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OS CAMINHOS DAS PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES NA ATENCAO BASICA: UMA
REVISAO INTEGRATIVA

Andresa Coloia dos Santos!, Eunice de Fatima Soares da Cunha?

Resumo: O estudo teve o objetivo de discutir acerca dos processos de implementagao das
Praticas Integrativas e Complementares no SUS, fomentando subsidios tedricos sobre
a tematica, por meio de uma revisao integrativa, na qual realizou-se levantamento de
artigos cientificos, durante o més de Margo, do ano de 2019, nas bases de dados: Medline
via Biblioteca Virtual de Satide (Bireme), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Satide (Lilacs). Os descritores utilizados foram “Terapias complementares”
AND “Satide piblica” AND “Brasil”, todos presentes no Descritores da Ciéncia da Satide
(DESC). Foram encontrados 501 artigos, 334 na Lilacs e 166 na Medline. Apos a leitura
dos titulos foram excluidos 436 artigos, restando 65 artigos. No decorrer do processo
de selegao, 35 artigos, apos leitura do resumo, também foram excluidos. Dos 35 artigos
selecionados, 02 foram excluidos por repeti¢ao e 23 por nao atenderem a tematica
proposta pelo presente estudo apos a leitura na integra. Compuseram a amostra final,
05 artigos. Os estudos comprovam a eficacia das praticas integrativas e complementares
na atengao bésica e na melhora da qualidade de vida da populagao. Observa-se pelo
descrito nos trabalhos selecionados que, mesmo sendo uma politica eficaz, ainda ha
falta de conhecimento sobre as praticas integrativas e complementares na satide, bem
como, pouca adesao dessa politica no municipio pelo gestor.
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1 INTRODUCAO

Desde os primordios da humanidade, a satide é tida como um bem
valioso, ao qual os seres sempre se empenharam em manter, porém nao muito
diferente do que ocorre nos dias atuais o conceito de satide reflete a conjuntura
social, econdmica, politica e cultural. Sendo assim nao representa a mesma coisa
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para todas as pessoas dependera da época, do lugar, da classe social, dependera
de valores individuais, de concep¢des cientificas, religiosas, filosoficas. Pode
ser dito assim que, aquilo que é considerado doenga varia muito conforme a
ciéncia avanga (SCLIAR, 2007).

A Biologia e a Medicina sao ciéncias independentes, que sempre
caminharam juntas, em seu desenvolvimento no decorrer da historia, da
ciéncia ocidental moderna. Na base do pensamento biologico, por influéncia
de Descartes, esta a concepgao cartesiana, na qual se reduz os organismos
vivos a seus menores constituintes, essa influéncia do modelo cartesiano sobre
o pensamento médico deu origem ao chamado modelo biomédico (CAPRA,
1982).

Durante a década de 40, a Organizagdo Mundial de Satide (OMS) propds
um novo conceito de satide que possui criticas sustentada até os dias atuais,
por ser considerado um conceito utdopico. Foi o inicio de um grande passo, para
o reconhecimento do direito a satide e da obriga¢ao do Estado na promogao e
protecao da satide,“Satide é o estado do mais completo bem-estar fisico, mental
e social e nao apenas a auséncia de enfermidade” (BRASIL, 1979).

As novas descobertas e a valoriza¢gao do que antes chamava-se
“medicina complementar” possibilitou no campo da satide novas abordagens
ao lidar com o adoecimento. Criou-se novas formas de nele intervir, o termo
holistico passa a permear as ciéncias, surgem discussdes sobre a integralidade
em saide e a produgdo do cuidado com vistas a transformag¢ao do modelo
técnico-assistencial (LO ef al. 2013).

A Reforma Sanitaria no Brasil foi um marco historico em ambito politico,
ético econdmico e social, no que tange a satide. Impulsionada durante a
década de oitenta pela Oitava Conferencia Nacional de Satide, objetivava uma
discussao mais abrangente do conceito em satide e alternativas, que pudessem
garantir sua justa implementa¢ao, percebendo o doente em sua totalidade,
descaracterizando uma satide baseada em métodos hospitalocentricos para
analisar os determinantes e condicionantes em satide que poderiam ser
responsaveis pelas mazelas sociais da época apoiada na Medicina Social. A
Oitava Conferéncia Nacional de Satide teve como diferencial a livre participagao
da sociedade e de movimentos sociais e partidarios (PAIVA; TEXEIRA, 2014).

Os registros da historia da medicina mostram que o cuidado em satide
teve diferentes modelos, desenvolvidos de acordo com o contexto e as bases
culturais e materiais de cada época. O modelo ocidental atual mais utilizado
em salide é o biomédico, o qual apresenta fantasticas solu¢des para problemas
de detecgao e diagnosticos de doengas. No entanto, ha algumas décadas tem
sido fonte crescente de insatisfagao da populagao, devido a sua dicotomia
do cuidado e a superespecializagao nas diversas areas da medicina (OTANI;
BARROS, 2019).
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A origem das praticas integrativas nos sistemas ptblicos de satde,
datam do final dos anos 70, com a Primeira Conferéncia Internacional de
Assisténcia Primaria em Satide. A partir de Alma Ata a Organizacao Mundial
de Satide criou o Programa de Medicina Tradicional, objetivando a formulagao
de politicas em defesa dos conhecimentos tradicionais em satide (TELESI
JUNIOR, 2016).

Para Luz (1996), formas simplificadas e nao invasivas, consumo
de medicamentos oriundos de produtos naturais e uma proposta ativa de
promogao da satide, fazem parte de sistemas terapéuticos e praticas de
medicagado e cuidado, desde a segunda metade da década de 70.

