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Resumo

Objetivo: analisar o conhecimento e o uso das Praticas Integrativas e Complementares (PIC) na atuagao dos enfermeiros da
Atengdo Primaria a Saude (APS). Método: estudo transversal realizado em 85 Unidades Basicas de Saude de Curitiba-PR
em 2021. A amostra foi de 195 enfermeiros recrutados pela técnica Snowball. Os dados foram coletados por um instrumento
eletronico estruturado contendo 20 afirmativas com respostas tipo Likert e analisados por métodos estatisticos descritivos.
Resultados: 43(22,1%) dos participantes utilizam PIC na assisténcia, sendo que 31(15,9%) referiram ter formagdo em alguma
modalidade. Identificou-se a utilizagdo de 17 modalidades de PIC, sendo 33(47,8%) em auriculoterapia e sete (10,1%) em reiki.
O ranking médio do item sobre o conhecimento tedrico dos participantes sobre o tema foi >3,89, demonstrando concordancia
as afirmativas. Sobre as vivéncias dos participantes em relagao as PIC, verificou-se o reconhecimento dessas praticas pelos
enfermeiros. Concluséo: o estudo contribui para a caracterizagéo da atuacdo dos enfermeiros na APS, a partir das PIC. Os
achados servem de subsidio para os profissionais e os gestores identificarem as lacunas no conhecimento, na atuagéo, bem
como no gerenciamento dos servigos de salide da APS, com o intuito de fortalecer a autonomia profissional daqueles que se
utilizam dessas praticas na assisténcia.

Palavras-chave: Atengéo Primaria & Salide; Enfermagem; Estratégia Satide da Familia; Sistema Unico de Satide; Terapias Complementares.

ABSTRACT

Objective: to analyze the knowledge and use of integrative and complementary practices in the work of nurses in Primary Health
Care. Method: a cross-sectional study carried out in 85 Basic Health Units in Curitiba-PR in 2021. The sample consisted of 195
recruits recruited using the Snowball technique. The were confirmed by means of an electronic data selection instrument and
methods by electronic descriptive data methods. Results: 43 (22.1%) of the participants use integrative and complementary
practices (PIC) in care, and 31 (15.9%) reported having training in some modality. The use of 17 PIC modalities was identified,
33 (47.8%) in auriculotherapy and 7 (10.1%) in reiki. The Ranking item on the theoretical knowledge of the average participants
on the topic was >3.89, demonstrating agreement with the statements. About how participants experience the PIC, due to the
recognition of nursing practices. Conclusion: the study contributes to the characterization of nurses’ performance in primary
care based on integrative and complementary practices. The findings serve as a subsidy for professionals and managers to
identify gaps in knowledge, in action, as well as in the management of primary care health services in order to strengthen the
professional autonomy of those who use these practices in care.

Keywords: Primary Health Care; Nursing; Family Health Strategy; Health Unic System; Complementary Therapies.

RESUMEN

Objetivo: analizar el conocimiento y uso de practicas integradoras y complementarias en el trabajo de enfermeros en la Atencién
Primaria de Salud. Método: estudio transversal realizado en 85 Unidades Basicas de Salud de Curitiba-PR en 2021. La muestra
estuvo compuesta por 195 reclutas reclutados mediante la técnica Snowball. Se confirmaron por medio de un instrumento
electrénico de seleccion de datos y métodos por métodos electronicos de datos descriptivos. Resultados: 43 (22,1%) de los
participantes utilizan practicas integradoras y complementarias (PIC) en el cuidado, y 31 (15,9%) relataron tener formacion en
alguna modalidad. Se identificé el uso de 17 modalidades de PIC, 33 (47,8%) en auriculoterapia y 7 (10,1%) en reiki. El item del
Ranking sobre el conocimiento tedrico de los participantes promedio sobre el tema fue >3,89, demostrando concordancia con
los enunciados. Sobre cémo los participantes experimentan el PIC, debido al reconocimiento de las practicas de enfermeria.
Conclusion: el estudio contribuye para la caracterizacion de la actuacion de los enfermeros en la atencién primaria a partir de
practicas integradoras y complementarias. Los hallazgos sirven de subsidio para que los profesionales y gestores identifiquen
lagunas en el conocimiento, en la accion, asi como en la gestion de los servicios de salud de la atencion basica para fortalecer

la autonomia profesional de quien utiliza esas practicas en el cuidado.

