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RESUMO As Priticas Integrativas e Complementares (PICs) sdo realidade no Sistema Unico de Satde
(SUS) desde 2006, pela Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC). Este estudo
objetivou conhecer as principais caracteristicas da producéo cientifica sobre PICs na atencéo basica em
satide desenvolvida no Brasil durante os 10 primeiros anos de implementac¢io da PNPIC, além de apontar
os principais resultados constatados nesses estudos. O método foi sustentado pela bibliometria. Como
resultado, destacam-se as pesquisas vinculadas a Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) e publi-
cacdes do periodico ‘Ciéncia e Satde Coletiva’. O maior numero de artigos foi publicado entre 2011 e 2014.
Grande parte deles pretendeu analisar o contexto da implementacéo e do uso das PICs. Foram citadas,
especialmente, fitoterapia, homeopatia e acupuntura. Como resultado do uso das PICs, encontraram-se:
reducéio da medicalizacfo; empoderamento e responsabilizacio dos usuarios; reducio da frequéncia
de transtornos mentais comuns; baixo custo; auséncia de efeitos colaterais; promocio de saude. Entre
os principais problemas tratados estdo: transtornos mentais; relacdes sociais; psicossomaticos; insonia;
doencas cronicas. As potencialidades e fragilidades citadas nos estudos merecem mais atenc¢éo por parte
da academia e dos gestores da area da saude.

PALAVRAS-CHAVE Atencéo Primaria a Saude. Terapias complementares. Satide publica.

ABSTRACT Integrative and Complementary Practices (PICs) are a reality in the Unified Health System
(SUS) since 2006, by the National Policy on Integrative and Complementary Practices (PNPIC). This study
aimed to know the main characteristics of scientific production on PICs in basic health care developed
in Brazil during the first 10 years of PNPIC implementation, in addition to pointing out the main results
observed in these studies. The method was supported by bibliometrics. As a result, the researches related to
the Federal University of Santa Catarina (UFSC) and publications of the journal ‘Ciéncia e Saude Coletiva’
stand out. The largest number of articles was published between 2011 and 2014. Most of them intended to
analyze the context of implementation and use of PICs. Phytotherapy, homeopathy and acupuncture were
the most mentioned. As a result of the use of PICs, it was founded: reduction of medicalization; empower-
ment and accountability of users; reduction of the frequency of common mental disorders; low cost; absence
of side effects; health promotion. Among the main problems are: mental disorders; social relationships;
psychosomatic; insomnia; chronic diseases. The potentialities and weaknesses cited in the studies deserve
more attention from academia and managers of the health area.

KEYWORDS Primary Health Care. Complementary therapies. Public health.
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Introducio

Nos servicos de satde, sdo recorrentes os individu-
os portadores de doencas cronicas e sofrimentos
mentais, situacdes onde nem sempre o modelo
biomédico é suficiente para areducio de sintomas
e prevencio de agravos, tornando, assim, a inser-
cfo de Praticas Integrativas e Complementares
(PICs) relevante para preencher essa caréncial.
Nesse contexto, as PICs representam um con-
junto de recursos capazes de atuar nos diferentes
aspectos da satde, propiciando tanto a recupe-
racio da satide quanto a prevencio de doencas
e agravos, sejam eles fisicos ou mentais. Elas se
apresentam vantajosas por se tratar de métodos
nio medicamentosos, voltados ao autocuidado,
que privilegiam a escuta acolhedora, o vinculo e
a integracfio com o meio ambiente e a comuni-
dade. Os profissionais que exercem esse modelo
de cuidado ofertam alternativas diferentes de
promocdo da sade e renovam o entendimento
atual, que tende especialmente a medicalizacio
e aos procedimentos invasivos2.

As PICs representam uma perspectiva am-
pliada sobre o ser humano e o universo que o
cerca, compreendem a integralidade darelacdo
saude-doenca e consideram o sujeito dentro
de uma dimensio global, ainda valorizando
sua individualidade3.

Em sua primeira publicacéo, a Politica
Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) incluia 5 praticas.
Atualmente, encontram-se inseridos 29 tipos
de praticas, que vao desde medicina tradicional
chinesa até constelacdo familiar4.

Em razio da PNPIC fazer parte do sistema de
saude publica brasileiro ha mais de uma década
e sabendo que tais praticas, em geral, possuem
boa aceitacdo e significativa efetividade, por meio
deste estudo, pretendeu-se conhecer as caracte-
risticas da producio cientifica brasileira sobre as
PICs na atencdo basica em satde realizada nos
primeiros 10 anos de implementacfo da Politica
Nacional que as trouxe para o Sistema Unico de
Satde (SUS). Dessa forma, pretendeu-se colocar
em perspectiva as principais caracteristicas desses
estudos, além de observar suas conclusdes.
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Estabeleceu-se como objetivo geral conhe-
cer as caracteristicas da producéo brasileira
sobre PICs na atencfo bésica. Especificamente,
pretendeu-se (i) identificar as tendéncias de
pesquisas brasileiras sobre PICs; (ii) avaliar
a utilizacdo das PICs na atencdo basica; (iii)
registrar os principais resultados das pesquisas
empreendidas no Brasil a respeito das PICs.