No campo da satide ha hoje, uma procura por novas abordagens no
que tange a questao do adoecimento e as formas de nele intervir, valorizando
o individuo. Juntamente a tais abordagens, observa-se nos iltimos anos uma
crescente aceitagao das Terapias Complementares em nossa sociedade (MELO
et al., 2013).

Em 2006, o Ministério da Satide implantou a Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), que rege a inser¢ao destas
praticas no Sistema Unico de Satide, dispondo sobre sua implantagao no
contexto nacional. O campo das PICS contempla sistemas médicos complexos e
recursos terapéuticos conhecidos sob varias denominagdes, como tradicionais,
complementares, integrativas, alternativas ou nao convencionais (MS, 2006).

Esta politica veio atender, sobretudo, anecessidade de se conhecer, apoiar,
incorporar e implementar experiéncias que ja vinham sendo desenvolvidas na
rede puiblica de muitos municipios e estados respondendo ao mesmo tempo ao
desejo de parte da populagao, manifestada nas recomendag¢des de Conferencias
Nacionais de Satide, desde 1988 (ISCHKANIAN, 2011).

A PNPIC contribui com o fortalecimento dos principios fundamentais
do SUS, podendo assim, ser entendida como mais um passo no processo de
sua implantagdo. Tais praticas atuam nos campos da; prevengao de agravos
e da promogao, manutengdo e recuperagao da satide baseada em modelo de
aten¢ao humanizada, observando o individuo em sua dimensao global, mas
centrada em sua integralidade. Além disso, o uso da Medicina Alternativa
e Complementar (MAC) no SUS permite uma abertura de possibilidades
preventivas e terapéuticas antes restritas a pratica privada (BRASIL, 2006).

Segundo o Centro Nacional de Medicina Complementar e Alternativa
dos Estados Unidos (NCCAM), MAC é o conjunto de diversos sistemas, praticas
e produtos médicos e de aten¢ao a satide que nao se consideram, atualmente,
parte da medicina convencional (NETO et al., 2010).

Mesmo estando em crescimento, as dificuldades relativas a adoc¢ao
das praticas integrativas e complementares com bases essencialmente nas
medicinas tradicionais sdo visiveis. Para Tesser e Barros (2008), a hegemonia
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politico epistemologica da Biociéncia e a disputa mercadologica atual no campo
da satide, devem ser observadas como fatores importantes.

Segundo o Ministério da Satide, em seu portal de noticias oficial, o uso
das praticas integrativas no Sistema Unico de Satide (SUS) vem crescendo
a cada ano, Por isso, o Ministério da Satide, a partir da Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares, passou a ofertar um rol de 29 praticas
integrativas, entre o ano de 2017 a 2018, houve um aumento de 48% do ntimero
de adeptos, principalmente em atividades, como a yoga e o tai chi chuan, ja a
auriculoterapia mais que dobrou (PORTAL DA SAUDE, 2019).

Diante do exposto, faz-se necessario compreender o conceito, aplicagao
e eficacia das Terapias Complementares na satide plblica, brasileira,
representada pelo SUS (Sistema Unico de Satide), tornando esse conhecimento
acessivel a estudantes e profissionais da area da satide fomentando contetido
teorico e critico sobre a tematica.

1.1 Terapias complementares: Aporte Historico

Durante a Idade Média passa a ser necessario separar o bindmio satide/
doenga para que se pudesse evoluir no tratamento, diagnostico e entender os
sinais e sintomas de algumas patologias. Assim tem-se um conceito fechado, do
que é satide e do que é doenga. O ser humano se questiona sobre a origem da
vida, as razdes da existéncia e o que é ter satide. Do mesmo modo, parece-nos
que todo profissional de satide deveria colocar-se diante de um questionamento
essencial e existencial semelhante: O que é a satide? e Como meu trabalho pode
efetivamente se tornar um meio de promove-la? (GUTIERREZ; OBERDIEK,
2001).

Os egipcios consideravam a satide como o estado natural do ser humano
e mantinham relacao com as alteracdes ocorridas com o Rio Nilo, razao de
sua subsistencia. Praticavam habitos de higiene, fazendo uso de banhos e
acreditavam que alimentos bem ou mal combinados podiam manter a satide
ou causar doengas, observando a esse processo de permanéncia ou nao por
uma Otica ritualistica com crencas misticas (LINDEMBERG, 2006).

O conceito de satide encontra sua génese na intima relagao entre filosofia
e medicina, na influéncia mitua entre ambos desde suas origens. O pai da
medicina ocidental Hipocrates, identificou a satide como fruto do equilibrio
dos humores sendo a doenga, por oposicao, resultante do desequilibrio dos
mesmos. Entendia o homem como uma unidade organizada e a doenga como
uma desorganizagao desse estado, seu equilibrio total resultaria na satide. A
satide, segundo Platdo, consistia na descoberta da estrutura do corpo (pelo
médico) e da estrutura da alma pelo filosofo (AIUB; NEVES, 2005).

Durante a Idade Média e o Periodo Medieval, a satide encontrava-
se presa a dogmas da Igreja, que também era responsavel pelos primeiros
hospitais, apesar de considerar que as doengas demonstravam uma alteragao

Destaques Académicos, Lajeado, v. 11, n. 3, p. 131-151, 2019. ISSN 2176-3070 134



dos humores. A causa da alteragao era o pecado as quais eram vistas como
possessao demoniaca, feiticaria ou mesmo uma forma de purificagao destes
pecados assim, o inico meio de alcangar a cura era a stplica por perdao
(ARAUJO; PAZ; MOREIRA, 2012).

