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Resumo

As Praticas Integrativas e Complementares (PIC) sdo terapéuticas que tratam o individuo de
forma integral considerando a interacdo entre usuario-profissional, as préaticas preventivas e 0
autocuidado, onde o paciente passa a ser um agente ativo no processo de cura. Porém, a oferta
das mesmas apenas por servicos especializados, o conhecimento escasso por parte dos
usudarios, dos gestores municipais e dos profissionais de salde sdo alguns dos fatores
limitantes para ampliacdo das PIC, principalmente na Atencdo Baésica. Nesse sentido, o
objetivo foi analisar a producdo cientifica referente ao conhecimento dos profissionais de
salde da Atencdo Baésica sobre as PIC no SUS. Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura de artigos publicados entre 2010 e 2018, por meio da associa¢do dos descritores:
Préticas Integrativas e Complementares, conhecimento, profissionais de salide e Atencédo
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Bésica nas seguintes bases de dados: LILACS, MEDLINE e SciELO. Foram analisados 47
artigos, dos quais foram incluidos 12 para a revisdo. Onze estudos foram publicados em
portugués (91,7%%). Trés estudos (25%) foram realizados com enfermeiros, outros trés com
toda a equipe de ESF (25%). A fitoterapia foi objeto de estudo em oito artigos (66,7%). O
conhecimento dos profissionais acerca das PIC é limitado, geralmente relacionado ao saber
popular, e na maioria das vezes conheciam apenas a fitoterapia e plantas medicinais. Os
resultados desta revisdo demonstraram que a maioria dos profissionais de salde da Atencédo
Basica desconhecem ou tém um conhecimento muito limitado acerca das PIC.

Palavras-chave: Préticas integrativas e complementares; Conhecimento; Profissionais de

salde; Atencdo basica.

Abstract

The Integrative and Complementary Practices (PICs) are therapies that treat the individual
integrally considering the interaction between user-professional, preventive practices and self-
care, where the patient happens to be an active agent in the healing process. However, the
provision of these services only by specialized services, scarce knowledge on the part of
users, municipal managers and health professionals are some of the limiting factors for the
expansion of PICs, especially in Primary Care. In this sense, the objective of this research was
to analyze the scientific production referring to the knowledge of health professionals of
Primary Care on PICs in SUS. This is an integrative review of the literature of articles
published between 2010 and 2018, through the association of descriptors: Integrative and
Complementary Practices, knowledge, health professionals and Primary Care in the following
databases: LILACS, MEDLINE and SciELO. Forty-seven articles were analyzed, of which 12
were included in this review. Eleven studies were published in Portuguese (91.7%). Three
studies (25%) were performed with nurses, another three with the whole FHS team (25%).
Phytotherapy was studied in eight articles (66.7%). The professionals' knowledge about PICs
is limited, usually related to popular knowledge, and most of the time they knew only
phytotherapy and medicinal plants. results of this review demonstrated that most Primary
Care health professionals are not aware of or have very limited knowledge about Integrative
and Complementary Practices.

Keywords: Integrative and complementary practices; Knowledge; Health professionals;

Primary care.
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Resumen

Las Préacticas Integrativas y Complementarias (PIC) son terapias que tratan integralmente al
individuo considerando la interaccion entre usuario-profesional, practicas preventivas y
autocuidados, donde el paciente se convierte en un agente activo en el proceso de curacion.
Sin embargo, su oferta de servicios especializados Unicamente, el escaso conocimiento por
parte de los usuarios, gestores municipales y profesionales de la salud son algunos de los
factores limitantes para la expansion del PIC, especialmente en Atencidn Primaria. En este
sentido, el objetivo fue analizar la produccién cientifica sobre el conocimiento de los
profesionales de la salud de atencion primaria sobre el PIC en el SUS. Es una revision
integradora de la literatura de los articulos publicados entre 2010 y 2018, mediante la
asociacion de los descriptores: Practicas integradoras y complementarias, conocimientos,
profesionales de la salud y Atencidén Primaria en las siguientes bases de datos: LILACS,
MEDLINE y SciELO . Se analizaron 47 articulos, de los cuales se incluyeron 12 para
revision. Se publicaron once estudios en portugués (91,7 %%). Tres estudios (25%) se
realizaron con enfermeras, otros tres con todo el equipo de la ESF (25%). La fitoterapia se
estudio en ocho articulos (66,7%). El conocimiento de los profesionales sobre los PIC es
limitado, generalmente relacionado con el conocimiento popular, y la mayoria de las veces
solo conocian la fitoterapia y las plantas medicinales. Los resultados de esta revision
demostraron que la mayoria de los profesionales de la salud de atencion primaria desconocen
o tienen un conocimiento muy limitado sobre la PIC.

Palabras clave: Practicas integradoras y complementarias; Conocimiento; Profesionales de la
salud; Atencion bésica.

1. Introducéo

As praticas ndo convencionais de salde tratam-se, principalmente, da compreensao
acerca de um contexto sociocultural que, no Brasil, tem suas origens na diversa heranga
etnocultural advinda de indios, africanos e europeus (Borges, 2017).

Para Santos et al. (2012), a biomedicina e as praticas populares de cura integram-se
ainda que, por muitas vezes na histdria, a exemplo do inicio do século XIX, com a ampliacéo
da medicina académica no Brasil, os diplomados profissionais da saude tenham dado como
insalubres e arrogantes tais praticas, depreciando a medicina popular e, até mesmo, proibindo-
a. Desde a década de 1980, a integragdo do conhecimento popular em sadde com as

terapéuticas convencionais vem sendo discutida.
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A Conferéncia Internacional sobre Atengdo Priméria a Saude (APS), realizada em
1978, foi pautada justamente no incentivo as politicas locais que incentivassem a utilizacdo
das praticas complementares de saude. Baseado nisso, em maio de 2006 foi publicada no
Brasil a Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC). Denominou-se
Préticas Integrativas e Complementares (PIC) as terapéuticas que tratam o individuo em sua
dimensdo fisica, social e cultural, apoiando a interacdo entre usuério-profissional, as praticas
preventivas e o autocuidado, onde o0 paciente passa a ser um agente ativo no processo de cura
(Sousa; Tesser, 2017; Queiroz; Nascimento, 2006; Melo et al., 2013).

