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Impactos das praticas integrativas e
complementares na satide de pacientes
cronicos

Impacts of integrative and complementary practices on the health of

chronic patients

Maria del Pilar Ogando Dacalt, Irani Santos Silva2
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RESUMO A inclusio das praticas integrativas e complementares nos servicos de saide publica
tem acontecido de forma gradual e lentificada, ha cerca de 10 anos. Este estudo visa a cola-
borar com a ampliacdo do conhecimento sobre as praticas integrativas, tendo como objetivo
principal apresentar os impactos do reiki e da reflexologia podal na satide de pacientes croni-
cos atendidos em um centro especializado em endocrinopatias, localizado em Salvador (BA).
Trata-se de um estudo observacional retrospectivo, de corte transversal, que utilizou registros
em prontuarios médicos. Observaram-se, a partir da analise dos dados, impactos aparentes
das terapias complementares no alivio de sintomas psicoldgicos, emocionais e fisicos, tais
como ansiedade, estresse e dores no corpo.

PALAVRAS-CHAVE Terapias complementares. Saide ptblica. Doencas do sistema enddcrino.

ABSTRACT The inclusion of integrative and complementary practices in public health services
has been gradual and slow, about 10 years ago. This study aims to contribute to the expansion of
knowledge about integrative practices, with the main objective of presenting the impacts of reiki
and foot reflexology on the health of chronic patients attended at a center specialized in endocri-
nopathies, located in Salvador (BA). This is a cross-sectional retrospective observational study,
that used records in medical records. From the data analysis, apparent impacts of complemen-
tary therapies on the relief of psychological, emotional and physical symptoms, such as anxiety,
stress and body aches, were observed.

KEYWORDS Complementary therapies. Public health. Endocrine system diseases.
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Introducio

Sabe-se que o Sistema Unico de Satide (SUS),
instituido pela Constituicdo Federal de 1988,
representou um grande avanco na histéria bra-
sileira. A saude passou a ser considerada um
direito de todos os cidaddos e a ser assegurada
pelo Estado. Porém, nem sempre é facil garan-
tir o acesso igualitario as acdes e aos servicos
de saude, pois ha a necessidade de regulamen-
tacOes por atos do legislativo, numa sociedade
marcada por politicas que sempre favoreceram
as elites dominantes e que visam a lucrar com o
sistema de saude brasileirol.

Um outro desafio é a propria transfor-
macdo necessaria do modelo assistencial,
caracterizado predominantemente pela
assisténcia médica individual, curativa,
biologicista, fragmentada e hospitalocén-
trica, contrario a atencdo integral a saudel.
A perspectiva da integralidade, por sua vez,
fundamenta-se em uma visdo holistica de
homem baseada no modelo biopsicossocial;
na garantia de comunicacéo e de acesso aos
diferentes niveis de atencéo a saude; na co-
operacio dos diferentes saberes em equipes
multiprofissionais e no foco em acdes de
promocao da saude e prevencio das doencas,
e nfo apenas na assisténcia2.

Apesar das dificuldades, o SUS vem se
sustentando no Pais como um processo
social em permanente construcdo. Como
afirmam Azevedo e Pelicioni3, tem ocorrido
um movimento de insercio de outras racio-
nalidades e saberes médicos no SUS, que
foram legitimados a partir da homologacio
da Politica Nacional de Praticas Integrativas
e Complementares (PNPIC) pelo Ministério
da Saude, em 2006. O campo dessas praticas
contempla sistemas médicos complexos e
recursos terapéuticos, também denomina-
dos Medicina Tradicional e Complementar/
Alternativa (MT/MCA)* pela Organizacéo
Mundial da Satide (OMYS).

A Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC)
contribui para o fortalecimento do SUS ao
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atuar nos campos da prevencio, promocao,
manutencio e recuperacdo da saude, sendo
baseada em um modelo de atencdo humani-
zada e centrada na integralidade do indivi-
duo. Além disso, representa um avanco no
processo de construcdo do SUS, garantindo
o0 acesso dos cidaddos brasileiros a servicos
antes restritos a praticas de cunho privado4.
A PNPIC abarcou, inicialmente, as pra-
ticas no ambito da Medicina Tradicional
Chinesa - (Acupuntura), da Homeopatia,
da Fitoterapia, da Medicina Antroposoéfica
e do Termalismo (Crenoterapia)®. Em res-
posta a demanda de municipios brasileiros,
o Ministério da Saide publicou a Portaria n°®
849,de 23 de marco de 2017, que incluiu novos
procedimentos as praticas ja regulamen-
tadas pela Politica: Arteterapia, Ayurveda,
Biodanca, Danca Circular, Meditacdo,
Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia,
Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki, Shantala,
Terapia Comunitaria Integrativa e Yogas.
Posteriormente, a PNPIC foi mais uma
vez atualizada a partir da publicacio de nova
portaria (Portaria n°® 702, de 21 de marco de
2018), que ampliou a oferta com a inclusio de
dez praticas: apiterapia, aromaterapia, bioe-
nergética, constelacdo familiar, cromoterapia,
geoterapia, hipnoterapia, imposicdo de mios,
ozonioterapia e terapia de floraisé. Dessa
forma, o SUS autoriza, atualmente, 29 prati-
cas integrativas e complementares, intensifi-
cando o desafio da capacitaco, implantacéo e
oferta destas na satude publica do Pais.
Contudo, aincluso das Praticas Integrativas
e Complementares em Satde (Pics) no SUS
tem acontecido de forma gradual e muito len-
tificada3. Alguns motivos considerados pelas
autoras sio o pouco conhecimento sobre essas
terapias, a falta de pesquisas na area, além de
uma auséncia de profissionais qualificados
na rede SUS para realiza-las. A propria OMS
estimula estudos cientificos para melhor co-
nhecimento da seguranca, eficicia e qualidade
dessas técnicas?.
Dados coletados a partir do sistema infor-
matizado e-SUS e do Prontuario Eletronico
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do Cidaddo (PEC) indicam que ha um cres-
cimento da procura e do acesso dos usuarios
do SUS as praticas integrativas. Foram regis-
trados, em 2016, mais de 2 milhdes de aten-
dimentos com Pics realizados nas Unidades
Basicas de Saude (UBS), dos quais, mais
de 770 mil foram de Medicina Tradicional
Chinesa, que inclui a acupuntura; 85 mil
foram de fitoterapia; e 13 mil de homeopa-
tia. E, ainda, mais de 926 mil foram de outras
praticas integrativas que nfo tinham um
codigo proprio para registro e que passaram
a ter com a publicacio da nova portaria’.

Os dados revelam, também, que, em
2016, mais de 1.708 municipios ofereciam
Pics e que 78% da distribuicdo dos ser-
vicos estavam concentrados na atencéo
basica, 18% na atencdo especializada e 4%
na atencdo hospitalar. Ao todo, mais de
7.700 estabelecimentos de saude ofertavam
alguma pratica integrativa e complementar
em saude, o que representa cerca de 28% das
Unidades Basicas de Saude (UBS). De acordo
com esses dados, as Pics estio presentes em
quase 30% dos municipios brasileiros, distri-
buidos pelos 27 estados e Distrito Federal, e
em 100% das capitais brasileiras?.

No entanto, esse crescimento nio tem
acontecido de forma igualitaria no Pais. Por
exemplo, algumas cidades e estados tém
adotado ou instituido uma Politica Municipal
e/ou Estadual de Praticas Integrativas, como é
o caso das cidades de Recife (PE), Rio Grande
do Sul (RS), Uberlandia (MG), Sio Jodo Del Rei
(MG), Guarulhos (SP) e dos estados do Espirito
Santo, Ceara, Minas Gerais, Para, Rio de
Janeiro e Santa Catarina8. Algo que ainda nio
aconteceu em muitos outros estados e cidades,
principalmente das regides Norte e Nordeste.

Na Bahia, ainda estd se discutindo,
ha mais de um ano, a elaboracdo de uma
Politica Estadual de Praticas Integrativas
e Complementares (Pepic-BA), a partir
de uma Comissdo Interinstitucional de
Implementaciio da Pepic no SUS, designa-
da pela Portaria SES n° 521/2016. A poli-
tica tem o propoésito de contribuir para a
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resolubilidade do sistema e para a ampliaciio
do acesso a essas praticas nos municipios
baianos, no Ambito do SUS®.

Sendo assim, nota-se a importincia de
estudos e publicacdes na area das Pics na
direcéio do seu crescimento e da sua legitimi-
dade, através do maior conhecimento sobre
a eficacia e a qualidade das praticas, com o
intuito de fortalecer um movimento de ex-
pansio nacional mais uniforme quanto ao
acesso e as garantias de direito ao cidadéo.

