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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi identificar conhecimentos e atitudes em relagédo as
Praticas Integrativas e Complementares (PIC) entre profissionais da salude do
servico publico de trés municipios brasileiros. Realizou-se um estudo transversal
exploratorio com profissionais da saude de nivel superior dos municipios de Arapora-
Minas Gerais; Itumbiara- Goias e Panama-Goias. Para a coleta dos dados foi
utilizado um questionario composto por questdes abertas e fechadas. Os dados
foram processados por meio do Programa SPSS versdo 17. Foi realizada analise
descritiva dos dados e andlise de cluster (two-step cluster). A taxa de resposta foi de
n=118 participantes (78,7%). A idade dos respondentes variou de 23 a 66 anos,
sendo a média de 33,6 anos (¥9,6). A maioria dos respondentes era enfermeiro
n=24 e médico n=24, seguido por psicélogos n=15 e fisioterapeutas n=13. Dentre 0s
117 que afirmam conhecer as PIC, as mais conhecidas sao: acupuntura n=115,
fitoterapia n=104 e homeopatia N=93 e as menos conhecidas sdo: antroposofia n=7,
termalismo n=15 e ayurvédica n=20. Dentre os profissionais que conhecem essas
praticas, n=114 acreditam na acupuntura, n=100 na fitoterapia e, embora a
homeopatia seja conhecida por mais de n=93 dos pesquisados, apenas n=24
destes, acreditam na mesma. Quanto a experiéncia com as Praticas Integrativas e
Complementares, n=24 dos profissionais ja leram ou tiveram experiéncia atraves da
familia. Dentre os profissionais entrevistados n=109 consideram as PIC eficientes,
n=102 que elas sdo importantes para a profissdo, n=112 que elas sao importantes
para o SUS e apenas n=36 consideram que suas consideracdes tém relacdo com o
que foi ensinado durante a graduacdo. Quanto a insercdo das PIC nas matrizes
curriculares, n=113 dos participantes desta pesquisa responderam que elas devem
ser inseridas na graduacao como disciplinas obrigatérias ou optativas. Apenas n=19
dos profissionais conheciam a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares. A analise em agrupamentos (Clusters) permitiu encontrar dois
grupos com perfis diferentes. Conclui-se neste estudo que a maioria dos
respondentes € médico e enfermeiro e estes sdo adultos jovens; conhece
parcialmente as PIC e destas foram consideradas mais eficientes a acupuntura e a
fitoterapia; desconhece a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC); afirma que os conhecimentos foram obtidos através da
leitura e da experiéncia em familia, no entanto, poucos consideram que a graduacao
foi importante para a obtencao destes conhecimentos; considera que as PIC devem
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ser inseridas na graduacéo; vivenciou as PIC por meio da fitoterapia, da acupuntura
e da homeopatia; considera as PIC eficientes e que estas sado importantes para a
profissdo e para o SUS. A analise de cluster permitiu identificar dois grupos que se
diferenciam quanto as PIC e a PNPIC pelos conhecimentos, concepcoes,
percepcodes e atitudes.

Palavras-chave: Praticas Integrativas e Complementares; Politica Nacional
dePraticas Integrativas e Complementares; Profissionais de saude; conhecimentos;

crencgas; atitudes; percepcoes; concepc¢des; vivéncias.
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ABSTRACT

The present study sought to identify knowledge and attitudes towards Integrative and
Complementary Practices (PIC) among health professionals of the public service in
three Brazilian municipalities. We conducted an exploratory cross-sectional study
with professionals from top-level health of the municipalities of Arapord - Minas
Gerais; Itumbiara - Goias and Panaméa -Goias. For data collection was used a
guestionnaire with open and closed questions. The data were processed using SPSS
version 17. Descriptive analysis was performed of data and cluster analysis (two-step
cluster). The response rate was n = 118 participants (78.7%). The age of the
respondents ranged from 23 to 66 years, with a mean of 33.6 years (x 9.6). The
majority of respondents were nurses and doctor n = 24, followed by psychologists n =
15 and physiotherapists n = 13. Among the 117 who claim to know the PIC, the best
known are: acupuncture n = 115, herbal medicine n = 104 and homeopathy n = 93.
The lesser known are: anthroposophy n = 7, hydrotherapy n = 15 and Ayurvedicn =
20. Among the professionals who know these practices, n = 114 believe in
acupuncture, n = 100 and only n = 24 believe in homeopathy. As the experience with
the Integrative and Complementary Practices, n = 24 professionals have read or
have had experience through the family. Among the respondents n = 109 considered
the PIC efficient, n = 102 that they are important to the profession, n = 112 that they
are important for the SUS and only n = 36 felt that their concerns are related to what
was taught during graduation. As for the inclusion of PIC in the curriculum matrices, n
= 113 responded that they should be included in undergraduate as compulsory or
optional courses. Only n = 19 professionals knew the National Policy on Integrative
and Complementary Practices. The analysis in clusters allowed us to find two groups
with different profiles. It is concluded in this study that the majority of respondents are
doctor and nurse; partially meets the PIC and were considered more efficient
acupuncture and herbal medicine; unaware of the National Integrative and
Complementary Practices Policy (PNPIC); asserts that the knowledge was obtained
by reading and family experience, however, few consider that graduation was
important to obtain this knowledge; considers that the PIC should be inserted at
graduation; experienced the PIC through herbal medicine, acupuncture and
homeopathy; considers the efficient PIC and that these are important to the
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profession and the SUS. The cluster analysis identified two groups that differ as to
the PIC and the PNPIC by knowledge, beliefs, perceptions, conceptions and skills.

Keywords: National Policy on Integrative and Complementary Practices; Integrative

and Complementary Practices; knowledge; beliefs; perceptions; conceptions; skills.
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1. APRESENTACAO

Desde o decreto da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) pela portaria 971 de 2006, o Ministério da Saude tem
buscado estratégias que estimulam sua incorporacdo e implementacdo no Sistema
Unico de Salde (SUS) em todo territério brasileiro. Exemplo disso foi a IV Mostra
Nacional de Experiéncias em Atencdo Basica realizada de 12 a 15 de marco de
2014, em Brasilia (DF), que proporcionou a discussao sobre as Praticas Integrativas
e Complementares, a troca de saberes e o intercambio de experiéncias entre
trabalhadores, gestores e usuarios da Atencao Basica do SUS. Dentre estas praticas
incluem a Acupuntura, a Ayurvédica, a Fitoterapia, a Homeopatia, a Antroposofia, a
Termoterapia e a Medicina Tradicional Chinesa, com perspectiva na prevencao de

agravos, na promocao e na recuperacao da saude na atencéo basica.

Como profissional fisioterapeuta atuante no SUS ha nove anos e docente
universitario na area da saude, tenho percebido a dificuldade que algumas iniciativas
educacionais tém tido em romper com o distanciamento entre as Praticas
Integrativas e Complementares e o cientificismo das formacdes académicas, embora
seja uma das diretrizes do Ministério da Saude. Em minha préatica de docéncia,
percebo que sao raras as instituicbes de ensino que formam profissionais com
racionalidades médicas tradicionais ou formas de cura complementares, praticando
ainda o modelo biomédico de formacdo. Como um profissional da saude teria
aceitabilidade destas praticas complementares se estas nao foram abordadas

durante a graduacéo?

Tive contato com as Praticas Integrativas e Complementares apenas depois
da graduacdao, durante o curso de especialista em Acupuntura no Instituto Mineiro de
Estudos Sistémicos de Uberlandia — Minas Gerais e depois em curso de
aperfeicoamento em Acupuntura no King's Hospital — Inglaterra. Dai meu interesse
em contribuir com o novo projeto dessa Politica Nacional, pesquisando sobre a
influéncia que a graduacdo no Brasil tem oferecido para a sua implantacdo na

atencao basica em saude.
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A crescente utilizagao do termo Medicina Integrativa, pressupde a importancia
deste tema para a implantacdo do atendimento multiprofissional, integral e
humanizado na arte do cuidar, assunto de grande relevancia para os futuros
terapeutas em Praticas Integrativas e Complementares ajustados as necessidades
do SUS.
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2. INTRODUCAO

Acompanhando o movimento internacional dos paises membros da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) de utilizacdo de terapias ndo ortodoxas para
0 cuidado em saude, foi instituida a Portaria n°97 1 de 3 de maio de 2006, onde o
Conselho Nacional de Saude regulamentou a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC), quando foram incluidas e aprovadas pelo
Ministério da Saude brasileiro: a Acupuntura, a Ayurvédica, a Fitoterapia, a
Homeopatia, o Termalismo/Crenoterapia, a Medicina Antroposofica e a Medicina
Tradicional Chinesa (BRASIL, 2006a; FONTANELLA, 2007).

Através desta portaria fica evidente o interesse e o reconhecimento do
Ministério da Saude em promover a insercdo das Préticas Integrativas e
Complementares (PIC) no Sistema Unico de Saude (SUS), o que vem ocorrendo
ainda muito lentamente por intermédio de diversos profissionais de saude
especialistas. A normatizagdo por meio de uma portaria, contudo, ndo garante a
implantagdo e utilizagdo das mesmas, justificando-se, com isso, pesquisas que
tenham como objetivos descrever a evolucédo das PIC no sistema publico de saude
brasileiro, bem como a inclusdo dos profissionais médicos e ndo meédicos exercendo

essas praticas nos servi¢gos de saude ligados ao SUS.

Ressalta-se também que essas praticas inserem novas perspectivas e
racionalidades médicas, como a medicina integrativa, que podem apoiar 0 processo

de humanizacéao e integralizacdo que vem ocorrendo no ensino em saude.

No Brasil, destacam-se os estudos de Madel Therezinha Luz (LUZ, 1997;
2005; 2006; 2008a; 2012) sobre essas racionalidades médicas como diferentes do
modelo biomédico hegemdnico. Os seus estudos consideram as praticas médicas
tradicionais e complementares como sendo sistemas complexos, mas com base
tedrica solida, que valorizam outras dimensdes relacionadas a valores, crengas e

representacoes.

A primeira tentativa de normatizacdo das PIC ocorreu no ano de 1988, por
meio da resolucdo n° 5, de 03 de marco da Comissdo Interministerial de

Planejamento e Coordenacdo (CIPLAN), que fixou normas e diretrizes para o
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atendimento em acupuntura, termalismo, fitoterapia, homeopatia e técnicas
alternativas de saude mental (BRASIL, 2006b). No entanto, apenas em 1999, o
Ministério da Saude incluiu as consultas médicas em acupuntura € homeopatia no
SUS (BRASIL, 2008a). Esse fato foi confirmado pelos estudos de Santos (2010), que
através da andlise de consultas ambulatoriais no SUS em todo territério nacional
constatou a evolucdo da acupuntura a partir de 1999.

O que os autores consideram como medicina convencional, alternativa ou
complementar varia muito de pais para pais, ndo sendo bem definido. Como
exemplo, a acupuntura é considerada medicina tradicional na China, enquanto
muitos paises do ocidente a definem como medicina complementar e alternativa,
visto que a mesma néo faz parte de sua tradicdo em cuidados de saude (GOMEZ,
2003; FONTANELLA, 2007). De acordo com dados da OMS (2002), em paises da
Africa, Asia e Europa essas préaticas sdo denominadas Medicina Tradicional (MT) ou
Medicina Alternativa e Complementar (MAC) e amplamente utilizadas no cuidado a

saude.

JA a classe médica brasileira, costuma denominar as praticas né&o
convencionais pelo termo: “Medicina Alternativa”. Porém, esta denominacdo né&o
seria a mais adequada, visto que as terapias convencionais nem sempre podem ser
substituidas (TEIXEIRA, 2004).

De acordo com Barros e Nunes (2006) o termo medicina complementar pode
ser confundido com a nomenclatura de exames auxiliares ao diagnostico médico,
denominados “exames complementares” e, por isso, os Conselhos de Saude tém
preferido o termo “Medicina Integrativa”. No entanto, o presente trabalho mantera o
termo “Préticas Integrativas e Complementares”, visto que serdo abordadas apenas
as praticas da  Acupuntura, Homeopatia, Ayurvédica, Fitoterapia,
Termalismo/Crenoterapia, Antroposofia e Medicina Tradicional Chinesa, unicas
reconhecidas pela Portaria n° 971, de 03 de maio de 2006, que aprovou a Politica
Nacional de Préticas Integrativas e Complementares no sistema unico de saude.

