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RESUMO

Objetivo: analisar os fatores intervenientes na realizacdo das praticas integrativas e
complementares em salde na Atencdo Basica pelos enfermeiros. Método: trata-se de estudo
descritivo com abordagem qualitativa realizado com 14 enfermeiros da Atencdo Basica do
municipio de Cajazeiras, Paraiba. Para a coleta de dados, foi utilizada entrevista
semiestruturada, apos a aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa. Utilizou-se do Discurso do
Sujeito Coletivo para organizacdo e analise dos resultados. Resultados: identificaram-se a
motivacdo profissional e recepcdo positiva dos pacientes como fatores facilitadores e o
desinteresse dos gestores como obstaculo para a realizacdo das Praticas Integrativas e
Complementares em Saude na atencdo basica. Conclusao: é necessario que exista intervencao
educativa tanto para os profissionais e populacdo usuaria dos servigos de salde quanto para 0s
gestores, explanando a valorizacao dessas praticas e assim conquistando transformacgdes nesse
cenario de atuacao.

Descritores: Terapias Complementares; Cuidados de Enfermagem; Atencdo Primaria a Saude.

ABSTRACT
Objective: to analyze the intervening factors in the realization of integrative and

complementary practices in Primary Health Care by nurses. Method: this is a descriptive study
with a qualitative approach carried out with 14 primary care nurses from the city of Cajazeiras,
Paraiba. Semi-structured interviews were used for data collection, after approval by the Ethics
and Research Committee. The Discourse of the Collective Subject was used to organize and
analyze the results. Results: professional motivation and positive embracement of patients were
identified as facilitating factors, and lack of interest of managers was identified as an obstacle
to the accomplishment of Integrative and Complementary Practices in Primary Health Care.
Conclusion: educational interventions for both professionals and users of health services are
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necessary, as well as for managers, explaining the value of these practices and thus conquering
transformations in this scenario.
Keywords: Complementary Therapies; Nursing care; Primary Health Care.

RESUMEN

Objetivo: Analizar los factores intervinientes en la ejecucion de las practicas integradoras y
complementarias en salud en la Atencion Primaria por los enfermeros. Método: Se trata de un
estudio descriptivo con enfoque cualitativo conducido con 14 enfermeros de la Atencion
Primaria del ayuntamiento de Cajazeiras, Paraiba. Para la recoleccion de datos, se utiliz6 una
entrevista semiestructurada, después de la aprobacion del Comité de Etica e Investigacion. Se
utilizé del Discurso del Sujeto Colectivo para organizacion y analisis de los resultados.
Resultados: Se identificd la motivacion profesional y la recepcion positiva de los pacientes
como factores facilitadores, mientras que el desinterés de los gestores surgié como obstaculo
para la ejecucion de las Préacticas Integradoras y Complementarias en Salud en la atencién
primaria. Conclusion: Se hace necesario llevar a cabo una intervencion educativa tanto para
los profesionales y la poblacion usuaria de los servicios de salud como para los gestores,
explicando la valorizacion de esas practicas y asi conquistando transformaciones en ese
escenario de actuacion.

Descriptores: Terapias Complementarias. Atencion de Enfermeria. Atencion Primaria de
Salud.

INTRODUCAO recuperagdo da saude e a prevencdo de

. . .. agravos, proporcionando ampla visdo do
A integralidade e a busca por praticas g Prop P

. . . , cuidado humano com enfoque no
mais humanizadas nos servigcos de salde

. - . . autocuidado.!
vém se tornando indispensaveis no cuidado,

. [ . As PICs podem ser utilizadas em
dessa maneira as Praticas Integrativas e

Complementares em  Sadde  (PICS): varios espacos destinados ao cuidado,

. . N porém sua aplicabilidade se torna mais
ampliam as concep¢bes da populagdo em

s, eficaz na Atengdo Basica (AB), em que 0S
relacdo a prépria saude, fazendo com que

. . — usuarios exercem sua autonomia de forma
haja maior disponibilidade para o acesso do

. L : mais ampla.?
sujeito e participacdo da comunidade, P

. Desse modo, o enfermeiro da AB tem
cabendo destacar o enfermeiro como ator de

. A « - 0 desafio de realizar as ac¢bes cuidativas
suma importancia para a educacéo e auxilio