Palabras clave: Primeros auxilios; Enfermeria; Estrategia de Salud de la Familia; Sistema Unico de Salud; Terapias Complementarias.
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INTRODUCAO

O uso de Praticas Integrativas e Complementares (PIC)
nos servigos publicos e privados de saude tem crescido de
maneira significativa, principalmente em paises desenvolvidos.
Trata-se de um conjunto de agdes e praticas terapéuticas que
complementam e integram as agdes de saude, estimulando uma
perspectiva ampliada do processo saude-doenca e valorizando
a promogao do cuidado humano.'

No Brasil, aprovada e publicada em 2006, a Politica Nacional
de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), promoveu
a insercao de agdes e servigos relativos as PIC no Sistema
Unico de Satide (SUS) em todo o territério nacional. Buscou-se,
a partir disso integralizar e ampliar o cuidado em seu aspecto
biopsicossocial, destacando-se a Atengao Primaria a Saude
(APS) como o principal cenario para a produgao dessas praticas.’

A construgao da autonomia do usuario em seu tratamento
de saude, o estimulo ao seu potencial de autocura nas situagdes
de saude de menor gravidade sdo elementos tipicos da APS.
Assim, o fortalecimento da relagao de vinculo entre profissional-
usuario, direcionam a assisténcia com foco central na pessoa.
Desse modo, é possivel afirmar que a assisténcia na APS com
a utilizagéo das PIC considera a multidimensionalidade e as
necessidades de cuidado multidisciplinar dos usuarios.?

A Portarian?971 de 03 de dezembro de 2006, destacou as
diretrizes que contemplaram pela primeira vez as PIC no SUS
disponibilizando para a populagéo os servicos e as praticas de
Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura, Homeopatia, Plantas
Medicinais e Fitoterapia, Termalismo Social/Crenoterapia e
Medicina Antroposdfica. Em 2017 foram acrescidas 14 praticas
a PNPIC: arteterapia, ayurveda, biodanca, danga circular,
meditagé@o, musicoterapia, naturopatia, osteopatia, quiropraxia,
reflexoterapia, reiki, shantala, terapia comunitaria integrativa e
yoga. Recentemente, em 2018, foi langada outra portaria que
incluiu aromaterapia, apiterapia, bioenergética, constelagao
familiar, cromoterapia, geoterapia, hipnoterapia, imposicéo de
maos, ozonioterapia e terapia de florais a PNPIC.!

Segundo os dados do Ministério da Saude (MS), as PIC
tém sido expandidas nos servigos de saude, principalmente nos
publicos, de administragcdo municipal, concentrada em capitais
majoritariamente na regido sul e nordeste.* De acordo com dados
parciais, em 2019 as PIC eram ofertadas em 17.335 servigos
de saude do SUS distribuidos em 4.297 (77%) municipios
brasileiros e, em todas as capitais, sendo que 14.508 (90%) das
PIC utilizadas eram ofertadas na APS. Além disso, a oferta das
PIC em 2019 aumentou 324% em comparagao ao ano de 2017.°

No Brasil, alguns estudos do tipo revisao sistematica tém
evidenciado a efetividade, a qualidade e a segurancga no uso das
PIC no tratamento de usuarios em diversos servigos especializados,
em todos os niveis de atengao a saude.®® Alguns estudos clinicos
tém demonstrado que as PIC agem positivamente na promogéo
da saude de usuarios do SUS.%1°

Apesar de as PIC se desenvolverem no ambito multiprofissional,
cabe destacar que, no Brasil, a Enfermagem foi primeira profissédo

a reconhecer as PIC como pratica de cuidado, com foco na
autonomia da pessoa sobre sua saude."

Ao se considerar as possibilidades de aplicagdo das PIC
no cuidado pelos enfermeiros da APS e a necessidade de
conhecer como essas praticas tém sido desenvolvidas por
esses profissionais, surgiu a pergunta de pesquisa que norteou
o0 estudo: como os enfermeiros da APS do municipio de Curitiba-
PR tém utilizado as PIC no cuidado em saude? Por conseguinte,
0 objetivo deste estudo foi analisar o conhecimento e o uso das
PIC na atuagéo dos enfermeiros da APS.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa transversal de abordagem
quantitativa, realizada em 85 Unidades Basicas de Saude (UBS)
do municipio de Curitiba, Parana.

