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RESUMO

SA, Patricia Paula Dias de. Prevaléncia e Fatores Sociodemograficos associados a utilizacio
das PICS no Brasil nos anos de 2013 e 2019. Dissertacdo (Mestrado Profissional em Gestao
de Servigos de Saude) - Escola de Enfermagem, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo
Horizonte, 2023.

As Praticas Integrativas e Complementares (PICs) consistem em praticas que buscam estimular
0s mecanismos naturais de prevencao de agravos e recuperacdo da saide por meio de agdes
seguras ¢ com o emprego de recursos naturais no cuidado a satde, recusando o uso de
substdncias que ndo existem na natureza, diferenciando do modelo biomédico e da
medicalizagao, como por exemplo as plantas medicinais e fitoterapia, acupuntura e homeopatia.
Consequentemente, em 2006, com o objetivo de prevenir agravos, promover e recuperar a saude
e orientado ao cuidado mais humanizado e integral, foi criada a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) que, atualmente, engloba 29 praticas. Este estudo
propde descrever a prevaléncia e os fatores sociodemograficos associados ao uso das Praticas
Integrativas e Complementares em Satde no Brasil. Trata-se de um estudo transversal,
utilizando dados das Pesquisas Nacional de Saide com amostra total de 64.348 e 108.525
domicilios, em 2013 e 2019, respectivamente. O desfecho do estudo foi o uso das Praticas
Integrativas e Complementares nos anos de 2013 e 2019. As variaveis explicativas foram:
macrorregidoes de residéncia do pais (Norte, Nordeste, Centro-oeste, Sul, Sudeste), sexo
(feminino e masculino), zona (urbana ou rural), idade (18-19, 20-24, 25-59 e 60 anos ou mais),
cor de pele/ragca auto-referida (branca, preto, amarela ou indigena), estado civil (casado,
divorciado, vitivo ou solteiro), escolaridade (ensino fundamental, ensino médio ou ensino
superior), possuidor de plano de satide (sim ou ndo). Também foram descritas nas variaveis se
o tratamento foi no SUS (sim ou ndo) e os tipos de PICs utilizadas. Para avaliagdo das possiveis
associacoes, foi utilizado o teste de qui-quadrado de Pearson, considerando um nivel de
significancia de 5%. Para caracterizar o uso das PICS nos anos de 2013 e 2019, de acordo com
os diferentes perfis dos entrevistados, foi utilizado o método de arvore de decisdo pelo
algoritmo CART. Os resultados demonstraram que, em 2013, a maior parcela de praticantes
concentrava-se na regido norte do Brasil e, no ano de 2019, além dessa regido, houve a inclusao
da regido nordeste. Quanto as varidveis explicativas, os praticantes possuiam como perfil: sexo
feminino para ambos anos (2013: 5,29%) (2019: 6,95%); idade acima dos 60 anos para ambos
anos (2013: 5,37%) (2019: 6,61%); area rural (2013: 6,82%) e area urbana (2019 :5,66%); nivel
de escolaridade com ensino superior para ambos os anos (2013: 14,68%) (2019:11,56%); estado
civil — viavo (2013: 5,51%) e estado civil — divorciado (2019: 7,42%); e raga indigena para
ambos anos (2013: 10,14%) (2019: 8,50%). Em 2013, 6,40% individuos receberam tratamento
pelo SUS e, em 2019, 6,52%. Os tipos de PICS mais utilizadas foram: Acupuntura (2013:
22,23%) (2019: 27,96%); Homeopatia (2013: 13,02%) (2019: 17,94%); Plantas Medicinais e
Fitoterapia (2013: 59,04%) (2019: 56,53%); e outros (2013: 5,7%) (2019: 5,3%). Evidenciou-
se que, apesar do acréscimo do numero de praticantes, na comparagdo entre 2013 e 2019, ¢
indubitavel a necessidade de maior participagao dos gestores publicos nas politicas publicas de
saude orientadas a ampla divulgacao, legitimagdo, implantagdo e acompanhamento da Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC). Ademais, similarmente, ¢
fundamental que o Ministério da Satde e o Ministério da Educagdo impulsionem investigacdes,
pesquisas e reflexdes acerca das Praticas Integrativas e Complementares e seus possiveis
beneficios a saude da populacdo brasileira.

Palavras-chave: Praticas integrativas e complementares. Inquéritos epidemiolédgicos. Politica
de satde. Fatores sociodemograficos. Sistema Unico de Saude.



ABSTRACT

SA, Patricia Paula Dias de. Prevalence and Sociodemographic Factors associated with the
use of ICPs in Brazil in 2013 and 2019. Dissertation (Professional Master's Degree in Health
Services Management) - School of Nursing, Federal University of Minas Gerais, Belo
Horizonte, 2023.

Integrative and Complementary Practices (ICPs) consist of practices that seek to stimulate
natural mechanisms to prevent illnesses and recover health through safe actions and the use of
natural resources in health care, refusing to use substances that do not exist in nature,
differentiating them from the biomedical model and medicalization, such as medicinal plants
and herbal medicine, acupuncture, and homeopathy. Consequently, in 2006, the National Policy
for Integrative and Complementary Practices (NPICP) was created with the aim of preventing
illnesses, promoting and recovering health, and aimed at providing more humanized and
comprehensive care, which currently encompasses 29 practices. This study aims to describe the
prevalence and sociodemographic factors associated with the use of Integrative and
Complementary Health Practices in Brazil. This is a cross-sectional study, using data from the
National Health Surveys with a total sample of 64,348 and 108,525 households, in 2013 and
2019, respectively. The outcome of the study was the use of Integrative and Complementary
Practices in 2013 and 2019. The explanatory variables were: macroregions of residence in the
country (North, Northeast, Midwest, South, Southeast), gender (female or male), area (urban or
rural), age (18-19, 20-24, 25-59 and 60 years or older), self-reported skin color/race (white,
black, yellow or indigenous), marital status (married, divorced, widowed or single), education
(elementary school, high school or higher education), and having health insurance (yes or no).
The variables were also described as to whether the treatment was provided by the UHS (yes
or no) and the types of ICPs used. Pearson's chi-squared test was used to assess possible
associations, considering a significance level of 5%. To characterize the use of ICPs in 2013
and 2019, according to the different profiles of the interviewees, the decision tree method using
the CART algorithm was used. The results showed that, in 2013, the largest proportion of
practitioners was concentrated in the northern region of Brazil, and in 2019, in addition to this
region, the northeast region was included. As for the explanatory variables, the profile of
practitioners was as follows: female for both years (2013: 5.29%) (2019: 6.95%); age over 60
for both years (2013: 5.37%) (2019: 6.61%); rural area (2013: 6.82%), and urban area (2019:
5.66%); higher education level for both years (2013: 14.68%) (2019: 11.56%); marital status -
widowed (2013: 5.51%), and marital status - divorced (2019: 7.42%); and indigenous ethnicity
for both years (2013: 10.14%) (2019: 8.50%). In 2013, 6.40% of individuals received treatment
through the UHS, and, in 2019, 6.52%. The most commonly used types of ICPs were:
Acupuncture (2013: 22.23%) (2019: 27.96%); Homeopathy (2013: 13.02%) (2019: 17.94%);
Medicinal Plants and Phytotherapy (2013: 59.04%) (2019: 56.53%); and others (2013: 5.7%)
(2019: 5.3%). Despite the increase in the number of practitioners between 2013 and 2019, there
is an undoubted need for greater participation by public managers in public health policies
aimed at broad dissemination, legitimization, implementation, and monitoring of the National
Policy for Integrative and Complementary Practices (NPICP). Similarly, it is essential that the
Ministry of Health and the Ministry of Education promote research, investigation, and reflection
on Integrative and Complementary Practices and their possible benefits to the Brazilian
population's health.

Keywords: Integrative and complementary practices. Epidemiological surveys. Health policy,
sociodemographic factors and the Unified Health System.
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APRESENTACAO

Sou graduada em Administracdo de Empresas e especialista em Gestdo em Saunde,
Acreditagdo e Auditoria, além de Gestdo Publica e Organizagao de Saude pela Universidade
Federal de Juiz de Fora.

Os propulsores para a imersdo no ambito de servigos de saude ocorreram no ano de
2012, com a minha admissdo tanto como bolsista do Hospital Universitario da Universidade
Federal de Juiz de Fora, por intermédio do projeto intitulado “Programa de Melhoria Continua
— Qualidade nota 100, com as atividades de levantamento de dados, elaboragao, aplicagao e
compilacdo dos resultados do Instrumento Padrdo de Pesquisa e Satisfacdo (IPPS), como
estagiaria da Secretaria Administrativa do Servigo Nutricdo e Dietética. Além desse percurso,
atuei como Assistente Administrativa na Divisdo de Gestao de Pessoas e, em 2013, ingressei-
me na Residéncia Multiprofissional — Gestdo Hospitalar - Administracdo, compreendendo,
cada vez mais, a importancia da atuacdo de um gestor hospitalar.

Somado ao inicio da concretizacdo do conhecimento e da pratica, fui aprovada em
concurso publico e, desde novembro de 2015, estou lotada no Hospital das Clinicas (HC —
UFMG/Ebserh), como funciondria publica, analista administrativo — gestora hospitalar, da
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (Ebserh).

Entre o final do ano de 2015 e de 2017, estive lotada na Unidade Multiprofissional,
onde coordenei, orientei e acompanhei as atividades administrativas quanto as metas, aos
indicadores, ao faturamento, a gestao das secretarias da internagdo e ambulatorial, a aquisi¢cao
de materiais, a ouvidoria, ao planejamento estratégico, a integra¢do dos novos académicos e
a participagdao em processos administrativos e civel da instituigao.

De 2018 até setembro de 2022, atuei como gestora hospitalar no Ambulatério de
Oftalmologia e Otorrinolaringologia do HC-UFMG, composto por 18 consultorios
multiprofissionais, 34 consultérios médicos, cinco salas cirirgicas e 19 leitos, que
compreendendo um servico de saude que oferta atendimentos nas especialidades de
Otorrinolaringologia, Fonoaudiologia e Oftalmologia (com servigo de Urgéncia 24 horas).

Com o transcorrer do tempo e da apropriagdo cada vez maior da vivéncia dos
profissionais de satde da institui¢do, foi perceptivel o déficit de agdes institucionais que
promovessem a saude dos trabalhadores, especialmente para os funciondrios publicos,
admitidos pela Ebserh. Somado a esse cenario e a preocupagdo como gestora, em junho de
2021 fui convidada a participar do Projeto “Atencdo a Satde do Trabalhador: cuidando de

quem cuida com as Préticas Integrativas e Complementares”, que visa desenvolver um projeto
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que possibilite a prevencao de doencas e a recuperacao da satide com a utilizagao de recursos
terapéuticos complementares a medicina convencional, ampliando e facilitando o acesso do
trabalhador a essas terapias.

Conseguinte ao convite, a permanéncia de atuacao na satde publica e a pretensao de
ampliar os conhecimentos no campo da gestao, fomentaram-me a inteng¢ao do retorno a vida
académica e, em 2021, obtive a aprovacao no Mestrado Profissional em Gestdo de Servigos
de Saude como oportunidade singular de apreender as agdes em prol da promocgao da saude e
bem-estar dos trabalhadores de satude.

Com o transcorrer do tempo no mestrado e das vivéncias do dia a dia no trabalho, a
minha inquietude quanto a saude do trabalhador naquela época, que ainda vivenciava a
pandemia do COVID, suscitou-me o interesse no aprofundamento dos possiveis métodos que
pudessem promover a qualidade de vida dos profissionais de saude.

Dessa forma, no primeiro ano do mestrado profissional, o planejamento do trabalho
final foi iniciado com a proposta de criar um projeto piloto, a fim de avaliar a eficacia da
aromaterapia (uma das 29 praticas integrativas existentes) na redugao dos niveis de ansiedade,
estresses € na melhoria na qualidade de sono dos profissionais de vinculo celetista que
atuavam em um hospital de referéncia oftalmologica e otorrinolaringologica de Belo
Horizonte.

No entanto, somado ao atraso na coleta de dados e pela alteracdo do meu local de
trabalho que inviabilizaria a pesquisa, foi necessario realizar a substituicdo da primeira
proposicdo. Mantendo o desejo de manter a abordagem sobre as PICS e, com o auxilio da
orientadora e coorientadora, o novo dasafio foi iniciado com uma trajetoria mais intensa e
menos tempo disponivel. Dessa forma, optei por fazer uma nova pesquisa com utilizagdo da
Pesquisa Nacional de Saude (PNS) que, apesar de ser caracterizada como dados secundarios,
foi considerada de grande relevancia do ponto de vista da elucidagdo da utilizagdao das PICS
no pais.

Além do inicio da nova perspectiva tematica, em outubro de 2022, mantendo as
mesmas atribui¢des quanto a realizacao do planejamento, organizagao, controle e assessoria
nas areas de gestdo de pessoas, gestdo de compras, gestdo de patrimdnio, gestdo de contratos,
gestao de faturamento, gestdo de suprimentos, gestdo dos indicadores e gestdo de agendas de
consultas, cirurgias e exames, fui transferida para a Unidade de Hematologia e Oncologia,

onde estou até a presente data.
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1 INTRODUCAO

Desde a sua constituigdo, o Sistema Unico de Saude (SUS) vem procurando formas de
fortalecer seus principios para melhorar a qualidade de vida dos brasileiros. Com a sua criagao
em 1988, houve a reducao da fragmentagdo dos servigos estabelecendo uma unido entre os
diferentes poderes governamentais € 0s servigos aos quais cada ente ¢ responsavel (SILVA et
al., 2020).

Segundo Almeida (2012), o modelo biomédico centrado em controle de sintomas
apresenta dificuldades para modificar os fatores condicionantes do processo saude-
adoecimento, sendo necessario desenvolver intervencdoes fundamentadas em uma visao
ampliada de saude. Dessa forma, as praticas integrativas e complementares revelam-se como
uma alternativa complementar ao modelo biomédico existente.

A conformacdo desse novo paradigma, capaz de superar o modelo de atengdo a satde
centrado no controle de enfermidades, foi um dos pontos principais da Conferéncia de Alma —
Ata, em 1978, em que a Organizacao Mundial de Satde (OMS) apresentou a proposta “Satude
para Todos no Ano 2000” e a estratégia “Atencdo Primaria a Satide”. Esta iniciativa fomentou
a revisdo das praticas assistenciais, a oferta de cuidados priméarios de satde e os principios da
medicina integral e preventivas, de forma a tornar a promogao da satide em componente central
para o desenvolvimento humano e para a melhoria da qualidade de vida (BRASIL, 2010).

De acordo com Soto (2009), a partir desse evento, a OMS reconheceu que o modelo
médico hegemonico da medicina alopatica ocidental era incapaz de resolver todos os problemas
de saude da humanidade, resultando no reconhecimento das praticas integrativas como forma
de tratamento. Inclusive, criou o Programa de Medicina Tradicional que propunha estratégias
para promover a utilizagdo segura e eficaz das PICS mediante a regulamentagdo de produtos,
praticas e profissionais (BORGES; MADEIRA; AZEVEDO, 2011; MEDEIROS; LIMA,
2010).

Indo ao encontro disso, Starosta e Anjos (2020, p. 203) destacam a importancia e a
necessidade do “didlogo que promova a socializagdo de saberes e praticas populares, ndo
desarticulados dos conhecimentos técnico-cientificos de modo a reconhecer e valorizar as
culturas populares, bem como incentivar os sujeitos no enfrentamento dos problemas de satde”.

Advindo dessa demanda, em 2006 foi criada a Politica Nacional de Praticas Integrativas
e Complementares (PNPIC), que englobava cinco praticas. Nos anos de 2017 e 2018, foram
incluidas mais 24 praticas, totalizando 29 praticas. A implementacao da PNPIC impulsionou

uma expansdo da oferta das Praticas Integrativas e Complementares (PICS) nos servigos de
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saude nos ultimos anos, reflexo da iniciativa, principalmente, dos profissionais que atuam na
atencao basica (BARBOSA, et al., 2019).

Esses procedimentos possuem como objetivo a incorporacdo ¢ implementacdo de
praticas na perspectiva de prevenir agravos, promover e recuperar a saude, com énfase na
atencao basica e voltada para o cuidado humanizado e integral em satde, ou seja, praticar saude
procurando estabelecer uma visao mais ampla sobre os cuidados com o individuo e ndo s6 com
a sua enfermidade (TELESI JUNIOR, 2016).

O uso das PICS ja é comum em muitas culturas e permanece até os dias atuais como
uma pratica medicinal, demonstrando todos os seus beneficios para a saide da populagdo
(RAMOS, 2017). No entanto, segundo Santos et al. (2022), pode-se afirmar que a falta de
conhecimento gera uma concepgao inadequada e, até mesmo, preconceituosa dessas praticas no
processo de cuidado, pois demonstra uma invisibilidade e desvalorizagao.

Diante do exposto, nota-se a relevancia de realizar um estudo baseado em inquéritos de
abrangéncia nacional, como a Pesquisa Nacional de Satde dos anos de 2013 e 2019 que, de
acordo com Malta et al. (2023), investigue a frequéncia de utilizacdo das PICS em ambito
nacional. Esses inquéritos consistem em estratégias programaticas que subsidiam a gestdo do
sistema nacional de saude. Travassos, Viacava e Laguardia (2008) também destacam a
importancia dos inquéritos de satde, que sdo considerados ferramentas essenciais para
compreender as necessidades reais da populacdo - condi¢des de vida e satde -, imprescindiveis
para o planejamento, criagdo e/ou aperfeicoamento de programas e politicas de saude.

A motivagdo para o desenvolvimento deste estudo se deu pela necessidade de dar maior
visibilidade a toda sociedade e gestores de satde, acerca dos tipos de PICs ofertadas, bem como
explorar os fatores associados a sua utilizacdo. Tais agdes foram realizadas por meio da
elaboragdo de relatorio técnico e artigo cientifico com propostas estratégicas com vistas a
expansao dessas praticas.

Dessa forma, com base no conceito das PICS, nas diretrizes da Politica Nacional das
Praticas Integrativas Complementares (PNPIC) e na importancia da Pesquisa Nacional de
Satude (PNS), salienta-se que este estudo colaborara para a disseminacao de informagdes acerca
da prevaléncia e dos fatores sociodemograficos associados ao uso das Praticas Integrativas e
Complementares em Satude (PICS) no Brasil e, consequentemente, na elaboracao de subsidios

a fim de auxiliar os gestores de saude na promogao de oferta das PICS a populacdo brasileira.
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2 OBJETIVO

2.1 Objetivo geral

Descrever a prevaléncia e os fatores sociodemograficos associados ao uso das Praticas

Integrativas e Complementares em Saude (PICS) no Brasil.

2.2 Objetivos especificos

= Identificar a prevaléncia de uso das PICS na populagdo brasileira nos anos de 2013 e
2019.
= Identificar os possiveis fatores sociodemograficos associados a utilizagdo das PICS

comparando os anos de 2013 ¢ 2019.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo sao abordados os temas que serviram de embasamento para a estruturagao
desta dissertacdo. Partindo do tema Praticas Integrativas e Complementares, sua definicao,
institucionalizacdo, seguido pela Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares,

do panorama nacional e internacional das PICS e pela Pesquisa Nacional de Saude.

3.1 Praticas Integrativas e Complementares (PICs)

O termo Medicinas Complementares ou Praticas Integrativas e Complementares (PICs)
¢ utilizado pela Organizacdo Mundial de Satide para descrever o conjunto de praticas e agdes
terapéuticas que ndo estdo presentes na biomedicina (LIMA; SILVA; TESSER, 2014). Segundo
Malafaia, Magalhdes e Alvim (2009), as PICs s3o entendidas como praticas que buscam
estimular os mecanismos naturais de prevencao de agravos e recuperagao da saide por meio de
acOes seguras e com o emprego de recursos naturais no cuidado a satide, recusando o uso de
substdncias que ndo existam na natureza, diferenciando do modelo biomédico e da
medicalizagao.

