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Resumo

As Praticas Integrativas e Complementares (PIC) sdo recursos em salide que possibilitam o cuidado de acordo os
principios da integralidade, e estdo inseridos em um modelo assistencial que extrapola a visdo biomédica. O objetivo
deste artigo foi compreender a percepgdo de secretarios municipais de salde sobre as PIC, assim como identificar
quais PIC eram conhecidas por eles. Trata-se de uma pesquisa qualitativa e exploratéria, realizada com 22 secretérios
de salde em municipios da Bahia. A coleta de dados aconteceu entre 0s meses de maio e hovembro de 2018 nos
municipios e nas reunides da Comissao Intergestores Regional. As entrevistas foram coletadas por meio de roteiro
semiestruturado, gravadas, transcritas e analisadas através da andlise de conteldo tematica. O estudo apontou que
todos os secretarios conhecem algumas PIC e também j& as utilizaram enquanto recurso terapéutico, obtendo
resultados positivos; identificou ainda que apenas 7 secretarios conhecem a Politica Nacional de Préaticas Integrativas
e Complementares (PNPIC) e 0s municipios ndo tém lei que regulamente tais PIC; obteve-se também que apenas 5
secretarios estudaram as PIC na formacio académica. E importante que os secretarios conhecam as PIC e seus
beneficios como recursos potentes para a saude, mas ndo conhecer a PNPIC pode dificultar a operacionalizagdo da
implantacdo das PIC nas regides de salde em que eles sdo gestores. Faz-se necessario a articulacdo da populagéo,
equipes de saude e gestores de salde na discussdo e elaboracdo de projetos e programas que fortalegam as PIC
enguanto recurso de salde potente para a atengdo integral em sadde.

Palavras-chave: Préticas integrativas e complementares; Gestdo em saude; Integralidade em saude; Sistema Unico de
salde.

Abstract

The Integrative and Complementary Practices (PIC) are health resources that enable care according to the principles
of integrality, and are inserted into a care model that goes beyond the biomedical vision. The objective of this article
was to understand the perception of municipal health secretaries about PICs, as well as to identify which PICs were
known by them. This is a qualitative and exploratory research, carried out with 22 health secretaries in municipalities
of Bahia. Data collection took place between the months of May and November 2018 in the municipalities and in the
meetings of the Regional InterManagerial Commission. The interviews were collected through a semi-structured
script, recorded, transcribed, and analyzed through thematic content analysis. The study pointed out that all the
secretaries know some PIC and have also used them as a therapeutic resource, obtaining positive results; it also
identified that only 7 secretaries know the National Policy of Integrative and Complementary Practices (PNPIC) and
the municipalities have no law that regulates such PIC; it was also obtained that only 5 secretaries studied PIC in their
academic training. It is important that the secretaries know about the PICs and their benefits as powerful resources for
health, but not knowing the PNPIC can hinder the operationalization of the implementation of PICs in the health
regions where they are managers. It is necessary to articulate the population, health teams, and health managers in the
discussion and development of projects and programs that strengthen the PICs as a powerful health resource for
comprehensive health care.

Keywords: Integrative and complementary practices; Health management; Integrality in health; Unified health
system.
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Resumen

Las Practicas Integradoras y Complementarias (PIC) son recursos sanitarios que permiten la atencidn segun los
principios de la integralidad, y se insertan en un modelo de atencion que supera la vision biomédica. El objetivo de
este articulo era conocer la percepcién de los secretarios municipales de salud sobre los CFP, asi como identificar qué
CFP eran conocidos por ellos. Se trata de una investigacion cualitativa y exploratoria, realizada con 22 secretarios de
salud de municipios de Bahia. La recogida de datos se realiz6 entre mayo y noviembre de 2018 en los municipios y en
las reuniones del Comité Interinstitucional Regional. Las entrevistas se recogieron mediante un guién
semiestructurado, se grabaron, se transcribieron y se analizaron mediante un andlisis de contenido tematico. El estudio
sefialé que todas las secretarias conocen alguna PIC y también las han utilizado como recurso terapéutico, obteniendo
resultados positivos; también se identifico que sdlo 7 secretarias conocen la Politica Nacional de Practicas Integrativas
y Complementarias (PNPIC) y los municipios no tienen ninguna ley que regule dichas PIC; también se obtuvo que
solo 5 secretarias estudiaron PIC en su formacion académica. Es importante que los secretarios conozcan el PIC y sus
beneficios como poderosos recursos para la salud, pero el desconocimiento del PNPIC puede dificultar la operatividad
de la implementacién del PIC en las regiones sanitarias donde son gestores. Es necesaria la coordinacion de la
poblacidn, los equipos de salud y los gestores sanitarios en la discusion y desarrollo de proyectos y programas que
fortalezcan el CFP como un poderoso recurso sanitario para la atencion integral de la salud.