As praticas complementares de salde tém-se demonstrado eficazes. Porém, a oferta
das mesmas, em sua grande maioria, apenas por servicos especializados, o conhecimento
escasso por parte dos usuarios, dos gestores municipais e dos profissionais de salde sdo
alguns dos fatores limitantes para ampliacdo das PIC, principalmente na Atencdo Basica
(Lemos et al., 2017). Sabendo que as PIC ainda ndo s&o uma realidade totalmente consolidada
no SUS, e que muitos profissionais de salde ainda ndo aderem a essa préatica, procurou-se
responder a seguinte questdo: qual o nivel de conhecimento dos profissionais de saude da
Atencdo Basica (AB) acerca das PIC?

Diante disso, a escolha deste tema justifica-se pela necessidade de verificar o
conhecimento dos profissionais de salde acerca das PIC, ja que as mesmas tém-se mostrado
eficazes, podendo auxiliar e complementar os tratamentos convencionais, ajudando assim na
reducdo dos gastos feitos pelo SUS, sendo que o fator econdmico é apenas uma das grandes
vertentes que fortalecem a implementacdo e ampliacdo dessas préaticas. Outro fator relevante
refere-se a visdo do paciente por parte dos profissionais, ndo apenas em seu estado de
adoecimento fisico, mas também emocional e espiritual, levando a um respeito sobre a
vivéncia sociocultural do individuo e seu entendimento sobre o processo saude-doenca.

Nesse contexto, o objetivo geral desta pesquisa foi analisar a producdo cientifica
referente ao conhecimento dos profissionais de salde da Atencdo Basica sobre as Praticas
Integrativas e Complementares no SUS. Os objetivos especificos foram: descrever as PIC
mais utilizadas pelos profissionais de salde da Atencdo Basica no tratamento dos usuarios;
relatar as principais indicagdes terapéuticas do uso das PIC na Atencédo Basica; e identificar os
profissionais que mais utilizam as PIC em sua pratica terapéutica na Atencdo Basica.

Para tanto foi realizada uma revisdo integrativa da literatura, um metodo em pesquisa
em salde que permite reunir diversos estudos nacionais e internacionais acerca de

determinado tema estudado. Esta pesquisa foi realizada através de etapas, com buscas na
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plataforma da Bireme e na SciELO, através de anélise e sele¢do de artigos publicados nos

altimos dez anos.

1.2 Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares

A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) regulamenta a
utilizacdo das PIC no SUS, onde estéo reconhecidas, pelas Portarias Ministeriais n°® 971, de 03
de maio de 2006, e n° 1.600, de 17 de julho de 2006, o uso da Medicina Tradicional
Chinesa/Acupuntura, Homeopatia, Plantas Medicinais e Fitoterapia, Termalismo
Social/Crenoterapia e Medicina Antroposoéfica, conforme descrito no Quadro 1 abaixo
(BRASIL, 2006).

Quadro 1. Préticas Integrativas e Complementares.

TERAPIA DEFINICAO

Sistema meédico integral que utiliza linguagem que retrata simbolicamente as leis
da natureza e que valoriza a inter-relagdo harmonica entre as partes visando a
integridade. A acupuntura compreende um conjunto de procedimentos que
permitem o estimulo preciso de locais anatdmicos definidos por meio da
insercdo de agulhas filiformes metalicas.

Medicina Tradicional
Chinesa/Acupuntura

Sistema médico complexo de carater holistico, baseada no principio vitalista e

. no uso da lei dos semelhantes (Similia similibus curantur).
Homeopatia

Terapéutica caracterizada pelo uso de plantas medicinais em suas diferentes
formas farmacéuticas, sem a utilizacdo de substancias ativas isoladas, ainda que

Plantas Medicinais e de origem vegetal

Fitoterapia

O Termalismo compreende as diferentes maneiras de utilizagdo da agua mineral
e sua aplicacdo em tratamentos de salde. A Crenoterapia consiste na indicacéo e
uso de &guas minerais com finalidade terapéutica atuando de maneira
complementar aos demais tratamentos de salde.

Termalismo
Social/Crenoterapia

E uma abordagem médico-terapéutica complementar, de base vitalista, cujo
modelo de atencdo estd organizado de maneira transdisciplinar, buscando a
integralidade do cuidado em salde, utilizando medicamentos baseados na
Medicina Antroposéfica homeopatia, na fitoterapia e outros especificos da Medicina Antroposofica.

Fonte: Brasil (2006).

A aprovagdo da PNPIC favoreceu o desenvolvimento de politicas, programas e
projetos em todas as instancias governamentais, pela institucionalizacdo dessas préaticas no
SUS. Na instdncia federal, destaca-se a Politica Nacional de Plantas Medicinais e
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Fitoterapicos (PNPMF), aprovada também em 2006 por decreto presidencial, com diretrizes e

acOes para toda a cadeia produtiva de plantas medicinais e fitoterapicos (Brasil, 2012).

Em marco de 2017, as PIC foram ampliadas e incrementadas na tabela do Sistema de

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salide através da Portaria Ministerial n°® 849,

estando agora a Arteterapia, Ayurveda, Biodanca, Danca Circular, Meditacdo Musicoterapia,

Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki, Shantala, Terapia Comunitéria

Integrativa e Yoga (Brasil, 2017), como descrito no Quadro 2.

Quadro 2. Implementacao de novas Préticas Integrativas e Complementares.

TERAPEUTICA

DEFINICAO

Arteterapia

Prética que utiliza diversas técnicas expressivas como pintura, desenho, sons,
musica, modelagem, colagem, mimica, tecelagem, expressdo corporal,
escultura, dentre outras.