Praticas Integrativas e
Complementares em Saade
(Pics)

As Praticas Integrativas e Complementares
tem suas bases nos sistemas médicos tradi-
cionais, que se utilizam do modelo holistico,
cujo tratamento tem o objetivo de induzir a
um estado de harmonia e equilibrio em todo
organismo.

Para os antigos sistemas médicos, oriundos
das tradicGes da China, da india e do Tibete,
a salde é uma questao de equilibrio e harmo-
nia. Eles tratam o ser humano em todos os
niveis: fisico, mental, emocional e espiritual.
E uma questdo de harmonizar o ser humano
com seu meio ambiente10(106-107),

Esse paradigma defende que um comple-
x0 sistema de fluxos de energia sutil permeia
o universo™. A energia é considerada a base
de toda a vida e um fator de fundamental
importincia para a cura. A saude, portan-
to, é concebida como um fluxo harmonioso
dessas energias, e, quando em desequilibrio,
o corpo nio funciona de forma eficiente. As
disfuncdes no corpo humano so entendidas
como efeitos negativos das emocdes, das
atitudes, do estresse, do modo de vida inade-
quado e dos maus habitos alimentares.

As mesmas autoras destacam que, no
Ocidente, ha um demasiado enfoque no



método cientifico, que excluiu, durante
muito tempo, muitas técnicas curativas, com
milhares de anos de aplica¢iio bem-sucedida
no Oriente. Miller'® considera que o sistema
médico ocidental tende a tratar os sintomas
e nio o corpo inteiro, contrariamente ao
sistema médico oriental, que busca tratar o
ser humano em sua totalidade.

Do mesmo modo, ha uma tendéncia de
separar espirito e corpo, quando, na verdade,
um néo pode existir sem o outro. Para Miller1?,
ignorar nosso corpo ou ignorar nosso espirito
nio é um caminho viavel. Dougans e Ellis"(9
afirmam que “o desequilibrio nas esferas
mental e espiritual nio pode ser separado do
desequilibrio fisico, tamanha a complexidade
dos lacos que os unem”.

No entanto, Miller® considera que todos
os sistemas médicos tém vantagens e incon-
veniéncias, e que o importante é como nos
os utilizamos. Ha uma falta de comunicacio
entre os diferentes sistemas e seus pratican-
tes, que tendem a supervalorizar o seu co-
nhecimento e negligenciar o outro.

Dougans e Ellis™ observam que nenhuma
terapia é capaz de tratar todas as doencas. A
medicina complementar, assim como a me-
dicina ocidental, deve ter o seu espaco na
assisténcia médica, visto que ambas tém por
objetivo favorecer a satde e contribuir para
o bem-estar do individuo.

E partindo de tal compreensio que o pre-
sente estudo tem o interesse de verificar se o
uso complementar de praticas como o reiki
e a reflexologia podal pode impactar e favo-
recer a saude de portadores de endocrinopa-
tias ja tratadas pela medicina ocidental em
um centro especializado, como um caminho
norteador para potencializar a assisténcia
prestada a esses pacientes.

A reflexologia podal é uma arte curativa res-
peitada e eficaz, praticada por diversas culturas
ao longo da histéria". Trata-se de uma massa-
gem terapéutica nos pés, que niio deve ser con-
fundida com a massagem basica dos pés ou com
amassagem do corpo, sendo uma técnica espe-
cifica de presséo que atua em pontos reflexos
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correspondentes a todas as partes do corpo.

Nessa perspectiva, todos os orgios, glan-
dulas e outras partes do organismo estfio
dispostos num arranjo similar ao dos pés. A
reflexologia podal provoca mudancas fisiol6-
gicas no corpo, estimulando o préprio poten-
cial de cura do organismo através da presséo,
desempenhando um papel importante para a
recuperaciio e a manutencio da sadde. Essa
técnica remove os bloqueios energéticos e
favorece a circulacdo de energia curativa em
todas as partes do corpo™.

O reiki, por sua vez, segundo Miller'0, é uma
técnica de cura pela imposicio das maos. Foi
descoberto no fim do século XIX pelo doutor
japonés Mikao Usui. O método é fundamentado
natransferéncia de energia, de forma que o pra-
ticante de Reiki serve de condutor da energia
universal (Rei) para outra pessoa, ampliando
sua energia vital (Ki). A energia universal (Rei)
é captada e apropriadamente transmutada para
ser usada pelo receptor.

