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RESUMO

Introducdo: Praticas Integrativas e Complementares (PICs) se caracterizam por
sistemas e recursos terapéuticos que envolvem abordagens que buscam estimular
0S mecanismos naturais de prevencao de agravos e recuperacao da saude por meio
de tecnologias eficazes e seguras, com énfase na escuta acolhedora, no
desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integracdo do ser humano com o0 meio
ambiente e a sociedade. A Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares contempla cinco PICs: Plantas Medicinais e Fitoterapia,
Homeopatia, Medicina Tradicional Chinesa — acupuntura, Termalismo-Crenoterapia e
Medicina Antroposodfica. Objetivos: Verificar a frequéncia do uso e indicacdo das
PICs na Atencdo Primaria a Saude (APS) pelos profissionais de saude e ldentificar
os fatores associados a sua utilizacéo e indicacdo. Metodologia: Estudo transversal
de abordagem quantitativa do tipo exploratdria descritiva. Os sujeitos deste estudo
foram todos os profissionais de saude das Unidades de Atencdo Primaria a Saude
(UAPS) de Santos Dumont (N=85). Os critérios de inclusdo para participar da
pesquisa foram: atuar em uma das UAPS do Municipio. Os critérios de excluséao
foram trabalhadores que estivessem de férias ou licenca por todo o periodo da
coleta de dados. Para a coleta de dados foi utilizado questionario semiestruturado.
Foram definidas quatro variaveis de desfecho, para cada PIC: 1) Conhece PICs; 2)
Uso de PICs; 3) Indicacdo de PICs a familiares e amigos; 4) Indicacdo de PICs a
populacdo atendida na UAPS. A analise descritiva foi feita por meio de frequéncias
absolutas e percentuais das variaveis envolvidas no estudo. Na analise bivariada os
desfechos foram associados as varidveis sociodemograficas. Considerou-se
associacdo significativa entre as variaveis estudadas quando p < 0,05 de acordo
com o Teste Exato de Fisher. Resultados: Estudo composto majoritariamente: por
profissionais de saude do sexo feminino (72,9%) com idade média de 37,5 anos,
casados ou vivendo em unido estavel (45,9%), brancos (51,8%), Catdlicos (72,9%),
com renda familiar mensal de um a quatro salarios minimos (58,8%), com
escolaridade acima do exigido para o cargo ocupado (78%), pertencente a categoria
profissional Agente Comunitario de Saude (55,3%). A PIC mais conhecida (96,5%),
usada para tratamento préprio (79,3%), indicada a amigos e familiares (65,9%) e
indicada a populacéo atendida na UAPS (41,5%) foi Plantas Medicinais e fitoterapia.
Sendo essa prética a Unica aceita para implantacdo nas UAPS por todos os
profissionais. Plantas Medicinais e Fitoterapia também foi a pratica de maior
interesse em aprendizado entre participantes (69,4%) e a Unica PIC cuja maioria dos
profissionais indicou a populacdo numa frequéncia de trés vezes ou mais nos
altimos seis meses (64,7%). A indicacdo das PICs para a populacédo atendida nas
UAPS foi menor se comparada com a indicagdo aos amigos e familiares.
Consideracfes Finais: Nossos resultados sugerem que ha nos profissionais de
saude sensibilizacdo ao movimento social para a revalorizagdo de algumas PICs, em
especial as Plantas Medicinais. Sugerimos uma reformulacdo da estrutura curricular
da atual formacéo em saude que aborde o ensinamento dos aspectos fundamentais
dessas praticas, capacitacado dos profissionais ja formados e ainda a realizacao de
novos estudos que busquem fortalecer a presente pesquisa.

Palavras-Chaves: Atencéo Primaria a Saude. Terapias Complementares. Pessoal de
Saude.



ABSTRACT

Introduction: Integrative and Complementary Practices (ICP) are characterized by
systems and therapeutic resources that involve approaches that seek to stimulate the
natural mechanisms of disease prevention and recovery of health through effective
and safe technologies, with an emphasis on welcoming listening, the development of
therapeutic relationship and the integration of the human being with the environment
and society. The National Policy on Integrative and Complementary Practices
contemplates five ICP: Medicinal Plants and Phytotherapy, Homeopathy, Traditional
Chinese Medicine - Acupuncture, Thermalisme-Crenotherapy and Anthroposophical
Medicine. Objectives: To determine the frequency of use and indication of ICP in
Primary Health Care (PHC) by health care professionals and identify the factors
associated with their use and indication. Methods: Cross-sectional study with a
quantitative approach of descriptive exploratory type. The subjects of this study were
all health professionals from the Primary Health Care Units (PHCU) Santos Dumont
(N = 85). The inclusion criteria to participate in the survey were: work in one of the
PHCU of the city. Exclusion criteria were workers who were on vacation or leave for
the entire period of data collect. To collect data we used semi-structured
guestionnaire. Four outcome variables were defined for each ICP: 1) Do you know
ICP; 2) Use of ICP; 3) Indication of ICP to family and friends; 4) ICP indication to the
population served in the PHCU. Descriptive analysis was done through absolute
frequencies and percentages of the variables involved in the study. In the bivariate
analysis outcomes were associated with sociodemographic variables. It was
considered significant association between variables when p <0.05 according to
Fisher's exact test. Results: Study composed mainly: by female health professionals
(72.9%) with mean age of 37.5 years, married or cohabitating (45.9%), white
(51.8%), Catholics (72.9%), with monthly income of one to four minimum salaries
(58.8%), with schooling above that required for the position held (78%) belonging to
the professional category Community Health Agent (55.3 %). The best known ICP
(96.5%), used to own treatment (79.3%), indicated to friends and family (65.9%) and
indicated the population served in the UAPS (41.5%) was Medicinal Plants and
Phytotherapy. This being the only accepted practice for deployment in PHCU by all
professionals. Medicinal plants and Phytotherapy was also the practice of most
interest in learning among participants (69.4%) and the only ICP whose most
professionals indicated to the population at a frequency of three times or more in the
last six months (64.7%). The indication of ICP for the population served in the PHCU
was lower compared with the statement to friends and family. Final Thoughts: Our
results suggest that there is awareness of the social movement for the appreciation
new of some ICP, especially medicinal plants. Suggest an overhaul of the current
curriculum in health training that addresses the teaching of the fundamental aspects
of these practices, training of professionals already formed and also the new studies
that seek to strengthen this research.

Key Words: Primary Health care. Complementary Therapies. Health Personnel.
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1 INTRODUCAO

As Préticas Integrativas e Complementares (PICs) se caracterizam por
sistemas e recursos terapéuticos que envolvem abordagens que buscam estimular
0S mecanismos naturais de prevencao de agravos e recuperacdo da saude por meio
de tecnologias eficazes e seguras, com énfase na escuta acolhedora, no
desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integracdo do ser humano com o meio
ambiente e a sociedade (BRASIL, 2006a).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) denominou-as de “Medicina
Tradicional e Complementar ou Alternativa (MT/MCA)”. Ja no Brasil, o Ministério da
Saude (MS) as reconhece por “Praticas Integrativas e Complementares”, — séo
conhecidas, ainda, como terapéuticas ndo convencionais, medicinas naturais,
Medicina alternativa, entre varias denominacdes para essas modalidades de
tratamento e cura (OMS, 2002; BRASIL, 2006a). Neste estudo, elas serdao tratadas
como “Praticas Integrativas e Complementares — PICs” seguindo a denominagéo
utilizada e referendada pelo MS.

Essas préticas dispdem de uma visdo ampliada do processo saude doenca
langando mé&o da promocédo global do cuidado humano, incluindo o autocuidado.
(MINAS GERAIS, 2009).

Moraes (2007) caracteriza as Praticas Integrativas e Complementares da
seguinte forma:

Propor a recuperacdo dos modelos hipocraticos de saude,
alcancaveis com o desenvolvimento de héabitos saudaveis e
através de meios naturais, as praticas ndo convencionais visam
a um atendimento voltado para o individuo e sua singularidade,
nédo se limitando a dimensao biolégica, mas incluindo a esfera
psiquica emocional e espiritual (MORAES, 2007, p. 86).

Entre o final do século IV a.C. e inicio do século Il a.C, surgiu na Grécia a
escola Médica de Hipdcrates e com ela a figura do profissional médico, que
valorizava o individuo como um todo, o sujeito mais que a doenca, com ligacdo ao
cosSmo e sua iniciacdo se dava a partir de mestres antigos e consagrados (MORAES,
2005; DUNEAU, 2003).
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Ao longo dos séculos, a atencdo a saude foi se modificando com a crescente
monopolizacdo do ato de curar pelos profissionais médicos e se impde sobre as
demais referéncias de tratamento de doencas das sociedades antigas (Xamas,
raizeiros, curandeiros entre outros). Estas sdo deixadas a margem do crescente
racionalismo iluminista e do empirismo, que no século XVIII, passam a influenciar o
modo como se discute e se tratam as doencas e o0s fendmenos naturais,
incentivando-se progressivamente a formacao tecnoldgica, afastando e coibindo os
modelos analdgicos e magico-espirituais de cura. Tal situacdo culmina na hegemonia
médica, tecnicista e reducionista, predominante até os dias atuais (MORAES, 2005).

No final do século XIX, apGs a ascensdo da teoria causal, como consequéncia
da decadéncia da teoria miasmatica’, a atencdo dos cientistas voltou-se para o
estudo dos sistemas e partes do corpo humano, e a assisténcia a saude passou a
seguir uma légica cartesiana e mecanicista.

Almeida (2013, p.109), no capitulo intitulado “o esgotamento da teoria do
germe e a crise cultural da medicina oficial” afirma que, no século XIX, a teoria do
germe se entranhou na medicina quase que exclusivamente, perdurando até a
atualidade, de forma que ainda n&o se vé o caminhar da medicina oficial rumo a uma
visao funcional, presente no ambito das PICs.

A grande divergéncia entre essas duas linhas terapéuticas é que as PICs néo
consideram que a patologia seja causada por um agente externo, mas sim por um
somatorio de causas que resultam em desarmonia e desiquilibrio (TEIXEIRA, 2014).

Durante o século XX, o progresso da ciéncia e da medicina, unidos a
interesses econbmicos de grupos privados fez valer os valores utilitarios da
biomedicina.

A lbégica de desenvolvimento do capitalismo favoreceu fortemente a
medicalizacdo da sociedade, reforcando o modelo biomédico presente até aos dias
de hoje. Contemporaneamente, 0 uso excessivo de medicamentos e tratamentos

desnecessarios resulta em uma sociedade que ruma em busca de uma saude

! Trata-se de uma das corrente mais antigas ligadas & medicina que atribui as epidemias a
determinadas impurezas presentes no ar, intituladas de miasmas. Acreditava-se que essas impurezas
se faziam presentes mediante o mau cheiro que advinha de pessoas e animais adoecidos, assim
como aqueles exalados de pantanos, substancias em decomposicéo e dejetos. Supunha-se que para
prevenir as epidemias, era necessario impedir a disseminagao desses maus odores. Essa teoria “ndo
cientifica” se tornou especialmente popular no século XVIII e inicio do século XIX e foi precursora do
movimento higienista desse periodo, que salvou milhdes de vidas (MARTINS; MARTINS, 2006).
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pautada no uso de tecnologias duras “e do trabalho morto. Em determinadas
situacdes, o profissional de salude representa um medianeiro para o individuo que
procura apenas por seu aval na escolha da medicacdo ou do procedimento a ser
executado. Acrescenta-se ainda o ritmo acelerado da rotina, somado a furia do
mercado capitalista que suga paulatinamente a satde® do individuo, endossando o
uso de tecnologia dura (LUZ, 2007; MERHY; FRANCO, 2003).

Partindo da definicdo de Transicdo tecnolégica de Merhy e Franco (2003),

temos que:

(...) essa é caracterizada por mudangas no modo de produzir sadde,
impacta processos de trabalho, alterando a correlagdo das tecnologias
existentes no nuicleo tecnolégico do cuidado, a Composigdo técnica do
Trabalho. E sempre um processo de construgdo social, politica e cultural,
subjetiva e tecnologicamente determinado (MERHY; FRANCO, 2003, p.
321).

Buscamos na saude, uma composicdo técnica do trabalho onde haja
hegemonia do trabalho “vivo”, pautado nas tecnologias leves, de carater relacional.
O modelo assistencial biomédico de atencdo por ser um modelo mecanicista e em
algumas situacdes nao resolutivo gera insatisfacdo da populacédo e assim favorece a
procura por PICs como alternativa, uma vez que estas praticas promovem
acolhimento, escuta e valorizacdo da subjetividade do individuo, diferentemente do
modelo tradicional. Acrescido do fato de que as PICs sédo voltadas para acdes

coletivas, concepcdo de saude coletiva e ampliada e com potencial pedagdgico

? As relagdes estabelecidas no trabalho em salde podem ser de um lado sumaérias e burocraticas,
com assisténcia centrada na prescricdo, compondo um modelo que tem em sua esséncia, 0 saber
médico hegeménico, produtor de procedimentos. Por outro lado, estas podem ser intersessoras
estabelecidas no trabalho em ato, realizado no cuidado em saude, conhecidas como tecnologias
leves, pelo seu carater relacional, que coloca como forma de agir entre trabalhadores e usuarios,
individuais e coletivos, implicados com a producdo do cuidado. As tecnologias duras sdo aquelas
inscritas nos instrumentos, porque ja estédo estruturadas para elaborar certos produtos da saude. E o
conhecimento possui uma parte dura estruturada e outra leve, que diz respeito ao modo singular
como cada profissional aplica seu conhecimento para produzir o cuidado (MERHY; FRANCO, 2003).

> O termo saulde é baseado no contexto discutido por Segre e Ferraz (1997) em “O conceito de
Saude” em que os autores definem saude como “... um estado de razoavel harmonia entre o sujeito e
a sua propria realidade.” e ndo apenas compreendido como auséncia de doenca ou enfermidade,
nem tampouco como utépico estado de completo bem-estar fisico, mental e social (SEGRE; FERRAZ,
1997, p. 542).
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empoderador (SARAIVA et al.,, 2011; TESSER, 2009; MONTEIRO; IRIART, 2007,
MERHY; FRANCO, 2003).

Além disso, a literatura aponta outros fatores que levam a populagéo a buscar
estas praticas: desconforto e descrenca no tratamento pela medicina biologicista,
pautada em tecnologias duras, que muitas vezes trata a “doencga” e n&o o sujeito;
limitagbes em determinar tratamento e cura para doencgas, em especial as cronicas
degenerativas; dificuldade de acesso e custeio da medicina atual pelo usuario; ponto
de vista unidirecional, fragmentado e reducionista por parte da medicina alopatica.
Na Medicina Complementar o individuo € visto como um sistema indivisivel de
partes interrelacionadas, corpo/mente/espirito, focando a salude e ndo a doenca,
com base em tecnologias leves (TESSER; LUZ, 2008; MORAES, 2007; LUZ, 2005;
ALVIM et al., 2006; MONTEIRO, 2012; SALLES et al., 2011).

Destacando a importancia do tema, a OMS instituiu no final da década de 70
o “Programa de Medicina Tradicional” que entre outras acdes, tem formulado
resolucdes no sentido de considerar o valor potencial da medicina tradicional em seu
conjunto, para a expansao dos servicos de saude regionais, assim como fornecer
informacdes e orientacdes técnicas a fim de proporcionar as praticas de Medicina
Tradicional/Medicina Complementar e Alternativa (MT/MCA) de forma segura e
eficaz (BRASIL, 2011a).

Também nos dltimos 30 anos, profissionais da saude, comunidades
cientificas, instituicbes governamentais e a populacdo em geral se mostraram
descontentes com o rumo e abordagem da medicina alopatica e retomam
progressivamente o interesse pelas Préticas Integrativas e Complementares (PICs),
0 gque ocorre em todo o mundo como forma alternativa de prevencéao, tratamento e
cura (SALLES et al., 2011; TEIXEIRA, 2014).

O reconhecimento pelo olhar criterioso das pesquisas cientificas e a
crescente demanda advinda da populacdo, fizeram com que essas praticas
voltassem a ser possibilidade de escolha pelo individuo, op¢do de indicagdo e/ou
execucdo pelos profissionais de saude se tornando objeto de estudo para
pesquisadores e foco de investimento publico (TEIXEIRA, 2014; LUZ, 2005).

AS PICs vém crescendo com ampla expectativa de fortalecimento e
consolidagdo, uma vez que agregam inumeros beneficios aliados a custos
relativamente baixos, somados a promocdo da salude e da qualidade de vida,

integracdo social, busca da autonomia, de modo a responsabilizar o individuo por
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seu tratamento, tornando-o sujeito ativo em seu processo salde doenca. Além disso,
contribuem na reducdo de afastamento do trabalho por doencas oportunistas;
minimiza o uso excessivo de medicamentos alopaticos; e nas praticas corporais se
tem um empoderamento do sujeito que pode continuar praticando individualmente,
com autonomia, podendo se tornar mais um multiplicador destas préticas
(MONTEIRO, 2012).

Luz (2005, p.160) elucida bem essa questdo ao apontar que “as medicinas
alternativas vém ocupando o lugar deixado vago pela medicina convencional, e
dispdem de muita experiéncia a transmitir nesse sentido”.

A compartimentacdo da medicina atual em &reas cada vez mais
especializadas acentua ainda mais o distanciamento entre médico e individuo. O que
leva a um pensamento simplério da doenca, como se sua importancia fosse menor
do que de fato €.

Portanto, o objetivo, das PICs é divergente daqueles da assisténcia alopética.
O uso dessas praticas tem contribuido, como por exemplo, na qualidade de vida de
seus usuarios, na medida em que visam a assisténcia e saude do individuo,
considerando-o como mente/corpo/espirito e ndo um ser fragmentado (TEIXEIRA,
2013).

Contudo, fica claro que ndo se pretende sobrepor as PICs em relacdo a
biomedicina nem substituir nenhuma outra pratica existente, as diversas formas
terapéuticas possuem seu valor e aplicacdo. As PICs vém para somar junto a elas,
de forma harmoniosa. A Constituicdo Federal de 1988 prevé liberdade ao individuo,
e ao proporcionar a livre escolha entre as diversas terapéuticas, também lhe é
conferida essa liberdade (BRASIL, 1990).

Em suma, vivenciamos uma inversao de valores, em que praticas milenares,
antes predominantes e de conhecimento popular, eram empregadas na prevencao,
tratamento e cura dessa populacdo. Essas mesmas praticas foram deixadas as
margens do sistema econémico vigente que carrega consigo a medicina ocidental.
Entretanto, a légica biologicista tem deixado a desejar diante das demandas da
populacdo do terceiro milénio, que ja ndo padece, predominantemente, de doenca
infectoparasitaria, mas de uma “mal estar” difuso (LUZ, 2005).

Ainda hoje, observamos que as perspectivas médicas da saude, da doencga e

do corpo dominam os discursos e as praticas sociais cotidianas da populacdo — ha
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um empoderamento dos problemas a luz do olhar médico cientifico, ficando esses
problemas sociais e de saude submetidos a racionalidade das ciéncias biomédicas.

Assim, a medicalizacdo também esta relacionada com a autoridade moral
exercida pela medicina, através do seu discurso e das suas praticas
institucionalizadas, que acaba por legitimar a sua interferéncia na criagédo de ideias e
valores na sociedade contemporanea.

Na medida em que as PICs vao além da observacéo, diagndstico e prescricdo
de tratamento ao paciente ela corrobora com os preceitos da Saude Coletiva, que
surge devido a necessidade de construcdo de um campo tedrico conceitual em
saude frente ao esgotamento do modelo cientifico biologicista da saude publica
(TEIXEIRA, 2013; NUNES, 2009b; LUZ, 2005).

A Saude Coletiva visa o acesso da populacdo a praticas voltadas a
prevencgao, tratamento e cura de doencas e as PICs oferecem essa possiblidade sob
outra Odtica, que ndo a proposta pela biomedicina. Ao empregar uma Visdo
integralista do individuo as Praticas Integrativas e Complementares caminham em
direcdo a singularidade proposta pela Saude Coletiva. Além disso, ao considerar a
autonomia e a participacdo dos sujeitos em seu processo saude doenca, a Saude
Coletiva se aproxima cada vez mais do que ja vinha sendo posto em pratica pelas
PICs ha centenas de anos (MONTEIRO, 2012; SALLES et al.,, 2011; CAMPOS;
CAMPQOS, 2009; MORAES, 2007; ALVIM et al., 2006; LUZ, 2005).

O emprego das PICs, além de contribuir para a integralidade da atencdo a
saude, faz avancar rumo a racionalizacdo e melhor emprego dos servigos de saude,
diminuindo os custos para o sistema.

Os estudos que abordam as teméaticas PICs e profissionais de saude sao
escassos, principalmente se levarmos em conta a extensao territorial e a pluralidade
sociocultural do nosso pais, o que dificulta a generalizacdo dos dados encontrados.

Em seu estudo com os Agentes Comunitarios de Saude (ACS), Paranagua e
colaboradores (2009) apontam que esses profissionais conhecem as PICs, suas
modalidades, mas ndo mostram clareza em suas definicbes. Ou seja, faltam-lhes
informacgdes sobre essas praticas para que possam usa-las e recomenda-las, sem
riscos a sua saude e da populacdo. Os autores ainda destacam como fatores que
levam o ACS a indicar PICs & populacéo assistida: os resultados satisfatorios e as
crencas (PARANAGUA et al., 2009).
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Outros estudos apontam que os profissionais de salde apresentam interesse
sobre PICs, sendo que a maior parte acredita que essas praticas podem contribuir
na melhoria da salude. No entanto, sua experiéncia se torna limitada devido a
caréncia de capacitacdo teorico pratica e por ignorarem a legislacdo vigente
(MANZINE; MARTINEZ; CARVALHO, 2008; NUNEZ: CIOZAC, 2003).

No entanto, também encontramos na literatura estudos que fazem referéncia

a preparacao de profissionais de saude para essa “nova” area que vem crescendo:

Diversos profissionais com formag&o superior, como assistentes sociais,
professores, as vezes bidlogos, ou mesmo farmacéuticos, candidatam-se
aos cursos de formacdo em “medicinas alternativas”. Também um grande
namero de candidatos a terapeutas em massagens, acupuntura, exercicios
e artes marciais, sem formacdo no ensino superior, demandam a formagé&o
em medicinas ou terapias alternativas como uma porta de entrada no
mercado de trabalho terapéutico atual (LUZ, 2005, p. 167).

Contudo, baseado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES), a maioria dos profissionais que empregam PICs sdo cadastrados em
estabelecimentos privados. Tal fato levanta a hipotese, por parte de alguns
pesquisadores, de que na rede publica, especialmente na atencdo primaria, a maior
parte dos profissionais ndo empregam as PICs por ndo possuirem capacitacao e/ou
formacdo para atender a crescente demanda por essas praticas (SOUSA, 2012).

Dessa forma, o desconhecimento sobre as PICs, seus beneficios e também
seus riscos pode levar o profissional a criar certa resisténcia em indicar essas
terapias a populacdo (NEVES et al., 2012).

Diante da necessidade de se conhecer a realidade dos profissionais de saude
da Atencéao Primaria, principal porta de entrada do SUS, para fundamentar propostas
eficazes visando proporcionar ao usuario livre escolha de prevengédo, cura e
tratamento a saude, colocam-se as seguintes questbes norteadoras: A equipe de
saude da Atencdo Primaria utiliza PICs para tratamento proprio? Quais PICs? Os
profissionais de saude das UAPS indicam PICs? Quais os fatores associados a sua
utilizagéo?

Considerando que as Praticas Integrativas e Complementares figuram entre
0s temas de pesquisa incentivados pela Agenda Nacional de Prioridades de

Pesquisa em Saude (BRASIL, 2008a); e ainda que a OMS declarou seu apoio,
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através do documento “Estratégia da OMS sobre Medicina Tradicional 2002-2005",
a novas pesquisas que envolvam as PICs, este estudo teve como finalidade discutir
os fatores associados a indicacédo e a frequéncia com que as PICs séo utilizadas
pelos profissionais que atuam na APS.



2 OBJETIVOS

Verificar a frequéncia do uso e indicacdo das Praticas Integrativas e
Complementares na Atencéo Primaria a Saude pelos profissionais de saude;

Identificar os fatores associados a sua utilizac&o e indicacao.



3 A FORMACAO DA SOCIEDADE BRASILEIRA E SUAS CONTRIBUICOES
PARA AS PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES

No Brasil a utilizacdo das PICs tem seus pilares na formacédo triibrida de
nossa sociedade, uma vez que a identidade brasileira € compreendida, desde
meados do século XIX, como a fusdo de trés grupos: o branco, o indio e o negro.
Isto porque, fomos colonizados por portugueses (representando a porgdo européia)
gue trouxeram 0 negro como escravo para uma terra de indios, da qual fizeram um
pais de mesticos (OLIVEIRA, 2001).

Optamos por realizar nesse capitulo um breve histérico sobre as Praticas
Integrativas e Complementares no Brasil através da formacéo triibrida de nossa
sociedade, a julgar pela relevancia que tais informacdes trazem ao corroborar com a
proposta a que se destina este projeto de pesquisa.

Em 2000 a Universidade Federal de Minas Gerais realizou um estudo
filogeogréafico através do DNA que nos permite estimar que 28% da populacéo
brasileira tem uma india em sua ascendéncia e que 25% tem um ancestral materno
africano. Colocado de outra forma: mais de 85 milhdes de brasileiros seriam
considerados nao branco, de acordo com a analise de DNA (PENA et al., 2000).

Nesse contexto, nossa cultura influenciou e foi influenciada por esses povos
em diversas areas, incluindo o cuidado a salde, em particular o uso de préticas
alternativas divergentes daquelas propostas pela medicina tradicional da época.

Indmeros estudos ja analisaram as origens do povo brasileiro a luz da
Sociologia, da Histéria e da Antropologia. Destacamos Paulo Prado com a obra
“‘Retrato do Brasil” (1927), Gilberto Freire em “Casa Grande e Senzala” (1933),
Sérgio Buarque de Holanda em “Raizes do Brasil” (1936) e Darcy Ribeiro, que apos
varias obras, nos apresentou “O povo Brasileiro” (1995) (PENA et al., 2000).

O que se busca é realizar um breve relato sobre a natureza triibrida da
populacdo brasileira a partir dos indios, Negros Africanos e Imigrantes Europeus

para elucidarmos as contribui¢cdes deixadas por eles acerca de PICs no pais.
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3.1 OINDIO

Durante o periodo de colonizacdo do Brasil, os portugueses utilizaram,
sobretudo, a mao de obra indigena para extracdo de pau-brasil. Este periodo foi
marcado pela utilizacdo de violéncia para conter movimentos sociais e apropriagao
de terras indigenas e forte resposta por parte da populacao indigena a fim de revidar
as tentativas de submisséao e a exploracédo (SHIGUNOV NETO; MACIEL, 2008; LUZ,
2005).

Destacada como mais antiga e persistente, a cultura indigena sobreviveu ao
massacre cultural durante a colonizacdo, e ao da modernizacdo no século XIX,
sendo caracterizada pela ampla utilizacdo de plantas para tratamento e cura de
doencas como também nos ritos espirituais xamanico ou ndo-xamanicos (VIDAL,
2010; LUZ, 2005).

Para uma melhor compreenséo da medicina indigena, € preciso conhecer um
pouco de seus mitos e rituais, pois a linha que separa o biolégico do espiritual para
esse povo é muito ténue. Na cultura indigena brasileira, os pajés realizam rituais
magicos para tratar e curar doengas, em que as ervas usadas nesses rituais
apresentam papel medicinal, social e simbdlico. Os Indigenas acreditam que esses
poderes podem ser usados tanto para curar quanto para provocar doencas. Sendo
assim, cada grupo indigena possui um ritual de cura. Os Xamas representam uma
categoria especial de médico pajé, que pode entrar em estado de éxtase (VIDAL,
2010).

A medicina indigena é caracterizada por sistemas de cura nos quais a
integracdo ou harmonia homem/natureza e natureza/cultura € um sinbnimo de
equilibrio para os individuos e uma garantia de salude para a comunidade. A
desarmonia entre esses elementos fundamentais da vida gera o adoecimento e
restaurar a saude, através da intervencdo de xamas ou outros agentes de cura,
significa restabelecer a harmonia entre esses elementos nos individuos,
compreendidos como um todo socioespiritual inserido na natureza (LUZ, 2005).

Abaixo, apresentamos um trecho de Vidal (2010) em que a importancia da

cultura indigena no campo da Saude atual é elucidado:
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Desse modo, ndo se pode descartar o importante papel medicinal das ervas
usadas pelos pajés e xamés na medicina tradicional. Pois, a grande maioria
delas possui principios quimicos ativos, os quais vém sendo objeto de
pesquisa cientifica e estdo presentes em varios remédios industrializados
(VIDAL, 2010, s.p.).

Apesar de todas as agressfes culturais sofridas, as comunidades indigenas
mantém, ainda hoje, a pratica do uso de medicacdo caseira como forma de cura
viavel para varias doencas, mesmo apds o contato com outras culturas e acesso a
medicacOes industrializadas. Esses povos se preocupam com a preservacao dos
saberes tradicionais. Dessa forma, as plantas adquirem valores culturais que
ultrapassam sua funcéo curativa, tornando-se um saber, um patrimoénio cultural e
simbdlico interiorizado na memdéria dos grupos familiares (VIDAL, 2010).

Contudo, os indigenas influenciaram outros grupos religiosos brasileiros como
a Unido do Vegetal e Santo Daime, que usam a ayahuasca - bebida sacramental
produzida a partir da decoccao de duas plantas nativas da floresta amaz6nica: o cipd
Banisteriopsis caapi e folhas do arbusto Psychotria viridis que contém o principio
ativo da N-dimetiltriptamina (COSTA; FIGUEIREDO; CAZENAVE, 2005).

A Amazonia possui muitos locais onde a cultura indigena e cabocla conhece
aguas e lamas com propriedades curativas, possuindo a maior riqueza mundial de
areas consideradas “intocadas” pela civilizagdo. Destaca-se nesta regido a
diversidade entre as Aguas superficiais do Rio Negro e as barrentas do Rio Solimdes
(LAZZERINI, 2009).

Contemporaneamente, os “erveiros”, os farmacéuticos populares, trabalham
em farmacias de ervas e produtos naturais, as “benzedeiras” as parteiras e outros
tantos agentes de cura contemporaneos utilizam formas de intervencao advindas da
tradicdo indigena (LUZ, 2005).

3.2 O NEGRO

O Trafico Negreiro durante os séculos XV e XIX trouxe ao Brasil populacbes
advindas de diversas regifes da Africa, cada qual com sua cultura e crenca, ora

muito préximas, ora extremamente divergentes. No entanto, sabe-se que em meio a
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essa diversidade cultural, os escravos aprisionados na parte mais ao norte da costa
oeste da Africa constituiam cerca de um terco do total trazido para o Brasil e se
concentraram inicialmente na Bahia, sendo que muitos deles tinham a religiao
loruba, de onde veio o candomblé baiano (SOUSA et al., s.d).

O negro se integra a nagdo pela miscigenacdo, mas ndo encontra lugar na
construcdo ideolégica da identidade do pais devido a sua condicdo de escravo,
entendida como inferior. Suas crencas e costumes eram encarados como mal e
foram cruelmente reprimidas. Eram proibidos de praticar sua religido de origem
africana ou de realizar suas festas e rituais, também africanos. Tinham que seguir a
religido catodlica, imposta pelos senhores de engenho, adotar a lingua portuguesa na
comunicacdo. Mesmo com todas as imposicdes e restricdes, ndo deixaram a cultura
africana se apagar. Escondidos, realizavam seus rituais, praticavam suas festas,
mantiveram suas representacgdes artisticas (OLIVEIRA, 2001).

Em meio a cultura do negro-africano temos um sistema de cura complexo,
gue se fixou fortemente na cultura das grandes fazendas e na dos centros urbanos
por influéncia da forca de trabalho escrava, que assim como a terapéutica indigena,
também tem sua base ancorada no uso de plantas. Contudo, Luz (2005) afirma que
esta € inegavelmente mais espiritualista em sua abordagem dos fendmenos de
adoecimento individual e coletivo, e seu agente de cura mais importante é através da
figura do pai de santo ou mae de santo, que atua terapeuticamente intermediando
entidades espirituais, divindades de diversas hierarquias. Sendo que o uso de
plantas, chas, incensos é comum durante rituais sagrados (LUZ, 2005).

Duniau (2003) faz uma aproximacdo entre o uso de plantas e o Candomblé
em seu livro “Plantas medicinais da Magia a ciéncia”, ressaltando que os negros
conseguiram preservar seus ritos utilizando o sagrado e o medicinal das plantas
(DUNIAU, 2003).

Esse sistema de cura é baseado no tratamento de doencas de origem
espiritual ou de determinadas doencgas para as quais a medicina alopatica ainda nédo
encontrou cura ou ainda aquelas cujo tratamento seja considerado altamente
invasivo. Ele utiliza como meios terapéuticos os “passes” espirituais, a fitoterapia e a
homeopatia popular de tradicdo secular na sociedade brasileira. Abrange também
determinadas praticas a fim de restaurar a salude do paciente em tratamento, entre

elas: dietas especiais, formas de pensar e sentir que auxiliem no processo de cura,
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oferendas de preces e alimentos ou doa¢Bes materiais as divindades denominadas
orixas, no Brasil (LUZ, 2005).

Rivas Neto e colaboradores (2012) afirmam que:

As plantas utilizadas nos ritos, cerimonias e oferendas das religides afro-
brasileiras, que também podem ser chamadas de ervas, estdo, como tudo
na matéria, ligadas as vibragdes dos Orixas. Assim, cada planta esta
associada a um determinado Orixa de maneira mais direta e as suas
correlacdes vibracionais com 0s signos, 0s astros, 0s entrecruzamentos
vibracionais e as entidades espirituais. Por essa razdo, sdo sagradas, além
de assimilarem e conterem o “prana”, a energia vital emanada pelo Sol e
absorvida pelas plantas. Também, por ndo terem consciéncia, essa energia
€ mantida pura e inalterada (RIVAS NETO et al., 2012, s.p.).

Mesmo com tanta represalia, 0s negros conseguiram manter algumas
tradicbes e conhecimentos que foram passados a geracdes e estdo presentes na
atualidade. Seu sistema de cura tem forte presenca nos centros urbanos brasileiros,
nas camadas médias e baixas da populacdo, mesmo entre aqueles que utilizam da

medicina alopética.

3.3 OS IMIGRANTES

Devido a necessidade de substituicdo da mao de obra escrava, decorrente da
abolicdo da escraviddo no Brasil em 1888, a imigracao foi incentivada no final do
século XIX e inicio do Século XX. Diante da mesticagem da populagdo com o0s
negros e a crenca de que o descendente dessa unido representava um mal,
associando o fato a cor de sua pele, os pensadores da época defendiam a teoria do
“‘branqueamento” da populagido brasileira no inicio do século XX. Essa teoria se
embasa no processo seletivo de miscigenacao, em que dentro de algumas geracoes
faria surgir uma populacéo branca (OLIVEIRA, 2001).

Podemos ver a representacdo e disseminagdo desse pensamento no quadro
“A redencao de Can”, de Modesto Brocos y Gomes, pintado em 1895, em que, a avd
negra ergue as maos aos ceus em sinal de agradecimento pelo neto branco, visto no

colo da méae, uma mulata, proximos ao pai branco. De acordo com a Biblia, Can,
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filho de Noé, foi amaldicoado por seu pai de forma
que ele e seus descendentes seriam escravos. Por
essa razdo, foi apontado por séculos como o
antepassado dos povos negros por intelectuais da
época que adequaram a ciéncia a escritura biblica
(PENA et al., 2000).

Oliveira (2001) traz em seu livro “O Brasil dos

Imigrantes” que a politica de imigragdo brasileira no

. . . . Fig. 1 Quadro “A redengao de Can”,
século XIX visava atrair 0s estrangeliros para povoar € podesto Brocos y Gomes, 1895.

colonizar os vazios demograficos, o que possibilitaria a posse do territério e a
producdo de bens. Além da contribuicdo bracal, os imigrantes representavam a
salvacdo da populacdo uma vez que contribuiriam para o branqueamento da

mesma.

Portugueses, espanhdis e italianos por serem brancos, catdlicos,
falantes de linguas préximas, podiam ser assimilados mais
rapidamente e, como ja mencionamos, correspondiam ao perfil
do imigrante desejado (OLIVEIRA, 2001, p. 27).

A partir dessas informacdes, corroboramos com Oliveira (2001) ao afirmar que
algumas etnias e nacionalidades foram privilegiadas em prejuizo de outras. A cultura
e, nela a religido, foram pontos importantes na aceitacdo maior ou menor de
determinado estrangeiro.

Estima-se que dos 5 milhdes de imigrantes recebidos pelo Brasil entre 1850
e 1950, 75% eram formados por portugueses, espanhdis e italianos. Outros
imigrantes também tiveram presenca relativamente forte: os alemaes, 0s sirios e
libaneses, os judeus, 0s japoneses, entre outros. E em virtude disso, entre 1872 e
1890, a populacdo de brancos brasileiros aumentou em 12,5 milhdes (OLIVEIRA,
2001; PENA et al., 2000).

Destacamos a contribuicdo dos portugueses, que trouxeram a Crenoterapia
junto com a colonizacao brasileira, agregando a nossa cultura seus habitos de usar
aguas minerais para tratamento de saude (MINAS GERAIS, 2009; QUINTELA,
2004).