Palabras clave: Practicas integradoras y complementarias; Gestion de la salud; Integridad en la salud; Sistema de
salud unificado.

1. Introducéo

As Praticas Integrativas e Complementares (PICS) sdo recursos em salde que acompanham a mudanca do paradigma
do modelo de atencdo a salde e defendem o cuidado integral, de modo a compreender as pessoas na triade corpo-mente-alma
(Fischborn et al., 2016). Estas praticas foram regulamentadas por meio de diversas portarias e sdo compostas por: Acupuntura,
Homeopatia, Fitoterapia e o Termalismo social/crenoterapia, Arteterapia, Ayurveda, Biodanca, Danca Circular, Meditac&o,
Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki, Shantala, Terapia Comunitaria Integrativa e Yoga
(Brasil, 2015).

A partir da publicacdo da Politica Nacional de Préaticas Integrativas e Complementares (PNPIC) ha 12 anos, houve
maior visibilidade e ampliacdo da utilizacdo das préaticas nos servicos de satde (Brasil, 2015). Entre os objetivos da Politica
estd o de estimular as acGes referentes ao controle/participagdo social, promovendo o envolvimento responsavel e continuado
dos usuarios, gestores e trabalhadores nas diferentes instancias de efetivacdo das politicas de saude (Brasil, 2015). Algumas
dificuldades para a consolidagdo das PIC sdo elencadas a exemplo da falta de investimento financeiro, poucos estudos na area
além da necessidade de maior conhecimento entre gestores, profissionais e usuarios a respeito das PIC e suas potencialidades
(Contatore et al., 2015).

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) ao realizar um levantamento com diversos paises em relacdo as dificuldades
enfrentadas para a regulamentacdo das praticas tradicionais e complementares, identificou entre as principiais queixas a
insuficiéncia de dados de pesquisas e a falta de apoio financeiro para estas pesquisas, além da falta de conhecimento
especializado entre as autoridades de salde e drgaos nacionais de controle (Who, 2013).

Diante deste cenario, esta pesquisa teve o objetivo de compreender o conhecimento de secretarios municipais de saude

sobre as PIC e aspectos pertinentes a esta tematica, assim como identificar quais PIC séo conhecidas por eles.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo exploratorio e descritivo, de abordagem qualitativa. A pesquisa foi realizada com secretérios
de saide do Nucleo Regional de Salde-Sul (NRS-Sul), onde atualmente ocorrem as reunides da Comissdo Intergestores
Regional (CIR). O NRS-Sul é composto por 26 municipios e estd sob a coordenagdo do municipio de Jequié, municipio que
fica situado na regido sudoeste do Estado da Bahia, distando 364 km da capital, Salvador. Os 26 municipios do NRS-Sul tém
uma populacdo total de 491.709 habitantes, e o percentual da populacdo do NRS-Sul em relagdo ao estado da Bahia é de

3,31%, uma vez que a Bahia tem uma populacéo estimada de 14.812.617 (IBGE, 2018).
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Foram convidados a participar do estudo os 26 secretarios de salde que compdem a regido de salde de Jequié, e
apenas 22 secretarios participaram da pesquisa, por motivo de salde ou de viagens para representar as secretarias de sadde o0s
gestores ndo foram encontrados nas visitas, além de algumas reunides terem sido desmarcadas, o que impossibilitou o contato
com 0s 4 secretarios de salde. A amostra da pesquisa se deu por exaustdo, em que sdo incluidos todos os individuos
disponiveis, pensando na representatividade desses participantes e na qualidade das informagGes obtidas deles (Fontanella,
Ricas & Turato, 2008).

