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1. Introducéo

As Praticas Integrativas e Complementares (PIC) sdo consideradas um grupo de técnicas e
produtos que fogem do padrdo das intervencGes biomédicas tradicionais (MELO et al., 2013). Esse
grupo de intervengdes buscam por meio de mecanismos naturais a profilaxia de doengas e agravos e
também a promocao da saude (SILVA, 2014).

As PIC possuem muitos beneficios comprovados cientificamente em relacéo ao tratamento e
prevencdo de doencas. Além disso, elas sdo responsaveis por realizarem intervengdes ndo invasivas,
com o minimo de efeitos colaterais que prejudiquem a salde e restabelecer o equilibrio fisico,
mental, emocional e social do individuo (SILVA; LIMA; BASTOS, 2015).

No ano de 2006, o Ministério da Saude (MS) colocou em vigor a Politica Nacional de
Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Sadde (SUS), através das
portarias ministeriais n.° 971 de 03/05/06 e n.° 1.600 de 17/07/06, que procura inserir essas praticas
na Atencdo Primaria em Saude (APS) (BRASIL, 2014). As diretrizes dessa politica possuem como
objetivo a prevencdo, promocao e a recuperacdo da salde de seus usuarios, com énfase em um
processo de cuidado humanizado e integral (ROECKER; MARCON, 2011).

Além disso, houve a publicacdo pelo MS a Portaria n° 849/2017, de 27 de marco de 2017,
que incluiu outras PIC nos servigos de salde publica, como a arteterapia, ayurveda, biodanca, danca
circular, meditacdo, musicoterapia, naturopatia, osteopatia, quiropraxia, reflexoterapia, reiki,
shantala, terapia comunitaria integrativa e yoga, o que amplia o acesso dessas préaticas a populagéo
(BRASIL, 2017).

Quando falamos da APS, a Estratégia Salde da Familia (ESF) € um de seus eixos
estruturantes no servico publico de saude, que procura a reorganizagao dos servicos e a reorientagdo

das praticas profissionais na area de promocdo da saude e prevencdo de doencas (ROECKER,;
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MARCON, 2011). Segundo Lima, Silva e Tesser (2014), a ESF auxilia a implementacdo das PIC
no SUS, porém, encontra alguns complexos desafios, como a baixa sensibilizagdo dos profissionais

e a escassa capacitacdo na area das PIC.

Muitas sdo as dificuldades elencadas em relacdo a implantagcdo das PIC na APS, como por
exemplo, a falta de espago fisico nas unidades de saude, falta de apoio da gestdo, falta de
valorizacéo das técnicas, falta de conhecimento sobre a PNPIC, favoritismo ao modelo biomédico
pela gestdo, falta de formacdo e qualificacdo dos profissionais sobre as PIC, além da falta de
prioridade e investimentos financeiros nessa area (ISCHKANIAN; PELICIONI, 2012).

Devido & explicitacdo dessas evidéncias, é de interesse analisar os desafios e dificuldades
enfrentadas pelos enfermeiros atuantes na APS sobre a insercdo das PIC no servi¢o publico de
salude sob a perspectiva do SUS e dos profissionais de salde que o compdem. Diante deste
contexto, o presente estudo tem como objetivo analisar esses desafios e dificuldades na visao dos
enfermeiros que trabalham na APS de um municipio do sudeste do estado de Goiés sobre as PIC,
para fomentar estas praticas no contexto da APS, comunidade e universidade.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério com abordagem qualitativa, realizado com
dez enfermeiras atuantes nas UBS e ESF de um municipio do sudeste Goiano, entre 0s meses de
agosto a dezembro de 2015. O municipio conta com aproximadamente 98.737 habitantes e no ano
de 2015 possuia 11 equipes de Estratégia Satde da Familia (ESF) com cobertura de 42,16% da
populacdo (BRASIL, 2017). Os critérios de inclusdo foram: enfermeiros que aceitaram participar da
pesquisa, com mais de 18 anos e trabalhar nas unidades de ESF por um periodo superior a 6 (seis)
meses.