Silva et al., (2020) reiteram que as praticas integrativas possuem bases tedricas que se
distanciam do padrdo convencional, o biomédico, cujo suporte filosofico ¢ o pensamento
cartesiano, visto que o seu enfoque visa um olhar holistico do ser humano, mediante a
integragdo dos aspectos psicologicos, sociais e fisicos. Telesi Junior (2016) salienta que as PICs
focam os sujeitos como pessoas, ndo como objetos, valorizando seus contextos sociais, culturais
e familiares, democratizando as relagdes terapéuticas por meio da dialogicidade e que esse
entendimento evidencia a integralidade da satde ao expressar novos modos de aprender e
cuidar.

Destaca-se como principal objetivo das PICS a integralidade, que busca compreender o
ser humano na perspectiva integral, unindo o corpo fisico ao mental, emocional, espiritual,
familiar e social, ja que podem auxiliar a redu¢cdo de danos a saude e promover a saide do
individuo como forma integral. Busca-se também trabalhar com a conscientizacdo dos
individuos para a adog¢do de praticas menos invasivas, promover o resgate dos saberes
familiares e populares e a diminuir o uso de medicamentos (SCHVEITZER; ESPER; SILVA,
2012; LIMA; SILVA; TESSER, 2014; MATOS et al., 2018).

Justo (2010) salienta que, diante do cendrio de transi¢ao epidemiologica do século XX,

no qual as doengas cronicas e degenerativas emergem como principal causa de
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morbimortalidade mundial, inicia-se uma mudanca de paradigma na saude publica na qual a
Aten¢do Primaria em Saude (APS), a prevencdo e a promog¢ao de saude revelam-se como
estratégias prioritarias. A promocdo da saude ¢ exercida por meio do empoderamento, da
autonomia, da consciéncia critica, do maior controle sobre sua propria vida, da melhora da
autoestima e da responsabilidade do proprio paciente por sua vida e saude, em busca de bem-
estar, qualidade de vida e cuidado efetivo (SCHVEITZER; ESPER; SILVA, 2012; LIMA;
SILVA; TESSER, 2014; MATOS et al., 2018).

Silva-Arioli et al., (2013) enfatizam que a educacdo na area de saude no territdrio
brasileiro possui como uma de suas principais caracteristicas a percep¢ao de que as condigdes
de satde dependem basicamente do individuo, que deve receber as informagdes necessarias,
sendo induzido a modificar seu comportamento a fim de evitar a entrada do agente causal da
doenca. Sua visdo da saude é, portanto, ainda focada na doenca e nas maneiras de evita-la e
embasa-se em uma concepcao biologicista, que concebe a educagdo na saide como repasse de
informacodes corretas a populagdo. Apesar de mencionar a multicausalidade, seu foco esta na
percepcao unicausal da doenga e embasa-se em um modelo biomédico, no qual a figura do
médico det¢tm o poder, promovendo, assim, o interesse no estabelecimento de um
enfrentamento mais adequado aos problemas de saude.

Dentre as 29 PICS existentes, as plantas medicinais e fitoterapia, acupuntura e
homeopatia, representam as praticas de maior utilizagdo no pais. As plantas medicinais sdo uma
alternativa terapéutica que existe ha milhares de anos, principalmente nos paises do Oriente
Médio e na Asia. Historicamente, varias espécies sdo utilizadas no tratamento de varios
disturbios de satide, na prevencdo de epidemias e no controle microbiano e antiflingico
(DONADEL et al., 2022).

Em geral, a populacdo confunde a fitoterapia com o uso de plantas medicinais. A
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) avalia como medicamento fitoterapico
aquele obtido unicamente de matérias-primas de origem vegetal, com qualidade constante e
reprodutivel e que tanto os riscos como a eficicia sejam caracterizados por levantamentos
etnofarmacoldgicos, documentagdes técnico cientificas em publicacdes ou ensaios clinicos
(NICOLETTTI et al., 2007).

A acupuntura ¢ um dos métodos que compdem a Medicina Tradicional Chinesa (MTC),
sendo uma pratica considerada secular. Consiste na aplicagdo de agulhas em pontos estratégicos
do corpo com o objetivo de cura, reducdo de dores, melhora na qualidade de vida e quadro
clinico de pacientes. Ao proporcionar o equilibrio das energias corporeas possui consideravel

efeito terapéutico (ZHANG:; JING; GUYATT, 2022).
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A homeopatia se refere a uma abordagem terapéutica de carater holistico e vitalista que
v€ a pessoa como um todo, ndo em partes, € cujo método terapéutico envolve trés principios
fundamentais: a Lei dos Semelhantes; a experimentacdo no homem sadio e o uso da ultra
dilui¢do de medicamentos (BRASIL, 2018). Utiliza substancias retiradas de todos os reinos da
natureza, preparadas por intermédio de uma técnica especial e bem definida, denominada
“dinamizac¢ao” ou “potencializacdo” sucessivas diluicdes e sucussoes (agitagdes) do
medicamento, o qual ¢ prescrito de acordo com a semelhanga do resultado da experimentagao
em individuos sadios, com o quadro que se pretende tratar (CAVALCANTI, 2014).

Posto isso, no contexto das Américas, o Brasil foi um dos paises pioneiros a reivindicar
a inclusdo social de tais praticas no sistema publico de satide, cujo marco constituiu a VIII
Conferéncia Nacional de Satde em 1986 (LUZ; BARROS, 2012). Contudo, o processo de
oficializagdo das PICS culminou 20 anos depois, em 2006, com a publicacdo da Portaria n°
971/2006, que criou a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC)
(BRASIL, 2006). A aprovacao da PNPIC contribuiu para a visibilidade da oferta de servicos de
PICS no pais, demonstrada pelo aumento de servicos cadastrados e, também, para o pluralismo

terapéutico no SUS (SOUSA et al., 2012).

3.1.1 Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC)

As Préticas Integrativas e Complementares envolvem abordagens que buscam estimular
os mecanismos naturais de prevencdo de agravos e recuperagdo da saude por meio de
tecnologias eficazes e seguras, com énfase na escuta acolhedora, no desenvolvimento do
vinculo terapéutico e na integragdo do ser humano com o meio ambiente e a sociedade
(BRASIL, 2006b).

Por intermédio dessas estratégias para o enfrentamento dos novos desafios na atengao a
satide, a OMS langou na década de 1970 o Programa de Medicina Tradicional, visando o
desenvolvimento de politicas publicas na drea (HABIMORAD et al., 2020). Desde entdo, a
OMS expressa 0 seu compromisso em incentivar os Estados-membros a formularem e
implementarem politicas publicas para uso racional e integrado da Medicina Tradicional e
Complementar/Alternativa (MT/MCA) nos sistemas nacionais de atenc¢do a sauide bem como
para o desenvolvimento de estudos cientificos para melhor conhecimento de sua seguranca,
eficacia e qualidade (BRASIL, 2006b).

Alguns dos eventos que merecem notoriedade, acerca do histérico da Politica Nacional

de Préticas Integrativas e Complementares no SUS, iniciaram no ano de 1985, pela Celebracao
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de convénio entre o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS),
a Fiocruz, a Universidade Estadual do Rio de Janeiro e o Instituto Hahnemanniano do Brasil,
com a finalidade de institucionalizar a assisténcia homeopatica na rede publica de satde.

Em 1986, realizou-se a VIII Conferéncia Nacional de Saude, considerada também um
marco para a oferta da MNPC no sistema de saude do Brasil, visto que, impulsionada pelo
movimento da Reforma Sanitaria, deliberou em seu relatério final pela “introducao de praticas
alternativas de assisténcia a satide no ambito dos servicos de saude, possibilitando ao usuario o
acesso democratico de escolher a terapéutica preferida”.

Em 1988, decorreu a criagdo das resolucdes da Comissdo Interministerial de
Planejamento e Coordenacao (CIPLAN) - Ciplan n°® 4, 5, 6, e 8/88 -, que fixaram as normas e
diretrizes para o atendimento em homeopatia, acupuntura, termalismo e em técnica alternativas
de saude mental e fitoterapia.

Apbs sete anos, em 1995, fomentaram a criagdo da Institui¢do do Grupo Assessor
Técnico-Cientifico em Medicinas nao-Convencionais, por meio da Portaria n® 2.543/GM, de
14 de dezembro de 1995, editada pela entdo Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitaria do
Ministério da Saude - hoje, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria/Anvisa.

Acrescido em 1996, em seu relatorio final, a X Conferéncia Nacional de Saude aprovou
a “incorporacdo ao SUS, em todo o pais, de praticas de saude, como a fitoterapia, acupuntura e
homeopatia, contemplando as terapias alternativas e praticas populares”, porém a inclusdo das
consultas médicas em homeopatia e acupuntura na tabela de procedimentos do SIA/SUS
somente decorreu em 12 de outubro de 1999, pela Portaria GM n° 1.230.

Depois de quatro anos, em 2003, realizou-se tanto a divulgacdo do relatério da 1*
Conferéncia Nacional de Assisténcia Farmacéutica, com énfase na importancia de ampliagao
do acesso aos medicamentos fitoterapicos € homeopaticos no SUS, como do relatorio final da
12* CNS, com as deliberagdes da efetiva inclusao da MNPC no SUS. Nesse mesmo ano, foi
constituido o Grupo de Trabalho no Ministério da Satide com o objetivo de elaborar a Politica
Nacional de Medicina Natural e Praticas Complementares (PMNPC) ou apenas MNPC no SUS
(atual PNPIC).

Seguido trés anos, sucedeu-se a instituicao da PNPIC, pela Portaria GM n° 971 de 03 de
maio de 2006, com o reconhecimento da Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura, Plantas
Medicinais e Fitoterapia, Medicina Antroposofica e Termalismo Social/Crenoterapia.

No entanto, apenas apos 11 anos, por intermédio da Portaria GM/MS n° 849, de 27 de
marco de 2017, que as PICS ampliaram o rol de praticas, incorporando 14 novas praticas, como

a Arterapia, Ayurveda, Biodanga, Danga Circular, Meditacdo, Musicoterapia, Naturopatia,
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Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki Shantala, Terapia Comunitaria Integrativa e
Yoga. Um ano depois, em 2018, foram inseridas mais 10 novas praticas, a Apiterapia,
Aromaterapia, Bioenergética, Constelagdo familiar, Cromoterapia, Geoterapia, Hipnoterapia,
Imposicao de maos, Ozonioterapia e Terapia de florais.

Dessa maneira, destaca-se que a continuidade e conclusao da construgdo da PNPIC
sucedeu apos o recebimento de recomendagdes de varias conferéncias nacionais de saude, da
composicao de grupos de trabalho compostos pelo Departamento de Atengdo Basica, pela
Secretaria de Atengdo a Saude (SAS), pela Secretaria-Executiva, pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e pelas associagdes brasileiras de Fitoterapia, Homeopatia,
Acupuntura e Medicina Antroposofica. A aprovagao, por unanimidade, pelo Conselho Nacional
de Saude, em fevereiro de 2006, consolidou a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares no SUS, publicada nas formas das portarias ministeriais n° 971, de 3 de maio
de 2006 e n° 1.600 de 17 de julho de 2006 (BRASIL, 2006a).

Somado ao exposto, verifica-se que a institucionaliza¢do das PICS no SUS envolveu,
até o momento, a publicacdo de 11 atos normativos com vistas a visibilidade, ao monitoramento

e a normatizacdo da oferta, conforme apresenta o quadro 1.

Quadro 1 - Atos Normativos Relacionados a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares Brasil, 2006 a 2018
(Continua...)

Ano Natureza da agdo Titulo Resumo

Inclui na Tabela de
Servigos/classificagdes do Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude — SCNES/SUS — as seguintes
Portaria n® classificagoes: 001 — Acupuntura; 002 -
2006 Fiteroparia; 003 — Outras Técnica em

Possibilitou o registro de
profissionais, servigos e
producdo relativas as PICS, o

SOEMINES | o heon Teisiona Ciases 004 _ | DSESETHOM Gl e
. . .. , . relagdo as consultas em
Praticas Corporais/Atividades Fisica; e © S
005—Homeopatia; 006 - ’
Termalismo/Crenoterapia; 007—
Medicina Antroposofica.
Inclusdo do médico
acupunturista e do médico
homeopata no rol de
2008 Pongﬁ‘/&; S| Cria os Nicleos de Apoio 4 Satde da EZOﬁiSIXg;‘.S qI:lZpIr)eos(:::; atuar

. estimulo a transversalidade das

PICS em outras estratégias e
politicas.

Fonte: Adaptado de Silva et al. (2020).
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Quadro 1 - Atos Normativos Relacionados a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares Brasil, 2006 a 2018.
(Continua...)

Ano Natureza da agéo Titulo Resumo
2 . o , s Primei de Atenca
009 Cadernos de Atencdo | Diretrizes do Nucleo de Apoio a Saude rimetro (G 8 eI,lQ?O
Biasica n° 27 da Familia Basica (CAB) com um capitulo
dedicado as PICS.

2009 Adequou o servico de
acupuntura a inclusdo das
ocupagdes enfermeiro,

Adequa o servigo especializado 134 — | biomédico, fisioterapeuta,
Portaria n° 84 Servico de praticas integrativas e sua | acupunturista, psicologo,
classificagdo 001 — acupuntura. clinico — psicologo,
acupunturista e farmacéutico
na Classificacdo Brasileira de
Ocupagdes (CBO).
2010 Aprovagdo de normas de
financiamento ¢ a execugao do
Inclui os medicamentos homeopaticos da | Componente Basico da
Portaria n° 4.217/ Farmacopeia Horpeopética Brasileira e Assisténcia Faymacéutica com
GM / MS alguns fitoterapicos no Elenco de | vistas a ampliar o acesso a
Referéncia da Assisténcia Farmacéutica | medicamentos fitoterapicos no
na Atengdo Basica. SUS, todos passiveis de
financiamento com recursos
tripartite.
2012 Relagdo Nacional de - ~ Reconhecimento das PICS
~ . Inclui a¢des de PICS no rol das acdes e - L
Acgdes e Servigos do servicos da Atencio Primaria como estratégia de ampliagdo
SUS (RENASES). ¢ ¢ ’ do escopo da Atengdo Basica.
~ DL - Primei CAB  dedicad
2012 Caderno de Atencdo | Plantas medicinais e fitoterapicos na  rmetro edieaco
Basica n° 31 Ao BYsen integralmente a uma das PICS
elencadas na PNPIC.

2015 Possibilidade de os municipios

brasileiros utilizarem recursos
Relagao Nacional de . . L . do componente da Assisténcia
. Foram inseridos 12 fitoterapicos, além " L.
Medicamentos - . Farmacéutica Basica para
.. de toda a farmacopéia homeopatica o .
Essenciais brasileira aquisicdo de medicamentos
(RENAME) ' fitoterapicos, mediante
pactuagdo  entre  gestores
estaduais e municipais.
2017 Altera procedimentos na Tabela de ~ . 2
. . p Inclusdo de oito praticas
- Procedimentos, Medicamentos, Orteses, | . .
Portaria n® 145 X . . integrativas na tabela de
Proteses e Materiais Especiais do SUS .
. .~ s procedimentos do SUS.
para atendimento na Aten¢ao Bésica.
2017 Inclui a Arterapia, Ayurveda, Biodanga,
Danca Circular, Meditagdo,
Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia, | Ampliagao das praticas
Portaria n® 849 Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki, | integrativas e complementares
Shantala, Terapia Comunitaria | contempladas na PNPIC.
Integrativa e Yoga a Politica Nacional de
Préticas Integrativas e Complementares.

Fonte: Adaptado de Silva et al. (2020).
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Quadro 1 - Atos Normativos Relacionados a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares Brasil, 2006 a 2018.
(Conclusao)

Ano Natureza da agéo Titulo Resumo

2018 Inclui a aromaterapia, apiterapia,
bioenergética, constelagio familiar,
cromoterapia, geoterapia, hipnoterapia, | Ampliagao das praticas
Portaria n® 702 imposi¢ao de maos, medicina | integrativas ¢ complementares
antroposodfica/ antroposofia aplicada a | contempladas na PNPIC.

saude, ozonioterapia, terapia de florais a

PNPIC.
2018 Publicacio do Guia de implantacdo de servigos de | Orientagdes sobre implantagdo
Minis tériogda Satde praticas integrativas ¢ complementares | e cadastramento de servigos de
no SUS. PICS no SUS no SCNES.

Fonte: Adaptado de Silva et al. (2020).

A aprovagdo da PNPIC contribuiu para a visibilidade da oferta de servigos de PICS no
pais, demonstrada pelo aumento de servigos cadastrados e, também, pelo pluralismo terapéutico
no SUS (SOUSA et al., 2012) e seu fortalecimento ao atuar nos campos da prevencao,
promoc¢ao, manutengdo e recuperagao da saude, sendo baseada em um modelo de atencdo
humanizada e centrada na integralidade do individuo. Além disso, também representou um
avanco no processo de constru¢do do SUS, garantindo o acesso dos cidaddos brasileiros a
servicos antes restritos a praticas do setor privado (DACAL; SILVA, 2018).

Segundo a PNPIC, a incorporagdo dessas praticas na saude publica se justifica
principalmente pela garantia do principio da integralidade. Nesse sentido, sua principal
finalidade ¢ atender a necessidade de conhecer, apoiar e incorporar as experiéncias com PICS
ja em andamento na rede publica de saude, visando estimular os mecanismos naturais de
prevencao, recuperacao e promogao da satide, com énfase na Atencdo Priméaria de Saude (APS)
(BRASIL, 2006b). Além disso, a institucionalizagdo da PNPIC permitiu a inclusdo de variaveis
de monitoramento nos sistemas de informac¢ao em saude, como Sistema de Cadastro Nacional
dos Estabelecimentos de Saude (SCNES), Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos ¢ OPM do SUS (SIGTAP), Sistema de Informagao
Ambulatorial (SIA/DATASUS), Sistema de Informagao em Saude da Atengao Bésica (SISAB)
e Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH), o que permite o acompanhamento do
desenvolvimento dessas praticas no SUS (BRASIL, 2020).

Dois anos apos a publicagdo da PNPIC foi realizado um diagnostico, em parceria com
o Departamento de Atencdo Basica (DAB) com o objetivo de analisar o conhecimento, a

institucionalizagdo e a oferta das PICS nos municipios brasileiros (SIMONI; BENEVIDES;
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BARROS, 2008). A partir dos resultados deste trabalho, foram listados alguns desafios mais
imediatos e estratégicos para o desenvolvimento da politica: 1) viabilizagdo da formagao e
qualificacdo dos profissionais em nimero adequado para atuar no SUS; 2) implementacdo do
monitoramento e avaliacdo; 3) o fornecimento de insumos (medicamentos
homeopaticos/fitoterapicos, agulhas para MTC/acupuntura); e 4) a implementagao de pesquisa
em PIC, fomentando a ampliagdo de conhecimento, considerando as necessidades e diretrizes
do SUS (HABIMORAD et al., 2020).

Mais recentemente, em 2017, houve a ampliagdo da PNPIC em 14 novas praticas:
Arteterapia, Ayurveda, Biodanca, Danga Circular, Meditacdo, Musicoterapia, Naturopatia,
Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki, Shantala, Terapia Comunitaria Integrativa e
Yoga e, em marco de 2018, com a publicagdo da Portaria Ministerial n® 702, de 21 de margo
de 2018, foram incluidas outras 10 praticas, a saber: apiterapia, aromaterapia, bioenergética,
constelagdo familiar, cromoterapia, geoterapia, hipnoterapia, imposicdo de maos,
ozonioterapia, terapia de florais e, mudando da condi¢do de observatorio para a pratica,
medicina antroposofica e termalismo/crenoterapia.

Cada pais possui uma variedade propria de pratica de saude — quer sejam proprias da
cultura local ou importada de outras tradi¢des — reconhecidas com base nos aspectos
socioculturais e diferentes graus de integracdo com a medicina convencional de cada pais.