Como instrumento de coleta de dados foi utilizado um roteiro de entrevista semiestruturado elaborado pelos
pesquisadores do estudo e compostos de questdes sociodemograficas e especificas acerca do tema da PNPIC, que
contemplavam questionamentos pertinentes aos objetivos do estudo. A coleta ocorreu no periodo entre 0s meses de maio e
novembro de 2018. Os secretarios foram entrevistados em um (nico momento e as entrevistas realizadas foram feitas
individualmente. Das entrevistas, 15 ocorreram antes do inicio das reunides da CIR em Jequié, tendo uma duracdo média de 15
minutos cada. As outras 7 entrevistas ocorreram depois de visitas realizadas nos municipios, nos espacos das Secretarias de
Saude e tiveram uma duracdo média de 25 minutos cada. Os entrevistados foram identificados pela letra “E” (entrevistado)
seguido pela numeracgdo correspondente a ordem das entrevistas.

Os dados primarios provenientes das entrevistas foram analisados de acordo com a analise de conte(ido tematica, que
possibilitou a codificacdo, classificacdo e categorizacdo dos dados ap6s uma leitura exaustiva do material, considerando a
fundamentacdo tedrica, o problema e os objetivos do estudo (Bardin, 2011). Da analise das transcri¢des das entrevistas obtidas
emergiram categorias tematicas: 1) conhecimento da PNPIC e das PIC; 2) uso e beneficios terapéuticos das PIC; 3) a temética
das PIC na formacdo académica dos secretarios de saude.

A presente pesquisa € resultado de dissertacdo de mestrado e foi autorizada pelo comité de ética em pesquisa com
seres humanos, CAAE n. 79083817.0.0000.0055, pelo parecer n. 2.627.055 /2018. A aceitacdo dos participantes para participar
da pesquisa se deu de forma voluntéria, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

3. Resultados

Dos participantes, 72,7% (n=22) eram mulheres e em relacéo a faixa etaria, 12 (54,5%) tinham entre 30 a 40 anos, 7
(31,8%) tinham a faixa etaria de 41 a 50 anos, 2 (9,0%) tinham idade entre 51 e 60 anos e apenas 1 (0,45%) participante tinha
idade entre 18 e 29 anos. Do total de 22 participantes do estudo: 12 (54,5%) tinham nivel superior em enfermagem, 5 (22,7%)
nivel superior em administraco, e as categorias profissionais servigo social, farmacia, bacharel em direito tiveram cada uma 1
secretario com nivel superior. Dos outros 2 secretarios, 1 possuia nivel médio e 1 nivel superior incompleto, cursando histéria.
Nenhum contém titulacdo a nivel de mestrado ou doutorado. Dentre os participantes, 15 (68,1%) atuam no cargo de 1 anoa 1

ano e 8 meses e 6 (36,3%) estdo no cargo por 11 meses ou menos, apenas 1 secretario possui mais de 2 anos no cargo.

1) Conhecimento da PNPIC e das PIC
No que se refere ao conhecimento da PNPIC, dos 22 entrevistados, apenas 7 responderam que ja tinham ouvido falar

da Politica. Apenas dois secretarios se manifestaram quanto & temética, os outros apenas responderam sim ou nao.

N&o. A gente sempre recebe alguma nota técnica falando sobre, mas a Politica néo (E 6).
J& li, mas nada aprofundado (E 18).

J& ao serem questionados sobre o termo PIC, dos 22 entrevistados, 16 responderam de maneira positiva que

conheciam as PIC, os outros secretarios demonstraram desconhecer o termo.

