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RESUMO

Objetivo: Analisar a percep¢édo de médicos sobre o uso das Préticas Integrativas Complementares (PICS)
na atencado priméria a saude. Métodos: Estudo exploratério, descritivo, de abordagem qualitativa, realizado
com vinte médicos que atuam na aten¢éo primaria a saude. Foram realizadas entrevistas no periodo de margo
e dezembro de 2023 e o conteudo verbal analisado por meio do software IraMuTeQ determinando a
classificagdo hierarquica descendente, andlise factorial por correspondéncia e nuvem de palavras.
Resultados: O contetido analisado gerou sete classes principais. A AFC apresentou as classes no plano
cartesiano, separados em quadrantes opostos. Classe 1 e classe 7 representadas nos quadrantes inferior
direito e inferior esquerdo, respectivamente, revelando diferentes perspectivas. No quadrante superior
esquerdo a classe 4 e superior direito esta evidenciada a classe 6. Na nuvem de palavras organizaram-se 0s
termos com maior frequéncia (“Paciente”, “Saude”, “Tratamento”, “Médico”). Conclusé&o: Conclui-se que
profissionais médicos expressam diferentes percep¢des nos aspectos fisicos, mentais, sociais e espirituais
da saude com relacdo ao uso das PICS e que a sua implantagdo requer um esforco conjunto entre
profissionais de saude, pesquisadores e gestores publicos.

Palavras-chave: Préticas Integrativas Complementares, Profissionais da Saude, Atencdo Priméaria em
Saude.

ABSTRACT

Objective: To analyze physicians' perception regarding the use of Complementary and Integrative Practices
(CIPs) in primary health care. Methods: An exploratory, descriptive, qualitative study was conducted with
twenty physicians working in primary health care. Interviews were conducted between March and December
2023, and the verbal content was analyzed using the IraMuTeQ software, determining hierarchical descending
classification, factorial correspondence analysis, and word cloud. Results: The analyzed content generated
seven main classes. The FCA presented the classes in a Cartesian plane, separated into opposite quadrants.
Class 1 and class 7 were represented in the lower right and lower left quadrants, respectively, revealing
different perspectives. In the upper left quadrant, class 4 was evident, and in the upper right quadrant, class 6
was highlighted. In the word cloud, terms with higher frequencies were organized ("Patient," "Health,"
"Treatment," "Physician"). Conclusion: It is concluded that medical professionals express different
perceptions regarding the physical, mental, social, and spiritual aspects of health concerning the use of CIPs
and that their implementation requires joint efforts among health professionals, researchers, and public
managers.

Keywords: Integrative Complementary Practices, Healthcare Professionals, Primary Health Care.
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RESUMEN

Obijetivo: Analizar la percepcion de médicos sobre el uso de Practicas Integrativas Complementarias (PICS)
en la atencion primaria de salud. Métodos: Se realizd un estudio exploratorio, descriptivo y cualitativo con
veinte médicos que trabajan en atencién primaria de salud. Se realizaron entrevistas entre marzo y diciembre
de 2023 y se analiz6 el contenido verbal utilizando el software IraMuTeQ, determinando la clasificacién
jerarquica descendente, el analisis factorial de correspondencia y la nube de palabras. Resultados: El
contenido analizado gener6 siete clases principales. EI AFC present6 las clases en un plano cartesiano,
separadas en cuadrantes opuestos. La Clase 1 y la Clase 7 se representaron en los cuadrantes inferior
derecho e inferior izquierdo, respectivamente, revelando diferentes perspectivas. En el cuadrante superior
izquierdo, la Clase 4 era evidente, y en el cuadrante superior derecho, se destacaba la Clase 6. En la nube
de palabras, se organizaron términos con frecuencias mas altas ("Paciente", "Salud", "Tratamiento",
"Médico"). Conclusion: Se concluye que los profesionales médicos expresan diferentes percepciones sobre
los aspectos fisicos, mentales, sociales y espirituales de la salud con respecto al uso de PICS y que su
implementacién requiere esfuerzos conjuntos entre profesionales de la salud, investigadores y gestores
publicos.