Spagnuolo e Baldo (2009) consideram a escassez de estudos um entrave
para essa politica:

A inclusdo das PIC no SUS tem acontecido de forma gradual,
como é esperado, em virtude do pouco conhecimento sobre as
mesmas, pela falta de pesquisas na area e pela auséncia de
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formacdo adequada que promova a aceitabilidade destas
praticas, embora seja o Brasil um pais que se utiliza e possui
um conhecimento popular, por exemplo, de plantas medicinais.
(p.31).

Assim, fica clara a necessidade de investigagcbes sobre a percepcao, o
conhecimento e a vivéncia em praticas integrativas e complementares dos
profissionais de saltde que atuam no Sistema Unico de Saude (SUS). Este estudo

busca preencher, mesmo que parcialmente, algumas dessas lacunas.
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVOS GERAIS

Identificar conhecimentos, concepcdes®, percepcdes’ e atitudes em relagéo
as Praticas Integrativas e Complementares entre profissionais da saude do servi¢co
publico de trés municipios brasileiros.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Caracterizar profissiograficamente os participantes da pesquisa,

- Detectar quais os conhecimentos e as experiéncias dos profissionais da saude dos
municipios com as PIC e qual a origem destes conhecimentos e vivéncias;

- Investigar o conhecimento dos profissionais sobre a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares;

- Averiguar as concepc¢Oes dos profissionais quanto as Praticas Integrativas e
Complementares;

- Verificar as percepcdes dos profissionais que atuam no sistema publico de saude
sobre as PIC e sobre sua implementacéo;

- Identificar as atitudes dos participantes quanto as PIC.
3.3. OBJETIVO RELATIVO AO PRODUTO?

- Elaborar uma proposta de implantacéo das Praticas Integrativas e Complementares
para 0s municipios pesquisados visando atender a Politica de Praticas Integrativas e

Complementares.

1 ~ . . . .. ;. 205
Concepc¢do: Maneira pessoal de enxergar, sentir ou compreender algo, dar uma opinido (Dicionario Aurélio).
’Percepcao: permite formar ideias, imagens e compreensdes do mundo que nos rodeia a partir das sensacées e

dos sentidos (UNESCO — 1977).
3Sera construido posteriormente.
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4. REFERENCIAL TEORICO

Visando uma melhor compreensdo do objeto de estudo, ou seja, das PIC,
neste referencial tedrico sera discorrido 0s seguintes aspectos: aspectos historicos
das Praticas Integrativas e Complementares, a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares e sua importancia na formacao dos profissionais de

saude.

4.1. UMA APROXIMACAO HISTORICA DAS PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES

A estrutura cientifica de visdo do mundo teve inicio na filosofia grega classica,
com Aristételes, através de ideias contemplativas de compreenséo do ser, de suas
causas e do significado das coisas. Os fendbmenos de cura eram guiados pela
tradicdo da medicina hipocratica, que concebia a saude como um estado de
equilibrio entre as influéncias ambientais e as for¢as inerentes aos organismos Vvivos:

0 poder curativo da natureza (DINIZ, 2006).

A medicina cientifica contemporanea teve inicio no Renascimento, no final do
século XV, sendo predominante o modelo médico denominado alopatia, que
emprega 0 principio dos contrarios para combater a doenca, por meio de
substancias que atuam eliminando os sintomas (LUZ, 1997). Para Laplantine (2010)
essa visao convencional tenta alcancar a cura sem observar a causa dos sintomas,

atendo-se apenas na eliminagédo dos mesmos.

A historia da medicina oscilou entre duas representacdes fundamentais da
doenca. A primeira concepgdo € ontoldgica, organicista, mecanicista e ainda
predominante no inicio do século 21. A outra € naturalista, tradicional e vitalista. Para
esta ultima, a doenca néo esta localizada em alguma parte do homem ou fora dele,
mas é o desequilibrio em busca do equilibrio e harmonia das forc¢as vitais: “A doenca
ndo é somente desequilibrio ou desarmonia; ela é também o esfor¢co que a natureza

exerce no homem para obter um novo equilibrio” (CANGUILHEM, 1982, p. 19).
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As limitagbes deste modelo alopético e biomédico de assisténcia a saude,
devido ao seu caréater hospitalocéntrico, reducionista, descontextualizado, objetivo e
racional, deixa claro a necessidade de se repensar a formacédo em saude. De acordo
com Carvalho (2008) esse modelo biomédico de assisténcia surgiu no século XVII e
foi criando forgas nas ciéncias da saude através da observacgdo, da classificagédo e
do calculo, estabelecendo um postulado no racionalismo moderno e estruturando: o

meétodo de investigacdo defendido por Descartes.

Luz (2005), afirma que esse modelo de assisténcia médica centrado na
doenca provocou uma crise na saude, através da preocupagdo excessiva com o
diagndstico e o distanciamento entre médicos e pacientes. Para esta autora foi fator
relevante o aumento crescente dos custos na area da saude proporcionado por este
modelo, ocorrido principalmente a partir da segunda metade do século XX,
sobretudo com o movimento social urbano, chamado de contracultura desde 1960 e

prolongado durante os anos 1970 nos Estados Unidos da América e na Europa.

Tesser (2012) considera que essa crise na saude provocada pelo modelo
biomédico estimulou a valorizagdo do modelo centrado no paciente e provocou as
discussbes acerca da humanizacdo da medicina e integralidade no cuidado e
medicina integrativa, onde o modelo biomédico "deve ser substituido por uma atitude
mais democratica, dialogal e sincrética, no espirito da complementaridade entre

distintos saberes e a¢bes em saude".

Giddens (2005) diz que os seguintes fatores favoreceram a busca pelas
Praticas Integrativas e Complementares na década de 1960 mundialmente: a
diminuicdo das doengas infectocontagiosas e o aumento das doengas cronico-
degenerativas; 0 aumento da expectativa de vida; a critica a relagdo assimétrica
entre médicos e pacientes, onde o profissional ndo fornece esclarecimentos sobre o
tratamento e cura do paciente; a deficiéncia da medicina convencional em tratar as
doencas crénicas; a insatisfacdo com os sistemas de saude com grandes listas de
espera e o reconhecimento dos efeitos colaterais dos medicamentos.

Nesse sentido, Paim e Almeida Filho (2000) afirmam que estad ocorrendo
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mudancas na pratica médica e no cientificismo da medicina em relacdo a efetividade
dos tratamentos complementares. Contudo, essa visao tradicionalista da salude néo
desconsidera os avancos cientificos e tecnoldgicos proporcionados pela atencéo
especializada e segmentada da medicina convencional, mas afirma que esta néo
conseguiu alcancar a plenitude na solucao de todas as enfermidades, gerando ainda
descontentamentos e questionamentos sobre a atencdo em saude. Para alguns
autores como Otani e Barros (2011) e Luz (2005) € esta insatisfacdo com a medicina
convencional que leva a sociedade a resgatar os conhecimentos de -culturas

tradicionais através das técnicas alternativas de tratamento.

Desde 1978, observa-se, por ocasido da Conferéncia Internacional de
Promocdo da Saude de Alma Alta, a proposta de implantacdo das Medicinas
Alternativas e Complementares nos servigos publicos de todos os paises-membros
da OMS (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2002).

O Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira de 1986 culminou com a VIII
Conferéncia Nacional de Saude e foi um marco na historia da Saude Publica
brasileira, pois trouxe um novo conceito de saude que incorpora valores sociais,
culturais, entre outros. Nessa Conferéncia foram discutidos os quatro pilares de
referéncia na construcdo do SUS, que sao: a prevencdo, promogdo, protecdo e
recuperacdo da saude. Além disso, foi preconizada a introducdo das praticas
alternativas de assisténcia nos servicos de saude, o que possibilitou ao usuario o
acesso democratico para escolher a terapéutica preferida (VI CONFERENCIA
NACIONAL DE SAUDE, 1986).

No final da década de 1990, na tentativa de retratar essa integracédo entre a
medicina convencional e as praticas complementares, foi criado o termo Medicina
Integrativa (MI), com definicAo ampla e variavel para alguns autores. Rosch (1998)
considera a MI uma pratica da medicina que busca restaurar a satde do individuo
como um todo, valorizando uma série de informacgdes sobre o mesmo para sintetiza-
las e promover a boa saude de forma significativa, através da boa comunicacao.
Para Maizeset al.(2002), a Ml é uma abordagem da medicina que trata os pacientes
considerando-os, também, como um todo (corpo, mente e espirito), valorizando a

capacidade inata do individuo se curar e enfatizando a prevencéo das doencas.
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A Organizacdo Mundial da Saude em 2002 divulgou o documento Estratégia
sobre Medicina Tradicional como plano de acéo estratégica global para o periodo de
2002 a 2005 com vistas na insercdo das praticas complementares nos paises
membros (OMS, 2002).

No Brasil, essas praticas foram ofertadas apenas em 2006, através da
portaria n°® 971 com a implantacdo das Praticas Integrativas e Complementares no
ambito do SUS (OMS, 2002). Dentre essas praticas incluiu-se a acupuntura, a
homeopatia, a fitoterapia, a ayurvédica, a antroposofia, o termalismo e a medicina
tradicional chinesa. O objetivo dessa politica foi incrementar o SUS com medidas
terapéuticas diversas da biomedicina, como medidas preventivas e
desmedicalizante, estando de acordo com os principios do sistema, mesmo que

tenha provocado controversa (BRASIL, 2008a).

Em 2008, a portaria 154 (BRASIL, 2008b), o Ministério da saude inclui o
médico homeopata e 0 acupunturista nas equipes dos Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF).

Em 2012, o Ministério da Saude lancou dentro dos Cadernos de Atencédo
Bésica, a série Préaticas Integrativas e Complementares: Plantas Medicinais e
Fitoterapia na Atengéo Basica.

Este (acréscimo do autor) [...] busca estimular a implantacéo de
novos programas no SUS, com melhoria do acesso da
populacdo a produtos e servicos seguros e de qualidade;
sensibilizar e orientar gestores e profissionais de saude na
formulac&o e implantacdo de politicas, programas e projetos; e
estruturar e fortalecer a atencdo em fitoterapia, com énfase na
atencédo basica/Saude (BRASIL, 2012).

4.2. POLITICA DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES

Para definicdo, a OMS denomina o campo das Praticas Integrativas e
Complementares como Medicina Tradicional e Complementar/Alternativa (MT/MCA).
No Brasil, desde 2006, com a publicacdo da PNPIC no SUS, tem-se buscado
incorporar na Atencdo Primaria em Saude as seguintes praticas: plantas medicinais—

fitoterapia, homeopatia, ayurvédica, acupuntura, medicina Antroposofica,
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termalismo-crenoterapia e praticas corporais (Tai Chi Chuan, Lian Gong e Chi Gong)
(Quadro 1).

Quadro 1. Relagdo das Préticas Integrativas e Complementares inseridas na Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares.

Sistema médico integral, originado ha milhares de anos na
China. Valoriza a inter-relagcdo harménica entre as partes do
ACUPUNTURA universo e no equilibrio YIN/YANG através dos cinco
elementos (madeira, fogo, terra, metal e agua). Utiliza como
avaliacdo o pulso, a face e a lingua. A acupuntura
compreende a estimulacdo de acupontos através de agulhas
filformes metdlicas, para promoc¢do, manutencdo e

recuperacédo de agravos e doencas.

Sistema médico complexo de carater holistico, baseado no
HOMEOPATIA principio vitalista. Foi desenvolvida por Samuel Hahnemann
no século XVIII. Utiliza a Lei dos semelhantes (Similia

similibuscurantur) através de medicamentos homeopéticos.

Terapéutica caracterizada pelo uso de plantas medicinais em
FITOTERAPIA suas diferentes formas de substancias isoladas provenientes
de vegetal. O seu uso é de origem antiga, relacionada aos
primérdios da sociedade.

E uma terapia através das aguas minerais e termais, utilizado
TERMOTERAPIA desde a Grécia. Foi descrita por Herdédoto (450 a.C.).
CRENOTERAPIA Compreende diferentes maneiras de utilizacdo da agua

mineral para tratar e recuperar a saude.

Abordagem meédico-terapéutica complementar de base
ANTROPOSOFIA vitalista, com modelo de atencéo transdisciplinar e buscando
a integralidade no cuidado em saude. Do grego: Antropds
(homem) e Sophia (sabedoria). Elaborada pelo filésofo

austriaco Rudolf Steiner no inicio do século XX.

AYURVEDICA Sistema médico oficial na India ha cerca de sete mil anos.
Em sancrico: Ayur (vida) e Veda (ciéncia). Utiliza diversas
ferramentas terapéuticas como: Oleos essenciais, plantas

medicinais, metais, pedras preciosas, plantas medicinais,
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massagem e meditag&o.

