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Apresentacao

E com especial satisfacdo que apresentamos este livro lembrando que o Sistema Unico
de Saude (SUS), é o maior sistema de saude publica gratuito e universal do mundo, ja tem mais
de 30 anos e esses séo de conquistas, de permanentes desafios e, sobretudo, de orgulho por
termos uma politica publica solidaria, participativa e igualitaria, que reflete os anseios de nossa
sociedade e é consagrada pela Constituicdo Federal. O SUS é um patriménio do Estado e do
povo brasileiro e revela a percepg¢ao nacional de que a saude € um direito da populacdo e uma
condicdo necessaria ao desenvolvimento sustentavel que tanto buscamos, no entanto ha muito
o que fazer para a melhora deste sistema com trabalho sério e comprometido de todos.

Os capitulos que vocés encontrarao neste livro, sdo de extrema relevancia e com muitas
contribuicdes, das quais destacamos duas: a primeira, aprofundar o conhecimento tedrico-con-
ceitual sobre o tema saude trazida pelos autores; outra contribuicdo é para possiveis interven-
¢bes concretas e colocar esses modelos em pratica que deram certo e que foram estudados. A
presente obra produz um intenso e criativo didlogo entre estas duas dimensdes, contudo, houve
uma costura entre os diversos capitulos, e acredito que esta obra vai colaborar, com a formagao
e atualizacao dos profissionais que atuam ou atuardo na MULTIPROFISSIONALIDADE, sendo
o resultado de um trabalho produzido por coletivo(s) que foram se configurando e cada capitulo
vai nos revelando que a leitura dessa obra corrobora para que continuemos no esperancar.

Com honra e muito afeto, inspirada nas leituras dos capitulos que relatam sobre exer-
cicios fisicos sistematizados, praticas integrativas, tecnologias e inovagdes, ensino da bioética,
um olhar para saude publica, qualidade dos servicos de saude, vulnerabilidade social, servigco
da atencdo primaria a saude, vida ativa em casa, intervencdo em unidade de terapia intensiva
neonatal, triagem de cardiopatias congénitas, mulheres que sofreram violéncia, saude mental,
projeto aplicativo, doenga de Parkinson, estimulagéo precoce - importancia da familia e da esti-
mulacgao infantil, convido leitoras e leitores se deixarem fruir pelos relatos e cenarios de cuidado
e vida descritos em cada capitulo. Em sua leitura, desejamos a fruicdo da empatia, da solidarie-
dade e do esperancar na defesa da vida!

Fabio José Antonio da Silva
Doutor em Educacgéao Fisica - UEL/PR.

Servidor Publico Municipal - Autarquia Municipal de Saude. Apucarana/PR.

Rejane Bonadimann Minuzzi
Mestre em Diversidade Cultural e Inclusdo Social- FEEVALE
Professora de Ed. Fisica adaptada- APAE- Seberi-RS
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Trata de uma revisdo com Objetivos: Identificar a oferta das Praticas Integrativas e Complemen-
tares em Saude (PICS) na Atencgao Primaria no Brasil a partir de publicagdes cientificas; descre-
ver o perfil dos usuarios que as utilizam e seus beneficios na promogao a saude e prevengao
de agravos. Método: Reviséo sistematica utilizando artigos publicados em periddicos cientificos
no periodo de 2006 a 2019, identificando as Praticas Integrativas e Complementares ofertadas
na Atengao Primaria a Saude no territorio brasileiro. Utilizaram-se as bases MEDLINE, LILACS,
SCIELO e PUBMED. Resultados: A busca identificou inicialmente 660 artigos, dos quais 07 se
enquadraram nos critérios de inclusdo para esta revisdo, destacando quatro publicagbes em
2017, evidenciando que os usuarios das PICS na Ateng¢ao Primaria sao predominantemente mu-
Iheres acima de 60 anos. Observou-se também que dentre as PICS ofertadas a populacéo, as
mais citadas foram a Fitoterapia seguida de Acupuntura e Homeopatia, Lian Gong, Praticas Cor-
porais, Danca Circular e Yoga, reforcando a eficacia do uso dessas praticas para a saude, cor-
roborada por estudos realizados nas regides Sudeste e Sul do Brasil. Conclusdes: Os objetivos
desta revisao foram alcancados, sendo indispensavel ampliar o debate acerca da aplicabilidade
das PICS na rede de atengao a saude, a fim de valoriza-las e expandir sua oferta nos cuidados a
saude. Igualmente, faz-se necessario incentivar pesquisas sobre essas praticas visto que estas
tém contribuido na promocgéo da saude dos individuos e da coletividade.

Palavras-chave: terapias complementares, atencio primaria a saude, promog¢ao da saude.