Palabras clave: Practicas Integrativas Complementarias, Profesionales de la Salud, Atencién Primaria de
Salud.

INTRODUCAO

O modelo biomédico hegemdnico de cuidado a saude, embora eficaz para uma variedade de situagdes,
apresenta dificuldade em oferecer uma atencdo de qualidade que respeite a cultura, crengas, e
individualidades, que considere a extensa complexidade dos problemas de salude (BARROS LCN, et al.,
2020). As Préticas Integrativas e Complementares (PICS) defronta esse modelo convencional, evidenciando
uma visdo holistica sobre o ser humano, por compreendé-lo como unidade de mente/corpo/espirito e ndo
como jungdo de componentes isolados (MATOS PC, et al., 2018).

As PICS caracterizam-se como um agrupamento de terapias e produtos que ndo estdo presentes nos
tratamentos médicos tradicionais (CARVALHO JLDS e NOBREGA MDPSS, 2017). Se denominam
complementares quando utilizadas em paralelo com a medicina convencional, como alternativas que
substituem a pratica biomédica, ou utilizada no lugar de uma determinada técnica da area da medicina
convencional, e chamadas integrativas quando criadas com base em avaliagdes cientificas de eficacia e
seguranca (BRITO MC de S e SILVA MJ da. 2019).

O incentivo ao uso das PICS amplia o pluralismo médico, rememorando uma politica de terapia inclusiva
e aberta a diversos saberes e racionalidades. Isso favorece a complementaridade em detrimento da exclusao,
ampliando o conceito de integralidade (ZAPELINI RG, et al., 2023). No entanto, a maioria dos profissionais
de saude ndo pratica as PICS, seja por desconhecimento ou por falta de treinamento adequado. Ainda assim,
demonstram interesse em aprender sobre o assunto (JALES RD, et al., 2020). Os profissionais médicos
reconhecem que as PICS podem complementar os tratamentos convencionais, oferecendo op¢8es adicionais
para melhorar a saude e o bem-estar dos pacientes. No entanto, relatam n&o prescrever as PICS por falta de
conhecimento e de familiaridade com as préticas (SILVA JFT, et al., 2021).

E importante que profissionais da atenc&o primaria sejam capacitados para atuar na lideranca do cuidado,
para garantir a insercdo e a efetividade das PICS na atencao basica, além de promover a adeséo da
populacao as PICS (MOREIRA MP, et al., 2021). A atuacdo dos profissionais da salde com relacdo as PICS
€ de extrema importancia, uma vez que eles sdo os mediadores do conhecimento e da aplica¢éo das PICS
junto a populagdo usuéaria do SUS. Com isso, é possivel introduzir essas terapéuticas integrativas e
complementares respeitando as particularidades culturais e socioeconémicas de cada regido. (SILVA PAM,
et al., 2021).

O papel do médico envolve o cuidado e a assisténcia a salide da populacédo. Nesse contexto, € importante
a modificacao no cenario da assisténcia e a capacitacéo da equipe multidisciplinar para levar em consideragdo
a integralidade dos usuarios de PICS. Portanto, o cuidado médico ndo deve ser fragmentado ou limitado a
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visdo da medicina tradicional, ou seja, € necessario abrir espaco para novas terapéuticas, com estudo e
aprimoramento dos conhecimentos sobre elas, para a promocdo da salde, prevencdo de doencas e
recuperacao da salde e um melhor atendimento ao paciente (TROMBINI F dos S, et al., 2021).

A andlise da percepcéao dos profissionais médicos sobre o uso das praticas integrativas e complementares
na atencdo primaria a salde é de suma importancia. Estas praticas tém demonstrado crescente relevancia
na promocdo do bem-estar e na abordagem holistica dos pacientes (SANTOS L da SF dos, et al., 2023).
Diante do aumento do interesse em terapias complementares e alternativas, compreender como o0s
profissionais de salude percebem e incorporam essas abordagens em suas praticas clinicas pode fornecer
insights valiosos para aprimorar a qualidade do atendimento e a satisfagdo dos pacientes.