TAI CHI CHUAN E um sistema de praticas corporais de controle energético,
LIAN GONG alongamentos, respiracdo e meditacdo, criado e
CHI GONG desenvolvido em Shangai, na China, no ano de 1974, pelo

médico ortopedista Dr. ZhuangYuen Ming e introduzido no
Brasil em 1987.

Fonte: Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (p. 13-24).

Sao diretrizes doutrinarias da PNPIC (BRASIL, 2006a):

1. considera a estruturacdo e fortalecimento da atencdo em Praticas Integrativas
e Complementares no SUS, mediante: insercdo em todos 0s niveis de
atencdo, com énfase na atencdo bésica; desenvolvimento em carater
multiprofissional; estabelecimento de mecanismos de financiamento;
elaboracdo de normas técnicas e operacionais para implantacdo; e
articulacdo com as demais politicas do Ministério da Saude.

2. propbe o desenvolvimento de estratégias de qualificacdo em PIC, em
conformidade com os principios da Educacao Permanente.

3. incentiva a divulgacdo e a informacdo dos conhecimentos basicos dasPIC
para profissionais de saude, gestores e usuarios, mediante: apoio técnico ou
financeiro a projetos de qualificacdo de profissionais da area de informacéo,
comunicacédo e educacao popular; elaboracdo de materiais de divulgacao;
inclusdo na agenda de atividades da comunicagcédo social do SUS; apoio a
informacdo e divulgacdo em diferentes linguagens culturais; e apoio a
experiéncias de educacao popular.

4. estimula agcdes intersetoriais, buscando parcerias que propiciem
odesenvolvimento integral.

5. propde o fortalecimento da participacdo social.
ressalta o provimento do acesso e ampliacdo da producdo publica de
medicamentos homeopaticos e fitoterapicos, mediante: elaboracdo da
Relacdo Nacional de Plantas Medicinais e da Relagdo Nacional de
Fitoterapicos; cumprimento dos critérios de qualidade, eficacia, eficiéncia e

seguranca no uso; e cumprimento das boas praticas de manipulacéo.
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7. garante o acesso aos demais insumos estratégicos das PIC, com qualidade e
seguranca das acoes.

8. saude, avaliando eficiéncia, eficacia, efetividade e seguranca dos cuidados
prestados.

9. propbeo desenvolvimento de acdes de acompanhamento e avaliacdo das
PIC.

10.promove a cooperacdo nacional e internacional nos campos da atencao,
educacao e pesquisa.

11.incentiva a pesquisa em PIC com vistas ao aprimoramento da atencao a

12.garante o monitoramento da qualidade dos fitoterapicos pelo Sistema

Nacional de Vigilancia Sanitaria.

Destas praticas reconhecidas e regulamentadas pela PNPIC, séo
classificadas como Medicina Tradicional Chinesa: a acupuntura, o Tai Chi Chuang, o
Chi Gong e o Lian Gong. Segundo Luz (2006) estas praticas utilizam de recursos
terapéuticos que promovem o equilibrio do Qi (energia vital) e melhoram a sua
circulacdo nos doze meridianos existentes no corpo, sendo a acupuntura um
tratamento através de agulhas inseridas em pontos especificos e o Tai Chi
Chuan/Chi Gong/Lian Gong, exercicios terapéuticos chineses de controle energético

atraveés da respiracao e da meditacao.

A Medicina Tradicional Chinesa foi legitimada no Brasil em 1985, nos servi¢os
médicos da previdéncia social, através do Instituto Nacional de Atencdo Médica da
Previdéncia Social (INAMPS) e para atividade de ensino e pesquisa na Universidade
Federal do Rio de Janeiro (LUZ, 2005).

A etiologia da palavra acupuntura deriva dos radicais latinos acuse e pungere,
gue significam, respectivamente, agulha e puncionar; e os pontos estimulados com o

objetivo de tratar as doengas séo chamados acupontos (WEN, 1995).

Existem registros documentando a existéncia de tratamentos tradicionais com
acupuntura na China ha mais de cinco mil anos, mas apenas no século XIX que os

tratamentos com essa pratica foram conhecidos no Ocidente (GERBER, 2000).

Para alguns autores a estimulagéo nervosa tem sido a técnica mais utilizada
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nos ensaios clinicos para provar os efeitos analgésicos e clinicos da acupuntura
sobre o sistema nervoso e para tanto sao utilizados exames de neuro-imagem como
o eletroencefalograma e a ressonancia magnética (TAYLOR e FRANCIS - 2006).
Para Greten (2006) a acupuntura estimula o sistema de auto-regulacao neural para

equilibrar a funcdo dos sintomas algicos na dor cronica.

Estudos tém mostrado a efetividade da acupuntura no tratamento das
disfuncbes temporo-mandibulares, osteoartrite, neuralgia do trigémeo, gastrite,
enxagueca, doencas psicolégicas (VICKERS et al, 2004); além de fraqueza
muscular, hemiplegia e obesidade (TAYLOR e FRANCIS, 2006).

O éxito da anestesia por acupuntura e a cura da disenteria
bacilar pela acupuntura abalaram a opinido de que o efeito
desse procedimento ndo passa de uma ilusdo psicoldgica
(BLAND, 1979, p.12).

As plantas medicinais também possuem origem milenar e conseguiram
sobrepor-se ao tempo, principalmente através dos egipcios, assirios e gregos; a
primeira obra sobre fitoterapia foi publicada por Crateus no século | a. C. o
Rhizotomikon (BALBACH, 1990).

No Brasil, a histéria da utilizacdo de plantas no tratamento de doencas
apresenta influéncias da cultura africana e indigena. Pelos escravos africanos se
deu por meio das plantas que trouxeram consigo e que eram utilizadas em rituais
religiosos e pelos indios que aqui viviam atraves da intervencédo dos pajés, onde o

conhecimento das ervas foi transmitido de geragao em geracédo (LORENZI, 2002).

Segundo Barata (1997), o Brasil possui a maior flora do mundo, concentradas
principalmente na Amazodnia e na mata Atlantica, com aproximadamente 55 mil
espécies, destas 10 mil seriam medicinais; ja a China possui 27 mil espécies, sendo

5 mil medicinais e a india com 18 mil, sendo 2,5 mil medicinais.

A institucionalizacdo da Fitoterapia nos servicos de saude no Brasil iniciou em
1988, com a Resolucdo n° 8 da Comissao Interministerial de Planejamento e
Coordenacéo (Ciplan 8/88), posteriormente com as resolugcdes da 102 e 122
Conferéncias Nacionais de Saude de 1996 e 2003, respectivamente, que buscaram
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incentivar a inser¢cdo das plantas medicinais nos servicos publicos de saude
(BRASIL, 2006D).

Porém, apenas em 2006, por meio do decreto N° 5.813, de 22 de junho, foi
instituida a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, que garantiu o
acesso seguro e o uso racional de fitoterapicos em nosso pais (BRASIL, 2006b).

Em um estudo Crawford (2009) demonstrou que o p6 de Cinnamomumcassia
(um tipo de canela) reduz os indices de hemoglobina glicolisada no sangue durante
estudo randomizado em 109 pacientes de diabetes tipo 2.

Existem varias metanalises, estudos randomizados, duplo-cego e placebo
controlado que demonstram a eficacia dos medicamentos homeopaticos. Atraves de
uma avaliacdo bioquimica foi comprovado o efeito protetor do medicamento
homeopatico “Chelidoniummajus” sobre o figado. (BANERJEE et al, 2010); em
pesquisa desenvolvida na Faculdade de Medicina de Jundiai sobre os efeitos de
medicamentos homeopaticos em pacientes depressivos do SUS foi constatado que

medicamentos homeopaticos possuem o mesmo efeito da fluoxetina (ADLER, 2009).

De acordo com Pires e Samulski (2006) a termoterapia mostra seus
resultados anti-inflamatérios desde a década de 1950 em patologias reumaticas

como a osteoartrite, a gota, a sindrome miofacial, a artrite e a artrose.

7

Contudo é muito comum a visdo preconceituosa quanto as Praticas
Integrativas e Complementares e o ndo reconhecimento de suas contribuicbes no
processo de cura. De acordo com Le Fanu (2000) esse preconceito pode ser
responsavel pelo desinteresse de muitos profissionais da saude sobre essas
praticas, motivo da discriminacdo entre médico/paciente e colegas praticantes
destas especialidades e provocar o desaparecimento ou a reducdo dessas praticas
no século atual. Nos estudos de Salles (2008), ele observou entre os profissionais
médicos no meio universitario e no servico publico a no¢do de que a homeopatia

serviria apenas para problemas banais e simples.

Existem teorias argumentativas de que a medicina tradicional teve sua

oportunidade de mostrar sua eficiéncia, mas que néo sobreviveu a exceléncia do
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cientificismo. Para Feyerabend (1991) existem posturas a favor da imposicéo da

cultura ocidental sobre a oriental, considerando esta inferior e irracional.

Para Nogueira (2001) a medicina tradicional possui uma visdo diferenciada,
menos mercantilista e prioriza 0 processo saude-doenca-cuidado, com maior énfase
no tratamento ao doente, apresentando risco relativamente baixo e uma grande
potencialidade desmedicalizante no ambito do SUS. Segundo Perurena (2001), a
medicina alopatica sempre conviveu com as praticas complementares, apesar de
seu paradigma de cientificismo hegemonico, até se renderem e apropriarem da

acupuntura, a homeopatia e a antroposofia como especialidades médicas.

7

Para todo efeito, é incontestavel a contribuicio da medicina alternativa no
saber/pratico, buscando a autonomia do paciente. A Medicina Alternativa e
Complementar através da terapéutica simples depende menos do cientificismo duro

e rigido, sendo menos cara e acessivel a todas classes sociais (LUZ, 2005).

De acordo com a Organiza¢cdo Mundial de Saude (2002) as PIC apresentam
um impacto econémico no sistema publico da saude visto que por serem de baixo
custo trazem grandes beneficios a populacdo, principalmente para paises

subdesenvolvidos.

Através da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares -
portaria 971 de 2006 - o Ministério da Saude veio favorecer o livre acesso a essas
praticas que antes eram oferecidas apenas em clinicas particulares, permitindo a
populacdo em geral esses tratamentos. Esse fato veio trazer um desafio as
universidades: o reconhecimento destas praticas e seu valor enquanto propulsoras
da humanizacéao e integralidade (BRASIL, 2006a).

Nos estudos de Xu e Levine (2008) foi identificado que os estudantes do
ultimo ano de medicina de uma Universidade do Canada em 2007, ndo se achavam
preparados para recomendar a fitoterapia, visto que ndo foram preparados para
prescrevé-la durante a graduacédo. Em outro estudo que avaliou alunos do primeiro
ano de medicina das faculdades publicas na Inglaterra, Greenfieldet al.(2002)
constatou que a maioria dos alunos conhecia as terapias complementares através
do uso em si mesmos ou da observacdo do uso nos seus familiares. Este estudo

refere que ao longo do curso de medicina os estudantes vdo adquirindo um novo
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olhar sobre a utilizacdo das terapias complementares e conclui que a influéncia do
uso prévio das terapias complementares antes do ingresso na escola médica esta

relacionada ao maior interesse em estuda-las e pratica-las.

4.3. POLITICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES E FORMACAO

Christensen e Barros (2010) realizaram uma revisdo sistematica sobre
Medicinas Alternativas e Complementares no ensino medico. Foram analisados 33
artigos e observaram “diferentes formas de insercdo das MAC noensino, atitudes
positivas dos estudantes de Medicina frente a elas e desejo de aprendé-las com o
objetivode tratar e orientar futuros pacientes”. Os autores concluem que “o0 ensino
das MAC nas escolas de Medicina tem como fundamento adicionar a pratica médica
ferramentas diagnosticas e terapéuticas para a atencao, prevencao e promogao, nos
diversos niveis de complexidade do sistema de saude”.

Bomtempo e Carneiro (2010), em um estudo transversal (censo) com 117
estudantes do primeiro e sexto anos de Medicina da Universidade Federal de Goias
(87,2%) avaliaram os conhecimentos, atitudes e crencas dos académicos em
relacdo as plantas medicinais na pratica clinica. Os resultados demonstraram
interesse por formacdo nessa area quando o estudante teve professores que
relataram o uso de fitoterapicos (p=0,027) e o interesse por indicar as plantas
medicinais teve associagdo com o fato deter presenciado a prescrigédo de fitoterapico
por professores (p=0,023). Histdria de utilizacdo de chas pela familia do estudante
foi fator relevante para que o entrevistado considerasse eficaz o tratamento com
Fitoterapia (p=0,035) e para que fizesse indicacdo (p<0,050). Concluiram que a
familia e a universidade exerceram influéncias sobre conhecimentos, atitudes e

crencgas dos académicos de Medicina.