O reiki visa a harmonizar o corpo e res-
tabelecer o equilibrio™. Recomenda-se 0 uso
do Reiki nfio apenas para tratar enfermida-
des, mas também em carater preventivo.
Segundo De Carli®?, a terapia, ao ampliar a
energia (Ki) que circula naturalmente pelo
organismo, aumenta e mantém a saude e a vi-
talidade, atuando nos bloqueios energéticos,
renovando as células e promovendo saude.

Diante do panorama exposto, este estudo
visa a colaborar para a ampliacdo do conhe-
cimento sobre as praticas integrativas e com-
plementares e tem como objetivo principal
apresentar os impactos possiveis do reiki e
da reflexologia podal na satide de pacientes
cronicos portadores de patologias enddcri-
nas de um centro especializado no ambito do
Sistema Unico de Satide da Bahia.

Metodologia

Este artigo refere-se a um estudo observa-
cional retrospectivo, de corte transversal,
desenvolvido no ambulatério de praticas
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integrativas e complementares de um centro
especializado em diabetes e outras endo-
crinopatias do SUS, localizado em Salvador
(BA), no periodo de novembro de 2016 a
novembro de 2017. O ambulatério de Pics
funciona desde outubro de 2015, envolvendo
uma equipe multiprofissional (1 médica, 1
enfermeira, 1 psicologa, 2 técnicas de enfer-
magem e 1 estagiaria de psicologia) do referido
centro e voluntarios advindos de uma outra
unidade de satide do SUS parceira, na qual tais
praticas ja eram oferecidas ha cerca de 6 anos.
O atendimento é exclusivamente voltado para
pacientes matriculados na unidade e funcio-
na semanalmente, apenas em um turno da
semana. Até o momento, as praticas oferecidas
no centro especializado so reflexologia podal
e reiki. Deve-se ressaltar que a escolha por
ofertar tais praticas relaciona-se a qualificacio
dos profissionais envolvidos com a implanta-
céio do ambulatorio.

A metodologia empregada neste estudo
foi quantitativa, aplicada por meio de ques-
tionario estruturado, tido como protocolo
de atendimento pela equipe responsavel
ap6s um ano de funcionamento do ambula-
tério e anexado ao prontuario dos usuarios.
Nesse questionario, apresentam-se dados
sobre o perfil dos pacientes (idade, tempo
na unidade, patologia de base, forma de en-
caminhamento para o ambulatério); queixas
iniciais; modalidades de atendimento em
Pics a que se submeteu; frequéncia no am-
bulatorio; e percepcio de melhora dos sin-
tomas numa escala de intensidade de 0 a
100%. Os dados foram tabulados, tratados
estatisticamente e apresentados por meio de
porcentagem simples, utilizando o programa
Microsoft Excel® 2010.

Deve-se ressaltar que o estudo observou
e cumpriu os principios éticos para a publi-
cacdo de artigos com resultados envolven-
do seres humanos segundo a declaracio de
Helsinki, sendo aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Secretaria da
Saude do Estado da Bahia (Sesab), CAAE n°
71345317.7.0000.0052.
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Resultados

Encontrou-se um quantitativo de 244 pa-
cientes que foram atendidos com praticas
integrativas e complementares no ambula-
torio ao longo de um ano de funcionamento.
Foram realizados 453 atendimentos de reiki
e 419 atendimentos de reflexologia podal,
perfazendo um total de 872 atendimentos.

Para o estudo em questio, foram coletados
dados de 59 pacientes, sendo eles 55 mulheres
e 4 homens, com idade média de 53,2 anos e
com um tempo médio de 7,6 anos de trata-
mento endécrino na unidade. Com relacéo a
patologia de base: 53% dos pacientes tinham
obesidade; 27% eram portadores de diabetes;
e 20% apresentavam doencas da tireoide.

O acesso as praticas ofertadas pelo am-
bulatério de Pics ocorreu por encaminha-
mento de profissionais diversos da unidade
de satide referida ou por demanda esponta-
nea. Os encaminhamentos, em sua maioria,
foram feitos por psicélogos (36%), seguidos
por: demanda espontinea (27%), médicos
(15%), nutricionistas (10%), enfermeiros
(5%, assistentes sociais (3%) e fisioterapeu-
tas (3%). Vale destacar, portanto, o interesse
e a procura por parte dos usudrios, uma vez
que o percentual de demanda espontanea
se apresenta superior aos encaminhamen-
tos dos demais profissionais de saide, com
excecdo da categoria dos psicologos.