3


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i5.14905

Research, Society and Development, v. 10, n. 5, 30510514905, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i5.14905

Sim. Mas com termos diferentes (E 4).

Ja ouvi, sei pouco, entendo que é complementar as atividades da unidade. Exemplo o paciente que acredita que a

doenca s6 melhora com fitoterapico (E 14).

Sim. Tenho conhecimento vago. Entendo que seja algo que venha integrar e complementar as a¢des normais de salde

que a gente aplica no dia a dia (E 19).

Ao mostrar as 29 PIC dispostas em um quadro, por ano de suas regulamentacdes, obteve-se que as PIC que o0s
secretarios mais conheciam eram as plantas medicinais/fitoterapia, acupuntura e homeopatia, implantadas incialmente com a
publicacdo da PNPIC em 2006, além da yoga, meditacdo, musicoterapia, implantadas em 2017, enquanto as PIC mais
conhecidas a partir da portaria de 2018 foram a cromoterapia e aromaterapia

Destaca-se que as Plantas Medicinais e Fitoterapia (Chas, ervas) foram conhecidas por 18 secretarios, Yoga por 15,
Medicina Tradicional Chinesa/ Acupuntura, Meditacdo e Homeopatia por 14, Musicoterapia por 10, Shantala, Terapia
Comunitaria Integrativa e Arteterapia por 7, Naturopatia, Cromoterapia e Medicina Tradicional Chinesa/auriculoterapia por 6,
Biodanca e Aromaterapia por 5, Danca Circular, Terapia de Florais e Ozonioterapia por 4, Reflexoterapia, Quiropraxia e
Hipnoterapia por 3, Constelagdo familiar, Reiki e Termalismo Social/ Crenoterapia por 2, Medicina Antroposoéfica, Osteopatia,

Imposicdo de maos e Geoterapia por 1. Nenhum secretario conhecia as praticas Ayurveda, Apiterapia e Bioenergética.

2) Uso e beneficios terapéuticos das PIC

Quando questionados se ja tinham usado alguma PIC como recurso de salde para algum tipo de adoecimento, dos 22
secretarios entrevistados, 12 responderam positivamente. No total, as plantas medicinais foram utilizadas por 8, a
auriculoterapia e a homeopatia por 4, a acupuntura por 3, a yoga por 2, e as PIC constelacdo familiar, cromoterapia,
musicoterapia, quiropraxia, reiki e terapia de florais foram citadas cada uma por apenas 1 secretdrio. As praticas
corporais/danca também apareceram entre as respostas, sendo apontada por 1 secretério.

Alguns se manifestaram acerca do efeito do uso da auriculoterapia:

Auriculoterapia é maravilhoso, relaxa mesmo. Melhorou a minha ansiedade e diminuiu algumas dores, porque tem
pontos na orelha que correspondem as dores no corpo. Eu tinha uma dor plantar muito intensa, e ai a dor parou,

entdo realmente resolve (E 18).

Auriculoterapia é muito valido. Vocé coloca os pontos na orelha, vocé sente um pouco de dor naquele local, mas o

corpo parece que cessa a dor. E incrivel (E 3).

Auriculoterapia eu peguei em pontos de estresse, para desestressar, pra mim foi bastante eficiente (E 9).

Houve ainda algumas consideragdes dos beneficios da acupuntura e sua eficécia:

Usei Acupuntura para hérnia de disco, aliviou bastante (E 22).

Eu vi resultado com familiares, que tem sequela de AVC e 2 hérnias de disco. Teve um efeito fantéstico (E 3).

Outra PIC mencionada foi a quiropraxia:
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A quiropraxia funciona, sem dudvida! A gente ja vé os resultados, principalmente para quem tem problemas de coluna
(E 19).

A musicoterapia foi mencionada por um secretario enquanto recurso de sadde eficaz para o relaxamento.

Musicoterapia em trabalhos de partos é interessante porque as mulheres relaxam durante o processo do parto (E 18).

Apenas 2 secretarios falaram do uso da homeopatia, e mencionaram nao acreditar na eficacia da PIC.