Os primeiros imigrantes chineses chegaram ao Rio de Janeiro em 1810 e

trouxeram consigo a Medicina Tradicional Chinesa. Em 1908, embora restrita a
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colénia, a acupuntura japonesa foi introduzida as praticas terapéuticas no pais por
imigrantes japoneses. Somente em 1950 essa pratica passa a ser difundida pelo
fisioterapeuta Friedrich Spaeth que em 1958 institucionaliza a acupuntura ao ensinar
a pratica milenar no Rio de Janeiro e em Sdo Paulo, ainda sob as sombras do
charlatanismo (PAI, 2005).

A Medicina Antroposofica é outra PIC que chegou ao Brasil através de
imigrantes, mais especificamente por alemaes que integravam areas colonizadas na
regido sudeste, com destaque para a regido sul da cidade de S&o Paulo, no periodo
pés 12 Guerra Mundial. O bairro de Parelheiros tem ainda sinais vivos da
contribuicdo destes imigrantes na formacao social deste local (ABMA, s.d.).

Diante de tamanha complexidade cultural, formada por diversos povos
advindos de diversas regides da Europa, reconhecemos o fato de que a populacao
brasileira é formada por multiplas culturas que deixaram marcas até os dias de hoje
em diversas areas do saber. Culturas que interferiram e sofreram interferéncia por

cada parte que a comp8e em diversos ambitos, inclusive na area da saude.



4 O SISTEMA UNICO DE SAUDE E AS PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES

Sabe-se que a relacdo do homem com as Préticas Integrativas e
Complementares é demasiadamente antiga e universal, envolvendo ndo apenas a
aplicacdo medicinal, cientifica e terapéutica como também o magico, religioso,
festivo e cultural (MORAES, 2005; DUNIAU, 2003).

Como vimos anteriormente, as PICs, através do indio, do negro e dos
imigrantes, sempre estiveram presente e fizeram parte de nossa sociedade.
Entretanto, com a formacgéo positivista, cartesiana, centrada na racionalidade
cientifica e com a hegemonia do modelo biomédico, onde apenas € aceito 0
conhecimento passivel de ser quantificavel, em que mente e corpo sdo subdivididos
em partes, estas praticas foram marginalizadas e até negadas (TEIXEIRA, 2014;
LUZ, 2005; MORAES, 2005).

A partir dos anos 60, influenciados pelo interacionismo simbdélico, os estudos
rumam em direcdo ao comportamento da doenca destacando as diferencas culturais
na interpretagdo dos sintomas, atribuindo causas e buscando ajuda sintetizadas em
modelos. A década de 70 surge com novas tendéncias frente as criticas em relacéo
a organizacao dos servicos, aos problemas com doencas cronicas e do acesso aos
servicos de saude.

E nesse contexto que se destacam duas correntes: 0s interacionistas,
baseados na experiéncia subjetiva da doenca e a existéncia de divergéncias de
perspectivas entre médicos e pacientes de acordo com suas posicdes na sociedade
e 0s Marxistas, que sob as perspectivas da economia politica associam a
desigualdade em salde e os fatores de risco em saude as caracteristicas estruturais
da sociedade, evidenciando o conhecimento e a tecnologia médica como fruto do
capitalismo (NUNES, 2009a).

Ainda na década de 70, as discussfes acerca da Determinacdo Social para
explicar o processo saude doenca culminaram em grande volume de publicacdes
cientificas, somadas a grande forgca do movimento de reforma sanitaria. Houve
assim, um aumento do conjunto de analises e interpretagdes responsaveis por
grandes mudancas na saude publica do Pais. Foi quando comecaram as primeiras

manifestacdes importantes para o crescimento do controle social no Brasil.



32

A nocao de causalidade é substituida pela Determinag¢édo Social, que tem por
base a estrutura social e as condi¢des ligadas a ela hierarquicamente, para explicar
0 processo saude doenca. Sendo assim, a adocdo de uma concepcao ampliada de
salude, em que ndo somente 0s aspectos bioldgicos, mas também os psicologicos e
sociais sdo levados em consideracéo faz com que haja necessidade de intervencdes
em outras areas e ndo apenas biomédica.

Nas palavras de Nunes (2009a):

(...) visando a atencéo integral ao paciente, assim como a integracdo dos
conhecimentos bioldgicos, psicolégicos e sociais ha compreensdo do
processo da doenca. Data desse momento a percepcdo de que a teoria
unicausal ndo podia explicar as complexas relagfes entre as condi¢bes de
vida da populacdo e suas doencas, e explicacdes multicausais sao
buscadas. Somente na segunda metade dos anos 1970, os estudos
avancariam no sentido de entender a determinacdo social do processo
salde doenca com a utilizacdo de um marco de referéncia que ultrapassa a
explicagdo multicausal — a determinacédo social da doenca (NUNES, 2009a,
p. 295).

Em virtude disso, na segunda metade dos anos de 1970, a busca por PICs
nas sociedades ocidentais cresceu consideravelmente, ndo apenas por parte dos
pacientes, mas também pelos profissionais de saude, atingindo o auge na década de
1980. Por se tratar de terapéuticas centradas em uma perspectiva ampliada de
saude, que considera 0s aspectos sociais, culturais e emocionais do ser humano, as
Praticas Integrativas e Complementares confluem com a compreensédo do processo
saude doenca atual (MONTEIRO, 2012; SALLES et al., 2011; CAMPOS; CAMPOS,
2009; LUZ, 2007; MORAES, 2007; ALVIM et al., 2006; LUZ, 2005).

Os anos 80 vieram recheados de conquistas para a area de saude com a
incorporacdo de novos conceitos, novos saberes e praticas, fazendo com que o foco
deixasse de ser exclusivamente sobre a medicina e a profissdo médica e passando
a ser em direcdo a saude e a outras profissdes.

Ainda nessa década, o cenario nacional foi marcado pelo fortalecimento do
conceito ampliado de saude a partir do Movimento da Reforma Sanitaria que
culminou na legitimagdo e institucionalizacdo das Préaticas Integrativas e
Complementares em Saude. Em 1986, foi realizada a 8% Conferéncia Nacional de

Saude, a primeira a ser aberta a sociedade, tendo destague o movimento da
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Reforma Sanitaria. Seu relatorio final serviu como subsidio para os deputados
constituintes elaborarem o artigo 196 da Constituicdo Federal Brasileira - "Da
Saude”, de 5 de outubro de 1988. A Constituicdo de 1988 foi um marco na historia
da Saude Publica brasileira, ao definir a saude como "direito de todos e dever do
Estado" (BRASIL, 1990a).

A partir da promulgacdo da Constituicdo, em 1988, a saude ganhou rumos
diferentes com a criacéo do Sistema Unico de Salde (SUS). Em 28 de dezembro de
1990, a Lei N.° 8.142 instituiu as Conferéncias e os Conselhos de Saude, instancias
de Controle Social, ou seja, a participacdo da populacdo na gestdo dos servigos de
Saude (BRASIL, 1990b).

Com a descentralizacdo e a participacdo popular, os estados e municipios
ganharam maior autonomia na definicdo de suas politicas e acées em saude, vindo a
implantar experiéncias pioneiras sobre as PICs a partir da década de 80,
principalmente apoés a criagdo do SUS.

A 82 Conferéncia Nacional de Saude foi, sem dudvida nenhuma, um marco
importantissimo para as PICs, na medida em que avanca rumo a democratizacdo das
acOes e do acesso a novos recursos de intervencao disponiveis na area da saude,
propondo acdes que privilegiam o coletivo, o0 homem integral e os vérios fatores
determinantes no processo de adoecer, além de romper o ciclo de intervencdes que
beneficiavam e alimentavam os interesses de alguns grupos (SILVA, 2012).

Em 2006, outro importantissimo passo foi dado na esfera federal, na 1622
Reunido Ordinaria do Conselho Nacional de Saude (CNS), em que, atendendo as
orientacdes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o Ministério da Saude (MS)
aprova em 2006 a Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares
(PNPIC) e disponibiliza opcbes terapéuticas e preventivas aos usuarios do SUS,
através da Portaria N° 971 de 3 de maio, em que reafirma, baseado em
levantamento realizado em 2004, que 232 municipios, dentre esses 19 capitais, num
total de 26 estados fazem uso de Medicina Tradicional Chinesa-Acupuntura,
Homeopatia, Fitoterapia e da Medicina Antroposofica, além das praticas
complementares de saude (BRASIL, 2006b).

Contudo, mesmo antes da publicacdo da PNPIC, as PICs ja eram procuradas
por varias pessoas, nos municipios de: Recife, Rio de Janeiro, Campinas, entre
outros, pela sua forma de abordagem e por apresentar um olhar diferenciado,
holistico de base vitalista (MONTEIRO, 2012).



5 A POLITICA NACIONAL DE PRATICAS |INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES - PNPIC — DELINEAMENTO, LIMITES E POSSIBILIDADES

Aprovada em 2006, a Politica Nacional de Préaticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) recomenda a implantacdo e implementacédo de acles e
servigcos no SUS, com o objetivo de garantir a prevencao de agravos, a promogao e
a recuperacdo da saude, com énfase na atencéo basica, além de propor o cuidado
continuado, humanizado e integral em saude, contribuindo com o aumento da
resolubilidade do sistema, com qualidade, eficacia, eficiéncia, seguranca,
sustentabilidade, controle e participacdo social no uso (BRASIL, 2006a).

O impacto da publicagdo da PNPIC alcanca, entre outros, oS campos
econdmico, técnico e sociopolitico, pois tira da sombra e promove a inclusdo de
praticas de cuidado subsumidas no discurso e acdo dominadora do complexo
mercado de produtos e servigos da racionalidade biomédica (LUZ, 2013).

A PNPIC contempla cinco Préticas Integrativas e Complementares, a saber:
Medicina Tradicional Chinesa e Acupuntura, Homeopatia, Plantas Medicinais e
Fitoterapia, Medicina Antroposéfica e Termalismo — crenoterapia, cada qual com sua
trajetéria de institucionalizacdo e de representatividade Unicas no SUS. Essa
perspectiva contribuiu para que objetivos e diretrizes particularizados fossem
estabelecidos para cada area, no escopo da politica.

Para as praticas de homeopatia, medicina tradicional chinesa — acupuntura,
plantas medicinais e fitoterapia, foram estabelecidas diretrizes de financiamento
publico, provisdo dos medicamentos e insumos, fomento a formacdo e educacéo
permanente dos profissionais, instituicdo de a¢cdes de monitoramento e avaliagéo,
divulgacdo de informacBes para usuarios e gestores, assim como fomento de
estudos e pesquisas (BRASIL, 2012d; BRASIL, 2006a, BRASIL, 2006b, BRASIL,
2006e).

Para o Termalismo social - crenoterapia e a medicina antroposofica,
abordagens menos difundidas no SUS, foi estabelecida a criacdo de “Observatorio
de Saude”, com énfase no monitoramento e avaliagdo dessas experiéncias
(BRASIL, 2012d; BRASIL, 2006a, BRASIL, 2006b, BRASIL, 2006€)

Efetivamente a PNPIC contribuiu para que houvesse maior visibilidade das

PICs e maior oferecimento dos servicos em especial de acupuntura e homeopatia.
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No entanto esses servicos sdo mais oferecidos pelo setor privado em relacdo ao
setor publico, considerando tanto o atendimento e execug¢do quanto a formacéo
académica. Ocorre atualmente um processo de mercantilizacdo e de elitizacdo da
oferta das PIC decorrente de sua presenca no setor de saude privado e liberal (LUZ,
2013; TESSER,; LUZ, 2008; TESSER, 2009; TESSER; BARROS, 2008).

Além disso, a PNPIC promoveu um aumento significativo de acoes,
programas e politicas nos estados e municipios brasileiros apds a sua aprovacao.
Ela também vem desempenhar objetivos importantes preconizados pela OMS, os
quais preveem a promocao e a integracdo das PICs aos sistemas oficiais de saude,
como o SUS.

A titulo de exemplo, a PNPIC influenciou a criagcdo da Politica Estadual de
Praticas Integrativas e Complementares de Minas Gerais (PEPIC/MG) em 2009,
regulamentada pela Resolucdo SES - MG N°1885 e pela Deliberacdo CIB-SUS/MG
N° 532 em 27 de maio de 2009 e o incentivo financeiro visando a sua implantacéo e
implementacéo pela Deliberacdo CIB-SUS/MG N°580, de 21 de outubro de 2009.
(MINAS, 2009). Além das Politicas Estaduais do Rio Grande do Norte e Espirito
Santo.

O Brasil foi pioneiro, a nivel mundial, ao criar uma Politica Nacional voltada
para as Praticas Integrativas e Complementares (PICs). Esta politica contempla
diretrizes e responsabilidades institucionais para oferta de servicos e produtos da
Homeopatia, Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura, Plantas Medicinais e
Fitoterapia e constitui observatérios de Medicina Antroposoéfica e Termalismo
Social/Crenoterapia (BRASIL, 2006a).

Em entrevista a Revista Brasileira Saude da Familia (2008) a coordenadora
do departamento de Medicina Tradicional da OMS, Xiaouri Zhang, parabeniza o
Brasil por seu pioneirismo ao aprovar a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares junto ao sistema Nacional de Saude, colocando-o em destaque e

como referéncia internacional:

Ficamos muitos satisfeitos ao constatar que o Ministério da Salde do Brasil
esta muito interessado e apoia a integracdo da Medicina Tradicional e
Praticas Complementares em seu sistema de salde. (...) Agradecemos
todos os esforcos feitos pelo governo brasileiro e também gostariamos de
ver compartilhada a experiéncia do pais com 0s outros Estados-Membros
(ZHANG, 2008, p.6).
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Chamamos a atencdo para o contraste entre o fato de algumas PICs
comporem culturas milenares, serem apoiadas pela OMS e até os dias atuais ndo

serem foco de politicas publicas em diversos paises:

Sob a classificacdo de praticas complementares estdo diversas técnicas com
finalidades de promogéo a saude, prevencdo e tratamento de doencgas, que,
embora, reconhecidas pelo uso popular desde a Antiguidade, ainda n&o fazem
parte da maioria dos programas oficiais da salde, principalmente nos paises
ocidentais (SALLES et al., 2011. p.2).

Em seu estudo, Sousa e colaboradores (2012) observaram que o0 namero de
servicos de praticas integrativas e Complementares cadastrados no pais aumentou,
entre 2007 e 2011, de 505 para 3.565, ou seja, 7,06 vezes, com predominancia das
praticas corporais e acupuntura. Em virtude de um mesmo estabelecimento de
saude oferecer mais de um tipo de servico em praticas integrativas e
complementares (ambulatorial ou hospitalar), 87% s&o publicos, em sua maioria
centros de saude e unidades basicas de saude, dos quais, 57% oferecem
procedimentos de praticas corporais. Os autores destacam, ainda que ha um
descompasso entre o que se registra nos sistemas de informacdo e o que é
praticado nos municipios. Esse descompasso pode ser devido, em grande parte, a
indefinicdo do escopo do que se compreende como praticas complementares e
integrativas dentro da Politica Nacional; o que significa uma grande limitacdo para
sua mensuracao e avaliacdo (SOUSA et al., 2012).

Luz (2013) afirma que a PNPIC é “omissa na definicdo de critérios de
monitoramento e fonte de recursos, eixos essenciais a implementacdo de qualquer
politica” (LUZ, 2013, p. 219).

Dessa forma, a omissdo desses dois eixos interfere diretamente na
implementacdo da PNPIC, além de supor a evasdo do Executivo quanto a
responsabilidade de firmar pactos dimensiveis no que diz respeito a orcamento,
metas, tempo e locais (LUZ, 2013).

Portando, fica claro o impacto positivo para algumas PICs da

institucionalizacdo através da PNPIC, inclusive no contexto internacional. Contudo
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ainda hd muito que se caminhar para que de fato se faca valer o direito de
atendimento universal, integral e igualitario, no que diz respeito as PICs.



6 A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: CAMPO FERTIL PARA AS PRATICAS
INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES

A Atencado Primaria a Saude (APS) caracteriza-se por um conjunto de acgdes,
no ambito individual e coletivo, que contempla a promocéo, a protecao, a prevencao
de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a
manutencdo da salude com o objetivo de desenvolver uma atencdo integral que
impacte nos determinantes, condicionantes e na situacao de saude das coletividades
e promova a autonomia das pessoas (BRASIL, 2012a; BRASIL, 2011a; BRASIL,
2011b).

Considerada a parte central do SUS e responséavel por sua reorientacdo, a
APS deve ser organizada de forma a priorizar o trabalho em equipe interdisciplinar, a
construcdo de vinculo entre equipe e usuario, a abordagem do sujeito, da familia e
do seu contexto de forma integral, buscando a reformulacdo do saber e da pratica
tradicional em saude (BRASIL, 2011b).

A APS é porta de entrada as acdes e aos servicos de saude no SUS, como
também de atencdo continuada a saude para a grande parte da populacdo. Dessa
forma, deve ser compreendida pelo individuo como seu contato preferencial, a
principal porta de entrada e o centro de comunicagdo com toda a Rede de Atencéo a
Saude. Nesse contexto, € imprescindivel que ela esteja orientada pelos principios da
universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da
integralidade da atencéo, da responsabilizacdo, da humanizacao, da equidade e da
participacdo social (BRASIL, 2011b; BRASIL, 2012a).

Em 2006, com a Portaria Ministerial 648, foi ampliada a Atencdo Basica em
Saude no Brasil, com a cria¢do da Politica Nacional de Aten¢do Basica em Saude
(PNAB). Em 2011, essa portaria é revogada pela Portaria Ministerial 2488 de 21 de
outubro, que aprova a PNAB, estabelecendo a revisédo de diretrizes e normas para a
organizacdo da Atencdo Basica, para a Estratégia de Saude da Familia (ESF) e o
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) (BRASIL, 2011c; BRASIL,
2006c¢).

Atualmente, o Brasil apresenta trés modelos de Atencdo a Saude na APS:
Modelo Tradicional, que trabalha com especialidades clinicas somadas a tracos do

modelo biologicista, em que o trabalho se concentra na imagem do médico (TOMASI
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et al., 2011). A Estratégia de Saude da Familia (ESF), atualmente o principal modelo
para implementagdo da APS no Brasil, com o intuito de reorganizar a atengéo
basica, na logica da vigilancia a saude, representando uma concepc¢ao de saude
centrada na promocao da qualidade de vida (BRASIL, 2012a; BRASIL, 2011c) e
finalmente o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), considerado
parte da Saude da Familia. Nos municipios onde ha somente o PACS, este pode ser
considerado um programa de transicdo para a Saude da Familia (BRASIL, 2012a;
BRASIL, 2011c).

Em 2008 a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) publicou seu relatorio
anual, intitulado "Atencdo Priméaria a Saude — agora mais do que nunca", em que
enfatizou a necessidade de adocdo da atencdo basica a salde e o combate a
desequilibrios tanto em paises pobres quanto ricos. A Estratégia de Saude da
Familia foi citada como modelo a ser seguido. A OMS enfatizou a necessidade de
prioridade a cobertura universal, aliada a principios como equidade, justica social,
solidariedade e eficiéncia na prestacéo de servicos (OMS, 2008).

As PICs vém sendo debatidas na Atencdo Primaria a Saude desde a
conferéncia Mundial de Alma-Ata, realizada em 1978, na antiga Unido Soviética.
Nesta conferéncia, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) preconizou a
importancia da construcdo de uma politica de atencdo de "Saude para Todos" por
meio da incorporacao de préaticas das chamadas medicinas populares ou tradicionais
nos sistemas nacionais de saude.

Ao atuar nos campos da prevencao de agravos e da promog¢édo, manutencao
e recuperacao da saude baseada em modelo de atencao humanizada e centrada na
integralidade do individuo, a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares contribui para o fortalecimento dos principios fundamentais do
SUS. Neste sentido a incorporacdo das PICs na Atencdo Priméaria a Saude também
fortalece esses principios e aprimora o cuidado continuado, humanizado e integral
em saude, além de estimular alternativas inovadoras e socialmente contributivas
para o desenvolvimento sustentavel da comunidade (BRASIL, 2006a; MINAS
GERAIS, 2009).

Dentre as diretrizes da PNPIC, a mesma preconiza que a Estruturacdo e
fortalecimento da atencdo em PICs no SUS sejam estabelecidos mediante, entre
outros, o incentivo a inser¢cdo da PNPIC em todos os niveis de atengédo, com énfase
na atencao basica (BRASIL, 2006a; BRASIL, 2006b).
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Dessa forma, a ESF se faz modelo propicio para aplicagcdo da PNPIC, por
contar com uma equipe multidisciplinar e estar inserida na realidade e cultura local,
com destaque para a incorporacao da fitoterapia.

Segundo Bastos e Lopes (2010) “a expansdo e o fortalecimento dessas
terapias adquirem importancia fundamental no Programa Saude da Familia (PSF)
por ser uma terapéutica amplamente utilizada, principalmente pelas populacdes de
baixa renda” (BASTOS; LOPES, 2010, p. 22).

Estudos apontam que grande parte das PICs, como a homeopatia, fitoterapia,
acupuntura, chas medicinais, massoterapia, yoga e shantala, sdo aceitos e utilizados
na ESF e na APS, sendo sua aplicagéo influenciada pelo baixo custo, pelo fato de se
acreditar que efeitos colaterais séo inexistentes, satisfacdo e crenca da populacdo
(NAGAI; QUEIROZ, 2011; LOURES et al., 2010; PARANAGUA et al., 2009).

A Politica Estadual de Praticas Integrativas e Complementares do Estado de
Minas Gerais (PEPIC/MG) realizou um diagnostico situacional das PICs no estado,
destacando que a localizacdo dessas praticas, segundo os niveis de complexidade
do SUS em cada municipio possui grande variabilidade segundo o municipio e o tipo
de pratica. Contudo, é na atencdo primaria que elas se concentram
predominantemente (MINAS GERAIS, 2009).

Esse fato merece a atencdo dos gestores para que se desenvolva com
critérios e responsabilidade frente a inclusdo das PICs no SUS e seu
acompanhamento e avaliacdo, bem como se mostra necessaria a discussdo do
financiamento dessas praticas nos trés niveis de gestédo (LUZ, 2013).

No entanto, alguns autores apontam para pontos negativos relacionados a
implantacdo das PICs na rede basica, como o planejamento insuficiente e a visao
simplificada que converte as racionalidades alternativas em técnicas que seguem 0s
mesmos principios mecanicistas da medicina alopatica e a mesma compreensao do
gue seja doenca (NAGAI; QUEIROZ, 2011; SALLES; SCHRAIBER, 2009).



7 AS PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES NA ACADEMIA: DO
ENSINO A PESQUISA

Frente a progressiva expansdo da procura e institucionalizagdo dos servigos
relacionados as Praticas Integrativas e Complementares, em especial na Atencao
Primaria a Saude, se fazem necessarios programas e conteudos que possibilitem os
profissionais de saude desempenharem suas atribuicbes, cada vez mais préximos
das necessidades de saude da populacao.

Nas universidades publicas, as disciplinas voltadas para capacitacdo em
Praticas Integrativas e Complementares sdo pouco exploradas, sendo que quando
esta se faz presente, € de maneira eletiva, inexistente na formacao basica dos
futuros profissionais de saude (MORALES et al.,, 2015; SOUSA, et al.,, 2012;
SANTOS et al., 2009; SALLES, 2008).

Observa-se que na academia também ha uma falta de conhecimento sobre as
politicas que amparam o uso dessas praticas (SENA, 2007).

Percebemos que a base curricular dos cursos de saude no Brasil ainda segue
uma légica flexineriana, pautada em conteudos isolados e fragmentados, com foco
na atencdo a saude individual e na fracdo que compete a cada especialidade. Dessa
forma, proporciona minimamente um espaco para o0 desenvolvimento intelectual,
reflexivo e critico do aluno, dissociando o ensino tedrico-pratico e levando a
formacdo baseada no modelo assistencial voltado para pratica médica/hospitalar,
campo pouco receptivo as Praticas Integrativas e Complementares (CAMPOS et al.,
2001).

Em seu estudo sobre o perfil de usuarios da Medicina alternativa e
complementar (MAC) da populagdo de Juiz de Fora - MG, Chehuen Neto e
colaboradores (2010) apontam um aumento de mais de 38% com relacdo a busca
sobre informacgfes dessas praticas junto a um profissional de saude. No mesmo
estudo, o autor aponta que 91,10% dos entrevistados seriam adeptos a tratamento
por PICs perante uma possivel prescricdo médica, no entanto, a propor¢cdo de
usuarios que fazem uso de PICs foi de 69,9% dos entrevistados (CHEHUEN NETO
et al., 2010).

Neste contexto, é necessario que a equipe de saude tenha condi¢cbes de
identificar as necessidades de saude da populacao, intervindo através das praticas e



42

saberes em Saude Coletiva visando atender as necessidades sociais no ambito da
atencao priméaria.

Além disso, o uso de alguns medicamentos alopaticos juntamente com a
utilizacao de PICs pode alterar o sistema metabolico, e consequentemente propiciar
interacdes medicamentosas e/ou toxicidade, de forma que é imprescindivel o
profissional de salde estar capacitado para reconhecer e intervir nessa situagédo. A
incorporacdo das PICs exige nova postura profissional frente aos usuarios e suas
praticas cotidianas, redefinindo a finalidade do processo de trabalho e reconhecendo
0 usuario como participante ativo em seu processo terapéutico

Os socidlogos Broom e Adams acrescentam:

A educacdo de médicos praticantes convencionais em relacdo a MAC
(Medicina Alternativa e Complementar), estd em sua infancia, e muito
trabalho é necesséario antes que a MAC possa ser incluida como um
elemento significativo e Gtil no ensino de graduagdo em medicina. Em um
contexto de Saulde cada vez mais plural, estudantes de medicina e
praticantes precisam receber a base de conhecimento necesséria que lhes
permita dialogar com pacientes sobre a MAC (BROOM; ADAMS, 2013, p.
150-151).

Portanto, existe a necessidade de mudanca dos modelos de formacao
profissional na saude a partir do compromisso social, diante do ideario do SUS e de
seus usuarios, principalmente no que tange a capacitacdo para atuar na Atencéo
Primaria a Saude. Ndo podemos ignorar o fato de que faltam profissionais
capacitados para o desenvolvimento dessas acdes, sendo que ndo basta a
populacao ter acesso as PICs, é imprescindivel que tenha acesso a um profissional
capaz de atender a essa demanda (FONTANELLA et al., 2007).

Embora essa temética faca parte da Agenda Nacional de Prioridades de
Pesquisa em Saude, os estudos publicados nessa area ainda sdo escassos. A OMS
indica como grandes desafios a realizacdo de estudos de custo efetividade, assim
como de seguranca, eficacia e qualidade dessas préticas, além de pesquisas que
estabelecam as situacbes clinicas nas quais as PICs possam ser utilizadas
(TEIXEIRA, 2014).

A literatura ainda acrescenta que a acupuntura e a homeopatia tém maior
oferta no setor privado se comparada com o setor publico, considerando tanto o

atendimento e execucdo quanto a formacdo académica. Ocorre atualmente um
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processo de mercantilizacéo e de elitizacdo da oferta das PICs decorrente de sua
presenca no setor de saude privado e liberal (TESSER, 2009; TESSER; BARROS,
2008; TESSER; LUZ, 2008).

Apesar de todos os obstaculos, as publicacbes nacionais apresentam a
utilizacao de PICs para diversas patologias, desde para os tratamentos de transtorno
mental, doencas respiratorias, hipertensédo, doencas cronicas, profilaxia de dengue e
ansiedade, até a utilizacdo para tratamento de leishmaniose tegumentar americana
(SANTOS et al., 2012; FLEITH et al., 2008, GALHARDI; BARROS, 2008; MOREIRA,
2001).

Cabe ressaltar que embora haja uma definicdo e reconhecimento dessas
praticas com base na PNPIC, ainda se encontra registros sobre outras atividades
erroneamente consideradas como tal. Isso se deve ao fato de que ha uma lacuna na
compreensao do que realmente sdo praticas Integrativas por parte da populacgéo,
dos profissionais de salude e de pesquisadores acerca de sua definicdo, sendo
considerada por PICs toda a terapéutica que ndo é convencional (FIGUEIREDO;
MACHADO, 2011; RODRIGUES-NETO et al., 2010; RODRIGUES-NETO et al.,
2009; FONTANELLA et al. 2007).

Dados da literatura sugerem que o uso de PICs pela populacédo geralmente é
omitido durante consultas médicas e de enfermagem. Os pesquisadores também
afirmam que o profissional de saude ndo tem o habito de levantar tal questionamento
em sua anamnese, 0 que pode levar a consequéncias sérias, em especial as
relacionadas com interacdes medicamentosas (REIS, et al., 2014; TEIXEIRA;
SANTOS, 2011; LEAL et al., 2008; FUKUMASU, et al., 2008; NICOLETTI, et al.,
2007).

Diante disso, vemos a necessidade de se investir mais em pesquisas que
possam assegurar o uso dessas praticas e também na formagcdo multiprofissional,
especialmente em universidades publicas que contemplem discussdes sobre PICs, a

fim de preparar os profissionais de saude para a demanda que ressurge.



8 AS TERAPEUTICAS CONTEMPLADAS PELA POLITICA NACIONAL DE PRATICAS
INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES: UMA BREVE DISCUSSAO

O numero de Praticas Integrativas e Complementares no mundo é amplo,
sendo algumas de tradicdo milenar e outras mais recentes. Em meio a essas
praticas, temos aquelas que apresentam sua evidéncia comprovada frente ao
cientificismo vigente, enquanto outras ainda permanecem as margens da ciéncia.

Em seu livro “Praticas Integrativas Ndo Convencionais em Saude Brasileira”,
Teixeira (2014) aponta e discorre sobre mais de 200 Praticas Integrativas e
Complementares (TEIXEIRA, 2014).

Frente ao vasto quantitativo de PICs encontradas, um diagnéstico situacional
foi realizado a fim de direcionar a elaboracdo da Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC). Nesse diagnostico, foi constatado que as
principais praticas utilizadas no Brasil sdo, nessa ordem, Fitoterapia, Homeopatia,
Acupuntura e Medicina Antroposdfica (BRASIL, 2006a).

Apés tramitacdo pelo Conselho Nacional de Saude (CNS) em 2005, a
proposta politica recebeu recomendacdes para restricbes ao conteudo do parecer
técnico para a Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura e ao nome da Politica -
anteriormente chamada Politica Nacional de Medicina Natural e Praticas
Complementares. Nessa mesma oportunidade, o CNS recomendou a incluséo da
pratica do Termalismo Social/Crenoterapia, decisdo influenciada pelo resultado do
relatorio do Grupo das Aguas do CNS (BRASIL, 2006a).

Outro ponto relevante e que nos cabe ressaltar € a situacdo da Medicina
Antroposdfica, que mesmo com participacdo de representantes dessa area nos trés
anos de discussdes e debates para a construcdo da PNPIC, aprovada pelo
Conselho Nacional de Saude em 13 de dezembro de 2005 na forma de Observatorio
de Saude, néo foi incluida na Portaria numero 971/ 2006.

Apoés intensa argumentacdo com o Ministério da Saude, a ABMA enfim
consegue a inclusdo de MA na PNPIC, ainda em 2006, por meio da Portaria
1600/2006, que, apenas, aprova a constituicdo do Observatoério das Experiéncias de
Medicina Antroposéfica no Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2012d; ABMA,
2006, BRASIL, 2006a; BRASIL, 2006b; BRASIL, 2006e€).

A justificativa pela escolha de quais PICs que iriam compor a politica nacional

se faz presente na seguinte colocacéo:
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A partir das experiéncias existentes, esta Politica Nacional define as
abordagens da PNPIC no SUS, tendo em conta também a crescente
legitimacdo destas por parte da sociedade. Um reflexo desse processo é a
demanda pela sua efetiva incorporacdo ao SUS (...) (BRASIL, 2006a, p. 4).

Dessa forma, as Préticas Integrativas e Complementares contempladas pela
PNPIC s&o Homeopatia, Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura, Plantas
Medicinais e Fitoterapia e constitui observatorios de Medicina Antroposofica e
Termalismo Social/Crenoterapia (BRASIL, 2006a).

8.1 MEDICINA TRADICIONAL CHINESA - ACUPUNTURA

A Medicina Tradicional Chinesa (MTC) chegou ao Ocidente a partir da década
de 60. Mas apenas na década de 80, com o0 progresso de movimentos que incluiam
praticas ndo convencionais em saude no Brasil, foi que ocorreu uma maior procura
por essa terapéutica. Frente a abordagem do pensamento chinés sobre o processo
saude doenca e sua forma de intervencado, os pesquisadores se depararam com a
necessidade de investigar o mecanismo de a¢do e buscar novas evidéncias para a
validacdo dessa terapéutica. Desde entdo, a Medicina Tradicional Chinesa se faz
presente de forma significativa (MINAS GERAIS, 2013a; MINAS GERAIS, 2009;
MORAES, 2007, LUZ, 2005).

Moraes (2007) apresenta divergéncias fundamentais entre a biomedicina e a
medicina tradicional chinesa. Entre elas, destacamos que a medicina ocidental
cientifica visualiza o corpo como um “quebra-cabeca”, cujo objetivo & a eliminagao
da doenca, compreendida como um agente externo hostil, sem relagdo com o
individuo acometido. Ja a MTC, defende o corpo como uma unidade
biopsicoespiritual, integrada a um ambiente natural, social e cosmico, sendo a saude
resultado dessa uniéo e a doenca, falta de ordem (MORAES, 2007).

Quanto ao diagndstico e tratamento, a medicina vigente focaliza a doenca,

fazendo com que o individuo assuma uma postura passiva frente a sua terapéutica,
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ja que a doenca se encontra “fora” dele. Em contra partida, a racionalidade médica*
chinesa age sobre o individuo, que se apresenta ativo, na medida em que a doenca
€ vista como um desiquilibrio no qual ele podera intervir e auxiliar efetivamente na
correcdo a luz da correspondéncia simbdlica.

Luz (2005) corrobora com essa linha de pensamento ao afirmar que a
medicina convencional supervaloriza os diagndsticos pontuais, em especial aqueles
em que se aplica tecnologia dura. Dessa forma, a identificacdo da doenca acaba por
sobressair em relacéo a situacdo de sofrimento do individuo (LUZ, 2005).

A Medicina Tradicional Chinesa (MTC) é baseada na mitologia do
pensamento Taoista e da China Antiga hd mais de cinco mil anos. O Taoismo
defende a integralidade e unidade do todo, em que tudo que constitui o Universo,
incluindo o ser humano, faz parte de um todo chamado TAO. Dessa forma, equilibrio
e energia sdo essenciais a manutencao do Universo (SILVA, 2007; MINAS GERAIS,
2013a).

Nas palavras de Silva (2007):

Como se pode ver, a Medicina tradicional chinesa, em particular, a
acupuntura, percebe o ser humano como uma unidade menor
(microcosmos) dentro de uma unidade maior (macrocosmos), sendo um
influenciado pelo outro, e vice-versa, no qual o primeiro faz parte
incondicional do segundo e contribui para a evolugcéo do todo (SILVA, 2007,
p.422).

Esta prética trabalha com duas forcas ou principios fundamentais que dividem
o mundo em duas energias: yin (estrutura material, na cor preta) e yang (atividade
funcional/energética, na cor branca), que devem estar em equilibrio para que haja
saude. Considera também que a natureza € composta pelos elementos que
representam cinco estados de transformacdo (madeira, fogo, terra, metal e agua)

que correspondem a determinados 6rgdos. Os elementos sao interligados atraves

* O conceito de racionalidade médica é definido como todo o sistema médico complexo construido
racional e empiricamente em cinco dimensfes: uma morfologia humana (previamente definida como
“anatomia”), uma dindmica vital (previamente definida como “fisiologia”), uma doutrina médica (que
define o que é estar doente ou sadio, 0 que é tratavel ou curavel, como tratar, etc.), um sistema
diagndstico e um sistema terapéutico. Posteriormente foi acrescentada a dimensé@o cosmologia, como
fundamento das outras cinco dimensdes (LUZ, 2012; LUZ, 2005).
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de ciclos energéticos que em caso de desiquilibrio retratam sinais e sintomas de
doencas (MINAS GERAIS, 2013a).

A Politica Estadual de Préticas Integrativas e Complementares de Minas
Gerais (PEPIC/MG) (2009) aponta que a MTC utiliza uma linguagem que retrata
simbolicamente as leis da natureza e valoriza a interrelagdo harmoénica entre as
partes. A MTC langa mao de elementos como a anamnese, a palpacao do pulso, a
observacédo da face e da lingua em suas varias modalidades de tratamento (MINAS
GERAIS, 2009)

A MTC objetiva reestabelecer o fluxo da energia vital pelo organismo, e para
isso, utiliza varios recursos, tais como a acupuntura, Maxobustdo, Fitoterapia
Chinesa, a dietética, ventosas, magnetos, sangrias, microssistemas (maos e pés),
acupressao, entre outras, além das praticas corporais lian gong, chi gong, tuina e tai-
chi-chuan (MINAS GERAIS, 2013a, MINAS GERAIS, 2009; BRASIL, 2006a).

Destacamos ainda que diante de tamanha complexidade e para melhor
compreensao dessa terapéutica € necessario maior aprofundamento e divulgacéo
de estudos. Nesse contexto, o legendario Classico de Medicina Interna do Imperador
Amarelo (Huang Ti Nei Ching ou Nei Jing), se faz um livro de cabeceira para
consulta de todo o conhecimento, teoria e pratica da MTC (SILVA, 2007).

8.1.1 Acupuntura

Entre as diversas préaticas da Medicina Tradicional Chinesa, a Acupuntura
ganha destaque na PNPIC, sendo considerada como um dos principais métodos
terapéuticos da MTC (MINAS GERAIS, 2013a).