X . baseado nas rela¢bes profissional-usuario-
quanto a oferta dessas formas de cuidado. Goes P

[ , comunidade, com didlogo, escuta,
Essas praticas envolvem através de

. . humanizacdo e respeito. Com isso, a
tecnologias seguras e eficazes uma

. . implementacdo do cuidado do enfermeiro
abordagem holistica com prioridade na P ¢

. . ganha significado importante, pois ele ndo
escuta acolhedora que visa estimular por

. . . . se detém apenas as atividades tecnicistas,
meio de mecanismos naturais a promogao e

mas consegue  vivenciar  diferentes
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realidades sociais e culturais, como tambem
identificar as necessidades de saude,
conseguindo desempenhar suas préaticas de
acordo com o local de trabalho.®

Contudo, nota-se que o enfermeiro
ainda vivencia conflitos em sua pratica, pois
ainda busca a concretizagdo do
distanciamento do cuidar fragmentado pelo
modelo biomédico e aproximacdo com o
modelo holistico.*

Mesmo assim, nota-se a importancia
e eficacia na realizagéo das PICs, que vém
sendo confirmadas ao longo dos anos
através de pesquisas cientificas
reconhecidas no ambito nacional e
internacional. °> Além do que, desde a
publicacdo da primeira portaria em 2006
que ofertou servicos e produtos da medicina
tradicional chinesa/acupuntura,
homeopatia, plantas  medicinais e
fitoterapia, termalismo social/crenoterapia e
medicina antroposéfica®, bem como em
2017 e 2018, foram adicionadas portarias
contemplando novas préaticas, dentre elas
arteterapia, ayurveda, biodanca, danca
circular,

meditacao, musicoterapia,

naturopatia, osteopatia,  quiropraxia,
reflexoterapia, reiki, shantala, terapia
comunitaria integrativa, yoga,
aromaterapia, apiterapia, bioenergética,
constelagéo familiar, cromoterapia,
geoterapia, hipnoterapia, imposicdo de
mé&os, ozonioterapia, terapia de florais’®,

demonstrando a poténcia que essas praticas
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podem ter se utilizadas na rotina dos
servicos de saude.

Desse modo, 0 estudo se baseou na
seguinte questdo norteadora: Quais 0s
fatores intervenientes na realizacdo das
praticas integrativas e complementares em
saude na  Atengdo Baésica  pelos
enfermeiros?

Este estudo apresenta a relevancia
ao contribuir no reconhecimento dos fatores
que facilitam e dificultam a implantacdo e
implementacéo das PICs no cenéario da AB
para que, assim, se busquem formas de
intervir nas mudancas necessarias de modo
que a atuacdo dos profissionais, dando
énfase ao enfermeiro, consiga incluir essas
praticas em seu cotidiano. Dessa forma,
objetivou-se analisar 0S fatores
intervenientes na realizacdo das praticas
integrativas e complementares em salde na

Atencdo Basica pelos enfermeiros.

METODO

O estudo em questdo € de natureza
descritiva com abordagem qualitativa e foi
realizado na Atencdo Basica do municipio
de Cajazeiras, no estado da Paraiba. Essa
cidade faz parte da 4* Macrorregido de
Salde e da 92 Geréncia Regional de Saude
da Paraiba, apresentando, atualmente, 19
Unidades Basicas de Saude, compostas por
23 Equipes de Salude da Familia

cadastradas.
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Os participantes deste estudo foram
14 enfermeiros que compdem as 23 Equipes
de Salde da Familia do municipio de
Cajazeiras. O critério de inclusdo utilizado
foi trabalhar ha mais de doze meses como
enfermeiro na Atencdo Bésica,
compreendendo-se que este seja 0 periodo
minimo para estabelecer o vinculo com a
dindmica desse cenario de atencdo. Foram
adotados como critérios de exclusdo estar
de férias, de licenca-saude ou afastado do
Servico.

A coleta de dados foi realizada por
meio de entrevista semiestruturada, que
ocorreu entre 0s meses de maio e junho de
2017, de forma individual, em local
reservado nas Unidades Bésicas de Saude.
Incialmente, as entrevistas foram gravadas
apos a autorizacao por escrito e escutadas
diversas vezes para melhor compreensao
das falas e analise correta das informacdes
antes de sua transcricao.

