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RESUMO: Objetivo: analisar o conhecimento e as percepgdes de enfermeiros que trabalham na Atencdo Primaria
de um municipio do sudeste goiano sobre as Praticas Integrativas e Complementares. Método: estudo descritivo e
exploratério com abordagem qualitativa, com enfermeiros que atuam h& mais de 6 meses na Atencdo Basica. Os
dados foram coletados por entrevista semiestruturada, no ano de 2015 e submetidos a anélise temética de contetdo.
Resultados: emergiram trés categorias: | - Conhecimento das enfermeiras sobre as Praticas Integrativas e Complementares,
dificuldade de conceitua-las e percepgao como tratamento complementar; Il - Desafios e dificuldades na implementacao
das Praticas Integrativas e Complementares na Atengdo Primaria a Sautde; Ill - As Praticas Integrativas e Complementares
como uma ferramenta de autocuidado e promog¢ado da qualidade de vida. Conclusao: Evidenciou-se a necessidade de
capacitagdo na graduagdo e em educacdo permanente, para utilizar as praticas como recurso de cuidado.
DESCRITORES: Atencao priméria a salde; Atencdo integral a salde; Terapias complementares; Satde holistica;
Enfermagem.

COMPLEMENTARY AND INTEGRATIVE PRACTICES IN PRIMARY HEALTH CARE

ABSTRACT: Objective: to analyze the knowledge and perceptions of nurses working in Primary Health Care in a municipality of Southeastern
Goias on Complementary and Integrative Practices. Method: a descriptive and exploratory study with a qualitative approach, with nurses
who have been working for more than 6 months in Primary Health Care. Data was collected by semi-structured interviews in 2015 and
submitted to thematic content analysis. Results: three categories emerged: | - Nurses’ knowledge about Complementary and Integrative
Health Practices, difficulty in conceptualizing these practices and perception as a complementary treatment; Il - Challenges and difficulties in
implementing Complementary and Integrative Health Practices in Primary Health Care; 1ll - Complementary and Integrative Health Practices
as a tool for self-care and promotion of quality of life. Conclusion: Training on the use of these practices as a resource of care is necessary at
graduation and in continuing education.

DESCRIPTORS: Primary health care; Integral health care; Complementary therapies; Holistic health; Nursing.

PRACTICAS INTEGRATIVAS COMPLEMENTARIAS EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD

RESUMEN: Objetivo: Analizar el conocimiento y las percepciones de enfermeros actuantes en la Atencion Primaria de un municipio del
sudeste de Goias sobre las Practicas Integrativas y Complementarias. Método: Estudio descriptivo y exploratorio, con abordaje cualitativo,
realizado con enfermeros con mas de 6 meses de actuacion en Atencion Primaria. Datos recolectados mediante entrevista semiestructurada
durante 2015, sometidos a andlisis temético de contenido. Resultados: Surgieron tres categorias: | — Conocimiento de las enfermeras sobre
las Practicas Integrativas y Complementarias, dificultades para conceptuarlas y percepciéon como tratamiento complementario; Il — Desafios y
dificultades en la implementacion de las Practicas Integrativas y Complementarias en la Atencién Primaria de Salud; Ill — Practicas Integrativas
y Complementarias como herramienta para el autocuidado y la promocion de la calidad de vida. Conclusién: Se evidenci6 la necesidad de
capacitacion en el curso de grado y en educacion continua para la utilizacion de las practicas como recurso de cuidado.
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® INTRODUCAO

O modelo biomédico vigente, hegemdnico, considera o corpo humano como uma maquina complexa
composta por diferentes e minuciosas partes que se relacionam obedecendo apenas a principios naturais.
As Praticas Integrativas Complementares (PIC) se opdoem a esse modelo convencional, tendo como
enfoque o olhar holistico sobre o ser humano, ao considera-lo como uma unidade de mente/corpo/
espirito e ndao apenas como uma soma de partes isoladas'”.