A palavra acupuntura, introduzida no ocidente pelos jesuitas ao retornarem da
China, provém do latim em que acus significa agulha e punctura, picar. Consiste,
portanto, em introduzir agulhas em pontos especiais da pele (acupontos), a fim de se
obter uma resposta terapéutica bem determinada (ROCHA et al., s/d).

A Politica Estadual de Praticas Integrativas e Complementares Minas Gerais

(PEPIC/MG) define acupuntura da seguinte forma:

Acupuntura se define como um método terapéutico cujo territério € o
sistema nervoso e a resposta imunitaria visando a produzir mudancas
funcionais de repercussdo local e/ou sistémica, com os objetivos de
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restaurar a normalidade fisiolégica e produzir analgesia nas condigcbes
dolorosas. Fundamenta-se em dados biolégicos — anatémicos, fisioldgicos e
fisiopatoldgicos, assim como nas melhores evidéncias cientificas disponiveis
(MINAS GERAIS, 2009, p.17).

Nessa Terapéutica, a saude € compreendida como um estado de equilibrio
dindmico com um sistema de regulacdo que visa a harmonia das funcfes vitais.
Essa técnica é baseada na Teoria dos meridianos, descritos como canais por onde

circula a energia do corpo.

Busca-se estimular o organismo através de uma relagéo equilibrada entre
0 micro e macrocosmo ao invés de combater a doenca, que € um
processo natural do fluxo da vida, assim como o envelhecimento e a morte
(MORAES, 2007, p. 63).

A acupuntura faz parte das terapias que compdem a milenar Medicina
Tradicional Chinesa. Embora a acupuntura tenha chegado ao Brasil, no inicio do
século XX através de imigrantes orientais, estes ndo possuiam nenhuma formacao
em Ccurso superior nos seus paises de origem. Nesse contexto, a acupuntura era
exercida de forma parcial e limitada, embasada apenas por uma nogédo popular e
rudimentar de tratamento de algumas situacdes simples de adoecimento, associada
ao charlatanismo (MORAES, 2007).

Em 1972 o Conselho Federal de Medicina (CFM) chegou a estabelecer
normativamente que a acupuntura ndo era considerada especialidade médica
(BRASIL, 1972).

Todavia, a acupuntura ganhou adeptos e passou a ter sua eficacia
reconhecida pela opinido publica em geral. Esta terapéutica foi introduzida no meio
médico ha cerca de 40 anos com o inicio do interesse e da pratica dos primeiros
profissionais de saude, até entdo em numero muito reduzido, ja em meados da
década 1970 (MINAS GERAIS, 2013a; ROCHA et al., s.d).

Com o avancar dos estudos e maior credibilidade, a acupuntura foi, enfim,
formalmente reconhecida por diversos conselhos profissionais da area de saude,
sendo que o primeiro foi o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapias
Ocupacionais, em 1985 (BRASIL 1985; SANTOS et al., 2009). O mais recente foi o
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Conselho Federal de Medicina que estabelece, a acupuntura como especialidade
médica através da Resolugdo CFM n° 1455, de 11 de agosto de 1995, sem, contudo,
revogar a resolucdo que afirmava que esta ndo se tratava de especialidade médica
(BRASIL, 1995). Essa revogacao ocorreu somente em 2003 mediante a publicacao
da Resolugédo CFM n° 1666, de 7 de maio (BRASIL, 2003).

Nesse contexto, se faz presente uma densa discussao sobre a qual categoria
profissional cabe a aplicacdo da acupuntura. Contudo, 0 mais preocupante é o
desconhecimento legal acerca do que rege a execucdo da acupuntura, inclusive
entre os proprios profissionais, como observado também na pratica.

Essa discussdo se arrasta desde 2001 quando o Conselho Federal de
Medicina (CFM) juntamente com o Colégio Médico Brasileiro de Acupuntura pediu a
Justica a anulacdo de resolucdes que autorizavam enfermeiros, psicélogos,
fonoaudidlogos, farmacéuticos e fisioterapeutas a praticar acupuntura, com o intuito
de reservar aos médicos o direito exclusivo de realizar essa pratica. O CFM defende
que a acupuntura € usada para tratar dores que precisam ser diagnosticadas,
atividade exclusiva dos médicos.

Esse periodo foi marcado por intensas discussfes no meio intelectual, sendo
que diversos Conselhos se posicionaram, manifestando apoio a
multiprofissionalidade na execucdo da acupuntura. Em primeira instancia, a justica
decidiu a favor do CFM. Contudo, ap6s os demais conselhos recorrerem a deciséo,
o tribunal Regional Federal da 42 Regido atestou a multiprofissionalidade da
acupuntura, ao alegar que:

1) A Portaria que regulamenta a PNPIC ndo viola Art. 22, XVI da constituicdo
Federal,

2) Uma vez que as PICs contempladas pela PNPIC ndo substitui as praticas da
medicina alopética, ndo se evidencia nenhum prejuizo a categoria médica.
(BRASIL, 2013a).

Ainda nesse contexto, cabe relembrarmos que, em 2013, o processo de
regulamentacdo do exercicio profissional Médico recebeu alguns vetos pela
Presidenta da Republica e pelo Congresso Nacional em diversos pontos conflitantes,
em destagque aqueles que tangem o exercicio da acupuntura por diversas categorias
profissionais - os incisos | e Il do 84° do art. 4°, que tratam dos atos privativos do

profissional médico, transcritos abaixo:
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| — invasdo da epiderme e derme com o0 uso de produtos quimicos ou
abrasivos; Il — invasdo da pele atingindo o tecido subcutaneo para
injecdo, succdo, puncao, insuflacdo, drenagem, instilacdo ou enxertia, com
ou sem o uso de agentes quimicos ou fisicos; (SENADO FEDERAL, 2002,
p3-4).

A justificativa para os vetos alega pouca especificidade e imprecisdo ao
caracterizar procedimentos invasivos. Além disso, acrescenta que o documento
atribui privativamente ao médico um rol de procedimentos j& consagrados no SUS
sob a perspectiva multiprofissional. Especificamente quanto a acupuntura, a
presidenta acresce que a execuc¢ao privativamente médica dessa pratica restringe as
possibilidades de atencdo a saude e contraria a PNPIC (BRASIL, 2013c).

O CNS afirma que, nos ultimos 26 anos o uso da acupuntura no Brasil
enquanto recurso terapéutico segue a legislacdo sanitaria e é regulamentado e
fiscalizado pelos conselhos profissionais. A pratica e a respectiva especializacéo
profissional sdo reconhecidas por esses conselhos sendo estabelecidas, por meio de
resolucbes especificas, visando garantir a populacdo um tratamento ético e
responsavel. Nesse contexto, esta préatica esta respaldada com seguranca e
eficacia. O CNS recomenda ainda que essas informacdes sejam amplamente
divulgadas a fim de informar corretamente a populacdo sobre o carater
multiprofissional da acupuntura e assim ampliar 0 acesso a esta pratica (BRASIL,
2012c).

Em nota referente a uma solicitacdo de posicionamento sobre a pratica da

acupuntura, o Ministério da Saude concluiu:

Diante do exposto, o Departamento de Atengdo Bésica da Secretaria e
Atencdo a Salde do Ministério da Saude, que coordena a PNPIC, néo
vislumbra razfes e/ou impedimentos legais quanto a atuacdo de
profissionais de saude de diferentes profissdes no uso da acupuntura, bem
como para os demais recursos da MTC voltados ao cuidado da populacio
(BRASIL, 2013a, p.3).

Apesar de a acupuntura estar largamente difundida no Brasil e contar com a
credibilidade de outros profissionais de salde e cidaddos de diferentes niveis

socioecondmicos, a profissdo de acupunturista ainda néo foi regulamentada, sendo
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gue tramita no Congresso Nacional o Projeto de Lei n® 1549/2003, estando, portanto,
de livre exercicio. Por outro lado, ela faz parte da Classificacdo Brasileira de
Ocupacbes - CBO em quatro distintas modalidades, a saber: 1) acupunturista, 2)
fisioterapeuta acupunturista, 3) meédico acupunturista 4) psicologo acupunturista
(PROJETO DE LEI N° 1549/2003).

Em seu estudo, Sousa e colaboradores (2009) apontam que no ano de 2007,
41 das 112 cidades que tiveram registros de consultas em acupuntura no SUS o
faziam por meio de profissionais ndo médicos, o que tem reforcado a implantacédo da
PNPIC em todo o pais. Contudo, estas cidades representam apenas 2% dos
municipios, o que leva os autores a inferirem sobre a necessidade de capilarizagéo
das consultas em acupuntura na rede publica de servicos de saude. Os autores
ainda acrescentam que outro importante instrumento para a insercdo dos
profissionais ndo médicos especialistas em acupuntura no SUS € o Nucleo de Apoio
a Saude da Familia (NASF) (SOUSA et al., 2009).

A Portaria n® 971, do Ministério da Saude, de 03 de maio de 2006, que aprova
a PNPIC no SUS, define acupuntura como tecnologia de intervencdo em saulde,
inserida na Medicina Tradicional Chinesa (MTC), racionalidade médica que aborda
de modo integral e dindmico o processo saude doenca no ser humano, podendo ser
usada isolada ou de forma integrada com outros recursos terapéuticos, e que a MTC
também dispbe de praticas corporais complementares que se constituem em ac¢des
de promocéo e recuperacdo da saude e prevencédo de doencas (BRASIL, 2006b).

Contudo, a medida que a acupuntura ultrapassa muros e se coloca cada vez
mais presente na vida das pessoas, esta também incorpora novos saberes e
praticas que, em alguns casos, vao de encontro a sua diretriz principal: a visdo do
individuo como corpo/mente/alma, passando a ser executada, sobretudo, nos
moldes fragmentados da biomedicina, que atende a uma demanda mercantilizada.

Quando a acupuntura € reduzida a técnica de introducédo de agulhas, as
caracteristicas da biomedicina se exaltam, havendo a separacdo do sujeito e objeto,
sendo que o quadro individual de desiquilibrio € suprimido por tratamentos
fragmentados em especializagdo por area, como por exemplo, a neuroacupuntura,
acupuntura para enfermidades cardiacas, acupuntura para dores musculares,
acupuntura estética, entre outras (MORAES, 2007).

Moraes (2007) afirma que:
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(...) a acupuntura atualmente ganhou status de ciéncia e estd sendo
utilizada como técnica auxiliar de tratamento, tanto em consultérios médicos
particulares como na rede publica de saude. Acompanhando o processo de
legitimacdo na sociedade brasileira, podemos perceber uma drastica
modificacdo na postura da corporagdo médica, que até cerca de trinta anos
atras combatia a acupuntura, considerada magico-religiosa ou até
charlatanismo, e atualmente pretende restringir legalmente sua utilizacéo
por profissionais sem formagdo em medicina. Essa mudanga teve reflexos
na sociedade brasileira e contribuiu para popularizacdo de uma acupuntura
reduzida a instrumento de combate as dores (MORAES, 2007, p. 14).

Por fim, se observa o crescimento do nimero de publicacbes a respeito do
uso da acupuntura como terapéutica complementar no tratamento de diversas
doencas, atuando na recuperacdo de equilibrios organicos, do bem-estar e
principalmente da salude emocional. Ainda assim € necessario que se aumente a
Pratica da acupuntura no pais a fim de atingir uma parcela maior da populagéo.
Cabe ainda ressaltar que a divulgacdo, inclusive através dos veiculos de
comunicacdo em massa, da multiprofissionalidade na acupuntura faz-se imperiosa

nesse momento.

8.2 HOMEOPATIA

A homeopatia é uma forma de terapia, baseada na Lei da Similitude onde
"similar cura similar" fundamentada em um sistema médico complexo, de caréter
holistico e vitalista, cujo tratamento utiliza substancias altamente diluidas que
causam, em pacientes saos, sintomas como aqueles das doencas que se deseja
tratar (MINAS GERAIS, 2009; BRASIL, 2006a; CORREA et al., 2006).

O inicio da homeopatia data do ano de 1796, quando Christian Frederich
Samuel Hahnemann (1755-1843), pesquisa a “lei dos semelhantes”, culminando no
“‘Ensaio sobre um novo principio para averiguar os poderes curativos das
substancias medicinais” e seu consequente retorno a medicina aplicando suas
novas ideias ao tratamento de seus pacientes (MINAS GERAIS, 2013b).

Embora Hahnemann desconhecesse a Teoria Biologicista de causalidade das

doencas infectocontagiosas, ele observou que o organismo era formado por uma
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unidade composta por corpo, mente e consciéncia. Sendo que um individuo
saudavel deve manter suas fungbes organicas em equilibrio harménico, uma vez
perdida essa harmonia, o individuo se torna doente. Ao sistematizar a homeopatia,
Hahnemann chamou essa propriedade de principio, forca ou energia vital, que
possibilitaria ao organismo o estabelecimento de reacdes aos variados estimulos
ambientais (CORREA et al., 2006; MINAS GERAIS, 2009).

A pratica da homeopatia chegou ao Brasilem 1840, pelas maos do
meédico francés Dr. Benoit Jules Mure. Justo e Gomes (2007) destacam a fundacéo
do Instituto Homeopatico do Brasil e a Escola de Homeopatia no Rio de Janeiro pelo
Doutor Mure além da introducéo dessa terapéutica na Bahia e em Pernambuco por
seu amigo e médico Jodo Vicente Martins como acdes relevantes para implantacéo
e expansao da homeopatia no cenario nacional de saude (JUSTO; GOMES, 2007).

Contudo, passou mais de um século, marcado por polémicas com a medicina
“oficial”, para que surgissem leis especificas como a aprovagao da primeira edicdo
da farmacopéia homeopatica brasileira, em 1965, revista e ampliada em 1997,
completando a oficializacdo da producédo, fiscalizacdo e profissionalizacdo da
farméacia homeopatica no Brasil.

Na éarea médica, a homeopatia foi oficializada através da fundacdo da
Associacdo Médica Homeopatica Brasileira (AMHB), que reconhecia essa
terapéutica como sendo especialidade médica em 1979 e 1980 foi reconhecida pelo
Conselho Federal de Medicina. Esses acontecimentos ajudaram para que a
Terapéutica homeopatica fosse incorporada no setor puablico, em 1985.

Dois eventos contribuiram para a consolidacdo da homeopatia no Brasil: sua
insercdo nos proprios servicos do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (INAMPS) e a 82 Conferéncia Nacional de Saude, que, em suas
resolucdes finais, destaca o direito de o usuario escolher a homeopatia entre as
terapéuticas com que deseja se tratar (JUSTO; GOMES, 2007).

Antes da criacdo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC), a homeopatia ja era oferecida em alguns servigos
publicos de saude, porém como iniciativas isoladas. A normatizacdo para o
atendimento em homeopatia nos servicos publicos de saude veio em 1988 pela
Resolucdo n°4/88, estabelecida pela Comissédo Interministerial de Planejamento e

Coordenacéo (CIPLAN) e sua insercao na Tabela SIA/SUS ocorreu em 1999.
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Em relacdo a sua inser¢cdo no SUS segundo dados do Diagnéstico Situacional
de Préticas Integrativas e Complementares no SUS a homeopatia esta presente em
20 estados, 16 capitais, 158 municipios, com 457 profissionais médicos homeopatas
registrados. No que diz respeito a formacdo profissional existem cursos de
especialistas em homeopatia em 12 unidades da federagcdo aprovados pela
Comissdo Nacional de Residéncia Médica e esta presente em 10 universidades
publicas, em atividades de ensino, pesquisa ou assisténcia (BRASIL, 2006a).

Algumas caracteristicas da homeopatia sdo tidas como responsaveis para o
uso dessa pratica, como a perspectiva holistica em que se baseia, 0 uso de
medicamentos naturais, o tempo prolongado da consulta, a escuta atenta do
paciente por parte do profissional de saude, além do nivel de detalhamento das
informacfes e visdo da totalidade (GALHARDI; BARROS, 2008; MONTEIRO;
IRIART, 2007).

Estudos apontam que a principal motivacao para procura da homeopatia diz
respeito ao insucesso de praticas alopaticas sendo sua demanda maior pela
populacao feminina e para tratamentos de transtorno mental, doencas respiratorias,
hipertensdo e outras doencas cronicas além de uso profilatico para dengue
(SANTOS, 2012; FLEITH et al., 2008; MONTEIRO; IRIART, 2007).

A seguir, um trecho de autoria de Justo e Gomes (2007) sobre vantagens da

consulta homeopatica em relacdo a medicina convencional:

Deve-se considerar que a consulta homeopéatica exige maior tempo do
médico no atendimento ao paciente, pois a escolha do medicamento
depende de uma abordagem integral da pessoa que esta doente e requer
tempo. Em um sistema de assisténcia médica em que a quantidade de
pacientes atendidos é critério de produtividade, o atendimento homeopético
€ desfavoravelmente avaliado. O célculo poderia ser facilmente modificado
se fosse levado em conta que, no contexto da medicina convencional, a
rapidez da consulta acaba acarretando maior quantidade de exames
complementares para a realizacdo do diagnostico, muitas vezes
encarecendo o ato médico. No atendimento homeopatico, ao contrario,
reduz-se o nimero de exames complementares, uma vez que a consulta
prioriza a relagdo médico—paciente no tempo e na abordagem (JUSTO;
GOMES, 2007, p. 1166).

A Homeopatia apresenta diversas aplicagbes que sao empregadas de

maneira individual, respeitando a particularidade de cada individuo. Para uma
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mesma doenca, os varios pacientes receberdo medicamentos diferentes. Isso se
deve a avaliagdo integral a qual o individuo é submetido, levando-se em conta seus
aspectos bioldgico, psicologico e social e por consequéncia, a individualizacdo do
tratamento. Por isso se diz que “a homeopatia nédo trata doencas, mas, doentes”
(MINAS GERAIS, 2013b, p.8).

As doencas funcionais e as crbnicas, assim como 0s pacientes
poliqueixosos ou alérgicos, s&o altamente indicados ao tratamento
homeopatico, pois tém pobres resultados com a medicina convencional e a
homeopatia vai atuar justamente na causalidade profunda dessas doencas,
atuando de forma psicossomatica. A homeopatia tem sido utilizada em
bebés, criangas, adultos, animais de pequeno ou grande porte (MINAS
GERAIS, 2013b, p. 10).

Os medicamentos homeopaticos advém de trés reinos da natureza: Mineral,
Vegetal e Animal. As substancias sao diluidas e submetidas a um processo
farmacéutico especial denominado dinamizacao, liberando energia curativa. Podem
ser preparados em glébulos, pés ou férmulas liquidas (MINAS GERAIS, 2013b).

A OMS (2009) aconselha os seus estados membros a regular a Homeopatia
de forma a garantir a inocuidade dos produtos que sdo comercializados sem
prescricdo médica. Ela reconhece que, apesar de se verificar um aumento da
utilizacdo de produtos homeopéticos, sdo poucos os estados com regulamentacéo
aplicavel. Segundo esta organizacdo, é necessario desmistificar a ideia de que nao
existem riscos na administracdo de produtos homeopéaticos devido as altas diluicbes
(OMS, 2009).

O medicamento homeopatico ndo promove a cura por si s6, mas causa uma
“‘doencga medicamentosa”, em que retira o0 organismo de sua homeostase através de
estimulos fazendo com que o proprio organismo busque o retorno da salde através
da restauracdo da homeostase alterada. Ideia semelhante é utilizada quando se faz
uso de vacinas, que contém agente capaz de produzir determinada doenca,
devidamente diluido ou modificado, de forma que este estimule as defesas do
organismo contra a doenca em questao (MINAS GERAIS, 2013Db).

Em suma, a anamnese homeopatica deve ser bem detalhada, o que demanda
maior dedicacéo e tempo. O médico homeopata deve ter capacidade de ouvir para

melhor selecionar o que deve ser curado, e o paciente, auto-observagcao para expor
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aspectos importantes de seu modo de ser e viver. Isso acarreta uma relacdo médico-
paciente sélida e qualificada. Partindo dos diagndsticos nosolédgicos e etiolégicos
(comuns a qualquer area) o médico segue pelo diagnostico biopatogréafico, que
consiste na historia pregressa de doencas e sua evolucdo, particularizando os
sintomas (MINAS GERAIS, 2013b; THOMAZ, 2009).

Além disso, avalia a constituicdo fisica e miasmatica, ou seja, a
sintomatologia que antecede e acompanha o adoecimento organico e que predispde
o organismo a adoecer de forma peculiar a cada ser. Por fim, chega a etapa
medicamentosa em que o conhecimento das doencas e suas manifestacbes como
pressuposto para trata-las se faz fundamental (MINAS GERAIS, 2013b).

Luz (2005) expbe que o conhecimento da clinica moderna é regido pela
morte, jA& que seu saber advém da observacdo anatomopatoldgica, somada a
significancia causal da doenca e sua origem espacotemporal. Em contra partida,
outras racionalidades médicas, e a autora destaca a homeopatia, se dedicam ao ser
desequilibrado, ou seja, doente, visando restabelecer a energia da vida — curar.
(LUZ, 2005).

8.3 PLANTAS MEDICINAIS E FITOTERAPIA

Desde os primordios da humanidade, o homem j& buscava na natureza as
solugdes para os diversos males que o acometia, fossem esses de ordem espiritual
ou fisica (MORAES, 2005; DUNIAU, 2003).

No Brasil, o conhecimento, a manipulacéo e a utilizacdo de plantas medicinais
tiveram seus primeiros registros historicos junto aos diarios dos naturalistas que
acompanharam as expedicdes exploratorias as terras do Novo Mundo. O uso de
plantas por culturas diferentes daquelas existentes na Europa também aparecem em
anotacdes feitas por colonizadores, comerciantes, missionarios, antropodlogos e
botéanicos (DAVIS, 1995, apud VIDAL, 2010).

Contudo, durante o periodo de poOs-guerra, o desenvolvimento de
medicamentos sintéticos e a decorrente difusdo da medicina alopatica, fez com que

o conhecimento, as terapéuticas e praticas de origem popular, entre elas o uso de
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plantas medicinais, fossem marginalizados por ndo terem base cientifica concreta
(SILVA, 2012; ALVIM et al., 2006).

Por outro lado, a partir dos anos 80 e 90 o uso terapéutico das plantas
medicinais, volta a ser estudado e discutido no meio cientifico, engendrado as varias
mudancas advindas do momento politico, econdmico e também da saude, mas néo
no sentido de contraporem as alopéticas, sobretudo de atuarem como
complementares as praticas de saude vigentes (SALLES et al., 2011; ALVIM, et al.,
2006).

Ha de se considerar a diferenca entre fitoterapicos e plantas medicinais. A
Agéncia Nacional de Vigilancia em Saude (ANVISA) (2014) define as plantas
medicinais como espécie vegetal, cultivada ou ndo capaz de aliviar ou curar
enfermidades e que tém tradicdo de uso como remédio em uma populacdo ou
comunidade. Para usa-las, € preciso conhecer a planta e saber onde colher e como
prepara-la. A partir do momento em que a planta medicinal é industrializada para se

obter um medicamento, tem-se como resultado o fitoterapico.

Fitoterapico: produto obtido de matéria-prima ativa vegetal, exceto
substancias isoladas, com finalidade profilatica, curativa ou paliativa,
incluindo medicamento fitoterdpico e produto tradicional fitoterapico,
podendo ser simples, quando o ativo é proveniente de uma Unica espécie
vegetal medicinal, ou composto, quando o ativo é proveniente de mais de
uma espécie vegetal (BRASIL, 2014, p.3).

Segundo a RDC n° 26, de 13 de maio de 2014 que dispde sobre o registro de
medicamentos fitoterapicos e o registro e a notificacdo de produtos tradicionais
fitoterapicos, os medicamentos fitoterapicos sao passiveis de registro e os produtos
tradicionais fitoterapicos sdo passiveis de registro ou notificacdo. Ja as plantas
medicinais sob a forma de droga vegetal, serdo dispensadas de registro, devendo
ser notificadas, conforme previsto no Art. 22 do Decreto n® 8.077, de 14 de agosto de
2013. Sendo assim, as plantas medicinais podem ser comercializadas no Brasil em
farmacias e ervanéarias, desde que ndo apresentem indicacdes terapéuticas
definidas, seja feito um acondicionamento adequado e declarada sua classificacado
botanica (BRASIL, 2014; BRASIL, 2013d).
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O Ministério da Saude (MS) tem expressado sua posicdo quanto a
necessidade de valorizar a utilizacdo de plantas medicinais desde a declaragéo de
Alma-Ata, em 1978, baseando que 80% da populacdo mundial utiliza estas plantas
ou suas preparacdes amplamente na rede primaria de saude (SANTOS et al., 2011;
BASTOS; LOPES, 2010; BRASIL, 2006a).

No ano de 1998 foi aprovado a Politica Nacional de Medicamentos através da
Portaria n° 3916, que estabelece a expansdo do apoio as pesquisas destinadas a
fitoterapicos, visando o potencial terapéutico da flora e fauna nacionais ((MINAS
GERAIS 2013c; MARTINS-RAMOS et al., 2010; MINAS GERAIS 2009; BRASIL,
2006a, BRASIL, 1998).

Atendendo as orientagcdes da OMS e o Fundo das Nacfes Unidas para a
Infancia (UNICEF) e considerando que o Brasil possui a maior biodiversidade do
planeta, associada a uma rica diversidade étnica e cultural detentora de vasto
conhecimento tradicional relacionado ao uso de plantas medicinais, o Ministério da
Saude cria, em 2006, a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Medicamentos
Fitoterapicos. Esta politica, aprovada pelo Decreto Presidencial n® 5.813, de 22 de
junho de 2006, visa garantir a populacéo brasileira acesso seguro e o0 uso racional
de plantas medicinais e fitoterdpicos, promovendo o0 uso sustentavel da
biodiversidade, o desenvolvimento cadeia produtiva e inddstria nacional (BRASIL,
2006d; BRASIL, 2006e).

Frente a diversidade de plantas da flora brasileira, existe uma preocupacao
por parte do MS com o uso inadequado das plantas e por isso é necessario 0
desenvolvimento de politicas que associem o avanco tecnolégico ao conhecimento
popular, voltado para menor dependéncia em relacdo a industria farmacéutica,
visando uma implementacdo em massa na Atencdo Primaria a Saude (APS),
principalmente na ESF (SANTOS et al., 2011) .

O Ministério da Saude passou a financiar os fitoterapicos industrializados na
rede publica de saude a partir de 2007, quando os incluiu na Relacdo Nacional de
Medicamentos (RENAME), com vistas a estruturar e fortalecer o uso de fitoterapia
na APS, ampliando o acesso da populacéo a essa terapéutica no SUS.

Com isso, € aberto 0 espago para um crescente numero de estudos que se
preocupam com o0 conhecimento, aceitagdo e acesso da populagdo as PICs e
revelam resultados positivos quanto a isso (SOUSA et al., 2012; SARAIVA et al.,
2011; SANTOS et al., 2011; RODRIGUES-NETO et al., 2010; PARANAGUA et al.,
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2009; RODRIGUES-NETO et al.,, 2008; FONTANELLA et al., 2007). Entretanto,
esses estudos alertam para o uso cauteloso tanto das plantas medicinais quanto dos
fitoterapicos, ja que ambos possuem compostos quimicos que podem interagir com
outros medicamentos, o que também pode promover a diminuicdo dos efeitos ou
provocar reagdes indesejadas.

Uma vez que a maioria das pessoas conhece essa pratica através de amigos,
vizinhos e parentes, estas podem ter sofrido interferéncias ao passar de uma pessoa
para outra, podendo levar de uma simples alergia a casos mais graves, podendo ser
fatal (ROSA et al.,, 2012; CHEHUEN NETO et al., 2010; MACEDO et al., 2007;
ALVES; SILVA, 2003) .

Nesse contexto, outros estudos se preocupam em comprovar o efeito
medicamentoso, toxicolégico dos medicamentos fitoterapico e plantas medicinais e
0S riscos da interacdo medicamentosa, por exemplo, entre um medicamento
fitoterapico e outro alopatico. Esses estudos se justificam na medida em que a
maioria dos pacientes que utilizam essa prética integrativa associada a medicacao
alopéatica ndo comunicam ao profissional de saude, e quando o fazem, faltam
informacdes sobre as (possiveis) interacdes. (NAGAI; QUEROZ, 2011,
GASPARETTO et al., 2010; PUPPO; SILVA, 2008).

O uso de Plantas Medicinais € apontado como mais econdmico se comparado
a alopatia, voltado para a populacédo de baixa renda, o que facilita sua aquisicao por
todas as classes sociais. Contudo, existe 0 questionamento em relacdo a qualidade
das plantas usadas nessa pratica uma vez que estas apresentam baixo custo
(SOUSA et al., 2012; SANTOS et al., 2011).

Tanto na literatura como na pratica € observada baixa fiscalizacdo e controle
de qualidade na comercializacdo de plantas medicinais em mercados e feiras livres
(ROCHA et al., 2004). Contudo, outros estudos mostram a preocupagdo com a
uniformidade e qualidade das plantas medicinais para consumo (BETTEGA et al.,
2011).

Além disso, a expansao dessa pratica aumentaria a demanda no cultivo de
plantas medicinais e processamento dos fitoterapicos, gerando emprego e renda,
levando a maior movimentagédo econdémica (MINAS GERAIS, 2013c).

No entanto, o que se observa diante de tamanha atencéo voltada para plantas
medicinais e fitoterapia € um descompasso entre as normatizacdes, 0s estudos e a

sua aplicacao pratica no meio social.
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8.4 TERMALISMO - CRENOTERAPIA

O termalismo é ofertado, desde o inicio do século XX, por paises europeus
como Alemanha, Itdlia, Franca, Espanha, Hungria e outros, a pessoas idosas através
de estabelecimentos termais especializados, cujo propésito é possibilitar o acesso
ao uso das aguas minerais com propriedades medicinais tanto para recuperacao,
tratamento quanto para promocdo da saude (SOLIMENE, 2009; PREFEITURA DE
RIBEIRAO PRETO, s.d.)

Essa pratica emprega Aguas Minerais para tratamento de salde, sendo um
dos procedimentos mais antigos, utilizado desde a época do Império Grego. Foi
delineado por Herdédoto (450 a.C.), autor da primeira publicacdo cientifica termal
(MINAS GERAIS, 2009; MINAS GERAIS, 2013d; BRASIL, 2006a).

Termalismo é compreendido como conjunto de atividades terapéuticas
desenvolvido no espaco de um estabelecimento balnear e que tem como agente
terapéutico a agua termal que atende principalmente queixas de doencas crbnicas e
se destaca como um coadjuvante influente no combate as doencas ligadas ao
estresse e na promocao/manutencdo da saude (MINAS GERAIS, 2013d;
QUINTELA, 2004).

Ja4 a Crenoterapia, consiste na indicacdo e uso de aguas minerais com
finalidade terapéutica atuando de maneira complementar aos demais tratamentos de
saude (MINAS GERAIS, 2009).

A 4gua estimula reacdes circulatérias, nervosas e térmicas no organismo
através da energia que retira do contato com o sol, a terra, 0 ar e as rochas,
podendo ser empregado na cura de nervos, doencas de pele, bronquite, e 0s
reumatismos (QUINTELA, 2004).

O mecanismo de acdo dessa terapéutica ainda nao esta claro, mas
considera-se que a melhora do paciente se baseie na vasodilatacdo periférica pelas
imersfes em aguas minerais gquentes, restabelecimento do equilibrio acido béasico e
mineral, acdo sedativa levando a vasodilatacdo arterial e melhora da funcéo
cardiovascular, melhora da secrecdo gastropancreatica, do peristaltismo intestinal,
da funcd@o hepética com maior secrecdo de bile e da funcdo renal como diurético.
(MINAS GERAIS, 2009, MINAS GERAIS, 2013d).



61

Quintela (2004, p.241) afirma que a etnografia realizada por ela através de
entrevistas com usuérios e médicos em Portugal, mostrou que € frequente entre os
usuarios o comentario sobre quando questionam a respeito do uso dessa pratica e
os respectivos médicos respondem: “Pode ir! Se néo fizer bem, mal também né&o
faz”. Tal fato evidencia o desconhecimento e desdém por parte de alguns médicos
em relacdo a essa especialidade médica (em Portugal), uma vez que essa pratica
também possui contraindicacdes.

Contudo, ao contrario do que se imagina, o emprego dessa pratica possui
restricdes e contraindica¢cfes, por exemplo, a 4gua mineral, ndo deve ser aplicada
em doencas agudas ou durante a exacerbacdo de doencas cronicas. H4 também
casos em que, embora seu uso ndo seja contraindicado, o excesso em sua
utilizacao, em especial na ingestdo excessiva de agua palatavel, pode causar danos
a saude, assim como em banhos com imersdo prolongada ou em altas
temperaturas, ou ainda com maior concentracdo de minerais (SOLIMENE, 2008;
MORALES, 2004).

Esse tema se fez presente em escolas médicas durante algumas décadas
através de disciplina conceituada e valorizada, como no caso da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG) e da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(UFRJ). No entanto, apds a segunda guerra mundial, assim como as demais PICs, o0
campo sofreu relevante reducdo de producdo cientifica e divulgacdo com as
mudancas surgidas no ambito da medicina e da producao social da saude como um
todo. A partir da década de 90 a Medicina Termal se voltou para abordagens
coletivas, tanto de prevencdo quanto de promocdo e recuperacdo da saude,
agregando o conceito de Turismo Saude e de Termalismo Social, cujo objetivo € a
busca e a manutencéo da satde (PREFEITURA DE RIBEIRAO PRETO, s.d.).

O Brasil possui uma gama de circuitos das Aguas ou de Estancias
Hidrominerais, alguns com prestigio internacional, como € o caso do mais famoso
das Aguas carbogasosas de Caxambu, em Minas Gerais além de, S&o Lourenco,
Cambuquira e Lambari; assim como o das Aguas minerais Radioativas Sulfurosas
de Araxad e Pocos de Caldas, Pocinhos do Rio Verde e Patrocinio (LAZZERINI,
2009).

Contando com um dos maiores patriménios natural da geodiversidade
mundial, e recursos humanos ideais, o Brasil de faz local propicio ao

desenvolvimento do Termalismo/crenoterapia no SUS, sendo estratégico o fomento
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em atividades relacionadas as estas riquezas naturais, devendo fazer parte de um
enfoque multidisciplinar e de planejamentos governamentais; assim como a
biodiversidade (LAZZERINI, 2009).

N&o obstante o historico de descaso politico, econémico e académico com as
Estancias Hidrominerais do Brasil, podemos afirmar que os Ultimos governos
federais comecam, paulatinamente, a se atentar para essa esfera. As resolugdes de
1988 da CIPLAN contemplam o Termalismo, que se manteve ativo em alguns
servicos municipais de saude de regides com fontes termais, como € o caso de
Pocos de Caldas, em Minas Gerais (BRASIL, 2006a).

Em 2004, a Resolucdo do Conselho Nacional de Saude n? 343, de 7 de
outubro de 2004, que tem por objetivo discutir e apresentar subsidios a definicdo das
acOes governamentais que envolvam a revalorizacdo dos mananciais das aguas
minerais, 0 seu aspecto terapéutico, a definicAo de mecanismos de prevencao,
fiscalizacdo, controle, além do incentivo a realizacdo de pesquisas na area, se fez
um instrumento de fortalecimento da definicdo das acdes governamentais (BRASIL,
2004).

Em 2006, foi aprovada a Portaria 971/2006 que considera, entre outras, que:

O Termalismo Social/Crenoterapia constituem uma abordagem reconhecida
de indicacao e uso de 4guas minerais de maneira complementar aos demais
tratamentos de salde e que nosso Pais disp6e de recursos naturais e
humanos ideais ao seu desenvolvimento no Sistema Unico de Salde (SUS)
(BRASIL, 2006b, p.1).

Atualmente esforcos tém sido feitos para resgatar o uso destas praticas.
Diversos setores da sociedade como Organizacdes Nado Governamentais (ONGS),
Governo Federal e Estadual, Sociedade Brasileira de Termalismo, universidades,
industrias de aguas minerais estao envolvidos, a fim de reposicionar o Termalismo,
bem como o turismo saude que se forma ao entorno do mesmo (MINAS GERAIS,
2013d).

No entanto, o uso de Termalismo no Brasil ndo impde a necessidade de
indicacdo médica sendo que hoje tal disciplina é inexistente no curriculo escolar das
universidades de medicina. Muitas vezes € feito de maneira turistica, tornando-se

nao apenas tratamento, mas também uma atividade econdmica que envolve o0s
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setores de turismo e hotelaria, muito interessados na comercializacdo desses
servicos. A literatura apresenta certa pressdo desses setores para que a prética seja
mais turistica do que curativa (QUINTELA, 2004).

Contudo, reconhecemos 0 acesso limitado a essa terapéutica por parte da
populacdo, seja por questbes geograficas, seja por falta de conhecimento e
consequente falta de indicagéo, pelo profissional de saude.

8.5 MEDICINAANTROPOSOFICA

Os preceitos da Medicina Antroposofica (MA) surgiram na Europa, no final
do século XIX, em oposi¢do ao cientificismo materialista. Nos anos 20, a Dra. Ita
Wegman procurou o filésofo Rudolf Steiner que lhe apresentou as bases do que viria
a se tornar um movimento terapéutico derivado dos fundamentos da Antroposofia
(MORAES, 2005; MINAS GERAIS, 2013e).

Moraes (2005) aponta que o primeiro passo para a difusdo da medicina sob
novas dimensdes, a partir da Antroposofia, se deu a partir de palestras ministradas
por Steiner:

Nessas conferéncias, Steiner abordou de modo basicamente
fenomenoldgico, temas tais como: a evolugdo das nog¢des médicas,
metamorfose e processos vegetais, patologias, substancias organicas, a
relacdo entre tais substancias e a natureza etc. Steiner enfatiza o treino
médico para uma fenomenologia onde os fenbmenos revelam-se expressao
de um Todo Interconectado, vivo e animado. Para tanto, o médico ndo tem
que se tornar um “receitador” deste ou daquele tipo de medicamento, para
que, assim, se identifique com a Antroposofia (MORAES, 2005, p.54).