Percurso metodologico

Este estudo foi sustentado pelo método biblio-
métrico, técnica quantitativa e estatistica de
medicéo®. Por meio desse método de pesquisa
documental, buscou-se verificar a producéo
cientifica acerca de PICs desenvolvida no
Brasil, entre os anos de 2006 e 2016.

0 estudo assumiu carater descritivo-explo-
ratorio. Para a pesquisa documental, foram
consultadas as bases de dados: Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Saade (Lilacs), Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Satde
(BVS) e Indice Bibliografico Espafiol en
Ciencias de la Salud (Ibecs), com o descritor
‘Praticas Integrativas e Complementares’,
onde foram aplicados filtros coerentes com os
critérios de inclusio e exclusio delimitados.
Como critérios de inclusfio para a seleciio dos
artigos, foram considerados: (a) o periodo
de publicaciio entre 2006 e 2016; (b) artigos
publicados no Brasil e nos idiomas portu-
gués, inglés ou espanhol; (¢) artigos em open
access; (d) artigos que relacionem as PICs na
atencdo basica em satde. Excluiram-se todas
as publicacdes: (a) que ndo eram artigos; (b)
que se encontravam fora do limite de tempo
estabelecido (entre 2006 e 2016) para a
busca; (¢) que eram revisdes bibliograficas
e pesquisas documentais. Para selecionar os
artigos, primeiramente, procedeu-se a leitura
do titulo e do resumo; em seguida, os artigos
pré-selecionados foram lidos na integra para
avaliacdo da sua compatibilidade com os cri-
térios de inclusio previamente estabelecidos
para o estudo.
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O periodo de busca, de coleta e tratamento
dos dados aconteceu entre abril e outubro
de 2018. Os artigos publicados em 2017 néo
foram inseridos no estudo em razio de se

haver privilegiado o periodo de 10 anos de
implementacdo da PNPIC.
As etapas da selecdo estdo expressas na

figura 1, a seguir.

Figura 1. Etapas do processo de selecao dos artigos

Total de artigos
327

LILACS SCIELO
15 32

BVS IBECS
90 190

Selecionados| Rejeitados || Selecionados| Rejeitados
3 12 12 20

Selecionados| Rejeitados || Selecionados| Rejeitados
10 80 0 190

Total selecionado

25

Artigos repetidos
7

Pode-se observar, por meio da figura 1, que,
entre os 327 artigos encontrados, aqueles que
atenderam aos critérios de inclusio foram em
numero de 25, e destes, em razio da repetiti-
vidade nas bases de dados, 18 resultaram do
processo de filtragem.

Com o proposito de registrar e organizar
os achados, foi criado um quadro compos-
to pelas informacdes obtidas nos 18 artigos
encontrados, as quais foram agrupadas nas
categorias: titulo, autores, ano, periddico,
indicador de estratificacdo da qualidade da
producéo Qualis-Capes, filiacdo institucional,
objetivo, tipo de estudo, idioma e principais
resultados. Dessa forma, foi possivel analisar
a composicio dos estudos. Em seguida, cada
artigo foi lido na integra, onde os aspectos
mais relevantes para responder aos objetivos

TOTAL
18

da pesquisa foram selecionados e organizados.
Dessa maneira, foram criadas as categorias e
subcategorias para exposicdo dos resultados,
apresentados a seguir.

Resultados e discussio

Idioma, autores e universidades as-
sociados a producao cientifica sobre
PICs

Todos os artigos encontrados foram publicados
no idioma portugués. O quadro 1 possibilita
visualizar os autores e as universidades res-
ponsaveis pelas publicacdes.
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Quadro 1. Distribuicdo de autores e respectivas filiacdes académicas

N2 Nede Autores

Filiacdo Académica

Autores
01 02 - Maria Valquiria Nogueira do Nascimento (I) (1) - Universidade Federal de Campina Grande
- Isabel Fernandes de Oliveira (II) (I1) - Universidade Federal do Rio Grande do Norte
02 05 - Christiane Gasparini Araujo Costa Universidade de S&o Paulo
- Mariana Tarricone Garcia
- Silvana Maria Ribeiro
- Marcia Fernanda de Sousa Salandini
- Claudia Maria Bogus
03 02 - Danielle Sousa Silva Varela (1) (1) - Universidade Federal do Piauf
- Dulcian Medeiros de Azevedo (lI) (I1) - Universidade do Estado do Rio Grande do Norte
04 03 - Karla Morais Seabra Vieira Lima (1) (1) - Universidade Federal de Minas Gerais
- Kénia Lara Silva (1) (I1) - Universidade Federal de Santa Catarina
- Charles Dalcanale Tesser (I1)
05 02 - Mariana Gonzalez Martins de Magalhaes Universidade Federal do Rio de Janeiro
- Neide Aparecida Titonelli Alvim
06 02 - Cristina dos Santos Padilha Universidade Federal de Santa Catarina
- Walter Ferreira de Oliveira
07 03 - Wania Maria Papile Galhardi Universidade Estadual de Campinas

- Nelson Filice de Barros
- Ana Cldudia Moraes Barros Leite-Mor

08 03 - Dayane Cordeiro Machado
- Silvia Beatriz Costa Czermainski
- Edyane Cardoso Lopes

09 05 - Islandia Maria Carvalho de Sousa (1), (1)
- Regina Cele de Andrade Bodstein (II)
- Charles Dalcanale Tesser (111
- Francisco de Assis da Silva Santos (1)
- Virginia Alonso Hortale (Il)