Thiago e Tesser (2011) analisaram a percepcdo de 177 médicos e
enfermeiros da Estratégia de Saude da Familia de Florianopolis sobre praticas
integrativas e complementares. Dos participantes, 88,7% desconheciam as diretrizes
nacionais para a area e 59,9% mostrou interesse em capacitacbes e todos
concordaram que essas praticas deveriam ser abordadas na graduacao. Os autores

concluiram que ha necessidade de capacitacdo sobre as PIC tanto na graduacéo
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quanto em educacdo permanente. Também afirmaram que “que h& apoio dos
médicos e enfermeiros da ESF da rede municipal de saude de Floriandpolis para a
implantacdo das PIC.” E sugeriram que devem ser realizados levantamentos pelos
gestores como um “importante primeiro passo para a construcdo sustentavel de

politicas locais de oferta das terapias complementares no SUS”.

O estudo de Reis et al. (2014) sobre o conhecimento, atitudes e praticas da
fitoterapia com 105 cirurgides-dentistas no servi¢o publico e privado do municipio de
Anapolis-GO sobre o0 uso da fitoterapia por estes profissionais, demonstrou que dos
entrevistados, a maioria com até dez anos de término da graduacdo (66,7%),
apresentou deficiéncias no conhecimento, pouca utilizagéo da fitoterapia, mas foram
favoraveis quanto a sua insercdo na pratica clinica. Cerca de 16,0% dos
respondentes afirmaram que tiveram embasamento teorico sobre esta pratica e,
destes, metade relatou ter tido este embasamento na graduagao. Para estes autores
a formacdo proporciona o suporte apropriado para o conhecimento e atitudes em
relacdo a fitoterapia enquanto Pratica Integrativa e Complementar, mas consideram
gue € necessaria uma reorientacdo na formacdo académica dos profissionais da

saude.

Sampaio et al. (2012), em estudo descritivo exploratério, de abordagem
qualitativa, desenvolvido em Crato-CE, buscaram conhecer a percepcao dos
enfermeiros sobre o0 uso da fitoterapia na Estratégia Saude da Familia. Os autores
afirmam que “resultados revelaram que o conhecimento dos entrevistados €, de
saude na maioria das vezes, restrito e informal e que eles encontram dificuldades
para a implantacdo de praticas fitoterdpicas, como a ndo valorizagdo por parte da
gestao e do restante da equipe de saude.” Isso refor¢ca a necessidade de se investir

na educacao permanente de profissionais.
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5. METODOLOGIA

5.1. TIPO DE ESTUDO

Transversal exploratorio.

5. 2. LOCAL DE ESTUDO

Foi um pressuposto fundamental desta pesquisa que 0S sujeitos
respondentes fossem profissionais da saude atuantes no servico publico de
Secretarias Municipais da Salude em municipios com diferentes caracteristicas
quanto a demografia e ao Produto Interno Bruto (PIB). Priorizou-se também a
proximidade do campo de pesquisa ao domicilio do pesquisador para facilitar a
coleta de dados.

Considerar as diferentes caracteristicas demograficas e econdmicas dos
municipios permite uma representacdo compreensivel e simplificada, porém
completa dos fendmenos essenciais que constituem a vida econémica, a producéo,
0 consumo, a saude, a riqueza e as suas inter-relagcbes e interfere nos
determinantes sociais da satde. Este sistema é preconizado pelo indice Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) que segue as recomendacdes das Nacdes Unidas
expressas no Manual de Contas Nacionais - System ofNationalAccounts (SNA) de
1993.

Segundo estimativas do IBGE de 2014, o municipio de Itumbiara — Goias
apresenta populacdo de 99.526 habitantes, sendo assim 0 municipio mais populoso
de sua microrregido e PIB per capita de R$ 24.313,70; o municipio de Panama —
Goias possui a populacédo de 2.676 habitantes e PIB per capita de R$ 16.255,05,
enquanto que, Arapora — Minas Gerais com 6.527 habitantes apresenta um elevado
PIB per capita de R$ 167.349,26.

Uma definicdo dada pela Conferéncia Internacional de Estatistica de 1887,
define cidades grandes como sendo aquelas com aproximadamente 100 mil

habitantes e cidades pequenas, aquelas com menos de 20 mil habitantes. De acordo
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com o IBGE o PIB per capita médio do brasileiro em 2013 ficou em R$ 24.065,00.

Caracteristicas geograficas
Area 433,759 km?
Populacéao 2 676 hab. Censo IBGE/2010
Densidade 6,17 hab./km?
IDH-M 0,734 - PNUD/2000
PIB R$ 43. 531. 018 mil- IBGE/2008
PIB per capita R$ 16 255,05 IBGE/2008

Quadro 2. Dados do Municipio de Panama — Goias.

Caracteristicas geograficas

Area 298,490 km2

Populagéo 6. 233 hab- IBGE/2010
Densidade 20,88 hab./km?

IDH-M 0,780 - PNUD/2000

PIB R$ 922 .263 mil IBGE/2010
PIB per capita R$ 147. 964,58 IBGE/2010

Quadro 3. Dados do Municipio de Arapora- Minas Gerais.

Caracteristicas geogréficas

Area 2. 461,280 km?

Populacao 98. 484 hab.-IBGE/2013
Densidade 40,01 hab./km?2

IDH-M 0,752 - PNUD/2010

PIB R$ 2.259.727 mil IBGE/2010
PIB per capita R$ 24. 313,70 IBGE/2010

Quadro 4. Dados do municipio de ltumbiara — Goias.

Desta forma, as cidades escolhidas para esta pesquisa sdo: uma cidade
grande com PIB per capita médio (Itumbiara — GO), uma cidade pequena com PIB

per capita baixo (Panama — GO) e uma cidade pequena com elevado PIB per capita

Metodologia 35



(Arapord — MG). Todas foram avaliadas e consideradas de médio a alto indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) de acordo com o Programa das Nacdes Unidas
para o Desenvolvimento (PNUD) (Quadros 2,3 e 4).

O estudo foi realizado em Instituicdes da Estratégia de Saude da Familia, dos
Hospitais Municipais, Centros de Fisioterapia, Farméacias da Rede Municipal e
Secretarias de Saude dos Municipios.

5.3. POPULACAO DE ESTUDO

Foram considerados elegiveis para este estudo (amostra de conveniéncia),
180 profissionais da saude de nivel superior, compreendendo médicos,
fisioterapeutas, enfermeiros, farmacéuticos, nutricionistas, psicologos, terapeutas
ocupacionais, fonoaudidlogos, veterinarios e assistentes sociais dos servigos

publicos dos trés municipios pesquisados.

Estas categorias sao reconhecidas pelo Conselho Nacional de Saude como
profissdes da area da saude de nivel superior. A resolucéo n° 218, de 06 de marco
de 1997, reconheceu o Assistente Social como profissional de saude de nivel
superior e a categoria Médico(a) Veterinario(a) como profissional de saude de nivel
superior, que desenvolve e executa programas de combate de agravos a saude
humana, através de atividades relacionadas a Vigilancia a Saude: Vigilancia

Epidemiolégica, Vigilancia Ambiental e Vigilancia Sanitaria.

Populagéo de estudo

180 profissionais de nivel

superio-trabalhadores do Sl

Incluidos Excluidos

N= 150 (83,4%) N= 30 (16,6%)

Esquema 1. Populacdo de estudo(profissionais do Sistema Unico de Salde de trés
cidades brasileiras, 2014).
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5.3.1. Critérios de inclusdo na amostra

Foram incluidos 150 profissionais, todos de nivel superior da salude que
pudessem executar ou interferir na implantacdo das PIC, nos municipios de Arapora
— MG, de Itumbiara — GO e de Panama — GO. Estes podiam ser contratados,
efetivos ou comissionados da rede municipal de saude.

5.3.2. Critérios de exclusao na amostra

Foram excluidos todos aqueles profissionais que nao fossem da area da
saude e/ou que estivessem a disposicdo de outros 6rgaos dos municipios, 0s que
estivessem de férias ou licenca médica por qualquer motivo, o pesquisador e os 10
(dez) profissionais respondentes ao teste piloto também foram excluidos.

5.4. INSTRUMENTO DA COLETA DE DADOS

O instrumento de pesquisa foi um questionario composto por questfes
abertas e fechadas, elaborado visando responder os objetivos da pesquisa (Anexo
3).

5.4.1 Teste piloto

O questionario foi submetido a nove experts em elaboracdo de questionarios,
sendo avaliados por trés destes. Também foi pré-testado com 10 (dez) profissionais
da saude dos trés municipios os quais posteriormente foram excluidos da populacéo
de estudo.

O teste piloto foi aplicado a um profissional de cada categoria, assim
distribuidos: Arapord (1 fisioterapeuta, 1 biomédico e 1 veterinario), Itumbiara (1
psicologo, 1 cirurgido-dentista e 1 Assistente Social) e Panama (1 nutricionista, 1
farmacéutico, 1 médico e 1 enfermeiro). Estes profissionais tinham caracteristicas

semelhantes as dos sujeitos do estudo para fidelizar o instrumento de pesquisa.

ApOs a avaliacdo de experts e a aplicacdo do teste-piloto, o instrumento
recebeu algumas alteracoes.
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5.5. VARIAVEIS DE ESTUDO

A relacéo entre as variaveis de estudo, os objetivos especificos da pesquisa e

as questdes do questionario é apresentada no Quadro 5.

Objetivos Variaveis Questbes do
guestionario
Caracterizar profissiograficamente os | Idade
participantes da pesquisa. Sexo
Categoria Parte |
Profissional

Tempo de trabalho

Detectar quais os conhecimentos e as

experiéncias dos profissionais da

Conhecimentos

Questdes 1/2/5

saude do municipio com as PIC e qual | Experiéncias Questao 4
a origem destes conhecimentos e

vivéncias.

Investigar o conhecimento  dos

profissionais sobre a Politica Nacional | Conhecimento Questdo 11
de Praticas Integrativas e

Complementares.

Averiguar as concepcdes dos | Crenca Questdes 2, 9
profissionais quanto as Praticas | Eficiéncia Questao 3
Integrativas e Complementares.

Verificar a percepgao dos profissionais | Origem do | Questdo 6

gue atuam no sistema publico de

conhecimento

saude sobre asPICe sobre sua Insercao curricular Questdes 7 /8

implementacéo. Insercéo no SUS Questédo 10

Identificar as atitudes dos | Utilizacdo pessoal

participantes quanto as PIC. das PIC Questédo 4
Utilizacdo Questéo 4

profissional das PIC

Quadro 5. Relacdo entre as varidveis de estudo, os objetivos especificos e as

qguestdes do questionario de pesquisa.
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5.6. OPERACIONALIZACAO DA PESQUISA

5.6.1. Insercdo no campo de pesquisa

Segundo Gil (2008), a entrada em campo é crucial numa pesquisa. Antes de
iniciar a pesquisa propriamente dita, montou-se uma estratégia para a entrada em
campo, visto ser a abordagem de suma importancia. Buscou- se o primeiro contato
com os coordenadores dos setores (Hospitais Municipais, Estratégia Saude da
Familia e Secretarias de Saude) abordando o objetivo da pesquisa, sua relevancia e
a importancia das respostas individuais.

5.7. COLETA DE DADOS

Apés a autorizacdo da coordenacao local, os profissionais de nivel superior
em saude foram abordados pelo pesquisador em seu local de trabalho juntamente
com a coordenacdo, e apds o aceite em participar do estudo e assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o pesquisador entregou o questionario e
nao esteve presente durante o preenchimento do mesmo. Cada profissional era livre
para escolher 0 momento mais apropriado para respondé-lo, sendo previsto um
tempo médio de 20 minutos para responder as questdes. O questionario poderia ser
devolvido no mesmo dia ou em um prazo maximo de uma semana. Se nao devolvido

nesse tempo, era feita outra tentativa na semana seguinte.

5.8. ANALISE DE DADOS

Os dados coletados foram processados por meio do Programa SPSS versao
17.

Foi realizada andlise descritiva dos dados (frequéncia e porcentagem). Em
seguida, as variaveis, que se fizeram necessarias, foram dicotomizadas para a

analise de associacdo entre as variaveis.