Significa a Ciéncia ou Conhecimento da Vida. Este conhecimento estruturado
agrega em si mesmo principios relativos a saude do corpo fisico, de forma a

Ayurveda ndo desvinculé-los e considerando os campos energético, mental e espiritual.
Prética de abordagem sistémica inspirada nas origens mais primitivas da danc¢a
gue busca restabelecer as conexdes do individuo consigo mesmo, com o outro

Biodanga e com 0 meio ambiente, a partir do ndcleo afetivo e da préatica coletiva.

Danga Circular

Pratica de danga em roda, tradicional e contemporanea, originaria de
diferentes culturas que favorece a aprendizagem e a interconexdo harmoniosa
entre os participantes.

Meditacéo

Também entendida como estado de Samadhi, que é a dissolucdo da
identificacdo com o ego e total aprofundamento dos sentidos, o estado de

éxtase".

Musicoterapia

Utilizacdo da musica e seus elementos (som, ritmo, melodia e harmonia), em
grupo ou de forma individualizada, num processo para facilitar e promover a
comunicagao e outros objetivos terapéuticos relevantes, no sentido de alcangar
necessidades fisicas, emocionais, mentais, sociais e cognitivas.

Naturoterapia

Abordagem de cuidado que, por meio de métodos e recursos naturais, apoia e
estimula a capacidade intrinseca do corpo para curar-se.

Método diagndstico e terapéutico que atua no individuo de forma integral a

Osteopatia partir da manipulacéo das articulac@es e tecidos.
Abordagem de cuidado que utiliza elementos diagndsticos e terapéuticos
manipulativos, visando o tratamento e a prevencdo das desordens do sistema
Quiropraxia neuromusculoesquelético e dos efeitos destas na satide em geral.

Reflexoterapia

Parte do principio que o corpo se encontra atravessado por meridianos que 0
dividem em diferentes regiGes. Cada uma destas regifes tem o seu reflexo,
principalmente nos pés ou nas maos. Sdo massageados pontos-chave que
permitem a reativacdo da homeostase e equilibrio das regifes do corpo nas
quais ha algum tipo de blogueio ou inconveniente.
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Pratica de imposicdo de maos que usa a aproximacao ou o toque sobre o corpo
Reiki da pessoa com a finalidade de estimular os mecanismos naturais de
recuperacéo da salde.

Pratica de massagem para bebés e criangas, composta por uma série de
Shantala movimentos pelo corpo, que permite o despertar e a ampliagdo do vinculo
cuidador e bebé.

Intervencdo nos grupos sociais objetivando a criagdo e o fortalecimento de
Terapia Comunitaria redes sociais solidarias.
Integrativa

E uma pratica que combina posturas fisicas, técnicas de
Yoga respiracdo, meditacdo e relaxamento. Atua como uma pratica
fisica, respiratoria e mental.

Fonte: Brasil (2017).

As diretrizes e acGes da PNPIC estdo em consonancia com politicas nacionais, como a
da Atencdo Basica (AB), de promocédo da saude, de humanizacdo, de educacdo popular, de
educacdo permanente, de povos e comunidades tradicionais, dentre outras, cujas interaces
sdo recomendadas pelo MS como estratégia de ampliacdo e integracdo das PIC em diferentes
contextos e comunidades, permitindo mais opgOes terapéuticas aos usuarios do SUS (L0sso;
Freitas, 2017).

Segundo Nascimento e Oliveira (2016), a PNPIC tem o intuito de atuar nas esferas da
prevencdo de agravos e da promoc¢do, manutencdo e recuperacdo da saude, baseada num
modelo de atencdo humanizada e centrada na integralidade do individuo como proposta de
fortalecimento dos principios fundamentais do SUS, além de contribuir com o aumento da
resolubilidade do sistema de sadde com qualidade, eficécia, eficiéncia, seguranca,
sustentabilidade, controle e participagdo social. No entanto, para que esse modelo de atengéo
seja consolidado é necessario conhecer, apoiar, incorporar e implementar experiéncias que sao
desenvolvidas no sistema publico de salde.

Segundo Nascimento e Oliveira (2016), o impacto da implantagdo da PINPIC pode
alcangar os campos econdmicos, técnico e sociopolitico, e, por isso, promover a inclusdo de
praticas de cuidado ocultas no discurso e na acdo dominadora do mercado, em Cujos Servicos
a racionalidade biomédica é hegemonica. A soma desses fatores, aliado a ineficiéncia do
modelo biomédico na resolucdo de alguns problemas de salde, mostram diversos aspectos
favoraveis a institucionalizacdo de estratégias como as PIC, tais como: o reposicionamento do
sujeito doente como centro da atencdo a saude, o fato da singularidade do paciente e sua
totalidade biopsiquica serem levadas em consideracdo e a reconsideracao da relacdo médico-

paciente como elemento fundamental da terapéutica.




Research, Society and Development, v. 9, n. 12, 45291211424, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i12.11424

2. Metodologia

2.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma revisdo integrativa exploratdria, descritiva, de carater qualitativo. A
revisdo integrativa da literatura € um meétodo que tem como objetivo sintetizar resultados
obtidos em pesquisas sobre um tema ou questdo, de maneira sistematica, ordenada e
abrangente, possibilitando aos profissionais agregar conhecimentos acerca do tema através do
maior numero de informaces disponiveis da producdo cientifica existente (Pereira A.S. et al.,
2018).

Segundo Soares et al. (2014), a revisdo integrativa é um tipo de estudo que retne
achados de estudos desenvolvidos mediante diferentes metodologias, permitindo aos revisores
sintetizar resultados sem ferir a filiacdo epistemoldgica dos estudos empiricos incluidos. Para
que esse processo se concretize de maneira logica, sem equivocos de contetdo, a revisao
integrativa requer que os revisores procedam a andlise e a sintese dos dados primérios de

forma sistematica e rigorosa.

2.2 Coleta de dados

Esta pesquisa seguiu as etapas da revisdo integrativa, que consistem em:
estabelecimento da hipotese e objetivos da revisdo integrativa; estabelecimento de critérios de
inclusdo e exclusdo de artigos (selecdo da amostra); definicdo das informacdes a serem
extraidas dos artigos selecionados; analise dos resultados; discussdao e apresentacdo dos
resultados e a Ultima etapa consistiu na apresentacdo da revisdo (Ercole; Alcoforado; Melo,
2014).