Das Pics oferecidas, aproximadamente
70% dos pacientes foram atendidos com
ambas as terapias (reiki e reflexologia podal),
15% apenas reiki e outros 15% apenas refle-
xologia podal. A maioria dos pacientes (69%)
realizou até 5 sessdes, 29% dos pacientes re-
alizaram entre 6 e 10 sessodes, 2% realizaram
acima de 15 sessoes, sendo que nenhum pa-
ciente realizou entre 10 e 15 sessdes. Todos
os pacientes referem o desejo de continuar
frequentando o ambulatério de Pics.

Quanto as principais queixas, 85% dos
pacientes referiram dores no corpo, e 80%
relataram ansiedade, seguida por: estresse
e cansaco (ambos, 78%); inchaco nas pernas



e nos pés (66%); ganho de peso (50%); e
insébnia (46%). Os pacientes ainda referi-
ram pressio arterial elevada (44%); depres-
sdo (39%); constipacdo (31%); glicemia alta
(34%); sintomas da menopausa (24%); e
colicas (12%) (grdfico 1). Tais queixas apre-
sentam-se como motivacdes para os enca-
minhamentos por parte dos profissionais,
bem como apresentam relacio direta com a
demanda espontinea dos pacientes para o
ambulatério de Pics.

Quanto as melhoras dos sintomas perce-
bidas pelos pacientes apds acompanhamen-
to com as Pics, tem-se que 51% dos pacientes
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relataram melhora nas dores no corpo e no
estado de estresse, além da melhora perce-
bida em: cansaco (39%); ansiedade e inchaco
nas pernas e nos pés (ambos, 34%); e insdnia
(27%). Os pacientes ainda perceberam me-
lhoras em sintomas como: pressio arte-
rial (17%); depressdo (15%); ganho de peso
(13%); constipacdo (7%); glicemia alta (7%);
colicas (2%); e sintomas da menopausa (2%)
(grdfico 1). Vale destacar que o maior per-
centual (51%) de pacientes que relataram
melhoras percebidas refere-se, também, aos
maiores percentuais relativos as queixas ini-
ciais: dores no corpo (85%) e estresse (78%).

Gréfico 1. Porcentagem dos pacientes que apresentaram queixas iniciais e identificaram melhora dos sintomas apds

acompanhamento com as Pics (100% da amostra)

Dores no corpo I o, 85%

- .
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Inchaco nas pernas e pés R 34%
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Ao avaliar a percepcio de melhora dos
sintomas segundo o uso das praticas, nio
foi possivel perceber diferenca significativa
entre o reiki e a reflexologia podal quando
usadas isoladamente, mas foi identificada
uma tendéncia a um percentual maior de
melhora entre os pacientes que fizeram uso
combinado destas apenas com relacdo aos
sintomas com também maior percentual
de queixa inicial (acima de 46%): insoOnia,
inchaco nos pés e nas pernas, estresse, ansie-
dade e dores no corpo.

Os pacientes também avaliaram a intensi-
dade da redugéio dos sintomas, numa escala
de 0 2100%, obtendo-se um resultado médio
de 64% de intensidade de melhora quanto a
queixa inicial, o que sugere um impacto im-
portante na qualidade de vida dos participan-
tes deste estudo. Ressalta-se que a maioria
dos pacientes realizou apenas até 5 sessoes
de Pics (69% dos pacientes). Comparando-
se os grupos de pacientes, no que diz res-
peito ao quantitativo de sessdes realizadas,
observa-se que o grupo que realizou até 5
sessoes (N=41, 69% da amostra) obteve um
percentual médio de intensidade de melhora
de 62%, enquanto o grupo que realizou de 6
a 10 sessdes (N=17, 29% dos pacientes) apre-
sentou um resultado médio na intensidade
da melhora de 69%. O paciente que realizou
acima de 15 sessOes (N=1, 2% da amostra)
referiu percentual de 100% com relacdo a
intensidade de melhora dos sintomas.

Os dados indicam que o acompanhamento
com praticas integrativas e complementares
favorece a reducfio aparente da intensidade
dos sintomas com um quantitativo reduzido de
sessoes (5), assim como é possivel observar que
o prolongamento do acompanhamento tende a
gerar maiores resultados, uma vez que a inten-
sidade da melhora identificada se apresentou
maior com o acréscimo de atendimentos.