Para a coleta dos dados utilizou-se da técnica de entrevista, com aplicacdo de um
questionario semiestruturado contendo questdes norteadoras do estudo referentes a tematica
estudada. O convite para participacdo da pesquisa foi mediante ligacdo e agendamento prévio com
as enfermeiras. Ja para tratamento dos dados foi realizada analise de conteldo temaética proposta
por Bardin. Segundo Bardin (2011), na analise tematica, se buscard os nucleos de sentido que
compdem a comunicacéo, cuja frequéncia teve sentido para o objeto analitico visado.

Para a teorizacdo e analise dos dados foi utilizada a Politica Nacional de Préaticas

Integrativas Complementares (PNPIC) do Ministério da Salde. Os aspectos éticos foram
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respeitados, de acordo com a resolucdo 466/12 do Ministério da Saude, assim a pesquisa obteve

parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Goias n°
1.064.655/2015. Para preservar o anonimato, os participantes foram identificados por codinomes de
flores tipicas do cerrado: Turnera, Ipé, Polygala, Caliandra do cerrado, Jua, Lavoisiera, Orquidea,

Flamboyant, Urtiga e Lobeira.

3. Resultados e Discussao

Dos dez (10) sujeitos participantes do estudo houve predominancia do sexo feminino
(100%), destas, 70% se declaram pardas, 20% se declaram brancas e 10% se declaram negras. Com
média de 32,7 anos de idade e 9,6 anos de tempo de formacdo. Quanto a religido, 70% relatam
serem catdlicas, 20% evangelicas e 10% outra. As enfermeiras relataram conhecer algumas PIC
como a acupuntura, fitoterapia, yoga, cromoterapia, shiatsu e Do-In, sendo a acupuntura a mais
mencionada.

Atualmente, pode ser considerado como um desafio a gestdo publica a institucionalizacéo
das PIC no SUS, uma vez que h4& um nimero reduzido de recursos humanos capacitados e
especializados, insuficiente apoio financeiro e poucos espacos institucionais, podendo ainda
ressaltar fatores culturais e cientificos (SANTOS; TESSER, 2012). Tais desafios ficam evidentes na
fala da participante intitulada Orquidea:

“Eu acho que é de suma importancia, mas isso ndo é ofertado aqui na unidade. Até semana
passada chegou uns materiais do Ministério falando sobre essas praticas, da fitoterapia, mas
precisa de um espaco pra cultivar as plantas e tudo mais, entdo é uma coisa bem além daquilo que
a gente tem disponivel aqui” (Orquidea).

Por mais valiosas e relevantes que sejam as técnicas envolvidas nas PIC, ha hoje uma
escassez de profissionais especializados, uma vez que apenas alguns cursos de graduacéo na area da
saude que ofertam em sua grade curricular disciplinas que contemplam as PIC, o que limita o
potencial das préaticas contribuirem com os servigos prestados & populagdo usuéria do SUS (LIMA,;
SILVA; TESSER, 2014).

Uma vez que os conhecimentos sobre as PIC séo restritos durante os cursos de graduagéo
em Enfermagem nas universidades, o saber adquirido sobre essa tematica pela maioria dos
académicos € em geral superficial. Além disso, a maioria dos graduandos ndo conhecem 0s
respaldos legais que os Conselhos de Enfermagem e a PNPIC oferecem aos profissionais de
enfermagem para estarem atuando com essas praticas (GAVIN; OLIVEIRA; GHERARDI-
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DONATO, 2010). A discussdo sobre esse tipo de desafio é evidente nas falas descritas pelas

enfermeiras participantes:

“[...] eu tenho formacé&o ha mais ou menos 10 anos, a grade curricular jA mudou nesse tempo,
entdo assim se hoje o conhecimento ainda ¢ pouco acho que naquela época era menor ainda.”
(Polygala)
“Eu acredito que se elas [as PIC] fossem abordadas como disciplina obrigatdria, pré-requisito,
igual as outras, e também como campo de estagio ou até mesmo na faculdade [...] eu acredito que
seria de muita importdncia, suma importancia.” (Orquidea)
“Eu ndo tive tanto contato durante a graduacao [...] se eu tivesse um acesso maior sobre 0 assunto
ia ser muito mais facil de trabalhar com a comunidade, principalmente em ac¢Ges de educagéo em
saude. Esse assunto chega a passar desapercebido durante a graduagdo.” (Lobeira)
Existem inumeras dificuldades enfrentadas pelos profissionais de satde quando falamos da
implantagdo real das PIC aos usuérios do SUS, como foi supracitado. Porém, a sensibilizacdo e
capacitacdo dos profissionais sdo de suma importancia para uma eficaz disseminacdo desses

conhecimentos, o que foi evidenciado pela fala da participante a seguir:
“Eu acho que é muito falha essa parte [...] a gente deixa essas terapias alternativas muito de lado
[...] se nds déssemos um crédito maior pra isso e estudassemos e fossemos mesmo na técnica de
faculdade, talvez tivesse um valor maior e fosse visto com mais credibilidade, eu acho que poderia

funcionar melhor.” (Lavoisiera)

Outro fator que dificulta a implementacdo das PIC na APS é a persisténcia do modelo
biomédico nos servigos de saude. Isso pode ser devido a formacgdo académica dos profissionais de
salde baseada no modelo newton-cartesiano de ensino ou na prépria constru¢do histérica do
processo salde e doenca do pais, de base curativista (GAVIN; OLIVEIRA; GHERARDI-
DONATO, 2010). Na fala da participante “Orquidea”, nota-se a predominancia do modelo
biomédico em sua formacdo e no seu cotidiano de trabalho:

“Enquanto estudante a gente até teve sobre esses tratamentos, mas como a gente ta acostumado so
com a prética curativa enquanto profissional de reabilitacdo as vezes ndo usa tanto essas praticas
que poderiam ser utilizadas”. (Orquidea)

Pode-se perceber que ainda hd uma visdo superficial quanto as PIC, alem do néo

reconhecimento de suas contribui¢cdes no processo de cura de pacientes, uma vez que essa falta de

conhecimento pode ser o causador do desinteresse de diversos profissionais da salde sobre tais
praticas (GONTIJO; NUNES, 2017).
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No entanto, a assisténcia fundamentada no modelo biomédico vem se equilibrando com

outras concepgdes de cuidado, o que ressalta outros modelos de assisténcia entre os profissionais de
saude e a comunidade (GAVIN; OLIVEIRA; GHERARDI-DONATO, 2010). Existem novas
pesquisas que evidenciam o aumento da demanda da populacdo em relacdo as PIC, o que pode ser
considerado um avanco na superagdo da hegemonia do modelo biomédico (LIMA; SILVA;
TESSER, 2014).

4. Conclusdes

Sao notorias as dificuldades e desafios enfrentados pelas enfermeiras atuantes no sistema
publico de saude em relacdo a utilizacdo das PIC no servico ao usuario do SUS, como a
predominancia do modelo biomédico, a falta de apoio por parte da gestdo das instituicdes, a falta de
capacitacdo na area, a falta de conhecimento sobre as PIC, e outros.

Ainda, percebe-se o quanto os profissionais enfermeiros necessitam de informagdes sobre essas
praticas, sua utilizacdo, beneficios, sobre a PNPIC que regulamenta e incentiva a utilizacdo das
mesmas na APS e em outros niveis de atencdo, principalmente no que tange a promocdo a saude e
prevencdo de doencas.

Pode-se verificar que uma das estratégias para modificar esse cenario seria a reestruturacdo dos
componentes curriculares dos cursos da area da saude, principalmente dos cursos de enfermagem,
para inserirem disciplinas e/ou estagios na area das PIC para que cada vez mais os profissionais
estejam capacitados para estarem atuando com estas praticas no ambito do cuidado.

Além disso, é necessaria a inclusdo as PIC nas tematicas abordadas no contexto da Educacao
Permanente em Salde para atualizar os conhecimentos dos profissionais referentes a esta area, além

de possibilitar formacdes e capacita¢fes técnicas para o atendimento.
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