Para nortear este estudo, elaborou-se a seguinte questdo de pesquisa: Qual o nivel de
conhecimento dos profissionais de salude da Atencdo Basica acerca das Préaticas Integrativas e
Complementares? A coleta de dados foi realizada por meio de busca na plataforma da
BIREME, gue engloba as bases de dados LILACS e MEDLINE, e na SciELO, no periodo de
julho a setembro de 2018, a partir dos Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS): “Praticas
Integrativas e Complementares”, “conhecimento”, “profissionais de satde” e “Atengdo
Basica”.

Todos os descritores foram agrupados nas bases de dados utilizando-se 0s conectivos

na forma booleana “AND/OR”, da seguinte maneira:
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e Associagdo 1: “Praticas Integrativas e Complementares” AND “conhecimento”.

e Associacdo 2: “Préticas Integrativas e Complementares” AND “profissionais de
saude”.

e Associagdo 3: “Praticas Integrativas e Complementares” AND “Atencdo Basica”.

e  Associacdo 4: “Praticas Integrativas e Complementares” AND “conhecimento” AND

“profissionais de saude” OR “Aten¢ao Basica”.

2.3 Critérios de inclusédo e exclusao

Os critérios de inclusdo definidos foram: estudos primarios, revisdes sistematicas,
publicados no periodo de 2010 a 2018, que apresentassem conteudo completo disponivel
online, nos idiomas portugués, espanhol e/ou inglés. Foram utilizados como critérios de
exclusdo: resumos, trabalhos apresentados em congressos, capitulos de livros, relatos de

experiéncia, monografias, dissertacdes de mestrado e teses de doutorado.

2.4 Andlise de dados

A selecdo dos artigos foi realizada por meio de leitura prévia dos titulos e resumos
relacionados ao tema em questdo. Apds a leitura dos resumos, foram selecionados aqueles que
obedeceram a tematica e critérios de inclusdo propostos e realizada nova leitura dos artigos na
integra. Para a realizacdo dessa etapa, elaborou-se um instrumento, a matriz de sintese, que
permitiu analisar separadamente cada artigo no nivel metodoldgico quanto aos resultados da
pesquisa, permitindo observar suas diferencas. Segundo Botelho, Cunha e Macedo (2011), a
matriz de sintese, ou matriz de andlise, tem sido utilizada como ferramenta de extracao e
organizacdo de dados de revisdo da literatura em varias disciplinas, devido a sua capacidade
para resumir aspectos complexos do conhecimento e tem por objetivo proteger o pesquisador

de erros durante a analise.
3. Resultados e Discusséo
Os resultados do presente estudo estdo divididos em duas categorias. A primeira

aborda as principais caracteristicas dos artigos selecionados para embasar o estudo e a
segunda retrata a analise integrativa das conclusdes e considerac@es finais. Obteve-se um total
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de 3.518 artigos, destes, 1.098 estavam disponiveis na integra, onde 232 estavam no periodo
de 2010 a 2018. Foram analisados 47 artigos, dos quais foram incluidos 12 para a amostra

final, conforme a Figura 1.

Figura 1. Representacdo grafica da aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo para a
associacdo dos descritores de busca.

Aurtigos encontrados a partir das associa¢des

(N=3.518)
v Publicagdes dentro dos critérios de incluséo,
Artigos completos disponiveis online —_— completos, nos idiomas portugués, inglés e
(N=1.098) espanhol, no periodo de 2010 a 2018

PublicacGes pré-selecionadas

(N=47)
—
Incluidas Excluidas
(N=12) (N=35)

Fonte: Autores (2018).

Em relacdo a distribuicdo dos artigos quanto ao ano de publicacdo, foram encontrados
03 artigos no ano de 2012, obtendo a maior representatividade, com cerca de 25,0% do total,
sendo seguido pelos anos de 2011, 2013, 2014 e 2017, ambos com 02 artigos cada (16,7%).
No ano de 2010 foi encontrado apenas 01 artigo (8,3%), enquanto nos anos de 2015, 2016 e
2018 nao foram encontrados artigos acerca do assunto, como mostrado na Tabela 1.

10
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Tabela 1. Distribui¢do dos estudos incluidos na reviséo, segundo o ano de publica¢do (N=12).

ANO DE PUBLICACAO N %
2010 01 8,3
2011 02 16,7
2012 03 25,0
2013 02 16,7
2014 02 16,7
2015 - -
2016 - -
2017 02 16,7
2018 - -
TOTAL 12 100,0

Fonte: Autores (2018).

No que se refere as bases de dados consultadas, a base de dados LILACS
disponibilizou o maior numero de estudos com relacdo ao tema, com 07 artigos,
representando 58,3% da amostra total. A base de dados SciELO apresentou a menor
quantidade de artigos publicados sobre o assunto, com 02 artigos (16,7%), conforme a Tabela
2.

Tabela 2. Distribuicdo dos estudos incluidos na revisdo, segundo bases de dados online
(N=12).

BASE DE DADOS N %

LILACS 07 58,3
MEDLINE 03 25,0
SCIELO 02 16,7
TOTAL 12 100,0

Fonte: Autores (2018).

Em relacdo aos periodicos relacionados as publicacGes, a revista Ciéncia & Saude
Coletiva apresentou 0 maior nimero de publicagBes, com 03 artigos publicados (25,0%). Os
demais periddicos tiveram 01 publicacdo cada (8,3%), como mostra a Tabela 3.
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Tabela 3. Distribuicdo dos artigos incluidos na amostra, referentes ao nome do periodico
(N=12).

NOME DO PERIODICO N %
Ciénc Saude Coletiva 03 25,0
J Res: Fundam Care Online 01 8,3
Odonto 01 8,3
Rev Bras Ciénc Saude 01 8,3
Rev Esc Enferm USP 01 8,3
Rev Galcha Enferm 01 8,3
Rev Min Enferm 01 8,3
Rev Saude Publica 01 8,3
Saude em Debate 01 8,3
Trab Educ Saude 01 8,3
TOTAL 12 100,0

Fonte: Autores (2018).