Atécnica de amostragem levou em consideragao o universo
de 405 enfermeiros atuantes em UBS e Estratégia Saude da
Familia (ESF). A amostra selecionada foi obtida por meio do
célculo amostral finito, considerando o indice de confianca
de 95%, e erro amostral de 5%. Desse modo, participaram do
estudo 195 enfermeiros.

Os critérios de inclusao foram: ter idade igual ou superior a
18 anos e prestar assisténcia direta aos usuarios. Os critérios de
excluséo foram: profissional em cargo de gestéao, estar afastado,
em férias, ou deixar de responder duas ou mais questbes do
instrumento de pesquisa.

Ao se considerar a condigao de saude publica instalada no
mundo, devido a pandemia da COVID-19 e as orientacdes de
distanciamento social, os participantes foram recrutados por
meio da técnica de bola de neve (Snowball), na qual os primeiros
participantes recrutados séo aqueles contidos a rede de contatos
dos pesquisadores e, apds a sua participagao, indicaram novos
participantes pertencentes @ mesma populagédo-alvo, e assim
sucessivamente, até que se atingiu o niumero determinado
na amostragem.’ Os dados foram coletados entre os meses
de fevereiro e julho de 2021, por um instrumento estruturado
eletrénico criado no Google Forms®, enviado por meio de um
link de acesso para as Redes Sociais Virtuais (RSV), ou e-mail.
O instrumento foi composto por questdes organizadas em trés
sessoes: |) identificagéo e caracterizagéo dos participantes, Il)
conhecimento e pratica profissional dos participantes em relagéo as
PIC, e Ill) questionario com 20 afirmativas com graus de resposta
para medir as opinides, as percep¢des e 0s comportamentos,
com base na escala de Likert, que varia de uma atitude extrema
a outra: (1) discorda totalmente, (2) discorda, (3) sem opiniao,
(4) concorda, (5) concorda totalmente. As questdes formuladas
para o instrumento foram embasadas no referencial tedrico sobre
PIC disponiveis nos documentos do Ministério da Saude (MS).!

Os dados foram armazenados e analisados pelo Software
Statistical Package for the Social Sciences SPSS® 21.0, por
métodos estatistico-descritivos. Foi realizada a dupla digitagao
independente dos dados no software, a fim de evitar inconsisténcias.

Para a andlise dos dados provenientes das questdes do tipo
Likert, foi calculado o Ranking Médio do item (RMi), por meio da
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formula RMi=3 (fr.ve)/Nti, em que > =somatorio; fr=frequéncia
das respostas; ve=valor da escala Likert; NTi=numero total de
respostas do mesmo item; a fim de verificar a concordancia ou
a discordancia das questdes, a partir da pontuacao atribuida as
respostas. Desse modo, consideraram-se 0s valores maiores de
trés como concordantes, menores de trés como discordantes,
e trés como ponto neutro.' Os resultados a partir das variaveis
numeéricas foram apresentados em medidas de tendéncia
central (média+desvio padrao) e as categoricas em frequéncias
absolutas (n) e relativas (%).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Secretaria Municipal da Saude de
Curitiba-PR, sob o parecer n.4.465.838, em conformidade com
a Resolucédo n®466/12, do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 195 enfermeiros, dos quais
174 (89,2%) eram mulheres, com idade média 44+7,8 anos,
variando entre 23 e 59 anos. O tempo de formacao variou entre
um e 35 anos 18+7,4 anos. Atuavam na ESF 104 (53,3%) e
91 (46,7%) em UBS. O tempo de atuagao no servigo foi 7+6,0 anos,
variando entre um e 25 anos, e na APS foi 13+7,9 anos, entre
um e 35 anos.

Dentre os participantes, 181 (92,8%) possuem pés-graduagao,
sendo 152 (77,9%) especializagéo, 18 (9,2%) mestrado, trés
(1,5%) aperfeicoamento e um (0,5%) doutorado.

Destaca-se que 25 (12,8%) participantes referiram néo
conhecer as PIC, e 86 (44,1%) ndo conhecem a PNPIC. Foram
43 (22,1%) participantes que referiram utilizar alguma modalidade
de PIC na sua pratica profissional, sendo 28 (14,4%) em uma
modalidade, nove (4,6%) em duas, trés (1,5%) em trés, um
(0,5%) em quatro e dois (1,0%) em cinco, conforme demonstrada
na Tabela 1.