Paulatinamente esse movimento foi se propagando até alcancar outros
continentes. No Brasil, a MA foi introduzida ha cerca de 60 anos e os médicos
antroposoficos obtiveram reconhecimento de sua pratica em 23 de novembro de
1993 por meio do Parecer 21/93 do Conselho Federal de Medicina. Atualmente essa
terapéutica se faz presente em mais de 60 paises pelo mundo. (LUZ; WENCESLAU,
2012; BRASIL, 2006a; ABMA, s.d.).
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Na visdo da MA, cada elemento, substancia, ser vivo e criatura sobre a face
da Terra fazem parte de um Unico organismo, de um todo que respira e vive. Esse
COSMOS possui Ndo apenas seu aspecto material visivel e mensuravel com suas leis
ja bem descritas pela Fisica, mas também seu aspecto imaterial (espiritual), ndo
percebido diretamente pelos sentidos - denominados elementos suprassensiveis na
Antroposofia. Dessa forma, trata-se de uma cosmovisdao ampla, complexa, que
redne tanto uma visdo do cosmo, do universo, no tempo e no espaco, inserindo
neste o elemento divino (MINAS GERAIS, 2013e; MORAES, 2005; ABMA, s.d).

Em seus fundamentos, a Medicina Antroposéfica apresenta duas estruturas
constitucionais basicas. Em uma delas o ser humano é compreendido como um ser
trimembrado. A outra apresenta uma visdo quadrimembrada do homem:
Organizacdo Fisica, Organizacdo Etérica, Vital ou de Forcas Formativas,
Organizacdo Animica e Organizacdo do EU (MINAS GERAIS, 2013e; LUZ;
WENCESLAU, 2012; MORAES, 2005; ABMA, s.d.).

A partir da teoria do ternario arquetipico — a polaridade arquetipica de todas
as coisas é resolvida por um terceiro elemento, o mittler, que as equilibra - todas as
coisas e processos haturais podem ser representados por um movimento triplice.
Dessa forma, a MA prop8e que o a natureza do homem é uma triplice composta por:
corpo, alma e espirito; o organismo humano é trimembrado: cabeca, tronco e
membros. No que diz respeito aos sistemas, este é dividido em neurossensorial,
ritmico e metabodlico. Na esfera psiquica, essa triplice se d4 em trés atuacdes
basicas: pensar, sentir e querer (MINAS GERAIS, 2013e; MORAES, 2005).

Na abordagem da quadrimembra¢do o homem é compreendido como um ser
que compartilha semelhancas com o reino mineral, vegetal e animal, que
representam respectivamente a Organizacdo Fisica, Organizacdo Vital e
Organizacdo Animica, além de possuir uma quarta organiza¢do - o Eu - que o
distingue dos demais seres: a autoconsciéncia (MINAS GERAIS, 2013e; LUZ;
WENCESLAU, 2012; MORAES, 2005; ABMA, s.d.).

A Organizacéo Fisica, é a estrutura solida, palpavel, sujeita as leis da fisica e
da quimica. Ou seja, uma forma totalmente inerte quando néo transpassada pela
Organizacao Vital. Essa por sua vez, diz respeito ao crescimento, reproducéo e
regeneracao celular, cicatrizacdo e a uma tendéncia que evita a degradacdo do
organismo humano, sendo responsaveis por todo o principio da vida. A Organizacao

Animica tem um papel "organizador" dos processos vitais. Ela esta relacionada as



65

forcas da consciéncia que formam o fundamento para uma vida sensitiva. E por fim a
Organizacédo do Eu que une as qualidades anteriores a autoconsciéncia. E a nossa
individualidade, nossa entidade espiritual. Ela é responsavel pela atuacédo saudavel
dos demais corpos e o0 aparecimento do andar ereto, da fala e do pensar, a
capacidade de perceber o mundo e a si mesmo (MINAS GERAIS, 2013e; LUZ;
WENCESLAU, 2012; MORAES, 2005; ABMA, s.d.).

O Ministério da Saude define a Medicina Antroposofica, através da Portaria n®
971 de 2006, como:

(...) uma abordagem médico - terapéutica complementar, de base vitalista,
cujo modelo de atencdo estd organizado de maneira transdisciplinar,
buscando a integralidade do cuidado em saude. Utilizam-se recursos que
estimulam os mecanismos naturais de prevencdo de agravos e recuperacao
da saude, com énfase na escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo
terapéutico e na integracdo do ser humano com o meio ambiente e a
sociedade (BRASIL, 2006b, p. 23).

Assim, a Medicina Antroposoéfica se constitui em uma terapéutica que busca
complementar a pratica da medicina convencional, com abordagens humanisticas e
filosoficas. Para isso, lanca méo de terapias antroposoéficas norteadas pelo uso de
elementos naturais, como medicamentos produzidos a partir dos reinos naturais
(mineral, vegetal e animal), terapias relacionadas a musica (cantoterapia e
musicoterapia), movimentos corporais (euritmia curativa), massagens ritmicas,
técnicas cognitivas de psicoterapia (terapia biografica e psicoterapia antroposofica),
terapias externas (banhos, fricgcdes, enfaixamentos e compressas), terapia artistica
(pintura, modelagem e desenho com enfoque terapéutico) e a terapia do som e da
fala (quirofonética) (MINAS GERAIS, 2013e).

A Politica Estadual de Préticas Integrativas e Complementares de Minas
Gerais expbe que: “Além de defender a escolha da melhor forma de cuidado e
tratamento, a Medicina Antroposofica aproxima-se da integralidade pela importancia
dada, na préatica, a escuta qualificada, a constru¢cdo do vinculo terapéutico e a
individualizagdo do diagnostico” (MINAS GERAIS, 2009, p. 19).

Wenceslau, Roéhr e Tesser (2014) apontam que o modelo de ciéncia
hegemonico é deficiente para o aprendizado de uma medicina que contemple o ser

humano em sua integralidade, sendo necessario o desenvolvimento de uma nova
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proposta de abordagem cientifica que expanda a atual e propicie uma compreensao
integral das condicbes de saude e adoecimento. A esse respeito, 0 ensino das
racionalidades ndo biomédicas, como a Medicina Antroposofica, se mostra um
caminho extremamente rico para abrir a formacéo neste sentido.

Em seu estudo, Vale e colaboradores (2011) demonstraram o perfil do usuario
da Medicina Antroposéfica num Ambulatério de Dermatologia. Os autores apontaram
como resultado a resposta positiva ao tratamento com o uso da Medicina
Antroposofica, demonstrando que essa terapéutica pode contribuir para o aumento
da resolutividade do SUS ao passo que estimula o acesso as PICs (VALE et al.,
2011).

O médico antroposdfico utiliza recursos “convencionais” como exames
laboratoriais e de imagem, anamnese e exame fisico assim como qualquer outro
médico. Somado a isso, ele também utiliza os conhecimentos e recursos da MA
como ferramentas para ampliacao da clinica. Desse modo, ele também se atenta a
parte emocional e aos acontecimentos na vida do paciente ao longo dos anos
(biografia) e dessa forma constroi um atendimento mais individualizado (ABMA, s.d).

A Medicina Antroposofica propde, ainda, o trabalho através de uma equipe
multidisciplinar com inimeras contribuicdes e enfoques terapéuticos, composta nao
apenas pelo médico, mas também pelo psicoterapeuta antroposofico, terapeuta
artistico, terapeuta musical, euritmista, massagista ritmico, enfermeiro antroposdéfico,
odontélogo antroposofico, psicélogo, quirofoneta, entre outros (MINAS GERAIS,
2013e).

Nesse contexto, a Medicina Antroposéfica ndo se opde a medicina tradicional,
mas complementa essa pratica, ao considerar a ampliagdo do olhar ao individuo e,
para isso, inclui tanto os instrumentos da biomedicina quanto praticas como
massagens e banhos terapéuticos (MINAS GERAIS, 2009).



MATERIAIS E METODOS

9.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal, no qual adotamos uma abordagem
quantitativa do tipo exploratéria descritiva. Optou-se por essa abordagem por
considera-la a mais adequada para o alcance dos objetivos propostos, além desse
tipo de estudo apresentar como vantagem a possibilidade de generalizacao de seus
resultados e descrever caracteristicas de uma populagdo, em uma determinada
época (KLEIN; BLOCH, 2009).

O Estudo transversal também pode ser chamado de estudo seccional, corte,
corte transversal, vertical, pontual, de prevaléncia ou inquérito (KLEIN; BLOCH,
2009; HOCHMAN, 2005; ROQUAYROL; FILHO, 2003).

Rouquayrol (2003, p. 161) define o estudo transversal como “estudo
epidemioldgico no qual fator e efeito sdo observados num mesmo momento
historico”. Isso porque, nesse tipo de estudo, as observagdes sao feitas em cada
individuo em uma Unica oportunidade, sejam aquelas relacionadas com as
exposicdes ou com as consequéncias (KLEIN; BLOCH, 2009).

Baseado nessas caracteristicas, autores como Hochman e colaboradores,

(2005) comparam o estudo transversal com uma fotografia:

Portanto, esse modelo apresenta-se como uma fotografia ou corte
instantdneo que se faz numa populacdo por meio de uma
amostragem, examinando-se nos integrantes da casuistica ou
amostra, a presenca ou auséncia da exposicdo e a presenca ou
auséncia do efeito (ou doencga). Possui como principais vantagens o
fato de serem de baixo custo, e por praticamente ndo haver perdas
de seguimento (HOCHMAN et al., 2005, p.3).

Pesquisas transversais sdo consideradas vantajosas uma vez que
apresentam baixo custo, facil execu¢cdo com elevado potencial descritivo, podem ser
realizadas em curto espagco de tempo, h& facilidade na analise dos resultados e
permitem descrever os eventos na populacédo ou os fatores de intervenientes a fim
de detectar grupos de risco (KLEIN; BLOCH, 2009).
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9.2 CENARIO

A presente pesquisa foi realizada no periodo de 16 de julho a 5 de Agosto em
todas as UAPS da cidade de Santos Dumont, Minas Gerais.

Santos Dumont esta localizada a uma distancia, em linha reta, de 129.08 km
em relacdo a Juiz de Fora, sendo que a distancia de conducéo € 184 km, o que leva
um tempo estimado de 2 horas e 22 minutos de percurso (DISTANCIA ENTRE
CIDADES, 2015).
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Figura 2 - Mapa apresentando distancia entre os municipios Juiz de Fora e Santos
Dumont.
Fonte: Google maps, 2015.

O Municipio de Santos Dumont faz limite com os municipios de Anténio
Carlos, Aracitaba, Ewbank da Cémara, Juiz de Fora, Oliveira Fortes, Piau, Bias
Fortes e Tabuleiro e esta localizado na Regido Il do estado de Minas Gerais e na
Mesorregido da Zona da Mata. A cidade de Santos Dumont faz parte dos 33
municipios que compdem a microrregido de Juiz de Fora (065) (PLANO MUNICIPAL
DE SANEAMENTO BASICO DE SANTOS DUMONT, 2014).

A cidade de Santos Dumont surgiu em virtude da necessidade de se abrir
caminho no territério mineiro para o transporte do ouro extraido das minas - o
Caminho Novo, que mais tarde passaria a ser chamado "Estrada Real da Corte",

ligando a Corte a Provincia de Minas Gerais. Anteriormente denominada Palmyra, a
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cidade teve seu nome mudado para Santos Dumont a fim de homenagear o
conterraneo e inventor Alberto Santos Dumont, pai da aviagdo (PREFEITURA
MUNICIPAL DE SANTOS DUMONT, 2015)

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 0 municipio
apresenta 46.284 habitantes, sendo que menos de 11% da populacdo reside em
area rural. Em 2010, o Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) da
cidade era de 0,741. Colocado de outra forma, o municipio esta situado na faixa de
Desenvolvimento Humano Alto (IDHM entre 0,700 e 0,799), ocupando a 54° posicao
no ranking dos municipios de Minas Gerais, sendo que a dimensdo que mais
cresceu em termos absolutos foi a Educagdo (PLANO MUNICIPAL DE
SANEAMENTO BASICO DE SANTOS DUMONT, 2014; IBGE, 2010).

Em 2010, a expectativa de vida da populacdo de Santos Dumont era de 75,84
anos. A mortalidade infantil compreende 14,1 6bitos por mil nascidos em 2010.
Dessa forma, a taxa de mortalidade infantil do municipio esta abaixo dos valores
apresentados em 2010 no estado e no pais que foram respectivamente, 15,1 e 16,7
Obitos por mil nascidos vivos. A taxa de fecundidade que o municipio apresentou em
2010 foi de 1,7 filhos por mulher e segue a tendéncia nacional de reducao do
namero de filhos (PLANO MUNICIPAL DE SANEAMENTO BASICO DE SANTOS
DUMONT, 2014; IBGE, 2010).

De acordo com a Secretaria de Saude de Santos Dumont, 0 municipio conta
com um total de 12 UAPS, sendo oito unidades situadas em Zona Rural e quatro em
Zona Urbana (UNIDADES..., 2015, p. 1)

As oito unidades urbanas estdo localizadas em sete diferentes bairros da
cidade, sendo que o bairro Coérrego do Ouro conta com a presenca de duas
unidades devido a sua grande abrangéncia populacional, sdo elas: UAPS S&o Judas
Tadeu — Caic 01 e UAPS Sé&o Judas Tadeu — Caic 02. As unidades de saude
urbanas séo de facil acesso para a populacdo e estdo localizadas préximas ao
centro da cidade, em que a com menor distancia é a Unidade Béasica de Saude
Nossa Senhora Aparecida que fica a 1,3 km (5 minutos de carro) e a mais distante a
Unidade Basica de Saude Séao Judas Tadeu — Caic 01 que fica a 5 km (11 minutos
de carro) da regido central. A figura 3 apresenta a localizacdo das Unidades de

Atencdo Primaria a Saude da zona urbana de Santos Dumont.
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1- Unidade Basica de Salde S&o Sebastido; 2- Unidade Bésica de Saude Sao Judas Tadeu
— Caic 01; 3- Unidade Basica de Saude S&o Judas Tadeu — Caic 02; 4- Unidade Bésica de
Salde Nossa Senhora Aparecida; 5- Unidade Béasica de Saude 4° depdsito; 6- Unidade de
Saude da Vila Esperanca; 7- Unidade Basica de Saude Santo Antonio; 8- Unidade Bésica de
Saulde Bairro da Gloria.
Figura 3 - Mapa contendo a localizagcdo das Unidades de Atencdo Primaria a Saude da
Zona Urbana do municipio de Santos Dumont.
Fonte: Google maps, 2015 (Adaptado).

Segundo a Secretaria de Saude de Santos Dumont, a Zona Rural do
municipio, possui quatro UAPS.

Embora o quantitativo populacional nessa localidade seja menor se
comparado a area urbana, ha de se considerar a distancia entre a unidade e as
residéncias e os percalcos presentes no caminho a ser percorrido, como estrada de
chéo, poeira, exposicdo a fatores climaticos, entre outros.

As unidades rurais que pertencem ao municipio de Santos Dumont estédo
localizadas mais distante do centro da cidade, sendo que a mais perto fica a 1,7 km
(6 minutos de carro) e a mais distante fica a 33,8 km (1hora e 15 minutos de carro).
Cabe destacar que o acesso a essas unidades se da por estrada de chédo e
dependendo do tempo climéatico, esse periodo de percurso pode variar muito.

Os profissionais de saude que atuam nessas unidades, com exce¢do dos
Agentes Comunitarios de Saude, sdo deslocados diariamente até o local por um

carro disponibilizado pela Prefeitura Municipal de Santos Dumont. A Figura 4
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apresenta a disposi¢éo das Unidades de Atencdo Primaria a Saude da zona rural de

Santos Dumont.
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1-Unidade de Saude de Conceicdo do Formoso; 2-Unidade de Saude de Dores do
Paraibuna; 3-Unidade de Saude do Patriménio dos Paivas/Mantiqueira; 4-Unidade de Saude
de Campo Alegre.

Figura 4 - Mapa contendo as Unidades de Atencé&o Priméria & Saude da Zona Rural de
Santos Dumont

Fonte: Google maps, 2015 (Adaptado).

Cabe destacar que o0 municipio possui como distrito rural algumas
comunidades quilombolas, como a comunidade S&o Sebastido da Boa Vista, e a
comunidade S&o Bento, localizadas a cerca de 23km e 26 Km do centro da cidade,
respectivamente.

O cuidado a saude dessa populacdo é feito pelo Posto de Saude da
comunidade vizinha (Nova Dores) ou pelas Unidades béasicas de Saude do
Municipio de Santos Dumont, porém o0 acesso € restrito, uma vez que a equipe de
salde é deslocada até essas comunidades somente uma vez por més e o transporte
oferecido aos moradores até a cidades acontece duas vezes na semana
(Comunidade S&o Jodo da Boa vista) ou uma vez na semana (Comunidade Sao
bento) (SIQUEIRA, 2014, ROGERIO, 2014).

Segundo Siqueira (2014), a localizagdo geografica isolada da Comunidade
S&o Joao da Boa vista, ajuda a revigorar os costumes tradicionais terapéuticos pelos
moradores da regido, além do improviso de recursos naturais para o tratamento de

doencas, o0 que podemos considerar também para a comunidade S&o Bento.
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9.3 SUJEITOS DO ESTUDO

Os estudos transversais proporcionam duas possibilidades para a selecao da
populacao de estudo, a saber: 1) A escolha pela populacéo inteira, o que caracteriza
um censo; 2) uma amostra representativa dela, a fim de apresentar caracteristicas
que tornem possivel a investigacdo da relacdo entre exposicdo e doenca (KLEIN;
BLOCH, 2009).

Considerando que a presente pesquisa abordou todos os profissionais de
saude locados nas UAPS da cidade de Santos Dumont, podemos categoriza-la
COMO um censo.

Os sujeitos deste estudo foram todos os membros da equipe de saude das
UAPS da é&rea urbana e rural de Santos Dumont, que concordaram em participar e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice 1).

Segundo dados disponibilizados pela Secretaria Municipal de Saude de
Santos Dumont, o nimero de profissionais de Saude atuantes na Atencao Primaria a
Saude do municipio, correspondem a 102. No entanto, durante a coleta de dados,
tivemos 17 perdas, o que nos levou ao um N=85. O Fluxograma a seguir apresenta
a descricao do ocorrido.

ABORDAGEM QUANTITATIVA: 102 profissionais de sande atvuantes na Atengio Primaria

83 Participantes 17 Nio participantes
5 Profissionais 5 profissionais estavam
recusaram participar de licenga

1 profissionais estavam
de Férias

Figura 5 — Fluxograma contendo o delineamento dos participantes
Fonte: DEUS, R.L., 2015.
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A unidade com maior niumero de participantes foi a UAPS Nossa Senhora da
Gléria, com 13% da populacdo do estudo. As unidades com o menor numero de
participantes foi a UAPS da Mantiqueira e UAPS Campo Alegre, unidades de Zona
Rural, ambas com 2% de participacéo.

Os critérios de incluséo para participar da pesquisa foram: atuar em uma das
unidades de Atencdo Priméria a Saude do Municipio. Os critérios de exclusdo foram
trabalhadores que estivessem de férias ou licenga por todo o periodo da coleta de
dados. Todos os participantes que se adaptaram aos critérios de inclusdo foram
convidados a responder o questionario e participar da pesquisa de forma voluntaria
(BRASIL, 2012b).

A justificativa pela escolha dessa populacdo vai ao encontro das orientacées
da OMS e do MS, que preconizam o uso das PIC no ambito da APS, além de
pesquisas sobre essas préticas figurarem entre os temas incentivados pela Agenda
Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude (BRASIL, 2008a).

9.4 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS E ESTRATEGIAS

Para a coleta de dados foi utilizado um questionario, dividido em dois blocos
contendo perguntas abertas e fechadas. O primeiro bloco (Bloco A) aborda o objeto
de estudo e o segundo bloco (Bloco B) é composto por dados sociodemogréficos e
caracterizacdo da populacdo do estudo (Apéndice 2). O questionario foi aplicado
individualmente nas UAPS, com agendamento prévio por telefone, ndo sendo
necessaria nenhuma infraestrutura além de um local com privacidade contendo uma
cadeira e uma mesa para a coleta dos dados, ja presentes nas unidades.

Antes da aplicacdo do questionario junto a populacdo do estudo, 0 mesmo
passou por um teste piloto do instrumento, com a finalidade de verificar a viabilidade
do mesmo e treinar os integrantes da equipe responsavel pela coleta de dados, a fim
de padronizar a abordagem aos trabalhadores e a forma de coletar os dados
(KLEIN; BLOCH, 2009).

A partir do teste-piloto foi possivel detectar algumas limita¢cdes no instrumento
como pouca clareza em algumas questdes, opcdes de respostas inexistentes e

ambiguidade nas opcdes de resposta. Sendo assim, 0 questionario proposto
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inicialmente passou por algumas alteragbes a fim de superar as dificuldades
encontradas e melhorar a operacionalizacdo e adequacédo do instrumento de coleta
de dados aos objetivos da pesquisa.

Para coletar os dados, usamos uma versao digital do instrumento criada pela
suite de aplicativos Open Data Kit (HARTUNG et al.,, 2010). Inicialmente o
instrumento foi convertido para o formato XML e enviado para um servidor criado
pelo software ODK Aggregate versao 1.4.7. Durante a coleta, utilizamos dispositivos
moveis com a plataforma Android e o software ODK Collect 1.4.7.

O ODK é um pacote de ferramentas que permite a coleta de dados e o envio
dos mesmos a um servidor on-line através de dispositivos méveis que utilizem o
sistema Android. Os dados podem ser coletados mesmo sem conexao a Internet ou
servico de telefonia moével no momento da coleta, sendo necessarios apenas no
momento de comunicacdo e envio ao servidor. Esse programa possibilita a
substituicdo de formularios tradicionais em papel por formularios eletrbnicos que
permitem o upload de texto, dados numéricos, Global Positioning System (GPS),
fotos, videos, codigos de barras e audio para um servidor on-line (HARTUNG et al.,
2010).

A escolha por esse programa se deu pela facilidade e seguranga no
manuseio dos dados tanto durante como apos a coleta, além do acesso gratuito. O
ODK proporcionou agilidade durante a coleta de dados e ao término da entrevista,
esses dados eram imediatamente enviados ao servidor, minimizando o risco de
extravios e perdas.

Ao final de cada coleta, os instrumentos preenchidos eram protegidos por
senha, e ao final do dia, eram enviados, via Internet, para o servidor a fim de
centralizar as informacdes dessa etapa. Uma vez encerrada a coleta, os dados
constantes no servidor foram recebidos através do software ODK Briefcase 1.4.6, no
formato Comma Separated Values (CSV).

Posteriormente, o banco de dados foi checado, consolidado, anonimizado e
exportado para os formatos Microsoft Excel (xIs) e International Business Machines
(IBM) Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) (sav).

Cabe ressaltar que os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficarao
arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de cinco anos, e apos
esse tempo serdo destruidos (BRASIL, 2012b).
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Durante a coleta de dados, contamos com uma equipe composta por trés
pesquisadores de campo: uma mestranda em Saude Coletiva e duas bolsistas de
Iniciacdo Cientifica do curso de graduacdo em enfermagem. Todas passaram por
treinamento/capacitacdo prévia, seguindo um protocolo padronizado para coleta de

dados, com o intuito de minimizar vieses advindos dessa etapa.

9.5 VARIAVEIS DO ESTUDO

Foram definidas quatro variaveis dependentes, a saber: 1) Conhece Praticas
Integrativas e Complementares; 2) Uso de Praticas Integrativas e Complementares;
3) Indicacao de Praticas Integrativas e Complementares a familiares e amigos; 4)
Indicagcdo de Praticas Integrativas e Complementares a populacdo atendida na
UAPS.

Em relacdo as varidveis independentes, utilizamos caracteristicas
sociodemogréficas: ldade, sexo, religido, renda familiar, escolaridade e categoria
profissional. O agrupamento dessas variaveis € apresentado no quadro 1.

A variavel “idade” foi dicotomizada em “maiores de 37 anos” e “menores de 37
anos”, baseado no valor da média de idades da populacao do presente estudo (37,5
anos).

A variavel “religiao” foi dicotomizada em “Tem religido”, que contemplou os
participantes que responderam qualquer religido e “Nao tem religiao” para aqueles
qgue afirmaram n&o possuir crenca religiosa. A op¢ao por essa categorizacao se deu
a fim de testar a hipétese de associacdo entre crenca religiosa e
uso/crenca/indicacao de PICs.

Em relagédo a variavel “renda”, a mesma foi agrupada em cinco categorias, a
saber: 1) <1 salario minimo; 2) Entre > 1 e 4 salarios minimos; 3) Entre > 4 e 7
salarios minimos; 4) Acima de 7 salarios minimos. Optou-se por esse agrupamento,
devido as caracteristicas dos dados analisados e por considera-la a mais
homogénea possivel em se tratando de valores.

Sobre a variavel “categoria profissional”, foi retirada do agrupamento a
categoria “Assistente social” por ndao haver nenhum profissional na APS de Santos

Dumont que representasse essa categoria.
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Variavel Cdédigo e categorizacdao inicial Agrupamento
B1
1 <19anos
2 20 a29ano 1 Mais de 37 anos (1, 2,3)
3 30a39anos 2 Até 37 anos (3, 4, 5,6)
s 4 40 a 49 anos
5 50ab59 anos
6 60 anos ou mais
= 1 Masculino
SEXO 1 Masculino > Feminino
2 Feminino
B8
1 Catolico
2 Evangélico
X 3 Espirita -
RELIGIAO . 1 Tem religido (1, 2, 3, 9)
4 Testemunha de Jeova 2 Nao tem religido (8)
5 Muculmano
6 Budista
7 Candomblé
8 Na&o tenho religido
9 Outra
B17
1 Até 1 salario minimo
2 Entre > 1 e 2 salarios minimos
3 Entre > 2 e 3 salarios minimos
4 Entre > 3 e 4 salarios minimos |1 <1 salario minimo
RENDA 5 Entre>4e5 salfglr@os m[n@mos 2 Entre>1e4 salzglr@os min!mos
6 Entre >5 e 6 salarios minimos |3 Entre > 4 e 7 salarios minimos
7 Entre > 6 e 7 salarios minimos |4 Acima de 7 salarios minimos
8 Entre > 7 e 8 salarios minimos
9 Entre > 8 e 9 salarios minimos
10 Entre > 9 e 10 salarios minimos
11 >10 salarios minimos
B6
1 1°grau completo 1 2°grau completo
2 2°grau incompleto 2 Universitario Incompleto
ESCOLARIDADE |3 2°grau completo 3 Universitario Completo
4 Universitario Incompleto 4 Po6s —graduacao
5 Universitario Completo
6 Po6s —graduacao
B7
1 Agente Comunitario de Saude 1 Agente Comunitario de Saude
2 Técnico de Enfermagem 2 Técnico de Enfermagem
CATEGORIA 3 Enfermeiro 3 Enfermeiro
PROFISSIONAL | 4 Médico 4 Médico
5 Assistente Social 5 Profissionais de Odontologia
6 Dentista
7 QOutro

Quadro 1: variaveis independentes, codigo com categorizacado inicial da questdo e

agrupamento
investigadas.

das

variaveis

referentes as

Fonte: DEUS, R.L., 2015.

caracteristicas

sociodemogréficas
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A categoria “Profissionais de Odontologia” foi criada a fim de manter o
anonimato dos participantes uma vez que s6 obtivemos um representante de nivel
superior em odontologia. Sendo assim, foram agrupados a essa categoria tanto os
profissionais de nivel superior como de nivel técnico foram incluidos.

Na variavel “escolaridade” as categorias “1°grau completo” e “2°grau
incompleto” foram retiradas, uma vez que nao houveram representantes para essas
categorias.

Outras variadveis também foram analisadas, como tipo de conhecimento sobre
PICs, dicotomizada em “informalmente”, quando o participante respondia ter
adquirido conhecimento por conta propria ou através de familiares e “formalmente”
guando havia feito algum curso sobre a tematica; A frequéncia do uso, indicacao
para tratamento a amigos e Familiares e indicacdo para tratamento a populagéo
atendida na UAPS de cada PIC nos ultimos seis meses; Pratica de interesse para
aprender/aprofundar (sendo que o participante poderia escolher varias opc¢des);

concorda com a implantacao de cada PIC na UAPS, dicotomizada em “Sim” e “Nao”

9.6 ESTRATEGIAS DE ANALISE DOS DADOS

ApoOs o encerramento da coleta de dados, os mesmos foram agrupados e
baixados do servidor para armazenamento e posterior manuseio no programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 15.

A priori, foi feita a analise descritiva, por meio de frequéncias absolutas e
percentuais de todas as variaveis envolvidas no estudo. Em seguida, procedeu-se a
elaboracdo de Tabelas com o intuito de analisar os dados, o que possibilitou tracar
uma descricdo da realidade da populacéo de estudo além da frequéncia.

Apos essa etapa, foi realizada a analise bivariada, que permitiu a identificacdo
das associacbes das Vvaridveis dependentes com as demais variaveis
independentes. Considerou-se associacao significativa entre as variaveis estudadas
quando p < 0,05 de acordo com o Teste Exato de Fisher (THIAGO, 2009).

Incialmente foi proposto a utilizacdo do Teste Qui-quadrado para analise nesta
etapa. Contudo, ao construirmos as tabelas de contingéncia, nos deparamos, com

frequéncias muito baixas em cada casela (menor que cinco).
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Cabe destacar que tanto o Teste do Qui-Quadrado de Aderéncia como o
Teste Exato de Fisher sdo capazes de testar as mesmas hipéteses, ou seja, se ha
ou nao diferenca entre as proporcdes de ocorréncia de evento nos grupos avaliados.
Contudo, o Teste do Qui-Quadrado de Aderéncia ndo é recomendado em situacdes
em que as frequéncias esperadas sejam menores ou iguais a cinco, o que foi
observado através da elaboracdo das Tabelas de contingéncia. Desta maneira, para
se verificar a hipotese de correlacédo estatistica, utilizamos o Teste Exato de Fisher
conforme descrito em Levin (1987), uma vez que o valor de p desse teste € preciso
para todos os tamanhos amostrais (SOARES; SIQUEIRA, 2012; MAGALHAES;
LIMA, 2005; LEVIN, 1987).

Para esse estudo, em se tratando de um censo, a utilizacdo de técnicas
estatisticas de inferéncia de parametros a partir de uma amostra nao se faz
necessaria, mas pode ainda ser utilizada para se inferir sobre populacdes

semelhantes a recenseada.

9.5 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Diante da necessidade de atender e garantir as exigéncias éticas e cientificas
fundamentais para a realizacdo de estudos com seres humanos, essa pesquisa foi
submetida ao Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos da Universidade
Federal de Juiz de Fora e foi aprovada com o parecer numero 1.150.138 (Anexo 1).

Cabe ressaltar que a Secretaria de Saude de Santos Dumont estava ciente do
propésito de nossa pesquisa, nos autorizando a abordar os possiveis participantes
na Unidade de saude, apds a aprovacdo do Comité de Etica (anexo3).

Para a coleta de dados, a equipe de pesquisadores entrou em contato com a
geréncia de cada UAPS de Santos Dumont para explicar os objetivos da pesquisa e
agendar um melhor horario para a equipe.

No momento de abordagem dos profissionais de saude das UAPS,
explicamos a cada um sobre o objetivo da pesquisa e sobre sua participacdo ser
livre, voluntaria e que a recusa em participar do estudo néo implicaria qualquer énus
para eles.

Os profissionais de Saude que concordaram em participar espontaneamente

da pesquisa receberam, para assinatura prévia, o Termo de Consentimento Livre e
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Esclarecido (TCLE) (Apéndice 1) em duas vias, sendo uma retida com o
pesquisador e a outra entregue ao participante.

Acrescentamos ainda, que os pesquisadores de campo assinaram um Termo
de Sigilo e Confidencialidade (Anexo 2), no qual se comprometeram a nao divulgar
nenhuma informacédo contida nos questionarios ou que tenha sido discutida durante
a coleta. Além disso, os questionarios foram identificados apenas por cdédigo
numerico, impossibilitando, propositalmente, a identificacdo do participante apés a

coleta.



10 RESULTADOS

Os resultados da investigacdo serdo apresentados em dois subitens. O
primeiro diz respeito a andlise descritiva dos dados em relagdo as caracteristicas
sociodemogréficas, conhecimento, uso, indicacdo aos familiares e amigos e
indicacdo a populacdo atendida nas UAPS de Praticas Integrativas e
complementares, bem como sua frequéncia nos ultimos seis meses e aceitacao da
implantagdo na UAPS e a prevaléncias sobre as PICs de maior interesse para
aprofundar o conhecimento.

O segundo descreve a andlise bivariada e se refere a associacdo dos
desfechos 1) Conhece Praticas Integrativas e Complementares; 2) Uso de Praticas
Integrativas e Complementares; 3) Indicagdo de Praticas Integrativas e
Complementares a Familiares e amigos; 4) Indicacdo de Préticas Integrativas e
Complementares a populacédo atendida na UAPS com as variaveis indiretas Idade,

sexo, religido, renda e categoria profissional e escolaridade.

10.1 CARACTERIZACO DOS PROFISSIONAIS E PRATICAS INTEGRATIVAS
COMPLEMENTARES NAATENCAO PRIMARIA A SAUDE EM SANTOS DUMONT

10.1.1 Caracteristicas sociodemogréaficas dos profissionais da Atencao
Priméaria a Saude de Santos Dumont

A Tabela 1 apresenta os dados sociodemograficos da populacdo estudada. A
maioria dos profissionais de saude da atencdo Priméaria de Santos Dumont pertence
ao sexo feminino, totalizando 62 mulheres (72,9%). A menor idade foi 23 anos e a
maior, 68, sendo a média 37,5 anos (DP = 9,72) e a faixa etaria predominante foi a
de 30 a 39 anos, com 31 integrantes (36,5%).

A maioria da populacdo estudada se autodeclarou branca (51,8%), Catolica
(72,9%), casada ou vivendo em unido estavel (45,9%), e com renda familiar mensal
de um a quatro salarios minimos (58,8%).

Em relacdo a categoria profissional, a maioria (55,3%) & Agente comunitario
de Saude.
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Tabela 1 - Frequéncia das caracteristicas sociodemograficas dos Profissionais de
saude da Atencdo Priméria a Saude - Santos Dumont — 2015 (N=85)

Variavel /Categoria N %
Sexo

Masculino 23 27,1
Feminino 62 72,9
Cor ou raca (Segundo classificacdo do IBGE)

Preta 18 21,2
Parda 21 24,7
Branca 44 51,8
Amarela 2 2,4
Estado Conjugal

Casado ou Vive em Unido 39 45,9
Separado ou divorciado 11 12,9
Viavo 1 1,2
Solteiro 34 40,0
Faixa Etaria

20 a 29 anos 19 22,4
30 a 39 anos 31 36,5
40 a 49 anos 25 29,4
50 a 59 anos 9 10,6
60 anos ou mais 1 1,2
Religido/Crenca

Catdlico 62 72,9
Evangélico 11 13
Espirita 1 1,2
N&o tenho Religido 11 12,9
Grau de Escolaridade

Ensino Médio Completo 53 62,4
Universitario Incompleto 5 5,9
Universitario Completo 12 14,1
P6s-Graduacao 15 17,6
Renda Familiar

Menor que 1 salario minimo 8 9,4
Entre > 1 e 4 salario minimo 50 58,8
Entre > 4 e 7 salario minimo 18 21,2
Maior que 7 salario minimo 9 10,6
Tempo de residéncia no municipio

Nao moram em Santos Dumont 6 7,1
Menos de 5 anos 15 17,6
10 a 19 anos 2 2,4
20 a 29 anos 17 20
30 a 39 anos 30 35,3
40 a 49 anos 11 12,9
50 anos ou mais 4 47
Categoria profissional

Agente comunitario de Saude 47 55,3
Técnico de Enfermagem 12 14,1
Enfermeiro 8 9,4
Médico 15 17,6
Profissionais de Odontologia 3 3,5
Total 85 100

Fonte: DEUS, R.L., 2015.
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A escolaridade variou de ensino médio completo a pds-graduacgédo, sendo que
a maior parte dos profissionais (62,4%) possui ensino médio completo. A maioria dos
profissionais de saude do nosso estudo (92,9%) reside no proprio municipio em que
trabalha, sendo que 72,9% moram em Santos Dumont ha mais de 20 anos.
Destacamos que 7,1% dos profissionais de saude das UAPS de Santos Dumont
realizam deslocamento intermunicipal diariamente.

Através do cruzamento entre a variavel “formacgao profissional” e a variavel
“‘nivel de escolaridade”, observamos, com excecdao dos representantes de
odontologia, que os profissionais de saude tem investido no aperfeicoamento e na
formacao profissional, sendo que entre enfermeiros e médicos, 15 (65,2%) possuem

pos graduacao.

Tabela 2: Cruzamento da variavel Formacgao Profissional com a variavel Nivel de
Escolaridade dos profissionais de satude da Atencao Primaria - Santo Dumont - 2015

Escolaridade N

% N % N % N % N %

Ensino Médio Completo 41 50 10 12 0 0 0 0 51 62
Universitario Incompleto 3 4 2 2 0 0 0 0 5 6

Universitario Completo 3 4 0 0 1 1 7 9 11 13
Pés-Graduacao 0 0 0 0 7 9 8 10 15 18
Total 47 57 12 15 8 10 15 18 82* 100

* Excluido os trés representantes de odontologia, a fim de preservar o anonimato dos
mesmos.
Fonte: DEUS, R.L., 2015.