10 02 - Sonia de Castro S Thiago
- Charles Dalcanale Tesser

n 06 - Jodo Felicio Rodrigues-Neto
- Leonardo Santos Lima
- Lucas Ferreira Rocha
- Juliano Santos Lima
- Kénia Rabelo Santana
- Marise Fagundes Silveira

12 02 - Melissa Costa Santos
- Charles Dalcanale Tesser

13 05 - Luciene Alves Moreira Marques (1)
- Flavia Vanessa Vieira Ribeiro do Vale (1)
- Valéria Aparecida dos Santos Nogueira (I1)
- Fébio Luiz Mialhell
- Lara Cristina Silva (1)

14 04 - Jodo Felicio Rodrigues-Neto
- Maria Fernanda Santos Figueiredo
- Anderson Antonio de Silveira Faria
- Marise Fagundes

Universidade Federal do Rio Grande do Sul

(1) - Fundacdo Oswaldo Cruz - Recife
(I1) - Fundacao Oswaldo Cruz - Rio de Janeiro
(I11) - Universidade Federal de Santa Catarina

Universidade Federal de Santa Catarina

Universidade Estadual de Montes Claros

Universidade Federal de Santa Catarina

(1) - Universidade Federal de Alfenas
(I1) - Universidade Estadual de Campinas

Universidade Estadual de Montes Claros
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Quadro 1. (cont.)

N2 N2de Autores
Autores

Filiacdo Académica

15 06 - Rosélia Garcia Neves (1)
- Leandro Barbosa de Pinho (1)
- Roxana Isabel Cardozo Gonzéles (1)
- Jenifer Harter (1)
- Jaco Fernando Schneider (I1)
- Annie Jeanninne Bisso Lacchini (1)

16 02 - Silvana Cappelleti Nagai (1)
- Marcos de Souza Queiroz (II)

17 04 - Thatianny Tanferri de Brito Paranagua
- Ana Lucia Queiroz Bezerra
- Marcus Anténio de Souza
- Karina Machado Siqueira

18 04 - Fabricio Fontanella
- Frederico Pires Speck
- Anna Paula Piovezan
- Irene Clemes Kulkamp

(1) - Universidade Federal de Pelotas
(I1) - Universidade Federal do Rio Grande do Sul

(1) - Universidade Paulista
(I1) - Universidade Estadual de Campinas

Universidade Federal de Goias

Universidade do Sul de Santa Catarina

Por meio do quadro 1, é possivel perceber
que, entre os 18 artigos, ha 55 diferentes autores.
Entre eles, Charles Dalcanale Tesser; Jodo
Felicio Rodrigues-Neto e Marise Fagundes
estfio presentes em mais de um estudo. Neste
cenario, destaca-se Charles Dalcanale Tesser,
com autoria de quatro artigos.

Outro aspecto analisado é que quatro univer-
sidades acolhem pesquisadores que tém mais de
um artigo publicado, sendo elas: Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (2 artigos);
Universidade Estadual de Montes Claros (2
artigos); Universidade Estadual de Campinas
(3 artigos); e Universidade Federal de Santa
Catarina, que se destaca com 5 artigos, como
origem do maior numero de estudos publicados
na area por pesquisadores a ela vinculados.
Depreende-se que esta Gltima se configura
como um centro de estudos sobre PICs.

A respeito da quantidade de autores por
publicacio, entre os 18 artigos, encontraram-se
sete (38,9%) que retinem dois autores, portan-
to, a maioria; trés artigos reunem cinco, quatro
e trés autores, respectivamente; e seis autores
estdo associados a producéo de dois artigos.

Periddicos, os anos de publicacdo e a
classificacdao Qualis Capes

O periddico ‘Ciéncia e Saude Coletiva’ acolheu
cinco artigos para publicacdo com o tema PICs.
Observa-se, ainda, que é o Gnico periddico
que se repete entre todos os estudos analisa-
dos. Trata-se de uma revista classificada com
o estrato Qualis/Capes Bl na area da saude
coletiva. Depreende-se que talvez o escopo
do periddico ou o proprio nome deste seja a
razdo de atracdo, escolha ou preferéncia dos
autores que pesquisam a tematica.

No ano de 2006, foi implementada a Politica
Nacional que trouxe as PICs ao SUS. Nesse ano
ndo se encontraram publica¢tes sobre o tema.
Algo que é compreensivel, dado o tempo ne-
cessario a producdo e publicacdo de um estudo.
Observa-se, ainda, que nos cinco primeiros anos
daimplementacéio da PNPIC as produgdes foram
modestas, com média de um artigo por ano.

Entre os anos de 2011 e 2014 parece ter
havido maior interesse dos pesquisadores a
respeito do tema PICs, sendo significativo o
incremento das publicacdes. Nesse periodo,
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encontram-se 12 das 18 publicacdes analisadas.
Destaque é dado ao ano de 2012.

O estrato Qualis/Capes B1 caracteriza a
maioria dos periodicos que acolheram estudos
sobre PICs.