ﬂlStl‘ﬂGt

Comes to a review with Objectives: To identify the offer of Integrative and Complementary Practi-
ces in Health (PICS) in Primary Care in Brazil based on scientific publications; describe the profile
of users who use them and their benefits in health promotion and disease prevention. Method:
Systematic review using articles published in scientific journals from 2006 to 2019, identifying the
Integrative and Complementary Practices offered in Primary Health Care in Brazil. The MEDLI-
NE, LILACS, SCIELO and PUBMED databases were used. Results: The search initially identified
660 articles, of which 07 met the inclusion criteria for this review, highlighting four publications in
2017, showing that users of PICS in Primary Care are predominantly women over 60 years old.
It was also observed that among the PICS offered to the population, the most cited were Phyto-
therapy, followed by Acupuncture and Homeopathy, Lian Gong, Body Practices, Circular Dance
and Yoga, reinforcing the effectiveness of the use of these practices for health, corroborated by
studies carried out in the Southeast and South regions of Brazil. Conclusions: The objectives of
this review were achieved, and it is essential to broaden the debate on the applicability of PICS in
the health care network, in order to value them and expand their offer in health care. Likewise, it
is necessary to encourage research on these practices as they have contributed to promoting the
health of individuals and the community.

Keywords: complementary therapies, primary health care, health promotion.



As Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) tem como pilar a abor-
dagem integral e dindmica do processo saude-doenga, visando suscitar métodos naturais para
promocao e recuperagao do bem-estar fisico, mental, espiritual e social, priorizando a harmo-
nizagdo do ser humano e seu ambiente (BRASIL, 2015). Devido a tais fundamentos, as PICS
ganharam notoriedade no panorama brasileiro ao final dos anos 70 com a declaragcdo de Alma
Ata e posteriormente teve sua validacado impulsionada pela 8° Conferéncia Nacional de Saude
(BRASIL, 2015).

A partir dos recorrentes debates bem como do incentivo ao uso racional e integrado
da Medicina Tradicional e Medicina Complementar e Alternativa (MT/MCA) pela Organizagao
Mundial de Saude (OMS), o governo brasileiro foi conduzido a elaborar a Politica Nacional de
Préaticas Integrativas e Complementares em Saude (PNPIC), sendo consolidada pela Portaria
GM/MS n° 971, de 03 de maio de 2006 a fim de que sua implementagao se tornasse legitima e
institucionalizada, assistindo & populagédo pelo Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2006).

A primeira Portaria em 2006 estabeleceu a oferta das praticas: Medicina Tradicional
Chinesa/Acupuntura, Homeopatia, Plantas Medicinais e Fitoterapia, Termalismo Social/Creno-
terapia e Medicina Antroposéfica nos servigos publicos de saude (BRASIL, 2006). Ja a portaria
de n° 849, de 27 de margo de 2017 incluiu a Arteterapia, Ayurveda, Biodanga, Dancga Circular,
Meditacdo, Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki, Shantala,
Terapia Comunitaria Integrativa e Yoga (BRASIL, 2017). E por fim, na portaria n°® 702, de 21 de
marco de 2018 foram acrescentadas as praticas de Aromaterapia, Apiterapia, Bioenergética,
Constelacao Familiar, Cromoterapia, Geoterapia, Hipnoterapia, Imposi¢cao de méaos, Ozoniotera-
pia e Terapia de Florais (BRASIL, 2018a).

Assim, a PNPIC é determinada como uma referéncia da implantagcado das PICS no SUS,
sendo reconhecida pela OMS em diferentes paises. Com a instituicdo da PNPIC, em 2006,
diferentes estados e municipios vém integrando e formalizando a oferta das PICS na Atengao
Primaria a Saude (APS) (BRASIL, 2018b).

Ainda que as PICS sejam aplicaveis em todos os niveis de complexidade, sua maior
disponibilidade, no Brasil, ocorre na APS por ser porta de entrada da Rede de Atencao a Saude
(RAS) e proporcionar uma continuidade da assisténcia, além de oportunizar autonomia do sujeito
em relagao ao recurso terapéutico que mais satisfaga suas necessidades (ALVIM, 2016).