Nos artigos selecionados para esta revisdo, houve discrepancia quanto a
homogeneidade do tamanho amostral, com uma média de 44 (09 a 177) profissionais de salde
incluidos. Trés estudos foram realizados com enfermeiros, outros trés foram realizados com
toda a equipe de ESF, dois envolveram médicos, outros dois com médicos e enfermeiros, um
foi realizado com gestores da Atencdo Basica e outro envolveu coordenadores de Unidades
Basicas de Salde e as equipes de ESF (Quadro 1).

Onze estudos estavam na lingua portuguesa (91,7%%) e 01 (8,3%) na lingua inglesa.
Os estados com maior nimero de estudos acerca do tema foram: Paraiba (N=02), Rio Grande
do Sul (N=02) e Séo Paulo (N=2), ambos com 16,7%. Ceard (N=01), Parand (N=01), Piaui
(N=01), Pernambuco (N=01), Rio Grande do Norte (N=01) e Santa Catarina (N=01)
representaram 8,3% das publica¢des (Quadro 2).

As PIC mencionadas nos estudos foram: fitoterapia, plantas medicinais e PIC no geral.
A fitoterapia foi objeto de estudo em oito artigos (Bastos; Lopes, 2010; Bruning; Mosegui;
Vianna, 2012; Fontenele et al., 2013; Machado; Czermainski; Lopes, 2012; Oliveira et al.,
2017; Rosa; Camara; Béria, 2011; Sampaio et al., 2013; Varela; Azevedo, 2014), as PIC no
geral foram o foco em trés estudos (Carvalho; Nobrega, 2017; Schveitzer et al., 2014; Thiago;
Tesser, 2011) e as plantas medicinais foram estudadas em apenas um estudo (Menezes et al.,
2012), conforme a Tabela 4.
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Tabela 4. Levantamento dos estudos incluidos sobre o conhecimento dos profissionais da Atencéao

Bésica acerca das Préaticas Integrativas e Complementares.

Autor Ano Local Tipo de estudo Objetivo Concluséo
BASTOS; 2010 Paraiba Exploratério, Avaliar 0 Os resultados revelaram que
LOPES descritivo conhecimento de ainda é insuficiente o

enfermeiros da conhecimento que 0s
Atencdo Basica sobre Enfermeiros tém sobre
fitoterapia. Fitoterapia, sendo considerado
um dos principais obstaculos
encontrados pelos mesmos
para a implementacdo da
Fitoterapia no  Programa
Saude da Familia.
BRUNING; 2012 Parana Exploratorio, Analisar o O conhecimento dos
MOSEGUI; descritivo, conhecimento de profissionais sobre a
VIANA qualitativo gestores e fitoterapia ainda é superficial,
profissionais de portanto é necessario
salde da Atengdo capacitar os profissionais
Primaria (APS), quanto ao tema, desde o
sobre fitoterapia. cultivo até a prescricéo,
melhorando o uso racional
desses medicamentos.
CARVALHO; 2017 Séo Paulo Quantitativo, Verificar o O conhecimento dos
NOBREGA descritivo conhecimento  dos profissionais  precisa  ser
profissionais da aprofundado. Ainda assim, 0s
Atencdo Basica sobre  mesmos consideram as PIC
as Praticas como um recurso em Salde
Integrativas e Mental na Atencdo Basica.
Complementares
(PIC) e se as
percebem como um
recurso de cuidado
em Salde Mental
FONTENELE 2013 Piaui Quanti- Conhecer a O conhecimento popular é a
et al. qualitativo percepg¢do de forma de conhecimento
gestores em salde e predominante. A formacgéao
profissionais da técnica em fitoterapia dos
Estratégia Salde da profissionais de salde, bem
Familia sobre a como o conhecimento das
insercdo da politicas que envolvem o tema
fitoterapia na é deficiente.
Atencdo Basica.
MACHADO; 2012 Rio Grande  Série de casos Conhecer 0 Poucos profissionais de
CZERMAINSKI do Sul ambiente entre saude tém algum
; LOPES gestores para a conhecimento sobre as PIC.
inclusdo de Ha necessidade de
fitoterapicos na capacitagéo dos
assistétncia e das trabalhadores do SUS sobre
PIC em geral. terapias integrativas e
complementares
MENEZES et al. 2012 Pernambuco Transversal, Verificar a percepcdo A maioria dos profissionais da

exploratorio

de médicos,
cirurgiGes-dentistas e
enfermeiros da
Estratégia de Saude
da Familia sobre as
plantas medicinais.

ESF  tinham um  bom
conhecimento sobre as plantas
medicinais, no entanto, ndo
utilizavam com frequéncia os
fitoterdpicos na rede publica.
Porém, acreditam na
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importancia da implantacéo de
medicamentos alternativos na
atencdo basica, tendo em vista
seu baixo custo, eficicia e
facil acesso da populacéo.

