praticas
Integrativas e Complementares, dificuldade de conceitua-las e percepcdo como tratamento
complementar.

Contudo, para potencializar as praticas no campo da promog¢do da saude e do
cuidado no SUS é preciso superar os desafios referentes a uma préatica setorializada,
essencialmente individualista e tendente a ficar limitada, restrita e de dificil acesso.

No entanto os Tipos de PICS identificados nesses estudos foram: Homeopatia,
acupuntura, oficina de memoria, danca sénior, relaxamento, musicoterapia; Lian Gong,
fitoterapia, homeopatia, cromoterapia, shiatsu, automassagem (Do-In), Yoga.

Sobre os profissionais envolvidos identificou-se: médicos-homeopatas, médica

acupunturista, terapeuta holistica, terapeuta ocupacional, gerente do servico, enfermeiros,
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instrutores treinados, profissional de Educacdo Fisica; profissionais do Centro de salde;
profissionais de outras &reas e/ou agentes de salde, profissional praticante da Medicina
Tradicional Complementar; profissionais da atencdo primaria a salde/equipe de salde da
familia especialistas ou praticantes; praticantes exclusivos; praticantes exclusivos ou
especialistas.

Para 0 sucesso dos programas de Promocdo da Salde, é importante considerar o
espaco em relacdo a construcdo de praticas inovadoras e publicas, principalmente quanto a
importancia de gestores envolvidos e focados na transformacéo social e na politica voltada para
a realidade local, com uma geréncia social que garanta a integralidade do cuidado.

Outro aspecto importante a se ressaltar sobre as PIC é que, além de seus diversos
beneficios, elas geram reducédo de gastos devido ao baixo custo na sua implementacdo, aliando
eficiéncia terapéutica maior ou igual aos outros tratamentos, com viabilidade econémica que é
importante para o sistema publico de saude.

Muitos profissionais deixam de buscar novas formas de satisfazer as necessidades
dos clientes/usuarios e realizar uma assisténcia integral devido a formacdo académica
curativista, influenciado pelo modelo biomédico, o que muitas vezes prioriza 0
desenvolvimento da tecnologia e a segmentacdo do cuidado, e ndo conhecem outras estratégias
de satde, como as PIC que valorizam o empoderamento do sujeito e formas mais naturais de

tratamento.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa alcangou os objetivos desejados pois foi possivel constatar o
so de PIC’s nas praticas integrativas complementares na satide empregadas na aten¢ao primarias
tais como: Homeopatia, Acupuntura, oficina de memoria, danca sénior e relaxamento, bem
como as areas de atuacao dos profissionais envolvidos que podem ser da salde, educacéo fisica,
medicina, acupunturistas, terapeutas, enfim. Sendo assim a pergunta de partida também foi
respondida pois envolve a identificagéo das PICS.

As PIC podem ser melhor difundidas na APS para ampliacdo do leque terapéutico,
bem como em equipes e servicos especializados que matriciem a APS, contribuindo para sua
educacdo permanente (além de em espacos hospitalares, aqui ndo tematizados). Elas parecem
estar mais presentes na APS, mas ndo sabemos ao certo como e quando. O seu crescimento nos
dados oficiais parece estar associado mais a possibilidade recente de seu registro e a forma de
divulgacdo do que a um movimento consistente de sua insercdo institucional na APS.

Héa grande diversidade de PIC em uso e poucos estudos sobre sua oferta no SUS e
na APS. Sua aceitacdo crescente no mundo e no Brasil parece incontestavel, mas seu potencial
de contribuicGes ao cuidado na APS ainda é pouco explorado. A sua presenca nas graduacdes
da area da satde no Brasil € incipiente, gerando relativa ignorancia na maioria dos profissionais.
Experiéncias pioneiras de municipios em educacdo permanente em PIC tém mostrado
resultados de socializacao de algumas delas, mas isso ainda € localizado e ndo tem se expandido
significativamente, talvez devido a fragmentacdo da APS no Pais, que depende
majoritariamente dos gestores municipais.

Os Ministérios da Salde e da Educacdo devem investir de forma importante nas
pesquisas e ensino na graduacao e pds-graduacao, voltados aos profissionais em formacao e em
atividade, para criar uma massa critica de pesquisadores, professores e praticantes de PIC nas
universidades e nos servicos de saude. Outrossim, devem também estimular, inclusive
financeiramente, 0os municipios que as ofertam e que capacitam os trabalhadores de forma
institucionalizada. Na APS, as PIC sdo um grande potencial de recursos interpretativos,
terapéuticos e de promocéo da satde quase todo por explorar.

As implicacbes das Préticas Integrativas e Complementares de Saude (PICS)
fundamentam-se no uso das mesmas como ferramentas terapéuticas que buscam prevenir
doengas e restaurar a saude, com énfase na aceitacdo da escuta, no desenvolvimento da
responsabilidade terapéutica e na integracdo das pessoas com a natureza e a sociedade, estas

limitam-se a aplicacdo e bom profissionais e todos os envolvidos na atencéo basica.
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