A homeopatia eu fiz com florais, ndo vi muito resultado, na época eu tava na faculdade, vocé espera a poténcia da

medicagdo e vocé ndo vé. A homeopatia é ao longo prazo (E 9).

Homeopatia eu ndo acredito muito ndo, porque ¢é a diluicdo da medicacdo em varias proporgdes, mas parentes ja
fizeram uso de homeopatia e por incrivel que pareca funcionou, a minha crenga ndo era a mesma crenca da mée dele
(E 18).

3) A tematica das PIC na formacdo académica dos secretarios de salide

Ainda referente aos questionamentos das PIC, apenas 5 dos secretarios entrevistados disseram que na formacdo
académica tiveram contato com alguma das praticas, sendo que dos 22 entrevistados, 13 eram de diversas categorias
profissionais da area da salde.

Né&o, me formei em 2008 e ndo ouvi falar (E 6).

N&o. Fala que existe, mas ndo se aprofunda, ndo tem aulas especificas. Agora pode ser que tenha. Me formei em

2006 e este assunto ndo foi abordado na academia (E 18).

N&o me recordo. Nunca da énfase para estas questdes (E 3).

Os que estudaram as PIC na formacdo académica mencionaram:

Homeopatia, Plantas medicinais, acupuntura (E 4).
Formei em 2007. Ouvia falar em homeopatia, porque a gente estuda medicacao, mas nada aprofundado (E 9).
Homeopatia, Plantas medicinais, acupuntura (E 12).

Plantas medicinais. E quando eu comecei a trabalhar eu implantei no fundo da unidade de salde. Teve a adesdo

deles principalmente a populagéo idosa (E 19).

Apenas as Plantas medicinais (E 20).

Das PIC, as plantas medicinais foram estudadas por 4 deles, j& a homeopatia por 3 e a acupuntura por 2.

4. Discussao

O estudo abordou a compreensdo de secretarios municipais de salde sobre as PIC e aspectos que abarcam esta

tematica. Em relagdo ao perfil dos participantes, identificou-se que a grande maioria tinha nivel superior na area da saide e
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notou-se também o aspecto da rotatividade dos cargos, uma vez que apenas 1 secretario estava ha 24 meses na fungdo, sendo
que a gestdo do Gltimo mandato de prefeito iniciou-se ha 24 meses. A alta rotatividade de gestores municipais de sadde facilita
um maior controle a respeito da agenda e maior poder de argumentacdo de gestores mais experientes, o que influencia nas
votacOes das pautas e propostas de agdes na regido de salde, além de dificultar a apropriacdo de conhecimentos necessarios
para a tomada de deciséo pelos gestores com menos tempo na fungdo (Santos & Giovanella, 2014).

No que diz respeito ao conhecimento da tematica da PNPIC, dos 22 entrevistados, apenas 7 responderam que
conheciam a Politica. Uma pesquisa realizada com secretarios de salde do Estado de S&@o Paulo acerca do conhecimento da
PNPIC identificou que dos 33 secretarios apenas 11 (33%) conheciam a politica (Galhardi, Barros & Leite-Mor, 2015). Este
desconhecimento da PNPIC também foi observado com profissionais de uma Unidade Basica de Satide (UBS), em que dos 70
profissionais da UBS apenas 14,5% dos profissionais afirmaram conhecer a PNPIC, enquanto 29,0% apenas ouviram falar da
politica e 56,5% desconhecem a mesma (Carvalho & Nobrega, 2017).

O desconhecimento da PNPIC pelos secretarios de saide pode dificultar o didlogo para a implantacéo das PIC nos
diversos servicos da Rede de Atengdo a Sadde. Outro ponto a ser destacado é que a falta de apoio institucional ndo contribui
para a mudanca de um modelo promotor da salde, desta maneira, reforca o paradigma vigente do modelo de atencdo
biomédico. Os profissionais ao ndo conhecerem a Politica e suas portarias tem a possibilidade de praticar erros na execucao
das PIC, o que pode provocar danos e riscos a salide dos usuarios.