A Idade Moderna foi marcada sobretudo pela época do Renascimento,
que caracterizou-se pela eclosao de manifestagdes artisticas, filosoficas e
cientificas do novo mundo urbano e burgues, os estudos empiricos originariam
a formagao das ciéncias basicas e com isto surge a necessidade de se descobrir a
origem das matérias que causavam os contagios. Surge, neste periodo, a teoria
miasmatica (GUTIERREZ; OBERDIEK, 2001).

Na concepgao proposta por Foucault em 1982, com a evolugao do
Estado, a satide passa a ter “valor” dentro da sociedade, vista também como
forma comercial e como fonte de poder e riqueza para o fortalecimento dos
paises, desta forma, a patologia passa a ser objeto das interven¢des médicas,
surgindo o modelo biomédico. Com isso, cuida-se da doenga e nao mais do ser
humano (LOURENCO et al., 2014).

Com o avangar do tempo e influenciada pelas consequéncias do
pos-guerra surge a Organizagdo Mundial da Satide (OMS), uma ageéncia
especializada das Nag¢des Unidas. Fundada em 7 de abril de 1948, que tem como
foco lidar com questdes relativas a satide global, possuindo o entendimento
de satide como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo
consiste apenas na auséncia de doenga ou de enfermidade (OMS, 1946).

Um marco importante para a satide foi a inser¢ao do pensamento do que
é promogao da satide, denominada assim, no inicio do século XX, por Henry
Sigerist, que resulta em quatro fun¢des da medicina: Promogao da Satde,
Preveng¢ao das Doengas, Tratamento dos Doentes e Reabilitagado bem como
os estudos dos sanitaristas, Leavell Clark, sanitaristas que através do modelo
explicativo da “historia natural do processo satide-doenga”, diferenciaram a
promogao da satide da prevengao de doenga (WESTPHAL, 2007).

A produgdo cientifica e politica européia, sobre a determinagao social
do processo satide/doenga no século XIX, gerou a Medicina Social e foi sem
divida, uma das precursoras modernas da promogao da satide. Em setembro
de 1978 foi realizada a primeira Conferéncia Internacional sobre Cuidados
Primarios de Satide, organizada pela OMS e UNICEF em Alma-Ata. O tema
dessa primeira conferéncia era Satide Para Todos no Ano 2000, resultando na
adogdao de uma Declaragdo que reafirmou o significado da satide, como um
direito humano fundamental (MENDES, 2004).

A partir deste movimento surgido na década de 70, se configura na
década de 80, um processo denominado por Buss (1998), de estratégia da
“Nova Promog¢ao da Satide”, que tem seu desenvolvimento, como movimento
ideologico e social, de forma mais intensa, no Canada, Estados Unidos e paises
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da Europa Ocidental. Nos anos 70, com avangos mais lentos na América Latina
e Caribe.

1.2 Terapias Complementares e Integrativas e sua implantagao no Brasil

As Conferéncias Internacionais, desde a Primeira Conferéncia
Internacional de Promog¢ao da Satide, realizada em Ottawa em 1986, tém
difundido conceitos basicos, que exigem o fortalecimento da satide ptiblica, em
torno do compromisso de satide para todos. As discussoes de Ottawa tiveram
como parametro a Declaragao de Alma-Ata para os Cuidados Primarios em
Satide (1978) e debates posteriores realizados ao redor do mundo (ANDRADE;
BARRETO, 2002).

Com a Primeira Conferéncia Internacional de Assistencia Primaria em
Satide (Alma Ata, Russia, 1978), as primeiras recomendagdes para a implantagéo
das medicinas tradicionais e praticas complementares difundiram-se em todo o
mundo. A OMS desenvolve o Programa de Medicina Tradicional, objetivando
a formulagdo de politicas em defesa dos conhecimentos tradicionais em satide,
firmando o compromisso de incentivar os Estados-membro a formularem
politicas ptublicas para uso racional e integrado das Medicinas Tradicionais
e das Medicinas Complementares e Alternativas nos sistemas nacionais de
atengao a satide, bem como para o desenvolvimento de estudos cientificos para
melhor conhecimento de sua seguranga, eficacia e qualidade (TELESI JUNIOR,
2016).

No Brasil, surge na década de 70, um movimento postulando a
democratizagao da satide, justamente num periodo no qual novos sujeitos
sociais emergiram nas lutas contra a ditadura. O Movimento da Reforma
Sanitaria Brasileira (MRSB), constituiu-se no processo de amplas mobilizagdes
da sociedade brasileira. Configurou-se como agao politica centrada em torno de
um projeto civilizatorio de sociedade inclusiva, solidaria, tendo a satide como
direito universal de cidadania (AROUCA, 2003).

A Reforma Sanitaria Brasileira foi proposta num momento de intensas
mudangas e sempre pretendeu ser mais do que apenas uma reforma setorial.
Almejava-se, desde seus primordios, que pudesse servir a democracia e a
consolida¢ao da cidadania no Pais. A realidade social, na década de oitenta, era
de exclusao da maior parte dos cidadaos do direito a satide, que se constituia
na assisténcia prestada pelo Instituto Nacional de Previdencia Social (PAIVA;
TEXEIRA, 2014).

Impulsionados por essa reforma, a satide plblica se consolida
amplamente através da 8" Conferencia Nacional de Satide, realizada em
1986, com uma proposta de satide que observa-se o sujeito de forma integral
e universal, sendo esta a primeira com participagdo social livre, precedida
de pré-conferéncias municipais, estaduais e de profissionais do ramo, foram
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estabelecidas as condigbes para assegurar com mais eficacia o direito a satide.
(AROUCA, 2003).