Analisaram-se, também, possiveis re-
lacdes entre a intensidade da melhora e a
pratica aplicada. Entre 15% dos pacientes
atendidos apenas com reflexologia podal, foi
observada uma média de 72% na intensidade
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da melhora identificada. Para os outros 15%
que foram atendidos apenas com reiki, a
média de intensidade da melhora encon-
trada foi de 55%. A maioria dos pacientes
(70%) foi atendida com ambas as praticas, e
a média de intensidade da melhora identifi-
cada foi de 65%.

Os resultados obtidos sugerem uma maior
satisfacfio por parte dos usuarios com o trata-
mento da reflexologia podal quando compa-
rado com o tratamento com reiki. O que, por
sua vez, pode sugerir resultados mais imedia-
tos ou mais perceptiveis com o uso da refle-
xologia, ou mesmo uma melhor adequacio da
terapéutica as queixas iniciais mais comuns
entre os pacientes. No entanto, a intensida-
de da melhora percebida para o tratamento
combinado das duas terapias se aproximou
de forma significativa do percentual de inten-
sidade do tratamento tinico com reflexologia,
o0 que pode sugerir possiveis beneficios do uso
combinado de diferentes praticas.

De forma geral, neste estudo, foi possivel
identificar possiveis beneficios referentes
ao uso da reflexologia podal e do reiki no
tocante as queixas iniciais dos pacientes da
amostra. No entanto, torna-se necessario
destacar limitacOes neste estudo para fazer
inferéncias com relacio a especificidades
do uso exclusivo da reflexologia podal ou do
reiki, pois a maioria dos pacientes (70%) se
submeteu as duas praticas. Portanto, encora-
jam-se outros estudos que possam analisar
com mais profundidade os efeitos dessas
duas terapias complementares de forma
comparativa e com uso de pardmetros bio-
médicos que possam ser associados ao dis-
curso e a avaliacdo subjetiva dos pacientes.

Discussao

Machado™®, a partir de uma extensa revisio
de literatura, aponta uma crescente procura
de pacientes com Diabetes Mellitus (DM)
por tratamentos complementares, sendo esta
uma doenca cronica de dificil controle e que



acarreta diversas complicacdes. Esse autor
sinaliza que a terapia a base de ervas tem
sido 0 método mais comum utilizado por essa
clientela, havendo outras praticas de Pics que
sdo também usuais, como: praticas de relaxa-
mento (ex: acupuntura, massagens, aroma-
terapia), cura espiritual (rezas), homeopatia,
quiropraxia e suplementacio nutricional.

Os achados do estudo realizado por
Machado® indicam um expressivo interesse
de pais e/ou responsaveis legais de crian-
cas e adolescentes portadoras de DM1 pela
utilizacio de terapias complementares para
esses pacientes. Uma das principais motiva-
cdes foi o desejo de experimentar alternati-
vas que ajudassem na melhora da glicemia
e que diminuissem os riscos trazidos com a
evolucdo da doenca.

No presente trabalho, também foi pos-
sivel observar a procura dos usuarios pelas
Pics com vistas a um melhor controle glicé-
mico (34%), apesar de que apenas 7% dos pa-
cientes relataram melhora na glicemia apos
fazerem uso das Pics. No entanto, 51% dos
pacientes perceberam melhoras nas dores
no corpo e 34% referiram alivio do inchaco
nas pernas e nos peés, sintomas caracteristi-
cos de pessoas com diabetes. Tais resultados
sugerem, portanto, beneficios importantes no
controle das complica¢des do diabetes, colo-
cando as praticas utilizadas em um lugar de
terapia complementar que pode elevar a qua-
lidade de vida de pacientes com tal patologia.

No estudo de Machado, mais da metade
dos pais (59%) responderam acreditar que o
uso das Pics teve eficacia, contribuindo para
uma melhor qualidade de vida dos pacientes,
sendo que 94% dos entrevistados referiram
uma melhoria nas medi¢des glicémicas. No
entanto, neste estudo de Machado, a melho-
ria da qualidade de vida foi avaliada subje-
tivamente pela percepciio da familia, assim
como no presente estudo os dados analisa-
dos referem-se a avaliacdes subjetivas dos
proprios pacientes quanto a possiveis resul-
tados dos atendimentos com Pics.