Verbos que caracterizam o objetivo
dos estudos sobre PICs

A analise empreendida a respeito dos ob-
jetivos declarados nos estudos considerou
a Taxonomia de Bloom® para identificar o
dominio pretendido pelos autores. Neste
sentido, encontrou-se:

(a) Quanto ao interesse dos autores em de-
terminar, por meio do objetivo do estudo, o
estagio cognitivo de ‘analise’ (analisar), foram
encontrados 06 artigos. Os verbos utilizados
para tanto foram: analisar (no objetivo de 04
artigos) e investigar (no objetivo de 01 artigo);
caracterizar (no objetivo de 01 artigo).

(b) Com o intuito de determinar o estagio
cognitivo de ‘compreensio’ (compreender),
foram encontrados os verbos descrever (no
objetivo de 02 artigos); identificar (no obje-
tivo de 01 artigo) e discutir (no objetivo de
01 artigo).

(c) Os verbos que objetivam ‘demonstracéo’
(demonstrar) utilizados foram apresentar (no
objetivo de 01 artigo) e focalizar (no objetivo
de 01 artigo).

(d) Para determinar o estagio cognitivo de
‘conhecimento’, o verbo conhecer foi utili-
zado (no objetivo de 01 artigo).

(e) Quando a determinacio do estagio cog-
nitivo de ‘avaliacdo’ (avaliar) foi planejada,
o verbo avaliar (no objetivo de 01 artigo) foi
utilizado.

A partir dos achados, observa-se que a
maioria dos artigos pretendeu analisar o con-
texto das PICs.

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 43, N. 123, P. 1205-1218, OUT-DEZ 2019

Principais resultados apresentados
pelos autores

Para analise dos dados encontrados nos artigos,
as conclusdes foram organizadas em cate-
gorias: 1) O que sio PICs; 2) Tipos de PICs
utilizadas; 3) Principais resultados decorrentes
da utilizacio de PICs; 4) Principais problemas/
doencas tratados com PICs; 5) Potencialidades
e éxitos naimplementacio de PICs na atencéo
basica; 6) Dificuldades/fragilidades encontra-
das na implementacio das PICs na atencéo
basica; 7) Percepc¢do dos usuarios/profissio-
nais sobre PICs; 8) Mobilizacéo, autonomia e
controle social.

O que sao PICs

As PICs trazem uma perspectiva holistica e
podem ser ferramentas para promover saude,
pois ressignificam o processo saude-doenca e
propdem maior empoderamento do usuario?.
Outros estudos também apontam as PICs
como praticas promotoras de saude8. Ainda
nesse ambito, observa-se que o modelo de
assisténcia complementar consiste em uma
postura mais abrangente, que vai além dos
procedimentos médicos comuns, pois ul-
trapassa os aspectos fisicos e considera as
questdes sociais, culturais e emocionais, o
que preceitua espa¢o para uma perspectiva
multidisciplinar®.

As PICs também sdo descritas como meio
para efetivar um dos principios do SUS: a
integralidade. Para que isso seja possivel,
é necessario que haja um cuidado especial
acerca da sua implementacio, pois essas
praticas devem expressar a integralidade da
assisténcia, e ndo se tornar apenas mais uma
prestacdo de servico baseada nas mesmas
atitudes da biomedicinal. Além disso, as PICs
podem proporcionar uma assisténcia humani-
zada, segura, eficaz e universal, como suporte
para a Medicina'.

E possivel considerar que o sucesso da
implementacio das PICs no SUS pode ser
influenciado pelo descontentamento da
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populaciio com servicos de satide ja disponi-
veis. Quando os usuarios tém possibilidade
de acessar um servico complementar, que
vai além da medicina convencional, podem
se sentir mais satisfeitos, com suas neces-
sidades integralmente acolhidas™. Ainda,
é importante considerar que a alopatia re-
presenta problemas ao SUS, seja pela difi-
culdade de acesso ou pelo alto custo. Além
disso, em muitos casos, os medicamentos
tém sua eficacia limitada, ou comportam
efeitos adversos?2.

Além das praticas individuais, existem
o0s recursos coletivos, que podem favorecer
abordagens mais complexas e abrir espacos
para discussoes, socializacio e quebra de pa-
radigmas, construindo satide com participaciio
dos usuarios™®.

Tipos de PICs utilizadas

Nos artigos analisados, foram citadas as PICs:
fitoterapia; homeopatia; acupuntura; terapia
de florais; meditacao; yoga; terapia comuni-
taria e biodanca. Destacaram-se as praticas
de fitoterapia (cinco citagdes), homeopatia
(cinco citacdes) e acupuntura (trés citacdes)
como as mais referidas nos estudos.

Também estiveram presentes praticas que
nio se enquadram na PNPIC, mas que também
sfo utilizadas como praticas complementares
em saude: relaxamento; Tai Chi Chuan; hortas
comunitarias; atividades da dindmica energé-
tica do psiquismo; teatro do oprimido; oficina
de memoria; danca sénior871314,

As atividades grupais foram citadas como
acompanhamento complementar a satde:
grupos de suporte mutuo; cuidadores de
Alzheimer; tenda do conto; grupo de prosa
com mulheres; grupo de bordadeiras; grupo
de idosos; grupo de caminhadas; grupo de
terapia e arte; grupos de contacdo de histo-
rias™3. A oracdo a Deus e a busca de benzedei-
ras também sdo apontadas como estratégias
popularmente utilizadas para o autocuidado,
também como complemento da assisténcia
em saude’s.