Explorar essa percepcao também pode auxiliar na identificagéo de barreiras ou preconceitos que limitam
a plena adocéo das praticas integrativas e complementares na atencao primaria a saude. Isso beneficiaria
tanto os profissionais quanto os pacientes, impulsionando avangos consideraveis na prestagédo de cuidados
de salde mais abrangentes e centrados no individuo. Portanto, investigar a visdo dos profissionais médicos
sobre essas praticas é fundamental para promover uma medicina mais integrativa e eficaz.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa qualitativa de natureza exploratéria, conduzida através de entrevistas
semiestruturadas com 20 profissionais de saude, de ambos 0s sexos, que atuam na atencao primaria a saude
do municipio de Barreiras, Bahia. A coleta de dados ocorreu de junho a dezembro de 2023. A amostra foi
selecionada por conveniéncia, com a delimitacdo baseada na técnica de satura¢do, um critério comum em
estudos qualitativos. Antes da coleta, foi realizado um contato prévio com os profissionais para apresentar os
objetivos da pesquisa e obter a adesdo dos participantes. Em seguida, foram colhidas as assinaturas no
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Como instrumento norteador, foi elaborada uma questdo central: "Qual € a sua percep¢do em relacéo ao
uso das Préticas Integrativas e Complementares (PICS) na Atencdo Priméaria a Saude?", sendo utilizados
tépicos norteadores para conducdo e orientagdo dos entrevistados, tais como Conhecimento profissional,
Beneficios, Obstaculos, Eficacia, Aceitagdo, PICS na Formacao médica, Integracdo com a comunidade,
Eficacia, Pesquisas Cientificas, Seguranca, Recursos e Gestores publicos e as PICS. As entrevistas foram
conduzidas individualmente, através de meio virtual, no horario mais conveniente para cada profissional,
proporcionando ndo s6 sua comodidade, mas também tranquilidade e privacidade ao entrevistado. Para
facilitar o registro dos dados, todas as entrevistas foram gravadas e, apos o término, todas as respostas foram
transcritas na integra, possibilitando uma anélise preliminar das falas.

O conteudo dos discursos foi analisado utilizando o software IraMuTeQ (Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires), que possibilitou realizar analises sobre os corpos
textuais e as palavras (SOUZA MAR, et al., 2018). Foram conduzidas andlises lexicograficas classicas para
compreender os dados estatisticos e quantificar as evocacdes e formas. Foi criada a Classificagdo Hierarquica
Descendente (CHD) para examinar os dados do dendograma em relacdo as classes geradas, levando em
consideragdo as palavras com X2 > 3,84 (p < 0,05). Em seguida, procedeu-se a Andlise Fatorial por
Correspondéncia (AFC). Por fim, foi criada a Nuvem de Palavras, que integra as palavras e as exibe
graficamente de acordo com sua frequéncia.

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos e recebeu aprovacio sob
0 parecer numero 4.216.331 e CAAE numero 34307420.3.0000.5026. Para assegurar 0 anonimato completo
e preservar a identidade dos participantes, todos os nomes foram codificados, substituindo-se por "P" (de
profissional), seguido de um nimero, conforme a sequéncia de andlise.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa envolveu 20 profissionais da medicina, com idades variando entre 27 e 53 anos, com uma
distribuicdo de género de 55% feminino e 45% masculino. No que diz respeito ao tempo de formacgédo, 40%
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completaram sua formacédo entre 1 e 10 anos, 35% entre 11 e 20 anos, e 25% tém 21 anos ou mais de
formacgdo. Quanto a localizacao das instituicdes de formacédo, 40% dos participantes cursaram medicina em
instituicbes localizadas na regido Nordeste, 25% na regido Centro-Oeste, 20% na regido Sudeste, 10% na
regido Sul e 5% na regido Norte. Dentre esses profissionais, 65% sdo egressos de instituicfes privadas,
enquanto 35% graduaram-se em instituicdes publicas.