ATabela 2 apresenta-se os resultados referentes ao uso das
PIC no cenério profissional dos enfermeiros da APS. Destaca-
se que 12 (6,2%) participantes referiram néo ter formacéo
especifica em PIC.

Dentre os participantes, 120 (61,5%) referiram que outros
profissionais, exceto enfermeiros, da sua equipe fazem o uso das
PIC na assisténcia. Ainda, 117 (60%) afirmaram ja ter recebido
algum atendimento profissional por meio de PIC.

ATabela 3 dispde sobre a distribuicao dos respondentes as
afirmativas referentes ao conhecimento sobre as PIC.

NaTabela 4 apresenta a vivéncia dos participantes com as
PIC no cenario profissional.

ATabela 5 dispbe sobre o conhecimento dos participantes
a respeito das PIC.

DISCUSSAO

A implementacao das PIC na pratica de Enfermagem por
enfermeiros qualificados, fortalece o vinculo terapéutico e,
consequentemente, possibilita a maior adesao dos usuarios aos
tratamentos, uma vez que reconhecem a histéria da comunidade
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Tabela 1. Distribui¢do dos participantes, segundo as modalidades
de PIC utilizadas na assisténcia aos usuarios. Curitiba, PR,
Brasil, 2021.

Modalidades de PIC' N %
Auriculoterapia 33 47,8
Reiki 7 10,1
Terapia de florais 7,2
Medicina tradicional chinesa/ 3 43
acupuntura
Terapia comunitaria integrativa 3 4,3
Ayurveda 2 2,8
Homeopatia 2 2,8
Meditacdo 2 2,8
Plantas medicinais e fitoterapia 2 2,8
Shantala 2 2,8
Yoga 2 2,8
Aromaterapia 1 1,4
Constelagao familiar 1 1,4
Cromoterapia 1 1,4
Imposicao de maos 1 1,4
Quiropraxia 1 1,4
Reflexoterapia 1 1,4

Fonte: Os autores.
*THouve participantes com formagdo em mais de uma modalidade

Tabela 2. Distribuicdo dos participantes em relagdo ao uso
das PIC no cendrio de pratica nas UBS, segundo a formacao.
Curitiba, PR, Brasil, 2021.

Formagao
Questdes sim nao Total
n(%)
n(%) n(%)

U‘all.za .as PIC na sua pratica 31(15,9) 12(6,2) 43(22,1)
profissional
Utiliza as PIC em seu local
5 EEEE 6 55 30(15,4) 12(6,2) 42(21,5)
Utiliza as PIC em grupos 12(6,2) 11(5,6) 23(11,8)
Utiliza as PIC em consultas
T —— 24(12,3) 8(4,1) 32(16,4)
Utiliza as PIC em visitas 5(2,6) 6(3.1)  11(5,6)

domiciliares

Fonte: Os autores.

e valorizam a sua cultura. O resultado deste estudo demonstrou
uma frequéncia de 43 (22,1%) de participantes com vivéncia em
relacdo ao uso das PIC. Contudo, nos ultimos anos, a estratégia
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Tabela 3. Distribuicdo dos participantes, em relagdo a avaliagdo do conhecimento sobre as PIC. Curitiba, PR, Brasil, 2021.