OLIVEIRA etal. 2017 Paraiba Exploratdrio, Investigar a A pesquisa evidenciou a falta
qualitativo compreensdo de de compreensdo dos
enfermeiros sobre a enfermeiros acerca da
fitoterapia e averiguar fitoterapia e de suas politicas,
as estratégias  assim como estratégias
necessarias para a nhecessarias para a
consolidacdo  desta consolidacdo desta na Atencédo
pratica na Atencdo Bésica.
Bésica.
ROSA; 2011  Rio Grande do Observacional, Conhecer as A pesquisa demonstrou que 0s
CAMARA; Sul exploratorio, representacdes e a médicos néo possuem
BERIA qualitativo utilizacéo da conhecimento
fitoterapia na institucionalizado sobre o
Atencdo Basica e 0s assunto; maior intencdo de uso
fatores relacionados a vincula-se ao conhecimento
intencdo de uso dessa dos profissionais sobre essa
terapia. modalidade terapéutica,
decorrente da crenca em sua
comprovacao cientifica.
SAMPAIO et al. 2013 Ceara Descritivo, Conhecer a percepcdo O conhecimento dos
exploratorio, dos enfermeiros sobre  entrevistados é, na maioria das
qualitativo 0 uso da fitoterapia vezes, restrito e informal e
na Estratégia Salde eles encontram dificuldades
da Familia. para a implantacdo de préticas
fitoterdpicas, como a
ndovalorizacdo por parte da
gestdo e do restante da equipe
de salde.
SCHVEITZER 2014 Sao Paulo Revisao Identificar a As concepgdes dos
et al. sistematica compreensdo  dos profissionais sobre as
profissionais de préticas complementares
salde quanto ao variaram. Houve o0s que
papel das praticas relacionaram PIC com a
complementares na individualizacdo do cuidado,
Atencao Basica. a relacdo  profissional-
paciente, o autocuidado, as
tecnologias leves e 0 contexto
biopsicossocial-espiritual dos
pacientes.
THIAGO; 2011 Santa Catarina Exploratorio Analisar a percepcdo A maioria desconhecia as
TESSER de profissionais da diretrizes nacionais para a
Estratégia de Salde area, embora concordassem
da Familia sobre com sua inclusdo no Sistema
Préticas Integrativas e  Unico de Saude, e relacionava
Complementares. as PIC ao entendimento mais
amplo do processo
salde/doenca em relacdo a
biomedicina. Existe aceitacdo
das praticas integrativas e
complementares pelos
profissionais, associada ao
contato prévio com elas.
VARELA; 2014 Rio Grande do Descritivo, Analisar 0 A maioria dos entrevistados
AZEVEDO Norte qualitativo conhecimento e o referiu conhecer fitoterdpicos
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emprego de e recomenda-los aos usuarios
fitoterapicos por da ESF, no entanto, o saber

médicos na Estratégia sobre essa tematica
Salde da Familia. limitado.

era

Fonte: Autores (2018).

O objetivo desta revisdo integrativa foi avaliar criticamente a literatura sobre o
conhecimento de profissionais da salde da Atencdo Basica acerca das Praticas Integrativas e
Complementares no SUS. Os resultados indicam que o conhecimento desses profissionais €
limitado, geralmente relacionado ao saber popular.

A falta de conhecimento dos profissionais de salde sobre a utilizacdo das terapias
alternativas e, mais ainda, do sistema de interpretacdo dos sinais e dos sintomas utilizados
popularmente € fato reconhecido tanto por eles como pela populacdo. Dessa forma, o
conhecimento das doencas que o médico ndo cura e de certos medicamentos que o medico
ndo receita identifica este contexto ja institucionalizado das diferencas entre a medicina
tradicional e a alternativa (Rosa; Camara; Beéria, 2011).

De acordo com Fontenele et al. (2013) demonstrar conhecimentos e aceitacdo de
costumes e crencas populares pode significar para profissionais e servicos de salde o
reconhecimento, pela comunidade atendida, de que sdo compativeis com 0s conceitos
culturais ali vigentes, principalmente quando se tem um programa institucionalizado. 1sso
facilita a aproximacao pela oportunidade de criar um canal de comunicagédo com a populagéo
com a qual se pretende trabalhar, essencialmente para que suas acdes atendam aos principios e
diretrizes do SUS e que produzam impacto na saude.

Nesse sentido, Sampaio et al. (2013) argumentam que 0 conhecimento da medicina
popular, a partir do momento que € reconhecido e valorizado, passa a ndo mais constituir um
conjunto fragmentado de préaticas de cura, tornando-se um sistema complexo e articulado de
conhecimentos. Portanto, o saber popular passa a se relacionar ao conhecimento cientifico,
apropriando-se de seus elementos e adaptando-os ao contexto sociocultural local.

Menezes et al. (2012) verificaram a percepcdo de médicos, cirurgides-dentistas e
enfermeiros da Estratégia de Saude da Familia do municipio de Caruaru, Pernambuco, sobre a
importéncia, utilizagdo e indica¢bes de plantas medicinais. Os autores concluiram que a
maioria tinha um bom conhecimento, no entanto estes profissionais ndo utilizam
rotineiramente os fitoterapicos na rede publica, porém, acreditam na importancia da
implantacdo de medicamentos alternativos na Atengdo Basica, tendo em vista seu baixo custo,

eficacia e facil acesso da populacdo. Dentre as principais indicacGes relatadas pelos
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profissionais estdo as de acdo expectorante e ansiolitica, sendo que os enfermeiros e médicos
séo os profissionais que mais indicavam seu uso aos pacientes.

Os autores ressaltam ainda que o alto grau de aceitacdo e uso limitado criam uma
situacdo que exige uma intervencao urgente, através da insercdo da fitoterapia no curriculo
das areas de saude e de programas de educacdo continuada, para reduzir a lacuna entre a
aceitacdo e o conhecimento, tornando os profissionais adequadamente preparados para se
comunicar com seus pacientes sobre esta modalidade alternativa de tratamento.

Varela e Azevedo (2014), em estudo descritivo de abordagem qualitativa, analisaram o
conhecimento e 0 emprego de fitoterapicos por médicos na Estratégia Saude da Familia de
Caico, Rio Grande do Norte, e perceberam que estes tém pouco conhecimento acerca de PIC
e, especificamente, de fitoterapicos, visto que somente uma pequena parcela obteve contato
com esse conteldo na graduacdo, ou em algum curso especifico na area. Dentre 0s que
conheciam as PIC, a maioria indicava seu uso para problemas de ansiedade e insénia, alivio
de sintomas relacionados a menopausa e demais problemas ginecolégicos, e também como
coadjuvantes na prevencdo e no controle da hipertensdo arterial sistémica.

Os autores observaram ainda que a auséncia de contetdo na formacdo médica da
maioria dos sujeitos da pesquisa estd em parte justificada pelo tempo de formacdo dos
médicos, época em que a matriz curricular do curso encontrava-se estritamente fundamentada
no paradigma flexneriano/biomédico; dessa forma, praticas consideradas ndo convencionais
eram marginalizadas pela academia.