Também foi realizada a analise de cluster (two-step cluster). A andlise de
clusteré uma técnica de analise exploratoria através da qual pode se agrupar os

dados de modo que os registros dentro de um grupo sejam similares. O namero de
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clusters ideal é automaticamente selecionado através de critérios estatisticos,
incorporando 0s registros em varios pequenos sub-agrupamentos. (HAIR e
TATHAM, 2005).

5.9. ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi submetido inicialmente ao consentimento das
Secretarias Municipais de Saude (Apéndice 1) para a obtencdo da declaracédo de
anuéncia para execucdo da pesquisa. Posteriormente, foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Goias — Goiania/Goias (UFG) por
meio da Plataforma Brasil atendendo a Resolugcéo 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude.

O TCLE (Apéndice 2) foi entregue em duas vias (uma do pesquisador e outra
do profissional pesquisado) ao participante da pesquisa, juntamente com o

questionario.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

A taxa de resposta foi de 118 participantes (78,7%).

A idade dos respondentes variou de 23 a 66 anos, sendo a média de 33,6

anos (+9,6). A mediana foi de 31 anos.

A maioria dos respondentes era enfermeiro e médico, sendo 20,3% de cada
categoria profissional, seguido por psicélogos (12,7%) e fisioterapeutas (11,0%)
(Tabela 1).

Tabela 1. Frequéncia relativa e absoluta dos profissionais da saude em trés
municipios brasileiros, 2014. N=118.

Categoria de profissionais participantes N (%)
Enfermeiros 24 (20,3)
Médicos 24 (20,3)
Psicologos 15 (12,7)
Fisioterapeutas 13 (11,0)
Cirurgibes-dentistas 10 (8,5)
Assistentes sociais 10 (8,5)
Nutricionistas 9 (7,6)
Farmacéuticos 8 (6,8)
Veterinarios 3(2,5)
Biomédicos 21,7
Total 118 (100)

Dentre os 117 que afirmam conhecer as PIC, as mais conhecidas sao:
acupuntura (97,5%), a fitoterapia (88,1%) e homeopatia (78,8%) e as menos
conhecidas séo: antroposofia (5,9%), o termalismo (12,7%) e a ayurvédica (16,9%)
(Tabela 2).

Resultados diferentes foram encontrados por Reis etal. (2014) com
cirurgibes-dentistas do interior de Goias. Os autores afirmam que “o0s cirurgides-
dentistas do municipio pesquisado apresentaram deficiéncias no conhecimento e

pouca utilizacdo [...] da fitoterapia na pratica clinica” e sugerem que € “necessaria
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uma reorientacdo na formacdo académica e profissional, para que haja suporte

apropriado para a sua utilizagao”.

Tabela 2. Conhecimentos e crencas sobre as praticas integrativas e complementares

(PIC) entre os respondentes de trés cidades brasileiras, 2014.

Variaveis Conhece/ Acredita Sim/Ndo N (%)
Total N (%)
PIC Conhece Sim 117 (99,2)
118 (100) N&o 1(0,8)
Acupuntura Conhece Sim 115 (97,5)
118 (100) N&o 3(2,5)
Acredita Sim 114(99,1)
115 (100) N&o 1(0,9)
Fitoterapia Conhece Sim 104 (88,1)
118 (100) N&o 14 (11,9)
Acredita Sim 100 (96,2)
104 (100) N&o 4(3,8)
Homeopatia Conhece Sim 93 (78,8)
118(100) N&o 25 (21,2)
Acredita Sim 24 (25,8)
93 (100) N&o 69 (74,2)
Medicina Tradicional Chinesa Conhece Sim 48 (40,7)
118(100) N&o 70 (59,3)
Acredita Sim 42 (87,5)
48 (40,7) N&o 6 (12,5)
Ayurvédica Conhece Sim 20 (16,9)
118 (100) Nao 98 (83,1)
Acredita Sim 13 (65,0)
20 (16,9) N&o 7 (35,0)
Termalismo Conhece Sim 15 (12,7)
118 (100) N&o 103 (87,3)
Acredita Sim 6 (40,0)
15 (100) N&o 9 (60,0)
Antroposofia Conhece Sim 7 (5,9)
118 (100) N&o 111 (94,1)
Acredita Sim 3(42,9)
7 (100) N&o 4 (57,1)
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Pesquisa com 153 médicos residentes em Saude da Familia no Arkansas-
Estados Unidos, mais de 80% nao conheciam as PIC (PRAJAPATI et al., 2007). No
entanto, em todos esses estudos ha interesse dos participantes em conhecer as
PIC.

De acordo com alguns filésofos o conhecimento resulta da interacdo entre o
sujeito e a experiéncia, David Hume (1711-1776) diz que nao se pode inferir
qualquer causa ou efeito sem auxilio da observacdo ou da experiéncia e acrescenta
que a inferéncia ndo é intuitiva, nem demonstrativa, e sim experimental; nesta
mesma concepg¢ao, Jean Piaget (1896-1980) desenvolveu uma linha construtivista
ao considerar que o conhecimento € um processo de construcdo de estruturas que

permitem ao sujeito apreender e interpretar a realidade (VIANA e PEREIRA — 2009).

Com base nestes pressupostos, foi considerada para analise da crenca nas
PIC apenas o grupo de respondentes conhecedores das mesmas. Dentre os
profissionais que conhecem essas praticas, 99,1% acreditam na acupuntura, 96,2%
na fitoterapia e, embora a homeopatia seja conhecida por mais de 70% dos

pesquisados, apenas 25,8% acreditam na mesma.

Essa baixa credibilidade na homeopatia foi objeto da pesquisa de Teixeira
(2007) intitulada “Homeopatia: Desinformac&o e Preconceito no Ensino Médico”, que
através de um questionario auto-aplicavel a 18 estudantes de Medicina de nove
faculdades de diversos estados brasileiros (Parana, Sdo Paulo, Minas Gerais,
Distrito Federal, Goias, Alagoas, Pernambuco, Rio Grande do Norte), avaliou o
conhecimento homeopatico conforme as seguintes variaveis: tipo de conhecimento e
forma de aquisicdo; pressupostos do modelo homeopatico; eficacia terapéutica;
pesquisa basica e clinica; especialidade médica e disponibilidade em servicos
publicos. Como resultado, a totalidade dos alunos desconhecia a disponibilidade da
homeopatia nos servigos publicos de saude, 43% ndo sabiam que era uma
especialidade médica, 57% consideraram o tratamento homeopatico demorado e

71% afirmaram que “se néo fizer bem, mal ndo faz”.

O fato dos resultados desta pesquisa demonstrar que 99,1% dos profissionais

e 96,2% acreditam na acupuntura e fitoterapia respectivamente, € um bom indicativo
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do processo de implantagdo PNPIC, visto serem as duas praticas mais difundidas
como fator desmedicalizante que vem ocorrendo no Sistema Unico de Sadde (SUS).

Em 2012, o Ministério da Saude elaborou uma lista com 71 plantas passiveis
de distribuicdo no SUS, mas os fitoterapicos atualmente disponiveis para utilizacéo
sdo os derivados de espinheira santa, para gastrites e Ulceras, e de guaco, para
tosses e gripes (GUERRA, 2014). Apesar da alta crenca dos profissionais desta
pesquisa na fitoterapia, deve-se considerar que a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) considera como medicamento fitoterapico apenas aqueles
obtidos exclusivamente de matérias-primas de origem vegetal, com qualidade
constante e reprodutivel e que tanto os riscos quanto a eficacia ja tenha sido
caracterizada por levantamentos farmacologicos, documentacdes técnico cientificas

em publicacdes ou ensaios clinicos (Nicoletti et al, 2007).

Ja a alta credibilidade dos profissionais na acupuntura pode ser resultado do
aumento do numero de atendimentos realizados nesta area no SUS que, pelos
dados do Ministério da Saude, passou de 680 mil atendimentos para 1,2 milhdo de
2011 para 2012, representando um aumento de 76,4%. No entanto, desde 1999, o
Ministério da Saude considera na tabela do Sistema de Informacdes Ambulatoriais
(SIA/SUS) apenas as consultas médicas em Acupuntura (cédigo 0701234),
desconsiderando o0 mesmo procedimento realizado por especialistas de outras
profissbes como fisioterapeutas ou farmacéuticos acupunturistas (BRASIL, 2006b).
Importante ressaltar o fato de serem poucos os médicos especialistas nesta area, de
acordo com o Colégio Médico Brasileiro de Acupuntura, érgdo oficial da acupuntura
médica no pais, apenas 9,5 mil médicos acupunturistas estdo filiados, o que
representa 3% da populagdo médica do pais (COLEGIO MEDICO BRASILEIRO DE
ACUPUNTURA - 2014).

Outro achado interessante desta pesquisa foi a alta credibilidade dos
respondentes em relacdo a Medicina Tradicional Chinesa, que inclui praticas como
Tai Chi Chuan, Liang Gong e Chi Gong, apesar de 40,7% conhecé-las, destes,
87,5% afirmam que acreditam nas mesmas. Fato denominado por David Heldet
al.(2002) comoprocesso de orientalizacdo da cultura ocidental, ou novo processo de
globalizac&o cultural em que os valores do Oriente estdo penetrando no Ocidente e

permitindo uma adaptacéo e aceitacao dos valores orientais.
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Outro resultado relevante demonstrou que a pratica integrativa e
complementar de menor credibilidade foi a homeopatia (25,8%), dos 93 profissionais
que disseram conhecé-la, 64 afirmaram que ndo acreditam na mesma. A este
respeito, Salles e Schraiber (2009) em pesquisa pelo Hospital das Clinicas e
Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo em seis municipios - Rio de
Janeiro, Sao Paulo, Vitéria (Espirito Santo), Juiz de Fora (Minas Gerais), Dourados
(Mato Grosso do Sul) e Brasilia (Distrito Federal) - que tiveram a maior producao
ambulatorial de consultas em Homeopatia no ano de 2003, entrevistaram 48
profissionais de saude (gestores e médicos que trabalham na rede publica) e
constataram que as dificuldades e resisténcias apontadas quanto a esta pratica, esta
relacionada a falta de informacOes esclarecedoras sobre os procedimentos
homeopaticos, gerando inseguranca sobre esta medicina e limitando as

possibilidades de sua utilizacdo no SUS.

As praticas menos conhecidas nesta pesquisa foram: a Antroposofia (94,1%),
o Termalismo (87,3%) e a Ayurveédica (83,1%). Devido essa falta de conhecimento
dos profissionais da satude em relacéo a algumas praticas complementares € que foi
lancado em agosto de 2004 o Aprender SUS, proposta de parceria entre o Ministério
da Educacdo e o Ministério da Saude, com o objetivo de reverter o quadro da
formacao em saude, centrada na doenca (BRASIL, 2004).

Quanto a experiéncia com as Praticas Integrativas e Complementares, 24
(20,3%) profissionais ja leram ou tiveram experiéncia através da familia, 20 (16,9%)
se submeteram a homeopatia e a acupuntura, 39 (33,1%) a fitoterapia e a
acupuntura, 27 (22,9%) apenas a acupuntura, 02 (1,7%) a outras praticas e apenas
06 (5,1%) nao tiveram nenhuma experiéncia. Segundo pesquisa do Ministério da
Saude, 72% destas praticas sédo ofertadas no pais inseridas na Atencdo Basica em
Saude, com intensa participacdo da Estratégia Saude da Familia (ESF), o que
representa grande incentivo da saude publica a sensibilizacdo e a capacitacdo em
PIC. (SIMONI et al- 2008).

Dentre os profissionais entrevistados 92,4% consideram as PIC eficientes,
86,4% que elas sdo importantes para a profissdo, 94,9% que elas sdo importantes
para o SUS e apenas 30,5% consideram que suas consideracdes tém relacdo com o

que foi ensinado durante a graduacao (Tabela 3).
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De acordo com Otani e Barros (2011) apesar dos profissionais da saude
desconhecerem algumas PIC, buscam conhecé-las e sao favoraveis a sua
implantacdo no SUS. Para esses autores esse interesse estd associado a
insatisfacdo com a organizacdo do atual sistema de saude, a fragmentacdo do
cuidado e o desejo de tratamentos mais suaves e com menos riscos de efeitos

adversos.

Tabela 3. Concepcdo sobre as Préticas Integrativas e Complementares entre os
profissionais do servi¢o publico de trés cidades. N= 118.