Afirmativas (1)5n(%) (2)§n(%) (3)§n(%) (4)§n(%) (5)§n(%) RMI™
As PIC ampliam o olhar sobre o processo satide-doenca
e a promocao integral do cuidado, especialmente do 2(1,0) -- 12 (6,2) 88(45,1) 93(47,7) 4,38
autocuidado
A utilizagdo das PIC torna o enfermeiro um profissional 112
terapeuta 1(0,5) 17 (8,7) 25(12,8) (57,4) 40 (20,5) 3,89
As PIC contribuem para a ampliacdo do acesso ao servico 108
il - 7(3,6) 11(5,6) (55,4) 69 (35,4) 4,23
As PIC promovem um cuidado continuado, resolutivo, 112
humanizado e integral aos usudrios B NS (57,4) O ER 4,25
As PIC pro'p.oraon.am zj!o.s usuarios 9 alivio de sintomas de _ _ 8 (4.1) 107 80 (41,0) 4,37
natureza fisica, psicoldgica e emocional (54,9)
As PIC se evidenciam como um servigo integrado a 107
Medicina convencional e devem ser ofertadas em todos -- 2(1,0) 19 (9,7) (54,9) 67 (34,4) 4,23
os niveis de atengdo a saude !
As PIC incentivam os usudrios a se adaptarem melhor 102
a cronicidade das doengas e a buscar um estilo de vida -- 1(0,5) 27(13,8) (52,3) 65 (33,3) 4,52
saudavel ’
As PIC sdo reafirmadas como especialidades de
Enfermagem e os profissionais sdo assegurados com 1(0,5) 5(2,6) 65(33,3) 78(40,0) 46(23,6) 3,84
respaldo legal para a atuacdo nesta pratica
As PIC podem sem realizadas de modo individual 125
ou coletivo, e favorecem a troca de experiéncias e -- - 14 (7,2) (64,1) 56 (28,7) 4,22
autonomia dos usuarios ’
A base cientifica das PIC é subjetiva 21(10,8) 83(42,6) 55(28,2) 31(15,9) 4(2,1) 2,54
As PIC ndo YlsaTm a dlmlnylgao d.o uso de medicamentos e 35(17,9) 97 (49,7) 32(16,4) 26(133) 5 (2,6) 233
de dependéncia dos profissionais
E necestarlo dlfcupr sobre as PIC no processo de B B 9(46) 81(415) 105 4,49
formagdo académica (53,8)
As PIC sdo pouco resolutivas 62 (31,8) (51;)%) 21(10,8) 1(0,5) 1(0,5) 1,80
Fonte: Os autores.
§(1)discorda totalmente, (2)discorda, (3)sem opinido, (4)concorda, (5)concorda totalmente; TtRMi-Ranking médio do item.
Tabela 4. Distribuigdo dos participantes, segundo a vivéncia no uso das PIC no servigo. Curitiba, PR, Brasil, 2021.

Afirmativas (10 n(%) (2)§n(%) (3)§n(%) (4)§n(%) (5)§ n(%) RMi ™
Os usudrios tém demonstrado interesse ao uso das
TR e et s 3(1,5) 16(8,2) 85(43,6) 68(34,9) 23(11,8) 3,47
Ha falta de d~|vulgagao e capacitagdo sobre as PIC _ 4(2) 17(8,7) 103 (52,8) 71 (36,) 4,23
pela educagao permanente
Ha aumento de demanda pela utilizagdo das PIC 6(3,1) 37(19,0) 81(41,5) 56(28,7) 14(7,2) 3,16
Os usuarios ddo pouca credibilidade as PIC 12(6,2) 77(39,5) 51(26,2) 51(26,2) 1(1,5) 2,45
Ha pouco incentivo para a utilizagdo das PIC -- 9 (4,6) 24 (12,3) 123 (63,1) 39(20,0) 3,98

Fonte: Os autores.

§(1)discorda totalmente, (2)discorda, (3)sem opinido, (4)concorda, (5)concorda totalmente; TtRMi-Ranking médio do item.

Escora ANNA NErY 27 2023

4



Prdticas integrativas e complementares na atencéo primdria
Mildemberg R, Paes MR, Santos BA, Dalmolin IS, Brusamarello T

Tabela 5. Distribuigdo dos participantes em relagdo a autoavaliagdo do conhecimento sobre as PIC na Atengdo Primdria. Curitiba,

PR, Brasil, 2021.

Afirmativa (1)’ n(%) (2)§n(%) (3)§n(%) (4)§n(%) (5)§ n(%) RMi ™
Possuo conhecimento para prescrever e realizar
as PIC como também encaminhar os usudarios para 22 (11,3) 87(44,6) 24(12,3) 40(20,5) 21(10,8) 2,73
este tipo de servigo
Me sinto inseguro em realizar as PIC no meu servico 16 (8,2) 28 (14,4) 37(19,0) 84(43,1) 30(15,4) 3,43

Fonte: Os autores.

§(1)discorda totalmente, (2)discorda, (3)sem opinido, (4)concorda, (5)concorda totalmente; TtRMi-Ranking médio do item.

de formagao profissional para atuar com as PIC esta entre as
principais acdes realizadas na esfera da PNPIC, visando a
necessidade de ampliar as ofertas dessas praticas nos servicos
de saude.*'

Os resultados deste estudo destacam que 47,8% dos
participantes possui formagéo em auriculoterapia, seguido de
reiki (10,1%), terapia de florais (7,2%) e medicina tradicional
chinesa/acupuntura (4,3%), contrastando com os ultimos dados
do MS,*em que as PIC ofertadas em maior frequéncia no Brasil
s80 as praticas corporais (53%) e acupuntura (20%).