Entre técnicos de enfermagem e ACS, cinco (8,5%) possuem ensino superior
incompleto. Cabe destacar que entre os ACS, trés (6,4%) possuem ensino superior
completo.
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10.1.2 Caracterizacdo das Praticas Integrativas e Complementares na Atencao
Primaria a Saude de Santos Dumont

O Gréfico a seguir apresenta as UAPS de Santos Dumont que trabalham com
Praticas Integrativas e Complementares de acordo com os profissionais de saude
entrevistados. Cabe destacar que, a fim de garantir o anonimato da populacdo do
estudo, as unidades de saude foram identificadas por letras alfabéticas de forma
aleatoria.

Ao questionar se a UAPS na qual o profissional estava locado trabalhava com
alguma PIC, encontramos apenas uma unidade, situada na zona rural, em que todos
0s participantes afirmaram assistir a populacdo utilizando, além da medicina
alopética, as plantas medicinais. Em cinco unidades, todos os participantes
afirmaram que a mesma nao trabalhava com PICs e em seis unidades ocorreu de
alguns participantes afirmarem que a unidade trabalhava com PICs, ao passo que
outros, por desconhecer esse trabalho, afirmaram que a UAPS nao trabalhava com
PICs.

12

10
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Grafico 1 — Unidade de Atencdo Priméaria a Saude de Santos Dumont que trabalham
com Praticas Integrativas e complementares segundo profissionais de salude atuantes
na unidade.

Fonte: DEUS, R.L., 2015.

As proximas Tabelas apresentam a frequéncia do uso e indicacdo de PICs
pelos participantes do estudo. Cabe esclarecer que, inicialmente perguntava-se ao

participante se este conhecia determinada PIC e nos casos afirmativas é que eram
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feitas as demais perguntas sobre uso e indicag&o. Assim, em alguns casos os dados
nao somaréo 100%.

A Tabela 3 apresenta a descricdo do conhecimento, uso e indicacdo de
Plantas Medicinais e Fitoterapia por profissionais das UAPS de Santos Dumont. A
maioria (96,5%) diz conhecer Plantas Medicinais e Fitoterapia, sendo que eles
referem ter obtido o conhecimento por meio informal (86,6%). A maior parte dos
entrevistados (79,3%) afirma ja ter usado Plantas Medicinais e Fitoterapia para
tratamento préprio, sendo que a maioria (63,2%) dos participantes usou essa pratica

menos de trés vezes nos Ultimos seis meses.

Tabela 3 - Frequéncia do uso e indicagdo de Plantas Medicinais e Fitoterapia pelos
Profissionais de saude da Atencdo Primaria a Saude — Santos Dumont — 2015 (N=85)

Variavel/Categoria N %

Conhece

Sim 82 96,5
Nao 3 3,5
Como conheceu

Informalmente 71 86,6
Formalmente 11 13,4
J& usou para tratamento préprio

Sim 65 79,3
N&o 17 20,7
Frequéncia de uso para tratamento proprio nos ultimos seis

meses

Menos de 3 vezes 41 63,2
3 vezes ou mais 24 36,9
Jaindicou para tratamento de um familiar ou amigo

Sim 54 65,9
N&o 28 34,1

Frequéncia de indicagéo para tratamento de familiar ou amigo nos
altimos seis meses.

Menos de 3 vezes 30 55,5
3 vezes ou mais 24 445
Jaindicou para tratamento da populacéo atendida na UAPS
Sim 34 41,5

Nao 48 58,5

Frequéncia de indicacado para populacdo atendida na UAPS nos

Gltimos seis meses.

Menos de 3 vezes 12 35,3
3 vezes ou mais 22 64,7

Fonte: DEUS, R.L., 2015.
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pY

Ao serem questionados sobre a indicacdo dessa pratica a amigos e
familiares, 65,9% afirmam j& ter indicado, porém, desses, 55,5% referem indicacdo
inferior a trés vezes nos ultimos seis meses. Quando indagados sobre a indicacao
dessa prética aos usuarios da UAPS, 58,5% afirmam nunca terem recomendado. E
daqueles que o fizeram, 64,7% informa frequéncia igual ou superior a trés vezes nos
altimos seis meses.

Observamos ainda que, todos os participantes concordam com o emprego de
Plantas Medicinais e Fitoterapia nas UAPS

A Tabela 4 apresenta a descricdo do uso e indicacdo de Homeopatia por
profissionais das UAPS de Santos Dumont. A maior parte (80%) diz conhecer a
homeopatia, sendo que 89,7% afirmam conhecé-la por fontes informais. A maioria
dos entrevistados (51,5%) afirma nunca ter usado homeopatia para tratamento
proprio. Daqueles que fizeram uso nos ultimos seis meses, a maioria (81,9%) relatou
frequéncia de uso inferior a trés vezes.

Em relacdo a indicacdo dessa pratica aos amigos e familiares, 58,8%
afirmaram nunca ter indicado. Sendo que entre os que indicaram, 85,7% informaram
frequéncia inferior a trés vezes nos ultimos seis meses. Sobre a indicagdo da
homeopatia aos usuéarios da UAPS, 83,8% afirmam nunca terem mencionado. E
daqueles que o fizeram, 54,5% apontaram frequéncia menor que trés vezes nos
altimos seis meses.

Quando guestionados sobre a aceitacdo da implementacdo da homeopatia
nas UAPS, 2,9% dos entrevistados discordaram, apontando a demora no alcance
dos resultados por essa terapéutica e pouco sucesso no tratamento com sua

aplicacao.
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Tabela 4 Frequéncia do uso e indicacdo de Homeopatia pelos Profissionais de saude
da Atencado Primaria a Saude — Santos Dumont — 2015 (N=85)

Varidvel/Categoria N %
Conhece

Sim 68 80,0
N&o 17 20,0
Como conheceu

Informalmente 61 89,7
Formalmente 7 10,3
Ja usou para tratamento préprio

Sim 33 48,5
N&o 35 51,5
Frequéncia de uso para tratamento proprio nos ultimos seis meses

Menos de 3 vezes 29 88

3 vezes ou mais 4 12
Jaindicou para tratamento de um familiar ou amigo

Sim 28 41,2
N&o 40 58,8

Frequéncia de indicacao para tratamento de familiar ou amigo nos
altimos seis meses.

Menos de 3 vezes 24 85,7
3 vezes ou mais 4 14,3
Jaindicou para tratamento para a populagao atendida na UAPS

Sim 11 16,2

N&o 57 83,8

Frequéncia de indicagao para populacéo atendida na UAPS nos
altimos seis meses.

Menos de 3 vezes

3 vezes ou mais

Total

54,5
45,5

(620

Fonte: DEUS, R.L., 2015.

Em relacéo a frequéncia de uso e indicacdo da Medicina Tradicional Chinesa
- Acupuntura a Tabela 5 mostra que 87,1% dos profissionais conhecem MTC —
acupuntura, sendo que 86,5% afirmam ter conhecimento informal sobre a pratica. A
maioria (79,7%) diz nunca té-la usado, sendo que, daqueles que usaram 73,3% 0
fez menos de trés vezes nos Ultimos seis meses.

A maior parte dos profissionais de saude (63,5%) nunca orientou o uso de
MTC - acupuntura a familiares e amigos nem aos usuarios das UAPS (87,8%),
sendo que entre aqueles que fizeram, a frequéncia da indicacéo foi inferior a trés

vezes nos Ultimos seis meses.
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Tabela 5 - Frequéncia do uso e indicacdo de Medicina Tradicional Chinesa -
Acupuntura pelos Profissionais de saude da Atencdo Priméria a Saude - Santos
Dumont — 2015 (N=85)

Variavel/Categoria N %
Conhece

Sim 74 87,1
N&o 11 129
Como conheceu

Informalmente 64 86,5
Formalmente 10 13,5
Ja usou para tratamento proprio

Sim 15 20,3
N&o 59 79,7
Frequéncia de uso para tratamento préprio nos ultimos seis meses

Menos de 3 vezes 11 733
3 vezes ou mais 4 26,7
Jaindicou para tratamento de um familiar ou amigo

Sim 27 36,5
N&o 47 63,5

Frequéncia de indicagcdo para tratamento de familiar ou amigo nos
altimos seis meses

Menos de 3 vezes é 69,3
3 vezes ou mais 8 30,7
Jaindicou para tratamento da populagdo atendida na UAPS

Sim 9 12,2
Nao 65 87,8
Frequéncia de indicacdo para populacéo atendida na UAPS nos ultimos

seis meses

Menos de 3 vezes 5 55,5
3 vezes ou mais 4 44 4
Total 85 100

Fonte: DEUS, R.L., 2015.

Quando questionados sobre a aceitacdo da implementacdo de MTC -
acupuntura nas UAPS, 94,5% dos entrevistados concordam. Entre aqueles que
discordam, as justificativas foram: ndo tém conhecimento suficiente sobre a pratica
(2,7%) e consideram o acesso e sua implantacao dificil na APS e (2,7%).

A Tabela 6 apresenta 0 uso e a indicacdo, assim como a frequéncia de
ambos, em relacdo ao Termalismo e Crenoterapia por parte dos profissionais de
saude. Cabe ressaltar que no questionario usado na coleta de dados utilizamos a
terminologia banhos e aguas minerais para melhor compreensdo dos participantes,

uma vez que o estudo piloto permitiu perceber que os profissionais de saude da APS
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muitas vezes desconhecem a terminologia empregada pelo Ministério da Saude
(2006) - Termalismo e Crenoterapia, porém conhecem a pratica.

Tabela 6 Frequéncia do uso e indicacdo de Termalismo e crenoterapia pelos
Profissionais de salude da Atencdo Primaria a Saude — Santos Dumont — 2015 (N=85)

Varidvel/Categoria N %
Conhece

Sim 52 61,2
N&o 33 38,8
Como conheceu

Informalmente 45 86,5
Formalmente 7* 13,5
J& usou para tratamento préprio

Sim 7 13,5
N&o 45 86,5
Frequéncia de uso para tratamento préoprio nos ultimos seis meses

Menos de 3 vezes 6 85,7
3 vezes ou mais 1 14,3
Jaindicou paratratamento de um familiar ou amigo

Sim 9 17,3
N&o 43 82,7

Frequéncia de indicagao para tratamento de familiar ou amigo nos

altimos seis meses.

Menos de 3 vezes 8 88,9
3 vezes ou mais 1 11,1
Jaindicou para tratamento da populacéo atendida na UAPS

Sim 4 7,7
N&o 48 92,3
Frequéncia de indicacdo da populagdo atendida na UAPS nos ultimos
seis meses.

Menos de 3 vezes

3 vezes ou mais

Total

75
25

= W

* Todos médicos Cubanos
Fonte: DEUS, R.L., 2015.

A maioria dos entrevistados diz conhecer a pratica de Termalismo e
Crenoterapia (61,2%), desses, a maior parte adquiriu conhecimento por meios
informais (86,5%). Embora afirmem conhecer a pratica, apenas 13,5% ja a utilizaram
para tratamento préprio e a maior parte (85,7%) numa frequéncia inferior a trés
vezes nos ultimos seis meses. A maioria dos participantes nunca indicou tratamento
com banhos e aguas minerais a amigos e familiares (82,7%) ou aos usuarios das

UAPS (92,3%). Em relagéo aos que ja indicaram, o fizeram em frequéncia inferior a
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trés vezes nos ultimos seis meses, seja para familiares e amigos (88,9%) ou para
usuarios da UAPS (75%).

Quando solicitada sua opinido sobre a implantacdo do Termalismo e
crenoterapia nas UAPS, 92,3% dos entrevistados concordam, sendo que aqueles
que discordam argumentam que essa pratica ndo se enquadra no espaco da
unidade, o acesso e a implantagdo nas unidades séo dificeis e alguns afirmaram néo
ter conhecimento necessario sobre Termalismo e crenoterapia.

A seguir, apresentamos a Tabela 7, que contém a frequéncia do uso e

indicacao de Medicina Antroposofica pelos profissionais de saude.

Tabela 7 - Frequéncia do uso e indicacdo de Medicina Antroposofica pelos
Profissionais de saude da Atencdo Primaria & Saude — Santos Dumont — 2015 (N=85)

Variavel/Categoria N %
Conhece

Sim 16 18,8
Nao 69 81,2
Como conheceu

Informalmente 15 93,8
Formalmente 1* 6,3
J& usou para tratamento préprio

Sim 3 18,8
Nao 13 81,3
Frequéncia de uso para tratamento proprio nos ultimos seis meses

Menos de 3 vezes 2 66,7
3 vezes ou mais 1 33,3
Jaindicou para tratamento de um familiar ou amigo

Sim 4 25,0
N&o 12 75,0

Frequéncia de indicacdo para tratamento de familiar ou amigo
nos ultimos seis meses

Menos de 3 vezes 3 75
3 vezes ou mais 1 25
Jaindicou para tratamento da populacéo atendida na UAPS

Sim 0 0
Nao 15 100
Total 85 100

* Médico Cubano.
Fonte: DEUS, R.L., 2015.

A maioria dos participantes desconhece essa pratica (81,2%) e dos que a

conhecem, 93,8% foi através de meios informais. Apenas 18,8% ja fizeram uso
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dessa prética e a maior parte (66,7%) menos de trés vezes nos Ultimos seis meses.
Entre os participantes que conhecem MA, 75% nunca indicou essa pratica a amigos
e familiares, sendo que 66,3% dos que fizeram, relatam frequéncia menor que trés
vezes nos ultimos seis meses.

Nenhum dos participantes relatou indicagdo de Medicina Antroposofica aos
usuérios das UAPS em nenhum momento.

Ao serem perguntados se concordavam com a implementacdo da MA nas
UAPS, 81,3% opinaram positivamente e o restante levantou como argumento a falta
de confianca e sua visao pessoal de poucos resultados; pouco conhecimento sobre
a pratica e um participantes apontou a terapia como sendo “chata”.

O Gréfico 2 apresenta a porcentagem das PIC de acordo com o conhecimento
relatado pelos profissionais da APS no municipio de Santos Dumont. Destacamos
gue todos os participantes conhecem pelo menos uma PIC contemplada pela
PNPIC, sendo que 12,9% (11) dos participantes, entre médicos (4), Enfermeiros (4),
Agentes Comunitarios de Saude (2) e Auxiliar de Dentista (1), relataram conhecer
todas as cinco PICs presentes na Politica.

A PIC mais conhecida entre os profissionais de saude que atuam na APS do
municipio de Santos Dumont foi plantas medicinais e a fitoterapia (96,5%) e a menos

conhecida é a Medicina Antroposofica (18,8%).

1111,
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Plantas Homeopatia Medicina Termalismo e Medicina
Medicinais e Tradicional Crenoterapia Antroposofica
Fitoterapia Chinesa

Grafico 2: Conhecimento sobre Préticas Integrativas e Complementares pelos
profissionais de Saude da Atencdo Priméria a Salde — Santos Dumont.
Fonte: DEUS, R.L., 2015.
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A PIC mais usada para tratamento proprio entre os profissionais de salde das
UAPS de Santos Dumont foi plantas medicinais e fitoterapia (79,3%) e a menos

usada, Termalismo e crenoterapia (13,5%).
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Plantas Homeopatia Medicina Termalismo e Medicina
Medicinais e Tradicional Crenoterapia Antroposofica
Fitoterapia Chinesa

Gréfico 3: Praticas Integrativas e complementares usadas para tratamento proprio
pelos profissionais de Saude da Atencdo Primaria a Saude — Santos Dumont.
Fonte: DEUS, R.L., 2015.

A PIC com melhor aceitacdo pelos participantes para implementagdo nas
UAPS de Santos Dumont foi Plantas Medicinais e Fitoterapia (100%). E a que

apresentou menor aceitagédo foi Termalismo e Crenoterapia (81,5%).
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Plantas Homeopatia Medicina Termalismo e Medicina
Medicinais e Tradicional Crenoterapia Antroposofica
Fitoterapia Chinesa

Grafico 4: Aceitacdo da implementacdo das Praticas Integrativas e Complementares
pelos Profissionais da Atencao Primaria a Salde — Santos Dumont.
Fonte: DEUS, R.L., 2015.
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Através do gréfico 5 observamos também que a porcentagem de indicacédo
das PICs para a populacao atendida nas UAPS é menor quando comparado com a

indicacdo aos amigos e familiares.

70%

60% N
50% \ -o—lnd}cat;ﬁo ao0s
\ amigos e

40% \\ familiares
30%

’ \ / Indicagdo a

0
20% N

populacdo
10% atendida na
UAPS

U% T T T T 1
PMe Homeopatia MTC Term./Creno. MA
Fitoterapia

PM — Plantas medicinais; MTC — Medicina Tradicional Chinesa; Term./Creno — Termalismo e
Crenoterapia; MA — Medicina Antroposofica.

Grafico 5: Indicacdo de Praticas Integrativas e Complementares aos amigos e
familiares X Indicacdo de Praticas Integrativas e Complementares a populacéo
atendida na UAPS pelos Profissionais de Saude — Santos Dumont.

Fonte: DEUS, R.L., 2015.

Os participantes também foram questionados sobre quais outras praticas,
voltadas para o cuidado em saude, eles conheciam e que ndo havia sido abordada,
sendo que 15,3% citaram outras praticas. Embora os profissionais de salde
pudessem responder mais de uma PIC, aqueles que conheciam, apontaram apenas
uma pratica. As seguintes praticas foram citadas: Yoga (3,5%), benzedeira,
argiloterapia e massoterapia (2,4% cada uma), Do-in, hipnose clinica, caminhada
(1,2% cada uma). Cabe destacar que um participante respondeu medicina chinesa.

Quando questionados sobre quais PICs gostariam de aprender, 24,7%
responderam “todas” e 1,2% respondeu “nenhuma”. A prevaléncia no interesse em
aprender/conhecer PICs seguiu a seguinte ordem: Plantas Medicinais e fitoterapia
(69,4%), MTC (58,8%). Homeopatia (56,5%), Termalismos e Crenoterapia (40%), MA
35,3%) e um participante respondeu meditacao (1,2%).
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Grafico 6: Préticas Integrativas e Complementares que os Profissionais de Saude da
APS gostariam de aprender e/ou conhecer — Santos Dumont.
Fonte: DEUS, R.L., 2015.

10.2 FATORES ASSOCIADOS AO USO E INDICACAO DE PRATICAS
INTEGRATIVA E COMPLEMENTARES NAS UNIDADES DE ATENCAO PRIMARIA
A SAUDE DE SANTOS DUMONT

Os resultados apresentados a seguir foram obtidos a partir da correlacdo das
variaveis independentes com os desfechos de forma individual para cada PIC,
através do Teste Exato de Fisher, considerando como valor de p estatisticamente
significativo, aquele menor ou igual a 0,05 (THIAGO, 2009).

Na Tabela 7 estdo apresentados os resultados das correlacdes entre as
variaveis independentes com os desfechos “conhece Plantas Medicinais e
Fitoterapia”, “usou Plantas Medicinais e Fitoterapia”, “indicou Plantas Medicinais e
Fitoterapia para amigos e familiares” e “indicou Plantas Medicinais e Fitoterapia a
populagdo atendida nas UAPS”. Sendo que, foram encontradas duas correlagdes

com significancia estatistica, que se encontram destacadas a seguir.
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Tabela 8 - Associagao entre os desfechos “conhece Plantas Medicinais e Fitoterapia”,
“usou Plantas Medicinais e Fitoterapia”, “indicou Plantas Medicinais e Fitoterapia para
familiar e amigo” e “indicou Plantas Medicinais e Fitoterapia para populag¢ao tendida
na UAPS” e as variaveis indiretas em relagdao aos profissionais da Atengcao Primaria a
Saude — Santos Dumont — 2015 (N=85).

Conhece Indicou Indicou
T PM Valor » Valor para Valor Valor
o otal Usou . para Pop
Variaveis e dep dep familiar/ dep UAPS* dep
) .
Fito amigos
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Idade 0,584 0,790 0, 643 0,658
Maior de 37 anos 41 (48,2) 36 (94,7) 28 (77,8) 26 (72,2) 16 (44,4)
Até 37anos 44 (51,8) 46 (97,9) 37 (80,4) 28 (60,9) 18 (39,1)
Sexo 1 0,217 0,444 0,621
Masculino 23 (27,1) 22 (95,7) 15 (68,2) 13 (59,1) 8 (36,4)
Feminino 62 (72,9) 60 (96) 50 (83,3) 41 (68,3) 26 (43,3)
Religiao 1 0,444 0,088 0,045**
Tem religido 74 (87,1) 71 (95,9) 55 (77,5) 44 (62) 26 (36,6)
N&o tem religido 11 (12,9) 11 (100) 10 (90,9) 10 (90,9) 8 (72,7)
Renda (em salarios minimos) 1 0,236 0,443 0,440
Menor que 1 8 (9,4) 8 (100) 7 (87,5, 5(62,5) 5 (62,5)
Entre >1e4 50 (58,8) 48 (96) 36 (75) 29 (60,4) 18 (37,5)
Entre>4e7 18 (21,2) 17 (94,4) 16 (94,1) 14 (82,4) 6 (35,3)
Maior que 7 9 (11) 9 (100) 6 (66,7) 6 (66,7) 5 (55,6)
Categoria Profissional 0,672 0,894 0,348 0,008**
ACS 47 (55,3) 45 (95,7) 36 (80) 27 (60) 14 (31,1)
Téc. Enf. 12 (14,1) 11 (91,7) 8 (72,7) 6 (54,5) 2(18,2)
Enfermeiro 8(9,4) 8 (100) 7 (87,5) 7 (87,5) 5(62,5)
Médico 15(17,6) 15 (100) 11 (73,3) 12 (80) 11 (73,3)
Prof. Odonto. 3(3,5) 3 (100) 3 (100) 2 (66,7) 2 (66,7)
Escolaridade 1 1 0,273 0,003**
2° grau completo 53 (62,4) 50 (94,3) 39 (78) 31 (62) 15 (30)
Univ. Incompleto 5 (5,9) 5 (100) 4 (80) 3 (60) 1(20)
Univ. Completo 12 (14,1) 12 (100) 10 (83,3) 7 (58,3) 6 (50)
Pés—graduacdo 15 (17,6) 15 (100) 12 (80) 13 (86,7) 12 (80)
Total 85 (100) 82 (100) 65(100) 54 (100) 34 (100)

PM - Plantas Medicinais, Fito — Fitoterapia, UAPS — Unidade Atencédo Primaria a Saude,
ACS - Agente Comunitério de Saude, Tec. Enf. — Técnico de Enfermagem. Prof. Odonto.
— Profissionais de odontologia, Univ. — Universitério;

*Contempla apenas os participantes que responderam positivamente se conhecem

Plantas Medicinais e Fitoterapia, cujo total corresponde a coluna “Conhece”.
**\Valor de P significativo com 95% de confianca.

Fonte: DEUS, R.L., 2015.

A correlacdo entre as variaveis ‘“religiao” e “escolaridade” apresentaram

significancia estatistica ao serem associadas ao desfecho

‘indicou plantas

medicinais e fitoterapia a populacdo atendida pela UAPS” (p= 0,045 e p= 0,003,
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respectivamente). Contudo, a associacdo dessas varidveis com o0s demais
desfechos ndo se mostrou significativa estatisticamente. Em relagdo as variaveis
“‘idade”, “sexo”, “renda” e “categoria profissional” ndo foram encontrados resultados
com significancia estatistica para os demais desfechos propostos.

Outro fato interessante € que entre 0os que possuem menor renda (abaixo de
um salario minimo) e os que possuem maior renda (acima de sete salarios minimos),
todos conhecem Plantas medicinais e fitoterapia, ou seja, o conhecimento sobre esta
pratica ndo tem a ver com a condicdo financeira. O mesmo ocorre quando
associamos ao desfecho “indicou para populacdo atendida na UAPS”, sendo que
62,5% dos participantes com renda inferior a um salario minimo responderam
positivamente e a maioria dos que possuem renda superior a sete salarios minimos
(55,6%) também o fizeram. Contudo, 0 mesmo nao ocorre ao cruzamos essa
variavel aos demais desfechos.

Em nossa populacdo de estudo, percebemos que todos os profissionais de
ensino superior afirmam conhecer plantas medicinais e fitoterapia, sendo que a
categoria profissional que mais usou para tratamento préprio e indicou para
familiares e amigos foram os enfermeiros (87,5% em ambos cruzamentos). Contudo
em relacdo a indicacdo dessa pratica a populacdo atendida na UAPS, a maioria dos
profissionais de nivel superior indicou.

A Tabela a seguir apresenta os resultados do Teste Exato de Fisher para
correlagao entre as variaveis independentes e os desfechos “conhece Homeopatia”,
“‘usou Homeopatia”, “indicou Homeopatia para amigo ou familiar” e “indicou
Homeopatia para populacéo atendida pela UAPS”. Encontramos trés correlagdes
cujos resultados foram estatisticamente significativos e que se encontram realcados
na Tabela 9.

Quando associadas ao desfecho “conhece homeopatia”, as variaveis
“categoria profissional’ e “escolaridade” apresentaram significancia estatistica (p =
0,26 e p= 0,033, respectivamente). A variavel “religiao” também pode ser associada
ao desfecho “indicou homeopatia para familiares e amigos”, com valor de p = 0,005.
Em relacdo as demais associacbes, ndo foram encontradas correlacdes

estatisticamente significativas.
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Tabela 9 - Associagdao entre os desfechos “conhece homeopatia”’, “usou homeopatia”,
“indicou homeopatia para familiar e amigo” e “indicou homeopatia para populagao tendida na
UAPS” e as variaveis indiretas em relagao aos profissionais da Atencado Primaria a Saude -
Santos Dumont — 2015 (N=85).

Indicou Indicou
Total Conhece Valor Usou* Valor para Valor  para Valor
Variaveis Hom. dep dep familiar/ dep Pop. dep
amigos* UAPS*
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Idade 0,791 0,465 0,624 0,749
Maior de 37 anos 41 (48,2) 31 (81,6) 17 (54,8) 14 (45,2) 5 (16,1)
Até 37 anos 44 (51,8) 37 (78,7) 16 (43,2) 14 (37,8) 6 (16,2)
Sexo 1 0,107 0,786 0,163
Masculino 23 (27,1) 19 (82,6) 6 (31,6) 7 (36,8) 1 (5,3)
Feminino 62 (72,9) 49 (79) 27 (55,1) 21 (42,9) 10 (20,4)
Religido 0,110 0,335 0,005+ 0,677
Tem religido 74 (87,1) 57 (77) 26 (45,6) 19 (33,3) 10 (17,5)
N&o tem religido 11 (12,9) 11 (100) 7 (63,6) 9 (81,8) 1(9,1)

Renda (em salarios minimos) 0,152 0,445 0,779 1
Menor que 1 8(9,4) 8(100) 4 (50) 4 (50) 1(12,5)
Entre>1e4 50 (58,8) 38 (76) 20 (52,6) 17 (44,7) 7 (18,4)

Entre >4e7 18 (21,2) 13 (72,2) 7 (53,8) 4 (30,8) 2 (15,4)
Maior que 7 9(10,6) 9 (100) 2 (22,2) 3(33,3) 1(11,1)

Categoria Profissional 0,026+ 0,721 0,897 0,230

ACS 47 (55,3) 32 (68,1) 18 (56,2) 14 (43,8) 3(9,4)
Téc. Enf. 12 (14,1) 10 (83,3) 4 (40) 4 (40) 2 (20)
Enfermeiro 8(9,4) 8(100) 3 (37,5 2 (25) 3(37,5)
Médico 15 (17,6) 15 (100) 6 (40) 7 (46,7) 2 (13,3)8
Prof. Odonto. 3(3,5) 3(100) 2 (66,7) 1(33,3) 1(33,3)
Escolaridade 0,033+ 0,052 0,183 0,152
2° grau completo 53 (62,4) 39 (73,6) 20 (51,3) 16 (41) 6 (15,4)
Univ. Incompleto 5 (5,9) 3 (60) 3 (100) 3 (100) 0(0)
Univ. Completo 12 (14,1) 11 (91,7) 2 (18,2) 3(27,3) 0 (0)
Pés-graduacdo 15 (17,6) 15 (100) 8 (53,3) 6 (40) 5 (33,3)
Total 85 (100) 68 (100) 33 (100) 28 (100) 11 (100)
Hom.- Homeopatia, UAPS - Unidade Atencdo Primaria a Saude, ACS - Agente
Comunitario de Saude, Tec. Enf. — Técnico de Enfermagem, Prof. Odonto. -

Profissionais de Odontologia, Univ. — Universitario.

*Contempla apenas o0s participantes que responderam positivamente se conhecem
Homeopatia, cujo total corresponde a coluna “Conhece”.

**Valor de P significativo com 95% de confiancga.

8Todos médicos cubanos

Fonte: DEUS, R.L., 2015.

Ainda que sem significAncia estatistica, destacamos que a maioria dos
profissionais de saude da APS de Santos Dumont do sexo masculino (82,6%) e sexo
feminino (79%) conhece homeopatia. Contudo, quando comparamos a variavel

sexo, notamos que os profissionais do sexo feminino usam mais, indicam mais para
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familiares e amigos e para a populacédo atendida na UAPS, (55,1%, 42,9%, 20,4%,
respectivamente) em relagdo ao sexo masculino (31,6%, 36,8%, 5,3%,
respectivamente).

Todos os profissionais que ndo possuem religido conhecem homeopatia,
sendo que a maioria usou (63,6%) e indicou (81,8%) essa pratica a amigos e
familiares. J& os que possuem religido, apenas 45,6% diz ter usado homeopatia para
tratamento proprio e 33,3% indicado a amigos e familiares.

Em relacdo a renda, todos os profissionais de saude que possuem
rendimento inferior a um salério minimo e aqueles cuja receita é superior a sete
salarios minimos afirmaram conhecer homeopatia.

Todos os profissionais cujo cargo exige nivel superior, ou seja, médicos,
enfermeiros e dentista, conhecem homeopatia. Quanto aos profissionais de nivel
médio e técnico, a maioria dos agentes comunitarios de saude (68,1%) e técnicos de
enfermagem (83,3%) conhece a homeopatia.

A Tabela 10 apresenta os resultados do teste de associacdo estatistica,
considerando como desfechos “Conhece Medicina Tradicional Chinesa -
Acupuntura”, “usou Medicina Tradicional Chinesa — Acupuntura”, “indicou Medicina
Tradicional Chinesa — Acupuntura para amigos e familiares” e “indicou Medicina
Tradicional Chinesa — Acupuntura a populagdo atendida nas UAPS” com as
variaveis indiretas. Os resultados com significancia estatistica estdo destacados na
Tabela 10.

A correlacdo do desfecho “usou Medicina Tradicional Chinesa - acupuntura”
com a variavel “categoria profissional’ apresentou resultado significante
estatisticamente (p = 0,013). Além disso, o resultado das correlacbes entre as
variaveis “religiao”, “categoria profissional” e “escolaridade” com o desfecho “indicou
Medicina Tradicional Chinesa — acupuntura para familiares e amigos” também
apresentaram significancia estatistica (p = 0,000 para as trés correlacdes).
Destacamos ainda, que ao correlacionarmos o desfecho ‘“indicou Medicina
Tradicional Chinesa — acupuntura para a populagdo atendida na UAPS” com a

variavel “escolaridade” encontramos significancia estatistica igual a 0,030.
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Tabela 10 - Associagao entre variaveis indiretas e os desfechos “conhece Medicina
Tradicional Chinesa - acupuntura”, “usou Medicina Tradicional Chinesa -
acupuntura”, “indicou Medicina Tradicional Chinesa — acupuntura para familiar e
amigo” e “indicou Medicina Tradicional Chinesa — acupuntura para populacéo tendida
pela UAPS” em relagdao aos profissionais da atencao primaria a Saude — Santos
Dumont — 2015 (N=85).

Indicou Indicou

Total Conhece Valor Usou * Valor  para Valor para Valor

Variaveis MTC dep dep familiar/ dep Pop. dep
amigos * UAPS *

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Idade 1 0,246 0,467 0,723
Maior de 37 anos 41 (48,2) 33(86,8) 9 (27,3) 14 (42,4) 5(15,2)
Menor de 37 anos 44 (51,8) 41 (87,2) 6 (14,6) 13 (31,7) 4 (9,8)
Sexo 0,159 0,662 1 0,679
Masculino 23 (27,1) 18(78,3) 3(16,7) 6 (33,3) 3(16,7)
Feminino 62 (72,9) 56 (90,3) 12 (21,4) 21 (37,5) 6 (10,7)
Religiao 1 0,414 0,000** 0,097
Tem religido 74 (87,1) 64 (86,5) 12 (18,8) 18 (28,1) 6 (9,4)
Nao tem religido 11 (12,9) 10 (90,9) 3 (30) 9 (90) 3 (30)
Renda (em Salarios Minimos) 0,870 0,851 0,067 0,541
Menor que 1 8(9,4) 8 (100) 2 (25) 5 (62,5) 2 (25)
Entre>1e4 50 (58,8) 43 (86) 9 (20,9) 11 (25,6) 4(9,3)
Entre>4e7 18 (21,2) 15(83,3) 2 (13,3) 6 (40) 2 (13,3)
Maior que 7 9(10,6) 8(88,9) 2 (25) 5(62,5) 1(12,5)
Categoria Profissional 0,741 0,013** 0,000** 0,069
ACS 47 (55,3) 39(83) 5(12,8) 7 (17,9) 4 (10,3)
Téc. Enf. 12 (14,1) 10(83,3) 1(10) 2 (20) 0 (0)
Enfermeiro 8 (9,4) 8 (100) 2 (25) 5 (62,5) 0 (0)
Médico 15 (17,6) 14 (93,3) 4 (28,6)s 10 (71,4) 5(35,7)
Prof. Odonto. 3(3,5) 3 (100) 3 (100) 3 (100) 0 (0)
Escolaridade 0,348 0,214 0,000** 0,030**
2° grau completo 53 (62,4) 45 (84,9) 6 (13,3) 7 (15,6) 2 (4,4)
Univ. Incompleto 5 (5,9) 4 (80) 1(25) 3 (75) 1(25)
Univ. Completo 12 (14,1) 10(83,3) 3 (30) 7 (70) 2 (20)
Pés-graduacao 15(17,6) 15 (100) 5(33,3) 10 (66,7) 4 (26,7)
Total 85 (100) 74 (100) 15 (100) 27 (100) 9 (100)

MTC - Medicina Tradicional Chinesa — acupuntura, UAPS - Unidade Atengdo Priméria a
Salde, ACS — Agente Comunitario de Saude, Tec. Enf. — Técnico de Enfermagem, Prof.
Odonto. — Profissionais de Odontologia, Univ. - Universitario;

*Contempla apenas o0s participantes que responderam positivamente se conhecem
Medicina Tradicional Chinesa, cujo total corresponde a coluna “Conhece”.

** Valor de P significativo com 95% de confianga.

§ Todos médicos cubanos

Fonte: DEUS, R.L., 2015.

Ademais, notamos que enquanto a maioria dos profissionais de saude da APS
de Santos Dumont que nao possuem religido afirmou indicar MTC - acupuntura aos

familiares e amigos (90%), apenas 28,1% dos que afirmaram ter religido o fizeram.
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Embora sem significancia estatistica, em relacdo a renda, 62,5% dos
profissionais de saude que possuem rendimento inferior a um salario minimo e
62,5% daqueles cuja receita é superior a sete salarios minimos afirmaram indicar
MTC — acupuntura aos familiares e amigos, sendo que as demais faixas de renda,
nao alcangaram 50%.

Todos os enfermeiros e profissionais de odontologia responderam conhecer
MTC - acupuntura. Contudo, nenhum técnico de enfermagem, enfermeiro ou
profissional de odontologia indicou essa terapéutica a populacéo atendida na UAPS.

Os resultados das correlacbes entre as variaveis independentes e o0s
desfechos “conhece banhos e &guas minerais para tratamento em saude”, “Usou
banhos e aguas minerais para tratamento em saude”, “Indicou banhos e aguas
minerais para tratamento em saude a amigos e familiares” e “Indicou banhos e
aguas minerais para tratamento em saude a populagao atendida na UAPS” estao
expostos a seguir, sendo que trés correlagdes apresentaram significancia estatistica,
em destaque na Tabela 11.

Dos profissionais de saude da APS de Santos Dumont que ndo possuem
religido, 44,4% indicaram banhos e 4guas minerais para cuidado em saude a um
amigo ou familiar, enquanto que entre aqueles que possuem religido, apenas 11,6%
indicaram essa pratica.

Em relacédo a variavel renda, nenhum participante com renda superior a sete
salarios minimos informou fazer uso ou ter indicado essa pratica a populacéo
atendida na UAPS, sendo que a maior frequéncia foi entre os profissionais com
rendimento inferior a um salario minimo (42,9%, 28,6% e 14,3%, respectivamente).

Cabe destacar que nenhum enfermeiro ou profissional de odontologia
declarou indicar essa pratica a familiares e amigos ou a populacdo atendida na UAP.
Sendo que a categoria com mais profissionais que indicou essa préatica foram os
médicos (15,4%), porém, apontamos que se trata exclusivamente de médicos

cubanos.
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Tabela 11 - Associagdo entre variaveis indiretas e os desfechos “conhece”, “uso”,
“indica para familiar e amigo” e “indica para populagao tendida pela UAPS” Banhos e
Aguas minerais em relagdo aos profissionais da atencdo primaria a Satde — Santos
Dumont — 2015 (N=85).