Foram analisados vinte textos correspondentes as entrevistas realizadas com os profissionais da area
médica, apos a transcricdo na integra das falas, tratamento, codificacdo e preparacéo do corpus textual. Por
meio da utilizacdo do software IraMuTeQ, foram identificados 189 segmentos de texto (ST), dos quais 149
STs foram aproveitados (78,84%). O IraMuTeQ identificou, ainda, 6.913 ocorréncias (palavras, formas ou
vocabulos), que correspondem ao namero total de palavras contidas nos textos, sendo 824 palavras distintas,
das quais 335 ocorreram apenas uma vez, representando 40,66% do nimero de formas e 4,85% do numero
total de ocorréncias.

Classificacéo Hierarquica Descendente (CHD)

A analise de Classificagcdo Hierarquica Descendente (CHD) das palavras ativas resultou em sete classes
lexicais distintas. A classe 7 emergiu como a mais representativa, abrangendo 25 (16,8%) dos segmentos de
texto analisados. A classe 4, compreendendo 24 (16,1%) segmentos de texto, seguiu como a segunda mais
representativa, seguida pela classe 5, que englobou 22 (14,8%) segmentos de texto. Por fim, a classe 3
registrou 21 (14,1%) segmentos de texto, enquanto as classes 1, 2 e 6 exibiram cada uma 19 (12,8%)
segmentos de texto. Esses resultados séao ilustrados na Figura 1.

Figura 1. Dendrograma das sete classes lexicais obtidas a partir da Classificacdo Hierarquica
Descendente (CHD).

classe 7

161 %

classe 6

141 %

Fonte: Berchembrock GR, et al., 2024.

Segundo Souza MAR, et al. (2018), O processo da CHD compreende trés etapas distintas: a preparagéo
e codificacao do texto inicial, a classificagao hierarquica descendente por meio do processamento dos dados
e a interpretacéo das classes resultantes. Portanto, a CHD constitui uma abordagem de andlise de dados que
envolve a categorizagdo dos segmentos de texto com base nos respectivos vocabularios (CARVALHO TS, et
al. 2020). O conjunto desses segmentos é dividido com base na frequéncia das formas reduzidas (CAMARGO
BV e JUSTO AM, 2013).

Com o propdsito de melhorar a compreenséo visual das palavras dentro do corpus textual em relagao as
suas respectivas classes, elaborou-se um diagrama que exemplifica as palavras de cada classe. Essas
palavras foram avaliadas por meio do teste qui-quadrado de Pearson (X2). Este diagrama destaca as
evocacdes que compartilham coocorréncias Iéxicas similares entre si, ao mesmo tempo em que diferenciam
o vocabulério das outras classes, conforme apresentado na Figura 2.
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Figura 2. Diagrama de coocorréncias léxicas entre as classes do corpus textual.