Principais resultados decorrentes da
utilizacdo de PICs

Os estudos revelam: reducio da medicaliza-
cio’, empoderamento dos usuarios na busca
do autocuidado e a responsabilizagio pela
propria saude?; possibilidade de reduzir a fre-
quéncia de transtornos mentais comuns™; au-
tonomia e participacio do usudrio na escolha
das suas estratégias de tratamento?’; e “baixo
custo, auséncia de efeitos colaterais, satisfacéio
e crenca da populacio”10®m,

Em pesquisa realizada no estado de Minas
Gerais'® com usuarios do servico de saude
publica, observa-se que a maioria dos entre-
vistados aceitaria o uso de PICs, caso fossem
ofertadas. Outro estudo identificou que ha
aceitacdo dos profissionais quanto a imple-
mentacio das PICs narede publica de satde,
mesmo que haja uma pequena parcela de pro-
fissionais que expressam desconfianca acerca
dessa proposta®.

Os estudos atuais sustentam a hipdtese de
que existe um crescente interesse pelas PICs,
tanto por parte dos profissionais quanto dos
usuarios, que tém buscado esse modelo de
assisténcia complementar?. Observa-se que a
busca dos profissionais por capacitacdo nessa
area e a procura dos pacientes pelo servico
podem representar uma significativa mudanca
cultural acerca da assisténcia em saude.
Inclusive, muitas pessoas buscam essas pra-
ticas mesmo sem recomendacio profissional®2.

A aceitacdo das PICs por parte dos profis-
sionais de satide também pode ter relacéo com
a formac&o e o papel exercido por cada um
deles. Os enfermeiros teriam maior abertura
autilizacio de PICs do que os médicos. Citam
que os médicos justificam sua pratica dentro
da prépria biomedicina e da medicalizacdo.
Por outro lado, os profissionais de enfermagem
teriam maior interesse em ofertar estratégias
nido medicamentosas?.

Identificou-se em pesquisa que a maior
parte dos gestores e dos profissionais de satide
nio conhecia a PNPIC. Por sua vez, 0s pro-
fissionais que a conheciam a utilizavam para
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disseminar e justificar a utilizacio de home-
opatia®™. Outro estudo observou a percepcdo
dos gestores sobre fitoterapia e outras PICs,
identificando que no municipio pesquisado
ha uma boa perspectiva de implementacio
das PICs na atencdo basica. Ainda se viu que
a prescricdo de plantas medicinais é maior do
que a de fitoterdpicos™.

A PNPIC trouxe ao SUS abordagens que
anteriormente eram disponiveis especialmen-
te por meio de prestadores privados. Autores
relatam que praticas como acupuntura e home-
opatia ainda sdo mais predominantes no servico
privado, todavia, apontam que a acupuntura se
dissemina no SUS apds ser exercida por outros
profissionais que nfo apenas os médicos™.

Existem algumas atividades que néo séo
ofertadas no servico privado, como as hortas
comunitdrias. Essa pratica se adequa a propos-
tade promocio de saude no SUS. As entrevistas
realizadas por pesquisadores revelam resul-
tados positivos na saude mental das pessoas
envolvidas nas atividades de contato com a
terra8. O trabalho coletivo fortalece os vinculos
sociais e a participacdo na comunidade, valo-
riza a historia e os conhecimentos populares.
As hortas comunitarias oportunizam o forta-
lecimento do uso de plantas medicinais, que,
por consequéncia, traz a reduco da alopatia8.

Em Montes Claros (MGQG), praticas com-
plementares e alternativas sdo amplamente
utilizadas por pessoas infectadas pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) que realizam
tratamento em um centro de referéncia de
doencas sexualmente transmissiveis. Entre as
praticas referidas pelos pacientes, a principal
delas é a oracdo a Deus, de forma terapéuti-
ca, além dos populares ‘benzimentos’. Acerca
dos transtornos mentais, os autores revelam
uma predominéncia no uso de homeopaticos,
sugerindo que esse dado se refere ao maior
tempo de reconhecimento dessa pratica pelo
Conselho Federal de Medicina, se comparada
com outras PICs™.

Estudiosos trazem uma perspectiva im-
portante sobre a implementacio das PICs
como estratégia para a assisténcia em saade,
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sugerindo que tais praticas nio estio em opo-
sicdo a Medicina, mas complementando-a e
até mesmo transcendendo-a. Citam, ainda, que
aimplementacio das PICs na atencio basica
esta de acordo com o ideal do SUS e com as
recomendacdes da Organizacdo Mundial da
Satide. Nesse mesmo estudo, os profissionais
referiram que muitos dos problemas pelos
quais as pessoas buscam o servico de satide néo
tém sua resolutividade garantida ou possivel
por meio da alopatia. Concluem os autores
que, dessa forma, as PICs viriam a preencher
essa lacuna®.

Principais problemas/doencas trata-
dos com PICs

Um estudo destaca que as principais deman-
das referidas pelos usuarios de PICs séo:
transtornos mentais graves e leves; questoes
familiares, laborais, sociais e econdmicas; sin-
tomas psicossomaticos diversos; alternativa a
medicaliza¢io; hipertensdo, diabetes e outras
doencas cronicas®.