Considerando a importancia das PICS no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e
sua repercussao na saude da populagao brasileira, esta revisao objetiva conhecer a distribuicdo
das PICS no Sistema de Atencgao Primaria do territério brasileiro, a partir de publicagdes cienti-
ficas acerca dessa oferta in locus fomentando a reflexdo sobre a distribuicdo das PICs na APS,
no SUS; descrever o perfil dos usuarios que as utilizam (destacando sexo, idade, PIC utilizada,
motivo pelo uso) e seus beneficios na promogao a saude e prevengao de agravos.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao sistematica realizada com pesquisas que abordaram as Prati-
cas Integrativas e Complementares em Saude utilizadas na Ateng¢ao Primaria a Saude no Brasil.
A elaboragao deste artigo foi conduzida conforme a ferramenta PRISMA (MOHER et al., 2015). A
pergunta norteadora deste estudo foi: “Quais sdo as Praticas Integrativas e Complementares em
Saude utilizadas nas Unidades de Atenc¢ao Primaria no Brasil? ”.

Para identificar os artigos acerca do assunto, realizou-se busca eletrénica sistematizada
de publicacdes entre 2006 até julho de 2019. A coleta de dados foi realizada no periodo de julho
a agosto de 2019, nas bases de dados: Medline, Lilacs, Scielo e Pubmed, utilizando uma estra-
tégia de combinacg&o de descritores e sinbnimos (Tabela 1).

Tabela 1 - Estratégia de busca da revisao sistematica sobre PICS na Atencao Primaria, no
Brasil (n=660)

Base eletrénica Estratégia de Busca N? de estudos

("terapias complementares” OR "medicina alternativa" OR
"terapias alternativas" OR "praticas de salde integrativas e
complementares" OR "praticas integrativas e complementares”

MEDLINE OR "praticas de salde complementares e integrativas" OR 305
"praticas complementares e integrativas") AND ("atencdo
primaria a sadde" OR "atengdo primaria de sadde" OR
"atencao basica de salde" OR "ateng&o primaria™)

("terapias complementares” OR "medicina alternativa” OR
"terapias alternativas” OR "praticas de sadde integrativas e
complementares” OR "praticas integrativas e complementares”

LILACS OR. "praticas de salde complementares e integrativas" OR 67
"praticas complementares e integrativas") AND ("atencao
primaria a sadde" OR "atencdo primaria de sadde"” OR
"atengdo basica de salude" OR "ateng&o primaria™)

("terapias complementares” OR "medicina alternativa” OR
"“terapias alternativas" OR "praticas de salde integrativas e
complementares" OR "praticas integrativas e complementares”

SCIELO OR "praticas de salde complementares e integrativas" OR 43
"praticas complementares e integrativas") AND ("atencdo
primaria & sadde"” OR "atenc&o primaria de salude" OR
"atenc&o basica de salde" OR "ateng&o primaria")

("Complementary Therapies/epidemiology” OR

"Complementary Therapies/organization and administration”

OR. "Complementary Therapies/statistics and numerical data"

OR. "Complementary Therapies/supply and distribution™"} AND 245
("Primary Health Caref/organization and administration” OR

"Primary Health Care/statistics and numerical data”" OR

"Primary Health Care/supply and distribution™)

FPUBMED

Fonte: Autoria prépria (2019)

Os critérios de inclusdo para esta revisdo foram: artigos que abordassem alguma Pratica
Integrativa e Complementar em Saude, desenvolvida no ambito da Ateng&o Primaria, realizados
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no Brasil e publicados em periddicos na lingua portuguesa, inglesa, francesa ou espanhola. Além
disso, a publicagdo deveria compreender o periodo de janeiro de 2006 a julho de 2019 e conter
textos disponiveis na integra. O ano de inicio do recorte temporal foi escolhido de acordo com o
ano de promulgagao da PNPIC, sendo o marco temporal para a inser¢ao das PICS como politica
de saude publica no Brasil.

O presente estudo foi realizado em 05 etapas de avaliagao tendo trés revisoras, que
selecionaram os estudos de forma independente. Na primeira etapa, apos busca nas bases de
dados citadas, aplicou-se o filtro das proprias bases conforme os critérios de inclusdo, sendo
selecionados os artigos a partir do resultado da utilizagao do filtro.

Na segunda etapa, as revisoras analisaram, independentemente, os titulos dos artigos e
aqueles que faziam referéncia a outras praticas que ndo se enquadraram nos marcos regulato-
rios da PNPIC ja mencionados anteriormente ou tratavam das PICS em outros niveis de comple-
xidade de atencgao, também foram excluidos.

Na terceira etapa, os artigos foram compilados manualmente e as duplicatas foram eli-
minadas.

Na quarta e quinta etapa, as revisoras procederam a leitura dos resumos e dos textos
na integra, respectivamente, de forma auténoma e foram eliminados os artigos que nao se ade-
quaram aos objetivos desta revisdo. As discordancias foram resolvidas apds uma revisao dos
arquivos.