Existe uma justificativa plausivel para a maior frequéncia a
formagao em auriculoterapia, haja vista que, entre 2016 e 2017 em
torno de quatro mil profissionais de saude foram capacitados
nessa pratica por meio de um curso semipresencial de 80 horas,
financiado pelo MS com polo regional em 21 estados brasileiros.* A
utilizagé@o da auriculoterapia na assisténcia de Enfermagem tem
baixo custo, alta eficacia, ndo causa efeitos colaterais, e é de facil
aplicagao por enfermeiros capacitados. Um estudo demonstrou
que o uso da auriculoterapia em gestantes atendidas em preé-
natal de baixo risco de um servigo publico do Espirito Santo
proporcionou a diminuigéo dos indices de estresse e ansiedade
durante o ciclo gestacional.® A melhora na condigéo de saude
dos pacientes submetidos ao tratamento quimioterapico também
foi observada em um estudo.”

Apesar do inquérito nacional apontar, que entre a frequéncia
das PIC no Brasil, a acupuntura ter 20% entre os profissionais
de saude, entre os participantes deste estudo ela apresentou
uma frequéncia baixa (4,3%). A baixa procura pela formacgéo e
frequéncia baixa na aplicacdo dessa pratica pode ser justificada
pela restricdo dos planos de salde em cadastrar os profissionais
nao médicos para uso dessa pratica. Outra barreira foi a luta
judicial desde 2001 entre o Conselho Federal de Medicina
(CFM) contra o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) para
anular a resolugéo que reconhecia a qualificacéo e a atuagao
dos enfermeiros como acupunturistas. Somente em 2018,
apds o COFEN vencer a agao judicial, houve possibilidades de
assegurar a acupuntura como especialidade de enfermeiros.'®

Diante disso, cumpre citar que os estudos tém verificado a
efetividade da acupuntura no tratamento de disfuncdes fisioldgicas.
Foi observado a melhora e o aumento de bem-estar, a aceitagéo
e a diminuicdo da dor, o maior autocuidado e a motivacdo na
busca de estratégias efetivas de enfrentamento em 64 pessoas

portadoras de dores crénicas, apds serem submetidas ao uso
de acupuntura, yoga, quiropraxia € massagem no periodo de
trés meses.'®

A partir dos dados apresentados, foi possivel observar que
12 (6,2%) participantes ndao possuiam formagéo em PIC, mas
as utilizam na pratica profissional na UBS. De acordo com um
estudo realizado com enfermeiros da ESF no Rio Grande do
Norte, alguns profissionais referiram orientar o uso de plantas
e outros produtos naturais, baseados em rituais religiosos
e crencas populares, repassados por seus familiares. Logo,
as PIC implementadas durante a assisténcia a saude pelos
participantes podem ser baseadas em experiéncias culturais e,
aliadas ao conhecimento cientifico angariado em sua formagéo
de enfermeiro."”

Como demonstrado na Tabela 2, dentre os 43 participantes
com formagdo em PIC, 31 fazem a sua utilizagao em sua pratica
profissional. Um estudo demonstrou a existéncia de preocupagéo
dos profissionais quanto a receptividade das PIC, como entrave
na aplicabilidade, somada a sobreposigao do modelo biomédico,
auséncia ou pouco apoio dos gestores, resultando na precarizacdo
de planejamento das PIC, auséncia de espacos adequados e
de numero insuficiente de profissionais capacitados.'®

Como atividade privativa do enfermeiro, a Consulta de
Enfermagem é desenvolvida para identificar as situacdes de
saude-doencga, prescrever e implementar as medidas que
contribuam com a promocéo, a protecéo, a recuperacao ou a
reabilitacéo do paciente. Dentre os participantes, 32 utilizam as
PIC nesse campo de atuagdo. Um estudo demonstrou que o uso
da musicoterapia, dancgaterapia e a aromaterapia na consulta de
puericultura ao paciente autista auxilia no controle de sintomas
psicoldgicos e traz beneficios na interagéo social, comunicagao
e resposta motora.'®