A 87 Conferéncia Nacional de Satide (CNS) deliberou em seu relatorio
final a introdugao de praticas alternativas de assisténcia a satide no ambito dos
servigos de satide, possibilitando ao usuario o acesso democratico de escolher
a terapeéutica preferida. Outras recomendagdes de implantagao (BRASIL, 2006).

Porém conforme os anos passavam, o Brasil continuava enfrentando
graves problemas socioecondmicos e um descontentamento da sociedade em
relagao ao modelo assistencial oferecido pelo SUS. Em 2003 foi realizada a 12°
Conferéncia Nacional de Satide, com o proposito de reafirmar o direito a satide
plblica e de qualidade para toda a populagao, pretendeu-se adotar um modelo
centrado na satide, nas capacidades da natureza e da ciéncia, e ndo na doenga
e nas conveniéncias do mercado farmacologico e tecnologico (BRASIL, 2003).

Em 2003 constitui-se um Grupo de Trabalho responsavel pela elaboragao
de uma proposta de Politica Nacional, com o intuito de oferecer outras opgdes
terapéuticas, para melhor atender a populagao, que incorporassem os principios
da cultura e saberes locais. Em 2006 o Ministério da Satide publicou, a Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS (PNPIC) (BRASIL,
2006).

Esta politica atende sobretudo, a necessidade de se conhecer, apoiar,
incorporar e implementar experiéncias que ja vinham sendo desenvolvidas na
rede piiblica de muitos municipios e estados, entre as quais se destacam aquelas
no ambito da medicina tradicional chinesa/acupuntura, da homeopatia, da
fitoterapia, da medicina antroposofica e do termalismo/crenoterapia. A partir
das experiéncias existentes, define-se as abordagens da PNPIC no SUS, levando
em conta também a crescente legitimagao destas por parte da sociedade a

PNPIC contribui assim para o fortalecimento dos principios fundamentais do
SUS (BRASIL, 2015).

Em 2011 as PICS foram inseridas no Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade na Atengao Basica (PMAQ-AB). Em 2012 diversos
padroes de PICS foram inseridos no e-SUS e no Sisab, que posteriormente
permitiram o monitoramento de a¢des de PICS na AB. Em 2013, o Ministério
da Satide, através de parceria com o Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnologico (CNPq), publicou um edital de fomento a pesquisa e
contemplou 28 projetos de pesquisa de interesse do SUS (AMADO et al., 2017).

Em 2014 foram langados na Comunidade de Praticas, plataforma virtual
interativa, dois cursos, um de Gestao em PICS e outro de Plantas Medicinais
voltados para os Agentes Comunitarios de Satide (ACS). Em 2015, criou-se a
Rede Nacional de Atores Sociais em PICS (RedePICS) com o objetivo de instituir
canais de comunicagdo entre as PICS e as diversas institui¢des publicas, além
de promover foruns de debate para temas prioritario promover a articulagao e
interagdo entre os diversos atores a fim de gerar informagdes, produzir noticias,
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monitorar e assessorar o processo de implementagao da PNPIC (AMADO,
2017).

Em 2016 foram inseridos os procedimentos na tabela do Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos e Medicamentos (SIGTAP) e
Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPM) do SUS, terapia comunitaria,
danga circular/ biodanga, yoga, oficina de massagem/ automassagem, sessao
de auriculoterapia, sessao de massoterapia, orientagao de tratamento termal/
crenoterapico, o que significou a primeira amplia¢ao de procedimentos das
PICS em oito anos (MS, 2017).

Em 2017 houve a alteragao do codigo de alguns procedimentos e
inclusao na tabela os procedimentos de arteterapia, meditagao, musicoterapia,
tratamento naturopatico, tratamento osteopatico, tratamento quiropratico e
reiki. Em mar¢o do mesmo ano, houve a ampliagao da PNPIC em 14 novas
praticas: Arteterapia, Ayurveda, Biodanga, Danga Circular, Meditagdo,
Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki,
Shantala, Terapia Comunitaria Integrativa e Yoga (BRASIL, 2018).

Em marg¢o de 2018 pacientes do Sistema Unico de Satide (SUS) foram
beneficiados com 10 novas (PICS),voltadas para prevenir diversas doengas,
como depressao e hipertensao. Sao elas: apiterapia, aromaterapia, bioenergética,
constelagdo familiar, cromoterapia, geoterapia, hipnoterapia, imposi¢ao de
maos, ozonioterapia e terapia de florais. O Brasil passa a contar com 29 praticas
integrativas pelo SUS. Com isso, somos o pais lider na oferta dessa modalidade
na atencao basica. As Praticas Integrativas e Complementares nao substituem o
tratamento tradicional. Elas sao um adicional, um complemento no tratamento
e indicadas por profissionais especificos conforme as necessidades de cada caso
(MS, 2018).

2 METODO

A presente pesquisa trata-se de um estudo bibliografico, descritivo do
tipo revisao integrativa da literatura, definida como aquela em que resultados
de pesquisas sobre um determinado assunto ou questionamento sao analisados
e sintetizados, com o proposito de aprofundar o conhecimento sobre um tema
em particular.