Outros estudos também referem questdes
como ansiedade, insOnia e transtornos mentais
comuns como principais problemas tratados com
apoio das PICs na atencéo basica™20. Enfatiza-
se o uso de fitoterapicos como coadjuvantes
para prevencdo e controle de doencas como a
hipertenséo, onde, por exemplo, uma situacédo
de ansiedade poderia resultar no aumento da
pressio arterial, e, dessa forma, o uso da terapia
complementar poderia apoiar o medicamento
anti-hipertensivo e evitar agravos2°.

Foi observada a prevaléncia do uso de fi-
toterapicos com propriedades ansioliticas e
sedativas no tratamento de problemas como
menopausa e outros de ordem ginecoldgica2°.

Potencialidades, éxitos e desafios na
implementacao de PICs na atencao
basica

E cada vez maior a multidisciplinaridade na
realizacdo de PICs grupais. Autores destacam a
ampla participacéo de Agentes Comunitarios de
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Satde (ACSs) nesse contexto, sendo profissionais
de grande potencialidade, pois sio membros
tanto da equipe quanto da comunidade™.

Muitas das PICs sdo inseridas na pratica
pelos profissionais que acreditam em formas
diferentes de assisténcia e que buscam me-
lhoras nos servicos™.

E evidente a importincia de abordar PICs
nas graduacdes na area da saide, de forma
que os profissionais recém-formados ja aden-
trem a pratica profissional inteirados dessas
abordagens e sua aplicabilidade2°. No Brasil,
algumas universidades federais ofertam dis-
ciplinas eletivas de homeopatia e acupuntura
nos cursos de Medicina.

Faz-se necesséario ampliar os recursos para
atividades de promocio de saude, assim como
ofertar suporte técnico para elas8. A educa-
cflo permanente é uma importante estratégia
para incorporar as PICs na atencio basica e
repensar a centralidade dos médicos e da me-
dicacdo como unicos responsaveis por buscar
solucionar problemas de satide. Supde-se que
o oferta das PICs no sistema de satude esta
associada ao apoio da gestiio e ao interesse
dos profissionais®. A divulgacdo da PNPIC é
importante, tanto para profissionais quanto
para usudrios dos servicos'. Também sdo per-
tinentes pesquisas cientificas nessa area, para
que se possa examinar as potencialidades, os
beneficios e limites das praticas?!.

Para estabelecer as PICs na atencdo basica,
é necessario considerar todo o processo que
envolve politica, gestio, recurso humano,
cultura do local, cultura da organizacéo do
trabalho, recursos disponiveis, entre outros.
A colaboracio participativa na consolida-
cdo das PICs é importante, pois subsidia a
mudanca de pensamento e a consequente
mudanca de cultura?2. A implementacdo bem-
-sucedida das PICs tem relacdo com quatro
pontos principais: a disposi¢do dos usudrios
em receber esses servicos; a percepcéo de
médicos sanitaristas sobre saude e sua aber-
tura para as praticas complementares; apoio
das categorias profissionais que pretendem
ampliar suas possibilidades de intervencéo;

aideologia contida nas PICs, que condiz com
a integralidade proposta no SUS®.

Além dainsercdo das PICs diretamente nas
Unidades Basicas de Satde, outra estratégia uti-
lizada para ofertar as praticas no SUS é a criacdo
de centros especializados nesse servi¢o’.

E necessario atentar para que a esséncia da
PNPIC nio se perca, que esse modelo comple-
mentar de assisténcia ndo se torne mais uma
prestacdo de servico mecanicista e técnica,
sem considerar toda a complexidade de fatores
envolvida na satade?.

Sugere-se capacitar os ACSs para informar
a populacio sobre a importincia das PICs,
ampliando as possibilidades de autocuidado e
trazendo mais alternativas para promocio de
saude. Para os autores, nio apenas os ACSs,
mas todos os profissionais da saude devem
ser incentivados a ampliar sua perspecti-
va a respeito da satde, com a finalidade de
compreender que o modelo biomédico pode
nfo ser capaz de isoladamente solucionar
uma diversidade de problemas'. As PICs ja
fazem parte do SUS, dessa forma, o proximo
passo é trazé-las para perto dos profissionais,
inserindo-as em seus contextos de atuacio?!.
E, portanto, um desafio sensibilizar usuérios e
profissionais, assim como capacitar as equipes
para o uso das praticas8.

A implementaciio das PICs na atencio
basica representa a adesdo de uma postura
mais integral e abrangente, que vai além da
biomedicina e considera o sujeito em sua to-
talidade emocional, social e cultural, adotando
uma abordagem multidisciplinar®.

Dificuldades e fragilidades referidas
quanto a implementacao das PICs na
atencao basica

Apesar de as PICs fazerem parte do servico de
saude, estdo as margens dele. Pesquisadores
se referem a falta de apoio da gestéo e das
instituicoes que formam profissionais. A ca-
réncia de recursos materiais, de infraestru-
tura e a fragilidade do trabalho em equipe
afetam significativamente a implementacéo
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das PICs™®. Foram identificados dois aspectos
negativos da implantacdo na atencdo basica,
sendo eles o pouco planejamento e uma nog¢éo
simplista do que siio as PICs, e o entendimen-
to erréneo sobre doenca. O estudo também
sugere a criacdo de uma coordenacio de PICs,
que seja capaz de planejar adequadamente a
gestdo das praticas®.