ApO6s a coleta, ordenacdo e
organizacdo dos dados gerados com base
nas entrevistas semiestruturadas, foi
utilizado como processo metodoldgico,
para analise dos dados, o Discurso do
Sujeito Coletivo (DSC), que é um método
que possibilita a representacdo do
pensamento de uma  determinada
coletividade.

O DSC propde a soma de ideias, de
forma ndo numérica, que operacionalizadas

metodologicamente expressem 0
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pensamento de um determinado grupo por
meio do discurso. Entende-se o0 DSC como
um projeto de organizacdo e tabulacéo de
informacdes qualitativas de cunho verbal,
obtidas de depoimentos, que basicamente
analisa o material verbal coletado para se
extrair dele as ldeias-Centrais (IC) e suas
correspondentes Expressdes-Chaves
(ECH). Esses depoimentos irdo compor a
matéria-prima, sob a forma de um ou vérios
discursos-sinteses na primeira pessoa do
singular, melhor dizendo, na primeira
pessoa (coletiva) do singular, em que, ao
mesmo tempo em que evidencia a presenca
do individuo do discurso, faz uma
referéncia coletiva, pois esse ser individual
fala em nome de uma coletividade.’

A investigacdo foi iniciada apds a
aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal de Campina Grande (UFCG),
campus de Cajazeiras, sob o nimero do
parecer 2.012.802. A participacdo na
pesquisa se realizou mediante a assinatura
do entrevistado e da pesquisadora
responsavel no Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), elaborado em
duas vias. Respeitando a resolucdo
510/2016 do Ministério da Saude, o0s
componentes éticos e legais estdo presentes
em todas as etapas da pesquisa,
confirmando aos participantes sigilo e

privacidade das informagbes que foram
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coletadas, assegurando a sua utilizagéo para

fins cientificos e académicos.

RESULTADOS

Identificaram-se duas ldeias-Centrais
(1C) que serdo expostas e analisadas com o
seu respectivo DSC.

Na primeira, os enfermeiros relatam a
motivacéo profissional devido & viabilidade
com vistas a promocdo da saude e ainda
com um sucinto discurso revelam a
aceitacdo do paciente em aderir novas
terapéuticas ao cuidado em salde como
fatores que facilitam a realizag&o das PICs.

O DSC dessa categoria foi produzido
com a participacdo de sete enfermeiros
descrito a seguir:

Ideia-Central  01-  Motivacao
profissional e recepcdo positiva dos
pacientes como fatores facilitadores na
realizacdo das Praticas Integrativas e
Complementares

DSC 01- Que facilitam, digamos que a
disponibilizacdo de nds profissionais em querer
melhorar cada vez mais os atendimentos e minorar
0s problemas de nossos usuarios, a integracao da
equipe talvez essa seja a grande facilidade para que
seja encaixada essa politica na Atencéo Basica. A
disposicao que a gente tem aqui é impressionante de
se trabalhar, a gente adora trabalhar, entdo assim,
quando aparece um negécio desse pra nos é muito
bom. E também a aceitacdo do paciente entendeu?
J& causa algo positivo, tanto pra unidade quanto
pros pacientes eles entendem muito mais essa

linguagem da fitoterapia do que a linguagem
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medicamentosa que a gente faz com os farmacos.
Entdo a gente com isso, entrando na cultura deles,

ai a gente tem uma melhor aceitacéo.

Na segunda IC, o DSC demonstra
que a maior dificuldade na realizacdo das
PICs se da devido a falta de interesse dos
gestores. O DSC foi construido a partir da
participacdo de seis enfermeiros.