Para extracao dos dados, elaborou-se um instrumento que possibilitou destacar informa-
¢Oes de cada artigo estudado envolvendo: titulo, autor (es), ano de publicagdo, local do estudo,
PICS disponibilizadas no servigo de APS brasileiro e desenho do estudo. Os estudos seleciona-
dos foram avaliados de acordo com os 22 critérios do STROBE (VON ELM, 2008), calculando a
proporgao dos critérios atendidos.

RESULTADOS

Inicialmente, identificou-se 660 artigos nas bases de dados e a partir da estratégia de
busca com a insergao dos critérios de inclusao e aplicagao dos filtros (idioma, periodo de publica-
cao e textos disponiveis na integra) foram selecionados 363 artigos. Destes, 244 foram excluidos
apos analise dos titulos, restando 119 artigos, dos quais 49 eram repetidos, permanecendo 70
para analise dos resumos. A partir desta analise, foram excluidos 55, resultando em 15 artigos
para leitura na integra. Ao examinar o texto completo, foram excluidas 08 publicagdes. Apos esta
sequéncia de analises, 07 artigos foram selecionados para compor esta revisédo. Este fluxo de
analise esta demonstrado, detalhadamente, na Figura 1.

Il CAPITULO 02




Figura 1 - Fluxograma de selegao dos artigos selecionados para a revisdo sistematica sobre
PICS na Atencao Primaria. no Brasil
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Fonte: Autoria prépria (2019)

Na avaliagdo segundo o Strobe, todos os artigos atingiram percentuais acima de 60%
dos critérios de qualidade, conforme tabela 2.
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Tabela 2 - Pontuagao e percentual de qualidade dos artigos a partir dos critérios do STROBE

Estudos Itens %
Silva e Tesser 14 63,6
Varela e Azevedo 15 68,1
Caccia-Bava et al. 15 68,1
Randow et al. 18 81,8
Losso e Freitas 15 68,1

Galvanese, Barros e D’'Oliveira 14 63,6
Gribner, Rattmann e Gomes 17 77,2

Fonte: Autoria prépria (2019)

Quanto as caracteristicas gerais, o recorte temporal dos artigos selecionados se deu
entre 2013 e 2018, com duas publicagcdes em 2013, quatro em 2017 e uma em 2018, conforme
exposto na tabela 3.

No que se refere a populacédo estudada, nota-se que trés deles abordaram usuarios do
servico; um profissionais do servigo; um estudou o Municipio e dois tiveram como locus de estu-
do as Unidades Basicas de Saude por meio da avaliagao do Programa Nacional de Melhoria do
acesso e da qualidade da Atengao Basica (PMAQ-AB).

Os estudos selecionados demonstraram que os usuarios das PICS na Ateng&o Primaria
no Brasil sdo predominantemente mulheres com idade acima de 40 anos chegando a 69 nos
estudos utilizados nesta revisao.

A variagao encontrada nas amostras constatou que dos sete artigos selecionados, dois
foram realizados em Sao Paulo, dois em Santa Catarina, um em Minas Gerais, um no Rio Gran-
de do Norte e um no Parana.

Observou-se também que dentre as PICS identificadas nesses estudos, as mais citadas
foram: Fitoterapia, mencionada em quatro estudos; seguida de Acupuntura, Homeopatia, Lian
Gong, Praticas Corporais, Danga Circular e Yoga todas abordadas em dois estudos respectiva-
mente; seguido de Terapia Comunitaria com um artigo, conforme exposto na tabela 3.
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Tabela 3 - Apresentacao das dimensées analisadas nos artigos selecionados: Titulo, Autor
(es), Ano de publicacao, local de realizagao do estudo, PICS (disponibilizada na APS) e