A falta de profissionais que atuem com PICS ¢ reiterada por Habimorad et al., (2020),
que afirmam que a formagdo existente no Brasil ¢ deficiente na graduagdo, pds-graduagdo e
educagdo permanente e, por isso, tem o potencial de disseminar conceitos erroneos e complicar

a relagao com a medicina convencional.

3.1.2 Beneficios das PICS na promocao de saude

Desde a década de 1970, a Organizacdo Mundial da Saude tem estimulado que
praticas/saberes em salde tradicionais ou diversos da biomedicina, chamadas Medicinas
Tradicionais Complementares e Integrativas (MTCI), sejam consideradas como recursos de
cuidado pelos sistemas nacionais de saude (TESSER; SOUSA; NASCIMENTO, 2018). Além
disso, esses autores também destacam que, com a Declaragdo de Alma Ata em 1978, a Atencao
Primaria & Satde (APS) expandiu-se como estratégia de organizacdo de sistemas publicos
universais, visando universalizar o cuidado clinico-sanitario as populagdes. No que diz respeito
4 organizagdo das redes de atengdo no Sistema Unico de Saude (SUS), a Atencgdo Primaria &

Satde (APS) além de ser considerada uma das portas de entrada para resolucdo das
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necessidades, dos problemas e da interven¢ao na populacao de forma integral, com o cuidado
continuo ¢ o desenvolvimento de vinculos (MATOS et al., 2018), também estimula os
mecanismos naturais de preven¢ao de agravos e recuperagdo da saiude recorrendo a tecnologias
eficientes, acolhimento, visdo ampliada do processo saude-doenga e a promoc¢ao do cuidado
humano (TELESI JUNIOR, 2016).

O persistente crescimento do uso de novas praticas terapéuticas tem chamado a atengao
de diversos atores sociais, tanto na sociedade civil como no Estado (SOUZA; LUZ, 2009). O
surgimento das praticas integrativas nos sistemas publicos de saide vem de longa data,
especificamente em 1978, com a Primeira Conferéncia Internacional de Assisténcia Primaria
de Satude, em Alma — Ata, no Cazaquistdo (antiga Unido Soviética), que consistia nas primeiras
recomendacdes para a implantacdo das medicinas tradicionais e praticas (TELESI JUNIOR,
2016).

Foi na declaracao de Alma Ata, em 1978, que houve o afastamento do modelo médico
tradicional e a priorizagdo dos determinantes sociais da saude com a participacao das pessoas e
de suas comunidades. Foram as recomendagdes de Alma-Ata que nortearam a discussdo para
implantacdo das Medicinas Tradicionais, Complementares e Integrativas, denominadas no
Brasil, de Praticas Integrativas e Complementares (PIC) ou, mais conhecidas como PICS
(BARBOSA et al., 2020; BRASIL, 2015).

O objetivo da Declaragdo Alma Ata era promover a satde de todos os povos do mundo,
particularmente os paises em desenvolvimento, ou seja, desenvolver uma abordagem de atencao
primaria integral com os componentes de: garantia de acesso universal a cuidados de satde de
qualidade, primeiro ponto de contato de uma rede integral de atencdo a saude; a
indissociabilidade entre saude e desenvolvimento econdmico-social, o que implica na
cooperacao de outros setores para enfrentar determinantes sociais € promover a saude; e de
participacao social para gerar autonomia e ampliar direitos sociais (RAMIREZ et al., 2011 apud
GIOVANELLA; ALMEIDA 2017).

De acordo com a Declaragdo Alma Ata (1978), ha 10 pontos imprescindiveis a serem
implementados para a prestagdo de servigos a comunidade, de forma a garantir o bem-estar da
populacgdo. O primeiro a ser elencado defende que a satide corresponde ao estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, e ndo simplesmente a auséncia de doenga ou enfermidade — ¢
um direito humano fundamental e que a consecu¢@o do mais alto nivel possivel de satde ¢ a
mais importante meta social mundial, cuja realizagdo requer a acdo de muitos outros setores

sociais e econdmicos, além do setor da saude (OMS, 1979).
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O proximo topico aponta que as desigualdades existentes no estado de saude dos povos,
particularmente entre os paises desenvolvidos e em desenvolvimento, assim como em seu
interior sendo politica, social e economicamente inaceitdveis e constitui, por isso, objeto da
preocupacao comum a todos, ¢ inaceitavel. Ratificando a questdo anterior, o terceiro ponto,
defende que, para ocorrer o desenvolvimento econdmico e social dos paises, ¢ essencial que
haja a promocao e a prote¢ao de saude dos individuos. Subsequente premissa, alega que ¢ direito
e dever dos povos participar individual e coletivamente no planejamento e na execucao de seus
cuidados de saude (OMS, 1979).

A quinta proposi¢cdo cita que os governos tém pela saide de seus povos uma
responsabilidade que s6 pode ser realizada mediante adequadas medidas sanitarias e sociais, ou
seja, o governo devera realizar agdes a fim de que os cidaddos atinjam um nivel de saude que
seja capaz de lhes proporcionar uma vida social e econdmica produtiva. Conjuntamente a esse
topico, pode-se agregar o sexto e sétimo ponto, em que ambos citam que os cuidados primarios,
que representam o primeiro nivel de contato dos individuos com o sistema nacional de saude,
por meio da garantia da saude nutricional, saude materno-infantil, saneamento basico adequado,
medicamentos essenciais € prevencao e prote¢do contra doengas, devem ser viabilizados para
o recebimento dos cuidados de satude (OMS, 1979).

Com relagdo ao preceito politico, o oitavo ponto, cita que todos os governos devem
formular politicas, estratégias e planos nacionais de acdo, para langar e sustentar os cuidados
primarios de satide em coordenagdo com outros setores. Para esse fim, faz-se necessario agir
com vontade politica, mobilizar os recursos do pais e utilizar racionalmente os recursos externos
disponiveis. Questdo essa que vem ao encontro do nono ponto, que alega que todos os paises
devem cooperar, num espirito de comunidade e servico, para assegurar os cuidados primarios
de saude a todos os povos, uma vez que a consecucdao da saude do povo de qualquer pais
interessa e beneficia diretamente todos os outros paises (OMS, 1979).

E, por fim, o décimo e ultimo ponto, que argumenta que poder-se-a atingir um nivel
aceitavel de saude para todos os povos do mundo até o ano 2000 mediante o melhor e mais
completo uso dos recursos mundiais, dos quais uma parte consideravel, atualmente, gasta em
armamentos e conflitos militares. Uma politica legitima de independéncia, paz, distensao e
desarmamento podem e devem liberar recursos adicionais que podem ser destinados a fins
pacificos e, em particular, a aceleracdo do desenvolvimento social e economico, do qual os
cuidados primarios de saude, como parte essencial, devem receber sua parcela apropriada

(OMS, 1979).
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Concomitantemente as propostas da Declaragdo Alma Ata, no final da década de 1970,
a Organiza¢ao Mundial de Satide (OMS) criou o Programa de Medicina Tradicional com o
intuito de formulag@o das politicas na area, além de expressar seu compromisso em incentivar
os Estados — membros, a formularem e implementarem politicas publicas para o uso racional e
integrado da Medicina Tradicional e da Medicina Complementar Alternativa, bem como
desenvolver estudos cientificos para melhor conhecimento de sua seguranca, eficacia e
qualidade (BRASIL, 2009a).

As Praticas Integrativas e Complementares (PICS) estdo inclusas em um modelo
milenar de satide chamada de Medicina Tradicional e Complementar (MTC), em especial a
chinesa, que dispde de um compilado de praticas terap€uticas que consistem em ver o individuo
na sua integralidade e assim buscam promover saide empregando meios naturais de tratamento.
A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) reconhece as praticas integrativas como forma de
tratamento fundamental para o individuo, que utiliza técnicas milenares, saberes populares,
artes e musicas. Além disso, as PICS provocam sensacdes de bem-estar, alivio de dores e stress,
entre outros (Mendes ef al., 2019).

De acordo com Organizagdo Pan-Americana de Saude e Organizacdo Mundial de Saude
(OPAS/OMS) a rede regional em Medicina Tradicional e Complementar Integrativa para as
Américas € uma iniciativa colaborativa com diversos atores sociais (organizacdes, instituigdes
governamentais € ndo governamentais, entre outros) criada para desenvolver uma agenda
comum € avangar rumo a integracdo das MTCI nos sistemas e servigos de satide de acordo com
os contextos nacionais. Além disso, informam que o termo “medicina tradicional” engloba uma
ampla variedade de terapias e praticas em salide alinhadas as caracteristicas socioculturais de
cada pais e regido, sendo importante considera-las neste contexto. Ou seja, consistem no
somatorio de conhecimentos, habilidades e praticas baseadas nas teorias, crengas e experiéncias
dos povos tradicionais de diferentes culturas, explicaveis ou nao, utilizadas na manuten¢ao da
satide, bem como na prevengdo, diagnostico, melhoria ou tratamento de doengas fisicas e
mentais. Por exemplo, cada pais compreende a medicina tradicional de acordo com suas
especificidades e suas denominagdes diferem de pais para pais, como por exemplo, a Medicina
tradicional norte-americana, a Medicina tradicional andina, a Medicina tradicional
mesoamericana, a Medicina tradicional amazonica, a Medicina tradicional afro-americana, a
Medicina tradicional das comunidades Rom e as Praticas populares de cuidado (como sao
chamadas no Brasil).

Somado a isso, no final do século XX, o modelo hospitalocéntrico € médico-centrado

comecou a ser questionado no Brasil, com o Movimento da Reforma Sanitaria (SOUZA;
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BOTAZZO, 2013). A legitimacdo de um conceito ampliado de satde, que compreende
circunstancias de educagdo, moradia, emprego, transporte ¢ alimentagdo, destoava do
paradigma vigente centrado na doenga (PETTRES; DA ROS, 2018). Diante do processo de
implantacdo do SUS, que se baseia na atengdo a satide humanizada e centrada na integralidade
do individuo, deu-se imprescindivel a posterior incorporagao do uso das PICS na satde dos
brasileiros (ALVES; QUERINO, 2019).

As PICs buscam incentivar a prevengdo e promocao da saude, de uma forma mais
natural possivel, em relacdo a agravos, por meio de seguras tecnologias. A escuta acolhedora ¢
muito importante para criar um vinculo entre o paciente e o profissional da saude,
desenvolvendo a interagdo do paciente com o meio ambiente, interagdo humana e na sociedade
(PEREA et al., 2022).

No Brasil, o aumento das doengas cronicas, aumentos dos custos dos servicos de saude
e insatisfacdo com os servigos existentes, sdo alguns fatores que promovem a necessidade das
PICS como ferramenta de promoc¢ao de satde (SUMIYA et al., 2022). A medicagdo alopatica
representa problemas para o SUS, principalmente pela dificuldade de acesso e alto custo. Além
do mais, muitos dos medicamentos t€m sua eficacia limitada ou vém acompanhados de efeitos
adversos (AGUIAR; KANAN; MASIERO, 2019). Isso demonstra o quanto se faz relevante
apresentar a populacdo que as praticas complementares portam saberes/técnicas
especificamente voltados a promoc¢do da salide e que podem ser instrumentos/aliados na
prevencdo de doengas e para o favorecimento do bem-estar integral (TESSER, 2009).

As PICS visam assisténcia a saide do individuo, seja na profilaxia, tratamento ou cura,
considerando-o como um ser integral e ndo um conjunto de partes isoladas. Assim, as PICS
possibilitam o enriquecimento da observagdo assistida, trazendo conhecimentos e saberes de
outras racionalidades médicas, a fim de compreender o adoecimento, ampliando os didlogos no
campo dos planos terapéutico a fim de melhorar a qualidade de satde do individuo (TESSER;
NORMAN, 2020).

Nos estudos de Perea et al. (2022) verificou-se que com a incorporagdo das PICS um
acolhimento mais humanizado para a populagdo, autonomia e o cuidado coletivo. Na maioria
dos atendimentos desses usuarios hoje tornou-se possivel conversar, escutd-los e, até mesmo,
criar um vinculo mais fortalecido com eles, passando confianga para aqueles que buscam essas
praticas integrativas. Isto ¢, as praticas vém trazendo um conhecimento de um sistema mais
humanizado tanto para os usuarios, como para os profissionais da satde. Outros pontos
compartilhados pelas diversas abordagens abrangidas nesse campo sdo a visdo ampliada do

processo saude-doenca e a promog¢do global do cuidado humano, especialmente do
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autocuidado. Essas caracteristicas possibilitam a afirmacao do tratamento de algo palpavel de
suma importancia para as PICs, que se valorizam no trabalho da saide publica (AGUIAR;
KANAN; MASIERO, 2020).

Dados do ano de 2018, sugerem que as PICS estiveram presentes em 16.007 servigos
de saude do SUS, sendo 14.508 (90%) da Atencdo Priméria a Saude (APS), distribuidos em
4.159 municipios (74%) — APS e média e alta complexidade — e em todas das capitais (100%).
Foram ofertados 989.704 atendimentos individuais, 81.518 atividades coletivas com 665.853
participantes e 357.155 procedimentos em PICS. Nas parciais para o ano de 2019, as PICS
estiveram presentes em 17.335 servigos de saude do SUS, sendo 15.603 (90%) da Atengdo
Primaria a Satde (APS), distribuidos em 4.296 municipios (77%) — APS e média e alta
complexidade — ¢ em todas das capitais (100%). Foram ofertados 693.650 atendimentos
individuais, 104.531 atividades coletivas com 942.970 participantes e 628.239 procedimentos
em PICS (BRASIL, 2020).

De acordo com os dados parciais obtidos para o ano de 2019, as PICS foram ofertadas
em 17.335 servigos da Rede de Atengao a Satde (RAS) distribuidos em 4.297 municipios (77%)
e em todas das capitais (100%) (Grafico 1). Houve um aumento de 16% (2.860) no quantitativo

de servigos, comparando com 2017.

Grafico 1 - Quantidade de municipios brasileiros com ofertas de PICS
para 2017, 2018 e 2019 parcial

4,297
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3.004
2017 2018 2019 (parcial)

Fonte: Adaptado de Brasil (2020).

Outros dados que merecem destaque consistem na quantidade de estabelecimentos da

APS com oferta de PICS por regido brasileira (Grafico 2).
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Grafico 2 - Quantidade de estabelecimentos da APS com oferta de PICS
por regido nos anos de 2017, 2018 e parciais para o ano de 2019
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Fonte: Brasil (2020).

Em relag@o ao niimero de estabelecimentos da APS que ofertaram PICS no periodo de
2017 a 2019, dentre um total de 41.952 unidades basicas de saude em funcionamento no SUS,
encontrou-se a oferta de 37%, o que representa 15.603 dos estabelecimentos. Observou-se um
crescimento consideravel nos estados de Sdao Paulo (mais 491 unidades), Minas Gerais (411
unidades), Rio Grande do Sul (mais 272 unidades), Parana (180 unidades), Rio de Janeiro (mais
138 unidades), Santa Catarina (mais 121 unidades), entre outros. Dentre os anos de 2018 e
parciais de 2019, 2.480 novas unidades de saude da APS passaram a ofertar alguma pratica
integrativa.

O Brasil pode, sem duvida, ser incluido entre os paises que ja dispdem de uma politica
nacional voltada para as PICS, sendo ela construida no ambito do Sistema Unico de Satde
(SUS), embora algumas dificuldades ainda necessitam ser superadas (BRASIL, 2009a). Como
por exemplo, a escassez das producdes cientificas sobre as PICS que, de acordo com o relatério
publicado pelo ObervaPICS (2020), foram identificados 548 grupos de pesquisa, com 172 na
regido Sudeste, 149 na regido Nordeste, 122 na regido Sul, 59 na Regido Norte e 46 na regido
Sul. Outros dados relevantes desse relatdrio consistem na distribui¢do dos grupos de pesquisa
em PICS por regido e area predominante.

Segundo ObservaPICS (2020), observa-se uma pratica interdisciplinar na producao de
conhecimento dos grupos, com predominio das Ciéncias da Saude, aglutinando 31,6% (173)
dos grupos de pesquisa, seguido das Ciéncias Biologicas com 30,5% (167) e Ciéncias Agrarias,
responsavel por 20,8% (114) dos grupos (tabela 1). A diversidade de areas presente nas

pesquisas em PICS demonstra a transversalidade que perpassa o campo, bem como a
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necessidade de conjugacdo de diferentes abordagens. As regides Sudeste e Nordeste

concentram a maior quantidade de grupos em todas as areas analisadas.

Tabela 1 - Distribui¢do dos grupos de pesquisa em PICS por regido e
area predominante

AREA DOMINANTE GRUPOS DE PESQUISA POR REGIAO

SE NE SU Cco NO n %
CIENCIAS DA SAUDE 53 45 40 12 23 173 31,6
CIENCIAS BIOLOGICAS 49 53 37 14 14 167 30,5
CIENCIAS EXATAS E DA 18 15 9 5 8 55 10,0
TERRA
CIENCIAS HUMANAS 7 3 7 2 2 21 3,8
LINGUISTICA, LETRAS 4 2 1 1 - 8 1,5
E ARTES
ENGENHARIAS 2 2 1 - - 5 0,9
CIENCIAS SOCIAIS - 2 - - - 2 0,4
APLICADAS
OUTRAS 1 2 - - - 2 0,5
N 548 100,0

Fonte: ObservaPICS (2019).

Embora o Brasil seja um dos paises que mais produz legislagao e oferta a¢des e servigos
publicos focados nas PICS, transcorridos 16 anos de PNPIC e mais de 30 anos da criagdo do
SUS, a implementagdo dessas praticas parece ainda incipiente, considerando todo o potencial

terapéutico passivel de explorag¢do (SILVA et al., 2020).

3.2 Pesquisa Nacional de Saude (PNS)

Os inquéritos populacionais de satide vém sendo utilizados de forma crescente nao so6
para avaliar o funcionamento da assisténcia de saide do ponto de vista do usuario (GOUVEIA
et al., 2005), mas também como meio de se obter informacdes sobre a morbidade referida e
estilos de vida saudaveis. Repetidos com determinada periodicidade, os inquéritos permitem
consolidar as informagdes coletadas como uma base de referéncia populacional para o
estabelecimento da vigilancia de doencas cronicas e seus determinantes (SZWARCWALD,
2022).

Estes inquéritos acrescentam pelo menos quatro vantagens aos dados rotineiros.
Primeiro, permitem medir comportamentos que influenciam habitos de satde, segundo,
permitem entender os padrdes de busca de servigos assistenciais para doengas importantes como
hipertensdo e diabetes, terceiro o uso de questiondrios padronizados na populagdo permite
medir problemas de saude que, apesar de resultarem em grandes cargas de morbidade, ndo

ficam evidentes nos sistemas de mortalidade ou morbidade, como por exemplo referente a satide
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mental e osteomusculares. Finalmente, por meio de coleta de informagdes sobre posi¢ao
socioeconOmica, escolaridade, sexo e etnia, os inquéritos permitem estratificar todos os
indicadores estudados para subgrupos populacionais, evidenciando e monitorando as
desigualdades em satde (VICTORA, 2022).

Szwarcwald, Souza- Junior e Damacena (2010) citam que além de possibilitar conhecer
o perfil de saude e as exposicoes e condi¢des de risco da populagdo, os inquéritos permitem
obter um grande numero de indicadores para avaliagdo do desempenho do sistema de saude,
como o acesso, a utilizacdo e o grau de satisfacdo do usuario com os servicos de saude, em
conjunto com as caracteristicas sociodemograficas, possibilitando investigar as relacdes entre
as diversas variaveis ¢ consequentemente formular politicas publicas visando atender as
prioridades do Ministério da Satude (MS).