As PIC constituem um grupo de terapias e produtos que nao fazem parte dos tratamentos médicos
tradicionais. Elas sdo nomeadas complementares quando usadas em paralelo com a medicina
convencional, alternativas quando usadas no lugar da pratica biomédica ou quando substituem uma
determinada técnica do campo da medicina convencional, e integrativas quando baseadas em avaliages
cientificas de eficacia e seguranca-2.

Essas praticas buscam estimular os mecanismos naturais de prevencao de agravos e promocao da
salde por meio de tecnologias eficazes e seguras, com base na escuta acolhedora, no desenvolvimento
do vinculo terapéutico e na integracao do ser humano com o meio ambiente e a sociedade®*.

Em 2006, o Ministérioda Satide implantou a Politica Nacional de Praticas Integrativase Complementares
(PNPIC) no Sistema Unico de Satde (SUS), consolidada pelas Portarias n. 971 de 03/05/06 e n. 1.600
de 17/07/06, e que busca incorporar essas praticas na Atencao Primaria em Sautde. Suas diretrizes
tém como foco principal garantir a prevencdo, a promogao e a recuperagdo da satde dos individuos,
através de cuidado humanizado e integral. Além disso, a adog¢do da PNPIC propde o fortalecimento da
participagao popular na implementagao das PIC, pois é por meio dessa participagdo que novas ideias
serao disseminadas'®.

Em 2017, o Ministério da Satude publicou a Portaria n. 849/2017, de 27 de margo, a qual incluiu
outros tipos de PIC nos servigos de salde publica, ampliando cada vez mais o acesso para a populacdo
a arteterapia, a ayurveda, a biodanca, a danga circular, a meditacdo, a musicoterapia, a naturopatia,
a osteopatia, a quiropraxia, a reflexoterapia, ao reiki, a shantala, a terapia comunitaria integrativa e ao
yoga®.

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

A teoria de Rogers aceita que o ser humano é um todo unificado que possui uma integralidade
individual, manifestando caracteristicas que sdao mais do que a soma das partes, e que fortalecem e
fundamentam seus principios em integralidade, ressonancia e felicidade, além de operar com conceitos
de campos de energia como sistemas abertos em constante troca®”.

Considerando o pensamento de Rogers e sua importancia para embasar a pratica de Enfermagem e,
consequentemente, direcionar o objeto de trabalho do enfermeiro - o cuidado — junto as PIC, o objetivo
deste estudo foi analisar o conhecimento e as percepgdes de enfermeiros que trabalham na Atencao
Primaria de um municipio do sudeste do estado de Goias sobre as Praticas Integrativas e Complementares.

® METODO

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério com abordagem qualitativa, realizado com dez
enfermeiras atuantes na Estratégia Satde da Familia (ESF) de um municipio do sudeste goiano, entre os
meses de agosto e dezembro de 2015. O municipio conta com aproximadamente 98.737 habitantes e,
no ano de 2015, possuia 11 equipes de (ESF) com cobertura de 42,16% da populagao®. Os critérios de
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inclusao foram: enfermeiros que trabalhassem nas unidades de ESF por um periodo superior a 6 (seis)
meses. Considerando os objetivos do estudo, ndo foram inseridos critérios de exclusdo.

Para a coleta dos dados, utilizou-se a técnica de entrevista, com aplicacdo de um questionario se-
miestruturado, considerando o conhecimento das enfermeiras sobre as praticas integrativas e comple-
mentares e sua utilizacao na pratica profissional. O convite para participacao da pesquisa foi mediante
ligacdo telefonica, seguida de agendamento prévio com os individuos que concordaram em participar.

As entrevistas, realizadas por pesquisadores devidamente capacitados, foram realizadas no local de
trabalho das enfermeiras, em uma sala reservada, sendo gravadas e em seguida transcritas na integra.

Para tratamento dos dados, foi realizada analise de contetido tematica proposta por Bardin. Segundo
a autora”, na analise tematica se buscara os ntcleos de sentido que compdem a comunicacao e cuja
frequéncia teve sentido para o objeto analitico visado.