Considera-se que a PNPIC favoreceu o
registro das praticas nos sistemas de infor-
macio, entretanto, nio ha uma definicio exata
do que pode ser registrado como PIC. Essa
indefinicio pode apresentar impasses para
a insercdo das praticas no servico de satde’.
Outros autores reforcam esse entendimento,
expondo que as Portarias n° 971, de 2006, e
n° 853, de 2006, sdo pouco esclarecedoras
sobre o que pode ser registrado como pratica
corporal e outras técnicas, o que torna os re-
gistros pouco especificos. A mensuracéo e a
avaliacdo ainda constituem um desafio, pois
existe discrepancia entre o que é produzido e o
que é registrado nos sistemas de informacdo4.

A atuacdo profissional exerce significativo
impacto quando o assunto ¢ dificuldade na
implementacdo das PICs. Destaca-se que 0s
cursos de graduacdo nem sempre preparam
os académicos de Medicina para prescricio
de fitoterapicos, sendo assim, eles ja vém
para a pratica com esse déficit formativo?20.
Uma investigacdo possibilitou identificar que
muitos profissionais nio compreendem a
perspectiva da promocéo de satde relacio-
nada as PICs, confundindo o conceito com
o da prevencdo de agravos’.

Nota-se que ha desconhecimento dos pro-
fissionais quanto ao tema, o que revela ne-
cessidade de capacitacio e maior divulgagio
do assunto'. Segundo estudo, os beneficios
dessas terapias devem ser mais divulgados,
especialmente aos médicos'®. Sobre isso,
considera-se que a ciéncia médica ainda apre-
senta desconfianca sobre as PICs?!. Autores
citam que muitos pacientes ndo informam
seus médicos sobre a utilizaciio de medicinas
complementares e alternativas, por receio
de comprometer o tratamento realizado2.
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Sobre a capacitacdo em PICs, observa-se
que a maioria dos cursos é ofertada por ins-
tituicdes de cunho privado, dessa forma, a
auséncia de investimento na formacéio de pro-
fissionais para as PICs dificulta o aumento da
sua oferta na saude publica®.

Por outro lado, os profissionais que
possuem formacéo na drea de PICs nem
sempre tém acesso a espaco fisico e ma-
teriais para executar suas acdes; muitas
vezes, ndo possuem nem autorizacio para
fazé-las. Resulta disso que tais profissionais
acabam por transferir suas praticas ao servico
privado?. As praticas estio sendo difundidas
e amplamente utilizadas, mas se tornam de
dificil acesso em razio do alto custo.

Observam-se fragilidades nas PICs em ati-
vidades grupais, pois muitas vezes ndo estiao
previstas como parte do servico de saude.
Dessa maneira, podem aparentar um trabalho
invisivel ou menos importante que os demais.
Além disso, a relacéio verticalizada entre o
profissional e a comunidade pode dificultar
as acdes coletivas®. Muitas vezes, os profis-
sionais da atencdo basica apresentam uma
postura menos horizontalizada do que os de
atencdo secundaria, como € o caso dos Centros
de Atencio Psicossocial?® Outras fragilidades
na efetivaco das atividades coletivas sdo: falta
de sensibiliza¢do dos médicos para a impor-
tancia darecomendacéo dessas atividades aos
seus pacientes; falta de adesio de profissionais
na execucilo das acdes; falta de capacitacio
da equipe para exercer educaciio em saudes.

Percepcao dos usuarios/profissionais
sobre PICs

E possivel perceber nos resultados dos artigos
objeto desta pesquisa que as atividades co-
letivas ofertadas pelas equipes de satde sio
percebidas positivamente pela comunidade.
A horta comunitaria é descrita como uma ati-
vidade terapéutica que envolve participacéo
efetiva das pessoas em um espaco saudavel,
de bem-estar, onde ocorre integracio entre
comunidade e servico de saude®.



Prdticas Integrativas e Complementares na atencdo bdsica em satde: um estudo bibliométrico da producdo brasileira

A terapia comunitaria aparece na producio
pesquisada como outra forma de estabelecer
e fortalecer vinculos, além de incentivar a
autonomia da comunidade. O terapeuta co-
munitario, apesar de orientar o andamento
do grupo, nio esta em uma posicéo de supe-
rioridade ou de detencdo do conhecimento,
mas assume uma posicéo de igualdade com os
demais. Nesse sentido, o terapeuta comunita-
rio é percebido como “alguém que humaniza
as relacoes interpessoais no setor satide”23®,

Os artigos analisados possibilitam constatar
que tanto os profissionais quanto os usuarios
buscam as PICs como forma de melhorar a
saude. No caso dos profissionais, as residén-
cias e demais especializacdes na area de saude
da familia e comunidade podem estar rela-
cionadas a boa aceitacéo das PICs por eles'.

Encontra-se, ainda, que a insatisfaco com
o modelo biomédico, com seus métodos in-
vasivos, com altos custos, foco na doenca e
impessoalidade, é uma motivacio significativa
para o interesse pelas PICs".

Mobilizacdo, autonomia e controle
social

Por meio das analises empreendidas nos
artigos selecionados, observa-se que o tra-
balho coletivo representa um significativo
potencial na atencéo basica. Os grupos sio
contextos favoraveis para produzir saide®. Ao
reunir um grupo, tem-se potencial de realizar
construcdes coletivas, onde se pode discutir
sobre saude, autocuidado, alimentacéo, entre
outros. Esses encontros podem proporcionar
bem-estar, pois o sujeito encontra um tempo
para si, reflete sobre a propria saude, a medida
que se relaciona com o meio social. A integra-
cdo e o envolvimento na atividade coletiva
criam sentimento de pertencimento e fazem
o usuario se aproximar da equipe de satude8.