Como exemplo de um inquérito de satde de base domiciliar de &mbito nacional, tem-se
a Pesquisa Nacional de Satde (PNS) que ¢ realizada pelo Ministério da Satide em parceria com
o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) com uma periodicidade quinquenal,
com o proposito de ampliar o escopo tematico dos Suplementos de Satde da Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios (PNAD) (GODIM et al., 2022). A PNS apresenta-se, atualmente,
como uma pesquisa independente da PNAD. Além de manter todas as informagdes
sociodemograficas e caracteristicas do trabalho da PNAD — uma vez que faz parte do
SIPD/IBGE —, a PNS permitiu aprofundar questdes especificas de satde, incluindo questionario
sobre morbidade e estilos de vida, respondido individualmente por morador selecionado de
forma aleatoria entre os demais adultos do domicilio (DAMACENA, 2015).

Godim et al. (2022), reiteram que monitorar as condi¢des de saude da populagio, por
meio de inquéritos como a PNS, ¢ essencial para a produgdo de informagdes relevantes para a
tomada de decisdo assertiva no campo da satide publica, contribuindo na construcao e avaliagao
de politicas de saude. Assim, a Secretaria de Vigilancia em Satide do Ministério da Saude
(SVS/MS), juntamente com parceiros como o IBGE, refor¢a o seu compromisso na realizagao
de inquéritos que permitam monitorar o perfil de saude dos brasileiros, produzindo indicadores
necessarios para acompanhar o cumprimento de metas propostas nacionalmente, bem como de
compromissos assumidos pelo pais em agendas internacionais estratégicas.

O planejamento da PNS ocupou o periodo de 2009 a 2012, durante o qual foram
discutidas algumas questdes metodoldgicas: forma de conducdo do projeto; plano de
amostragem; elaboragdo do questiondrio; medidas fisicas e instrumentos de mensuracdo; e

coleta de material biologico (DAMACENA, et al., 2015).
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A abrangéncia geografica da Pesquisa Nacional de Satde — PNS ¢ todo o territorio
nacional, dividido nos Setores Censitarios da Base Operacional Geografica, excluidas areas
com caracteristicas especiais, classificadas, pelo IBGE, como setores de quartéis, bases
militares, alojamentos, acampamentos, setores com baixo patamar domiciliar, agrupamentos
indigenas, unidades prisionais, Instituicdes de Longa Permanéncia para Idoso (ILPI),
Atendimentos Integrados a Crianca e ao Adolescente (AICA), conventos, hospitais, agrovilas
de projetos de assentamentos rurais e agrupamentos quilombolas. A populagdo-alvo ¢
constituida pelos moradores em domicilios particulares permanentes pertencentes a area de
abrangéncia geografica da pesquisa (IBGE, 2020).

De acordo com Szwarcwald ef al. (2014), a PNS tem como objetivo geral caracterizar a
situacdo de satde e os estilos de vida da populacdo brasileira, bem como a aten¢ao a sua saude,
quanto ao acesso € uso dos servigos, as acdes preventivas, a continuidade dos cuidados e ao
financiamento da assisténcia e como objetivos especificos, tais como: coletar informagdes para
avaliar o desempenho do sistema nacional de saude, no que se refere ao acesso e uso dos
servicos de saude e continuidade dos cuidados; estimar a cobertura de plano de saude,
dimensionando a populacao segurada em cada UF; delinear o perfil de necessidade de saude,
com base na morbidade autorreferida e restrigdes das atividades habituais; dimensionar a
prevaléncia de deficientes fisicos e intelectuais; estabelecer pardmetros consistentes para
avaliar a capacidade de resposta do sistema de saude brasileiro frente as necessidades da
populagdo; investigar os estilos de vida da populaciao brasileira em relagdo aos habitos de
alimentagao, tabagismo, consumo de bebidas alcodlicas e pratica de atividade fisica, e os fatores
associados aos comportamentos nao saudaveis; estimar a cobertura de exames preventivos de
cancer de colo de utero e mama; dimensionar a exposi¢ao da populagao brasileira aos acidentes
de transito e as violéncias; estimar a prevaléncia das principais doengas cronicas nao
transmissiveis e as limitagcdes provocadas pelas doengas; investigar a atencdo fornecida aos
doentes diagnosticados com hipertensdo, diabetes e depressdo, incluindo acesso a
medicamentos, exames complementares de diagnodstico e continuidade nos cuidados;
estabelecer os padroes de obesidade da populagdo brasileira e os fatores associados; delinear o
perfil lipidico da populacao brasileira, com base em exames laboratoriais; dimensionar o acesso
ao diagnodstico de alguns agravos cronicos, tais como hipertensdo, diabetes, obesidade,
hipercolesterolemia, com base na comparacao de medidas objetivas (medidas antropométricas,
de pressao arterial e exames laboratoriais) e subjetivas (morbidade autorreferida); dimensionar
a necessidade de cuidados para a realizacdao das atividades habituais entre as pessoas idosas;

dimensionar a necessidade de cuidados para a realizagdo das atividades habituais entre as
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pessoas idosas; investigar o acesso ao atendimento médico, em diferentes niveis de atengdo, em
termos do deslocamento geografico, tempo de espera e dificuldades na obtengdo do
atendimento, medicamentos, exames complementares de diagnéstico e consultas
especializadas; e identificar os determinantes que influenciam a estratificacdo social das
condi¢des de saude, das exposicoes a fatores de risco a saude, bem como a capacidade de
resposta do sistema de satde brasileiro.

Além dos objetivos especificos citados anteriormente, o questionario da PNS ¢
subdividido, conforme apresenta o quadro 2, em trés partes: o domiciliar, o de todos os

moradores do domicilio e o individual.

Quadro 2 - Temas abordados no Questionario da PNS

Partes Categoria Tipos de questdes Responsavel pela resposta

Pessoa responsavel pelo domicilio

Informa¢des do domicilio e visitas
ou pela pessoa que detenha essas

domiciliares realizadas pela equipe de

1? Parte Domiciliar ., - . informagdes no momento da
Saide da Familia ¢ agentes de endemias. .
entrevista.
.- . Todos os moradores do domicilio,
Caracteristicas gerais de todos os A
. . , em caso de auséncia ou
moradores do domicilio, incluindo nivel | . s
~ . impossibilidade do morador ser
de educacdo, trabalho, rendimento, . .
n , entrevistado, a pessoa responsavel
deficiéncias, cobertura de plano de satde, NS
e . , , pode responder ao questionario (ou
2 Moradores do | utilizagdo dos servigos de saude, satde do o
2% Parte parte dele) em substituigdo ao

domicilio idoso, cobertura de mamografia e
caracteristicas de criangas menores de
dois anos de idade.

morador ausente, como ¢ feito na
Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD).

Questoes dirigidas a um morador adulto
(18 anos ou mais de idade), selecionado
aleatoriamente, sobre outras
caracteristicas de trabalho e apoio social,
percepgao do estado de satde, acidentes e
32 Parte Individual violéncias, estilos de vida, doencas
cronicas, saude de mulher, atendimento
pré-natal, satde bucal e atendimento
médico.

Adulto maior ou igual 18 anos
escolhido aleatoriamente, entre os
moradores elegiveis. Essa parte do
questionario  s6  pode  ser
respondida pelo morador
selecionado, ndo sendo permitido
que outro morador do domicilio
responda por ele.

Fonte: Adaptado de Souza—Junior et al. (2015).

De modo a atender as lacunas de informagio existentes no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS), o planejamento da PNS teve seu inicio com a revisdo das experiéncias nacionais
e internacionais em inquéritos de saude. Entre os topicos investigados, destacam-se os temas
pesquisados por estes inquéritos, questionarios aplicados, medidas fisicas e exames
laboratoriais realizados, or¢amento total e recursos gastos por entrevista (DAMACENA et al.,

2015). Além dessas lacunas, houve também a necessidade de atender as recomendagdes feitas
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pelo Comité Tematico sobre Informagdes de Base Populacional, que determinava que a PNS
deveria se apoiar em trés eixos fundamentais: o desempenho do sistema nacional de saude; as
condi¢cdes de saude e estilo de vida da populagdo; a vigilancia de doencas e agravos de satde e
fatores de risco associados (MALTA, 2008).

Destaca-se que, por fazer parte do Sistema Integrado de Pesquisas Domiciliares (SIPD)
do IBGE, a amostra da PNS ¢ uma subamostra da Amostra Mestra da Pesquisa Nacional de
Amostra por Domicilios (PNAD), com avangos tanto no espalhamento geografico como na
precisdo das estimativas. Com desenho proprio, elaborado, especificamente, para coletar
informagdes de satide, a PNS foi planejada para a estimacao de varios indicadores em diferentes
niveis de desagrega¢ao geografica (SZWARCWALD, 2022).

No Brasil, o processo de desenvolvimento da Pesquisa Nacional de Satde (PNS) foi

conduzido conforme apresenta a figura 1:

Figura 1 - Historico da PNS

*Foi iniciado pelo Comité Tematico sobre Informacdes de Base Populacional
Interagencial de Informacoes para a Saude (RIPSA).

*Fo1 revigorado no seminario da Associagao Brasileira de Saude Coletiva
(ABRASCO) sobre inquéritos, onde foi recomendado o estabelecimento de um
grupo executivo de trabalho para o seu planeiamento 4

*Foi promulgada uma portaria do Ministério da Satde (MS) que nomeou um Comité
Gestor para a elaboracdo das diretrizes na condugao da PNS.

* Atualizagao da Portaria atribuindo a Coordenacao da pesquisa a Fundagao OswaldoY
Cruz (Fiocruz) e instituindo a Secretaria de Vigilancia em Saude, a Secretaria de
Vigilancia em Saude, a Secretaria de Atengdo a Saude de Gestdo Estratégica e
Participativa, e a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos como

instituicdes participantes.

oordenada pela Fiocruz em parceria com o Instituto Brasileira de Geografia €)

Estatistica (IBGE), foi conduzida a primeira edi¢do da PNS como uma pesquisa

integrante do Slstema Integrado de Pesquisas D0m1c111ares (SIPD) do IBGE com

desenh laborad ifi 1

*Por ocasiao do langamento dos resultados da PNS — 2013, 0 MS mostrou 1nteress’
em conduzir uma segunda edi¢do da pesquisa, de modo a permitir o monitoramento
dos indicadores de saude e avaliar as agdes e programas em curso. Em abril de
2017, foi promulgada a portaria que definiu o Comité Gestor da segunda edi¢do da
PNS, sob a coordenagdo do Departamento de Analise em Satde e Vigilancia de
Doencas Nao Transmissiveis, da Secretaria de Vigilancia em Satide, e a inclusdo da
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos, Secretaria Executiva,
Secretaria de Atengdo a Saude, Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa,
Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacdo na Saude, Secretaria Especial de
Saude Indigena ¢ da Fiocruz J

. *Apesar da pesquisa ter sido planejada para ter periodicidade quinquenal, por
& questdes relacionadas ao seu delincamento e execugdo, a segunda edig¢do, foi
realizada no ano de 2019.

Fonte: Adaptado de Szwarcwald (2022).
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Em 2003, o Comité Tematico sobre Informagdes de Base Populacional recomendou
arealizacao de uma pesquisa nacional de saude de base populacional para avaliar condigdes de
saude, o acesso e utilizagcdo dos servicos e os gastos com saude, a vigilancia de doengas e
agravos nao transmissiveis e seus determinantes, além de questdes sobre desigualdades sociais
em saude. Naquela ocasido, o Comité Tematico salientou a importancia da previsao de recursos
com periodicidade regular, para a sustentabilidade de uma pesquisa de tamanha abrangéncia e
relevancia (MALTA et al., 2008).

Posteriormente, em 2007, no seminario da Associagdo Brasileira de Satude Coletiva
(ABRASCO) sobre inquéritos de satide, o processo de uma pesquisa nacional voltou a ser tema
de destaque, quando foi recomendada a definicdo de um grupo de trabalho para seu
planejamento e execu¢do. No ano de 2009, o Ministério da Saide promulgou a portaria que
instituiu o Comité Gestor para a estruturagdo de diretrizes na gestdo da Pesquisa Nacional de
Saude (PNS) (BRASIL, 2009a).

Em 2011, a portaria ministerial foi atualizada e incluiu as seguintes secretarias na
conducao da pesquisa: de Vigilancia em Saude (SVS), Executiva (SE), de Atengdo a Saude
(SAS); de Gestao Estratégica e Participativa (SGEP), de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos (SCTIE); e, juntamente com elas, a Fundacgao Instituto Oswaldo Cruz (FIOCRUZ)
(BRASIL, 2011).

Em 2013, foi a campo a primeira edicdo da PNS, com o proposito de ampliar a
investigacdo tematica dos Suplementos Saude da PNAD. O questiondrio da PNS incluiu,
integralmente, os modulos de acesso e utilizagdo de servigos de satde e cobertura de planos de
saude, principais investigagdes da PNAD e possibilitou o acompanhamento da série quinquenal
de seus indicadores no periodo 1998-2013. Ademais, de forma diferente a dos Suplementos
Satde, a PNS foi inserida no Sistema Integrado de Pesquisas Domiciliares (SIPD) do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), independentemente da amostra da PNAD
Continua, com desenho proprio e elaborada especialmente para coletar dados de saude. Definiu-
se a periodicidade de cinco anos para a realizacdo de cada edicdo da PNS (STOPA, 2020).

A populagdo-alvo da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) ¢ composta pelas pessoas
residentes em domicilios particulares permanentes (DPP), pertencentes a drea de abrangéncia
geografica da pesquisa. Os DPP sdo aqueles domicilios construidos para servir, exclusivamente,
como habita¢do, com a finalidade de servir de moradia a uma ou mais pessoas (IBGE, 2011).

A coleta dos dados, mediante entrevistas, ocorreu entre agosto de 2013 e fevereiro de
2014. Conduzida pelo IBGE, ela envolveu mais de 1 mil técnicos da instituicao, que coletaram

dados em 1.600 municipios brasileiros. No total, quatro relatorios foram divulgados e,
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conjuntamente com as bases de dados, foram disponibilizados no sitio eletronico do IBGE,
vindo a ser empregados em diversas publicagdes técnico-cientificas (IBGE, 2014; IBGE, 2016).

A PNS-2013 incluiu os modulos de acesso, utilizagdo dos servigos de saude ¢ o de
cobertura de plano de saide do Suplemento Satide da Pesquisa Nacional de Amostra por
Domicilios (PNAD) na sua integra, com pequenas atualiza¢des, de modo a possibilitar o
acompanhamento temporal de indicadores de saude, de utilidade ja consagrada para avaliar o
desempenho do sistema de saude. Foram propostas, adicionalmente, questdes para dimensionar
0 acesso a assisténcia médica em diferentes niveis de atengdo, incluindo exames
complementares de diagndstico e consultas com médicos especialistas, bem como para avaliar
a assisténcia de saude sob a perspectiva do usuario em termos de tempo de espera e dificuldades
na obten¢do do atendimento (SZWARCWALD, 2022).

Outro eixo importante abordado na PNS-2013 foi o das condigdes de saude da
populagdo. O perfil de morbidade, ao prover uma medida da magnitude dos problemas, fornece
as necessidades de saide que devem ser analisadas a luz da adequacao do sistema de satde na
prestacao dos cuidados (SZWARCWALD, 2022).

Diante do crescimento significativo das doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT),
que trazem consideravel grau de sofrimento, dor e incapacidade, além de provocar grande
pressdo sobre os servicos de saude, as questdes relacionadas a sua presenga e ao seu tratamento
mereceram atengdo especifica na pesquisa. Complementarmente, na sua primeira edigdo, a
PNS-2013 incluiu medidas antropométricas e de pressao arterial, bem como coleta de sangue e
urina, para avangar no conhecimento sobre alguns marcadores biologicos na populagdo
brasileira. Tendo em vista que as DCNT sdo associadas a fatores de riscos altamente
prevalentes, destacando-se o tabagismo, consumo abusivo de alcool, excesso de peso, niveis
elevados de colesterol, baixo consumo de frutas e verduras e sedentarismo, além do
monitoramento desses fatores ser primordial para definicao de politicas de saude voltadas para
prevengdo destes agravos, a PNS dedicou, igualmente, um modulo especifico contemplando os
comportamentos saudaveis (SZWARCWALD, 2022).

Por ocasidao do langamento dos relatorios da PNS, em 2014 ¢ 2015, o Ministério da
Satde logo manifestou interesse em conduzir uma segunda edicdo, de forma a permitir o
monitoramento da evolucdo de seus indicadores de satide sobre a situacdo investigada
anteriormente e a consequente resposta do Sistema Unico de Saude (SUS) no atendimento as
necessidades da populacao (STOPA, 2020).

Em abril de 2017, foi publicada a portaria ministerial que criou o Comité Gestor da

segunda edicdo da PNS, com a participagdo das seguintes secretarias: SVS, cabendo ao
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Departamento de Analise em Saude e Vigilancia de Doengas Nao Transmissiveis a coordenagao
da pesquisa; Secretaria de Ciéncia, de Tecnologia e de Insumos Estratégicos (SCTIE);
Secretaria Executiva (SE); Secretaria de Atencdo a Saude (SAS); Secretaria de Gestdo
Estratégica e Participativa (SGEP); Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude
(SGTES); Especial de Saude Indigena (SESAI); e a Fiocruz (BRASIL, 2017).

Assim como em 2013, a PNS 2019 manteve o compromisso de dar sequéncia a
investigacdo periddica das tematicas de acesso e utilizacdo de servigos de saude, além da
cobertura de planos de saude no pais, iniciada em 1998 no Suplemento Saide da PNAD. Dessa
forma, s3o mais de 20 anos acompanhando os avangos ¢ desafios nacionais na area. Por
conseguinte, a PNS 2019 ndo apenas da continuidade a investigacdo dessas tematicas, ela
acompanha, no decorrer do tempo, os aspectos relativos as amostragens dos Suplementos
Saude. Assim, na medida em que se permite a comparagao dos dados coletados entre as edi¢des
das duas pesquisas, se torna possivel monitorar a evolucao dos indicadores (IBGE, 2020).

A PNS-19 que consistiu em dotar o pais de informagdes sobre os determinantes,
condicionantes e necessidades de saide da populagdo brasileira (STOPA, 2020), da
continuidade a maioria dos mddulos abordados na primeira edigdo, mantendo o compromisso
de dar sequéncia a investigacao das tematicas de acesso e utilizacdo de servigos de saude e
cobertura de planos de saude no pais (IBGE, 2020). Além disso, apresentard informagdes sobre
estilos de vida e doencas cronicas, com dados antropométricos, informagdo essa bastante
importante para estabelecer os padrdes de sobrepeso e obesidade da populacao brasileira e para
o monitoramento de meta estabelecida no Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento
das Doencgas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT), acidentes e violéncias, esse ultimo sendo
totalmente reformulado para a edicdo de 2019, podendo investigar, separadamente, as
violéncias por tipo (psicolodgica, fisica e sexual); ciclos de vida, compreendendo informagdes
sobre criancas menores de dois anos de idade, pessoas com 60 anos ou mais de idade, bem
como saude do homem, saide da mulher; entre outros aspectos.

Dentre os novos modulos tematicos incluidos na PNS 2019, destacam-se os de doengas
transmissiveis, com investigagao sobre presenca de tosse, manchas com dorméncia, doenga de
Chagas e infecgOes sexualmente transmissiveis; atividade sexual, contemplando iniciagdo
sexual e uso de preservativos, além de paternidade e pré-natal do parceiro, com tematicas
contidas no Guia do pré-natal do parceiro para profissionais de satde e atendimento médico,
tendo como foco o acesso e a qualidade da atengdo primaria a saude. Em parceria com a
Organizagao Internacional do Trabalho (OIT) (International Labour Organization [1LO]), foi

desenvolvido um modulo sobre relagdes de trabalho, que investiga as condigdes laborais que
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impactam a saude do trabalhador, tais como coer¢ao, involuntariedade e exposic¢ao a condig¢des
degradantes (IBGE, 2020).

Godim et al. (2022) reiteram que monitorar as condi¢cdes de satde da populacdo, por
meio de inquéritos como a PNS se faz essencial para a producao de informacdes relevantes para
a tomada de decisdo assertiva no campo da saude publica, contribuindo na construgdo e
avaliacdo de politicas de saide. Assim, a Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da
Satde (SVS/MS), juntamente com parceiros como o IBGE, refor¢a o seu compromisso na
realizagdo de inquéritos que permitam monitorar o perfil de saude dos brasileiros, produzindo
indicadores necessarios para acompanhar o cumprimento de metas propostas nacionalmente,
bem como de compromissos assumidos pelo pais em agendas internacionais estratégicas.