Sendo assim, fazem-se necessarios
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estudos que verifiquem especificamente a
eficacia das Pics no controle glicémico, bem
como na prevencio e no controle das com-
plicacdes do diabetes, utilizando critérios
biomédicos, tais como diminuicdo da dose
de insulina e medica¢des orais, ou mesmo
o nivel de hemoglobina glicada - HbAl. Do
mesmo modo, estudos longitudinais que
avaliem a associacilo entre o uso das terapias
complementares e o aparecimento de co-
morbidades referentes ao diabetes também
podem apresentar resultados mais especifi-
cos e mais criteriosos.

No que diz respeito ao uso de Pics no
tratamento da obesidade, Ornela, Oba,
Kinouchi, et al.4 realizaram estudo clinico
randomizado com o objetivo de analisar o
efeito da estimulacéio dos pontos de acupun-
tura. A partir do acompanhamento ofereci-
do, observou-se uma resposta com relacéo a
perda de peso e medidas corporais (reducio
de Indice de Massa Corporal - IMC - e cir-
cunferéncia abdominal) com 10 sessdes de
acupuntura, aliadas a atividade fisica e ree-
ducacio alimentar. O estudo destaca resulta-
dos da acupuntura nfo somente na redugio
do peso, mas, também, na melhora de aspec-
tos da qualidade de vida dos pacientes com
obesidade, tais como controle da ansiedade,
tensio emocional e autoestima, além de au-
mentar a motivacao.

No presente estudo, o ganho de peso apa-
receu como uma das queixas referidas pelos
pacientes com significativa expressido (50%
dos pacientes), sendo que apenas 13% dos pa-
cientes relataram reducfio de peso apds uso
das terapias complementares. No entanto,
foi possivel observar que 34% dos pacien-
tes referiram reducio da ansiedade, aspecto
que tende a interferir no comportamento
alimentar dos individuos. Vale destacar que,
segundo Marchi-Alves, Nogueira, Mendes, et
al. (2010), citado por Ornela, Oba, Kinouchi,
et al."4, 0 manejo da ansiedade é complexo,
exigindo cuidados multiprofissionais que
incluem terapéuticas medicamentosas ou
ndo, tais como nutricionais, psicologicas e de
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reeducaciio de habitos de vida. Terapéuticas
essas que nio foram analisadas nem contro-
ladas por este estudo.

Nio foram encontrados na literatura
estudos referentes ao uso das Pics no trata-
mento das doencas da tireoide, outra endo-
crinopatia presente na amostra deste estudo.
A andlise dos dados, no entanto, indica que
esses pacientes podem se beneficiar das Pics,
uma vez que entre as manifestacdes clinicas
do hipertireoidismo e do hipotireoidismo,
por exemplo, observam-se sintomas como
nervosismo/irritabilidade e ansiedade?s1,
sobre os quais foi observado impacto positi-
vo ap0s uso das Pics no presente estudo, com
34% dos pacientes sinalizando melhora dos
niveis de ansiedade.

Com relacéo a estudos que investigam o
alcance da reflexologia podal e do reiki, foi
encontrado um cendrio de maior caréncia,
talvez pelo fato dessas préticas terem sido
incluidas recentemente nos procedimentos
da Politica Nacional de Préticas Integrativas
e Complementares.

No entanto, um estudo realizado por
Machado, Rodrigues e Silva demonstrou
efeito positivo da utilizacfio da reflexologia
podal na melhora da qualidade do sono, apesar
das autoras estimularem outros estudos para
maior entendimento e padronizacéo dos resul-
tados. Freitag, Andrade e Badke'8, por suavez, a
partir de uma revisio de literatura, apontaram
que o uso do reiki provoca mudancas signifi-
cativas na saude do individuo, principalmente
no que se refere a ansiedade, dores, estresse,
aumento das células de defesa e diminuicio dos
niveis pressoricos.

No presente estudo, o uso combinado
do reiki com a reflexologia podal, em 70%
da amostra, evidenciou uma percepcio de
melhora importante do estresse e das dores
no corpo, com 51% da amostra identificando
tal impacto com relacdo a ambos os sinto-
mas. Em seguida, ansiedade, inchaco em pés
e pernas e insonia foram sintomas que apa-
rentemente reduziram de forma expressiva,
segundo a percepcio dos participantes.
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No que diz respeito ao uso isolado e espe-
cifico do reiki ou da reflexologia podal (15%
da amostra para cada terapéutica), no entanto,
a andlise dos dados nio evidenciou diferen-
cas significativas entre tais praticas quanto a
reducéo percebida dos sintomas iniciais.