Variaveis Categorias N(%)

Sim 109 (92,4)
Considera as PIC Néo 6 (5,1)
eficientes Nao sabe 3(2,5)
Considera as PIC Sim 102 (86,4)
importantes para a Nao 9 (7,6)
profissao Nao sabe 7 (5,9)

Sim 112 (94,9)
Considera as PIC Nao 21,7
importantes para o0 Nao sabe 4 (3,4)
SuUS
Considera que a Sim 36 (30,5)
crenca tem relacdo Na&o 12 (10,2)
com o que foi N&o sabe 70 (59,3)

ensinado

Esse fato foi verificado também, com relacéo a fitoterapia, no estudo de Reis
et al.(2014) sobre o conhecimento, atitudes e as praticas de 105 cirurgides-dentistas
no servico publico e privado do municipio de Anapolis-GO. Os entrevistados
apresentaram deficiéncias no conhecimento e pouca utilizagdo da fitoterapia na

pratica clinica, no entanto demonstraram atitudes favoraveis acerca do seu uso.

Em pesquisa avaliando a percepcao de 15 coordenadores de unidades de
saude da Secretaria Municipal de Porto Alegre sobre a fitoterapia, Machado et al.

(2012), constatou que a indicacdo de fitoterapicos ocorreu apenas em 3 das 15
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unidades avaliadas e que a grande maioria dos coordenadores consideraram que a
fitoterapia deve complementar os tratamentos convencionais, trazendo uma boa
perspectiva de aceitacdo da implantacdo da fitoterapia na rede de ESF do municipio

em questao.

Questionados quanto a insercdo das Préticas Integrativas e Complementares
nas matrizes curriculares, 96,6% dos participantes desta pesquisa responderam que
elas devem ser inseridas na graduacao e distribuidas entre matérias optativas e

obrigatorias (Tabela 4).

Tabela 4. Percepcao dos profissionais de saude quanto a insercdo das Praticas
Integrativas e Complementares na Graduacéo, 2014.

Variaveis Categorias N(%)

Deve inserir como Optativas 54 (45,8)
matéria Optativa ou Obrigatorias 28 (23,7)
Obrigatdria Optativas/ Obrigatérias 36 (30,5)
Total 118 (100)

O modelo de ensino baseado em disciplinas, cientificista e especializado
provocou uma “fragmentacdo do saber” e da pratica clinica, o que pode influenciar
fortemente os profissionais a escolherem cursos de pés-graduacdo em area clinicas
(CHRISTOFARO, 2002). De acordo com Salles (2008), a grande maioria dos cursos
superiores da area da saude nao proporciona conhecimentos sobre as PIC, inclusive
nos cursos de medicina onde deveria abordar assuntos sobre a acupuntura, a

homeopatia e a Antroposofia, que sdo especialidades médicas.

Para Tesser (2012) a grande dificuldade para a efetivacdo da PNPIC no Brasil
€ a escassez de instituicbes de ensino que formem profissionais com uma visao

tradicional de cura em sintonia com os principios do SUS e da Saude Coletiva.

A pesquisa de Barbosa et al. (2001), em académicos do 5° ano de medicina
da Universidade Federal de Goias, sobre o uso das terapias alternativas demonstrou
gue a maioria dos académicos ndo receberam informacdes sobre essas praticas,

nenhum dos entrevistados relatou ter presenciado a prescricdo de terapias

Resultados e Discussdo 47



alternativas nos hospitais que frequentaram e a maioria as percebiam como

enganacao ou placebo.

Quase dez anos depois nos estudos de Bomtempo e Carneiro (2010), com
estudantes do segundo e décimo segundo periodos de medicina da mesma
universidade, acerca dos conhecimentos, atitudes e crencas sobre a fitoterapia
constatou-se certo interesse por esta prética, 43,2% acreditavam na eficacia das
plantas medicinais, o que esta relacionado com o fato de professores ja fazerem a
prescricao de fitoterapicos. Além disso, as autoras constataram que a utilizacdo de
fitoterapicos pela familia também exerce influéncia positiva, favorecendo a indicagédo

dos fitoterapicos pelos académicos.

Em outra pesquisa com médicos recém-formados no Canada foi averiguado
que a nao prescricdo de fitoterapicos provém da inseguranca € a sua nao

aplicabilidade pelos professores durante a graduacao (XU e LEVINE, 2008).

O fato de apenas 19 (16,1%) dos profissionais conhecerem a PNPIC deixa
davidas quanto a efetividade da Politica de Educacdo na Saude do pais, que é de
responsabilidade do Ministério da Saude para a implantacdo destas praticas. Este
orgdo conta com varias estratégias de formacdo e educacdo dos profissionais de
saude, como: o sistema Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS), o Programa
Nacional de Telessaude, o Programa de Educacdo Permanente pelo Trabalho para
a Saude, cursos de Especializacdo e mestrado profissionalizante, entre outros. Além
de ter inserido disciplinas sobre fitoterapia e outras praticas integrativas e

complementares em cursos de capacitacdo no SUS (SIMONI, 2010).

Com o objetivo de separar os dados em grupos similares foi realizada a

analise de cluster ou analise de agrupamentos.

A andlise em agrupamentos com caracteristicas semelhantes (Clusters) nos
permitiu encontrar dois grupos com perfis diferentes (Quadro 6).

O primeiro grupo foi composto pela totalidade de Farmacéuticos e
Biomédicos, pelo predominio de Psicologos, Assistentes Sociais, Nutricionistas,
Médicos e Enfermeiros, 0os que relataram nao ter experiéncia ou capacitacdo nas

PIC e que ndo sabem informar se estas sao eficientes. No entanto, pertence a este
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grupo a maioria dos profissionais que atribuem seus conhecimentos ao que lhes foi

ensinado e que séo favoraveis a insercao destas praticas na graduacao.

No segundo Cluster, a predominancia foi dos profissionais fisioterapeutas,

seguido por enfermeiros e medicos, a maioria dos que conhecem e acreditam nas

praticas menos conhecidas por outros profissionais - ayurvédica, no termalismo, na

antroposofia e na medicina tradicional chinesa - que tém experiéncias com as PIC,

as consideram eficientes e conhecem a PNPIC.

Quadro 6. Caracterizacdo dos clusters relativos aos Profissionais de Saude de nivel
superior respondentes na pesquisa.

Farmacéuticos (100%), Biomédicos (100%), Psicélogos (73,3%),
Assistentes Sociais (70,0%), Nutricionistas (66,7%), Médicos (58,3%)
e Enfermeiros (54,2%);
Cluster 1 | Sem experiéncias com as PIC (83,3%);
N&o sabem se as PIC séo eficientes (100%) e nao consideram as PIC
eficientes (83,0%);
N&o tem capacitacdo em PIC (63,5%);
N&o conhecem a PNPIC (59,6%);
Acham que deve inserir na graduacéao (60,5%);
Consideram que tem relagdo com o que foi ensinado (72,2%).
Fisioterapéutas (61,5%), Enfermeiros (45,8%) e Médicos (41,7%).
Tem capacitacdo em PIC (57,1%)
Conhecem a MTC (95,8%), o Termalismo (86,7%), a Antroposofia
Cluster 2 | (71,4%) e a Ayurvédica (65,0%)
Acreditam na MTC (95,2%), o Termalismo (75,0%), a Antrosofia
(66,7%) e a Ayurvédica (69,2%)

A analise de cluster trouxe relevantes achados a esta pesquisa, o fato de o

Cluster 2 ser composto pela maioria dos profissionais fisioterapeutas, seguido por

enfermeiros e médicos, e estes serem o0s profissionais mais capacitados, isto

demonstra claramente que existe uma relacédo direta entre a crenca e 0 ensino e que

Resultados e Discussdo 49




estas sdo as profiss6es mais voltadas as Praticas Integrativas e Complementares
dentre os pesquisados. Esse resultado remete aos dados lancados pelo Ministério
da Saude (2008), através da Revista Brasileira Saude da Familia, que anunciou o
predominio dos médicos, seguidos pelos fisioterapeutas e enfermeiros dentre os
profissionais que mais se utilizam das PIC no pais, considerando, também, uma
ampla participacdo de outras categorias da saude, embora em menor quantidade. Ja
na literatura internacional, Tesser (2012) relata que tem ocorrido interesse

progressivo pelas PIC, principalmente por parte de enfermeiros e médicos.

Apesar do Cluster 1 englobar a maioria dos profissionais sem experiéncia nas
PIC, estes sé@o os profissionais que mais relacionam suas concepg¢des ao que lhes
foi ensinado e sdo a maioria dos favoraveis a insercdo das PIC na graduacdo.
Talvez isso seja resultado da abertura e o interesse dos profissionais da area da

saude em conhecer essas praticas.

Bomtempo e Carneiro (2010) também utilizaram a analise de agrupamentos
com estudantes de medicina em relacéo a fitoterapia e também encontraram grupos

diferentes com relacdo aos conhecimentos, atitudes e crencas.

Thiago e Tesser (2011) em pesquisa sobre a percepcao de 177 meédicos e
enfermeiros da Estratégia Saude da Familia sobre as praticas interativas e
complementares em Florianépolis — SC constatou que 88,7% dos profissionais
desconheciam as diretrizes de implantacdo das PIC, mas 81,4% concordavam com
sua inclusédo no Sistema Unico de Satde e a maioria (59,9%) tinha interesse em
capacitacbes. Os autores concluiram que a aceitacdo a estas praticas esta
associada ao contato prévio através familia e comunidade/salde da familia e

possivelmente relacionada a residéncia/especializacdo em medicina.

Essa visdo renovadora da atencdo em saude ja4 vem sendo pontuadas
principalmente por autores norte-americanos e ingleses, para eles a medicina nao
deve ser apenas sindnimo de complementaridade, mas sim de integralidade. Isso
significa enxergar o paciente incluindo mente, espirito e corpo, para chegar ao
correto diagnéstico e ao melhor tratamento (OTANI E BARROS, 2011).
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E nesse sentido que a implantagdo da Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares no SUS exige um aprofundamento do conceito de
integralidade e a valorizacdo destas praticas de saude enquanto sistemas de
cuidados. Essa perspectiva € confirmada nesta pesquisa, enquanto 86,4% dos
profissionais da saude considerem as PIC importantes para suas respectivas
profissdes.

Para Luz (2003), essas novas racionalidades médicas vém sendo valorizadas,
visto estarem centradas no cuidado ao paciente e na promocdo da saude,
incentivando a autonomia, facilitando a melhor relagdo médico-paciente e
estimulando os mecanismos de auto-cura dos doentes. Para tanto, Elias (2002)
defende que os pacientes tém o desejo e o direito de serem esclarecimentos e
orientados sobre as terapias ndo convencionais, quanto a sua eficacia, suas contra-

indicagdes, os efeitos adversos e seus possiveis riscos.

Para os autores Otani e Barros (2011) a proposta da Medicina Integrativa de
integracdo da medicina alternativa e complementar com a medicina convencional,
pode significar a combinacdo de sistemas antigos de cura com a biomedicina
moderna, a valorizagdo do relacionamento médico-paciente e da comunicagdo, a
consideracao da pessoa de forma integral, a utilizacdo de evidéncias e o enfoque na
saude, na cura e na prevencdo de doengas.

Os resultados encontrados sao relevantes, mas fazem-se necessarias

pesquisas com outros atores, como gestores, usuarios e estudantes.
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7. CONCLUSOES

v
v

(\

Conclui-se, neste estudo, que a maioria dos profissionais:
€ médico e enfermeiro e estes sdo adultos jovens;
conhece parcialmente as PIC, especialmente a acupuntura, a fitoterapia e a
homeopatia e destas foram consideradas mais eficientes a acupuntura e a
fitoterapia;
desconhece a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares;
afirma que os conhecimentos foram obtidos através da leitura e da experiéncia
em familia, no entanto, poucos consideram que a graduacéo foi importante para a
obtencéo destes conhecimentos;
considera que as PIC devem ser inseridas na graduagao;
vivenciou as PIC por meio da fitoterapia, da acupuntura e da homeopatia;
considera as PIC eficientes e que estas sdo importantes para a profissao e para o
SUS.
A andlise de cluster permitiu identificar dois grupos que se diferenciam quanto as
PIC e a PNPIC pelos conhecimentos, crencas, percepcdes, concepcdes e

capacitacao.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

N&o ha duvida de que é necessério investir cada vez mais na pesquisa e
capacitacdo, de graduandos e profissionais de saude, para as PIC. O investimento

nessa politica é, possivelmente, uma acédo sem retorno.

No entanto, desde 2002, tramitam no Senado as propostas do Ato Médico, o
gue vem provocando divergéncias entre os Conselhos de Saude, principalmente em
relacdo a acupuntura, que o Conselho Federal de Medicina reconhece apenas como
uma especialidade médica. Essa proposta € um tema pertinente e relevante para o
processo de implantacdo da Politica Nacional de Préticas Integrativas e
Complementares, trazendo incertezas quanto a boa convivéncia entre a area médica

e as outras categorias profissionais da saude.