desenho do estudo

Titulo Autor(es) An.o de" Local do estudo PICS (disponibilizada na Desenho do
publicagao APS) estudo
Experiéncia de pacientes com
acupuntura no Sistema Unico de .
,p ) ) Silva EDC, Florianopolis - Descritivo
Saude em diferentes ambientes 2013 . Acupuntura -
. Tesser CD Santa Catarina qualitativao
de cuidado e (des)
medicalizacio social (9)
D|ﬂ|?u|dades de profissionais de Varela D, Caicd - Rio ) . Descritivo
saude frente ao uso de plantas 2013 Fitoterapia -
o . Azevedo D Grande do Morte qualitativo
medicinais e fitoterapicos (10)
Dizponibilidade de
medicamentos fitoterapicos e i
. i Caccia-Bava
plantas medicinais nas unidades MCGG
de atencio basica do Estado de el 530 Paulo — 530 Fitoterapia, Plantas Transversal
- ) Bertoni BW, 2017 o ) e
Sao0 Paulo: resultados do . Paulo medicinais, Homeopatia multicéntrica
) ) Pereira AMS,
Programa Macional de Melhoria Marti -
do Acesso e da Qualidade da Mamines £«
AtencAo Basica (PMAQ) (11)
Randow R,
Mendes MC,
Lian Gong em 18 terapias como Silva LTH, Belo Horizonte —
estratégia de promocio da Abreu MMS, 2017 ) . Lian Gong em 18 terapias Transversal
. Minas Gerais
saude (12) Campos
KFCC,
Guerra VA
Fitoterapia, Acupuntura,
Homeopatia, Auriculoterapia,
Avaliacio do grau da Praticas Corporais,
implantacio das Praticas Losso LN Termalismo Social,
Integrativas e Complementares Freitas SI-—II' 2017 Santa Catarina Antroposofia, Terapia Avaliativo
na Atencio Basica em Santa Comunitaria, Musicoterapia,
Catarina, Brasil (13) Arteterapia, Yoga, Danca
Circular, Biodanca,
Geoterapia, Ayurveda
Contribuictes e desafios das
praticas corporais e meditativas Galvanese Tai Chi Chuan, Danca
afpr.nmm;an da Eaudg n? .rede ATC, Eqrrqs 2017 Sao Paulo — 330 ClrcglarLL|an EBpng, Qualitativo
publica de Atencdo Primaria do  NF, D'Oliveira Paulo Meditacao, Praticas
Municipio de Sao Paulo, Brasil AFPL Corporais, Yoga, Meditacio
(14}
se of industrialized herbal i
. . Gribner, -
medicines by patients attended at Rattmann Cluantitativo
the basic health units in the YD Gnmesl 2018 Pinhais — Parana Fitoterapia Observacional
County of Pinhais, Parana, Brazil ' EC e transversal

(13)

Autoria proépria (2019)

A principal queixa que motivou a busca pela acupuntura e Lian Gong foi a dor, abran-
gendo cerca de 80% e 85%, respectivamente dos participantes dos estudos (SILVA e TESSER,
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2013; RANDOW et al., 2017). Contudo, os motivos que levaram os usuarios do SUS a usufru-
irem das PICS foram variados: dores articulares, com casos de insucesso em tratamentos an-
teriores; limitacbes de mobilidade; dificuldades de equilibrio; problemas de meméaria; tristeza e
solidao; insOnia; ansiedade e indicagado das praticas por profissionais de saude para o controle
de doencgas e agravos n&o transmissiveis (GALVANESE et al., 2017).

Entretanto, no que tange as doengas autorrelatadas pelos usuarios das PICS na APS in-
cluem, principalmente, hipertensdo, diabetes e depressao (RANDOW et al., 2017; GALVANESE
et al., 2017).

Foram destacados beneficios a saude com resultados terapéuticos nos usuarios de
PICS na Atencao Primaria, evidenciando que em geral, 89,3% dos usuarios da APS no Parana,
relataram uso de medicamentos fitoterapicos com melhora apds tratamento relatando maiores
beneficios ao comparar o uso destes com outros produtos e drogas sintéticas, caracterizando
esta terapia como uma alternativa eficaz (GRIBNER et al., 2018) a saude da populagao.

Os usuarios de acupuntura, Lian Gong, praticas corporais e meditagao relataram melho-
ra nos niveis de dor e na qualidade de sono, disposicdo e estado emocional com reducao da
necessidade de uso do farmaco, contribuindo, consequentemente, na reducao de custos para os
servicos de saude (RANDOW et al., 2017).

Em Séao Paulo, estudo apontou que as praticas ofertadas no servigo de saude (Liang
Gong, Praticas Corporais, Danga Circular e Yoga) proporcionaram beneficios que motivaram
os participantes a persistir fazendo uso destas praticas, pois houve melhora total ou parcial das
dores articulares, da mobilidade, do equilibrio e da memdria, referidas principalmente por idosos;
bem como de sintomas de depressao e ansiedade com maior facilidade ao lidar com condicbes
cronicas de saude, e, além disso, as contribuicbes também foram relacionadas ao favorecimento
da autonomia dos praticantes, pela construgao de referéncias de saude por intermédio do auto-
conhecimento (GALVANESE et al., 2017).

Foi evidenciado também, que no SUS ha um maior uso de fitoterapico industrializado
quando comparado a droga vegetal e ao medicamento fitoterapico manipulado (CACCIA-BAVA
et al., 2017), sendo sugerido a revisao e expansao da lista de fitoterapicos oferecidos e padroni-
zados nas Unidades de Saude avaliadas no Parana (GRIBNER et al., 2018). Observou-se que o
aumento da demanda gerou uma necessidade de expansao da industria farmacéutica brasileira
especializada na producao destes produtos, para que a crescente utilizacado deste recurso nao
figue comprometida por falta de medicamento no mercado (CACCIA-BAVA et al., 2017).