Ainda que a analise dos resultados quanto
ao uso isolado do reiki ou da reflexologia
podal nio apresente dados suficientes para
sugerir terapéuticas especificas, o uso com-
binado aponta para repercussdes importan-
tes em sintomas iniciais, em conformidade
com o evidenciado por Machado, Rodrigues
e Silva', assim como por Freitag, Andrade e
Badke: melhora da qualidade do sono, da
ansiedade, das dores e do estresse.

De forma geral, foi possivel observar
no presente estudo o impacto das Pics no
alivio de sintomas psicoldgicos, a exemplo
da ansiedade; emocionais, como o estresse;
e fisicos, tais como dores no corpo, cansaco,
inchaco nas pernas e nos pés e insonia.

Como mencionado, as Pics buscam tratar o
individuo em sua totalidade e consideram que
h4 uma influéncia matua entre os desequili-
brios orgénicos e emocionais, o que nos dire-
ciona a uma reflexdo importante a respeito
de como o impacto percebido pelos pacientes
desta amostra pode repercutir nio somente na
sua qualidade de vida, mas na adesfo ao trata-
mento da medicina convencional, na relacio
subjetiva desses individuos com a experiéncia
do adoecer e com seu processo saide-doenca.
Aspectos esses que, por sua vez, podem vir
a se desdobrar em uma melhora dos indices
biomédicos que evidenciam o controle da
patologia enddcrina de base, reafirmando a
perspectiva holistica defendida pela PNPIC
no campo da saide.

Conclusoes

Os achados permitem afirmar que ha uma
alta demanda pelas Pics por parte dos usua-
rios e uma aparente percep¢io de seus bene-
ficios. Os dados indicam impactos positivos



na saude dos usuarios nas dimensdes psi-
coldgica, fisica e emocional, bem como de-
monstram os beneficios do uso particular
das Pics por pessoas com doencas cronicas,
especificamente de origem enddcrina. Tais
patologias compdem um quadro clinico
complexo, com a sobreposicdo de sintomas
fisicos/orgénicos e sintomas psicolédgicos,
que demandam uma abordagem integral a
saude dos individuos.

Estudos posteriores sfo necessarios para
avaliar particularidades do impacto douso de
Picsnaevolucdo de doencas cronicas e em as-
pectos especificos das endocrinopatias, com
o auxilio de medidas biomédicas que possam
delimitar e aprofundar o conhecimento em
torno dos ganhos de complementar o tra-
tamento convencional com o uso de outras
racionalidades médicas em processo de in-
clusio no SUS. Do mesmo modo, estudos que
discriminem e avaliem praticas integrativas
e complementares especificas no A&mbito da
endocrinologia podem favorecer a aplicacio
destas de forma mais assertiva e eficaz, bem
como a elaboracio de protocolos e terapéuti-
cas de forma cada vez mais individualizada.

Vale destacar a necessidade de reco-
nhecimento e aceitacdo das Pics por parte
dos profissionais de satde, algo também
evidenciado neste estudo, uma vez que os
encaminhamentos na unidade se concentra-
ram nos profissionais da area de psicologia
e na demanda espontinea dos usuarios do
servico. Tal cendrio aponta para uma das
dificuldades de implantacio e estruturacido
das Pics no SUS: a legitimacéo de novas ra-
cionalidades médicas, ja regulamentadas por
uma politica nacional, mas ainda com res-
trito espaco entre profissionais de saiude e
gestores. Isso implica a necessidade de refor-
mulac¢des na PNPIC em direcdo ao fomento
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a pesquisa, ensino e extensdo, além da par-
ticipacdo e do controle popular na execucio
dessa politica.

Ainda sfo escassos no Brasil estudos sobre
os beneficios das Pics na satde publica.
Sendo assim, torna-se clara a necessidade
de estudos cientificos mais estruturados que
se debrucem sobre aspectos como qualidade
de vida, adesdo ao tratamento e promocio
da saude, e que utilizem medidas mais con-
fiaveis para avaliar os impactos das Pics na
satude dos pacientes. Isso porque evidéncias
cientificas nessa 4rea servirdo para o forta-
lecimento e a expansio das Pics, bem como
para a ampliacdo do olhar sobre o adoecer e
as praticas em saude.
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