Um dos grandes desafios do SUS, de acordo Fertonani, Pires, Biff, e Scherer (2015) é a superagdo da hegemonia do
modelo biomédico, centrado na doenca, para um modelo assistencial orientado para a integralidade e a ampliacdo do conceito
de salde. As perspectivas tedricas e politicas de implementacdo de um novo modelo assistencial, no Brasil, necessitam ser
assimilados no cotidiano dos servicos de salde, pelos profissionais e equipes de salde, assim como pelos usuérios e suas
instancias de controle social e ainda pelos gestores da satde (Fertonani et al., 2015).

Em nenhum dos 22 municipios da pesquisa ha Politica Municipal de PIC aprovada. Sobre as politicas municipais de
PIC, destaca-se a institucionalizacdo da Politica Municipal de Préticas Integrativas e Complementares no municipio de
Vitdria/ES em 2013 e a oferta de PIC de maneira exitosa nos servicos de salde (Sacramento, 2017). Neste processo houve a
acdo conjunta de gestores, conselheiros de saude e técnicos da Atencdo Basica (AB), sendo necessaria afirmar a importancia de
superar os desafios para operacionalizacdo desta Politica a partir do envolvimento de atores sociais e institucionais
(Sacramento, 2017).

Ja em Recife, a politica municipal de PIC foi desenvolvida por lideres ou instdncias superiores, destacando-se o
Conselho Municipal de Salde, os gestores e as entidades médicas. A populagdo, os usudrios e profissionais de saude néo
tiveram a participacdo efetiva na elaboracdo da politica, sendo importante destacar que a participacdo de poucos atores na
construcdo de uma politica de PIC dificulta sua consolidagdo e amplia a distancia entre a formulacdo e implementacdo,
prejudicando o alcance dos resultados esperados (Santos, Sousa, Gurgel, Bezerra & Barros, 2014).

Quando os entrevistados foram questionados se conheciam o termo PIC, a maioria deles conhecia. Um estudo ao
investigar os conhecimentos de profissionais de UBS verificou que durante a entrevista, ao substituir a nomenclatura das PIC
para Terapias Alternativas, 60% relataram usar ou ja ter usado principalmente por seus familiares alguma PIC (Ischkanian &
Pelicioni, 2012).

A terminologia PIC foi pensada pelo MS pois engloba tanto as racionalidades médicas vitalistas quanto as praticas
terapéuticas ditas integrativas e complementares em satide (Nascimento, Barros, Nogueira, & Luz, M.T, 2013). Anteriormente
era conhecida por Medicina Alternativa e Complementar, oferecendo grande polissemia, designando qualquer forma de cura
que ndo seja propriamente biomédica (Luz, 2005). Mas, apesar de existirem varias defini¢des para as praticas em salde que

ndo se limitam & visdo puramente biomédica, é importante destacar que todas estas nomenclaturas pretendem aproximar
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abordagens convencionais e complementares de forma coordenada e que valorizam os conceitos mais amplos de promocéo da
salde e prevencdo de doencas (Melchart, 2018).

N&o foram encontrados estudos com secretarios de salide a respeito das PIC conhecidas por este pdblico. Uma
pesquisa realizada por Carvalho e Nébrega (2017) com profissionais de uma UBS identificou que as PIC mais conhecidas por
eles foram as PIC mais relatadas pelos gestores deste estudo, incluindo a Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura, as Plantas
Medicinais/ Fitoterapia e Homeopatia, Meditacdo, Musicoterapia. Por fim, as PIC que 0s 2 grupos menos conhecem foram a
Crenoterapia/Termalismo 2,9% (profissionais) e 9% (secretarios) e Medicina Antroposofica por 12,9% (profissionais) e 4%
(secretarios), apesar das 2 PIC terem sido implantadas em 2006.