Estudos em 2017, evidenciaram crescimento do uso de fitoterapicos na rede basica de
atengao a saude no estado de Sdo Paulo bem como expressivo resultado de implementacéo das
PICS em Santa Catarina (LOSSO e FREITAS, 2017) apds as publicagdes da PNPIC e da Politica
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF) (CACCIA-BAVA et al., 2017).

Ainda sobre fitoterapicos, foi observado pouco conhecimento dos usuarios sobre fitote-
rapia e plantas medicinais no Rio Grande do Norte sendo associada a supervalorizagao de me-
dicamentos alopaticos e novas tecnologias e/ ou pela descrenga culturalmente atribuida a estes
produtos (VARELA e AZEVEDO, 2013). Ja no Parana, houve uma boa aceitac&o de fitoterapicos
industrializados pelos usuarios durante os tratamentos, uma vez que esses tratamentos demons-
traram eficacia e seguranca (GRIBNER et al., 2018).
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Apesar do avango na oferta das PICS na APS no Brasil, faz-se necessario destacar as
dificuldades de acesso dos usuarios ao tratamento com essas praticas em fungcao do numero
limitado de atendimentos e demora nas filas (SILVA e TESSER, 2013). Apesar do interesse dos
profissionais em aderir as PICS, os insumos previstos pela politica inexistem nas ESF do Rio
Grande do Norte, configurando-se num problema de ordem econdmica para os usuarios obterem
acesso a fitoterapia e plantas medicinais (VARELA e AZEVEDO, 2013). Em S&o Paulo e Santa
Catarina, observou-se que a disponibilidade destas praticas a populagao tende a ser maior em
municipios de maior dimensao populacional e com indicadores sociais e econdmicos mais favo-
recidos, demandando acdes que favorecam maior oferta e distribuicao da fitoterapia (CACCIA-
-BAVA et al., 2017; LOSSO e FREITAS, 2017).

As PICS dedicam-se, sobretudo, no cuidado com o bem-estar e saude dos individuos,
sendo habitual que os estabelecimentos de saude oferecam estas praticas de forma individual e
de forma coletiva em pequenos grupos (TESSER, 2009). Além disso, tais praticas sdo recursos
benéficos na promogao da saude, principalmente por definirem uma nova percepg¢ao do proces-
S0 saude-doenga de maneira mais empoderada e holistica ao usuario, logo, é crucial que o sis-
tema de saude estenda a oferta dessas praticas para que a populagédo busque atendimento néo
somente para o tratamento da doenga, mas também para a promog¢éo de saude e prevengao de
agravos (LIMA, SILVA e TESSER 2014).

Entre os artigos selecionados, dois abordaram as PICS na perspectiva de promogéao da
saude bem como sua importancia na qualidade de vida através da reducao dos fatores de risco
(RANDOW et al., 2017; GALVANESE et al., 2017), corroborando com a ideia de que as PICS
“proporcionam técnicas, saberes e acdes especificamente promotoras da saude e, por vezes,
integram com elas cuidados terapéuticos, estimulando potenciais de cura autoctones e fortale-
cendo a saude” (TESSER, 2009, p.1737).

A identificacdo da maior participacao e utilizagdo das PICS foi do sexo feminino corro-
borando com o estudo sobre o perfil sociodemografico dos usuarios do SUS que constatou que
mulheres tendem a procurar mais pelos servigos do SUS (17%) quando comparado ao sexo
masculino (12%) (SILVA et al., 2011).

As praticas destacadas por esta revisdo foram identificadas nas regidées Sudeste com
trés artigos, trés artigos na regido Sul e um estudo no Nordeste do Brasil, demonstrando que a
contribuigdo das pesquisas nas regides Sudeste e Sul foi maior quando comparada as demais
regides do pais, nesta investigagdo. Contudo, o perfil sécio demografico estudado por Silva et
al. (2011) sinalizou que o percentual de procura de atendimento pelo SUS nao difere entre as
regides citadas, porém as regides que mais referiram a utilizagdo do SUS foram s&o as Regides
Norte e Nordeste e este padréo de utilizagcdo do SUS por regido esteve inversamente correla-
cionado com a posse de planos de saude privados. Ja em estudo realizado por Tesser e Sousa
(2018) demonstrou maior concentracéo da oferta de PICS na APS nas regides Sul e Nordeste.