Realizou-se levantamento de artigos cientificos, que ocorreram durante
o més de Margo, do ano de 2019, nas seguintes bases de dados: Medline via
Biblioteca Virtual de Satide (Bireme), Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciencias da Satide (Lilacs). Os descritores utilizados foram: * Terapias
complementares ©~ AND "Satide piiblica” AND “Brasil”, todos presentes no
Descritores da Ciencia da Satide (DESC), utilizando o cruzamento de palavras
como disposto no Quadro 1.
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Quadro 1 - Estratégias de busca para consulta nas bases de dados

Cruzamentos em
. Cruzamentos em Ingles | Cruzamentos em Espanhol
portugues
TERAPIAS COMPLEMENTARY TERAPIAS
COMPLEMENTARES THERAPIES AND COMPLEMENTARIAS
AND BRASIL BRAZIL AND BRASIL
TERAPIAS COMPLEMENTARY TERAPIAS
COMPLEMENTARES THERAPIES AND COMPLEMENTARIAS
AND SAUDE PUBLICA PUBLIC HEALTH AND SALUD PUBLICA
BRASIL AND SAUDE BRAZIL AND PUBLIC BRASIL AND SALUD
PUBLICA HEALTH PUBLICA

Foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo: artigos que
abordavam tematica sobre a eficacia e a utilizagao das terapias complementares
na satide pliblica brasileira, nos idiomas portugues, ingles e espanhol, sem
delimita¢ao de pais de publicagdo e com delimitagao atemporal. Como critérios
de exclusao optou-se por excluir artigos que fugiram da tematica proposta
pela pesquisa, manuais técnicos, revisdes de literatura, monografias, teses,
dissertagdes e artigos que nao se encontravam disponiveis para acesso.

Em relagao a pesquisa nas bases de dados, foram encontrados um total
de 501 artigos, 334 na Lilacs e 166 na Medline. Apos a leitura dos titulos foram
excluidos 436 artigos, restando um total de 65 artigos. No decorrer do processo
de selecao excluiu-se 35 artigos apos a leitura do resumo do artigo, restantando
um total de 35 artigos, sendo 02 excluidos por repeti¢ao, e 23 por nao atenderem
a tematica proposta pelo presente estudo ap0s a leitura na integra. Esta etapa foi
realizada por trés revisores independentes, que utilizaram, o consenso para a
selecao dos artigos a serem utilizados pela a pesquisa, totalizando uma amostra
de 05 artigos. Conforme fluxograma disposto na Figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma

TOTAL DE ARTIGOS . . ] g
n:501 Artigos excluidos por Artigos sclecionados
Lilacs: (Beime) n: 335 titulo apos a leitura do titulo
Medline (berime) n: 166 n: 436 n:65

Artigos excluidos por Artigoos selecionados Artigos excluidos por
resumo apos leitura do resumo repeti¢do
n: 35 n: 30 n: 02
Excluidos por leitura do g ARTIGOS
artigo n: 23 SELECIONADOS
n: 05

Nos artigos encontrados classificamos segundo a qualidade em niveis
de evidencias, sdao sete niveis: Nivel 1, as evidencias provenientes de revisao
sistematica ou metanalise de relevantes ensaios clinicos randomizados
controlados ou oriundas de diretrizes clinicas baseadas em revisoes sistematicas
de ensaios clinicos randomizados controlados; Nivel 2, evidéncias derivadas de
pelo menos um ensaio clinico randomizado controlado bem delineado; Nivel
3, evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem delineados sem randomizagao;
Nivel 4, evidéncias provenientes de estudos de coorte e de caso controle
bem delineados; Nivel 5, evidéncias originarias de revisao sistematica de
estudos descritivos e qualitativos; nivel 6, evidéncias derivadas de um tnico
estudo descritivo ou qualitativo; Nivel 7, evidencias oriundas de opiniao de
autoridades e/ou relatdrio de comites de especialistas)

3 RESULTADOS

3.1 Descrigao dos artigos

A amostra final resultou em um quantitativo de 05 artigos, a partir
disso constatou-se uma variagao de tempo dos artigos incluidos na pesquisa
entre 2009 a 2017. Sobre o local de publicagao, predominou-se o estado do Rio
de Janeiro o total de 03 artigos, 01 no estado de Sao Paulo e 01 no estado da
Paraiba. Os idiomas das publicagdes apenas um estudo foi escrito na lingua
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inglesa. Identificou-se que todas as publicac¢des classificaram-se no nivel VI de
evidéncia cientifica. O Quadro 1, apresenta a selecao dos artigos ao final das
buscas nas bases de dados.

Quadro 1- Sele¢ao dos artigos da amostra final. Jaboatao — PE, 2019

Titulo do artigo/ autor Periodico Loc.al dg Idioma Ano N}’vgl d.e
publicacao evidencia
1. As praticas integrativas
na estratégia satide da Rev. Enferm Rio de
familia: Visao dos agentes UER]J; Janeiro Portugues | 2009 VI
comunitarios de satide 17(1):75-0 [R])
Paranagua et al
2. Percepg¢ao de médicos
e enfermeiros da Rev. Satde
Estratégia de Satide da Piblica: Sao Paulo Portugues | 2010 VI
Familia sobre terapias 45(2):249-57 (SP)
complementares
Thiago, 5.C.S Tesser, D.C
3. Praticas integrativas
e complementares: Cad. Satide
oferta e produgao Paiblica, Rio Rio de
de atendimentos no de Janeiro, Janeiro Portugues | 2012 VI
SUS e em municipios 28(11):2143-2154, R])
selecionados nov,
Sousa et al.
4. Experiéncia de
pacientes com P
acupuntura no Sistema pcﬁﬁicialfgg Rio de
Unico de Satide em d . . Portugus 2013 VI
diferentes ambientes 29 11e J2E;11118861r‘2)i96 ]aIElI‘O ortugues
de cuidado e (des) ( )hov B ¢ (R])
medicalizagédo social ’
Silva, C.D.E Tesser, D.C
5. Fitoterapia na atengdo | J. res.: fundam.
bésica: estudo com care. online abr./ | Cabedelo Inele
oo . . . ngles 2017 VI
profissionais enfermeiros jun. (PB)
Oliveira et al. 9(2): 480-487

O Quadro 2 mostra a caracterizagao da anéalise dos artigos referente ao
objetivo, desenho metodologico das pesquisas, amostra e consideragdes finais
dos estudos selecionados.
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Quadro 2 - Sintese dos artigos incluidos nesta revisao integrativa. Jaboatao —
PE, 2019

Objetivo(s)

Desenho do
Estudo

Amostra

Consideragoes

Investigar o uso de
praticas integrativas pela
populagao atendida nas
ESF e a intersegao destes
agentes junto a clientela.