Especificamente, quanto a proposic¢ao deste estudo, destaca-se que a Pesquisa Nacional
de Saude, também pontuou indagagdes acerca das PICS, conforme apresentam os quadros 3 e
4.

Quadro 3 - Perguntas envolvendo PICS na PNS — 2013

J053. Nos tltimos 12 meses, utilizou alguma prética integrativa e complementar, isto €, tratamento como
acupuntura, homeopatia, plantas medicinais e fitoterapia etc ?

J054. Qual tratamento fez uso ? 1. Acupuntura; 2. Homeopatia; 3. Plantas Medicinais e Fitoterapia; 4.
Outro.

JO55. Este tratamento foi coberto por algum plano de satde?

JO56. pagou algum valor por este tratamento ?

J057. Este tratamento foi feito através do Sistema Unico de Saude (SUS)?

Fonte: Adaptado de Brasil (2013).

Quadro 4 - Perguntas envolvendo PICS na PNS — 2019

J 53 Nos ultimos 12 meses, utilizou alguma pratica integrativa e complementar, isto ¢, tratamento como
acupuntura, homeopatia, plantas medicinais e fitoterapia, meditagdo, yoga, tai chi chuan, lian gong ou outra
pratica integrativa e complementar a satide?

J54. Qual tratamento fez uso? 1. Acupuntura; 2. Homeopatia; 3. Plantas Medicinais e Fitoterapia; 4.
Auriculoterapia; 5. Meditagdo; 6. Yoga; 7. Tai chi chuan, Lian gong, Qi gong; 8. Terapia comunitaria
integrativa; 9. Outro (Especifique: )

J56. pagou algum valor por este(s) tratamento(s)?

J57. Este (s) tratamento (s) foi (eram) feito (s) através do Sistema Unico de Satde (SUS)?

Fonte: Adaptado de Brasil (2019)
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4 METODOLOGIA DA PESQUISA

4.1 Delineamento e amostra

Trata-se de um estudo transversal que utilizou os dados coletados pela Pesquisa
Nacional de Saude (PNS), inquérito epidemiologico de base domiciliar realizado em ambito
nacional, nos anos de 2013 e de 2019, pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
em parceria com Ministério da Saude.

Em 2013 a sua populagao-alvo foi constituida de moradores de domicilios particulares
permanentes com abrangéncia demografica incluindo todo o territdrio nacional, com a exce¢ao
dos setores censitarios especiais como os quartéis, bases militares, alojamentos, acampamentos,
embarcagdes, penitencidrias, colonias penais, presidios, cadeias, asilos, orfanatos, conventos,
hospitais. No ano de 2019, embora tenha permanecido a populagdo-alvo como o territorio
nacional, foram incluidos como excegdes de setores censitarios os agrupamentos indigenas,
Institui¢des de Longa Permanéncia (ILPI), Atendimentos Integrados a Crianca e ao
Adolescentes (AICA), Agrovilas de Projetos de Assentamentos Rurais, setores com baixo
patamar domiciliar e Agrupamentos Quilombolas (IBGE, 2014). Nesse mesmo periodo, 2019,
o processo de coleta de dados também ocorreu em parceria com o Ministério da Satde, com o
intuito de promover a comparagao dos indicadores divulgados anteriormente e fornecer aportes
a resposta do Sistema Unico de Saude (SUS).

O plano amostral, em ambos os anos de realizacao dos inquéritos, consistiu no emprego
da amostragem conglomerada em trés estagios, com estratificagdo das unidades primarias de
amostragem. Os setores censitarios ou conjunto de setores formaram as unidades primarias de
amostragem (UPAs), os domicilios s@o as unidades de segundo estagio e os moradores com
18 anos ou mais de idade (no inquérito de 2013) e com 15 anos ou mais de idade (no inquérito
de 2019), definiram as unidades de terceiro estagio.

O plano de amostragem da PNS 2013 foi desenvolvido a partir da Amostra Mestra do
Sistema Integrado de Pesquisas Domiciliares (SIPD) do IBGE, cuja abrangéncia geografica
compreende os setores censitarios da Base Operacional Geografica do Censo Demografico de
2010 — exceto os setores censitarios demasiadamente pequenos ou considerados especiais
(DAMACENA et al., 2015).

Para o calculo da amostra da PNS 2019, observou tanto o tamanho da amostra estudados
para a PNS 2013 quanto na sua precisdo das estimativas obtidas com os dados da pesquisa

anterior, sendo constatado que seria necessario definir um tamanho de amostra maior que o
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da criagdo anterior para garantir precisao aceitdvel para os diversos dominios de estimacao.
Logo, para o ano de 2013, foi considerado a amostra total de 64.348 domicilios sorteados
(Souza—Junior et al., 2015) e, para o ano de 2019, uma amostra de 108.525 domicilios
sorteados (STOPA et al., 2020).

Para este estudo foram considerados os dados de brasileiros com idade superior a 18
anos que responderam as seguintes questdes: J053. Nos ultimos 12 meses, _ utilizou alguma
pratica integrativa e complementar, isto ¢, tratamento como acupuntura, homeopatia, plantas
medicinais e fitoterapia etc.? para a PNS 2013. E J53a. Nos tltimos doze meses,  utilizou
tratamento como acupuntura, homeopatia, plantas medicinais e fitoterapia, meditacdo, yoga,
tai chi chuan, lian gong ou outra pratica integrativa e complementar a saude? Para a PNS

2019.

4.2 Variaveis analisadas

O desfecho do presente estudo foi o uso das Praticas Integrativas e Complementares nos
anos de 2013 e 2019, mensurado por meio das questdes supracitadas: J053. Nos tltimos 12
meses,  utilizou alguma prética integrativa e complementar, isto ¢, tratamento como
acupuntura, homeopatia, plantas medicinais e fitoterapia etc.? E J53a. Nos tltimos doze meses,
__utilizou tratamento como acupuntura, homeopatia, plantas medicinais e fitoterapia,
meditagdo, yoga, tai chi chuan, lian gong ou outra pratica integrativa € complementar a satde?
Para a PNS 2019.

As variaveis explicativas analisadas foram: macrorregides de residéncia do pais (Norte,
Nordeste, Centro-oeste, Sul, Sudeste), sexo (feminino e masculino), zona (urbana ou rural),
idade (18-19, 20-24, 25-59 e 60 anos ou mais), cor de pele/raga autorreferida (branca, preto,
amarela ou indigena), estado civil (casado, divorciado, viivo ou solteiro), escolaridade (ensino
fundamental, ensino médio ou ensino superior) e possuidor de plano de satide (sim ou ndo).

Também foram descritas variaveis relacionadas a utilizagcao das PICS: se o tratamento
foi no SUS (sim ou ndo) e os tipos de PICs utilizadas (acupuntura, homeopatia, plantas

medicinais e fitoterapia entre outras).

4.3 Analises dos dados

Inicialmente, foi realizada uma anélise descritiva de todas as variaveis estudadas, por

meio de tabelas de distribuicao de frequéncias, graficos e mapas tematicos.
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Para verificar diferencas na prevaléncia de utilizacao das PICS, de acordo com os grupos
comparados, foi utilizado o teste do qui-quadrado de Pearson, considerando-se um nivel de
significancia de 5%.

Ainda para caracterizar o uso das PICS nos anos de 2013 e 2019, de acordo com os
diferentes perfis dos entrevistados, foi utilizado o método de arvore de decisdao, como forma de
analise multivariada. Segundo Breiman (1984), esse ¢ um método ndo paramétrico, também
considerado um tipo de analise multivariada por considerar simultaneamente a influéncia de
todas as variaveis explicativas em relagao ao desfecho analisado, fundamentando-se em regras
de classificacao.

Esse método de analise multivariada permite fazer o ajuste dos possiveis fatores de
confusdo, além de viabilizar a elaboragdo de um perfil mais descritivo e ilustrativo das
informagdes de interesse. O autor define que a arvore comega com um n6 raiz contendo todas
as observacdes da amostra. Os nds seguintes representam subconjuntos e subdivisoes dos dados.
Cada divisdo resulta em exatamente dois nds. Essa estratégia permite a identificagdo de
subgrupos homogéneos, pela comparagdo sistematica de suas caracteristicas, visando a
estabelecer relagao entre as varidveis explicativas e uma Unica variavel resposta (neste caso, a
utilizacdo das PICS). O processo de divisdo ¢ repetido até que nenhuma das variaveis
selecionadas mostre influéncia significativa na divisdo ou, entdo, quando o tamanho do
subconjunto se tornar muito reduzido’.

A arvore de decisao realizada utilizou o algoritmo Classification and Regression Tree —
arvore de classificacao e regressao (CART). Na analise pelo algoritmo CART, o critério de
exclusdo das varidveis do modelo ¢ uma medida denominada improvement, que avalia o grau
de “impurezas” que foram eliminadas do modelo diante do acréscimo de novas varidveis.
Quanto maior o valor do improvement, maior a importancia da variavel na classificacao e,
consequentemente, mais homogéneos serdo os novos nos. Foi utilizado como critério de
encerramento do processo um improvement minimo de 0,0001'. O ajuste do modelo final foi
avaliado por meio da estimativa de risco de classificacdo incorreta, que indica em que medida
a arvore prediz corretamente os resultados, comparando a diferenga entre o valor ajustado
estimado pelo modelo e o valor real observado na amostra. Todas as analises foram realizadas
no programa Stata 12.0 (https://www.stata.com) e levaram em consideracdo as ponderagdes

impostas pelo delineamento amostral do estudo.
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4.4 Aspectos éticos

Os projetos das Pesquisas Nacional de Saude foram encaminhados a Comissao Nacional
de Etica em Pesquisa (CONEP)/ Conselho Nacional de Satude (CNS) e aprovados sob o Parecer
n°® 328.159 para a edigdo de 2013 e sob o Parece n°® 3.529.376 para a edig¢do de 2019.
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S RESULTADOS

De acordo com os resultados da Pesquisa Nacional de Saude realizada nos anos de 2013
e 2019, observou-se que a prevaléncia de utilizacdo das PICS pela populacao brasileira foi de
4,58% e 5,64% respectivamente (Grafico 3). Isso indica que, em seis anos, houve um

incremento de 1,06 pontos percentuais na taxa de realiza¢do de alguma pratica integrativa.

Grafico 3 - Percentual de utilizagdo das PICS segundo resultados da Pesquisa Nacional de
Satde nos anos de 2013 ¢ 2019
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Fonte Dados da pesquisa (2023).

As praticas mais utilizadas segundo os resultados da pesquisa nos anos de 2013 e 2019,
conforme apresenta o grafico 4, foram Planta Medicinais (59,04% e 56,53%), seguida de
Homeopatia (22,23% e 27,96%) e a Acupuntura (13,02% e 17,94%), respectivamente, nos anos
de 2013 ¢ 2019.
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Grafico 4 - Percentual de tipos de PICS mais utilizadas segundo resultados da Pesquisa
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Para o ano de 2019, as praticas utilizadas foram descritas com mais detalhes, conforme
apresenta a tabela 2, com destaque para meditacdo, quarta pratica mais utilizada, vindo logo

apos as trés supracitadas, relatada em 12,08% dos casos.

Tabela 2 - PICS utilizadas em 2019

Plantas Medicinais 56,53%
Acupuntura 27,96%
Homeopatia 17,94%
Meditacao 12,08%
Yoga 7,98%
Auriculoterapia 6,28%
Outras PICS 5,30%
Terapia Comunitaria 1,66%

MTC Corporais (Medicina Tradicional Chinesa) 1,16%
Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Com relagdo a utilizagdo das PICS nos estados brasileiros, nota-se, conforme ilustra a
figura 2, que no ano de 2013 o estado de Rondonia apresentou a maior prevaléncia de utilizagao
de PICS (acima de 10%), seguido dos estados do Amapa, Paré, Ceard, Sergipe, Parand, Santa
Catarina, Rio Grande do Sul e Distrito Federal (com prevaléncia entre 5% e 10%).

No ano de 2019, os estados de Ronddnia (assim como em 2013) e Acre tiveram
prevaléncia de utilizagdo de PICS acima de 10%. Amapa, Paré, Ceard, Distrito Federal, Parana
e Rio Grande do Sul mantiveram prevaléncia entre 5% e 10%, assim como no ano de 2013.
Além desses, Amazonas, Mato Grosso, Tocantins, Piaui, Bahia e Sdo Paulo passaram a ter uma

proporcao de utilizagdo das PICS na faixa entre 5% e 10% (Figura 2).
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Figura 2 - Mapa tematico da prevaléncia de utilizagcao das PICS por estado e Distrito Federal
segundo resultados da Pesquisa Nacional de Satde em 2013 e 2019
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Fonte: Dados da pesquisa (2023)

De acordo com os resultados apresentados na tabela 3, 6,40% (2013) e 6,52% (2019)
dos individuos realizaram o tratamento das PICS pelo SUS. Além disso, observa-se que 37,49%
dos entrevistados pagaram pelo tratamento das PICS no ano de 2013, sendo que no ano de 2019,

esse percentual passou para 45,0% dos individuos.

Tabela 3 - Tabela de frequéncia do percentual de PICS realizadas pelo SUS e se o
individuo pagou pelo tratamento, segundo dados da Pesquisa Nacional de Satude nos anos
(2013 €2019)

O TRATAMENTO FOI PELO SUS? 2013 2019
SIM 6,40% 6,52%
NAO 92,66% 93,43%
PAGOU PELO TRATAMENTO? 2013 2019
SIM 37,49% 45,0%
NAO 62,51% 55,05%

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Com relagdo a associagdo das caracteristicas sociodemograficas com a utilizagdo de
PICS (Tabela 6), no ano de 2013, foram observadas maiores prevaléncias de utilizagdao das
PICS no sexo feminino (5,29%), na faixa etaria dos idosos — 60 anos ou mais (5,37%), nas
regides Norte (7,03%) e Sul (6,26%), na zona rural (6,82%) entre aqueles com escolaridade de
ensino superior (14,68%), viavos (5,51%) e indigenas (10,14%). Em todos os casos essas

diferencas foram estatisticamente significativas (valores-p<0,05).
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No ano de 2019 (Tabela 4), foi observado um padrao semelhante, com maior frequéncia
de utilizacdo das PICS (valores-p<0,05) para o sexo feminino (6,95%), na faixa etaria dos
idosos — 60 anos ou mais (6,61%), regides também para o Sul (6,43%) e Norte (6,82%),
escolaridade superior (11,56%) e raca indigena (8,5%). Houve diferenca no ano de 2019 em
relagdo a 2013, na comparagao da utilizagao das PICS por estado civil e zona urbana/rural. Em
2019, o maior percentual de praticantes das PICS eram divorciados (7,42%), enquanto em 2013
o maior percentual foi entre viavos (5,51%) e ndo houve diferenca significativa para a zona

urbana/rural no ano de 2019.

Tabela 4 - Associacdo entre varidveis sociodemograficas e a utilizacdo das
PICS entre os participantes da Pesquisa Nacional de Satde nos anos 2013 ¢ 2019

Amostra 2013 Amostra 2019
Variaveis Prevaléncia Prevaléncia
de utilizacao Valor-p de utilizacdo  Valor-p
das Pics das Pics
Demograficas
Género <0,001 <0,001
Masculino 3,67 4,18
Feminino 5,29 6,95
Idade (anos) <0,001 <0,001
Adolescente (18-19 anos) 2,02 2,73
Adulto Jovem (20-24 anos) 2,85 3,66
Adulto (25-59 anos) 4,78 5,79
Idoso (60 anos ou mais) 5,37 6,61
Regiao <0,001 0,005
Norte 7,03 6,82
Nordeste 4,12 5,21
Sudeste 3,95 5,59
Sul 6,26 6,43
Centro - Oeste 4,27 4,61
Zona <0,001 0,722
Urbana 4,22 5,66
Rural 6,82 5,50
Escolaridade <0,001 <0,001
Ensino Fundamental 3,93 4,46
Ensino Médio 7,78 4,20
Ensino Superior 14,68 11,56
Estado Civil <0,001 <0,001
Casado 4,96 5,97
Divorciado 491 7,42
Vitvo 5,51 6,60
Solteiro 3,94 4,80
Raca <0,001 <0,001
Branca 4,89 6,81
Preta 4,19 4,62
Amarela 6,94 8,01
Indigena 10,14 8,50

Fonte: Dados da pesquisa (2023).
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Considerando os resultados da analise multivariada, conforme apresentado na igura 3,
para o ano de 2013, os fatores que permaneceram associados a maior probabilidade de
utilizacdo das PICS foram residir em area rural, ter escolaridade de ensino médio ou mais,
relatar autopercepcao de satde regular a muito ruim e faixa etaria de 18 anos ou mais. As
subdivisdes da arvore indicam que o primeiro determinante da utilizagdo das PICS em 2013 foi
a area onde o entrevistado reside (urbana ou rural). Individuos que residem em areas rurais e
relataram saude regular a ruim t€m 13,3% de probabilidade de utilizagao das PICS. Para aqueles
que vivem em areas rurais ¢ relataram satide muito boa ou boa, a faixa etaria é outro fator
importante, ou seja, nesse nicho, individuos que possuem 18 anos ou mais, possuem 5,5%

probabilidade de realizar alguma prética integrativa.

Figura 3 - Arvore de decisdo (algoritmo CART) avaliando os fatores associados ao relato de
utilizagdo de PICS entre entrevistados brasileiros no ano de 2013
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Fonte: Dados da pesquisa (2023).
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Por outro lado, entre os brasileiros residentes na zona urbana, para aqueles com baixa
escolaridade (ensino fundamental ou menos), a probabilidade de utilizagdo das PICS ¢ de
apenas 2,9%. Entre os residentes da zona urbana, com escolaridade nivel médio ou mais, a
probabilidade de utilizagao das PICS sobe para 6,5%.

Segundo os resultados apresentados na figura 4, para o ano de 2019, os fatores que
permaneceram associados a maior probabilidade de utilizagao das PICS foram ter escolaridade
superior ou mais, faixa etaria de 60 anos ou mais, ter plano de satude, relatar autopercepcao de
saude regular a muito ruim e ser do sexo feminino.

As subdivisdes da arvore indicam que o primeiro determinante da utilizagao das PICS em
2019 foi a escolaridade. Individuos com ensino superior ou mais, que tem plano de satde e sdo
do sexo feminino tem 14,5% de probabilidade de utilizacdo das PICS. Para aqueles com ensino
superior ou mais, que tem plano de satide e sdo do sexo masculino, a probabilidade de utilizagdo
das PICS cai para 8,4%. Entre os entrevistados com escolaridade superior ou mais, mas que nao
tém plano de saiude a probabilidade de utilizacdo das PICS cai para 6,5%.

Por outro lado, entre os brasileiros com escolaridade até ensino médio, nas faixas etarias
até 59 anos, a probabilidade de utilizagdo das PICS ¢ de apenas 2,9%. Entre aqueles com
escolaridade até ensino médio, na faixa etaria de 60 anos ou mais e que relataram satde regular
a muito ruim, essa probabilidade aumenta para 6,4%. Com as mesmas carateristicas anteriores,

mas relatando satide boa ou muito boa a probabilidade diminui para 4,2%.
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Figura 4 - Arvore de decisdo (algoritmo CART) avaliando os fatores associados ao relato de
utiliza¢ao de PICS entre entrevistados brasileiros no ano de 2019
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Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Se torna importante ressaltar que ambos os modelos propostos pela arvore de decisao (2013 e
2019) apresentaram bom ajuste, com risco de classifica¢do incorreta de 0,039 para 2013 e 0,047

para 2019, indicando que o modelo prediz corretamente 96,1% e 95,3% dos dados,

respectivamente.
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6 DISCUSSAO

Este trabalho retrata a prevaléncia e os fatores sociodemograficos associados ao uso das
PICS, conforme os resultados obtidos pela Pesquisa Nacional realizada no Brasil nos anos de
2013 e 2019. Os principais resultados subsidiarao futuras premissas no ambito da satde publica
brasileira.