Observa-se que na rede de atengdo a salde do SUS, ha uma variedade de categorias profissionais, de modo a
contemplar o conhecimento das diversas PIC. No estudo citado acima, dentre os 70 profissionais havia Assistente Social,
Farmacéutico e enfermeiros (14% dos entrevistados, a 2° maior categoria, atras dos agentes comunitarios de satde com 18%).
Ja os secretarios desta pesquisa, apesar do menor ndmero, sdo representados por semelhantes categorias profissionais,
assistente social, farmacéutico e enfermeiros (54%).

Pertinente ao uso e beneficios terapéuticos das PIC, varios secretarios relataram o uso de tais recursos em sadde.
Quanto a eficacia da auriculoterapia, 0s que se manifestaram mencionaram que a PIC proporciona um relaxamento, melhora
em dores do corpo e para desestressar. Diante das falas dos secretarios, identificou-se que a Auriculoterapia foi utilizada para
diversas situacdes de adoecimento, a exemplo da ansiedade e estresse. Estudos comprovaram que a auriculoterapia foi eficaz
na diminuicdo de niveis de estresse e alivio da lombalgia (Albear de la Torre, Cedefio, Fajardo & Riveaux, 2016), reducdo de
ansiedade de estudantes universitarios (Prado, Kurebayashi & Silva, 2012) e houve também resultados positivos com a reducéo
de ansiedade e dor em profissionais de enfermagem de um hospital em decorréncia do tratatamento com auriculoterapia
(Kurebayashi et al., 2017).

Na literatura internacional, uma pesquisa realizada em um servi¢co de acupuntura no hospital em Riobamba, Equador,
com um ndmero maior de participantes mulheres, diagnosticadas com transtorno de ansiedade, teve como resultado a melhora
nas respostas emocionais das mulheres, depois de um periodo de 12 semanas de tratamento com a auriculopuntura, sendo esta
pratica, uma alternativa de tratamento para estresse e ansiedade (Barcel6, Goyes, Lopez & Leyva, 2018).

Sobre a utilizagdo da acupuntura, os secretarios mencionaram que ela foi eficaz para a melhora na hérnia de disco,
além conhecer pessoas que tiveram respostas positivas ao utilizar a PIC em sequela de acidente vascular cerebral. Estudos
também comprovam que a acupuntura melhora de modo significativo, a dor provocada pela hérnia de disco lombar (Rigo et
al., 2011; Carvalho et al., 2013). A literatura ainda aponta que a acupuntura € eficaz para o tratamento de dores de cabega,
frequentes, episodicas ou tensionais crénicas (Linde et al., 2016).

Outra PIC mencionada no que se refere a recurso de salde foi a quiropraxia, o secretario apontou que ela tem
resultados positivos para quem tem dores na coluna. Estudos comprovam que as técnicas de manipulagdo, exemplo da
quiropraxia, promoveram o alivio de dor de maneira mais rapida mais prolongada nos pacientes com dor cervical (Silva, Lima,
Costa & Silva, 2018).

A musicoterapia também foi mencionada, quando os secretérios foram questionados em relacéo a eficécia das PIC. A
literatura aponta que a muasica minimizou os desconfortos de mulheres em situacdo de trabalho de parto e facilitou a adaptacao
do bebé nos primeiros meses de vida (Tabarro, Campos, Galli, Novo & Pereira, 2010), corroborando com a ideia do secretério
de que a musica promove o relaxamento das mulheres nestas condigfes. A literatura ainda aponta outras PIC eficazes para o
trabalho de parto, a exemplo da Auriculoterapia e Hidroterapia, que colaboram para a redugdo da dor e da ansiedade (Silva,
Cunha & Araujo, 2020).
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Os secretarios também citaram a homeopatia enquanto recurso de sadde utilizada por eles, mas eles mencionaram nao
acreditar na eficacia desta pratica, uma vez esta PIC se da pela diluicdo da medicacdo em varias proporgdes, e outro secretario
mencionou que era esperado uma poténcia da medicacdo a curto prazo, o que ndo aconteceu. Ressalta-se que um dos
secretarios viu a eficacia da homeopatia ao ser utilizada por um conhecido, mencionando que a crenga dela ndo a mesma que a
sua.