Descritivo,
Exploratorio,
Abordagem
quanti-
qualitativa,

Participaram

35 (ACS),que

dispuseram a
participar

A pesquisa revelou que o uso
das praticas integrativas foi
ressaltado pelos ACS e destacadas
a homeopatia, a fitoterapia, a
acupuntura, os chas medicinais, a
massoterapia, o yoga é a shantala,
sendo o uso relacionado tanto a
promogao quanto a recuperagao da
satide. Os resultados satisfatorios e
as crengas nessas praticas sao fatores
que levam o ACS a indica-las as
familias assistidas.

Analisar a percep¢ao
de profissionais da ESF
sobre as PIC.

Descritiva,
Exploratoria

82 médicos
95 enfermeiros.

A pesquisa evidenciou a oferta de
miltiplas op¢des terapéuticas e
de cuidado por meio das praticas
integrativas e complementares é
uma possibilidade nos municipios
brasileiros e uma realidade em varios
deles, incentivada pela PNPIC. Os
resultados da pesquisa sugerem que
ha apoio dos médicos e enfermeiros
da ESF da rede municipal de
satide de Florianopolis para a
implantagao das PIC. Esse apoio
pode existir em grau significativo
em outros municipios do Pais e seu
levantamento pelos gestores pode
ser um importante primeiro passo
para a construgao sustentavel de
politicas locais de oferta das terapias
complementares no SUS.

Analisar as
caracteristicas da
oferta e producao de
praticas integrativas
e complementares no
SUS entre os anos 2000
e 2011.

Descritiva,
Exploratoria

base em bancos
de dados
nacionais
sobre oferta,
profissionais
e produgao,
vis-a-vis dados
primarios da
atengdo primaria
em satide,
coletados nos
municipios
de Campinas,
Florianopolis e
Recife.

A pesquisa mostrou que o incentivo
da Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares

para insercao e fortalecimento
dessas praticas nos niveis primarios
de atengao esbarra em alguns
obstaculos. O que pode parecer
flexibilidade, ou seja, a nao defini¢do
clara do escopo do termo praticas
complementares e integrativas,
significa uma grande limita¢ao para a
avaliagdo e o monitoramento de sua
oferta e resultados
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.. Desenho do . -
Objetivo(s) Amostra Consideragoes
Estudo
Investigar a experiencia
de usuérios de e R
Verificou-se que a acupuntura na
acupuntura do SUS ~ .
PR aten¢ao secundaria quando outros
de Florianopolis, .
. tratamentos falharam e em estagios
Santa Catarina, R
. avangados de adoecimento. Mesmo
Brasil, sobre seu . X
. . nesses casos, ela foi percebida pela
tratamento, incluindo L. L. .
_ maioria dos usuarios com relativa
sua percepgao sobre . .
. . - L. L. eficacia sob varios aspectos, com
eficacia, redugao do Descritiva, 30 usuarios . .
4 . L. . melhoria de seus sofrimentos e
uso de medicamentos, Qualitativa entrevistados 1. ~
. - . quadros algicos e redugao do uso
orienta¢des recebidas, . i
de medicamentos. Esse € um ponto
mudangas no . .
. importante, devendo ser mais bem
autocuidado e nos . -
- estudada a hipotese da utilizagao da
modelos explicativos e .
Pl acupuntura significar efetivamente
dos usuarios, do ~
. reducao de uso, danos e custos com
ponto de vista da .
TR medicamentos.
medicalizagao no foco
supramencionado.
A pesquisa mostrou que as evidéncias
cientificas e a implementagao de
politicas ptblicas no SUS, atreladas
a praticas antigas que persistem até
os dias atuais, revelam e confirmam
Investigar a a magnitude da Fitoterapia, cujo
compreensao de objetivo primordial é promover e
enfermeiros sobre restabelecer a satide da populagao
fitoterapia e determinar Descritiva, 10 Enfermeiros em geral, mais especificamente, no
5 | as estratégias necessarias | Exploratoria, de USF contexto da aten¢ao primaria. Em
para consolidar essa Qualitativa relagao a compressao do profissional
pratica na atengao de enfermagem sobre fitoterapia
bésica. na atengao primaria, observou-
se no presente estudo a falta de
compreensao, revelando uma
deficiéncia na formagao que visa
proporcionar uma assisténcia integral
a populagao, baseada na promogao
da qualidade de vida.

As publicagdes encontradas, apresentam posicionamentos acordantes
em relag¢do ao futuro da PNPIC, fomentando subsidios tedricos que comprovam
a eficacia das praticas na aten¢do basica e no melhoramento da qualidade
de vida da populagao, fazendo mengao a obstaculos importantes, a serem
discutidos, sobre implementa¢ao e desenvolvimento cientifico na ateng¢do
basica, que permeiam tanto sobre a validagao das terapeuticas, bem como o
financiamento para estimulo das mesmas. O que demonstra uma resistencia,
que impossibilita de forma mesmo que indireta, o conhecimento das praticas
pela populac¢ao contemplada no territorio das unidades de satide, bem como a
inclusao dessa politica no municipio pelo gestor.
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As praticas integrativas e complementares, nao possuem um carater
substitutivo a medicina tradicional/alopatica, e sim um carater complementar
ao cuidado em satde, respeitando a particularidade de cada individuo, e
seus desejos enquanto sujeito social envolvido nesse processo de cuidar, de
estimular o autocuidado e a responsabilidade.