Os primeiros resultados do presente estudo evidenciaram que entre os anos de 2013 e
2019, houve um aumento de utilizacdo das praticas integrativas, de 4,58% para 5,64%.

Esse aumento, possivelmente, pode ocorrer pela influéncia da insatisfagdo com o
modelo biomédico que apresenta limites em resolver problemas relacionados ao aumento das
doengas cronicas ndo transmissiveis, dentre elas, as degenerativas, além disso, a iatrogenia
decorrente do excesso de exames e procedimentos, a contaminagdo corporal e ambiental
associadas a agrotoxicos, aditivos quimicos, polui¢do, etc., aos efeitos colaterais decorrentes da
crescente medicalizagdo, bem como ao aumento de usuarios com sofrimento difuso, dentre
outros (PELIZZOLI, 2014).

Tal perspectiva exige uma aproximacdo que inclua dimensdes socioculturais e
emocionais, em um envolvimento direto do paciente na promogao da sua cura. Trata-se de uma
postura completamente diferente da adotada pela medicina alopética, que percebe a doenca,
principalmente, como resultante de um agente agressor externo, que precisaria ser radicalmente
combatido (NAGAIL; QUEIROZ, 2011).

Além das questdes ja mencionadas, a evolu¢do das PICS no Brasil ¢ reiterada por
Contatore et al. (2015), devido: ao aumento da demanda causado pelas doencas cronicas; ao
aumento dos custos dos servigos de satude, levando a procura por outras formas de cuidado com
a saude; a insatisfagdo com os servicos de saude existentes; ao ressurgimento do interesse por
um cuidado holistico e preventivo; e aos tratamentos que oferecam qualidade de vida quando
ndo € possivel a cura.

Outro resultado revelou que a regido norte do Brasil, com o estado de Rondonia, foi
considerada a regido de maior prevaléncia de PICS no pais, tanto nos anos de 2013como em
2019. Tendo a regido nordeste sendo incluida apenas no ano de 2019, quando os estados do
Piaui e Bahia passaram a ter os valores de prevaléncia entre 5% e 10%.

Tais resultados, especificamente os das regides do norte e nordeste do Brasil, sdo
corroborados pelas desigualdades regionais nas condi¢des de vida e de oferta de servigos de
saude, pelas iniquidades de acesso geografico, insuficiéncia de profissionais de saude e

precariedade da rede fisica de unidades de sautde (BOUSQUAT et al., 2017). As limitagdes da
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organizagao e oferta de servicos de satide, associam-se a baixa renda e dispersao populacional
que conjugados, resultam em barreiras ao acesso e utilizagdo dos servicos de saude, que
penalizam, particularmente, as populacdes rurais (GARNELO, SOUSA, SILVA, 2017). Além
dessas questdes, outro motivo de obtencao de maior taxa de prevaléncia para essas regides, se
deve a existéncia de maiores concentragdes populacionais de indigenas do pais, norte (44,48%)
e nordeste (31,22%), assumindo o protagonismo do cuidado da satde.

Segundo Rocha et al. (2021), a atengdo primdaria ¢ preconizada para toda a populagdo
(acesso universal), entretanto, as barreiras encontradas para atender a populagdo indigena
acabam dificultando a operacionalizagdo dos principios e diretrizes do SUS. De acordo com
Maia et al. (2021), além das dificuldades interculturais, as capacitagdes com enfoque em saude
indigena, de profissionais da saude, sdo exiguas e, ainda, ndo contempla a diversidade cultural
destes individuos.

Vale ressaltar que, os indigenas apresentam condutas e pensamentos particulares quanto
a experiéncia da doenca, além de nogdes singulares sobre satde e terapéutica. Desse modo, as
especificidades que o atendimento a populagdo indigena apresenta, suas peculiaridades sociais,
culturais e historicas que acabam afetando a organiza¢do da assisténcia prestada e, em
consequéncia, as praticas de saude. Quando se refere a assisténcia prestada pelos profissionais
de enfermagem, as diferengas culturais ocasionam dificuldades com consequente separagdo das
praticas de saude tradicionais (MELO et al., 2021). Devido a riqueza natural, social e cultural
do Norte, pode ser provavel que, nessa regido, as PICS sejam desenvolvidas a margem do
sistema publico de saude, pelos raizeiros, curandeiros, benzedeiros e xamas, longe da
formalidade do SUS e das unidades de saide (BARBOSA et al., 2019).

Destaca-se que a PNS, apesar de ser caracterizada como uma fonte de dados
secundarios, por se tratar de um inquérito de base domiciliar que capta dados para além dos
dados oferecidos pelos servigos de saude, constitui uma importante ferramenta de apoio ao
planejamento em saude do SUS e para a formulacdo de politicas publicas sociais integradas e
articuladas, pois permite obter informacdes e estabelecer medidas consistentes sobre os
determinantes, condicionantes e as necessidades de saude da populacdo brasileira, além de
prover estimativas segundo a situacdo urbana/rural, as Grandes Regides, as Unidades de
Federagdo, os municipios das capitais e as regides metropolitanas, possibilitando conhecer a
realidade do acesso aos servigos de saude e as condi¢des de vida e saude da populagdo brasileira
(MALTA et al., 2021).

Ademais, outros fatores que merecem destaque, que além da dimensdo amostral

apreendida pela PNS e perfil da pesquisa (domiciliar), ela também possui registros que nao sao
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notificaveis pelos sistemas de registros ¢ monitoramentos do SUS, como por exemplo, no
Prontuério Eletronico do Cidadao (PEC) e fichas Coleta de Dados (CDS) do e-SUS na Atengao
Basica (AB) ou sistema proprio de acordo com as especificidades de cada pratica para
monitoramento e avaliagdo dos servigos ofertados ao usudrio, ou seja, a PNS ao possuir uma
grande variedade de informagdes nos permite incluir uma série de controles que podem estar
relacionados a autoavaliagdo da saude, por meio do controle das caracteristicas
socioeconOmicas, demograficas, geograficas e de saude, os resultados encontrados demonstram
existir associagdo entre habitos de vida saudaveis e a autoavaliagdo positiva da satde
(TRIARCA et al., 2017), que ndo constam nos sistemas de registros do SUS.

No que tange as PICS com maior utilizagdo no periodo compreendido pelo estudo, as
de maiores indices foram as plantas medicinais e fitoterapia, acupuntura e homeopatia. O Brasil
¢ um pais com uma grande biodiversidade e as praticas integrativas ¢ complementares no
cuidado a satude, como o uso de fitoterapicos e plantas medicinais, sao aportes que fazem parte
dessa particularidade. Além de ser um recurso natural, também ¢ de baixo custo e, por vezes,
cultivada pelos usuarios dos servigos de satide publica (GOES; SILVA; CASTRO, 2019).

Barreto e Vieira (2015) demonstraram que, apesar dos profissionais perceberem a
importancia da insercao da fitoterapia no SUS, principalmente na Atencao Primdria a Saude,
ainda ndo possuem conhecimentos suficientes para a correta prescricdo e/ou orientagdo de
fitoterapicos aos usuarios. Observaram também que a fitoterapia ¢ um tratamento alternativo e
veem como principal dificuldade da inser¢do a questdo politica e a falta de capacitagdo dos
profissionais de saude. Posto isso, verifica-se o qudo ¢ importante que a Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) contemple o fortalecimento da utilizagao das
plantas medicinais e fitoterapia para o tratamento de agravos a satide no Sistema Unico de Satde
(SUS) e, consequentemente, contribuindo para o desenvolvimento da pratica terapéutica
fitoterapica no pais (PEDROSO; ANDRADE; PIRES, 2021).

Cabe ressaltar que, em muitas partes do mundo, as praticas tidas integrativas e
complementares sdo aceitas sem reservas e permanecem como o principal veiculo de tratamento
médico. Contudo, apesar de alguns desses métodos - como a Acupuntura, a Homeopatia ¢ a
Fitoterapia - terem recebido alguma aceitacdo das autoridades médicas ocidentais, a maioria
ainda ¢ marginalizada pela ciéncia (BATISTA, 2014), mesmo tendo sido institucionalizadas no
Sistema Unico de Satde (SUS) por intermédio da PNPIC em 2006 (BRASIL, 2018). A maior
parte dessas praticas baseia-se numa concepcao ‘vitalista’, entendendo a doengca como
desequilibrio da energia vital, com énfase no estado geral do doente e ndo na doenga, numa

perspectiva integradora e ndo organicista. Assim, as propostas de satide influenciadas por essa
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doutrina se caracterizam por serem nao intervencionistas, mas focadas no individuo, mostrando
eficazes na superagao do modelo biomédico, excessivamente centrado na doenga, na assisténcia
curativa e interven¢ao medicamentosa (LUZ, 2011).

Outra Pratica Integrativa Complementar que, segundo os resultados obtidos nas
Pesquisas Nacionais dos anos de 2013 e 2019, obteve crescimento no sistema publico, foi a
acupuntura (2013: 22,23%; 2019: 27,96%). Embora seja uma terapia que, em sua origem, era
exercida por pessoas sem formacdo especifica, antes do século XIV, registros histdricos
comprovam que os indios brasileiros ja praticavam técnicas rudimentares muito semelhantes a
acupuntura classica chinesa, antes da descoberta do Brasil pelos portugueses, por meio da
inserc¢do de espinhos no corpo (CONTATORE; TESSER; BARROS, 2018). Verifica-se que no
longo da tltima década, a acupuntura vem se estabelecendo no Sistema Unico de Saude (SUS),
com agdes integradas na perspectiva corpo-mente-espirito, legitimando-se no cuidado integral
de carater biopsicossocial (SALLE; SILVA, 2011) e, atualmente, no Brasil, ela se tornou aceita
formalmente como especialidade por diversas categorias de profissionais de saude, como
enfermeiros, psicologos, fisioterapeutas, naturdlogos, dentistas e médicos (BOUSFIELD et al.,
2023).

O terceiro maior indice de PICS obtida pela PNS foi a homeopatia que, apesar de
apresentar percentual de utilizacdo bastante inferior as plantas medicinais e fitoterapia e
acupuntura, apresentou um incremento de 4,92 pontos percentuais na comparacao entre 2019 e
2013. No entanto, na area médica e académica, a homeopatia ainda ¢ fonte de muita
controvérsia, argumentos fundamentados em vivéncias, observacdes clinicas cuidadosas e
experimentacdes controladas se misturam a crengas e preconceitos, gerando desinformacdes
(DANTAS, 2023). O mesmo autor cita que a demonstragdo cientifica da eficacia e efetividade
da terapéutica homeopatica, em especial nos problemas de saide mais comuns e relevantes,
continua a ser o ponto crucial que dificulta o uso mais extenso da terapéutica homeopatica entre
a comunidade médica e o publico usuario bem como sua recomendagdo mais explicita nos
servigos publicos de saude.

Por exemplo, no estado do Sao Paulo, apesar da existéncia da demanda dessa pratica na
saude publica e sendo de baixo custo, a homeopatia enfrenta entraves a adesao, tanto da classe
médica comto da populagdo, por falta do conhecimento, contratagdo de médicos homeopatas,
priorizacdo de outras especialidades e, sobretudo, o preconceito carregado pela novidade que
foge do convencional (SILVA, 2023).

Além da notoriedade das trés PICS com maiores indices de prevaléncia citadas, outro

enfoque a ser considerado corresponde ao percentual de PICS realizadas pelo SUS e se elas
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foram remuneradas pelo Sistema Unico de Saude. Verificou-se que de 2013 (6,40%) para 2019
(6,52%) ocorreu um aumento de 0,12 pontos percentuais para as praticas realizadas pelo SUS.
Uma hipotese para a o baixo progresso de utilizacdo das PICS pelo SUS sdo os principais
desafios vivenciados pelos secretarios de satde referentes a gestdo das PICS, como a
necessidade de capacitagao profissional para a execugdo das praticas integrativas, a deficiéncia
de recursos materiais e o aspecto financeiro (VIEIRA; MARTINS FILHO, 2022).

Observa-se que ha um subfinanciamento para a efetiva implementacao e oferta de tais
praticas nos servigcos do SUS, apesar de passada uma década da publicagdo da PNPIC (SOUSA
et al., 2017). A pouca ou ausente valorizacdo das PIC pelos gestores e demais membros da
equipe torna-se mais um elemento que contribui para a periferizacdo das PIC na APS no SUS
(RANDOW, et al., 2016). A questdo do financiamento ¢ uma problematica na estruturagdo da
politica de PICS nos servigos, pois a PNPIC foi aprovada sem a dotagdo de orcamento proprio
da Unido aos municipios (COSTA ef al., 2020) e estratégias para captacdo de outros recursos
financeiros para subsidiar a implantagdo ainda nao estdo bem fundamentadas, dificultando,
assim, o desenvolvimento das PICS, principalmente na APS (SOARES, PINHO, TONELLO,
2020). Paralelamente, dos individuos que responderam as pesquisas, 37,49% alegam ter pagado
pelo tratamento (IBGE, 2013) e 45,0% (IBGE, 2019), ou seja, no transcorrer do tempo
verificou-se um aumento de 7,51 pontos percentuais de individuos custeando seu tratamento.

Nota-se que, em ambos anos de aplicacdo dos inquéritos de satide, a maioria dos
participantes era do sexo feminino, o que condiz com a literatura que aponta que as mulheres
como mais propensas ao cuidado com a saude, seja pela socializacdo que elas recebem desde
cedo, para reproduzirem e consolidarem os papéis que as tornam responsaveis, quase que
exclusivamente, pela manutencdo das relagdes sociais (de cuidados) e pela prestagdo de
servicos aos outros (GOMES, NASCIMENTO, ARAUJO, 2007).

Na perspectiva da satide da mulher, a populacao feminina utiliza mais frequentemente
dos servicos de saude. Assim, as PICs trazem para elas esses beneficios, visto que o ser mulher
possui diferentes transformagdes corporais e mentais durante toda a sua vida (SILVA et al.,
2016). O autor revela que, além de promover bem-estar, ¢ uma forma ndo farmacolédgica de
tratar desconfortos durante o periodo gravidico-puerperal. Por essa fase ser caracterizada por
diversos desconfortos que sdo vivenciados pela maioria das gestantes, recomenda-se utilizar
essas praticas nado medicamentosas, com o intuito de minimizar essas sensagdes. Nesse sentido,
a pratica vem contribuir para um equilibrio fisiolégico e emocional das mulheres. Além do
mais, as PICs tém a capacidade de tornar as dores das contragdes de parto mais suportaveis, ou

seja, ndo hd uma melhora total com relagdo essa dor, porém, permite que a gestante possa seguir
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com o trabalho de parto o mais natural e fisiologico possivel, se concentrando naquele momento
que ¢ o mais importante, o nascimento de um filho (BORGES, MADEIRA, AZEVEDO, 2011).

Porém, se faz relevante ressaltar que a baixa presenca da populagdo masculina nos
ambientes de atendimento a aten¢do primaria a saide e o olhar receoso a esse servigo, ocorre,
em parte, devido ao homem, na crenca de invulnerabilidade, acreditar que adoecer nao seja algo
peculiar a ele e, na observacao de que os servigos de atengdao primaria a saide nao sao
adequados aos homens, visto que suas agdes sao voltadas prioritariamente aos grupos de idosos,
mulheres, adolescentes ¢ criangas, favorecendo ainda mais a invisibilidade ¢ distanciamento da
populag¢do masculina (BRASIL, 2009b).

Quanto a perspectiva da idade, observou-se que, nos dois periodos da pesquisa, 0s
individuos com 60 anos ou mais apresentaram maiores prevaléncias de utilizagdo de PICS.
Nota-se que, na terceira idade, tem-se, progressivamente, mudangas fisioldgicas, sociais e
comportamentais, caracterizando um processo que ¢ vivenciado de modo singular, por existir
aqueles que chegam nessa fase sem que haja mudancas bruscas no corpo, no seu papel da
sociedade e nem lidar com a auséncia de afetividade tendo um envelhecimento saudavel
(BERNARDES et al., 2021). Entretanto, segundo dados da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), o nimero de anos vividos com incapacidade pela populagdo com mais de 80 anos
aumentou, aproximadamente, 77% na ultima década e meia (BERNARDES et al., 2021). Com
1sso, a grande maioria da populagdo idosa possui alguma limitacdo motora, intelectual ou sdo
acometidos por alguma patologia e, em alguns casos, sdo destratados pela sociedade, lindam
com a falta do desrespeito e afetividade. Assim, destaque-se a criacdo de politicas publicas
voltadas a esta populagdo, bem como promogdes de saide que asseguram que o processo de
envelhecimento seja vivenciado de forma saudédvel, independente de suas limitagdes, doencas,
subjetividade, economia ou politicas (LIMA et al., 2020; OLIVEIRA et al., 2019).

Nessa perceptiva, intervencdes considerando a capacidade funcional desse idoso,
possuindo alguma limitacdo fisioldgica, mental ou social, instiga que o profissional da satde
busque novas estratégias para assegurar a qualidade de vida e um envelhecimento saudavel.
Portanto, a implementacdo das terapias alternativas, especialmente a arteterapia, jogos
cognitivos e educacionais, sao metodologias eficazes, demostrada por intermédio de estudos e
praticas que delimitam sua eficiéncia terap€utica e viabilidade economica (LESS; SEHNEM,
2018), visto que a maioria dos idosos se encontram em ILPI e/ou institui¢des filantropicas que
podem ser adaptadas para realidade local (POLLO et al., 2019). Os beneficios disponibilizados
pela realizagdo cotidiana das praticas integrativas por pessoas idosas sdo inimeros. Os autores

apontam para a melhora da autoestima, aumento da disposi¢do, do convivio social,
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fortalecimento das estruturas oOsseas e musculares, além de reducdo do consumo
medicamentoso, uma vez que, sdo inseridos meios naturais no cuidado a saude, evitando o
consumo de substancias ndo existentes na natureza (GLASS; LIMA; NASCIMENTO, 2021).
Além disso, considera-se que o envelhecimento favorece o aumento do uso de medicamentos,
principalmente uma associagao de varios farmacos para as comorbidades que apresentam nesse
periodo da vida. Assim, as PICS possuem o intuito de auxiliar esta gama de usuarios na reducao,
seja ela na associagdo ou no uso da quantidade de medicagdo continua, favorecendo uma melhor
qualidade de vida da populacao senil (VENCESLAU, 2014).

Quanto ao nivel de escolaridade - ensino superior - associado a utilizacao das PICS para
ambos os anos da pesquisa, pode ser inferido que individuos com maior nivel educacional, em
geral, apresentam menores taxas desemprego, renda mais elevada, mais acesso a servicos de
saude e um letramento maior em saude quando comparados a individuos com menos anos de
estudo. Essas caracteristicas poderiam levar a um maior conhecimento sobre as PICS e
consequentemente maior utilizagdo das mesmas (BARATA, 2009; ZAJACOVA;
LAWRENCE, 2018).

A predominancia da utilizagao das PICS pela etnia indigena (em 2013 e 2019), pode ser
justificada, devido as suas caracteristicas particulares, como sua propria maneira de pensar e
agir, integrando um sistema proprio no processo saude-doenga, manifestando de modo
empirico, destinando ao significado etiologico da doenca respostas distintas para sua existéncia
(BERTANHA et al., 2012), ou seja, além da sua concepgado sobre saude-doenca, a populagao
indigena enfrenta infinitos obstaculos para o recebimento de assisténcia a saude, como por
exemplo, a barreira linguistica entre os profissionais de saide e a comunidade indigena
(MARTINS, 2017), consequentemente, precisando adotar recursos a fim de minimizarem o
processo de adoecimento do seu povo, por meio do uso das pratica integrativas.