Portanto, o empoderamento dessa forma de investir na saude, sé trara
beneficios, desde a desmedicalizacdo, reducédo de iatrogenias, até a reducdo dos

custos na saude.

Portanto, os resultados deste estudo serdo encaminhados asSecretarias
Municipais de Saude dos trés municipios pesquisados, aléem de serem publicados

em revista de circulacdo nacional.

Serd entregue também a esses municipios a proposta de implantacdo da
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (Apéndice C).
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Anexol. Declaracdo de permissao para a pesquisa da Secretaria Municipal de
Saude de Arapora — Minas Gerais.

@ AP refeitura A
’ INOVACAO E DESENVOLVIMENTO PRA VOCE

CARTA DE CONSENTIMENTO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE ARAPORA — MG
-

Pelo presente instrumento a Secretaria Municipal de Arapord ~ Minas Gerais, na pessoa de
sua Secretdria da Saude, Dr2 Edilene Abdo R. Pires, vem dar consentimento para a realizagao
da Pesquisa Cientifica a ser realizada na rede municipal de satde deste municipio, cujo

pesquisador é contratado e locado na drea de fisioterapia: Mouzer Barbosa Alves Gontijo.

A pesquisa serd feita através da aplicagdo de Questiondrio com questGes abertas e fechadas
visando responder os objetivos da pesquisa, cujo Titulo é: Influéncia da Formagdo dos

Profissionais da Saude sobre as Praticas Integrativas e Complementares.

Poderdo ser entrevistados todos os profissionais da saide ou da gestdo, que possam

executar ou interferir na implantagdo das PIC's.

Araporad, ‘gh Zde i _de,&q/j

Dr2 Edilene Abdo R. Pires

Assinatura e carimbo da gestora

Rua José Indcio Ferreira, 58 - Arapord/MG - CEP 38435-000 - Tel.: (34) 3284 9500 - arapora.mg.gov.br
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Anexo2. Declaracdo de permissado para a pesquisa da Secretaria Municipal de
Saude de Panam4 — Goias.

Governo de

_BANAMA

/— Administrando com Responsabilidade

\

\‘

CARTA DE CONSENTIMENTO DE PESQUISA
CIENTIFICA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
PANAMA — GO.

Por meio deste, a Secretaria Municipal de Saude de Panama — GO, através da
coordenadora da Atengdo Basica em Saide do municipio: Marcia Cristina de Oliveira
vem dar consentimento para a realizagdo da Pesquisa Cientifica para Conclusio de
curso de Mestrado a ser realizada neste municipio com profissionais da saude de nivel
superior, cujo pesquisador é o fisioterapeuta-acupunturista Mouzer Barbosa Alves
Gontijo e orientado pela Prof* Maria de Fatima Nunes.

A pesquisa serd realizada através de um questiondrio com questdes abertas e
fechadas visando responder os objetivos da pesquisa, cujo titulo é: Préticas Integrativas
e Complementares: percepgdes, conhecimentos e experiéncias dos profissionais do
servigo publico de satde.

A presente atividade é requisito para a conclusdo do curso de mestrado em
Ensino na Saude da Faculdade de Meaizina mantida pela Universidade Federal de Goias
(UFG). As informagdes desta pesquisa néio serdio divulgadas sem a autorizagiio prévia
desta Instituigdo campo de pesquisa.

<) Deferido

() Indeferido -

% de Agosto de 2013,

~

+‘ Panama,

i 7/%?4» /‘*’/4;:570 Y //ft’m{

<

Marcia Cristina de Oliveira

‘Madrcia Cristina de Oliveira
Coordenadors da Alencao Bésica
COREN-GO 269.556

. Av. Gettlio Vargas, 540 - Centro - CEP 75.580-000
Fone: (64) 3479-1153 - Panama - Goias
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Anexo3. Declaracdo de permissdo para a pesquisa da Secretaria Municipal de
Saude de Itumbiara — Goias.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITUMBIARA-GO 5 y
Rua Jodo Henrigue Duarte n” 215 — Alto da Bea Vista Mb
Inmmbiara-Goids - CEP: 75503-970)
Fone/Fax (064)3404-1709 -E-mail: secsaude@itumbiara.go.gov.br ”"‘P::';‘:‘f:
CNPJ:04.394.796/0001-65

CARTA DE CONSENTIMENTO DE PESQUISA CIENTIFICA DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ITUMBIARA - GO.

Pelo presente instrumento a Secretaria Municipal de Itumbiara — GO, na pessoa de seu Superintendente
Administrativo de Salde da Secretaria Municipal de Saide : Sra Julice de Freitas Barbosa , vem dar consentimento
para a realizagfio da Pesquisa Cientifica integrante do Trabalho de Conclusdo de Mestrado a ser realizada neste
municipio com profissionais da Safide de nivel superior, cujo pesquisador € o fisioterapeuta-acupunturista Mouzer
Barbosa Alves Gontijo e orientado pela Prof® Dr* Maria de Fatima Nunes.

A pesquisa serd realizada através da aplicagdo de Questionario com questdes abertas e fechadas visando
responder os objetivos da pesquisa, cujo titulo é: Préticas Integrativas ¢ Complementares: percepgdes, conhecimentos ¢
experiéncias dos profissionais do servigo piiblico de saide.

Poderdo ser entrevistados todos profissionais da saude ou da gestdo em saude, de nivel superior, que possam
executar ou interferir na implantagdo das Préticas Integrativas ¢ Complementares no municipio. Estes poderdo ser
contratados, efetivos ou comissionados da rede municipal de satide.

A presente atividade ¢ requisito para a conclusdo do curso de Mestrado em Ensino na Saide da Faculdade de
Medicina mantida pela Universidade Federal de Goias (UFG). As informagdes desta pesquisa ndo serdo divulgadas sem
a autorizagdo prévia desta Instituigio campo de pesquisa.

Itumbiara, DZLi de ;W ~de2013.
({LDeferido b

() Indeferido

Sl

/" /" lulice de Freitas Barbosa
{Stiperintendente Administrativo da Saide
Itumbiara-GO
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Anexo4. Parecer Consubstanciado do Centro de Estudos e Pesquisa (Plataforma
Brasil).

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
GOIAS - UFG %«vﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Praticas Integrativas e Complementares: Influéncia da formagéo.
Pesquisador: Mouzer Barbosa Alves Gontijo

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 21895413.2.0000.5083

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Goids - UFG

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 505.563
Data da Relatoria: 16/12/2013

Apresentacao do Projeto:

Titulo da Pesquisa: Praticas Integrativas e Complementares: Influéncia da formagao.

Pesquisador responsavel: Mouzer Barbosa Alves Gontijo. N. CAAE: 21895413.2.0000.5083

Submetido em: 24/10/2013.Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Goias - UFG. Apresentam os
seguintes documentos: PB_INFOHMAQ(")ES_BASICAS_DO_PHOJ ETO_218954.pdf;
PB_XML_INTERFACE_REBEC; Folha Rosto PlatfBrasil.pdf; Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.docx; Curriculo Maria Fatima Nunes.pdf; Autorizacdo Pesquisa Arapora.pdf; Carta
Encaminhamento; Comite de Etica.pdf; PROJETO FINALCorr06.pdf

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primério: O objetivo do estudo & identificar a influéncia da formagao académica e nao académica
dos profissionais da salide do servigo publico de Arapora - MG para o conhecimento e a receptividade das
Préticas Integrativas e Complementares. Objetivo Secundario: a. Identificar quais os conhecimentos e as
experiéncias dos profissionais da saude do municipio com as PIC's e qual a origem dos mesmos;b.
Averiguar a concepgao dos profissionais do sistema publico de saide quanto a necessidade ou nao da
insergao curricular das Praticas Integrativas e Complementares nos cursos de graduagéo e pos-graduagio
da area da saude.c. Conhecer a percepcao dos diferentes profissionais que atuam no sistema puiblico de
saude sobre a implementagédo das PIC's no SUS.d. Diagnosticar as agdes de educagdo permanente e/ou
educagdo continuada para

Endereco: Prédio da Reltoria Térreo Cx. Postal 131

Bairro: Campus Samambaia CEP: 74.001-970
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (62)3521-1215 Fax: (62)3521-1163 E-mail: cep.prppg.ufg@gmail.com
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
GOIAS - UFG %ﬂﬂ

Continuaco do Parecer: 505.563

implantagao das PIC's.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: A pesquisa pode provocar constrangimento aos profissionais da satde ao responderem o
questionario; Beneficios: A pesquisa pode contribuir com a implantagdo da Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa que pretende realizar um diagnostico sobre a percepgdo dos agentes de saude
acerca de praticas alternativas no ambito da saude plblica, buscando identificar a influéncia da formagéo
académica e ndo académica nos profissionais da sadde do servigo publico de Arapord - MG para o
conhecimento e a receptividade das Praticas Integrativas e Complementares (PICs). Estas praticas incluem
a acupuntura, a ayurveédica, a fitoterapia, a homeopatia e as praticas corporais da Medicina Tradicional
Chinesa. Sera realizado um estudo transversal com uma amostra de conveniéncia composta pelos
profissionais da saude publica de oito instituicoes do Municipio de Arapora(MG), das quais, 03 sao da
Estratégia de Saude da Familia, um Hospital Municipal, um Centro de Fisioterapia, duas Farmacias da Rede
Municipal e a Secretaria de Satude do Municipio. O instrumento de pesquisa serd um questionario composto
por questdes abertas e fechadas visando responder os objetivos da pesquisa. O instrumento sera submetido
a experts em elaboragao de questionarios e pré-testados com profissionais da saude do municipio de
Arapora (MG). Para tanto, sera realizado um teste piloto com dez profissionais,néo participantes da
pesquisa, com caracteristicas semelhantes as dos sujeitos do estudo para avaliar sua fidedignidade,
validade e operacionalidade.O projeto tem a anuéncia da Secretaria de Salde do Municipio de Arapora. O
Tamanho da Amostra no Brasil: 100. Metodologia de Andlise de Dados: Seré utilizada o softwere SPSS for
windows para a andlise de "Cluster". Critério de Inclus&o: Serao incluidos todos os profissionais da salde ou
da gestédo, que possam executar ou interferir na implantagao das PIC's. Estes poderdo ser contratados,
efetivos ou comissionados da rede municipal de saide do Municipio de Arapora (MG). Critério de
Exclusao:Serao excluidos todos aqueles profissionais que nao sejam da salde ou da gestdo, que estiverem
a disposi¢ac de outros drgaos do municipio, os que estiverem de férias ou licenga médica por qualquer
motivo. O pesquisador (funciondrio da rede municipal de saide do Municipio de Arapora)também serd
excluido. No orgamento consta o valor de R$ 2.169,10, financiados pele préprio pesquisador

Enderego: Prédio da Reitoria Térreo Cx. Postal 131

Bairro: Campus Samambaia CEP: 74.001-970
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (62)3521-1215 Fax: (62)3521-1163 E-mail: cep.prppg.ufg@gmai.com
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plabaforma
GOIAS - UFG %ﬁmﬂ

Continuagéo do Parecer: 505.563

Consideracoes sobre os Termos de apresentagédo obrigatoria:

Todos os documentos constam no protocolo, com as devidas assinaturas.
Recomendacdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

O pesquisador atendeu a todas as solicitagdes, deste modo, sou favoravel a aprovagao do atendimento de
pendéncias do seu projeto de pesquisa, salvo melhor juizo deste comité.
Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Enviar relat6rios parcial e final

GOIANIA, 28 de Dezembro de 2013

Assinador por:
Jodo Batista de Souza

(Coordenador)
Endereco: Prédio da Reitoria Térreo Cx. Postal 131
Bairro: Campus Samambaia CEP: 74.001-970
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (62)3521-1215 Fax: (62)3521-1163 E-mail: cep.prppg.ufg@gmail.com
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Apéndice A. Questionario utilizado Instrumento de Pesquisa.
oS

*®
UFG

UNIVERSIDADE FEDERAL
MESTRADO PROFISSIONAL

Pesquisador responsavel: Mouzer Barbosa Alves Gontijo
Orientadora: Dra. Maria de Fatima Nunes

Praticas Integrativas e Complementares: Influéncia da Formacao

Este estudo visa identificar a influéncia da formacdo do profissional de saude do
municipio para o conhecimento, concepc¢do e utilizagdodas Praticas Integrativas e
Complementares(Acupuntura, Ayurvédica, Fitoterapia, Homeopatia e Medicina
Tradicional Chinesa). Sua colaboracéo é fundamental! Caso concorde em participar
da pesquisa, assine o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Em seguida, por

favor, leia e responda as questdes abaixo. Sua identidade sera preservada!!!