Em pesquisa realizada em 2020 sobre a oferta de PICS na Estratégia de Saude da Fa-
milia no Brasil, a regiao norte apontou os menores numeros de estabelecimentos que oferecem
PICS quando confrontados com as demais regides. E possivel que as praticas integrativas es-
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tejam sendo disponibilizadas a margem do servigo publico do SUS, realizado por benzedeiros,
curandeiros, raizeiros e outros, em virtude do grande valor natural e cultural dessa regido (BAR-
BOSA et al., 2020).

Os artigos selecionados nesta revisao identificaram a prevaléncia das praticas: Fitotera-
pia, seguida de Acupuntura, Homeopatia, Lian Gong, Praticas Corporais, Danga Circular e Yoga,
seguido de Terapia Comunitaria. Corroborando com nossos achados, o inquérito nacional identi-
ficou a maior oferta de PICS, sendo a fitoterapia ofertada em 30% dos municipios e a acupuntura
em 16%, distintamente nas regides do pais (TESSER e SOUSA, 2018). A Fitoterapia, Acupuntu-
ra e Homeopatia estao consolidadas desde 2006 pela primeira Portaria da Politica Nacional de
PICS (BRASIL, 2006) e provavelmente por essa razao estas praticas sao mais frequentes nos
artigos selecionados, por estarem disponiveis ha mais tempo nos servigos de saude em relagao
as outras praticas.

Em uma viséo geral, no ambito da procura por atendimento em servigos de saude, 0s
usuarios do SUS referiram procurar as PICs por doencgas, acidentes e lesdes, correspondendo a
praticamente 60% dos motivos referidos (SILVA et al., 2011). Coadunando com este perfil, varios
usuarios que procuraram as PICS apresentavam problemas cronicos de longo itinerario de trata-
mento farmacolégicos e/ ou cirurgico sem, muitas vezes, conseguirem melhora na saude (SILVA
e TESSER, 2013), constituindo casos de insucesso em tratamentos anteriores (GALVANESE et
al., 2017).

Podemos identificar entre os estudos, os beneficios e resultados terapéuticos alcangados
pelos usuarios das PICS, considerando a integralidade que contrapde a abordagem fragmentaria
e reducionista do individuo, em busca de apreender suas necessidades mais abrangentes (AL-
VES, 2005). Concretizando a atuagdo no campo da promogao da saude baseado no modelo de
atencado humanizado e centrada na integralidade do individuo, a PNPIC (BRASIL, 2006) contribui
para o fortalecimento dos principios fundamentais do SUS.

Alguns desafios foram apontados pelos estudos utilizados nesta revisao, tais como pou-
co conhecimento dos profissionais sobre as PICS (VARELA e AZEVEDO, 2013), pouca capa-
citacdo para os profissionais da APS (SILVA e TESSER, 2013), fato que poderia ser atribuido a
auséncia do conteudo sobre as PICS durante a graduagao (VARELA e AZEVEDO, 2013). Para
uma integragao mais efetiva dessas praticas no cotidiano da APS, faz-se necessario que o ensi-
no das PICS seja ofertado a um maior numero de estudantes dos cursos de saude, ao longo de
sua formacao profissional (TESSER e SOUSA, 2018).

Importante destacar nesse cenario da formacdo académica, o potencial da utilizagao
dos preceitos da Educacao Interprofissional, definida pelo Centro para o Avan¢o da Educacéao
Interprofissional (CAIPE) como “ocasi6es em que dois ou mais estudantes de duas ou mais pro-
fissdes aprendem com os outros, entre si e sobre os outros para aprimorar a colaboragéo e qua-
lidade dos cuidados e servigos de saude” (BARR, LOW, 2013, p.3). Nessa perspectiva, membros
de distintas formagdes académicas aprendem entre si e trocam experiéncias que possam poten-
cializar o cuidado centrado ao individuo, melhorando a colaboragao e a qualidade da atencao
a saude, pois essa proposta de educacgao estimula os profissionais de saude a conhecerem os
papéis e responsabilidade dos demais membros da equipe, conhecendo e, portanto, respeitando
os principios e conceitos centrais de cada disciplina, convergindo desse modo, para um cuidado
mais efetivo a populacao assistida.
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Com aprovacgao da PNPIC houve o desenvolvimento de programas, politicas, projetos
e agles nas instancias governamentais para institucionalizagdo das praticas complementares,
mas ainda ha desafios para o emprego de estratégias e ponderagdes dos seus efeitos, qualifi-
cacgao de profissionais para atuarem no SUS e também promover melhorias na organizagao dos
servigos (BRASIL, 2012). Além disso, Tesser et al. (2018) descrevem sobre os dados insuficien-
tes para se determinar o perfil dos profissionais que praticam as PICS.