Conhece Indicou Indicou
Total Banhos  Valor Usou* Valor para Valor para Valor
Variaveis e Aguas dep de p familiares/ dep Pop. dep
Term. amigos* UAPS*
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Idade 0,505 0,698 0,722 1
Maior de 37 anos 41 (48,2) 25 (65,8) 4 (16) 5 (20) 2 (8)
Menor de 37 anos 44 (51,8) 27 (57,4) 3(11,1) 4 (14,8) 2(7,4)
Sexo 1 0,659 1 0,564
Masculino 23(27,1) 14 (60,9) 1(7,2) 2(14,3) 0 (0)
Feminino 62 (72,9) 38(61,3) 6 (15,8) 7 (18,4) 4 (10,5)
Religido 0,190 0,590 0,037 = 1
Tem religido 74 (87,1) 43(58,1) 5(11,6) 5(11,6) 4(9,3)
Nao tem religido 11 (12,9) 9(81,8) 2 (22,2) 4 (44,4) 0 (0)

Renda (em salarios minimos) 0,446 0,129 0,666 0,760
Menor que 1 8 (9,4) 7 (87,5) 3(42,9) 2 (28,6) 1(14,3)
Entre>1e4 50 (58,8) 29 (58) 3(10,3) 5(17,2) 3(10,3)

Entre >4e7 18 (21,2) 10 (55,6) 1(10) 2 (20) 0 (0)
Acima de 7 9 (10,6) 6 (66,7) 0(0) 0 (0) 0 (0)

Categoria Profissional 0,028+ 0,033+ 0,293 0,616
ACS 47 (55,3) 24 (51,1) 2(8,3) 3(12,5) 1(4,2)

Téc. Enf. 12 (14,1) 10 (83,3) 0(0) 1(10) 1(10)
Enfermeiro 8(9,4) 4 (50) 0(0) 0 (0) 0 (0)
Médico 15 (17,6) 13 (86,7) 4 (30,8) 5(38,5) 2 (15,4)8
Prof. Odonto. 3(3,5) 1(33,3) 1 (100) 0 (0) 0 (0)
Escolaridade 0,477 0, 216 0,192 0,524
2° grau 53 (62,4) 29 (54,7) 2 (5,9) 3(10,3) 2 (6,9)
completo

_Univ. 5 (5,9) 4 (80) 1(25) 1(25) 0 (0)
incompleto

Univ. Completo 12 (14,1) 8 (66,7) 1(12,5) 1(12,5) 0 (0)
Pés-graduacédo 15 (17,6) 11 (73,3) 3(27,3) 4 (36,4) 2(18,2)
Total 85(100) 52 (100) 7 (100) 9 (100) 4 (100)

Banhos e Aguas Term. - Banhos e Aguas minerais, UAPS - Unidade Atenc&o Primaéria
a Saude, ACS - Agente Comunitario de Saude, Tec. Enf. — Técnico de Enfermagem,
Prof. Odonto. — Profissionais de Odontologia, Univ. — Universitario.

*Contempla apenas 0s participantes que responderam positivamente se conhecem
Banhos e Aguas minerais para cuidado em saude, cujo total corresponde a coluna
“Conhece”.

** Valor de P significativo com 95% de confianca.

8§Todos médicos cubanos

Fonte: DEUS, R.L., 2015.

As correlagdes entre os desfechos “conhece Medicina Antroposéfica”, “usou

Medicina Antroposofica” e “indicou Medicina Antroposdfica para amigos e familiares”
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e as variaveis indiretas sdo apresentadas a seguir. Em destaque, na Tabela 12,
estdo os resultados das correlagdes que apresentaram significancia estatistica.

Tabela 12 - Associacdo entre variaveis indiretas e os desfechos “conhece Medicina
Antroposoéfica”, “usou Medicina Antroposofica”, “indicou Medicina Antroposoéfica para familiar

e amigo” e “indicou Medicina Antroposoéfica para populagao tendida pela UAPS” em relagao

aos profissionais da Atencdo Priméaria a Satde — Santos Dumont — 2015 (N=85).

Indicou
Conhece Valor « Valor para Valor
Variaveis Total MA de p Usou de familiare de p
s/amigos
*
N (%) N (%) N (%) N (%)
Idade 0,586 0,250 0,629
Maior de 37 anos 41 (48,2) 6 (15,8) 0 (0) 1(16,7)
Menor de 37 anos 44 (51,8) 10(21,3) 3 (30) 3 (30)
Sexo 0,757 1 0,245
Masculino 23(27,1) 5(21,7) 1(20) 0 (0)
Feminino 62 (72,9) 11(17,7) 2(18,2) 4 (36,4)
Religido 0,681 1 0,250
Tem religido 74 (87,1) 15 (20,3) 3 (20) 3 (20)
N&o tem religido 11(12,9) 1(9,1) 0 (0) 1 (100)
Renda (em salarios minimos) 0,000+ 1 0,281
Menor que 1 8 (9,4) 2 (25) 0 (0) 0 (0)
Entre>1e4 50 (58,8) 5 (10) 1(20) 3 (60)
Entre>4e7 18 (21,2) 2(11,2) 0 (0) 0 (0)
Acima de 7 9 (10,6) 7(77,8) 2 (28,6) 1(14,3)
Categoria Profissional 0,000+ 0,325 0,448
ACS 47 (55,3) 3(6,4) 0 (0) 1(33,3)
Téc. Enf. 12 (14,1) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Enfermeiro 8(9,4) 6 (75) 1(16,7) 1(16,7)
Médico 15 (17,6) 6 (40) 1(16,7) 1(16,7)8
Prof. Odonto. 3(3,5) 1(33,3) 1 (100) 1 (100)
Escolaridade 0,000 = 0,250 0,254
2° grau completo 53 (62,4) 3(5,7) 1(33,3) 2 (66,7)
Univ.Incompleto 5(5,9) 0(0) 0 (0) 0 (0)
Univ. Completo 12 (14,1) 6 (50) 2(33,3) 1(16,7)
Pés -graduacao 15 (17,6) 7 (46,7) 0 (0) 1(14,3)
Total 85 (100) 16 (100) 3 (100) 4 (100)

MA - Medicina Antroposoéfica, UAPS - Unidade Atencdo Priméria a Salude, ACS - Agente
Comunitario de Saude, Tec. Enf. — Técnico de Enfermagem, Prof. Odonto. — Profissionais de
Odontologia, Univ. - Universitario;

*Contempla apenas os participantes que responderam positivamente se conhecem Medicina

Antroposéfica, cujo total corresponde a coluna “Conhece”.

** Valor de P significativo com 95% de confianca.

§ Todos médicos cubanos

88Essa Tabela nao apresenta a coluna “indicagdo para populagdo atendida na UAPS”, pois

nenhum participante respondeu positivamente essa questéo.

Fonte: DEUS, R.L., 2015.
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Os resultados do Teste de Fisher apresentaram significAncia estatistica na
correlagdo entre o desfecho “Conhece Medicina Antroposofica” e as variaveis
indiretas “renda”, “categoria profissional” e “escolaridade” (p = 0,000 para as trés
correlacoes).

Embora sem significancia estatistica, chamamos a atencéo para o fato de que
entre os menores de 37 anos, nenhum dos profissionais das UAPS de Santos
Dumont usou Medicina Antroposofica para tratamento proprio enquanto que 30%
dos que possui idade igual ou superior a 37 anos ja usaram essa prética.

Na populagéo estudada, percebemos que entre os profissionais com renda
superior a sete salarios minimos, a maioria (77,8%) conhece a MA, 0 que nao
acontece com as demais faixas de rendimento.

Ressaltamos ainda que nenhum técnico de enfermagem conhece MA, e
consequentemente ndo usou nem indicou essa pratica a ninguém.

A MA é mais conhecida entre os profissionais com ensino superior (50%) e
pos-graduacédo (46,7%), sendo que entre os que possuem ensino médio completo,
apenas 5,7% a conhecem e nenhum participante com ensino superior incompleto

conhece essa terapéutica.



11 DISCUSSAO

11.1 OS PROFISSIONAIS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DE SANTOS
DUMONT

Verificamos que a maioria dos profissionais da atencdo primaria a saude de
Santos Dumont pertence ao sexo feminino (72,9%), o que corrobora com o perfil dos
trabalhadores da APS encontrado por outros pesquisadores em seus estudos
(COSTA et al., 2013; THIAGO, 2009; PARANAGUA 2008). Somado a isso, temos
que a populacdo sandumonense é formada por 23.788 mulheres (52%) e 22.496
homens (48%) (IBGE, 2010).

Com relagédo a idade, a média foi de 37,5 anos. Em sua pesquisa com 0S
profissionais de saude da atencdo primaria de Florianépolis, Thiago (2009)
encontrou valores proximos da média de idade em sua populacdo (35 anos). Além
disso, de acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2010), 6% da populagdo sandumonense pertencem a faixa etaria de 35 a 39 anos.

Apontamos ainda que os trabalhadores de saude das UAPS de Santos
Dumont sdo majoritariamente brancos, catolico, casados, assim como a grande
maioria da populac¢do do municipio (IBGE, 2010).

A renda dos profissionais se concentrou na faixa de maior que um a quatro
salarios minimos (R$ 788,07 a R$ 3152,24)°. Segundo informacdes da Pesquisa
Mensal de Emprego, realizada pelo IBGE (2015) que abrangeu seis regides
metropolitanas brasileiras (Recife, Salvador, Belo Horizonte, Rio de Janeiro, Séo
Paulo e Porto Alegre), o rendimento médio real habitual dos trabalhadores foi
estimado, no més de novembro de 2015, em R$ 2.177,20, considerando que o
salario minimo neste periodo foi de R$ 788,06 (setecentos e oitenta e oito reais e
seis centavos), significa que a renda média desses trabalhadores foi 2,8 salarios
minimos. Em comparacédo com a populacdo do nosso estudo, podemos afirmar que
0s profissionais apresentam, majoritariamente, renda semelhante a encontrada
nesta pesquisa (IBGE, 2015).

> Valor do saldrio minimo em 2015 - R$788,06 (setecentos e oitenta e oito reais e seis centavos).
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Em relagdo a categoria profissional predominante ser os agentes comunitarios
de Saude se justifica pelo fato da equipe minima de ESF ser composta por um
meédico, um enfermeiro, um técnico de enfermagem e até seis ACS (BRASIL, 2012a;
BRASIL, 2011c).

Além disso, durante a pesquisa de campo, contamos com a participacédo de
11 médicos cubanos atuantes no Programa “Mais Médicos”, representando 12,94%
de nossos participantes.

O Programa “Mais Médicos” tem por finalidade formar recursos humanos na
area médica para o SUS. A fim de suprir de forma rapida a caréncia de profissionais
médicos nas localidades mais necessitadas, 0 programa apresenta um eixo
emergencial no qual é garantido o atendimento desses municipios na Atencao
Basica com profissionais selecionados pelo Ministério da Saude através de editais. A
prioridade para a chamada de profissionais atuarem junto ao Programa Mais
Médicos é daqueles que tém registro de atuacdo médica no Brasil, seguidos por
médicos brasileiros formados no exterior e por Udltimo, médicos
estrangeiros formados no exterior. Depois de feitas todas essas chamadas, caso
ainda sobrem vagas, os médicos cubanos da cooperacdo internacional s&o
convocados, dentro de um acordo internacional feito entre Brasil e a Organizagao
Pan-Americana da Saude (OPAS) (BRASIL, 2013e; BRASIL, s.d.).

Os profissionais de saude cubanos, entre eles os médicos, sdo conhecidos
pelo seu avan¢o no ambito da saude, em especial, quando conseguem associar a
medicina natural e tradicional a alopatia. Os médicos Cubanos, participantes dessa
pesquisa, informaram ter realizado um curso denominado Pés-Graduagdo em
Medicina Natural e Tradicional como complementacéo de sua formacdo. Embora tal
situacdo possa representar um viés na pesquisa, podemos levar em conta a
contribuicdo desses profissionais na aplicacdo e divulgacdo das PICs na saude
publica brasileira, em especial na APS.

Em todas as categorias profissionais (com exce¢do da odontologia),
encontramos trabalhadores com nivel de escolaridade acima do exigido para o
cargo, demonstrando que esses profissionais tém investido em capacitacdo e
atualizacao, além de aprimorar seus conhecimentos.

Em relacdo a escolaridade, entre os ACS, maioria entre as categorias
profissionais, encontramos trabalhadores com niveis de escolaridade acima do

exigido para o cargo, uma vez que a Lei N° 11.350, de 5 de outubro de 2006, coloca
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como um dos requisitos para o exercicio da atividade de Agente Comunitario de
Saulde a conclusdo do ensino fundamental, a menor escolaridade exigida a um
profissional de saude da APS. Contudo a escolaridade minima verificada entre os
participantes da pesquisa foi ensino médio Completo. O que demonstra que todos 0s
ACS possuem escolaridade acima do exigido a sua funcéo (BRASIL, 2006f).

Segundo a Politica Nacional de Atencdo Basica (2012a), a equipe de
profissionais de nivel superior ndo necessita de especializacdo, sendo necessaria
apenas a formacdo generalista, ou seja, ensino superior completo. Contudo,
notamos que 62,5% dos profissionais de nivel superior, possuem pés-graduacao.

Os niveis de escolaridade, acima dos exigido para exercer a funcéo,
encontrados na populacdo do estudo, corroboram com as informacdes apontadas
pelo IBGE (2012), em que mostra a elevacdo no nivel da educacédo da populagéo
brasileira entre 2000 e 2010. Tal fato indica ainda disposicéo e interesse por parte do
profissional, 0 que pode representar maior receptividade para novas propostas de
cursos/ oficinas/aprendizado.

Sobre o tempo de residéncia dos profissionais de saude no municipio,
percebemos que, embora sejam a minoria, 7,1% dos entrevistados precisam se
deslocar diariamente até a cidade de Santos Dumont, sendo que alguns desses
estdo alocados em unidades da zona rural, o que acarreta maior tempo de
deslocamento até o destino e consequentemente maior desgaste do profissional.
Por outro lado, a maioria (92,9%) dos profissionais reside em Santos Dumont, sendo
que 72,9% moram no municipio ha mais de 20 anos. Isso nos leva a crer que, ao
fazer parte da comunidade local, esses profissionais representam a proépria
populacao e poderao incentivar outras pessoas a participar de acdes que fortalecam
as atividades de politicas publicas voltadas para a area da saude, em especial as
PICs, além de conhecer e pertencer a realidade sociodemografica e cultural dos

moradores.

11.2 AS PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE EM SANTOS DUMONT

Em relacdo a presenca de Préticas Integrativas e Complementares na

Atencdo Priméria & Saude de Santos Dumont, encontramos que apenas uma
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UAPS, pertencente a zona rural, trabalha com PIC, mais especificamente com
plantas medicinais. As plantas medicinais fazem parte da cultura local, influenciada
pela presenca de comunidades quilombolas, além de deterem conhecimento
tradicional sobre seu uso (ROGERIO, 2014; SIQUEIRA, 2014).

E importante reforcar que desde 2012 com a publicacdo do Caderno de
Atencdo Basica n° 31 do Ministério da Saude intitulado “Praticas integrativas e
complementares: plantas medicinais e fitoterapia na Atencéo Basica” que veio entre
outras acdes, estimular a implantacdo de novos programas no SUS, com melhoria
do acesso da populacdo a produtos e servicos seguros e de qualidade; estruturar e
fortalecer a atencdo em fitoterapia, com énfase na Atencdo Basica/Saude da
Familia, o que reforca e apoia a presenca desta PIC nesse nivel de atencéo
(BRASIL, 2012e).

Além disso, verificamos informagBes contrastantes na qual alguns
profissionais afirmaram que a UAPS em que atuam trabalhava com PIC enquanto
outros, alocados na mesma unidade desconheciam esse fato. O fato de
trabalhadores de uma mesma unidade apresentarem respostas tdo divergentes a
respeito da oferta de PICs em seu local de trabalho. Tal situagdo pode representar
uma lacuna na comunicagao e relacionamento interpessoal entre os profissionais,
além de trabalho isolado e fragmentado entre os integrantes da equipe de salde,
podendo levar a sérias consequéncias, inclusive a saude do trabalhador.

Entre os estressores do ambiente de trabalho, estdo aqueles relacionados a
estrutura organizacional, como os estilos de gerenciamento, a falta de participagéao
por parte dos membros da equipe de salude e a pobre comunicacdo entre 0s
profissionais que nela atuam. A falta de dominio sobre o proprio trabalho contribui
nado apenas para 0 estresse ocupacional, mas também para o aumento de
sentimento de insatisfacdo profissional, podendo intervir diretamente na qualidade
de vida dos trabalhadores, assim como nas relacdes humanas e na produtividade,
uma vez que compromete a saude do trabalhador, quer seja fisica ou psicoldgica.
(MARTIN, 2011; LIMA, 2010).

Considerando as consequéncias negativas do estresse ocupacional e a
presenca de fatores desencadeantes no ambiente de trabalho dos profissionais de
saude da APS de Santos Dumont, levantamos a necessidade de estudos voltados

para esse enfoque a fim de confirmar a hipotese levantada anteriormente.
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Encontramos também que a MA € a préatica menos conhecida (18,8%) entre
os profissionais de APS de Santos Dumont e Plantas medicinais a de maior
conhecimento (96,5%).

Em sua pesquisa, Thiago e Tesser (2011) apontaram que parte dos
profissionais ndo conhece ou conhece pouco sobre a Medicina Antroposoéfica,
ayurveda e a tradicional chinesa, grau moderado de conhecimento para a
homeopatia e para a acupuntura, em contraste ao maior desconhecimento da
fitoterapia e das plantas medicinais.

A Medicina Antroposoéfica € uma pratica recente se comparada com as
demais, desenvolvida no final do século XIX e ainda pouco difundida, inclusive para
profissionais de saude, uma vez que o0s preceitos dessa e de outras PICs se
encontram limitados na formacdo académica (MORAES, 2005; MINAS GERAIS,
2013e).

Ja a utilizacdo de plantas medicinais para tratamento, cura e prevencao de
doencas confunde-se com o proprio surgimento da humanidade, além de se tratar de
uma pratica fortemente presente na cultura local de Santos Dumont e por ser de facil
acesso e baixo custo, uma vez que a maioria da populacdo possui quintal para seu
plantio (NEVES et al., 2012; MORAES, 2005; DUNIAU, 2003).

Embora em nosso estudo a maioria dos profissionais tenha afirmado
conhecer as PICs de maneira informal, ndo significou necessariamente falta de
conhecimento sobre as mesmas, uma vez que o saber sobre determinada pratica
pode estar atrelado aos ensinamentos de cunho tradicional e popular, todavia,
restringiu sua indicacdo, em especial para a populagéo atendida na UAPS.

Ao compararmos a indicacdo das PICs para amigos e familiares com a
indicacdo para a populacdo atendida nas UAPS, percebemos que esses numeros
diminuem consideravelmente, ou seja, em nossa populacdo de estudo os
profissionais de saude indicam mais praticas integrativas e complementares a
familiares e amigos do que a populacdo atendida na UAPS. No primeiro caso,
podemos considerar uma indicacdo informal baseada apenas na confianca. Ja o
segundo caso envolve, de forma institucionalizada, a responsabilidade ética
profissional e embasamento cientifico, este Ultimo, ainda pouco presente nas
academias (MORALES et al., 2015; SOUSA, et al., 2012; SANTOS et al., 2009;
SALLES, 2008; SENA, 2007).
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Em relacdo ao uso de PIC para cuidados proprios, a pratica de maior uso
entre os profissionais de saude da APS de Santos Dumont foi plantas medicinais e
fitoterapia (79,3%) e a de menor uso foi termalismo e crenoterapia (13,5%). O
mesmo ocorreu com a aceitacdo para implementacao/implantacdo dessas PICs nas
UAPS, Plantas medicinais e fitoterapia foi a Unica préatica aceita por todos os
participantes enquanto que Termalismo e crenoterapia ficaram em ultimo lugar com
81,5 % de aprovacao entre os profissionais de saude da APS de Santos Dumont.

Como ja exposto, 0 uso de plantas medicinais esta enraizado na cultura
sandumonense, uma vez que essas se encontram disponiveis nas casas e nas
feiras livres de forma acessivel e com baixo ou nenhum custo, o que justifica seu
emprego para cuidados proprios em saude e sua maior aceitacdo de
institucionalizacdo. Ja o termalismo-crenoterapia ainda € pouco explorado no Brasil
e 0 acesso a essa terapéutica é limitado, seja por questdes geograficas, seja por
falta de conhecimento, sendo compreendida, pela maior parte populagdo, mais como

uma pratica de lazer do que de fato terapéutica (QUINTELA, 2004).

11.2.1 Uso e indicacdo de Plantas Medicinais e Fitoterapia por Profissionais da
Atencao Primaria a Saude de Santos Dumont

Em Santos Dumont, encontramos que a maioria dos profissionais da APS
(96,5%) conhece plantas medicinais e fitoterapia, sendo que a fonte de
conhecimento provém, em maior parte, de ensino informal (86,6%), ou seja, através
de amigos e familiares ou outras fontes ndo cientificas. Somado a isso, parte da
populacdo sandumonense possui quintais onde podem facilmente cultivar plantas
medicinais e auxiliar na disseminacéo dessa pratica (ROGERIO, 2014; SIQUEIRA,
2014).

O emprego de plantas para fins medicinais é antigo, sendo que varios estudos
gue abordam plantas medicinais e fitoterapia defendem que o conhecimento sobre
essa pratica tem sua origem no berco familiar, nos aprendizados transmitidos ao
longo das geragbes e no convivio social. Contudo, ndo somente o conhecimento,
mas a obtencdo de plantas medicinais também se da através de amigos e parentes,
devido a facilidade de acesso. (ARAUJO et al., 2015; REIS et al., 2014; LIMA et al.,
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2014; FONTANELLE et al., 2013; ROSA et al., 2012; LIMA; MAGALHAES:; SANTOS;
2011; CHEHUEN NETO et al., 2010; MACEDO et al., 2007; ALVES; SILVA, 2003).

Em um estudo realizado com médicos da ESF, a fonte de conhecimento sobre
plantas medicinais e fitoterapicos advinha da aproximacdo com conteudos
relacionados a tematica abordados de forma transversal ou pontual ao longo da
graduacdo e pos-graduacdo, através do exercicio da pratica profissional e
principalmente, a consultoria dos representantes comerciais de produtos
fitoterapicos ao servico de saude (VARELA; AZEVEDO, 2014).

Embora a literatura apresente que grande parte dos profissionais de saude
afirme conhecer plantas medicinais e fitoterapia, os estudos recentes vém
apontando insuficiéncia e limitacdo desse conhecimento (VARELA; AZEVEDO, 2014;
REIS et al., 2014; THIAGO; TESSER, 2011; BASTOS; LOPES, 2010).

Em um estudo que contemplou académicos da area de saude, foi identificada
uma boa aceitacdo sobre o uso de Plantas Medicinais e fitoterapico entre o0s
participantes. Contudo, os autores defendem que a inclusdo de disciplinas sobre
PICs cumpriria o papel da academia de promover a capacitacdo profissional e
incentivar a discussdes sobre a tematica (MORALES, et al., 2015).

Acreditamos que ao deter o conhecimento sobre determinada pratica, o
individuo é capaz de intervir em sua terapéutica, de forma que aqueles que a
conhecem, lancardo méo da mesma para cuidados proprios e aos outros.

No presente estudo, embora a maioria (79,3%) afirme ter usado plantas
medicinais e fitoterapia para tratamento préprio, 63,2% usou essa pratica menos de
trés vezes nos ultimos seis meses, com uma meédia de uso de uma vez a cada dois
meses, 0 que demonstra que apesar dessa pratica estar presente na cultura local,
com disponibilidade de insumos para uso, com custo baixo ou nenhum, ainda é
pouco utilizada.

Ao serem questionados sobre a indicacdo dessa pratica a amigos e
familiares, a maioria (65,9%) ja indicou. Desses, 55,5% referem indicacao inferior a
trés vezes nos ultimos seis meses.

As PICs, entre elas as PM e fitoterapia, frequentemente séo indicadas, em
maior parte por familiares e amigos. Lima e colaboradores (2014) ao questionarem
usuarios da UAPS sobre a principal fonte de indicacdo dessa prética e encontraram

gue 68,7% foram orientados pelos familiares, seguido dos amigos e vizinhos
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(24,3%), 6,1% outros modos de informacdo e apenas 0,9% através de profissionais
de salde.

Embora a minoria tenha indicado PM e fitoterapia a populacdo atendida na
UAPS (41,5%), entre aqueles que indicaram, a maioria (64,7%) fez em uma
frequéncia igual ou superior a trés vezes nos ultimos seis meses, a maior frequéncia
se comparada a demais PICs estudadas.

Acredita-se que a indicacdo de PM e fitoterapia a populacdo atendida na
UAPS é maior se comparada a amigos e familiares devido a demanda na unidade,
Ou seja varias pessoas sdao atendidas no local diariamente. Quanto ao fato de ser a
Unica PIC indicada a populagédo atendida na UAPS com frequéncia superior a trés
vezes nos ultimos seis meses, consideramos estar relacionado a cultura local além
da facilidade e disponibilidade de determinadas plantas medicinais a populacéo.

Somado a isso, a regulamentacdo do uso de plantas medicinais dentro dos
servicos de saude, em especial na APS, auxilia através de diretrizes, a utilizacdo de
varias plantas medicinais. As recomendacdes feitas pelo Ministério da Saude séo
baseadas em estudos cientificos realizados em diversos paises, o que demonstra
maior respaldo a essa PIC perante o cientificismo vigente e consequentemente
maior seguranga ao profissional que a indica (BRASIL, 2012¢)

Varela e Azevedo (2014), ao entrevistarem médicos na ESF de Caic6/RN,
encontraram que a maioria dos entrevistados (77%) referiu conhecer fitoterapicos e
recomenda-los aos usuéarios da ESF, no entanto, o saber sobre essa tematica
também era limitado.

Outro estudo realizado com profissionais de nivel superior a respeito do
emprego de fitoterapia em sua pratica profissional mostrou que poucos indicam
fitoterapico ou planta medicinal. Todavia, se mostram abertos a utilizacdo desta
terapia por considerarem viavel sua insercdo no tratamento auxiliar ou principal. Os
autores concluiram o estudo apontando que o0s participantes parecem nao estar
seguros para agregar a sua pratica clinica os fitoterdpicos, sendo o
desconhecimento o principal motivo de tal inseguranca (REIS et al., 2014).

Ja em outro estudo com a populacdo residente no territorio da Estratégia
Saude da Familia de Montes Claros/MG, Pires e colaboradores (2014) identificaram
um grande percentual de pessoas que utiliza plantas medicinais como recurso
terapéutico (75,5%), contudo, os autores ndo encontraram associagdo estatistica

entre o uso dessa pratica com renda, cor de pele, escolaridade e sexo.
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No presente estudo também ndo encontramos nenhuma associagédo
significativa entre o desfecho “usou plantas medicinais e fitoterapia” e as variaveis
indiretas “idade”, “sexo”, “religidao”, “renda”, “categoria profissional”’ e “escolaridade”,
0 que nos leva a concordar com Pires e colaboradores (2014, p. 432) ao afirmarem
que “esse achado sugere incorporagdo cultural da pratica integrativa na
comunidade”.

Do ponto de vista social, € de conhecimento comum que a populacdo de
menor renda e baixa escolaridade possuem conhecimentos basicos sobre medicina
natural (SOUSA et al., 2012; SANTOS et al., 2011; LIMA et al., 2011), inclusive pelo
fato dessa populacdo ter acesso restrito a medicacdo alopatica. No entanto, as
demais classes sociais vém utilizando cada vez mais produtos advindos da natureza
e seus derivados, em virtude da incitacédo, favorecida pelo modismo de consumo de
produtos naturais (ARAUJO et al., 2015).

Em nossa populacdo de estudo, entre os que possuem menor renda (abaixo
de um salario minimo) e os que possuem maior renda (acima de sete salarios
minimos), todos conhecem Plantas medicinais e fitoterapia. O mesmo ocorre quando
associamos ao desfecho “indicou para populacdo atendida na UAPS”, sendo que
62,5% dos participantes com renda inferior a um salario minimo responderam
positivamente e a maioria dos que possuem renda superior a sete salarios minimos
(55,6%) também o fizeram, ou seja, o conhecimento, uso e indicacdo sobre essa
pratica independeu da renda em nosso estudo.

O emprego de plantas medicinais para cuidados em salde esta intimamente
ligado ao mistico e ao religioso em nossa cultura. Durante o periodo colonial, a
guantidade de médicos no Brasil era minima e a necessidade dos enfermos era
suprida por diversos terapeutas populares que tratavam doencas com ervas
medicinais, amuletos e rituais de invocacdes espirituais tanto de origem indigena
(catimbd) como de origem africana (calundu). Esse cenario s6 mudou a partir da
metade do século XVIII, quando cirurgibes, doutores e boticarios diplomados, que
nao reconheciam a proximidade de sua profissdo com o mistico, exigiram do
governo a restricdo e a regulamentacdo do oficio dos curandeiros. Para isso,
contava com a ajuda da Igreja Catolica que estabelecia a fronteira cultural entre o
universo demoniaco e a cura médica associada a ciéncia (EDLER, 2011).

Com isso, 0os mais prejudicados foram os seguidores de religides de matriz

afro-brasileira e indigena, que além de terem sua fonte de cuidado com a saude
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proibida, viam seu ritual sendo vetado. Contudo, os adeptos e representantes
dessas religides foram (e ainda sao) perseguidos em virtude de suas crencas e
manifestacbes religiosas, muitas vezes confundidas com praticas demoniacas
(RIVAS NETO, 2012; EDLER, 2011; VIDAL, 2010; LUZ, 2005; DUNEAU, 2003;
SOUSA et al., s.d.).

Em virtude do exposto, acreditamos que o uso de plantas medicinais ainda se
confunde com pensamentos advindos dessa época, em se tratando de indicacdo a
populacdo, uma vez que em nosso estudo 72,7% dos que nao tem religido ja
indicaram PM e fitoterapia aos usuarios das UAPS enquanto que apenas 36,6% dos
que possuem religido o fizeram. Além disso, encontramos significAncia estatistica na
correlagao entre “religiao” e “indicou plantas medicinais e fitoterapia a populacao
atendida na UAPS” (p= 0,045). Assim sendo, acreditamos que esse resultado esteja
relacionado ao fato da maioria dos participantes pertencerem a religides cristas.

Além disso, também encontramos significancia estatistica ao correlacionar
“escolaridade” com “indicou plantas medicinais e fitoterapia a populagao atendida na
UAPS” (p= 0,003), sendo que todos os profissionais de ensino superior conhecem
plantas medicinais e fitoterapia, com destaque para o0s enfermeiros, categoria
profissional que mais usou essa pratica para tratamento préprio e indicou para
familiares e amigos (87% em cada um). Em relacdo a indicacdo dessa pratica a
populacao atendida na UAPS, a maioria dos profissionais de nivel superior indicou.

O uso e indicacdo a familiares e amigos de plantas medicinais, e demais
PICS, por parte dos enfermeiros pode indicar desejo de dispor de praticas ndo
biomédicas tanto para cuidado proprio como de seus familiares e pessoas préximas.
Tal achado é coerente com outras pesquisas que salientam a maior receptividade
dos enfermeiros para as PIC (ARAUJO et al., 2015; THIAGO; TESSER, 2011).

Em seu estudo sobre o uso de plantas medicinais por usuarios da UAPS, em
Campina Grande/PB, Araudjo e colaboradores (2014) encontraram que dentre o0s
profissionais que indicaram plantas medicinais a populacdo (3%), os mais citados
sdo o médico (18%) e o enfermeiro (18%), seguido de ACS (9%), dentista (9%),
embora 37% da populacdo ndo soubesse informar o profissional especifico.

Percebemos forte presenca das plantas medicinais e fitoterapia entre os
profissionais de saude das UAPS de Santos Dumont, marcada pelo fato de que
96,5% desses profissionais informaram conhecer essa pratica, por todos o0s

participantes concordarem com o emprego de Plantas Medicinais e Fitoterapia nas
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UAPS e essa mesma pratica ser escolhida por eles como a de maior interesse em
aprender/conhecer (69,4%). Além disso, essa foi a PIC mais usada para tratamento
préprio entre os profissionais de saude das UAPS de Santos Dumont.

Esses conhecimentos e acdes representam uma parcela significativa da
cultura local. A notavel presenca e influéncia das plantas medicinais junto aos
profissionais das UAPS pode ser explicada por se tratar de uma PIC de uso
tradicional da regido, influenciado por comunidades quilombolas proximas ao
municipio, facil acesso e baixo custo a essa pratica, além do seu carater
empoderador, 0 que aumenta a procura nas Unidades e consequentemente, maior
envolvimento dos profissionais de salude das UAPS. Faz-se necessario agora a
continuidade do estudo através de uma pesquisa que investigue quais plantas sao

conhecidas e indicadas.

11.2.2 Uso e indicacao de Homeopatia por Profissionais da Atencéo Priméria a
Saude de Santos Dumont

A homeopatia € uma terapéutica sistematizada ha mais de dois séculos,
reconhecida desde 1979 como especialidade médica no Brasil e hd quase 30 é
oferecida no servico publico de saude (BRASIL, 2006a; BRASIL, 2006b; MINAS
GERAIS, 2013b JUSTO; GOMES, 2007). No entanto, embora difundida, notamos
pouco esclarecimento, entre a populagéo e os préprios profissionais de saude, sobre
0 que de fato vem a ser a homeopatia e principalmente suas aplicabilidades (DIAS;
MELO; SILVA, 2014; MONTEIRO; IRIART, 2007).

N&do somente entre a populacdo, mas também entre os profissionais ja
formados e no meio académico, a fonte de conhecimento a respeito da homeopatia,
provém dos meios de comunicacdo em massa (televisdo, radio, jornais e folhetos de
propaganda), seguida de amigos e parentes e em poucos casos, livros e
profissionais de saude (OLIVEIRA; SALVI, 2014; DIAS; MELO; SILVA, 2014;
NEVES, et al., 2012; MONTEIRO; IRIART, 2007).

No presente estudo, a maioria dos profissionais de Saude (80%) afirmou

conhecer Homeopatia, sendo que todos os profissionais cujo cargo exige nivel
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superior responderam positivamente a essa questéo. Entre os que conhecem 89,7%
afirmam ter o conhecimento por fontes informais.

Destacamos ainda que no presente estudo todos os profissionais de salde
que possuem rendimento inferior a um salario minimo e aqueles cuja receita &
superior a sete salarios minimos afirmaram conhecer homeopatia, ou seja, 0
conhecimento sobre homeopatia independeu da renda.

Em seu levantamento sobre estudos abordando homeopatia no territorio
capixaba, Figueiredo e Machado (2011) encontraram que os profissionais de nivel
superior e formacao alopatica de Vitéria — médicos, enfermeiros, cirurgibes-dentistas
— possuem saberes a respeito da homeopatia préximo aqueles de senso comum, e
na maioria das vezes equivocados, de forma que as representacbes desses
profissionais sobre tal especialidade nem mesmo se diferenciam das representacdes
circulantes, geralmente associando essa terapéutica a ideia de tratamento natural ou
tratamento fitoterdpico, quando ndo as imagens mentais de gotinhas e bolinhas,
sendo que tais qualificadores, no diminutivo, refletem certo descrédito, na opinido
dos autores.

Em uma pesquisa realizada com académicos de farméacia, 96% dos
participantes declararam conhecer Homeopatia, contudo, menos da metade
conseguiu caracterizad-la ou defini-la de maneira correta como instrumento
terapéutico e alguns a confundiram com terapia floral (28,8%). Além disso, 53,3%
declararam ja terem se tratado com homeopatia (OLIVEIRA; SALVI, 2014).

Embora ndo tenhamos pesquisado qual o nivel de conhecimento dos
profissionais sobre homeopatia, uma vez que este ndo era o nosso objeto de estudo,
encontramos significancia estatistica ao associarmos o desfecho “conhece
homeopatia” com as variaveis “categoria profissional” e “escolaridade” (p = 0,26 e p=
0,033, respectivamente). Observamos que todos os profissionais de nivel superior
(médicos, enfermeiros e dentista) afirmaram conhecer essa terapéutica. E, por
conseguinte, a maioria, daqueles que possuem nivel superior ou pos-graduacao,
também afirmam conhecer homeopatia.

Em um estudo realizado com médicos pos-graduandos em homeopatia, 0s
mesmos justificaram a opcado por essa especializagdo por ser mais uma
possibilidade de tratamento para os seus pacientes, especialmente para as doengas
cronicas, e por evidenciarem o0s resultados positivos dos tratamentos aos quais,
sobretudo, seus filhos tinham sido submetidos (GALHARDI; BARROS, 2008).
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Tal fato sustenta a hipotese de que quem conhece determinada PIC de forma
positiva, usa e indica essa prética, na medida em que confia e obtém (ou conhece
alguém proximo que obteve) sucesso ao emprega-la. Sendo assim, 0 inverso
também é valido, ou seja, se o individuo ndo conhece ou ndo usou para si, ou ainda
teve experiéncias negativas, ele provavelmente ndo indicaréa essa terapéutica, seja a
familiares e amigos, seja a populacao atendida na UAPS.

Embora a maioria dos nossos patrticipantes afirme conhecer homeopatia, é
provavel que se trate de um saber superficial e de senso comum, como apontado
por Figueiredo e Machado (2011) e por essa razdo, 0 uso e a indicacdo de
homeopatia, tanto para familiares e amigos como para a populagdo atendida na
UAPS, entre os profissionais de Saude de Santos Dumont se mostrou minoritario,
assim como suas frequéncias, que permaneceram inferiores a trés vezes nos ultimos
seis meses.