Ideia-Central 02- Desinteresse dos
gestores como obstaculo para a
realizacdo das Praticas Integrativas e
Complementares na Atencéo Béasica

DSC 02- Eu creio que aqui é a falta de
interesse, por parte da gestdo que eu vejo que 0sS
proprios gestores ainda desconhecem essas préticas
ou se conhecem ainda ndo trazem pra ponta, que no
caso nds da equipe de salde da familia o que pode
dificultar também é a compreensdo dos gestores,
mas realmente o que dificulta é a falta de acesso
principalmente pela falta de investimento, por parte
das esferas governamentais, a gente nao tem espaco
fisico apropriado pra isso e nem incentivo. As
capacitacBes que deveriam ter, que ndo tem,
principalmente pela falta de investimento de
capacitacdo. Porque eu acho que ndo ha
treinamento por parte da equipe de coordenagao,
que consequentemente repercute ndo tendo

treinamento pra gente.

DISCUSSAO

Observando a  abertura  dos
enfermeiros para a realizacdo das PICs,
percebe-se no DSC 01 que 0s mesmos se

apresentam disponiveis a aprender e dar
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orientacdo sobre o que essas préaticas tém a
oferecer.

Corroborando esse resultado, um
estudo demonstrou que dos 70 profissionais
de uma Unidade Baésica de Saude no
municipio de S&o Paulo que foram
entrevistados, 94,3% tinham interesse nas
PICs e acreditavam que a comunidade se
interessaria por essas praticas.

Da mesma forma, outra pesquisa
verificou que os profissionais de uma
Equipe de Saude da Familia também se
declararam interessados em relacdo a
inclusdo das PICs nos servigcos de saude,
dando énfase a AB. O mesmo estudo
levantou um questionamento sobre a visao
da populacdo em relacdo a insercdo das
PICs no cotidiano das UBS e obteve
resposta positiva de aceitagdo, pois,
segundo os relatos, 0 uso dessas préaticas
ampliaria as opgdes de cuidado®?.

Quando bem aceita por todos os
atores envolvidos, ou seja, profissionais e
usuarios, a utilizacdo das PICs se torna algo
cotidiano, o que pode trazer resultados
positivos na salde, bem como maior adesdo
ao tratamento. Pesquisa realizada na Etiopia
demonstrou essa boa adesdo e associacdo
das PICs com os tratamentos tradicionais,
em que dos 412 pacientes que eram
acometidos pela hipertensdo arterial, 279
(67,8%) utilizavam também terapias

complementares para tratamento.*?
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Em S&o Paulo, muitas pessoas da
prépria comunidade se voluntariam para
ajudar na promocao de praticas corporais e
de meditagdo, como também na construcéo
de canteiros para plantacdo e uso de plantas
medicinais. 13

Isso mostra que a articulacdo entre o
saber popular com a utilizagdo de novas
opcOes de terapéuticas, além de ampliar as
praticas, tendo em vista a promoc¢do da
salde, poderia elevar a qualidade de vida da
populagdo, ao inserir 0S mMesmos na
producédo do seu préprio cuidado com base
nas PICs.

Indo ao oposto desses achados, um
estudo realizado no Rio Grande do Norte
constatou a preocupacdo dos enfermeiros
com relacéo a receptividade dessas praticas,
visto que, segundo eles, a populacdo
apresenta o habito imediatista do tratamento
medicamentoso e curativista*, o qual pode
ser atrelado ao modelo biomédico que
também reverbera na percepcdo da
populacdo sobre como deve ser 0 manejo
terapéutico do seu plano de cuidados, o que
acaba se sobrepondo e desvalorizando as
PICs.

Faz-se necessario provocar, portanto,
maior sensibilizacdo, ndo sO para oS
profissionais da salde, mas em especial a
populagdo como um todo, expondo e
desmistificando alguns preconceitos e
duvidas que ainda envolvem as PICs,

fazendo com que as mesmas possam Sser
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cada vez mais utilizadas nos cenarios de
atengdo a salde no Brasil e principalmente
na AB.

No DSC 02, segundo os participantes,
0 principal entrave para a realizagdo das
PICs é a auséncia de apoio dos gestores.
Acredita-se que isso ocorra também devido
a falta de conhecimento dos mesmos,
refletindo no deficit de financiamento de
tais praticas, repercutindo na caréncia de
investimentos para capacitacbes dos
profissionais.