Apesar de apenas 11 participantes utilizarem as PIC em
visitas domiciliares, conforme a Tabela 2, este campo de atuacao
profissional mostra-se como um espaco eficiente de educagéo
em saude, e quando aliado as PIC proporcionam uma troca de
saberes e valorizagao do processo de cuidado. Os participantes
submetidos a auriculoterapia domiciliar referiram sobre os
beneficios com o uso da pratica, conforme estudo.?°

Pela Tabela 3 é possivel observar que os participantes
concordam que as PIC promovem o cuidado integral e autocuidado
dos usuarios. A humanizagéao do cuidado retoma a autonomia dos
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usuarios sobre a propria satide. E possivel notar em um estudo
que as PIC sédo responsaveis pelo fortalecimento da relagéo
entre o profissional/usuario, uma vez que a comunidade possui
interesse em adquirir um maior conhecimento sobre o tema.'®

Apesar de RMi=3,24, os resultados demonstraram que os
participantes apresentaram incerteza sobre a legalidade do uso
das PIC pelos enfermeiros. E importante ressaltar que atualmente,
as PIC sé&o reafirmadas como especialidade de Enfermagem
por meio da Resolugdo COFEN n®581 de 2018, assegurando o
respaldo legal deste profissional para a atuacdo nesse campo,
bem como a desenvolver pesquisas na area das PIC em geral.™®

Segundo os dados da Tabela 3, 28,2% dos participantes
nao possui opinido quanto a afirmativa de que a base das PIC
€ subjetiva, e 18% concordaram com a afirmativa. As PIC s&o
utilizadas a partir de buscas sobre sua seguranca e eficacia,
sendo este conhecimento estimulado desde a declaragao
de Alma Ata pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), e
adicionadas como parte estratégica de pesquisa dentro da
Agéncia Nacional de Prioridades em Pesquisa (2004). Dessa
forma, pode-se afirmar que essas praticas tém buscado pautar
e se fundamentar cientificamente.’*

Os participantes concordaram que é necessario discutir
sobre as PIC no processo de formagdo académica. Todavia,
nota-se que os enfermeiros demonstraram grande difuséo
de conhecimentos relacionados as PIC e a participagdo em
projetos de pesquisa e extensao, entretanto, ha fragilidades na
formacao destes profissionais.'® Diante disso, com o intuito de
seguir as recomendagdes da PNPIC, existe a necessidade de
maior incentivo a inclusédo de disciplinas de interesse do SUS
e da Politica nas grades curriculares dos cursos de graduagéao
e especializagdo na area da saude em instituicbes de ensino,
tanto publicas quanto privadas.?' Destaca-se a importancia de
gue o ensino seja orientado para os diversos cenarios do SUS,
com foco na APS, conforme preconizado pela PNPIC.#

Os participantes (41,5%) responderam nao ter opiniao
quanto ao aumento da demanda na utilizag&o das PIC. Alguns
estudos demonstraram que a procura pelas PIC elevou em 46%,
passando de 216 mil atividades desenvolvidas para 315 mil
entre os anos de 2017 e 2018.# A alta demanda pelas PIC por
parte dos usuarios e impactos positivos a saude, bem como os
beneficios em relagdo as doencas cronicas e promog¢ao a saude
foram identificadas em estudos.®1022

A pesquisa revelou RMi concordante para as afirmativas
de falta de divulgacao e capacitagédo sobre as PIC, por meio
da educagéo permanente e pouco incentivo a utilizagdo das
praticas. O dado corrobora com a literatura, que tem descrito
como s&o os desafios naimplementagao das PIC: a dificuldade
em relacdo ao fornecimento de material e aquisi¢céo de insumos
utilizados em algumas das praticas, a auséncia de apoio da gestao
local, a falta de espaco fisico, de salas disponiveis e de maior
valorizagdo das praticas. Por outro, os gestores publicos, tém
citado como barreiras para o apoio a implementacao das PIC nos
servicos de saude: o financiamento insuficiente, a escassez de
espagos para a realizacdo das terapias e ainda, a dificuldade de

associacgao entre as PIC e o modelo curativo, além dos poucos
recursos humanos capacitados, se apresentando insuficiente
as altas demandas.™