PARTE | - DADOS PESSOAIS E PROFISSIONAIS

Em qual das instituices abaixo listadas vocé atua como profissional de saude?
( )Hospital

( )Centro de Fisioterapia

( )Farmécias da Rede Municipal

( )Secretaria Municipal de Saude

( )Estratégia Saude da Familia (ESF)

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

Qual é sua graduacéao?

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

Quanto tempo esta no servico publico? (em anos)

PARTE Il - QUESTIONARIO PROPRIAMENTE DITO

1.Vocé conhece alguma Pratica Integrativa e Complementar?
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()Sim () Nao ( ) N&ao lembro
2. Qual(is) dessas praticas vocé conhece?(Pode marcar mais de uma resposta).
Caso conheca responda se acredita.
) Acupuntura Acredita?( ) Sim () Nao ( ) Nao sei
) Ayurvédica Acredita?( ) Sim () Nao ( ) Nao sei
) Homeopatia Acredita?( ) Sim () Nado ( ) Nao sei

(
(
(
( ) Fitoterapia ou plantas medicinais Acredita? ( )SIM ( ) Nao ( ) N&o sei
( ) Termalismo/ Crenoterapia Acredita? () Sim( ) Nao ( ) N&o sei

() Medicina antroposofica Acredita? () Sim ( ) Nao N&do ( ) N&o sei

(

) Medicina Tradicional Chinesa  Acredita? ( ) Sim ( ) Ndo ( ) N&o sei

3. Em geral vocé considera que as Praticas Integrativas e Complementares séo
eficientes?
() Sim ( ) Néao ( ) N&o sei

4. Qual experiéncia vocé ja teve com essas praticas? (Pode marcar mais de uma
resposta).
() Nao tive nenhuma experiéncia.

( ) Jalielou vireportagem a respeito do assunto.

( ) Tive experiéncia durante o curso de graduacdo. Qual(is)
pratica(s)?
( )Tive experiéncia durante o0 curso poés-graduacdo. Qual(is)
pratica(s)?

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

pratica(s)?

( ) Ja me submeti a esta(s) pratica(s).Qual(is)?

( ) Utilizo essas praticas em meus pacientes. Qual(is) pratica(s)?

5. Vocé ja fez algum curso de capacitacdo e/ou especializacdo em Praticas
Integrativas e Complementares?
( ) Nao
() Sim
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Qual(is)?
6. Vocé acha que a concepcgéo que tem sobre essas praticas pode estar relacionada

ao que lhe foi ensinado durante a graduacéao?
() Sim ( ) Nao ( ) Nao sei

7. Vocé considera que as Praticas Integrativas e Complementares devem ser
inseridas nos cursos de graduacdo em saude?
()Sim ()Nao ( ) Nao sei

8. Caso vocé considere que as Praticas Integrativas e Complementares devem ser
inseridas nos cursos de graduacdo em saude, estas devem ser:
() Conteudos obrigatérios
() Conteudos optativos
( ) Tanto faz se optativos ou obrigatérios

9. Vocé acredita que as Praticas Integrativas e Complementares devem existir em
cursos de pos-graduacao na area da saude?

( ) Sim ( ) Nao () Nao sei

10. Algumas das Praticas pode contribuir em sua vida profissional?
( ) Sim ( ) Nao ( ) Nao sei

11. Vocé acredita que as Praticas Integrativas e Complementares sdo importantes
para a atencdo em saude no SUS?

( ) Sim ( ) Nao ( ) Nao sei
12. Conhece a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares?
( ) Sim () Nao () Nao sei

Muito obrigado pela colaboracéao,

Mouzer Barbosa Alves Gontijo
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Apéndice B. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

MINISTERIO DA EDUCACAO

i @
UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS e °
MESTRADO PROFISSIONAL EM ENSINO NA *®
SAUDE U

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), em uma pesquisa.
Apds vocé ser esclarecido sobre as informacgfes a seguir, no caso de aceitar fazer
parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas
€ sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa a participar vocé
nao sera penalizado de forma alguma. Em caso de duvida vocé pode procurar o
pesquisador responsavel - Mouzer Barbosa Alves Gontijo - pelo telefone (34) 9681-
60610u a Secretaria de Saude de Arapora — Minas Gerais pelo telefone (34) 3284-
9548 ou no telefone (62) 3209-6417 na Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal de Goias (FO/UFG). As ligacdes ao pesquisador podem ser feitas a cobrar.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

Titulo do Projeto: Influéncia da formacdo dos profissionais da saude sobre as
Praticas Integrativas e Complementares.

Pesquisador Responsavel : Mouzer Barbosa Alves Gontijo — Aluno de pos-
graduacdo do Mestrado Profissional em Ensino na Saude e fisioterapeuta-
acupunturista da Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Arapord — Minas Gerais,
sob orientacdo da ProffaDr2 Maria de Fatima Nunes da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Goias (FO/UFG).

Esta pesquisa visa identificar a implantacdo das Praticas Integrativas e
Complementares e a influéncia da formacdo académica e ndo académica dos
profissionais da saude do servi¢o publico de Arapord — MG para o conhecimento e a
receptividade das mesmas. Inicialmente, caso vocé aceite fazer parte da pesquisa,
vocé devera assinar esse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que
estara em duas vias: uma para vocé guardar e outra para ser entregue ao
pesquisador.

Vocé tem a nossa garantia de que seu consentimento ndo lhe trarA nenhum
prejuizo, que o mesmo podera ser retirado a qualquer momento que desejar e
sempre que vocé achar necessario. Garantimos também o sigilo total das
informacbes prestadas, garantindo o seu anonimato. O risco de vocé participar
dessa pesquisa refere-se ao fato de poder se sentir constrangido(a) em dar as
respostas, neste caso vocé podera se recusar a responder tais questdes. Vocé
poderd esclarecer suas duvidas com o pesquisador. Porém, garantimos que as
perguntas nao visam avaliar o seu trabalho, mas sim a sua percepcao sobre as
Praticas Integrativas e Complementares.

Espera-se que ao final deste estudo possa ser compreendido o0 processo de
implantacdo das Praticas Integrativas e Complementares no municipio de Arapora.
Pretende-se que os resultados fornecam subsidios para melhor entender a influéncia
da formacédo dos profissionais da saude sobre implantacdo destas praticas no SUS.
Os resultados do trabalho comporao a dissertacdo de mestrado do pesquisador e
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serdo divulgados em eventos cientificos, junto a SMS de Araporda — MG, na UFG e
publicados em revista cientifica. A divulgacdo destes resultados, tanto na
dissertacdo quanto em eventuais artigos, preservara o sigilo dos participantes, bem
como a confidencialidade dos locais pesquisados (ndo sera divulgado o nome dos
locais pesquisados a ndo ser com autorizagcao expressa).

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEIT O DA
PESQUISA

Eu, :
RG/CPF , abaixo assinado, concordo em participar do
estudo "Influencia da Formacdo dos profissionais da salde sobre as praticas
integrativas e complementares”, como sujeito. Fui devidamente informado(a) e
esclarecido(a) pelo pesquisador sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela
envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha
participagdo. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Local e data:
Nome e Assinatura do sujeito:
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CAPACITACAO PARA A IMPLANTAGCAO DAS PRATICAS
INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES NOS MUNICIPIO DE
ITUMBIARA-GO, PANAMA-GO E ARAPORA-MG.

Este trabalho é o produto técnico da Dissertagcdo de Mestrado intitulada “Praticas
Integrativas e Complementares: conhecimentos, concepg¢des, percepcdes e atitudes dos profissionais
do servigo publico de saude”, defendida em 14-11-2014 no Programa de Pés-Graduagdao em Ensino
na Saude da Universidade Federal de Goias.

Trata-se de uma proposta apresentada as Secretarias de Saude dos Municipios de Arapora-
MG, ltumbiara-GO e Panamda-GO para promover a capacitacdo dos coordenadores das ESF
(Estratégias Saude da Familia) para a implantacdo das Praticas Integrativas e Complementares nos
respectivos municipios.

Objetivo geral: Construir o conhecimento necessario para a implantacdo das Praticas Integrativas e
Complementares no servigo publico de saide dos municipios.

Metodologia de ensino: Aulas expositivas com distribuicao de panfletos e folders explicativos

Vocé sabe como implantar as Praticas

Integrativas e Complementares — PIC em seu Municip®

Objetivos Especificos:

v" Conhecer a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares de 2006;

v' Elaborar um "Plano de Desenvolvimento
para as PIC no SUS”;

v' Inserir as PIC no Plano Municipal de
Saude e na Lei de Diretrizes Orcamentérias
do municipio;

v' Levar para conhecimento e aprovacdo do
Conselho Municipal de Saude;

v' Estabelecer uma coordenacao formal em
PIC com referéncias técnicas por area.

v' Buscar profissionais especialistas em PIC

que sejam reconhecidos pelos respectivos

Conselhos;

Elaborar protocolos de atendimento;

Reservar locais adequados para a sua

utilizacdo, como salas com biombos,
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macas, lavabo e banheiros;

v' Buscar financiamento dos procedimentos
de média complexidade através do
Ministério da Saude.

v' Cadastrar os servicos em PIC no CNES
(cadastrar a wunidade de saude os
profissionais e o0 procedimento) para
registrar a producéo e receber o repasse.

Obs.: Os procedimentos realizados deverao sertcadas no sistema SIA/SUS.

Para ter acesso a lista de profissionais que podeatizar as PIC deve-se acessar o site
dosigtap.datasus.gov.br onde sera possivel vianaiZBO de todos os profissionais.

Passo a passo para acesso a essas informacoes:

Entrar em sigtap.datasus.govatClicar em Acessar a Tabela Unificada Consultar Procedimentos

—>Procedimentos Clinico® Terapias Especializad@sPraticas Integrativas e Complementares.
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UFG

SERVICO PUBLICO FEDERAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
MESTRADO PROFISSIONAL EM ENSINO NA SAUDE
Mouzer Gontijo

Maria de Fatima Nunes

Sao terapias nao ortodoxas para o cuidado em satude:

Acupuntura

Sistema médico integral, originado ha milhares de anos na China. Valoriza a inter-
relacdo harmdénica entre as partes do universo e no equilibrio YIN/YANG através dos
cinco elementos (madeira, fogo, terra, metal e 4gua). Utiliza como avaliagédo o pulso,
a face e a lingua. A acupuntura compreende a estimulagcédo de acupontos através de
agulhas filiformes metalicas, para promoc¢do, manutencao e recuperacao de agravos

e doencas.




Fitoterapia

Terapéutica caracterizada pelo uso de plantas medicinais em suas
diferentes formas de substancias isoladas provenientes de vegetal.

Homeopatia

Sistema médico complexo de carater holistico, baseado no principio
vitalista. Foi desenvolvida por Samuel Hahnemann no século XVIII.
Utiliza a Lei dos semelhantes através de medicamentos
homeopaticos.

Crenoterapia ou Termoterapia

E uma terapia através das aguas minerais e termais, utilizado desde
a Grécia. Foi descrita por Herédoto (450 a.C.). Compreende diferentes
maneiras de utilizacao da agua mineral para tratar e recuperar a
saude.




Medicina Tradicional Chinesa

E um sistema de praticas corporais de controle energético, alongamentos,
respiracdo e meditacdo, criado e desenvolvido em Shangai, na China, no ano de
1974, pelo médico ortopedista Dr. ZhuangYuen Ming e introduzido no Brasil em

1987.

Antroposofia

Abordagem médico-terapéutica complementar de base vitalista, com
modelo de atencao transdisciplinar e buscando a integralidade no
cuidado em satde. Do grego: Antropos (homem) e Sophia (sabedoria).

Elaborada pelo filésofo austriaco Rudolf




Steiner no inicio do século XX.

Ayurvédica

Sistema médico oficial na India h4 cerca de sete mil anos. Em
sancrico: Ayur (vida) e Veda (ciéncia). Utiliza diversas ferramentas
terapéuticas como: 6leos essenciais, plantas medicinais, metais,
pedras preciosas, plantas medicinais, massagem e meditacao.

Medicina Tradicional
Chinesa/Acupuntura

Homeopatia Plantas Medicinais

[Fitoterapia

PNPIC
Politica Nacional de
Priticas Integrativas
@ Complementares

Con, heca 5
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Visite nosso site:
http://dab.saude.gov.br/pnpic.php
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