Fortalecendo  essa  informacéo,
pesquisas apontam resultados parecidos,
incluindo a desvalorizacdo dos gestores,
gerando consequente precarizagdo de
planejamento das PICs, inexisténcia de
espacos adequados e de nimero insuficiente
de profissionais capacitados como alguns
dos obstaculos referenciados para a
implantagdo e implementagéo das PICs. ¥
16

Fica claro na politica que aborda essas
praticas que é responsabilidade da gestdo
municipal construir normas técnicas para
insercdo da mesma na rede municipal de
salide; estabelecer recursos orcamentarios e
financeiros para a implementacdo dessa
politica; fomentar articulacdo intersetorial
para a efetivacdo; fixar mecanismos para a
qualificagcdo dos profissionais do sistema
local de salde; designar instrumentos de
gestdo, assim como indicadores para o

acompanhamento e avaliagdo do impacto da
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implantacdo e implementacdo da politica;
desenvolver assisténcia farmacéutica com
plantas  medicinais, fitoterapicos e
homeopéticos®; porém h4, ainda, conforme
0s discursos dos enfermeiros, enorme
distancia entre 0 que acontece na pratica
assistencial e o que é recomendado para a
gestao.

O desconhecimento dos gestores
acaba gerando desconfianga, descrédito e
consequente falta de buscas para
implementagdo  dessas  formas  de
tratamento, inclusive alguns geram
dificuldades quando alguns profissionais
tentam por conta préopria utilizar o
tratamento complementar.t’

Constatou-se, em uma pesquisa, que a
maioria dos gestores dos municipios do
estado de S& Paulo desconheciam as
praticas e, embora alguns a conhecessem,
preferiam ndo investir pela falta de
definicdo financeira para a implantacédo e
implementacédo das PICs, além do receio de
auséncia de garantia de retorno.8

Na tentativa de desmistificar a
implantacdo e implementacdo das PICs, no
ano de 2018 foi criado um manual cujo
objetivo € propor aos gestores um modelo
de plano de implantacdo das PICs para que
assim se torne mais facil o desenvolvimento
dessas praticas de cuidado em sua
localidade.*®

Dessa maneira, verifica-se que para a

real efetivacdo das PICs no cotidiano
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assistencial do enfermeiro na AB deve
haver harmonia entre 0s sujeitos envolvidos
na producédo do cuidado desde o cenario de
tomada de decisdo central, representado
pelos gestores sensiveis e informados sobre
0 impacto positivo dessas préaticas, no
cenario de decisdo local, pelos préprios
enfermeiros, em que esses atores devem ser
preparados permanentemente para a

implementacdo dessa forma de cuidar.

CONSIDERAGCOES FINAIS

A trajetoria deste estudo teve como
objetivo geral analisar os fatores
intervenientes na realizacdo das praticas
integrativas e complementares em saude na
Atencdo Basica pelos enfermeiros,
atribuindo foco a esse cenario devido ao
fato de ser a preferéncia para a realizacdo
das PICs.

Observou-se  que os  fatores
intervenientes positivos foram a motivacao
do profissional em relacdo ao trabalho e a
abertura em adquirir conhecimentos, como
também a aceitacdo do wusuario para
diferentes préaticas do cuidado como as
PICs.

Apontaram-se fatores negativos como
desinteresse dos gestores, falta de incentivo
e apoio nas capacitacbes, dificultando a
implementacao dessas préaticas no cotidiano
assistencial, demonstrando o quanto é

importante o auxilio da gestdo para que
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essas praticas consigam ser aplicadas no
cenario da AB.

Faz-se necessario expor que 0S
resultados obtidos nesta investigagédo
possuem limitacdes, ja que foi desenvolvido
na AB de um municipio, ndo podendo
universalizar seus achados, devido ao fato
dos diferentes saberes, culturas e crencas
dentro de um contexto social e formas de
trabalho dos enfermeiros de cada
localidade.

Por fim, acredita-se que este estudo ao
expor os fatores que facilitam e dificultam a
realizacdo das PICs no ambito da AB
permitira reflexes acerca da melhoria na
conducdo das acBes que levam a sua
implementacdo.  Sugere-se  que  se
desenvolvam novas pesquisas na area das
PICs com énfase na intervencdo educativa
tanto para os profissionais e populacao
usuaria dos servicos de salde quanto para
0s gestores, explanando a valoriza¢do das
PICs e assim conquistando transformacdes

nesse cenario de atuacao.
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