Em Santos Dumont, a maioria dos profissionais da APS (51,5%) nunca usou
homeopatia para tratamento proprio. Contudo, entre agqueles que fazem uso dessa
terapéutica, os profissionais do sexo feminino se destacaram, pois usam mais,
indicam mais para familiares e amigos e para a populacdo atendida na UAPS,
(55,1%, 42,9%, 20,4%, respectivamente) em relagdo ao sexo masculino (31,6%,
36,8%, 5,3%, respectivamente) o que corrobora com estudos que apontam que a
principal motivacdo para procura da homeopatia diz respeito ao insucesso de
praticas alopaticas, sendo sua demanda maior pela populacdo feminina (SANTOS,
2012; FLEITH et al., 2008; MONTEIRO; IRIART, 2007). Além disso, a literatura
mostra que a maioria daqueles que apresentam conhecimento mais estruturado
sobre homeopatia também pertence ao sexo feminino (DIAS; MELO; TEIXEIRA,
2014).

Em sua pesquisa, Thiago e Tesser (2011) destacam correlagcéo
estatisticamente significativa entre o uso de homeopatia para si com o interesse
pelas PIC. Embora a maioria dos nossos participantes afirme ndo usar homeopatia,
essa pratica ficou em segundo lugar na aceitacdo para implementacdo nas UAPS,
sendo o primeiro lugar pertencente as plantas medicinais e fitoterapia.

Em um estudo realizado em Santo Amaro/SP, foram levantadas as
experiéncias com as PICS que as enfermeiras tém consigo mesmas, com seus
familiares, usuarios/clientes e funcionarios de sua unidade de saude. Quanto a

aplicacao em si propria, 44,4% das enfermeiras mencionou usar a homeopatia, entre
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outras praticas. Ja para seus familiares, 33,3% apontou usar essa terapéutica,
juntamente com outros tratamentos alternativos e nenhuma indica homeopatia aos
usuarios (NUNEZ; CIOSAK, 2003).

No presente estudo, segundo os participantes, 58,8% nunca indicou essa
pratica aos amigos e familiares e 83,8% nunca indicou homeopatia aos usuérios da
UAPS. Entre os profissionais que indicaram essa terapéutica a populacgéo,
chamamos atencdo para a categoria profissional médica com apenas dois (13,3%)
dos quinze representantes, sendo estes, meédicos cubanos, ou seja, entre 0s
médicos brasileiros, nenhum indicou homeopatia para a populagdo atendida na
UAPS. Por se tratar de uma especialidade médica, esperdvamos encontrar um
namero maior de adeptos entre os profissionais médicos, inclusive os brasileiros. Tal
fato demonstra a contribuicdo dos médicos cubanos com o fortalecimento das PICs
na APS, ainda que paulatinamente.

Temos também que o processo de indicacdo da homeopatia, principalmente
em se tratando de profissionais de salde e de ambientes institucionalizados, envolve
dominio dos preceitos dessa terapéutica, que muitas vezes nédo se faz claro entre os
proprios profissionais de saude.

Quando questionados sobre a aceitacdo da implementacdo da homeopatia
nas UAPS, 2,9% dos entrevistados discordaram, apontando a demora no alcance
dos resultados por essa terapéutica e pouco sucesso no tratamento com sua
aplicacao.

Em sua pesquisa, cuja populacdo de estudo era usudrios do servigo, Teixeira
(2007) apontou que 57% dos seus participantes afirmaram considerar o tratamento
homeopatico “demorado”. Esse mesmo argumento foi encontrado por Monteiro e
Iriart (2007) que, para a maioria dos informantes, o remédio homeopéatico age de
forma lenta e que esta propriedade est4d associada ao fato de ser um produto
“natural”.

Diante desse fato, entendemos e justificamos que a demora no alcance dos
resultados através do tratamento homeopatico se da em vista do tempo empregado
no processo de individualizacdo do medicamento para cada paciente, cujo processo
de ajuste nas hipoteses diagnoésticas e/ou nas doses do medicamento corretamente
indicado ocorre através de consultas periddicas que exigem maior tempo do médico

no atendimento ao paciente, além da visdo holistica empregada nessa terapéutica
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que busca tratar o individuo e ndo a patologia em si (MINAS GERAIS, 2013b;
THOMAZ, 2009; JUSTO; GOMES, 2007; TEIXEIRA, 2007).

Além disso, Monteiro e Iriart (2007 p. 1908) apontam a demora do tratamento
como sendo positivo em seu estudo, uma vez que “esses resultados mostram que os
usuarios da homeopatia ndo apenas aceitam a acdo mais lenta dos medicamentos
homeopaticos, como valorizam positivamente essa temporalidade”.

O que se percebe é que, em meio a diversos fatores, a vontade e a autonomia
do paciente ndo é respeitada, mesmo em se tratando de praticas integrativas e
complementares, com bases vitalistas, em especial a homeopatia. Deveria caber ao
usuario a decisdo de usar ou ndo a homeopatia em se tratando de tempo de
tratamento e ndo ao profissional que o atende.

Oliveira e Salvi (2014) encontraram que em relacdo aos efeitos terapéuticos,
cerca de 50% dos entrevistados consideram a homeopatia como média e 43,3%
como boa, no entanto, 1,1% acreditam que é ruim e 5,5% que néo funciona.

Quanto ao argumento “pouco sucesso no tratamento”, acreditamos se tratar
de um caso especifico e pontual de cunho particular, uma vez que a literatura expde
ndo s6 0 uso, mas 0 sucesso no emprego da homeopatia para os mais diversos
tratamentos (MINAS GERAIS, 2013b; SANTOS, 2012; FLEITH et al.,, 2008;
MONTEIRO; IRIART, 2007).

Contudo, em outro estudo, realizado com gestores e profissionais médicos
ndo homeopatas em contato com a homeopatia nos servicos publicos ou no meio
universitario, observou-se que esses profissionais acreditam que a homeopatia
serviria apenas para problemas banais e simples, embora prevalentes (SALLES;
SCHRAIBER, 2009).

Além disso, o efeito dos medicamentos muitas vezes independe unicamente
das propriedades farmacoldgicas, envolvendo assim outros fatores como
personalidade, cultura e nela a crenca, ambiente, caracteristicas fisicas do
medicamento, entre outras, que podem aumentar, reduzir ou até mesmo alterar o
efeito esperado. Sendo assim, o médico homeopata ndo se limita apenas ao corpo
fisico e nos processos fisiopatoldgicos. Ele investiga as varias dimensdes da vida do
paciente e os elementos que contribuem para explicar a origem dos problemas de
saude. Tal postura € equivalente ao que acontece nas crencas religiosas populares,
em que ndo apenas o fisico € importante, mas o cuidado com o espiritual é
imperativo (DIAS; MELO; TEIXEIRA, 2014; MONTEIRO;IRIART, 2007).
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Embora a homeopatia ja tenha figurado entre o misticismo e religiosidade, em
um estudo realizado em Divin6polis/MG, a maioria dos participantes acredita que a
crenca e a fé sdo necessarias para a cura tanto no tratamento com homeopatia
como no alopatico, contudo, 24% afirmaram que 0 sucesso no tratamento com
homeopatia ndo depende de crenca, fé ou religido (DIAS; MELO; SILVA, 2014).

Estudos apontam afinidade entre os praticantes do espiritismo kardecista e os
médicos homeopatas, no final do século XIX. Também nessa época, meédiuns e
homeopatas, ligados a umbanda, langavam mao das “gotas homeopaticas”,
contribuindo para a disseminacdo dessa pratica como arte de cura, mas nhdo como
ciéncia e terapéutica. Dai a inconveniéncia em se aproximar as instituicdes médicas
publicas ao espiritismo e umbandismo, o que contribui até os dias de hoje para que a
homeopatia ainda seja considerada por muitos como uma forma de medicina
religiosa ou mistica (DIAS; MELO; SILVA, 2014; MONTEIRO; IRIART, 2007).

Contudo, no presente estudo, todos os profissionais que ndo possuem religiao
conhecem homeopatia, sendo que a maioria usou (63,6%) e indicou (81,8%) essa
pratica a amigos e familiares. Ja entre os que possuem religido e conhecem
Homeopatia (77%), apenas 45,6% diz ter usado essa terapéutica para tratamento
proprio e 33,3% indicado a amigos e familiares. Destacamos ainda que a variavel
religidio apresentou significancia estatistica ao ser associada ao desfecho “indicou
homeopatia para familiares e amigos” (p = 0,005).

Consideramos que embora haja participantes que responderam ndo ter
religido, tal falto ndo os impede de carregarem consigo alguma crenca ou fé. Além
disso, determinadas praticas religiosas ou filosofias de vida condenam ou reforcam
algumas praticas alternativas, entre elas a homeopatia.

Portanto, mesmo com o reconhecimento da homeopatia, no Brasil, enquanto
especialidade médica desde a década de 80, da sua aplicacdo baseada em
preceitos cientificos estabelecidos e da existéncia de projetos de pesquisa nas areas
bésica e clinica, a desinformagédo sobre os aspectos fundamentais da homeopatia
gera ideias distorcidas que vao sendo incorporadas a cultura brasileira, inclusive no
meio académico (DIAS; MELO; SILVA, 2014; SALLES; TEIXEIRA, 2007).
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11.2.3 Uso e indicacdo de Medicina Tradicional Chinesa — Acupuntura por
Profissionais da Atencéo Priméria a Saude de Santos Dumont

A Medicina Tradicional Chinesa — Acupuntura € uma racionalidade médica
milenar, que utiliza diversas terapéuticas para restaurar o equilibrio do individuo de
maneira integral e holistica, ndo se restringindo apenas a acupuntura (MINAS
GERAIS, 2013a, MINAS GERAIS, 2009; BRASIL, 2006a).

Contudo, a acupuntura € a pratica que mais vem ganhando espaco, sendo
considerada como um dos principais métodos terapéuticos da MTC no ocidente. A
insercéo de profissionais ndo médicos para oferta de acupuntura, o reconhecimento
por parte de seus respectivos conselhos, a criacdo de politicas e leis que amparem
seu uso e 0 aumento de estudos cientificos que contemplam a eficacia do emprego
dessa pratica favoreceram sua disseminacéo e aceitacdo no meio cientifico (GRECO
et al.,, 2016; MINAS GERAIS, 2013a; BRASIL, 2013a; BRASIL, 2012c; MINAS
GERAIS, 2009; SANTOS et al., 2009; BRASIL, 2006b; BRASIL, 2003; BRASIL 1985;
ROCHA et al., s.d). Assim sendo, quando os participantes afirmam conhecer a MTC-
acupuntura (87,1%), acreditamos que esse conhecimento seja predominante em
relacdo a acupuntura e pouco relacionado as demais praticas que integram a MTC.

Entre os participantes que conhecem MTC- Acupuntura, 86,5% afirmou ter
conhecimento informal, o que pode caracterizar um conhecimento superficial,
fragmentado e sem amparo cientifico, o que é evidenciado quando ao o profissional
ao ser questionado sobre a implantacdo dessa pratica na APS o mesmo afirmar ter
pouco conhecimento sobre ela.

Além disso, as pesquisas cientificas tém comprovado os beneficios dessas
praticas em diferentes aspectos da salde, ndo somente humana, como também
animal, seja no controle/prevencédo de doencas crbnicas (diabetes e hipertenséo),
seja na correcdo de postura e respiracao; conquista de equilibrio fisico e mental e
reducdo da ansiedade. No entanto, as pesquisas relacionadas a MTC tendem a
explorar quase que exclusivamente a acupuntura, sendo que o0s estudos que
abordam as demais praticas dessa racionalidade médica ainda sdo escassos
(DORIA; LIPP; SILVA, 2012; BORIN, et al., 2011; SILVA, 2010; SOUZA et al., 2010;
MINAS GERAIS, 2013a; BRASIL, 2006a).
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A acupuntura, voltada para cuidados em saulde, estd mais presente em
servi¢os privados se comparada aos servi¢os publicos, tanto na execugdo como na
formacédo de profissionais, 0 que além de onerar a capacitacdo do profissional de
saude, contribui com a baixa utilizacdo dessas praticas pela populacdo em geral,
devido a dificuldade de acesso e ao custo (GRECO et al., 2016; TESSER, 2009;
TESSER; BARROS, 2008; TESSER; LUZ, 2008 PARANAGUA et al., 2008) .

A maioria dos profissionais (79,7%) nunca usou MTC- acupuntura para
tratamento proéprio, sendo que, entre 0s que usou, a maior parte (73,3%) fez em uma
frequéncia inferior a trés vezes nos ultimos seis meses.

Além disso, 63,5% dos profissionais de saude nunca orientou o uso de MTC -
acupuntura a familiares e amigos nem aos usuarios das UAPS (87,8%), sendo que
entre aqueles que fizeram, a frequéncia da indicacdo foi inferior a trés vezes nos
altimos seis meses.

O municipio de Santos Dumont ndo possui nenhum estabelecimento de saude
registrado que ofereca MTC-acupuntura, sendo necessario o deslocamento até
cidades vizinhas que oferecam tal servico, 0 que encarece o tratamento com esta
pratica (CNES, 2015).

Embora todas as categorias profissionais tenham representantes que
afirmaram conhecer MTC — acupuntura, apenas os médicos (35,7%) e os Agente
Comunitarios de Saude (10,3%) indicaram essa pratica a populacdo tendida na
UAPS, numa frequéncia inferior a trés vezes nos ultimos seis meses.

A baixa indicacdo dessa prética se justifica mediante auséncia de oferta da
mesma no municipio, seja de cunho particular ou publico. No entanto, houve relato
por parte dos profissionais que tal pratica era oferecida na comunidade por um
profissional autbnomo. Todavia, diante da auséncia de registro desses atendimentos
e sem maiores informacdes por parte desses profissionais (ndo sabiam dizer por
guem ou onde esse servico era ofertado), consideramos a populagao
sandumonense sem acesso a essa pratica dentro do municipio (CNES, 2015).

Além disso, a literatura aponta que o perfil dos usuarios de acupuntura é,
majoritariamente, feminino, de meia-idade a idoso, polifarmaco e com queixas
algicas, particularmente musculoesquelética (ROLAND; GIANINI, 2014; DORIA,
LIPP; SILVA, 2012;).

Ainda que nossa populacdo de estudo seja formada, em sua maioria, por

profissionais do sexo feminino, estes sdo, na maior parte, adultos jovens. No
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entanto, devemos levar em conta que a aplicacéo da acupuntura nao se restringe ao
tratamento com pessoas idosas, nem tampouco a queixas algicas, sendo que sua
oferta & populacdo sandumonense, refletiria beneficios ndo s6 aos assistidos como
também reduziria os gastos publicos nos demais niveis de atencdo (MARQUES,
2014; DORIA; LIPP; SILVA, 2012; BORIN, et al., 2011; SILVA, 2010; SOUZA et al.,
2010; MINAS GERAIS, 2013a; BRASIL, 2006a)

Encontramos também correlacdo entre “categoria profissional” e “usou
Medicina Tradicional Chinesa - acupuntura”’, sendo o resultado significante
estatisticamente (p = 0,013). Assim, em nossa populagéo, todos os profissionais de
odontologia afirmaram ja ter usado MTC-acupuntura, seguidos dos médicos (28,6%),
e enfermeiros (25%). Cabe destacar que todos os médicos que afirmaram uso dessa
pratica, sdo cubanos, que utilizam PICs para cuidados em saude culturalmente em
seu pais e que tém em sua formacao o curso de Medicina Natural e Tradicional.

Em relagéo aos enfermeiros, a literatura atribui a essa categoria profissional,
uma maior receptividade as PICs de uma forma geral (THIAGO; TESSER, 2011).

Além disso, a literatura aponta também que a grande procura por acupuntura
se d& por pessoas com boa instru¢do, sugerindo bom nivel socioeconémico e
cultural. O que nesse caso, corrobora com nossos achados, uma vez que 0S
profissionais que referiram utilizar a MTC-acupuntura sédo todos profissionais de nivel
superior (DORIA; LIPP; SILVA, 2012; LIMA, 2007).

Contudo, acreditamos que o fato de todos os profissionais de odontologia ja
terem utilizado MTC-acupuntura € um dado que ndo pode ser extrapolado para
outros profissionais desta categoria devido ao numero reduzido de odontélogos em
nossa populacdo de estudo.

Destacamos que a correlacao entre “indicou Medicina Tradicional Chinesa —
acupuntura para a populagdo atendida na UAPS” e “escolaridade” apresentou
significancia estatistica (p = 0,030). Sendo que a indicacao desta PIC foi maior entre
os profissionais que possuiam ensino superior (20%) e pés-graduacgéo (26,7%), ou
seja, entre os médicos e enfermeiros.

Borsato (2014) aponta que ao iniciar a oferta de técnicas como a acupuntura
sistémica, acupuntura eletromagnética, auriculoterapia, terapia com ventosas,
shantala, massoterapia, entre outras, no municipio de Brumadinho/MG em nivel
ambulatorial, os primeiros encaminhamentos vieram a partir dos enfermeiros do

municipio, apesar das orientagdes terem contemplado médicos e enfermeiros da
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APS, 0 que mais uma vez evidencia a proximidade dessa categoria profissional com
as PICs.

Embora, o ensino da MTC - acupuntura se dé de maneira optativa na
graduacdo, é importante para os profissionais de saude conhecé-la minimamente
para melhorar a comunicagdo com as pessoas de quem cuidam e uma vez que
véarios individuos poderdo se beneficiar dessa pratica, sendo necessario que 0
profissional esteja capacitado para tal (ROLAND; GIANINI, 2014; MORALES et al.,
2015; SOUSA, et al., 2012; SANTOS et al., 2009; SALLES, 2008).

As universidades de medicina na China possuem duas linhas de ensino: as
gue seguem a Medicina Ocidental e as da Medicina Tradicional Chinesa/MTC. Nas
Universidades que vertem em MTC, o curriculo aborda o aprendizado clinico basico,
tanto para Medicina Tradicional Chinesa como para a Medicina Ocidental sendo que
os estudantes graduados nas Universidades com MTC devem ser capazes de
praticar os dois tipos de medicina em seus pacientes (Zhang, 2008).

Também encontramos significAncia estatistica nas correlacbes entre as
variaveis “religiao”, “categoria profissional” e “escolaridade” com “indicou Medicina
Tradicional Chinesa — acupuntura para familiares e amigos” (p = 0,000 para as trés
correlagdes).

A maioria dos profissionais de saude da APS de Santos Dumont que néo
possuem religido afirmou indicar MTC - acupuntura aos familiares e amigos (90%),
enguanto que apenas 28,1% dos que afirmaram ter religido o fizeram.

Em seu estudo, Thiago e Tesser (2011) encontraram associagcao
estatisticamente significativa entre o uso de acupuntura em familiares e o interesse
pelas PICs (p= 0,013), sendo que o “uso individual de Acupuntura” esteve no limiar
de significancia estatistica. Além disso, 0s autores apontam que o encaminhamento
para acupuntura foi mais prevalente do que para outras PICs, sendo que 2/3 de seus
participantes (entre médicos e enfermeiros) referiram encaminhar as vezes ou
sempre.

Contudo, na literatura levantada, ndo encontramos estudos que abordassem
a indicacdo de Medicina Tradicional Chinesa de maneira mais detalhada e que
oportunizassem um maior debate sobre os nossos resultados, o que, de certa forma,
nos limitou em nossa discusséo.

Ainda que sem significancia estatistica, em relacdo a renda, 62,5% dos

profissionais de saude que possuem rendimento inferior a um salario minimo e
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62,5% daqueles cuja receita € superior a sete salarios minimos afirmaram indicar
MTC — acupuntura aos familiares e amigos, ou seja, em nosso estudo, a indicagao
dessa pratica independeu da situacao financeira do participante.

Sobre a aceitacdo da implementacdo de MTC — acupuntura nas UAPS, 94,5%
dos entrevistados concordou. Todavia, entre os que discordaram (5,4%) os
argumentos levantados foram que o acesso e implantagdo seriam dificeis na APS,
além de conhecimento insuficiente sobre a pratica.

Santos Dumont conta com varios espacgos abertos, onde as praticas corporais
poderiam ser desenvolvidas (ndo necessariamente dentro da propria UAPS). A
aplicagdo de acupuntura, em termos de insumo, demandaria apenas a compra de
agulhas filiformes, que diante do custo beneficio, ndo oneraria os cofres publicos.
Em relacdo a mao de obra especializada para atuar com essas PIC, seria necessario
um levantamento dos profissionais capacitados, sendo que estes podem estar
presentes no proprio servigo.

Freitas, Oliveira e Costa (2014) relatam a experiéncia da cidade de
Caratinga/MG, na implementacdo da MTC-acupuntura na APS do municipio.
Segundo os autores, foram feitas visitas as UAPS do municipio a fim de levantar,
entre outros aspectos, quais eram os funcionarios capacitados em relacédo as PICs.
Os pesquisadores ficaram surpresos ao encontrar entre os funcionarios das
unidades massoterapeutas, acupunturista, mestres em reiki, especialistas em florais
e terapeuta comunitario integrativo. Apos varias a¢des, conseguiram aprovacao do
conselho municipal de salude em relacdo as PICs, e hoje, mensalmente s&o
atendidas 420 pessoas com acupuntura e auriculoterapia e aproximadamente 870
pessoas praticando Liang Gong.

Outros municipios mineiros também obtiveram sucesso com o emprego da
MTC- acupuntura na APS, como por exemplo, o municipio de Itabira/MG, que iniciou
a pratica do Lian Gong através de uma fisioterapeuta do Nucleo de Apoio a Saude
da Familia (NASF). Temos também o municipio de Brumadinho/MG, que através da
“Casa das Praticas” oferece acupuntura, auriculoterapia, Reiki, Tui-n4, Lian Gong e
Terapia Floral (BORSATO, 2014; SANTOS; CABRAL, 2014).

Segundo Santos, Gouveia e Vasconcelos (2009) a principal maneira de se
acelerar, com qualidade, a prestagéo de servicos de acupuntura no sistema publico é

pela insercédo de novos profissionais acupunturistas qualificados, procurando seguir
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os preceitos da PNPIC. Os autores também observaram um timido crescimento dos
servigos de acupuntura no SUS, porém significativo.

11.2.4 Uso e indicacdo de Termalismo — Crenoterapia por Profissionais da
Atencao Primaria a Saude de Santos Dumont

Verificamos que a maioria dos entrevistados (61,2%), afirmou conhecer a
pratica de banhos e aguas termais para cuidado em saude sendo que 86,5%
adquiriu conhecimento por meios informais.

O emprego de aguas minerais, seja através de banhos ou por ingestdo, é
uma pratica terapéutica consagrada pelo tempo, tendo sido utilizada em todo o
mundo. Durante séculos, sua eficacia foi apoiada por dados empiricos, mas
atualmente tem sua aplicabilidade endossada por estudos cientificos, ainda que
poucos (MINAS GERAIS, 2013d; FRAIOLI, et al., 2013; SOLIMENE, 2009; PARRA,
SOLOGUREN, 2002; PREFEITURA DE RIBEIRAO PRETO, s.d.).

Acredita-se que o conhecimento a cerca dessa pratica, no Brasil, também seja
proveniente em sua maior parte, por meios ndo formais, como observado entre as
demais PICS, uma vez que ndo ha instituicbes formadoras nessa area atualmente
no pais e nem obrigatoriedade que as justifique.

Em paises da Europa, como Portugal e Italia, para exercer a clinica em um
estabelecimento termal, € necessario formacdo no nivel de pdés-graduacdo em
hidrologia médica, de modo que é oferecido a comunidade meédica cursos de
especializacdo abordando todos os tipos de patologias que podem ser tratadas
empregando essa pratica. Além da importancia dada ao termalismo-crenoterapia no
meio cientifico, fica claro o pensamento de que o tratamento termal deve ser
prescrito exclusivamente por médicos (SOLIMENE, 2008; QUINTELA, 2004).

No entanto, em se tratando de territorio brasileiro, ndo é necessaria qualquer
especialidade, nem mesmo formacdo médica ou qualquer outra graduacdo, para
indicacdo dessa pratica (MINAS GERAIS, 2013d; QUINTELA, 2004).

Embora afirmem conhecer a pratica, apenas 13,5% dos profissionais de
salude apontou uso para tratamento proprio sendo que 85,7% fizeram numa

frequéncia inferior a trés vezes nos ultimos seis meses. Cabe destacar que o
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termalismo-crenoterapia foi a pratica apontada como menos utilizada pelos
profissionais de saude da APS de Santos Dumont.

O termalismo- crenoterapia possui eficacia comprovada para fins terapéuticos
nas mais diversas formas, sendo que esse recurso atende principalmente a queixas
de patologias crbnicas como, por exemplo, osteoartrite, osteoartrose, artrite
reumatoide, doencas de pele, doencas neuroldgicas, além de doencas do trato
respiratorio, digestivo e traumatologia. Atua também como coadjuvante no combate
as doencas relacionadas ao estresse e na promocao e manutencdo da saude. Essa
pratica traz consigo uma nova concepg¢do de saude, holistica e dindmica, ndo mais
restrita ao tratamento e prevencdo de doencgas, mas como promocdo do proprio
bem-estar fisico e psiquico e como desenvolvimento do potencial de cada pessoa.
Embora estudos evidenciem menor uso do consumo de agua para fins terapéuticos,
sua aplicacdo se mostra bastante eficaz para tratamento de doencas do aparelho
digestivo (estomacais e hepaticas), sendo que a agua sulfurosa € utilizada com éxito
em patologias dermatologicas, como acne psoriase (MINAS GERAIS, 2013d,;
FRAIOLI et al., 2013; SOLIMENE, 2008; PARRA; SOLOGUREN 2002).

N&o foram encontrados na literatura estudos que abordem especificamente o
uso de Termalismo-crenoterapia por profissionais de saude. Contudo, o uso dessa
pratica € observado para os mais diversos propositos inclusive na promoc¢éo e
prevencdo em saude. Considerando que os participantes conhecem essa pratica,
era esperado que a mesma fosse mais explorada pelos profissionais de saude tanto
para cuidado proprio em saude como a outrem.

A maioria dos profissionais nunca indicou tratamento com banhos e aguas
minerais a amigos e familiares (82,7%) ou aos usuarios das UAPS (92,3%). Em
relacdo aos que ja indicaram, o fizeram em frequéncia inferior a trés vezes nos
altimos seis meses, seja para familiares e amigos (88,9%) ou para usuarios da
UAPS (75%).

Em relacdo a saude da populacdo sandumonense, no més de Outubro de
2015, em Santos Dumont, o maior numero de internacdes se deu em virtude de
problemas relacionados a doencas do aparelho circulatério (17%), seguido de
doencas do aparelho digestivo (15%). As doencas ligadas ao sistema osteomuscular
aparece em sexto lugar (7,4%) e as doencas do aparelho respiratério, representando

pouco mais de 6% das internacfes, ocupam o sétimo lugar em relacdo ao numero
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de internagBes por morbidade hospitalar do SUS registrados no municipio em
questao (DATASUS, 2016).

Diante das mais diversas aplicacbes a que se destina o termalismo-
crenoterapia apontadas na literatura para tratamento terapéutico, observamos que
se trata de uma prética com alto potencial para indicacdo a boa parcela da
populacdo de Santos Dumont, em especial aquela que padece de doencas crbnicas,
a fim de minimizar o0 numero de internacdes por esses acometimentos e
consequentemente, reduzir os custos com tratamentos na atencao terciaria.

Somado a isso, a populacdo sandumonense conta com belezas naturais
disponiveis em seu territorio como, por exemplo, a Corredeira do Rio Pinho,
chamada de escorrega natural, que desemboca a agua em um lago de
aproximadamente 4m de largura por 8m de comprimento, proporcionando banhos
relaxantes. Tem ainda a Represa da Ponte Preta, onde nos dias quentes de verao,
0s visitantes podem se banhar, contudo, nos meses de setembro a janeiro, a represa
se encontra vazia. Além disso, ha também as Cachoeiras Petrominas, com uma
pequena queda d’agua formando uma hidromassagem natural, seguida de um
pequeno lago. Logo abaixo, encontra-se uma queda de aproximadamente 3m,
formando um lago apropriado para banho. Embora disponivel a populagéo, essas
opcbes sdo oferecidas de maneira turistica, sem intencbes terapéuticas, que
poderiam ser melhor aproveitadas. Contudo, sabemos que as PICs se baseiam em
propostas ligadas a saude no seu sentido mais amplo, e que ao proporcionar lazer e
recreacdo, contribuimos para a promoc¢do da saude (MINAS GERAIS, 2013d;
FORTES, s.d.).

Destacamos ainda que, em 2004 na Italia, foi realizado um estudo
epidemioldgico com os onze mil pacientes tratados com termalismo que, além de
confirmar o éxito dessa prética para os mais variados propositos, mostrou que as
pessoas que fizeram uso do tratamento termal denotaram menor utilizacdo de
medicamentos e menor indice de absenteismo (SOLIMENE, 2008).

Sendo assim, 0 maior aproveitamento dessa pratica para cuidados em saude
da populacdo de Santos Dumont poderia minimizar o consumo de medicamento (e
consequentemente, os casos de automedicacéo), contribuindo para qualidade da
saude dos individuos e também para reducdo dos custos com tratamento alopatico

aos cofres publicos.



127

Em relagdo aos profissionais de saude, encontramos significancia estatistica
entre a variavel “categoria Profissional” e os desfecho “conhece banhos e aguas
minerais para cuidado em saude” e (p = 0,028), sendo que termalismo-crenoterapia
€ mais conhecida entre os médicos (86,7%), seguido dos técnicos de enfermagem
(83,3%).

Acreditamos que o resultado, cuja maioria dos médicos conhece essa pratica
esteja influenciado pela presenca dos profissionais cubanos, especialistas em
Medicina Natural e Tradicional, junto a populacdo do estudo.

No entanto, em se tratando do emprego de banhos e 4gua minerais para
cuidados em salde, acreditamos que o fato dessa pratica ser amplamente
conhecida pelos técnicos de enfermagem, esta relacionado as atividades rotineiras
desenvolvidas por essa categoria profissional durante a assisténcia a populacéo.

A 4gua deve ser considerada como essencial ao cuidado humano, em
especial quando empregamos a agua mineral como recurso terapéutico, seja para
uso externo, ingestdo, infusdo sanguinea, umidificacdo do ambiente e das vias
aéreas, dentre outros usos (BRASIL, 2011d).

Diante do exposto, nos remetemos a uma seérie de procedimentos e
orientacbes presentes no ambito da APS, pertencentes a rotina de servigos
oferecidos pelos profissionais de salde que nela atuam. Sendo assim,
guestionamos se a pouca indicacdo dessa modalidade terapéutica se restringiu ao
conhecimento e associacdo que o0s profissionais fizeram entre essa pratica e
instalacdes termais, reduzindo assim sua aplicabilidade apenas a locais com
mananciais hidricos.

No presente estudo nenhum enfermeiro ou profissional de odontologia
declarou indicar essa pratica a familiares e amigos ou a populacdo atendida na UAP.
Sendo que a categoria com mais profissionais que indicou essa préatica foram os
médicos (15,4%), porém, apontamos que se trata exclusivamente de médicos
cubanos. Sendo assim, acreditamos que existe um viés relacionado ao fato de
contarmos com a participacdo de 11 médicos cubanos, que possuem pos-graduacao
em Medicina Natural e Tradicional e consequentemente, sdo especialistas na area.
No entanto, esses resultados evidenciam novamente a positiva contribuicdo trazida
por esses profissionais para nossa saude publica, em especial na APS.

Encontramos ainda correlacdo com significancia estatistica entre “categoria

Profissional” e “usou banhos e aguas minerais para cuidado préprio em saude” (p =
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0,033), sendo que a categoria profissional que mais fez uso dessa pratica para
tratamento préprio foram os médicos (30,8%). Cabe destacar que nenhum
profissional de enfermagem (independente do nivel escolaridade) informou ter usado
banhos e a4guas minerais para fins terapéuticos.

Na literatura levantada, ndo encontramos estudos que dessem conta de
amparar tal resultado, o que demonstra a necessidade de novas pesquisas
abordando essa tematica.

Na populacdo do presente estudo, a maioria dos profissionais, independente
do sexo (masculino - 60,9% e feminino - 61,3%) conhece banhos e aguas minerais
para cuidado em saude, contudo nenhum profissional do sexo masculino respondeu
ter indicado o uso dessa pratica a populacéo atendida na UAPS.

Em um levantamento realizado na Italia sobre o perfil do usuéario dessa
pratica, 44,3% dos pacientes atendidos nos balnearios sdo do sexo masculino
engquanto que 55,7% pertencem ao sexo feminino (SOLIMENE, 2008).

Além disso, 0 uso de tratamentos com aguas termais no Brasil segue uma
tendéncia de valores relacionados ao bem estar, a cultura, a saude e beleza, sendo
que este ultimo vem sendo explorado, em especial pela indUstria estética, através de
centros de bem estar, encontrados também em areas urbanas (MINAS GERAIS,
2013d). Acreditamos que esse ressurgimento das praticas termais voltado ndo sé
para promocao e tratamento de salude, como também para questdes estéticas,
desperte interesse maior no publico feminino.

Encontramos significancia estatistica na correlacéo entre “religido” e “indicou
banhos e aguas minerais para cuidado em saude a amigos e familiares” (p = 0,037).
Sendo que, entre os participantes que nao possuem religido, 44,4% indicaram
banhos e aguas minerais, enquanto que apenas 11,6% dos que possuem religido o
fizeram.

Em nosso estudo, néo ficou claro o motivo desta relacdo e na literatura néo
encontramos estudos que discutissem ou tivessem encontrado associagao
semelhante.

Assim como outras PICs de origem ancestral, o termalismo-crenoterapia é
associado, sobretudo pela classe médica, ao tempo em que a medicina e 0 mistico
se fundiam em um sé saber. Na Europa da Idade Média, as regras rigidas de uma
moral cristd fizeram com que o0s banhos fossem vistos com maus olhos,

principalmente pela Igreja Catolica, por serem considerados pecaminosos. Contudo,
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apos o periodo medieval, a Igreja reviu sua posicao e a dimenséo de cura foi a Unica
aceitada, relacionando-a ao ambito religioso, sendo atribuidas propriedades santas
elou curativas a agua. Além disso, com o advento da medicina cientifica, viu-se a
necessidade de se apropriar dessa pratica terapéutica, de modo que ela
acompanhasse a historia da medicina (QUINTELA, 2004).

Em relacdo a varidvel renda, nenhum participante com renda superior a sete
salarios minimos informou fazer uso ou ter indicado essa pratica a populacéo
atendida na UAPS, sendo que a maior frequéncia foi entre os profissionais com
rendimento inferior a um salério minimo.

Em contrapartida, Cunha (2014) aponta que a imponéncia dos balneérios
geralmente distancia as pessoas mais humildes e simples que deixam de procurar
0s banhos como opcéo terapéutica, favorecendo assim, seu uso por pessoas com
poder aquisitivo mais alto.

Em relagéo a implantagdo do Termalismo e crenoterapia nas UAPS, 92,3%
dos entrevistados concordam, sendo que aqueles que discordam argumentam que
essa pratica ndo se enquadra no espaco da unidade, o acesso e a implantacédo nas
unidades séo dificeis e alguns afirmaram nédo ter conhecimento necessario sobre
Termalismo e crenoterapia.

Ao levantar o fato de que essa préatica ndo se enquadra no espaco da unidade
e que o acesso e implantacdo seriam dificeis, percebemos a limitacdo do
conhecimento a respeito do termalismo-crenoterapia por parte de alguns
participantes, uma vez que essa pratica ndo se restringe a banhos em balneérios
termais e poderia ser agregada as atividades presentes nas UAPS, desde que os
profissionais estivessem capacitados para tal (MINAS GERAIS, 2013d; FRAIOLI et
al., 2013; SOLIMENE, 2008; BRASIL, 2006a, BRASIL, 2006b).

Morales (2004) aponta que atualmente os balneareos (espanhdis) oferecem
um atendimento de saude integral, porém nem sempre valorizado devido ao
desconhecimento por parte dos profissionais de saude.

Em seu estudo comparando a perspectiva de saberes e praticas termais em
Portugal e no Brasil, Quintela (2004) revela que somos induzidos a pensar que 0s
meédicos portugueses prescrevem rotineiramente essa terapéutica. No entanto, por
meio de entrevistas com usuarios e médicos, o autor percebeu que os médicos

reclamam da falta de conhecimento e minimizagéo desse tipo de terapia por parte de
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alguns colegas, a quem imputam a contribuicdo para o subdesenvolvimento dessa
“ciéncia”.

Além disso, acreditamos que, embora a maioria tenha respondido conhecer
essa pratica para cuidados em saude, trata-se de um conhecimento superficial no
que diz respeito as suas mais diversas aplicabilidades. Esse fato pode ser
evidenciado quando incialmente o participante responde conhecer termalismo e
crenoterapia e ao ser solicitado uma justificativa sobre o fato de ndo concordar com
a implantacdo dessa pratica na UAPS, aponta ndo ter conhecimento necessario
sobre a referida PIC. No entanto, um estudo mais preciso se faz necesséario para

confirmar, ou néo, tal pressuposto.

11.2.5 Uso e indicacdo de Medicina Antroposofica por Profissionais da Atencéo
Priméaria a Saude de Santos Dumont

No presente estudo, 81,2% dos participantes afirmaram desconhecer
Medicina Antroposéfica e dos que a conhecem, 93,8% afirmaram ser através de
meios informais. Cabe ressaltar que apenas um (6,2%) médico cubano relatou
conhecer essa pratica através da pos-graduacdo em Medicina Natural e Tradicional,
sendo que, segundo esse participante, o curso possui uma abordagem geral de
varias praticas e em um determinado periodo, o pos-graduando opta por qual (is)
pratica(s) pretende se aprofundar. Isso justifica o fato dos demais médicos cubanos
nao terem afirmado conhecimento sobre essa pratica.