Em relagéo as capacitagdes, o MS tem ofertado cinco cursos
a distancia sobre PIC em ambiente virtual de aprendizagem
por meio do Sistema Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS).
Esses cursos tém carater introdutdrio, com o objetivo de estimular
os profissionais de saude da rede publica a criarem interesse
ao tema. Além disso, 0 MS promoveu um curso de formagéo
presencial em Terapia Comunitdria Integrativa para profissionais
da ESF de todas as regides do pais.*

As acgdes de educacdo permanente nos servigos de
saude potencializam a formagéo especifica em PIC, mas nao a
substituem. Algumas secretarias municipais de saude subsidiam
as acdes de educagao permanente para seus profissionais e/
ou cursos de especializagdo em uma ou mais modalidade de
PIC, especificamente voltados para a APS.*

A Tabela 5 mostra que os participantes discordaram da
afirmativa que possuem conhecimento para prescrever e
realizar as PIC, como também encaminhar os usuarios para este
servico. Dado este que corrobora com a literatura, uma vez que o
quantitativo de profissionais que atuam com as praticas e detém
o conhecimento ainda é pequeno, implicando na impossibilidade
de indica-las ou aplica-las devido ao conhecimento deficiente.
Entretanto, atualmente existe um movimento, ainda que lento,
de profissionais atuando em pesquisas e atividades dentro de
universidades e no cenario de pratica, o que resulta na propagagéo
do conhecimento e da divulgagao das terapias a comunidade.'®

CONCLUSAO

As estratégias do SUS para a implementagéo das PIC na
assisténcia dos usuarios da Atenc¢ao Primaria subsidiadas pelas
politicas publicas trouxeram maior visibilidade e condigbes de
conhecimento e busca de formagao para tais praticas pelos
profissionais.

Destarte, conclui-se que os enfermeiros demonstraram ter
conhecimento tedrico substancial sobre os principios que norteiam
a utilizacdo das PIC em um ambiente de cuidado. Outrossim,
os participantes reconheceram a importancia da insercao das
PIC na assisténcia e no cuidado em saude, como elementos
importantes para fortalecer o vinculo com o paciente, promover
o atendimento integral e na promocéo & saude.

Apesar de se ter conhecimento, os enfermeiros demonstraram
inseguranca para a aplicabilidade das praticas, aliado a percepgéo
dos participantes, a falta de maior divulgacao dessas praticas e
de acdes formativas pelos programas de educagdo permanente.

Para o fortalecimento da implementacéo de PIC na assisténcia
dos usuarios no ambito do sistema de saude € imprescindivel a
inclusdo desse tema nas disciplinas na formacao da graduagéo
dos enfermeiros, a fim de instiga-los a conhecer tais praticas e
a compreender a sua importancia na organizagdo de espacos
favoraveis a promocéao da saude e ao autocuidado dos usuarios,
com foco na Atencgao Primaria. A gestéao dos servigos de saude
da Atencao Primaria deve promover cada vez mais agdes de
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divulgacéo e de capacitagdo das PIC por meio da educagéo
permanente, a fim de instrumentalizar os profissionais da
atencéo basica.

Para tanto, este estudo contribui significativamente na caracterizagéo
da atuacao dos enfermeiros na Atenc¢éo Primaria a partir das PIC.
Os achados podem servir de subsidio para os profissionais de
Enfermagem identificarem as lacunas no conhecimento, na atuagéo,
bem como na gestéo dos servigos de saude da Atengao Primaria,
com o intuito de fortalecer a autonomia profissional daqueles que
se utilizam dessas praticas na assisténcia.

Desse modo, sugere-se que se desenvolvam outros estudos
relacionados aimplementacéo e a gestédo das PIC, abrangendo
outros servigos de saude, inclusive da atencéo especializada,
além dos da Atenc¢do Primaria, visando propostas de ampliagéo
da divulgacéo e na qualidade de oferta das PIC, contribuindo
para o fortalecimento do sistema de saude.

Para as limitacGes deste estudo cita-se a regionalizacao da
coleta de dados, que ocorreu em apenas um municipio e que
0s saberes e praticas podem ser diferentes em outros locais do
pais. Além disso, aponta-se como dificuldade o recrutamento dos
participantes devido a pandemia da COVID-19, o que dificultou
o contato direto com os participantes devido as exigéncias de
distanciamento social. Desse modo, a coleta de dados fez-se
de modo online, ocasionando maior tempo de recrutamento e
algumas perdas de participantes por falta de acesso a internet
no ambiente de trabalho.
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