A desconfianca da eficacia da homeopatia também foi verificada em um estudo com gestores, onde ndo ha
compreensdo da agdo das ultradiluicbes pra fazer a medicacdo homeopatica, desta maneira, as ultradiluicbes sdo apontadas
como o ponto principal da resisténcia em acreditar na eficacia desta PIC (Salles & Schraiber, 2009).

Sobre a tematica da formagdo académica envolvendo as PIC, apenas 5 dos secretarios entrevistados disseram que
tiveram contato com a temaética das PIC. A formacdo profissional sem contetido de PIC também foi abordada no estudo com
profissionais que trabalhavam em uma UBS, sendo que 68,2% ndo tiveram nada relacionado ao tema, 24,6% afirmaram ter
tido algum conteldo e 7,2% nédo se recordavam (Carvalho & Nobrega, 2017). No tocante a terem recebido alguma
capacitacdo/curso que abordassem as PIC, 23,2% responderam afirmativamente, 76,8% negam qualquer preparo apés a
insercdo no trabalho. (Carvalho & Nébrega, 2017).

Uma pesquisa realizada por Salles, Homo e Silva (2014) através da busca de dados por meio dos sites de 209
instituicGes publicas de ensino superior de Enfermagem, Medicina e Fisioterapia no Brasil, entre os anos de 2012 a 2013,
identificou que somente 43 (32,3%) oferecem disciplinas relacionadas com o tema. Dentre os trés cursos, as escolas de
Enfermagem oferecem mais disciplinas (26,4%), seguidas pela Medicina (26,4%) e Fisioterapia (14,6%), sendo que a maioria
delas sdo oferecidas de forma optativa. Destaca-se ainda que no Brasil ha pouca informacdo organizada que contemple a oferta
de ensino em PIC, seja na graduacdo ou pés-graduacdo (Nascimento et al., 2018).

Um dos entraves que pode dificultar a implantacdo das PIC na RAS é a falta de formacéo nas universidades para o0s
profissionais da salide com esta tematica. Esta realidade foi identificada entre os gestores, em que apenas 5 deles estudaram as
PIC durante a formagao académica. Mas esta realidade ainda prevalece no Brasil, onde hd uma lacuna na grade curricular dos
cursos de salde que contemple as PIC. Os dados expostos acima reforcam a necessidade da reformulacdo nas grades
curriculares dos cursos na area da sadde, considerando a pouca abordagem da Politica Nacional e as PIC na formaco dos
estudantes desta area (Fischborn et al., 2016) de modo a possibilitar aos estudantes e futuros profissionais do campo da salde,
a compreensdo de novas praticas no seu contexto de atuacdo e que estejam de acordo a l6gica de cuidado na integralidade em

salide e & promogéo global do cuidado humano.

5. Considerac0es Finais

O estudo permitiu mostrar a compreensdo dos secretarios de salde do NRS-Sul sobre as PIC e aspectos desta
temaética. ldentificou-se que os secretarios conhecem varias PIC e ja utilizaram algumas delas para recursos terapéuticos,
obtendo resultados positivos. Entretanto, a PNPIC s6 é conhecida por uma minoria, sendo que o desconhecimento da politica
pode oferecer entraves para a implantacéo das PIC nos diversos servigos da Rede de Atencdo a Saude.

H4 ainda uma lacuna na formagao académica dos secretarios em relacdo a temética das PIC, sendo esta a realidade dos
profissionais de saide do pais, 0 que revela a importancia das universidades incluirem na formacéo dos estudantes disciplinas
referentes as préaticas integrativas, valorizando desta forma, que os profissionais compreendam outros recursos terapéuticos
além das agdes da medicina convencional.

Destaca-se também a necessidade de articulagdo entre os diversos atores, como os profissionais, usuarios, institui¢des,
gestores de satde, comunidade a fim de garantir o fortalecimento das PIC enquanto recurso terapéutico potente para acles de
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promocao da sadde e reconhecimento dos saberes tradicionais e populares nos diversos modos de pensar a salde e 0s variados

modos de adoecimento.
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