O saber em saude indigena ¢ o que existe de mais ancestral € nativo na cultura brasileira,
revelando a importancia dessas praticas milenares que ndo dependem de novas culturas ou
métodos diferentes. O conhecimento popular ndo ¢ baseado em suposi¢des, mas restaura a
tradicdo de cura e costumes, por meio de experiéncias positivas com ervas, rezas, rituais ou
costumes repassados entre as geragoes (COSTA et al., 2016). “As praticas aplicadas pelos
povos indigenas tém como intuito promover, proteger e recuperar a saude, sendo constituidas a
partir de diferentes saberes fundamentados no contexto de sua propria medicina tradicional. O
agrupamento desses saberes e praticas terapéuticas ndo apenas auxiliam na melhora do estado
de saude, mas ajudam a formar a identidade das pessoas, estruturando suas particularidades.”

(EL KADRI ez al., 2021, p. 39). E em meio a floresta que os indigenas encontram solugdes para
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as doengas e suas necessidades de autocuidado. A pratica medicamentosa e o uso de remédios
caseiros auxiliam nas doengas e promovem o “saber” sobre o ecossistema onde vivem.

O conhecimento indigena ¢ determinado como a juncao de crengas e conhecimentos que
sdo passados de uma geracao para outra, por meio da transmissdo cultural no que se refere a
relacdo entre o ser humano e o ambiente (GAUDENCIO; MARTINS; RODRIGUES, 2020).
Os saberes, os costumes, os rituais ¢ a energia das plantas medicinais, sao oriundos da
observacdo, da utilizagdo, aperfeicoamento e da transmissdo desse conhecimento por
intermédio da oralidade, por vezes da escrita dos mais velhos para os mais jovens nas
comunidades indigenas. As populagdes indigenas seguem com o conhecimento profundo da
utilizacdo das plantas para a saude, a partir das folhas, cascas, raizes, flores, frutos, sementes,
juntamente com cipos, taquaras, entre outros, que formam a base da medicina indigena. As
essas medicinas se acrescentam as argilas, gorduras de animais, a dgua, as pedras e o profundo
conhecimento “intenso” e sagrado que os indigenas conferem a natureza (IGNACIO et al.,
2020).

Considerando a distribui¢ao das PICS por area de residéncia, observou-se que em 2013
a maior taxa (6,82%) encontrava-se na area rural, sendo valido destacar que no contexto rural,
o uso das PICS ¢ mais disseminado, uma vez que diversas terapias tiveram origem no
conhecimento empirico ou popular (SHUMER et al.,2014). O conhecimento popular ¢ baseado
em crencas pessoais e culturas locais, mas o panorama dessa populacdo mostra muitas
desigualdades socioecondmicas e de saude, visto que a area rural pode oferecer uma maior
vulnerabilidade para seus residentes (URSINE; PEREREIRA; CARNEIRO, 2018; CEOLIN et
al., 2009).

Os moradores das areas rurais sdo mais vulneraveis devido a sua baixa escolaridade,
dificuldade no transporte e de acesso aos servicos de saade (COIMBRA JUNIOR., 2018).
Estudos revelam que a populagdo rural usa medicamentos tradicionais para suas necessidades
basicas pelo fato de serem mais acessiveis, estarem disponiveis e terem baixo custo (ZAMAWE
etal., 2018; AGHAJIL; EZEOME; EZEOME, 2018), assim, a fitoterapia tem seu amplo uso nas
populagdes rurais com medicamentos testados para suas finalidades e eficazes para diversos
fins (AGHAJI; EZEOME; EZEOME, 2018). Quanto ao ano de 2019, a maior taxa de utilizagao
de PICS foi a 4rea urbana (5,66%) e presume-se que ha influéncia das migrag¢des populacionais,
por exemplo, dos jovens que possuem conflitos entre os desejos de permanecer e as
necessidades de qualificagdo, trabalho e qualidade de vida para os jovens na propria
comunidade de origem (SILVA; COSTA, 2020) e mudam do campo para as cidades. Outro

motivo da modificacdo do perfil da area praticante consiste na realizagao das feiras que figuram
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os locais onde os usuarios no mundo urbano t€ém acesso garantido as plantas medicinais para
que sejam consumidos como medicamentos € em praticas religiosas. Sdo, portanto, espagos de
interse¢do entre o rural e o urbano, nos quais conhecimentos diversos, as vezes, marcados por
diferentes ontologias, se tocam e se entrecruzam (SOARES et al., 2023).

Quanto ao percentual de utilizagdo das PICS ser maior nas pessoas que possuem a
autopercepcao de saude regular, ruim e muito ruim observado, situagdo semelhante foi
identificada em um estudo que buscou verificar a utilizagao das PICS por Agentes Comunitarios
de Saude atuantes nas equipes de Saude da Familia no municipio de Montes Claros - MG, em
que a autopercepcdo negativa do estado de satde foi referida por 48,9% dos participantes
(LIMA et al., 2018).

Quanto ao percentual de utilizagdo das PICS ser maior no perfil de pessoas que possuem
plano de saude, pode ser possivel que a caréncia de recursos humanos capacitados no SUS seja
algo a se considerar, pois Azevedo et al., (2019) relatam que a assisténcia oferecida pelos
profissionais no SUS ocorra de forma insuficiente em relacdo a alta demanda, fazendo com que
os servigos necessitem refletir sobre a amplia¢do dos atendimentos e melhoria do planejamento
operacional. Observa-se a importancia, tanto os servicos de PICS como a rede de servigos
publicos, de forma geral, se estruturem, para que seja possivel oferecer aos usudrios tudo aquilo
que estd disposto na PNPIC. Dessa forma, possibilita que os servigos atinjam o seu maior
potencial de acdo, favorecendo as atividades de promoc¢ao da saude, no qual, em sua maioria,
as PICS estdo inseridas, fazendo com que sejam ampliadas a integralidade das a¢des e o acesso
universal as atividades (HABIMORAD et al., 2020). Em uma pesquisa realizada com o objetivo
de avaliar a acessibilidade dos usuarios as PICS na Rede de Atencao Primaria de Satde de Porto

Alegre destacam-se alguns relatos:

Boa vontade dos profissionais dessa area, quando chega na parte da gestdo, depois
logo corta, com a demanda vai tirando os funcionarios, se afastam, dai ndo tem mais,
ja se renovou o pessoal, gostaria de fazer, mas, como ¢é caro, entdo a gente faz so
quando a necessidade ¢ muito grande, se o SUS ofertasse para a gente, no nosso posto
de saude seria muito bem-vindo. Nao acredito que a secretaria municipal de saude va
botar isso em pratica, a maior parte dos médicos ndo acreditam nisso (BENITES;
BONAMIGO, 2022, p. 38)

Por fim, como limitacdes deste estudo, relacionam-se as subnotificacdoes dos sistemas
de informagdes de satde para mensuragdo das PICS realizadas no Sistema Unico de Satde e
do déficit de investigacdes e pesquisas acerca dos custos de efetividade das PICS para a gestao
publica. No entanto, tais limitagdes ndo invalidaram a relevancia do estudo, pois, apesar delas,
foi possivel ter uma nogdo geral acerca da evolugdo da utilizagdo das PICS bem como de sua

potencialidade. Outra limitagdo encontrada ¢ que a maioria das informagdes utilizadas no
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modelo ¢ autoreportada e, ao serem respondidas, estdo sujeitas ao viés de memoria e
informacao.

Ainda assim, apesar das limitacdes, este estudo fornece uma importante contribui¢do a
gestdo em saude publica, consequentemente, espera-se que esta dissertacdo venha contribuir
para os gestores em suas agdes em prol da promogao da saude do usudrio e que todas as
informacgodes apresentadas possam fomentar novas produgdes técnicas e cientificas, a fim de

suscitar a disseminagao ¢ o fortalecimento das PICS.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Por meio da realizagdo desta pesquisa foi possivel verificar a evolucao da utilizagao das
PICS, a distribui¢ao espacial por regides brasileiras, aquelas de maior prevaléncia, bem como
caracterizar o perfil sociodemografico com a sua utilizacdo e as seguintes varidveis: sexo
feminino, ensino superior, etnia indigena, residente na area rural, com autopercep¢ao de saude
regular ou ruim ou pessoas que possuam planos de satde.

Também em complementacdo aos objetos principais deste trabalho, se torna oportuno
reiterar que, apesar da institui¢do da PNPIC no Brasil hd 17 anos, o quantitativo de grupos de
pesquisa e de producdes com evidéncias robustas sobre as PICS ainda ¢ escasso, o que ¢
prejudicial ao avanco da implementacdo e utilizagdo das praticas integrativas e
complementares. Logo, mediante aos resultados encontrados, foram identificados os principais
entraves quanto a ampla disseminagdo das PICS pelo pais assim como o intenso potencial a ser
contemplado nacionalmente.

Nesse sentido, primeiramente, se faz fundamental reafirmar, continuamente, o lugar que
as PICS ocupam na prevengao e promocgao da saide no SUS com métodos naturais, de baixo
custo e com eficicia. Para tal, multiprofissionais e pesquisadores devem, cada vez mais,
promover pesquisas que materializem e explicitem, tanto os beneficios das PICS para a saude
do usuario, quanto os custos diretos e indiretos aos gestores publicos, pois sdo eles que decidem,
coordenam, estruturam a sua implantacdo no SUS, bem como a sua manuten¢do, nas esferas
municipais, estaduais e federal.

Dessa forma, cabe destacar que, somado aos resultados das Pesquisas Nacionais de
Saude de 2013 e de 2019, as andlises realizadas neste trabalho iteram que, apesar deste
acréscimo do numero de praticantes, se mostrou indubitdvel a necessidade de maior
participacdo dos gestores publicos nas politicas publicas de saude orientadas a ampla
divulgagdo, legitimacdo, implantacdo e acompanhamento da Politica Nacional de Préticas
Integrativas e Complementares (PNPIC). Ademais, similarmente, ¢ fundamental que o
Ministério da Saiude e o Ministério da Educa¢do impulsionem investigagdes, pesquisas €
reflexdes acerca das Praticas Integrativas e Complementares e seus possiveis beneficios a saude
da populagao brasileira.

Portanto, além dessas ac¢des, também tem-se como primordial a aplicabilidade da gestao
politica no que se refere a destinacdo dos recursos organizacionais, como por exemplo, o
financeiro, a fim de que, com a realizagdo de uma gestdo coparticipativa com os municipios,

ocorra a corroboragao das politicas de PICS.
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1 INTRODUCAO

Desde a sua constitui¢io, o Sistema Unico de Satude (SUS) vem procurando formas de
fortalecer seus principios para melhorar a qualidade de vida dos brasileiros. Com a sua criagao
em 1988, houve a reducao da fragmentagdo dos servigos estabelecendo uma unido entre os
diferentes poderes governamentais e os servigos aos quais cada ente ¢ responsavel (SILVA,
2020).

Segundo Almeida (2012) o modelo biomédico, centrado em controle de sintomas,
apresenta dificuldades para modificar os fatores condicionantes do processo saude-
adoecimento, sendo necessario desenvolver intervencdes fundamentadas em uma visdo
ampliada de satde.

A conformacgao desse novo paradigma, capaz de superar o modelo de atengdo a saude
centrado no controle de enfermidades, foi um dos pontos principais da Conferéncia de Alma —
Ata, em 1978, em que a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) apresentou a proposta “Satde
para Todos no Ano 2000” e a estratégia “Atencdo Primaria a Satde”. Esta iniciativa fomentou
a revisdo das préticas assistenciais, a oferta de cuidados primarios de saude e os principios da
medicina integral e preventivas, de forma a tornar a promog¢ao da saude, componente central
para o desenvolvimento humano e para a melhoria da qualidade de vida (BRASIL, 2010).

De acordo com Soto (2009), a partir desse evento a OMS reconheceu que o modelo
médico hegemonico da medicina alopatica ocidental era incapaz de resolver todos os problemas
de saude da humanidade, resultando no reconhecimento das praticas integrativas como forma
de tratamento. Inclusive, criou o Programa de Medicina Tradicional que propunha estratégias
para promover a utilizagcdo segura e eficaz das PICS mediante a regulamentag¢do de produtos,
praticas e profissionais (BORGES et al., 2011, MEDEIROS, LIMA, 2010).

Indo ao encontro disso, Starosta e Anjos (2020, p. 203) destacam a importancia e a
necessidade do “didlogo que promova a socializagdo de saberes e praticas populares, nao
desarticulados dos conhecimentos técnico-cientificos de modo a reconhecer e valorizar as
culturas populares, bem como incentivar os sujeitos no enfrentamento dos problemas de satde”.

Advindo dessa demanda, em 2006, foi criada a Politica Nacional de Praticas Integrativas
e Complementares (PNPIC), que englobava cinco praticas, nos anos de 2017 e 2018, foram
incluidas mais 24 praticas, totalizando 29 praticas. A implementacao da PNPIC impulsionou
uma expansao da oferta das PICS nos servicos de satde nos ultimos anos, reflexo da iniciativa

principalmente dos profissionais que atuam na atencdo basica (BARBOSA, et al., 2019).
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Estes procedimentos possuem como objetivo a incorporacdo e implementacao de
praticas na perspectiva de prevenir agravos, promover e recuperar a saude, com énfase na
aten¢do basica e voltada para o cuidado humanizado e integral em saude, ou seja, praticar satde
procurando estabelecer uma visdo mais ampla sobre os cuidados com o individuo e ndo s6 com
a sua enfermidade (TELESI JUNIOR, 2016).

O uso das PICS ja ¢ uma pratica comum em muitas culturas e permanece até os dias
atuais como uma pratica medicinal, demonstrando todos os seus beneficios para a saude da
populacao (RAMOS, 2017). No entanto, segundo Santos et al. (2022), pode-se afirmar que a
falta de conhecimento gera uma concepcao inadequada e, até mesmo, preconceituosa dessas
praticas no processo de cuidado, pois demonstra uma invisibilidade e desvalorizagao.

Ao observar essa lacuna, nota-se a relevancia de elaborar um estudo baseado em
inquéritos de abrangéncia nacional, como a Pesquisa Nacional de Saude dos anos de 2013 e
2019 que, de acordo com Malta et al. (2023), esses inquéritos consistem em estratégias
programaticas que subsidiam a gestdo do sistema nacional de satide. Travassos et al. (2008)
também destaca a importancia dos inquéritos de satde, que sdo considerados ferramentas
essenciais para compreender as necessidades reais da populagdo — condigdes de vida e saude -,
imprescindiveis para o planejamento, criagao e/ou aperfeicoamento de programas e politicas de
saude.

Além da lacuna que propulsionou o projeto, a motivagao para o desenvolvimento deste
estudo se deu pela necessidade de promover a toda sociedade e gestores de satude, explicagdes
deste tipo de cuidado a satide bem como dos provaveis fatores correlacionados a utilizagao das
PICS.

Dessa forma, com base no conceito das Praticas Integrativas Complementares (PICS),
nas diretrizes da Politica Nacional das Praticas Integrativas Complementares (PNPIC) e da
importancia da Pesquisa Nacional de Satude (PNS), salienta-se que este estudo colaborara para
a disseminacdo de informacgdes acerca da utilizagdo das PICS, consequentemente, auxiliard a

visdo do gestor sobre a oferta destes servigos no pais.

2 0BJETIVO

O relatorio técnico possui como objetivo geral apresentar aos 0rgdos municipais,
estaduais e federais responsaveis pela promocao da satide da populagdo do pais, a prevaléncia
e os possiveis fatores sociodemograficos associados a utilizagao das PICS, comparando os anos

de 2013 e 2019 a partir da Pesquisa Nacional de Satde (PNS). Por meio deste relatdrio, os
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gestores publicos terdo subsidios sobre a importancia das PICS bem como das estratégias
necessarias a serem implementadas para cada prevaléncia e fatores sociodemografico

associados a utilizacdo e ndo utilizagdo das PICS no Brasil.

3METODOLOGIA

Para a elaboracdo do relatorio, foi realizado um estudo transversal que se fundamentou
nos dados coletados pela Pesquisa Nacional de Satide (PNS), inquérito epidemiologico de base
domiciliar realizado em ambito nacional, nos anos de 2013 e de 2019, pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) em parceria com Ministério da Satde. Em 2013, a sua
populacdo-alvo foi constituida de moradores de domicilios particulares permanentes com
abrangéncia demografica incluindo todo o territério nacional, com a excecdo dos setores
censitarios especiais como o0s quartéis, bases militares, alojamentos, acampamentos,
embarcagdes, penitencidrias, colonias penais, presidios, cadeias, asilos, orfanatos, conventos,
hospitais.

No ano de 2019, embora tenha permanecido a populagido-alvo como o territdrio
nacional, foram incluidos como excegdes de setores censitarios os agrupamentos indigenas,
Institui¢des de Longa Permanéncia (ILPI), Atendimentos Integrados a Crianca e ao
Adolescentes (AICA), Agrovilas de Projetos de Assentamentos Rurais, setores com baixo
patamar domiciliar e Agrupamentos Quilombolas (IBGE, 2014). Nesse mesmo periodo, 2019,
o processo de coleta de dados também ocorreu em parceria com o Ministério da Satde, com o
intuito de promover a comparagado dos indicadores divulgados anteriormente e fornecer aportes
a resposta do Sistema Unico de Satde - SUS.

O plano amostral, em ambos os anos de realizacao dos inquéritos, consistiu no emprego
da amostragem conglomerada em trés estagios, com estratificagdo das unidades primarias de
amostragem. Os setores censitarios ou conjunto de setores formaram as unidades primarias de
amostragem (UPAs), os domicilios sdo as unidades de segundo estagio e os moradores com 18
anos ou mais de idade (no inquérito de 2013) e com 15 anos ou mais de idade (no inquérito de
2019), definiram as unidades de terceiro estagio.

O plano de amostragem da PNS 2013 foi desenvolvido a partir da Amostra Mestra do
Sistema Integrado de Pesquisas Domiciliares (SIPD) do IBGE, cuja abrangéncia geografica
compreende os setores censitarios da Base Operacional Geografica do Censo Demografico de
2010 — exceto os setores censitarios demasiadamente pequenos ou considerados especiais

(DAMACENA et al., 2015). Para o calculo da amostra da PNS 2019, observou tanto o tamanho
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da amostra estudados para a PNS 2013 como a sua precisao das estimativas obtidas com os
dados da pesquisa anterior, sendo constatado que seria necessario definir um tamanho de
amostra maior que o da criagdo anterior para garantir precisdo aceitavel para os diversos
dominios de estimacdo. Logo, para o ano de 2013, foi considerada a amostra total de 64.348
domicilios sorteados (SOUZA-JUNIOR et al., 2015) e, para o ano de 2019, uma amostra de
108.525 domicilios sorteados (STOPA et al., 2020).

Para este estudo foram considerados os dados de brasileiros com idade superior a 18
anos que responderam as seguintes questoes: JO53. Nos ultimos 12 meses,  utilizou alguma
pratica integrativa e complementar, isto €, tratamento como acupuntura, homeopatia, plantas
medicinais e fitoterapia etc.? para a PNS 2013. E J53a. Nos ultimos doze meses, __ utilizou
tratamento como acupuntura, homeopatia, plantas medicinais e fitoterapia, meditagdo, yoga, tai
chi chuan, lian gong ou outra pratica integrativa e complementar a satde? para a PNS 2019.

O desfecho do presente estudo foi o uso das Praticas Integrativas e Complementares nos
anos de 2013 e 2019, mensurado por meio das questdes supracitadas. As variaveis explicativas
analisadas foram: macrorregides de residéncia do pais (Norte, Nordeste, Centro-oeste, Sul,
Sudeste); sexo (feminino e masculino); zona (urbana ou rural); idade (18-19, 20-24, 25-59 e 60
anos ou mais); cor de pele/raca autorreferida (branca, preto, amarela ou indigena); estado civil
(casado, divorciado, viivo ou solteiro); escolaridade (ensino fundamental, ensino médio ou
ensino superior); e possuidor de plano de saude (sim ou ndo).