A introdug¢ao no SUS das praticas integrativas e complementares,
através da Portaria n° 971 de 03 de maio de 2006, reafirma o conceito ampliado
de satide descrita na Constitui¢ao em seu artigo 3°, que garante a integralidade,
na medida em que direciona o olhar da Clinica (visdo biomédica) e corrobora
com uma visao do todo. Atualmente a ciéncia com o advento da fisica
quantica, demonstra a eficacia das PICS, ao qual o meio académico ainda que
gradualmente, inicia um movimento de absorver e internalizar em suas praticas
e técnicas de ensino/aprendizagem.

Entende-se assim que nao ha uma separagao tao rigida entre matéria e
espirito, energia e emogao, influenciadas por exemplo pela “Teoria das cordas”
comprovadamente aceitas no campo da fisica, possibilitando, uma maior
bagagem para o ambito das Terapias Complementares (CARREGA, 2012).

Segundo o Ministério daSatide considerandoaatengaobasica e os servigos
de média e alta complexidade, existem atualmente 9.350 estabelecimentos
de satide no pais, ofertando 56% dos atendimentos individuais e coletivos
em DPraticas Integrativas e Complementares nos municipios brasileiros,
compondo 8.239 (19%) estabelecimentos na Atencdo Basica que ofertam PICS,
distribuidos em 3.173 municipios. As Praticas Integrativas e Complementares
estao presentes em quase 54% dos municipios brasileiros, distribuidos pelos 27
estados e Distrito Federal e todas as capitais brasileiras (MS, 2018).

Nota-se assim a aproximagao das Praticas Integrativas e Complementares
a Politica de Promog¢ao da Satide e o quanto isso é benéfico para ateng¢do basica
e fortalecimento do SUS. A politica traz diretrizes gerais para a incorporagao
das praticas nos servigos e compete ao gestor municipal elaborar normas para
inser¢ao da PNPIC na rede municipal de satide. Os recursos para as PICS
integram o Piso da Ateng¢do Béasica (PAB) de cada municipio, podendo o gestor
local aplica-los de acordo com sua prioridade mas até que esse resultado chegue
até a populagao existem pontes que precisam ser ultrapassadas.

Em contraste, com a realidade da oferta dessas terapéuticas, em paises
como; China, India, Indonésia, Madagascar, Mongblia e até em paises, ainda que
de forma discreta como Estados Unidos, que se utilizam da yoga e acupuntura
como meios de ressocializagdo de jovens, os investimentos concentram-se
nos niveis primarios de aten¢dao e incluem majoritariamente o uso de plantas
medicinais, acupuntura e homeopatia.

O desconhecimento de alguns profissionais da satide, sobre as terapias
complementares pode ser responsavel por conceitos equivocados, o que pode
gerar dificuldades na relagio meédico-paciente e com colegas praticantes
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dessas especialidades como afirma Thiago e Tesser (2010), demonstrando um
grande paradigma social e cultural dentro do pafs ao julgar que o Brasil ja é
reconhecido internacionalmente pelos esfor¢os que emprega com as PNPICS
na atengao basica.

Oliveira et al. (2017), em sua discussao argumenta que a consolidagao de
tais praticas é uma questao de cidadania e revela-se mediante o favorecimento
da participagdao popular, nao sd6 no entendimento destas intervengdes, mas
também no sentido de tornar o usuario um agente ativo no cuidado a satide
colocando em pauta a importancia dessas praticas no seu municipio perante o
gestor atuante bem como a diversifica¢ao das mesmas nos territorios, reforca
ainda essa importancia ao contextualizar as PNPIC na pratica, ndo s6 na
atenc¢do basica como na média e alta complexidade a abordagem da tematica
nas institui¢des de satide em formato curricular.

Existem poucos servigos de fitoterapia cadastrados no Cadastro Nacional
de Estabelecimentos em Satide CNES, a Politica de Medicamentos Fitoterapicos
no SUS é ainda polémica e tem sido alvo de criticas, principalmente porque
ha poucos estudos de efetividade. Mesmo com os varios incentivos da OMS,
os profissionais da atengao basica diferenciados pelo contato mais proximo ao
paciente e por trabalhar diretamente com os condicionantes e determinantes
em relagdo a uma populagao adscrita tem o papel de divulgadores dessas
terapéeutica a medida em que sao empoderados de seu conhecimento (SOUSA
et al., 2012).

A acupuntura apesar de ser uma da PICS bem difundidas no SUS,tem
sua utilizagao ainda restrita no SUS, tanto na atenc¢do primaria a satide como na
atengao secundaria. Por ser um recurso de baixo custo para os servigos ptiblicos,
sua utilizagdo poderia contribuir para melhor redistribui¢ao do or¢amento
destinado as Secretarias de Satide (PARANAGUA et al., 2009)(SILVA; TESSER,
2013).

Alguns beneficios destacados na utiliza¢do dessas praticas sao: a
validagao do conhecimento popular da comunidade sobre o uso das plantas
medicinais; o estreitamento do vinculo entre a comunidade e a equipe de satide;
a troca de saberes e a construgdo do conhecimento sobre plantas medicinais
gerada com a interagdo entre esses agentes; o empoderamento da populagao
e dos profissionais de satide em relagao a forma de cuidado estimulando sua
autonomia e corresponsabilizagao; possibilidade da redugao da medicaliza¢ao
excessiva; e o fortalecimento do principio da integralidade exercido através
da ampliagao do olhar, do aumento de recursos terapeuticos e de ofertas de
cuidado (OLIVEIRA, 2017).