Além da falta de conhecimento dos profissionais e a resisténcia cultural foram sinaliza-
das dificuldades para acesso dos usuarios as PICS e falta de insumos previstos pela PNPIC
(VARELA e AZEVEDO, 2013). Tesser et al. (2018) relatam que nao houve, com a PNPIC, inves-
timento financeiro adicional para as PICS pela Unido, sendo uma das poucas politicas nacionais
da area da saude aprovada sem orgamento proprio ou indutivo. Sua ampliagdo ocorreu em um
contexto politico, sem discussao publica sobre a pertinéncia e o potencial de efetividade das
PICS incorporadas, envolvendo muitas formas de cuidado, algumas pouco conhecidas, gerando
assim, necessidade de estudos (TESSER e SOUSA, 2018).

Como evidenciado em pesquisa realizada em Minas Gerais, ainda que haja incentivo
da PNPIC para a implantagao das praticas na rede de servicos do SUS, especialmente na APS,
constatou-se que existe dificuldade de se compreender quais praticas de saude podem se inserir
no escopo das PICS (LIMA, SILVA e TESSER, 2014). Em contrapartida, na pesquisa que avaliou
o grau de implantagédo das PICS na Atencao Basica em Santa Catarina, foram analisadas 1470
equipes de saude e destas, 428 (29,1%) ofertavam PICS. Dos 293 municipios estudados, 131
(44,7%) ofertavam Fitoterapia, Acupuntura, Homeopatia e Auriculoterapia, apresentando resulta-
do de implantagcao expressivo, com diferengas entre 0s municipios e seus portes populacionais,
visto que a maioria da populacao do estado possui acesso as PICS (LOSSO e FREITAS, 2017).

Um fator limitante que pode ser considerado na analise dos estudos utilizados nesta revi-
sao, consiste na disponibilidade dos dados publicados referentes a oferta das PICS na APS uma
vez que é possivel que tenha discordancia entre o numero real de PICs ofertado in locus com o
quantitativo apresentado nesta reviséo.

Dentro dessa perspectiva, destaca-se o estudo por meio de inquérito telefébnico nacional
dirigido aos gestores municipais de saude que identificou 432 municipios com oferta de alguma
PICS nos servigos publicos entre 2015 e 2016, enquanto dados oficiais do MS apontam para
3.097 municipios, sendo assim, existe uma disparidade entre esses dados, podendo ser devido
ao fato de grande parte da oferta de PICS no SUS ser realizada por profissionais de Unidades
Basicas individualmente nos seus servigos, sem apoio ou total ciéncia dos gestores e, conse-
quentemente, sem institucionalizagédo significativa da oferta. Tal inconsisténcia permanece se
compararmos os dados do inquérito com os do PMAQ-AB, no qual aparecem apenas 347 muni-
cipios com oferta de PICS na APS (TESSER e SOUSA, 2018).

Nessa linha de raciocinio, acredita-se que os gestores municipais de saude e os gover-
nantes devem priorizar a discussao sobre o investimento financeiro adequado para a oferta das
PICS, possibilitando a disponibilidade de cursos de capacitagdes e educagao permanente para
formacéao de recursos humanos, com vistas a atuagao nos servigos de saude utilizando as PICS,
compondo um quadro de profissionais de diversas formagodes, viabilizando o suporte fisico e es-
trutural do servigo (VARELA e AZEVEDO, 2013). O servigo de saude carece de praticas conjun-
tas entre profissionais e instituicoes, além de novos estudos sobre a aceitacdo e conhecimento
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das PICS entre populacéo, profissionais e gestores de saude (CACCIA-BAVA et al., 2017).

CONSIDERAGOES FINAIS

Os objetivos desta revisao foram alcancados, uma vez que se identificou as PICS ofer-
tadas na APS no Brasil, a partir de estudos cientificos que abordaram tal oferta, conhecendo o
perfil dos usuarios que as utilizam bem como os beneficios em sua saude. O estudo dos artigos
selecionados possibilitou perceber que existe a necessidade de incentivar as producgdes cienti-
ficas sobre as PICS no contexto de saude publica, uma vez que tais praticas revelam distintas
abordagens terapéuticas que apresentam resultados efetivos a saude.

E necessario ainda, realizar debates acerca da insercdo das praticas brasileiras na
PNPIC a fim de valoriza-las e expandir seus conhecimentos para que com isso, mais Praticas
Integrativas estejam disponiveis nos estabelecimentos de saude. Por fim, como esse artigo foi
focado na Atengdo Primaria, identificou-se a necessidade de estudos futuros no contexto da
oferta de PICS na média e alta complexidade, contribuindo para um panorama geral das PICS
no Brasil.
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