Foi observado nos artigos analisados que
usuarios de terapia floral se apresentaram mais
participativos no seu proprio cuidado e que
estabelecem uma rela¢fio mais horizontal com
o profissional. Segundo os autores, essa relacdo

ocorre através do dialogo e da possibilidade de
escolha, algo que difere do assistencialismo?.
Ainda nesse sentido, a humanizacio deve estar
orientada por

autonomia, corresponsabilidade, protago-
nismo dos sujeitos envolvidos, solidariedade
entre os vinculos estabelecidos, respeito aos
direitos dos usuarios e participacdo coletiva
no processo de gestao652),

A terapia comunitaria aparece nos artigos
como uma abordagem que por si s6 expressa
0 mais puro significado de autonomia e par-
ticipacdo, onde os usuarios, por meio de sua
relacdo com outros membros da comunidade,
estabelecem vinculos de suporte mutuo?3,

A horta comunitaria, conforme referem os
autores dos artigos, representa uma técnica
rica para abordar saide no 4mbito integral.
Para os autores, o cultivo de plantas medicinais
e alimentos orgénicos por si s6 é uma atividade
promotora de satde, que origina espacos para
a criacdo de héabitos saudaveis e capacitacéo
da comunidade para fazer uso desses recursos.
Prosseguem afirmando que o trabalho conjun-
to e o estreitamento das relacdes entre Unidade
Basica de Satde e a populacdo também sio
importantes para efetivacio das propostas da
atencio basica e da PNPICS.

Encontra-se nos artigos, ainda, que a horta
propicia busca de conhecimentos, reflexio
sobre preservacdo dos recursos naturais,
combate ao desperdicio, alimentacdo e os
habitos saudaveis, além da participacdo e do
controle social. Diversas demandas podem ser
trabalhadas nesse meio, tanto no Ambito da
saude fisica quanto mental e social8.

Consideracdes finais

O presente estudo buscou conhecer as carac-
teristicas da producfo brasileira sobre PICs na
atencAo basica, identificar as tendéncias dessas
pesquisas, registrar seus principais resultados e
avaliar as caracteristicas da utilizacfo das praticas.
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*Orcid (Open Researcher
and Contributor ID).

Considera-se que profissionais e usudrios
buscam nas PICs possibilidades de melhoria da
saude e da qualidade de vida. Nesse sentido, a
insatisfaco de muitos usuarios com o modelo
biomédico pode ampliar o interesse pelas PICs,
como suporte para a assisténcia em saade.
A autonomia dos usudrios em optar pelos
tratamentos complementares os faz sentir
protagonistas e corresponsaveis pelo proprio
cuidado. Nesse aspecto, as atividades grupais
sdo percebidas positivamente, em razio de
representarem contextos favoraveis a produ-
cilo de saude, compartilhamento e participa-
¢dlo social, assim como de fortalecimento da
relacio horizontal usuario-servico.

Assim entende-se que as pesquisas brasi-
leiras acerca das PICs tendem a crescer con-
forme se mostram os éxitos dessas praticas
na sadde publica. Os estudos qualitativos tém
destaque por avaliarem as questdes subje-
tivas resultantes da oferta desses servicos,
tendo em vista que as PICs favorecem a satde
mental e despertam o autocuidado. Percebe-
se através dos estudos que, mesmo havendo
uma politica nacional estabelecida, as PICs,
em muitos contextos, sdo implementadas de
maneira independente pelos préprios pro-
fissionais interessados, frequentemente nio
havendo planejamento da gestdo nem recur-
sos disponiveis para sua realizacfo. Por esse
motivo, os estudos na area de planejamento,
implementacdo e gestdo das PICs podem ser
tendéncia para os proximos anos, apoiando o
crescimento e a qualidade da oferta.

A formacdo dos profissionais para aplica-
clo e fomento das PICs no SUS deve receber
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especial atencdo, pois, mesmo que ndo se trate
de procedimentos invasivos ou de alto risco,
devem ser administrados com responsabili-
dade, compreendendo as potencialidades e
os limites oferecidos por essas terapias, que
precisam ser incluidas nos servicos com o
devido planejamento e objetivos claros, de
forma a evitar a banalizacfo ou o mau uso
desses tratamentos, os quais sdo tdo sérios
quanto os demais.

Conclui-se, com base nos resultados dos
artigos publicados entre 2006 a 2016, que
as PICs ndo devem ser vistas como uma es-
tratégia para reparar ou substituir os ele-
mentos do sistema que ndo funcionam de
maneira satisfatoria, visto que elas préoprias
possuem diversas limitacoes. Essas praticas
se apresentam no SUS como complemento a
uma assisténcia em satde que ja exerca bom
funcionamento, dessa forma, podem vir a con-
tribuir para complemento e melhoramento
de uma assisténcia ja efetiva, oferecendo es-
tratégias de autocuidado, promocéo de saide
e qualidade de vida. Os artigos analisados
também levam a crer que as PICs tém amplo
potencial de melhoramento dos servicos de
saude, ndo apenas da atencéio basica, mas
também em outras instincias.
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