Para a teorizacgdo e andlise dos dados, foi utilizada a Politica Nacional de Praticas Integrativas Com-
plementares (PNPIC) do Ministério da Satde. Os aspectos éticos foram respeitados com parecer favora-
vel do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Goias sob o n.2 1.064.655/2015. Para
preservar o anonimato, os participantes foram identificados por codinomes de flores tipicas do cerrado:
Turnera, Ipé, Polygala, Caliandra do cerrado, Jua, Lavoisiera, Orquidea, Flamboyant, Urtiga e Lobeira.

® RESULTADOS

Foram entrevistadas 10 (dez) enfermeiras atuantes em 10 (dez) ESF do municipio, tendo em vista que
1 (uma) ndo aceitou participar do estudo.

No que se refere a caracterizacdo das enfermeiras 100% eram do sexo feminino, sete (70%) se decla-
raram de cor parda, duas (20%) se declararam como brancas e uma (10%) se declarou negra. A média
de idade foi de 32,7 anos e com 9,6 anos transcorridos da formagao universitaria. Quanto a religido, sete
(70%) relataram ser catélicas, duas (20%) evangélicas e uma (10%) de outra confissdo.

Dentre as perguntas realizadas através do instrumento de coleta de dados, cinco (50%) das enfermeiras
declararam saber o que sao as PIC; 10 (100%) admitiram a importancia dessas praticas em, pelo menos,
um aspecto relacionado com a satde; 10 (100%) disseram ndao conhecer uma ESF que ofereca essas
praticas a populagdo; cinco (50%) relataram utilizar ou conhecer alguém que utilize as PIC; 10 (100%)
acreditam que as PIC trazem bons resultados aos pacientes; quatro (40%) relataram que a comunidade
possui bom conhecimento sobre as praticas; sete (70%) relataram que a comunidade possui interesse
relacionado com as PIC; oito (80%) expressaram interesse em conhecer melhor estas praticas.

Segundo as enfermeiras, as PIC mais abrangentes, conhecidas e utilizadas pela comunidade e por
elas na APS eram: acupuntura, fitoterapia, homeopatia, cromoterapia, shiatsu, automassagem (Do-In) e
yoga, sendo a acupuntura a mais referida.

Ainda, diante das analises dos dados, foram estruturadas trés categorias que versaram sobre o
conhecimento e a percepgao das enfermeiras sobre esta tematica, que sao:

I - Conhecimento das enfermeiras sobre as PIC, dificuldade de conceitua-las e percepcao como
tratamento complementar

Quando questionadas sobre o conceito e a denominagao das PIC, percebeu-se que as enfermeiras
apresentaram conhecimento superficial sobre as praticas, pois muitas ndo souberam defini-las, nomina
-las e descrever seus beneficios:

Nao conhego, por nome assim, ndo. (Turnera)

Mais ou menos, eu posso dizer que eu tenho um conhecimento superficial. (Polygala)
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Eu preciso de um esclarecimento maior, porque [ap6s] muito tempo fora da faculdade, as coisas vao
mudando bastante. (Lavoisiera)

Assim... Talvez a gente até ja ouviu falar, mas ndo sabe o que é. (Flamboyant)

Assim... Eu ndo conheco muito bem; sei de alguma coisa que eu li, mas falar muito sobre isso eu ndo
sei. (Lobeira)

Ainda sobre o conhecimento das enfermeiras no que se refere as PIC, encontrou-se que elas o tém
sobre o uso dessas como uma técnica complementar aos tratamentos convencionais:

Essas praticas vao complementar o tratamento medicamentoso do paciente. (Caliandra do cerrado)

Sei que sdo praticas para complementar o tratamento do paciente, e também que servem para melhorar
a qualidade de vida deles |...] Acredito que elas podem potencializar os resultados dos tratamentos. (Jud)

E questao de melhoria do tratamento, da adesao |...]; aliada ao tratamento correto, s6 vai trazer bons
beneficios. (Urtiga)

Algumas enfermeiras relataram que apenas com o tratamento isolado pelas PIC ndo se obtém
resultado, e ainda acrescentaram que alguns usudrios se mostram resistentes em utilizar essas praticas
apenas como um tratamento complementar, alguns chegando a abandonar o tratamento farmacolégico
convencional, como evidenciado na fala seguinte:

S6 esse tipo de tratamento sozinho acho que nao, porque ele ameniza e nao cura [...] tem muitos
que continuam com a medicagado e tem outros que, por conta do resultado, querem parar de tomar o
remédio, porque acham que s6 o cha resolve. (Flamboyant)

Il - Desafios e dificuldades na implementacao das PIC na APS

As participantes indicam desafios referentes a gestao puablica para a implantacao das PIC no SUS,
mencionando recomendagdes técnicas feitas pelo Ministério da Satide, com inviabilidade de implantacao
na realidade dos servicos:

Semana passada chegou uns materiais do Ministério falando sobre essas praticas, da fitoterapia, mas
precisa de um espaco pra cultivar as plantas e tudo mais... Entdo, é uma coisa bem além daquilo que a
gente tem disponivel aqui. (Orquidea)

Algumas enfermeiras relataram que o conteldo teérico sobre as PIC ndo foi abordado durante a
graduagdo, fato este que dificulta a oferta de tais praticas na assisténcia prestada a comunidade:

[...]leu tenho formagcdo ha mais ou menos 10 anos; a grade curricular ja mudou nesse tempo, entao,
assim: se hoje o conhecimento ainda é pouco, acho que naquela época era menor ainda. (Polygala)

Eu acredito que se elas [as PIC] fossem abordadas como disciplina obrigatéria, pré-requisito, igual as
outras, e também como campo de estagio ou até mesmo na faculdade [...] eu acredito que seria de muita
importancia, suma importancia. (Orquidea)

Eu nao tive tanto contato durante a graduagéo |...] Se eu tivesse um acesso maior sobre o assunto, ia ser
muito mais facil de trabalhar com a comunidade, principalmente em agcées de educacao em sadde. (Lobeira)

Existem intimeras dificuldades enfrentadas pelos profissionais de satide quando se fala da
implementacdo real das PIC aos usuarios do SUS, como foi anteriormente mencionado. Porém, a
sensibilizagcdo e a capacitacao dos profissionais sdo assinaladas como de notéria importancia para uma
eficaz disseminacdo desses conhecimentos, o que foi evidenciado pela fala a seguir:

Eu acho que é muito falha essa parte [...] Se nds déssemos um crédito maior pra isso e estudassemos
e féssemos mesmo na técnica de faculdade, talvez tivesse um valor maior e fosse visto com mais
credibilidade. Eu acho que poderia funcionar melhor. (Lavoisiera)
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A predominancia do modelo biomédico na formacdo e na assisténcia do cotidiano de trabalho
também se mostra como um fator dificultante, conforme a fala a seguir:

Enquanto estudante a gente, até teve [abordagem]| sobre esses tratamentos, mas como a gente ta
acostumado s6 com a pratica curativa, enquanto profissional de reabilitacdo, as vezes ndo usa tanto
essas praticas, que poderiam ser utilizadas. (Orquidea)

11l - As PIC na APS como uma ferramenta de autocuidado e promocao da qualidade de vida

Nesta categoria, quando questionadas sobre o desejo de implementacdo dessas praticas no SUS, as
enfermeiras descrevem que isso seria muito importante, principalmente para melhorar a qualidade de
vida da populacdo, seja como uma forma de sensibiliza-la para a ndo-utilizagao de medicamentos sem
a devida necessidade, seja como novas ferramentas de cuidado:

Assim... Elas ja sdo incorporadas no SUS, mas aqui na cidade nao. Porque eu acho que seria importante
para o paciente, seria uma coisa a mais que a gente poderia oferecer pra ele pra melhorar a satide, tanto
fisica como mental. (Caliandra do cerrado)

[...] Elas auxiliariam e complementariam o tratamento dos pacientes do SUS. Além de melhorar a quali-
dade de vida deles também. (Jud)

Eu acho que melhora muito, porque as pessoas ficam viciadas em medicamentos, tem depressao, e
talvez tendo um curso para elas sobre a importancia dos chas, que ensinasse algumas coisas, melhoraria
a qualidade de vida delas... (Ipé)

@ DISCUSSAO

A partir dos resultados, é possivel identificar que os enfermeiros possuiam pouco conhecimento sobre
as PIC. Este pode ser considerado superficial pela prépria formacdo de conceitos equivocados, o que
pode gerar dificuldades na relagdo profissional-usuarios ou com colegas praticantes dessas especialida-

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

Como forma de enriquecer os recursos ja existentes nos dias de hoje, torna-se necessario fortalecer as
acoes de promocao da satde em relagdo as PIC com intuito de incluir outras modalidades terapéuticas
de atencdo a satde, valorizando as politicas publicas e as necessidades especificas da comunidade'?.