A MA chegou ao Brasil ha cerca de um século, pouco tempo se comparada a
existéncia das demais PICs, sendo que o primeiro curso de formacdo em Medicina
Antroposofica, nos moldes de especializacdo Lato Sensu, foi criado somente em
1994, em Séo Paulo. Neste contexto, também a institucionalizacdo do ensino dessa
pratica se deu recentemente, sendo a especializacéo restrita a categoria médica
(ABMA, s.d.).

A Enfermagem, enquanto pratica orientada pelos preceitos antroposéficos, é
aceita, reconhecida e praticada em varios paises da Europa. Todavia, ainda é pouco
conhecida no Brasil, especialmente no meio académico, sendo que no pais ndo ha

especializacdo em enfermagem antroposofica. As pessoas que quiserem atuar como
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enfermeiras antroposoficas precisam, inicialmente, concluir o curso de graduacéo
em enfermagem e, posteriormente, fazer o curso basico de medicina antroposofica
ministrado pelas ABMAs estaduais (ABMA, s.d.).

Diante do exposto, acreditamos que a escassez de instituicdes formadoras, a
caréncias de publicacbes e a pouca discussdo sobre essa PIC na graduacao
justifiquem o fato de um pequeno numero de profissionais da APS conhecerem MA,
e desse conhecimento ter se dado de maneira informal.

Os participantes apontaram que apenas 18,8% fizeram uso dessa pratica e a
maior parte (66,7%) menos de trés vezes nos ultimos seis meses.

A Medicina Antroposofica disponibiliza uma proposta de abordagem para
todos os problemas de saude, ainda que em alguns casos, seja considerada apenas
como terapia complementar, aliada a outros métodos terapéuticos. No entanto, sua
aplicacdo ndo se restringe ao tratamento, sendo que essa PIC também auxilia na
prevencao de muitas doencas (VALE et al., 2011; GARDIN, 2007; ABMA, s.d).

Embora o emprego de abordagens baseadas nos preceitos da MA se
mostrem eficazes e benéficos, em Santos Dumont ndo ha registros de instituicoes
que oferecam essa PIC. Em Minas Gerais, essa pratica se faz presente em Belo
Horizonte, nos centros de salude da rede publica municipal, bem como no
Ambulatério Didatico da ABMA Regional Minas Gerais e também nos municipio de
S&o Joao Del Rey, Juiz de Fora e Matias Barbosa (ABMA, s.d.).

Tal fato também justifica o nimero reduzido de indicacbes de MA a Amigos e
familiares (apenas 25% dos que conhecem indicaram) bem como sua frequéncia
(inferior a trés vezes nos Ultimos seis meses). Além disso, o fato de ndo haver
instituicbes que oferecam essa PIC implica diretamente na auséncia de indicacao
dessa pratica a populacdo atendida na UAPS, uma vez que ndo ha disponibilidade
de oferta do servigo no municipio.

Somado a isso, temos que o desconhecimento sobre determinada PIC, e
entre elas a Medicina Antroposofica, pode levar a resisténcia e ndo indicacdo da
mesma (NEVES et al., 2012).

As variaveis “renda”, “categoria profissional’ e “escolaridade” apresentaram
significancia estatistica na correlacgdo com o desfecho “Conhece Medicina
Antroposdfica” (p = 0,000 para as trés correlagoes).

Entre os profissionais com renda superior a sete salarios minimos, a maioria

(77,8%) conhece a MA, o que nao aconteceu com as demais faixas de rendimento.
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Ou seja, o conhecimento acerca dessa pratica foi maior entre aqueles que possuem
maior poder aquisitivo.

A MA é mais conhecida entre os profissionais com ensino superior (50%) e
pos-graduacdo (46,7%). Em relacdo a categoria profissional, essa PIC & mais
conhecida entre os enfermeiros (75%) e médicos (40%), sendo que nenhum técnico
de enfermagem conhece MA, e consequentemente ndo usou nem indicou essa
pratica a ninguém.

Cabe destacar que, entre os profissionais de ensino superior e pos-
graduacdo, estdo os médicos e enfermeiros, que também compdem uma parcela
expressiva dos participantes cuja renda é superior a sete salarios minimos.

Constatamos também que a MA foi mais usada entre os profissionais com
idade igual ou superior a 37 anos, sendo que entre os de idade inferior, ndo houve
relato de uso dessa prética.

No entanto, a literatura levantada ndo apresentou estudos capazes de auxiliar
nosso debate no que diz respeito a esses pontos na Medicina Antroposofica, o que
acaba limitando nossa discussao nesse aspecto.

Ao serem questionados se concordavam com a implementacdo da MA nas
UAPS, 81,3% opinaram positivamente e o restante levantou como argumento a falta
de confianca e sua visao pessoal de poucos resultados; pouco conhecimento sobre
a pratica e um participantes apontou a terapia como sendo “chata”.

Vale e colaboradores (2011) realizaram uma pesquisa sobre o0 uso da
Medicina Antroposofica no ambulatério de dermatologia de um Hospital Universitario
de Minas Gerais, que comprovou que o tratamento foi eficaz em mais de 75% dos
casos, com média de cura ou melhora completa em 40% dos casos analisados.

As Abordagens terapéuticas baseadas nos preceitos da Medicina
Antroposdfica tém apresentado eficacia, através dos diversos recursos terapéuticos
gue integram essa pratica, como a utilizacdo de técnicas de psicanalise, de terapia
ocupacional (escultura, pintura), de relaxamento, como aplicacdes externas (banhos
e compressas), massagens, movimentos ritmicos, terapia artistica, além do uso de
medicamentos feitos a partir da natureza, tais como: fitoterapicos e medicamentos
diluidos e dinamizados (MINAS GERAIS, 2013e; SANTOS et al., 2012; VALE et al.,
2011; BRASIL, 20064a).

Acreditamos que o propoésito de tais recursos terapéuticos seja desconhecido

para o profissional que considera a pratica “chata”. Mais uma vez nos deparamos
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com um posicionamento contrario a implantacdo de uma PIC, cujo argumento é
baseado em consideragbes pessoais, a respeito de uma terapéutica cuja escolha
cabe a outrem.

Percebemos certa resisténcia em relacdo a MA por parte dos profissionais a
APS, uma vez que esta prética foi apontada como a menos conhecida entre eles e,
antagonicamente, a de menor interesse em aprendizado e discusséao.

O desconhecimento sobre PICs por parte dos profissionais de saude pode ser
considerado um fator dificultador para implementacdo dessas praticas nas UAPS.
Nessa concepg¢do, quando a formacdo se apresenta falha ou com lacunas de
conhecimento, o profissional tende a demonstrar limitacées (ARAUJO et al., 2015;
REIS, et al, 2014; VARELA; AZEVEDO, 2014; THIAGO;TESSER, 2011,
BASTOS;LOPES, 2010).



12 CONSIDERACOES FINAIS

Nosso estudo foi composto majoritariamente: por profissionais de saude do
sexo feminino (72,9%) com idade média de 37,5 anos, casados ou vivendo em unido
estavel (45,9%), brancos (51,8%), Catdlicos (72,9%), com renda familiar mensal de
um a quatro salarios minimos (58,8%), com escolaridade acima do exigido para o
cargo ocupado (78%), pertencente a categoria profissional Agente Comunitario de
Saude (55,3%), residentes em Santos Dumont (92,9%) ha mais de 20 anos (72,9%).

A PIC mais conhecida (96,5%), usada para tratamento préprio (79,3%),
indicada a amigos e familiares (65,9%) e indicada a populacdo atendida na UAPS
(41,5%) foi Plantas Medicinais e fitoterapia. Sendo essa pratica a Unica aceita para
implantagdo nas UAPS por todos os profissionais da APS de Santos Dumont.
Plantas Medicinais e Fitoterapia também foi a pratica de maior interesse em
aprendizado entre participantes (69,4%). Além de ter sido a Unica PIC cuja maioria
dos profissionais indicou a populacdo numa frequéncia de trés vezes ou mais nos
altimos seis meses (64,7%).

Dentre as limitacdes deste estudo podemos citar o viés relacionado a
presenca de 11 médicos cubanos, especialistas em Medicina Natural e Tradicional.

Outra limitacdo diz respeito ao delineamento da pesquisa. Em se tratando de
um estudo transversal, cuja finalidade é fazer um recorte de uma determinada
realidade para que a mesma possa ser analisada, diversos fatores poderiam
interferir na realidade levantada, entre eles a rotatividade dos profissionais.

Além disso, o questionario utilizado como instrumento de coleta de dados e
preenchido pelo pesquisador de campo no momento da entrevista, embora seja
adequado a este tipo de delineamento, limita a expressao qualitativa das questdes
abordadas.

Outro fator dificultador diz respeito a disposi¢do do profissional de saude em
responder com seriedade e adequadamente as perguntas que lhes foram feitas,
principalmente se levarmos em conta que o momento da abordagem foi durante o
horario de servico, além de outros fatores que também poderiam influenciar na

resposta, como a memoéria e a compreensao daquilo que lhe foi perguntado.
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Contudo, realizar um estudo através de um censo, possibilitou afirmar com
propriedade os resultados apurados acerca da populacéo estudada, por se tratar de
todos os profissionais da APS de Santos Dumont.

Embora alguns profissionais tenham apontado conhecimento sobre PICs por
meios formais (em sua maioria médicos cubanos, que fizeram pds-graduacdo em
Medicina Natural e Tradicional), percebemos que a maior parte adquiriu esse
conhecimento através de amigos e familiares, ou ainda por conta prépria. Tal fato
evidencia pouca ou nenhuma presenca dessa tematica na formacdo académica
desses profissionais, além da deficiéncia na capacitacdo dos mesmos no que diz
respeito a PICs.

Dito isso, sugerimos uma reformulacdo da estrutura curricular da atual
formacdo em saude que aborde o ensinamento dos aspectos fundamentais dessas
praticas, mesmo que de forma breve, porém obrigatéria, ainda na graduacgéo, a fim
de preparar melhor os futuros profissionais em relacdo as demandas ressurgentes.

Contudo, aos profissionais ja formados atuantes no servigo, se faz necessaria
uma capacitacdo sobre PICs, buscando atender primordialmente aquelas de maior
interesse entre os profissionais, ou seja, Plantas medicinais e fitoterapia.

Outra questdo evidenciada no presente estudo diz respeito a indicacdo das
PICs para a populacdo atendida nas UAPS, sendo essa menor quando comparada
com a indicacdo aos amigos e familiares, denotando assim pouco conhecimento e
consequentemente, inseguranca por parte dos profissionais em indicar essas
praticas de forma institucionalizada, que envolve a responsabilidade ética
profissional e demandam embasamento cientifico.

Além disso, considerando que a divergéncia de respostas a respeito da oferta
de PIC nas UAPS represente um problema relacionado ao processo de trabalho
desses profissionais e que isso podera acarretar danos fisicos e/ou psicolégicos a
esses trabalhadores, apontamos a necessidade de estudos que visem a saude do
trabalhador da APS de Santos Dumont.

Nossos resultados ndo permitem explicagcbes ou analises aprofundadas a
respeito do posicionamento da maioria dos profissionais, mas sugere que ha neles
sensibilizacdo ao movimento social para a revalorizacdo de algumas PICs, em
especial as Plantas Medicinais, o que poderia ser mais valorizado e estimulado, visto

que a insercdo dessa préatica pode contribuir tanto para o acesso a outras opc¢des
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terapéuticas de cuidado como para promover a articulacdo e o didlogo entre
diferentes saberes e valores.

Além disso, o acesso as praticas de promocdo da saude e de cuidados
regulares poderia contribuir para a reducdo da demanda que atualmente
sobrecarrega as emergéncias, servicos ambulatoriais e a propria UAPS além de
favorecer a diminuicdo do uso abusivo de medicamento entre a populacéo,
proporcionando autocuidado através de praticas holisticas que visam estimular a
diversidade de recursos para promocao de saude e de cuidados na APS.

Consideramos que proporcionar 0 acesso da populacdo a diversidade das
Praticas Integrativas e Complementares € um enorme desafio. Entretanto, cabe aos
profissionais de saude sensibilizar os gestores e demonstrar a necessidade da
insercao de outras praticas no sistema publico para melhor atender aos usuarios.

Recomenda-se ainda a realizacdo de novos estudos que busquem fortalecer
as suposicdes aqui colocadas, de maneira a contribuir com a presenca das PICs na
APS, explorando de forma mais aprofundada as informacdes levantadas no presente

estudo.
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Apéndice 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE
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MJ‘ UnNiversiDADE FeEperar De Juiz pe Fora

. PRO-REITORIA DE PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS - CEP/UFJF
36036-900 JUIZ DE FORA - MG - BRASIL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) estd sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa : A
Percepcdo dos Profissionais da Atencdo Primaria a Saude sobre Praticas Integrativas e
Complementares. Nesta pesquisa pretendemos verificar a prevaléncia do uso e indicagéo
das Préticas Integrativas e Complementares (PIC) na Atengdo Priméaria a Saude pelos
profissionais e ldentificar os fatores associados a sua utilizagao.

O motivo que nos leva a estudar o uso e a indicagdo de PIC pelos profissionais de

saude da atencao primaria € fato de que os dados consolidados sobre essa temética ainda
sdo escassos. Além disso, essa investigagao contribuira para o reconhecimento, difuséo e a
aplicacdo das Praticas Integrativas e Complementares possibilitando um tratamento de facil
acesso e baixo custo.
Para esta pesquisa adotaremos 0s seguintes procedimentos: coleta de dados, em que
utilizaremos um questionario contendo perguntas fechadas e abertas que sera aplicado
individualmente com a sua permissdo através de Tablet para posterior analise. Os riscos
envolvidos na pesquisa consistem em risco minimo, isto €, 0 mesmo risco existente em
atividades rotineiras como conversar, tomar banho, ler, etc. Apesar disso, vocé tem
assegurado o direito a ressarcimento ou indenizagdo no caso de quaisquer danos
eventualmente produzidos pela pesquisa. A pesquisa contribuira para o diagndstico do uso e
indicagé@o de PIC pelos profissionais da APS de Santos Dumont.

Para participar deste estudo o Sr (a) ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos
provenientes desta pesquisa, o Sr.(a) tem assegurado o direito a indenizacdo. O Sr. (a) tera
0 esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estard livre para
participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou interromper a
participacdo a qualquer momento. A sua participacédo € voluntaria e a recusa em participar
nao acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que o Sr. (a) é atendido (a)
pelo pesquisador, que tratard a sua identidade com padrbes profissionais de sigilo. Os
resultados da pesquisa estardo a sua disposicao quando finalizada. Seu nome ou o material
gue indique sua participacdo ndo sera liberado sem a sua permissao.

O (A) Sr (a) nao sera identificado (a) em nenhuma publicacdo que possa resultar.



Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma
serd arquivada pelo pesquisador responsavel, na Faculdade de Enfermagem da UFJF e a
outra sera fornecida ao Sr. (a). Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficarao
arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos, e apos esse
tempo serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrbes
profissionais de sigilo, atendendo a legislacdo brasileira (Resolucdo N° 466/12 do Conselho
Nacional de Saude), utilizando as informagdes somente para os fins académicos e

cientificos.
Eu, , portador do documento de
Identidade fui informado (a) dos objetivos da pesquisa A

Percepgcédo dos Profissionais da Atencdo Primaria a Saude sobre Praticas Integrativas e
Complementares, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duavidas. Sei que a
qualguer momento poderei solicitar novas informagdes e modificar minha decisdo de
participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste termo de consentimento

livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Juiz de Fora, de de 20 .
Nome Assinatura participante Data
Nome Assinatura pesquisador Data
Nome Assinatura testemunha Data

Em caso de davidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:

CEP - Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humano-UFJF
Campus Universitario da UFJF

Pré-Reitoria de Pesquisa

CEP: 36036-900

Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propesq@ ufjf.edu.br

Nome do Pesquisador Responsavel: Profa. Dra Rosangela Maria Greco
Enderecgo: Rua Luiz Perry, 458

CEP: 36015380/ Juiz de Fora — MG

Fone: (32) 84048838

E-mail: romagreco@gmail.com



Apéndice 2 — Questionério

BLOCO A
Praticas Integrativas e Complementares
ID1 Unidade de Saude: Data:
ID2 Trabalha com PIC? ID2.2 Qual (is)?

Al. Vocé conhece Plantas Medicinais e Fitoterapia?

1 Sim
2 N&o (Pule para a questdo A10)

A2. Como vocé ficou conhecendo Plantas Medicinais e Fitoterapia?

1 Aprendeu por conta prépria ou com Familiar
2 Fez curso A2.2 Qual

A3.Vocé ja usou Plantas Medicinais e Fitoterapia para tratamento proprio?

1 Sim
2 N&o (Pule para a questao A5)

A4.Com que frequéncia vocé usou Plantas Medicinais e Fitoterapia nos ultimos SEIS MESES?

0 Nenhuma

1Uma vez

2 Duas Vezes

3 Trés Vezes

4 Quatro Vezes

5 Cinco Vezes

6 Seis ou mais Vezes

A5.Vocé ja indicou Plantas Medicinais e Fitoterapia para tratamento de um familiar ou amigo?

1 Sim
2 Nao (Pule para a questao A7)

A6. Com que frequéncia vocé indicou Plantas Medicinais e Fitoterapia para tratamento de um familiar
ou amigo nos Ultimos SEIS MESES?

0 Nenhuma

1Uma vez

2 Duas Vezes

3 Trés Vezes

4 Quatro Vezes

5 Cinco Vezes

6 Seis ou mais Vezes

A7. Vocé ja indicou Plantas Medicinais e Fitoterapia para tratamento para a populacdo atendida na
UAPS?

1 Sim
2 N&o (Pule para a questdo A9)

A8. Com que frequéncia vocé indicou Plantas Medicinais e Fitoterapia para tratamento para a
populacgdo atendida na UAPS nos Gltimos SEIS MESES?

0 Nenhuma

1Uma vez

2 Duas Vezes

3 Trés Vezes

4 Quatro Vezes

5 Cinco Vezes

6 Seis ou mais Vezes

| A9. Voceé concordaria com a implantacéo de plantas medicinais e fitoterapia nessa UAPS?




1 Sim
2 Nado A9.1 Por que?

A10. Vocé conhece homeopatia?

1 Sim
2 N&o (Pule para a questdo A19)

Al1. Como vocé ficou conhecendo homeopatia?

1 Aprendeu por conta propria ou com Familiar
2 Fez curso A11.2 Qual

Al12.Vocé ja usou Homeopatia para tratamento préprio?

1 Sim
2 Nao (Pule para a questao Al4)

A13.Com que frequéncia vocé usou Homeopatia nos ultimos SEIS MESES?

0 Nenhuma

1Uma vez

2 Duas Vezes

3 Trés Vezes

4 Quatro Vezes

5 Cinco Vezes

6 Seis ou mais Vezes

Al14.Vocé ja indicou Homeopatia para tratamento de um familiar ou amigo?

1 Sim
2 N&o (Pule para a questao Al16)

A15. Com que frequéncia vocé indicou Homeopatia para tratamento de um familiar ou amigo nos
Gltimos SEIS MESES?

0 Nenhuma

1Uma vez

2 Duas Vezes

3 Trés Vezes

4 Quatro Vezes

5 Cinco Vezes

6 Seis ou mais Vezes

A16. Vocé ja indicou Homeopatia para tratamento para a populagdo atendida na UAPS?

1 Sim
2 N&o (Pule para a questao A18)

Al17. Com que frequéncia vocé indicou Homeopatia para tratamento para a populacdo atendida na
UAPS nos ultimos SEIS MESES?

0 Nenhuma

1Uma vez

2 Duas Vezes

3 Trés Vezes

4 Quatro Vezes

5 Cinco Vezes

6 Seis ou mais Vezes

A18. Vocé concordaria com a implantacdo da Homeopatia nessa UAPS?

1 Sim
2 Ndo A18.1 Por que?

A19. Vocé conhece Medicina Tradicional Chinesa - Acupuntura?

1 Sim
2 N&o (Pule para a questdo A28)




A20. Como vocé ficou conhecendo Medicina Tradicional Chinesa - Acupuntura?

1 Aprendeu por conta propria ou com Familiar
2 Fez curso A20.2 Qual

A21.Vocé ja usou Medicina Tradicional Chinesa - Acupuntura para tratamento proprio?

1 Sim
2 N&o (Pule para a questdo A23)

A22. Com que frequéncia vocé usou Medicina Tradicional Chinesa - Acupuntura nos udltimos SEIS
MESES?

0 Nenhuma

1Uma vez

2 Duas Vezes

3 Trés Vezes

4 Quatro Vezes

5 Cinco Vezes

6 Seis ou mais Vezes

A23.Vocé ja indicou Medicina Tradicional Chinesa - Acupuntura para tratamento de um familiar ou
amigo?

1 Sim
2 N&o (Pule para a questao A25)

A24. Com que frequéncia vocé indicou Medicina Tradicional Chinesa - Acupuntura para tratamento de
um familiar ou amigo nos ultimos SEIS MESES?

0 Nenhuma

1Uma vez

2 Duas Vezes

3 Trés Vezes

4 Quatro Vezes

5 Cinco Vezes

6 Seis ou mais Vezes

A25. Vocé ja indicou Medicina Tradicional Chinesa - Acupuntura para tratamento para a populacao
atendida na UAPS?

1 Sim
2 N&o (Pule para a questao A27)

A26. Com que frequéncia vocé indicou Medicina Tradicional Chinesa - Acupuntura para tratamento
para a populacdo atendida na UAPS nos ultimos SEIS MESES?

0 Nenhuma

1Uma vez

2 Duas Vezes

3 Trés Vezes

4 Quatro Vezes

5 Cinco Vezes

6 Seis ou mais Vezes

A27. Vocé concordaria com a implantacdo da Medicina Tradicional Chinesa — acupuntura nessa
UAPS?

1 Sim
2 Ndo A27.1 Por que?

A28. Vocé conhece sobre banhos e aguas minerais para cuidados de saude?

1Sim
2 N&o (Pule para a questao A37)

A29. Como vocé ficou conhecendo sobre banhos e dguas minerais para cuidados de saude?

1 Aprendeu por conta propria ou com Familiar




| 2 Fez curso A29.1 Qual

A30.Vocé ja usou banhos e dguas minerais para cuidados préprios de saude?

1 Sim
2 N&o (Pule para a questdo A32)

A31.Com que frequéncia vocé usou banhos e aguas minerais para cuidados préprios de sadde nos
Gltimos SEIS MESES?

0 Nenhuma

1 Uma vez

2 Duas Vezes

3 Trés Vezes

4 Quatro Vezes

5 Cinco Vezes

6 Seis ou mais Vezes

A32.Vocé ja indicou banhos e aguas minerais para cuidado de saldde para um familiar ou amigo?

1 Sim
2 N&o (Pule para a questao A34)

A33. Com que frequéncia vocé indicou banhos e dguas minerais para cuidado de saude para um
familiar ou amigo nos ultimos SEIS MESES?

0 Nenhuma

1 Umavez

2 Duas Vezes

3 Trés Vezes

4 Quatro Vezes

5 Cinco Vezes

6 Seis ou mais Vezes

A34. Vocé j4 indicou banhos e 4guas minerais para cuidado de salde para a populagéo atendida na
UAPS?

1 Sim
2 Nao (Pule para a questdo A36)

A35. Com que frequéncia vocé indicou banhos e aguas minerais para cuidado de salde para a
populacdo atendida na UAPS nos ultimos SEIS MESES?

0 Nenhuma

1Uma vez

2 Duas Vezes

3 Trés Vezes

4 Quatro Vezes

5 Cinco Vezes

6 Seis ou mais Vezes

A36. Vocé concordaria com a implantagdo de banhos e aguas minerais para cuidado de salde nessa
UAPS?

1 Sim
2 Ndo A36.1 Por que?

A37. Vocé conhece Medicina Antroposéfica?

1 Sim
2 N&o (Pule para a questdo A46)

A38. Como vocé ficou conhecendo Medicina Antroposofica?

1 Aprendeu por conta propria ou com Familiar
2 Fez curso A38.1 Qual

A39.Vocé ja usou Medicina Antroposofica para tratamento préprio?




1 Sim
2 N&o (Pule para a questdo A41)

A40.Com que frequéncia vocé usou Medicina Antroposofica nos ultimos SEIS MESES?

0 Nenhuma

1 Umavez

2 Duas Vezes

3 Trés Vezes

4 Quatro Vezes

5 Cinco Vezes

6 Seis ou mais Vezes

A41. Vocé ja indicou Medicina Antroposéfica para tratamento de um familiar ou amigo?

1 Sim
2 N&o (Pule para a questao A43)

A42. Com que frequéncia vocé indicou Medicina Antroposéfica para tratamento de um familiar ou
amigo nos ultimos SEIS MESES?

0 Nenhuma

1 Umavez

2 Duas Vezes

3 Trés Vezes

4 Quatro Vezes

5 Cinco Vezes

6 Seis ou mais Vezes

A43. Vocé j& indicou Medicina Antroposdfica para tratamento para a populacéo atendida na UAPS?

1 Sim
2 Nao (Pule para a questao A45)

A44. Com que frequéncia vocé indicou Medicina Antroposofica para tratamento para a populacao
atendida na UAPS nos ultimos SEIS MESES?

0 Nenhuma

1Uma vez

2 Duas Vezes

3 Trés Vezes

4 Quatro Vezes

5 Cinco Vezes

6 Seis ou mais Vezes

A45. Vocé concordaria com a implantacdo de Medicina Antroposoéfica nessa UAPS?

1 Sim
2 Nado A45.1 Por que?

A46. Vocé conhece outra forma de cuidado com a salde que néo foi citado?

1 Sim A46.1 Qual (is)?
2 Néo

A47. Ha oferta de alguma dessas praticas que nds conversamos na comunidade onde vocé
trabalha?

1 Sim A47.1 Quais
2 Nao
3 Nao Sei

A48. Sobre quais préticas vocé gostaria de aprender/aprofundar? (Mais de uma opcéo poderéa ser
marcada)




0 Nenhuma

1 Homeopatia

2 Fitoterapia

3 Medicina Antroposdéfica

4 Termalismo-Crenoterapia (uso de banhos termais e aguas minerais)
5 Medicina Tradicional Chinesa-Acupuntura

6 Outra




BLOCOB
As préximas perguntas séo sobre sua vida familiar, moradia e outros aspectos

1.Em que dia/més/ano vocé nasceu? / /

B2.1 Em que municipio vocé nasceu?
B2.2 Em que Estado vocé nasceu?
B2.3. Em que pais vocé nasceu?

B3. O Censo do IBGE usa os termos preta, parda, branca, amarela e indigena para classificar a cor
ou raga das pessoas. Como vocé se classifica a respeito de sua cor ou raga?

1 Preta

2 Parda

3 Branca
4  Amarela
Indigena

B4. Qual seu estado civil?

1 Casado(a) ou vive em unido

2 Separado(a), ou divorciado(a)

3 Vilvo(a)

4 Solteiro(a) (nunca casou ou viveu em uniéo)

B5. Qual o seu sexo?

1 Masculino
2 Feminino

B6. Qual a sua escolaridade?

1°grau completo

2°grau incompleto

2° grau completo

Universitario Incompleto

Universitario Completo
Po6s -graduacéo

B7. Qual a sua formacdao profissional?
1 Agente Comunitério de Saude

2 Técnico de Enfermagem

3 Enfermeiro

4 Médico

5 Assistente Social

6 Dentista

7 Outro




. Atualmente, qual é a sua religidao? (aquela com que vocé mais se identifica)?
Catdlico
Evangélico
Espirita
Testemunha de Jeova
Mugulmano
Budista
Candomblé
N&o tenho religido
Outra B8.1. Qual?

@OO\I(DU‘I#OOI\)H%

B9.Quantos filhos vocé tem?

B10. Vocé mora em Santos Dumont?

1Sim B10.1 Ha quanto tempo?
2Nao B10.2 Em gqual municipio vocé reside?

B11. A residéncia onde vocé mora é?

1 Propriaja pago

2 Prépria ainda pagando
3 Alugada

4 Cedida

Outra condi¢do B11.1Qual?

B12. Quantas pessoas moram com Vvocé? (Inclua cbnjuge/companheiro, filhos e enteados, pais,
outros parentes, amigos, agregados, pessoas ausentes temporariamente e empregados que
durmam na casa)

1 Mora sozinho (a)
2 De 1 a3 pessoas
3 De 4 a6 pessoas
4 De 7 a9 pessoas
10 ou mais pessoas

B13. Em sua casa, guem é considerado o chefe da familia ou o principal responsavel pela casa?

Eu mesmo (a)

Meu cbnjuge ou companheiro(a)
Eu e meu cbnjuge, igualmente
Meu pai ou minha mae

Meu filho ou minha filha

N&o tem chefe

Outra pessoa B13.1 Quem?

NOoO ok, WNBE

B14. Qual o grau de instru¢cdo do chefe da familia ou (principal) responsavel por sua casa?

N&o frequentou escola
1° grau incompleto

1° grau completo

2° grau incompleto

2° grau completo
Universitario incompleto
Universitario Completo
P6s-graduacao

oO~NO TP WN B




B15. Em sua casa, trabalha alguma empregada doméstica mensalista ou diarista?

1 Sim, uma
2 Sim, mais de uma
3 Néo

B16. Em relacdo aos bens abaixo, qual a quantidade existente em sua residéncia? Coloque 0 para itens
inexistentes

B16.1. Televisdo: B16.8. Lava-Loucgas
B16.2. Radio (ndo considerar radio de automovel): B16.9. Microondas

B16.3. Maquina de lavar roupa: B16.10. Motocicleta
B16.4. Videocassete ou DVD ou Blueray B16.11. Secador de Roupa
B16.5. Geladeira B16.12. Banheiros

B16.6. Freezer B16.13. Automoveis
B16.7. Microcomputador

B17. No més passado qual foi aproximadamente sua renda familiar liquida, isto €, a soma de
rendimentos, jA com os descontos, de todas as pessoas que contribuem regularmente para as
despesas de sua casa?

Até 1 salario minimo

Entre 1 e 2 salarios minimos
Entre 2 e 3 salarios minimos
Entre 3 e 4 salarios minimos
Entre 4 e 5 salarios minimos
Entre 5 e 6 salarios minimos
Entre 6 e 7 salarios minimos
Entre 7 e 8 salarios minimos
Entre 8 e 9 salarios minimos
Entre 9 e 10 salarios minimos
Mais de 10 salarios minimos

PR OO~NOODWN R
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B18. Quantas pessoas (adultos e criancas), incluindo vocé, dependem dessa renda para viver?
Se for o caso, inclua dependentes que recebem pensao alimenticia. Nao inclua empregados
domésticos aos quais vocé paga salério. pessoas

Vocé gostaria de acrescentar mais alguma coisa?

MUITO OBRIGADO POR SUA COLABORAGAO




Anexol
Parecer consubstanciado do Comité de Etica e Pesquisa em Seres
Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora - CEP/UFJF

‘ﬂ f UNIVERSIDADE FEDERAL DE £~ Plabaforma
J | JUIZ DE FORA/MG {Ffwl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: "A Percepgio dos Profissionais da Atenc3o Primaria a Sadde sobre Praticas
Integrativas & Complementares".

Pesquisador: Rosangela mara Greco

Area Tematica:

Versdao: 3

CAAE: 19768713.7.0000.5147

Instituigdo Proponente: Faculdade de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.150.138
Data da Relatoria: 27/08/2015

Apresentagio do Projeto:

Apresentac3o do projeto esta clara e detalhada de forma objetiva. Descreve as bases cientificas que
justificam o estudo.

Objetivo da Pesquisa:

Apresenta clareza e compatibilidade com a proposta de estudo.

Avaliacio dos Riscos e Beneficios:

Identificagdo dos riscos e as possibilidades de desconfortos e beneficios esperados, estdo adeguadamente
descritos.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto estd bem estruturado, delineado e fundamentado, sustenta os objetivos do estudo em sua
metodologia de forma clara e objetiva, e se apresenta em consondncia com os principios éticos norteadores
da é&tica na pesquisa cientifica envolvendo seres humanos elencados na resolugdo 466/12 do CNS e com a
Morma Operacional N° 001/2013 CNS.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagido obrigatoria:

O projeto estd em configuracdo adequada & ha apresentacdo de declaracdo de infraestrutura e de
concorddncia com a realizagdo da pesquisa, assinada pelo responsavel da instituicdo onde sera realizada a
pesquisa. Apresentou de forma adeguada o termo de Consentimento Livre e

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER SN

Bairro: SAO PEDRO CEP: 28.036-000
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3738 Fax: (32)1102-3782 E-mail: cep.propesq@uifedubr
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J L LGN JUIZ DE FORA/MG %wl

Contiruacio do Parecer: 1.150.138

Esclarecido. O Pesquisador apresenta fitulac3o e experiéncia compativel com o projeto de pesguisa.

Recomendacdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Diante do exposto, a emenda ao projeto solicitando mudanga do municipio a ser pesquisado, as
adequacdes do instrumento a ser utilizado e o cronograma (sugeridas de forma adequada), esta aprovada,
pois esta de acordo com os principios éficos norteadores da ética em pesquisa estabelecido na Res. 466/12
CMNS & com a Norma Operacional N® 001/2013 CNS. Data prevista para o término da pesquisa:Fevereiro de
2016.

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nio

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuicies definidas na
Res. CNS 466/12 e com a Norma Operacional W*001/2013 CNS, manifesta-se pela APRDUA(;EO a emenda
ao protocolo de pesquisa proposto. Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo projeto, o compromisso
de envio ao CEP de relatorios parciais e/ou total de sua pesquisa informando o andamento da mesma,
comunicando também eventos adversos e eventuais modificacdes no protocolo.

JUIZ DE FORA, 15 de Julho de 2015

Assinado por:
Francis Ricardo dos Reis Justi

(Coordenador)
Enderego: JOSE LOUREMCO KELMER S/
Bairro: 5A0 PEDRO CEP: 38.038-000
UF; MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 Fax: (32)1102-3782 E-mail: cep.propesgi@udffedu.br
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Anexo 2

Termo de sigilo e confidencialidade assinado pelas pesquisadoras de campo

’\ UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
.

FACULDADE DE ENFERMAGEM l!l{'lri if
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM BASICA ‘

TERMO DE SIGILO E CONFIDENCIALIDADE

Pelo presente Termo,
(nome, CPF
e RG) da da Universidade Federal de Juiz de

Fora, se obriga a manter o mais absoluto sigilo com relacéo a toda e qualquer informacédo a
que tiver acesso sobre a pesquisa “Trabalhadores da Atengao Primaria a Saude - condigbes
de trabalho e de vida” desenvolvida no ambito dessa Universidade. Para tanto, declara e se
compromete:

1)

2)

3)

4)

5)

A manter sigilo, tanto escrito quanto verbal, ou, por qualquer outra forma de todos os
dados, informag0fes cientificas e técnicas e, sobre todos os materiais obtidos com sua
participacdo, podendo incluir mas ndo se limitando a: técnicas, desenhos, copias,
diagramas, férmulas, modelos, amostras, fluxogramas, croquis, fotografias, plantas,
programas de computador, discos, disquetes, processos, projetos, dentre outros;

A ndo revelar, reproduzir, utilizar ou dar conhecimento, em hip6tese alguma a terceiros
de dados, informag@es cientificas ou materiais obtidos com sua participacdo, sem a
prévia analise da Universidade Federal de Juiz de Fora sobre a possibilidade de
protecdo nos 6rgaos especializados dos resultados ou tecnologia envolvendo aquela
informacgéo;

A ndo tomar, sem autorizacdo da Universidade Federal de Juiz de Fora, qualquer
medida com vistas a obter para si ou para terceiros, os direitos de propriedade
intelectual relativos as informag6es sigilosas a que tenha acesso;

Que todos os documentos contendo dados e informacdes relativas a pesquisa sdo de
propriedade do Departamento de Enfermagem Basica da Faculdade de Enfermagem da
Universidade Federal de Juiz de Fora;

Que todos os materiais pertencem ao Departamento de Enfermagem Basica da
Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Juiz de Fora;
Juiz de Fora, __de de 20

(Nome do Aluno)

(Endereco)

(CPF)

Assinatura do Pesquisador



R _ ) Anexo 3
utorizacao para coleta de dados no municipio de Santos Dumont

’ é\/ o PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS=DUMONT
PREFEITURA === . “ Terra do Pai da Aviagao”

TOS DUMONT

ASAS PARAQ DESENVOLVIMENTO

AUTORIZACAO PARA COLETA DE DADOS

Declaro minha anuéncia para 0s solicitantes procederem a coleta de dados ¢ divulgagdo dos resultados para a
pesquisa provisoriamente intitulada “A percepsio dos profissionais da Atenglio Primaria & Saide sobre Praticas
Integrativas e Complementares”, que tem cOmMO coordenadora a Prof® D" Roséngela Maria Greco da Faculdade de
Enfermagem da Universidade Federal de Juiz de Fora— FACENF/UFJF.

Estou ciente dos objetivos da pesquisa bem como dos procedimentos e meios para sua realizagdo, tendo garantia

do sigilo e anonimato ¢ também da ndo ocorréncia de qualquer prejuizo ou dano 2 Instituigiio ou aos sujeitos da pesquisa.

1
Juiz de Fora, _inde %J_gﬂ”b@ 2015.

_ pigar
e G.MA 13 satde
h&SG deSa
T asecrea i G ‘

Thais Gomes Pereira Bittar
Secretaria de Saade
Prefeitura Municipal de Santos Dumont

Praca Cesédrio Alvim, 02 - Centro - SANTOS DUMONT - MG
FAX (32) 3252- 7405 PABX (32) 3252- 7400