Em sua maioria, as praticas integrativas e complementares em satide,
estdo situadas no ambito da atengdo basica, dispostas entre as terapias mais
comuns como yoga, acupuntura e o Tai Chi Chuan, a divulgagdo dessas praticas
pelos agentes comunitarios de satide para a populagao é de fundamental
importancia, ja que sao eles a ponta dessa rede de atengdo em satide ampliada,
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que visa tornar o sujeito coparticipe do seu proprio cuidado (PARANAGUA et
al., 2009).

Evidéncias cientificas por todo o mundo ja existem em que comprovam
a eficiencia das Terapias Complementares e Integrativas de Satide, praticas e
terapias seculares, que perpetuam pelo saber muitas vezes popular, como por
exemplo a fitoterapia, que é a utilizagao do poder medicinal das plantas no
processo satide-doenga, as PICS podem ser consideradas como uma forma
de promover a satide e ndo tao somente praticas em ambito terminal, que
reconhece e valoriza os determinantes e condicionantes da saiide. Assim a
institucionalizagao das PICS no SUS atende a uma demanda social e a garantia
de um direito de escolha de diferentes abordagens de cuidado.

E oportuno destacar que nao se trata de enaltecer uma proposta
terapéutica em detrimento de outras, mesmo porque, o pensamento sistemico
que embasa as PICS pressupde abertura ao dialogo entre diferentes concepgdes,
praticas e saberes. Trata-se de potencializar as benéficas que cada terapeutica
podem oferecer a populagao, no ambito da satide puiblica visando contrapor
uma cultura de medicalizagao, muitas vezes desnecessarios e estabelecendo
uma nova cultura que preza pela promogao da satide, a prevengao de seus
agravos como aborda a OMS em seu conceito de satide.

Essas praticas se relacionam com as politicas ptiblicas de satide, o que
comprova a complementaridade entre as politicas fator fundamental para a
eficacia de suas politicas como a Politica de Humanizagao, a propria Politica
de Atengao Basica aliadas também a Politica de Educacao Continuada, bem
com o estimulo das terapéuticas no ensino-aprendizagem. Possibilitando aos
futuros profissionais da area satide, nao s6 conhecimentos sobre as técnicas
terapéuticas, mas também por atitudes cotidianas, seja ela na atengao basica
ou nos outros niveis de complexidade da satide, de forma integral diminuindo
danos, sendo resolutivo e permitindo a participagao do sujeito no proprio auto
cuidado de formas menos invasivas.

Mesmo com todo avango da PNPIC na ltima década no Brasil,
continua sendo condig¢ao fundamental para sua efetiva implantacao, estimular
nos territorios, espagos de fortalecimento do debate sobre as praticas e trocar
experiéncias com gestores de outros municipios/estados que tenham as PICS
ofertadas pelo SUS (MS, 2018).

5 CONCLUSAO

O estudo demonstra que a expansao, ainda que a passos lentos, das
Terapias Complementares e Integrativas na satide publica, resulta de esfor¢os
alcangados quando diferentes procedimentos sao alinhados para promover a
cura dos pacientes. A partir da visdo de uma cura mais ampla, os resultados
sao mais eficazes, podendo desde que bem direcionados, serem aplicadas por
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profissionais médicos, enfermeiros, nutricionistas, fisioterapeutas, psicologos e
demais profissionais da satide.

As publicagdes encontradas remetem a uma similaridade entre pontos
importantes que precisam ser levados em consideragao quando se avalia as
Praticas Complementares e Integrativas e sua implementagdo na atengao basica,
desenvolvimento e fomento de pesquisa e o ensino curricular nas academias,
bem como o desconhecimento dos profissionais de satide.

A acupuntura ja reconhecida como especialidade médica, possui
singular predile¢do no campo da satide e nas indicagdes médicas, a julgar o
embate ao qual permeia as PNPICS ao qual o Conselho de Medica, recua diante
a implementagao de algumas praticas, contestando sua eficacia através de
estudos randomizados de populagdes, além de alguns estudiosos defenderem
a acupuntura no Sus como um ato médico. Em contrapartida a homeopatia
como especialidade, cresce e se expande na area académica, formado médicos
que defendem nao s6 o uso das PNPICS na satide, bem como sua pratica por
qualquer profissional especializado e habilitado para tal.

O que traz mudangas na relagao entre, os profissionais da satide e seus
pacientes, isso por que a relagao deixa de ser apenas especifica. Os especialistas
acreditam que desequilibrios mentais e emocionais geram doengas. Assim
como enfermidades fisicas podem desencadear uma série de complicacoes
psicoemocionais, como depressao e ansiedade. Dessa forma, a Medicina
Integrativa busca curar o paciente cuidando de todas as dimensbdes da sua
existeéncia.

Apesar de ser uma politica ainda nova, datada de 2006, observa-se
de um grande potencial quando aliada a medicina alopatica, sendo para isso
necessario investimentos, em divulgagao para a populagédo, qualificagdo desses
profissionais através da educagdo continuada, incentivo a pesquisas e das
prefeituras para a implementagao desta politica no Municipio. Iniciativas que
diferente do que algumas correntes de pensamento defendem, seria menos
oneroso seu efeito a longo prazo aos caixas piiblicos, o que poderia contribuir
para melhor redistribuicao do or¢amento destinado as Secretarias de Satide,
bem como, para melhor qualidade de vida dos pacientes.
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