No estudo, as enfermeiras consideraram essas praticas complementares ao tratamento convencional,
e ainda descreveram que as PIC mais abrangentes, conhecidas e utilizadas pela comunidade e por
elas na APS eram: acupuntura, fitoterapia, homeopatia, cromoterapia, shiatsu, automassagem (Do-In)
e yoga, sendo que a acupuntura foi referida por 100% das entrevistadas. Todas essas praticas estdo
regulamentadas pela PNPIC e novas portarias do MS, como 849/2017 e a 145/2017“%.

O uso dessas praticas tem como intuito a complementacdo de outro tratamento ou a integracao ao
modelo convencional, seja como forma de reducdo de custos, incentivo as acdes de prevencdo de
agravos e a manutencdo da satide por meio de tecnologias eficazes e segura que ressaltam a escuta
acolhedora, a construcdo de vinculo terapéutico e a conexao sadia do individuo com o meio ambiente
e a sociedade, o que esta de acordo com a PNPIC49.
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Profissionais que trabalham com estas praticas consideram o individuo como um todo (mente/corpo/
espirito), priorizando o foco na satde e ndo na doencga, e ainda buscam esclarecer aos individuos que
a utilizacdo destas ferramentas devem estar aliadas ao tratamento medicamentoso convencional, ndo
substituindo o recurso farmacolégico"¥, o que foi encontrado em muitas falas das enfermeiras.

Percebeu-se, ainda, nas falas das participantes que existem desafios para implementacao das PIC
na atengao primaria, como falta de estrutura fisica e capacitacdo dos profissionais. Por mais valiosas e
relevantes que sejam as técnicas envolvidas nas PIC ha escassez de profissionais especializados, ja que
apenas alguns cursos de graduacdo na area da salde ofertam em sua grade curricular disciplinas sobre
o tema, o que limita o potencial daquelas praticas em contribuir com os servicos prestados a populagao
usuaria do SUS"®.

Disso decorre que o saber adquirido pela maioria dos académicos é geralmente obtido por conheci-
mento empirico. No caso da Enfermagem, muitos estudantes também nao conhecem os respaldos legais
que o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) e a PNPIC oferecem aos profissionais desta classe para
atuar com as PIC17,

Segundo estudos, a maioria dos profissionais de satide acredita ser necessario a inclusao de matérias
optativas ou obrigatérias relacionadas com as PIC durante a graduagao, uma vez que elas possibilitariam
aos académicos o acesso a novas formas de assisténcia e cuidado. Contudo, s6 alguns profissionais
acreditam que essas matérias deveriam ser ofertadas obrigatoriamente no curso''9.

A PNPIC traz como uma de suas diretrizes a importancia de se ter profissionais qualificados para
atuar na implementagdo dessas praticas na APS, juntamente com a comunidade, ja que desse modo é
possivel o fortalecimento de vinculos terapéuticos e, consequentemente, maior adesdo da comunidade
a esses Novos tratamentos'”.

Os resultados deste estudo corroboram com a literatura ao descrever que as enfermeiras acreditam
e relatam que as PIC proporcionam melhor qualidade de vida aos usuarios e sdo importantes para
promover a salGde. Estudos recentes tém evidenciado a efetividade da acupuntura e outras PIC no
tratamento de disfuncoes fisiolégicas como, por exemplo, disfuncdes temporomandibulares, doencas
de cunho psicolégico, osteoartrite, neuralgia do trigémeo, doencgas gastricas, enxaqueca, hipotonia
muscular, hemiplegia e até mesmo a obesidade"®.