Tais achados também estdo presentes no estudo de Rosa, Camara e Béria (2011), em
que a maioria dos médicos tiveram contato com a fitoterapia no contexto da faculdade, mas
nenhum cursou, durante a sua formacdo, disciplina que abordasse o tema em seu contetdo
programatico. Na maioria das vezes, 0os médicos reportaram indicar os fitoterapicos para o
tratamento dos sintomas da ansiedade. Os autores enfatizam que estes profissionais nao sdo
estimulados a essa terapia na formacdo técnica e, no exercicio da profissdo, deparam-se com
essa pratica através da demanda dos proprios pacientes. Além disso, a percepcdo de pouca
eficacia para a utilizacdo de fitoterapicos na pratica cotidiana remete diretamente a percepcao
de controle do médico quanto a esta terapia.

Carvalho e Nobrega (2017) referem que a introdugdo do tema PIC ¢ algo essencial
desde a graduacdo nos cursos da saude, sendo possivel fazé-la por meio de diferentes
estratégias de ensino, como palestras, cursos tedricos, grupos de discussdo, disciplina
optativa, inser¢do de disciplina no curriculo e incentivo as pesquisas. A universidade tem a

responsabilidade de efetivar a insercdo de uma dessas estratégias para abordar as PIC a fim de
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contribuir para a formacéo de profissionais com visdo de integralidade e interdisciplinaridade
do cuidado.

Estes mesmos autores realizaram um estudo com o objetivo de verificar o
conhecimento de 70 profissionais atuantes na Atencao Basica sobre as Praticas Integrativas e
Complementares (PIC) e se as percebem como um recurso de cuidado em Saude Mental.
Concluiram que estes profissionais tinham um conhecimento superficial acerca das PIC,
principalmente devido a falta de acesso aos conteddos do tema na graduacdo e falta de
capacitacdo. Perceberam ainda que a maioria dos profissionais indicam as PIC para o cuidado
de questdes emocionais/mentais/comportamentais.

Brito et al. (2017) realizaram um estudo com 10 enfermeiros nas unidades de Salde da
Familia do Distrito 1V, na cidade de Jodo Pessoa, Paraiba, com o objetivo de investigar a
compreensdo destes profissionais sobre a Fitoterapia e averiguar as estratégias necessarias
para a consolidacdo desta pratica na Atencdo Baésica, e observaram certa fragilidade desses
profissionais em compreender a pratica de fitoterapia, além do desconhecimento sobre as
politicas publicas que inserem as praticas integrativas e complementares no SUS.

Um estudo quali-quantitativo realizado na cidade de Teresina, Piaui, objetivou
conhecer a percepcao de 8 gestores em salude e 68 profissionais da Estratégia Salde da
Familia sobre a insercdo da fitoterapia na Atencdo Basica, e percebeu-se que os olhares dos
profissionais em relacdo a essa terapia sao bem amplos, justificando sua insercdo na Atencédo
Basica com base na contribuicdo desta na melhoria das praticas em salde no cotidiano dos
servicos até uma visdo mais sistémica de contribuicdo na gestdo da Atencdo Bésica
(Fontenele et al., 2013).

Bruning, Mosegui e Viana (2012) analisaram o conhecimento sobre fitoterapia de
gestores e profissionais de saude que atuam na Atencdo Primaria nos municipios de Cascavel
e Foz do Iguacu, Parand, onde verificaram uma diversidade nas formas de aquisicdo e
transmissdao do conhecimento, principalmente advindo do nucleo familiar, devido as
diferengas culturais e socioeconémicas entre os profissionais de satde. Esta multiplicidade de
fontes, formas e origem do aprendizado, ligada a saberes tradicionais ou atuais, se encontram
conectados para a formacdo de um modelo Unico, novo e diferente das influéncias anteriores.
Este fendmeno cultural é caracteristico da pos-modernidade globalizada e esta seguramente
presente na medicina popular nos grandes centros urbanos atualmente.

Sampaio et al. (2013) referem que a principal origem do conhecimento em relagdo ao

uso de plantas medicinais para grande parte da populacéo que as utiliza como prética de satde

17




Research, Society and Development, v. 9, n. 12, 45291211424, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i12.11424

estd ligada as pessoas mais idosas, fato que pode ser explicado pelo carater milenar de tal
pratica e por este saber ter sido transmitido ao longo do tempo oralmente no seio familiar.

Bastos e Lopes (2010) realizaram um estudo exploratorio-descritivo com 15
enfermeiros de Unidades Saude da Familia (USF) da cidade de Jodo Pessoa, Paraiba, e
quando questionou-se aos participantes sobre o conhecimento adquirido em relacdo a
Fitoterapia a maioria admitiu ndo possuir conhecimentos acerca da terapia, onde o
conhecimento insuficiente dos profissionais, a falta de incentivo dos gestores, falta de
estrutura fisica e falta de acesso a matéria-prima sdo os principais obstaculos que impedem a
implementacdo dessa terapéutica nas USF. Nesse sentido, os autores inferem que a
concretizacdo dessa pratica na Atencdo Basica de Salde necessita de uma reorientacdo do
modelo de atencdo a salde, em que os profissionais estejam preparados para atuarem com
essa opcao de cuidado.

Sampaio et al. (2013), ao analisarem a percepc¢do dos 15 enfermeiros da cidade de
Crato, Ceara sobre o uso da fitoterapia na Estratégia Saude da Familia puderam identificar o
conhecimento limitado desses profissionais, ressaltando a falta de um programa de educacéo
continuada destinado aos profissionais de satde que aborde as terapias alternativas em salde,
como a fitoterapia e a utilizacdo da medicina popular, o que, certamente, poderia colaborar
para 0 uso mais seguro e racional dessas terapias para o tratamento de enfermidades.