Também foram descritas as variaveis relacionadas a utilizagao das PICS: se o tratamento
foi no SUS (sim ou ndo) e os tipos de PICs utilizadas (acupuntura, homeopatia, plantas
medicinais e fitoterapia entre outras).

No mais, também foi realizada uma analise descritiva de todas as variaveis estudadas a
fim de verificar as diferengas na prevaléncia de utilizagdo das PICS, de acordo com os grupos
comparados, com a utilizagdo do teste do qui-quadrado de Pearson e o nivel de significancia de
5%. Ainda para caracterizar o uso das PICS nos anos de 2013 e 2019, de acordo com os
diferentes perfis dos entrevistados, também foi utilizado o método de arvore de decisdo. Por
fim, ressalta-se que todas as analises foram realizadas no programa Stata 12.0
(https://www.stata.com) e levaram em consideracdo as ponderagdes impostas pelo

delineamento amostral do estudo.
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4 RESULTADOS

De acordo com os resultados da Pesquisa Nacional de Satude realizada nos anos de 2013
e 2019, observou-se que a prevaléncia de utilizacdo das PICS pela populacao brasileira foi de
4,58% e 5,64% respectivamente (Grafico 1). Isso indica que, em seis anos, houve um

incremento de 1,06 pontos percentuais na taxa de realiza¢do de alguma pratica integrativa.

Grafico 1 - Percentual de utilizagdo das PICS segundo resultados
da Pesquisa Nacional de Satide nos anos de 2013 ¢ 2019
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Fonte: Dados da pesquisa (2023).

As praticas mais utilizadas, segundo os resultados da pesquisa nos anos de 2013 ¢ 2019,
conforme apresenta o grafico 2, foram Planta Medicinais (59,04% e 56,53%), seguida de
Homeopatia (22,23% e 27,96%) e a Acupuntura (13,02% e 17,94%, respectivamente, nos anos
de 2013 e 2019.

Grafico 2 - Percentual de tipos de PICS mais utilizadas segundo
resultados da Pesquisa Nacional de Saude nos anos de 2013 e 2019
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Fonte: Dados da pesquisa (2023).
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Para o0 ano de 2019, as praticas utilizadas foram descritas com mais detalhes, conforme
apresentado na tabela 1, com destaque para meditagdo, quarta pratica mais utilizada, vindo logo

apos as trés supracitadas, relatada em 12,08% dos casos.

Tabela 1 - PICS utilizadas em 2019

Plantas Medicinais 56,53%
Acupuntura 27,96%
Homeopatia 17,94%
Meditacao 12,08%
Yoga 7,98%%
Auriculoterapia 6,28%
Outras PICS 5,30%
Terapia Comunitaria 1,66%

MTC Corporais (Medicina Tradicional Chinesa) 1,16%
Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Com relagdo a utilizagdo das PICS nos estados brasileiros, nota-se, conforme ilustra a
figura 1, que no ano de 2013 o estado de Rondonia apresentou a maior prevaléncia de utilizagao
de PICS (acima de 10%), seguido dos estados do Amapa, Para, Ceara, Sergipe, Parand, Santa
Catarina, Rio Grande do Sul e Distrito Federal (com prevaléncia entre 5% e 10%).

No ano de 2019, os estados de Rondonia (assim como em 2013) e Acre tiveram
prevaléncia de utilizacdo de PICS acima de 10%. Amap4, Para, Ceard, Distrito Federal, Parand
e Rio Grande do Sul mantiveram prevaléncia entre 5% e 10%, assim como no ano de 2013.
Além desses, Amazonas, Mato Grosso, Tocantins, Piaui, Bahia e Sdo Paulo passaram a ter uma

proporcao de utilizagdo das PICS na faixa entre 5% e 10% (Figura 1).

Figura 1 - Mapa tematico da prevaléncia de utilizagao das PICS por estado e Distrito Federal
segundo resultados da Pesquisa Nacional de Saude em 2013 ¢ 2019
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Fonte: Dados da pesquisa (2023).
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De acordo com os resultados apresentados na tabela 2, 6,40% (2013) e 6,52% (2019)
dos individuos realizaram o tratamento das PICS pelo SUS. Além disso, observa-se que 37,49%
dos entrevistados pagaram pelo tratamento das PICS no ano de 2013, sendo que no ano de 2019,

esse percentual passou para 45,0% dos individuos.

Tabela 2 - Tabela de frequéncia do percentual de PICS realizadas pelo SUS e se o
individuo pagou pelo tratamento, segundo dados da Pesquisa Nacional de Satde nos anos
(2013 € 2019)

O TRATAMENTO FOI PELO SUS? 2013 2019
SIM 6,40% 6,52%
NAO 92,66% 93,43%

PAGOU PELO TRATAMENTO? 2013 2019
SIM 37,49% 45,0%
NAO 62,51% 55,05%

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Com relagdo a associagdo das caracteristicas sociodemograficas com a utiliza¢ao de PICS
(Tabela 3), no ano de 2013, foram observadas maiores prevaléncias de utilizacdo das PICS no
sexo feminino (5,29%), na faixa etaria dos idosos - 60 anos ou mais (5,37%), nas regides Norte
(7,03%) e Sul (6,26%), na zona rural (6,82%) entre aqueles com escolaridade de ensino superior
(14,68%), vitvos (5,51%) e indigenas (10,14%). Em todos os casos essas diferencas foram
estatisticamente significativas (valores-p<0,05).

No ano de 2019 (Tabela 3), foi observado um padrao semelhante, com maior frequéncia
de utilizagdo das PICS (valores-p<0,05) para o sexo feminino (6,95%), na faixa etaria dos
1dosos - 60 anos ou mais (6,61%), regides também para o Sul (6,43%) e Norte (6,82%),
escolaridade superior (11,56%) e raga indigena (8,5%). Houve diferen¢a no ano de 2019 em
relacdo a 2013, na comparacao da utilizacdo das PICS por estado civil e zona urbana/rural. Em
2019, o maior percentual de praticantes das PICS eram divorciados (7,42%), enquanto, em
2013, o maior percentual foi entre viavos (5,51%) e ndo houve diferenca significativa para a

zona urbana/rural no ano de 2019.
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Tabela 3 - Associagdo entre variaveis sociodemograficas e a utilizacao das PICS
entre os participantes da Pesquisa Nacional de Saude nos anos 2013 e 2019

Amostra 2013 Amostra 2019
Prevaléncia Prevaléncia
Variaveis de utilizacio Valor-p de utilizacio  Valor-p
das Pics das Pics
Demogrificas
Género <0,001 <0,001
Masculino 3,67 4,18
Feminino 5,29 6,95
Idade (anos) <0,001 <0,001
Adolescente (18-19 anos) 2,02 2,73
Adulto Jovem (20-24 anos) 2,85 3,66
Adulto (25-59 anos) 4,78 5,79
Idoso (60 anos ou mais) 5,37 6,601
Regiio <0,001 0,005
Norte 7,03 6,82
Nordeste 4,12 5,21
Sudeste 3,95 5,59
Sul 6,26 6,43
Centro - Oeste 4,27 4,61
Zona <0,001 0,722
Urbana 422 5,66
Rural 6,82 5,50
Escolaridade <0,001 <0,001
Ensino Fundamental 3,93 4,46
Ensino Médio 7,78 4,20
Ensino Superior 14,68 11,56
Estado Civil <0,001 <0,001
Casado 4,96 5,97
Divorciado 491 7,42
Viuvo 5,51 6,60
Solteiro 3,94 4,80
Raca <0,001 <0,001
Branca 4,89 6,81
Preta 4,19 4,62
Amarela 6,94 8,01
Indigena 10,14 8,50

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Considerando os resultados da analise multivariada, conforme ilustrado na figura 2, os
fatores que permaneceram associados a maior probabilidade de utilizacdo das PICS foram
residir em area rural, ter escolaridade de ensino médio ou mais, relatar autopercepcao de saude
regular a muito ruim e faixa etaria de 18 anos ou mais. As subdivisdes da arvore indicam que o
primeiro determinante da utilizagdo das PICS, em 2013, foi a drea onde o entrevistado reside
(urbana ou rural). Individuos que residem em areas rurais e relataram satde regular a ruim tém
13,3% de probabilidade de utilizacdo das PICS. Para aqueles que vivem em dareas rurais e
relataram saude muito boa ou boa, a faixa etdria € outro fator importante, ou seja, nesse nicho,
individuos que possuem 18 anos ou mais, possuem 5,5% probabilidade de realizar alguma

prética integrativa.
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Por outro lado, entre os brasileiros residentes na zona urbana, para aqueles com baixa
escolaridade (ensino fundamental ou menos), a probabilidade de utilizagdo das PICS ¢ de
apenas 2,9%. Entre os residentes da zona urbana, com escolaridade nivel médio ou mais, a

probabilidade de utilizagao das PICS sobe para 6,5%.

Figura 2 - Arvore de decisdo (algoritmo CART) avaliando os fatores associados ao relato
de utilizacao de PICS entre entrevistados brasileiros no ano de 2013
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Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Segundo os resultados apresentados na figura 3, para o ano de 2019, os fatores que
permaneceram associados a maior probabilidade de utilizagdo das PICS foram: ter escolaridade
superior ou mais; faixa etdria de 60 anos ou mais; ter plano de satide; relatar autopercepcgao de
saude regular a muito ruim; e ser do sexo feminino. As subdivisdes da arvore indicam que o

primeiro determinante da utilizagdo das PICS em 2019 foi a escolaridade. Individuos com
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ensino superior ou mais, que tém plano de saiude e sdo do sexo feminino apresentaram 14,5%
de probabilidade de utilizagao das PICS. Para aqueles com ensino superior ou mais, que tém
plano de saude e s3o do sexo masculino, a probabilidade de utilizagdo das PICS cai para 8,4%.
Entre os entrevistados com escolaridade superior ou mais, mas que ndo t€m plano de satude a

probabilidade de utilizagcdo das PICS cai para 6,5%.

Figura 3 - Arvore de decisdo (algoritmo CART) avaliando os fatores associados ao
relato de utilizagdo de PICS entre entrevistados brasileiros no ano de 2019
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Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Por outro lado, entre os brasileiros com escolaridade até ensino médio, nas faixas etarias
até 59 anos, a probabilidade de utilizagdo das PICS ¢ de apenas 2,9%. Entre aqueles com
escolaridade até o ensino médio, na faixa etaria de 60 anos ou mais e que relataram saude
regular a muito ruim, essa probabilidade aumenta para 6,4%. Com as mesmas carateristicas
anteriores, mas relatando saude boa ou muito boa, a probabilidade diminui para 4,2%.

E importante ressaltar que ambos os modelos propostos pela arvore de decisdo (2013 e

2019) apresentaram bom ajuste, com risco de classificacao incorreta de 0,039 para 2013 e 0,047
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para 2019, indicando que o modelo prediz corretamente 96,1% e 95,3% dos dados,

respectivamente.

4 CONCLUSOES

Neste estudo, foi possivel a identificacdo da prevaléncia do uso das PICS na populagdo
brasileira e dos fatores sociodemograficos associados a utilizacdo das PICS, comparando os
anos de 2013 e 2019, por meio da utiliza¢do das pesquisas da PNS 2013 e da PNS 2019.

Como ilustrado pela figura 4, foi constatado que no ano de 2013 a maior parcela de
praticantes estava concentrada na regido do norte do Brasil e que o fator associado a maior
probabilidade de utilizacdo das PICS consistiu em residir na area rural, ter escolaridade de
ensino médio ou mais, relatar autopercepg¢ao de satide regular a muito ruim e faixa etdria de 18
anos ou mais. Para o ano de 2019, além da regido norte do Brasil, a regido do nordeste foi
introduzida com maior numero de praticantes das PICS. Além disso, os fatores de associagdo a
maior probabilidade de utilizacdo das PICS foram ter escolaridade superior ou maior, faixa
etaria de 60 anos ou mais, ter plano de saude, relatar autopercepcao de saude regular a muito

ruim e ser do sexo feminino.

Figura 4 - Perfil de Praticantes em 2013 e 2019

Regido: Norte do Brasil

Area de residéncia: rural

Escolaridade: ensino médio ou mais
Autopercep¢iao de Sauide: Regular a muito ruim
Faixa etaria: 18 anos ou mais

Género: nao foi fator condicionante

Ter plano de satide: ndo foi fator condicionante

Regido: Norte e do Nordeste do Brasil
Area de residéncia: nio foi fator condicionante
Escolaridade: ensino superior ou mais

< 2019 > Autopercep¢io de Saude: Regular a muito ruim
Faixa etaria: 60 anos ou mais

Género: feminino
Ter plano de saude: possuiam

Fonte: Dados da pesquisa (2023).
Também foi observado, conforme figuras 5 e 6, que em ambos os anos abordados pela

Pesquisa Nacional de Saude, as praticas integrativas e complementares de maior prevaléncia
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foram a acupuntura, a homeopatia, as plantas medicinais e a fitoterapia, ou seja, as demais 25
praticas existentes sdo desconhecidas ou ndo utilizadas por grande maioria da populacao

brasileira.

Figura 5 - As Praticas Integrativas e Complementares mais utilizadas em 2013
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Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Figura 6 - As Praticas Integrativas e Complementares mais utilizadas em 2019
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Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Agregada a proposta deste estudo, também foram identificados que de 2013 a 2019

(parcialmente), houve a expansao de oferta das PICS nos municipios brasileiros, o que pode ser
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comprovado pelo aumento de 0,12 pontos percentuais de individuos que receberam as PICS
pelo SUS, entre 2013 e 2019. Contudo, ¢ importante mencionar que apesar desse crescimento,
observou-se que entre 2013 e 2019, os praticantes das PICS custearam seu tratamento, o que
indica ainda que hé desigualdade na oferta e no acesso.

Também em complementacao aos objetos principais deste trabalho, ¢ oportuno reiterar
que apesar da instituicdo da PNPIC no Brasil ha 17 anos atrds, o quantitativo de grupos de
pesquisa e de producdes com evidéncias robustas sobre as PICS ainda ¢ escasso, o que ¢
prejudicial ao avanco da implementacdo e utilizacdo das praticas integrativas e
complementares.

Dessa forma, cabe destacar que, somado aos resultados das Pesquisas Nacionais de
Satde de 2013 e de 2019, as andlises realizadas neste trabalho iteram que apesar desse
acréscimo do numero de praticantes ¢ indubitdvel a necessidade de maior participagdo dos
gestores publicos nas politicas publicas de sade orientadas a ampla divulgacao, legitimacao,
implantacio e acompanhamento da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC). Ademais, similarmente se torna fundamental que o Ministério da
Satde e o Ministério da Educacao impulsionem investigacoes, pesquisas e reflexdes acerca das
Préticas Integrativas e Complementares e seus possiveis beneficios a saude da populacao
brasileira. Além dessas agdes, também se faz primordial a aplicabilidade da gestdo politica no
que se refere a destinagdo dos recursos organizacionais como por exemplo, o financeiro, a fim
de que, com a realizagdo de uma gestdo coparticipativa com os municipios, ocorra a oferta
adequada e a garantia do acesso as PICS pela populacao.

Especificamente para a Gestdo Publica, verifica-se a necessidade de os profissionais ja
qualificados na area direcionem agdes de sensibilizacdo para os gestores de satde de forma a
esclarecer o uso, as formas, o baixo custo, a possibilidade de um olhar integral para o usuério e
as caracteristicas das praticas, muitas vezes, utilizadas complementarmente a outras terapias.

Atividades similares, porém, com abrangéncia de contetido técnico-cientifico também
devem ser priorizadas para sensibiliza¢@o e/ou capacitagdo para os profissionais de satide, para
que esses, apropriados do conhecimento, disseminem as informacgdes para os usuarios.

Em conclusao, as PICS serdo efetivamente utilizadas quando todos os protagonistas da
sociedade (politicos, gestores, estudantes, pesquisadores, profissionais da saude e usuarios)

colocarem de forma unificada o interesse da qualidade de vida do usuario em primeiro lugar.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Neste relatorio técnico, o objetivo foi detalhar a prevaléncia e os possiveis fatores
sociodemograficos associados a utilizagdo das PICS no Brasil, comparando os dados extraidos
da PNS 2013 e PNS 2019.

Desse modo, pressupde que os resultados contidos neste relatorio subsidiardo os
gestores publicos federais, estaduais e municipais, inclusive os gestores de satude, na realiza¢ao
das agdes estratégicas voltadas para a promocgao das Praticas Integrativas e Complementares no
Sistema Publico de Saude.

Especificamente para a Gestdo Publica, faz-se necessario que os profissionais ja
qualificados na area direcionem agdes de sensibilizacdo para os gestores de saude de forma a
esclarecer o uso, as formas, o baixo custo, a possibilidade de um olhar integral para o usuario,
e as caracteristicas das praticas, muitas vezes, utilizadas complementarmente a outras terapias.

Em conclusao, as PICS serdo efetivamente utilizadas quando todos os protagonistas da
sociedade (politicos, gestores, estudantes, pesquisadores, profissionais da satde e usuarios)
colocarem de forma unificada o interesse da qualidade de vida do usudrio em primeiro lugar.

Considerando os resultados encontrados, sdo indicadas as seguintes acdes que podem
resultar na ampliagdo da divulgacdo das PICS bem como sua implementagao e utilizagdo por
parte dos usuarios do Sistema Unico do SUS.

e Ambito Federal:

v Regulamentar, legitimar as politicas e diretrizes de forma a difundir as PICS de

forma igualitaria por todo o Brasil;

v Destinar recursos financeiros especificos ao custeio das PICS no SUS;

v Estimular a adog@o das PICS por meio da realizag¢ao dos repasses financeiros aos
estados e municipios que adotarem as PICS como promogao a saude e prevengao
de doengas;

v Estimular o ensino de PICS nas universidades ptblicas federais e estaduais a fim
promover a capacitacdo de futuros profissionais;

v Investir, apoiar e realizar em estudos cientificos que corroborem com a analise
dos resultados das PICS versus a promog¢ao da satde do usuario e reducao de
investimentos e gastos nos servigos de satde do pais.

e Ambito Estadual:

v Estabelecer metas de incentivo e indicadores de acompanhamento quanto as

medidas de implementacdo e funcionamento das PICS na Atencdo Primaria.
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Propor pactuagdes com os municipios com a apresentagdo das metas e
indicadores da realizagao das Praticas Integrativas na Atengao Primaria.
Realizar o repasse financeiro aos municipios que cumprirem as metas e
indicadores estabelecidos quanto ao cumprimento da oferta das PICS aos
usuarios.

Promover e incentivar a ampla divulgagdo das PICS nas redes de atengdo a satde
basica por meio da realizagdo de campanhas publicitarias (videos, cartazes,
folders e redes sociais).

Acompanhar a oferta e demanda das PICS nos municipios;

Promover capacitacdo sobre PICS aos profissionais da APS;

Realizar foruns/encontros periodicamente para discussao do tema;

Investir, apoiar e realizar estudos cientificos que corroborem com a analise dos
resultados das PICS versus a promog¢ao da saide do usuario e redugdo de
investimentos e gastos nos servigos de saude do pais.

Auxiliar o municipio na captacdo de fornecedores de insumos e equipamentos,
insumos € materiais para a realizacao das Praticas Integrativas.

Ambito Municipal:

Ofertar as PICS na Atencao Primaria de Saude;

Adquirir insumos, equipamentos € materiais para a realizagdo das PICS como
por exemplo, os Oleos essenciais, medicamentos fitoterdpicos, agulhas para
acupuntura;

Registrar os atendimentos realizados para fins estatisticos e acdes estratégicas;
Promover agdes de sensibilizacdo junto a populagdo sobre as PICS, em pragas
e/ou espagos de convivéncia de maior movimento do municipio, festas
comemorativas da cidade promovidas pela prefeitura.

Participar dos foruns/encontros periodicamente para discussao do tema.
Investir, apoiar e realizar em estudos cientificos que corroborem com a analise
dos resultados das PICS versus a promoc¢ao da saude do usudrio e redugdo de

investimos e gastos nos servigos de satide do pais.
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