Em um estudo realizado com 64 pessoas que possuiam dores cronicas e iniciaram um tratamento
com quatro PIC (yoga, quiropraxia, acupuntura e massagem) em um periodo de trés meses, relataram
melhor bem-estar, aceitacdo e diminuicdo da dor, maior conscientizacao sobre a necessidade de um
compromisso continuo em seus préprios cuidados, autocontrole, e estavam mais motivados para buscar
estratégias efetivas de enfrentamento?.

A incorporacdo das PIC na APS contribui significativamente para a humanizagdo do cuidado e
do atendimento. O cuidado humanizado resgata a autonomia dos individuos sobre a prépria satde,
proporcionando estratégias para o autocuidado e para o cuidado da coletividade, uma vez que torna os
usuarios protagonistas do proprio processo de producdo de satde e da integralidade do atendimento.
Com as PIC torna-se possivel o dialogo entre todos esses elementos”®, e também fortalecem o vinculo
com os profissionais de satide, como descrito por algumas enfermeiras do estudo, as quais relataram que
a comunidade possui interesse em adquirir mais conhecimento sobre as PIC, o que pode fortalecer esta
a relacao profissional/usuério.

Pode-se perceber, em alguns contextos, que ainda ha uma visao preconceituosa quanto as PIC, além
do desconhecimento de suas contribuicdes no processo de cura de pacientes, podendo este ser um
fato causador do desinteresse de diversos profissionais da satde pelo uso de tais recursos''®. Contudo,
atualmente o MS, tem incentivado a capacitagdo e divulgacdo destas praticas na Atencao Primaria
a Satde. Dados do segundo ciclo do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade na
Atencdo Basica (PMAQ) em 2016 avaliaram mais de 30 mil equipes de atengdo basica no territorio
nacional e demonstrou que as 14 (quatorze) praticas incluidas na portaria n. 849/2017 do MS estao
presentes nos servicos de satide de todos o pais'?”.
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Devido a baixa oferta de PIC na Atencao Primaria do municipio estudado, nota-se a necessidade
de multiplicar conhecimentos sobre as praticas com os profissionais de satde, para assim, fortalecer
a credibilidade em sua eficacia e também como forma de evidencia-las e dissemina-las. Este estudo
apresentou como limitagdo a realizacdo da entrevista apenas com enfermeiros. Poderia obter-se o
conhecimento e a percepcao de gestores municipais e usuarios dos servigos para estruturar programas e
acoes de salde a partir da necessidade e singularidade da populagao.

@® CONCLUSAO

As enfermeiras participantes do estudo conheciam algumas PIC como a acupuntura, fitoterapia, yoga,
cromoterapia, shiatsu e Do-In, sendo a acupuntura a mais mencionada. Também descreveram estas
praticas como complementares ao tratamento convencional e que varios profissionais ndo conhecem
muitas praticas e suas denominagdes, visto que ndo obtiveram este conhecimento na sua graduagao e
nem possuem atualizagdes sobre o tema. Também nao dispdem de estrutura fisica e recursos humanos
adequados para implementagdo das mesmas em seus locais de trabalho.

Devido a isso, percebe-se o quanto os enfermeiros carecem de informacdes sobre as PIC, sua
utilizagado, seus beneficios e sobre as regulamentagdes do Conselho Federal de Enfermagem e do MS, que
autorizam e incentivam a utilizagdo das mesmas na APS e em outros niveis de atencdo, principalmente
no que tange a promogao da salde e prevencao de doencas.

Pode-se verificar que uma das estratégias para modificar esse cenario seria a reestruturagao dos
componentes curriculares dos cursos da area da satde, principalmente dos cursos de Enfermagem,
inserindo disciplinas e/ou estagios na area das PIC, para que cada vez mais os profissionais estejam
capacitados para atuar com tais recursos nos cenarios de assisténcia. Além disso, seria desejavel a
inclusao das PIC nas tematicas abordadas no contexto da educagao permanente em satide, para atualizar
os conhecimentos dos profissionais, ao viabilizar formagdes e capacitagdes técnicas para o atendimento.
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