Machado, Czermainski e Lopes (2012) concluiram em seu estudo com 15 gestores de
unidades de salde que ha deficiéncia de conhecimento das PIC por parte desses profissionais,
no entanto, percebeu-se o interesse dos mesmos na incorporacdo dessas terapias a rede de
Atencdo Primaria a Saude. Os autores concluiram ainda que ha necessidade de capacitacéo
dos trabalhadores do SUS sobre as PIC e a sua exploracdo em atividades de educacdo, em
algum espaco onde as diferencas conceituais de cada pratica possam ser esclarecidas entre 0s
profissionais.

Corroborando com este estudo, Thiago e Tesser (2011), ao analisarem a percepgéo de
profissionais da Estratégia de Salde da Familia da cidade de Floriandpolis, Santa Catarina
sobre PIC, identificaram que a maioria dos profissionais ndo tinha conhecimento sobre as PIC
e as diretrizes nacionais da PNPIC, no entanto a maioria era favoravel a inclusdo das PIC nos
trés niveis de atencdo a saude, concordavam que estas deveriam ser abordadas nos cursos da
area da saude e tinham elevado interesse pelas PIC, com desejo de realizar capacitacdo ou
formacéo na area.

E importante destacar que a falta de conhecimento aprofundado sobre as PIC gera uma

desqualificacdo na assisténcia, uma vez que os profissionais de salde precisam ter suas
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orientacOes respaldadas cientificamente para garantir a eficacia da terapéutica e a seguranca
dos usuérios (Sampaio et al., 2013). Esse desconhecimento sobre as terapias complementares
pode ser responsavel por conceitos equivocados, o que pode gerar dificuldades na relacéo
médico-paciente e com colegas praticantes dessas especialidades (Thiago; Tesser, 2011).

Uma revisdo sistematica da literatura revelou uma variagdo nas concepc¢des dos
profissionais sobre saude e cuidado em relagdo as PIC. Alguns profissionais relacionaram as
PIC com a individualizacdo do cuidado, a relacdo profissional-paciente, o autocuidado, as
tecnologias leves e o contexto biopsicossocial-espiritual dos pacientes. Aqueles sem formacéo
em PIC ndo relacionaram essas praticas com o estimulo de potencialidades terapéuticas
naturais do organismo nem tampouco as consideraram mais holistica do que a medicina
convencional. Além disso, os profissionais destacaram a necessidade de considerar 0s
aspectos eticos do cuidado; dividir responsabilidades com os pacientes; empoderar 0s
usuarios; promover a saude e a interacdo dos profissionais da Atencdo Primaria a Salde
(Schveitzer; Zoboli, 2014).

Mesmo a medicina moderna avancando em larga escala, é necessario que O
profissional de salde esteja qualificado para orientar o uso de PIC, bem como intervir
corretamente nas particularidades de cada individuo. O desfecho favoravel a satde s6 é
alcancado quando o usuério tem conhecimento prévio da finalidade, riscos e beneficios no
manejo dos medicamentos (Brito et al., 2017).

Nesse sentido, Varela e Azevedo (2014) afirmam que a formacdo em saude, de modo
geral, ainda precisa avancar no sentido de preparar profissionais no atendimento aos objetivos
do SUS e seus programas/acdes de saude instituidos, a exemplo da PNPIC, oferecendo-lhes
suporte para que sejam coerentemente inseridos na préatica profissional e no dia a dia dos
servigos, com comprometimento e responsabilidade.

Adicionalmente, a demanda por praticas de cura ndo utilizadas na biomedicina pelos
pacientes e a busca por especializacdo nessas areas pelos profissionais pode representar uma
mudanga social profunda em relacdo ao cuidado em saude, envolvendo transformagdes
culturais mais amplas. Outras racionalidades médicas, como a homeopatia e a medicina
tradicional chinesa, e praticas terapéuticas centradas no cuidado ao paciente e na promocao da
salude, que incentivam a autonomia, facilitam melhor relacdo profissional-paciente e
estimulam os mecanismos de auto cura dos doentes, vém sendo valorizadas, pois elas podem
contribuir para que a ESF fortaleca seu papel de arte de cura e cuidado, prevencdo de doencas

e promog&o da saude (Thiago; Tesser, 2011).
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4. Consideragdes Finais

Os resultados desta revisdo demonstraram que a maioria dos profissionais de saude da
Atencdo Basica desconhecem ou tém um conhecimento muito limitado acerca das Praticas
Integrativas e Complementares. Pode-se perceber que a maioria dos estudos abordaram
apenas o uso e indicagdo da Fitoterapia por médicos e enfermeiros, na maioria das vezes para
tratamento de distirbios emocionais/mentais, inferindo uma falta de interesse, inclusive de
outros profissionais da salde, em conhecer e aplicar a gama de terapias que fazem parte da
PNPIC. Isso denota também que ha um longo caminho a percorrer para a consolidacdo das
PIC no SUS, principalmente na Atencdo Basica, por ser a porta de entrada do usuario no
sistema de saude.

Para tanto, sdo necessarios investimentos na formacdo de recursos humanos, com a
oferta de educacdo continuada para os profissionais de salde e a garantia de um suporte
béasico (fisico e estrutural) para implantacdo, manutencéo e consolidacdo da PNPIC, visando
uma maior oferta de op¢Oes terapéuticas a populacao.

Além disso, é necessaria uma reorientacdo académica e profissional, atraves da
insercdo de disciplinas sobre PIC nas grades curriculares dos cursos da saide, no intuito de
estimular a busca de conhecimento e possibilitar maior leque de possibilidades na atuacéo
profissional e, assim, proporcionar um cuidado integral e humanizado aos usuarios.

E relevante, portanto, a realizacio de novas pesquisas sobre o assunto no Brasil, além
do desenvolvimento de estratégias e medidas de forma democréatica, participativa e
corresponsavel entre gestores, profissionais e Conselhos Municipais de Salude para que as PIC
sejam, de fato, uma realidade assistencial no que tange a Atengdo Baésica, favorecendo a

resolubilidade do sistema de salde e a preservacao da cultura e das préaticas populares.
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