Classe 3 Classe 6 Classe 2 Classe 5 Classe 4 Classe 7 Classe 1
Palavra f  X® Palavra F X? Palavra foox Palavra f x Palavra f ox Palavra f x? Palavra f x
pesquisa 18 g7eg| [uso 13 6508 |igrg péutico 10 5334 integral 15 88.86 gestor 15 5929 | |\pom eopatia 20 10777 |antes 16 9995
meio 10 g5aq| |risco 13 6508] |oferecer 13 5668 |oromocdo 10 4876 lmplementacio 5 2695 | |fitoterapia 17 770 | |sempre 14 8355
algo 8  5153| |examinar 9 5092 oportunidade 5 354 asiresse 17 424 afativo 5 2695 |gantir 14 7664 relato 11 8126
sequranca 18 4354 |ajudar 10 3681 |diversificado 5 354 Imental 74059 |aceitacho 12 2618 | |rglacio 18 7383 | | consultar 9 6554
tarde 7 4477| |buscar 10 3372 opcéo 12 2977 integral 14 3783 | |saide 21 2317 aromaterapia 23 7281 alternative 9 5749
cientifico 18 4314 |alivie 9 3347\ |reduzir 4 2812 eyidado 9 3554| |desafio 8 1926 | | acupuntura 22 7247 | |recomendar 16 395
crucial T 3209| |racional 7 3158| |melhorar T 2437\ |fisico T 3213%| |gradualmente 3 1555 |confianca 7 721 médico 15 3885
eficacia 18 32.04 avaliagﬁn 5 2799 prescri-;ﬁo 8 18.48 bem-estar 1 2587 iI"ﬂE.‘g ragﬁn 8 15.24 reiki 8 4193 terapia 5 354
rigoroso 4 55| |compreender 6 2151\ |promover 8 1542 |espiritual 5 2734) |pratico 5 1346 |govida T 3643 | |significativo 5 34
determinar 4 2505| |altenativa 4 21.03| |doenca 3 132 \autocuidado 8 2373 |crescente 10 1185 |sequre 6 301 | | positive § B4
comprovar 5 p475| |evidéncias 3205 lajudar T 1334 hplistico 4 2336\ |asforco 5 M03| |recomendar 10 2684 | |melhoria § 3048
clinica 5 2475| |ciéncia 3 2095 |representar 5 1337 |superar 5  2254| lcontexto 3 1055 | | evidenciar 16 2343 | |tratamento 6 2944
7 cautela 3 2095 i3 4 1054 7 1874 7303 3 1058 11 204 14 2915
comecar 21.1 condicio abordagem padronizacio yoga tratamento
formacgo T 1g66| |complicagdes 3 2095) \ppg 5 981 lenfrentar 5 1874 |reconhecer 12971 | aguardar 4 2039 | incorporar 4 2812
aprender 3 1366 |danos 121807 |mais 14922 |gor 5 1743| |convencional 3138 | eficaz 4 2039 |enfaticamente 4 2812
orientar 4 4gs5p| |desconforto 4 1633| |yalioso 4 885 | |pymanizado 6 1524 | omplemento 3 138 | |quiropraxia 9 1797 | |intensidade 3208

Fonte: Berchembrock GR, et al., 2024.
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Segundo Cardoso MRG, et al. (2021), as classes lexicais sdo construidas por meio das repeticbes das
palavras expressas pelos sujeitos do estudo, conforme a CHD. Neste contexto, as classes lexicais
identificadas foram nomeadas da seguinte maneira:

Classe 1: “Importancia da avaliagdo e acompanhamento médico acerca das PICS”

Compreende 12,8% (f = 19 ST) do corpus textual analisado. Formada por palavras e radicais no intervalo
entre X2 = 20,95 (intensidade) e X2 = 99,95 (antes).

Nota-se que cada vez mais, 0s pacientes estédo buscando abordagens holisticas e complementares para
promover seu bem-estar fisico, mental e emocional. No entanto, o uso responsavel e a importancia do
acompanhamento médico sdo aspectos fundamentais para garantir a seguranca e eficacia dessas
abordagens na promocédo da salde e no tratamento de doencas. Essa condicdo fica evidente na fala dos
profissionais:

“E importante que antes de qualquer coisa, 0s pacientes ajam de forma
responsavel ao considerar o uso de PICS, [...]. Isso inclui buscar orientagdo médica
adequada, antes de tomar qualquer decisdo com por conta propria com relagdo ao
tratamento.” P6

“Certas condigbes patolégicas podem tornar algumas PICS inseguras ou
contraindicadas, [...]. Um profissional médico pode identificar essas contraindicacdes
e orientar o paciente sobre as op¢Bes mais apropriadas de tratamento, evitando
complicagdes de saude.” P11

Segundo Ruela LO (2019), a aten¢do béasica se caracteriza como um dos principais ambientes para a
aplicacdo das PICS. Essa condicéo se justifica pelo fato de que 78% da oferta de PICS no Sistema Unico de
Saude (SUS) ocorrem na atencgao primaria a saude (BRASIL, 2015).

Para Faqueti A e Tesser CD (2018), o processo de trabalho das equipes de saude da atengéo basica, que
se caracteriza pelo suporte técnico e cuidado especializado com a populacéo, reforga a integragédo das PICS
com as ac¢Bes de saude das unidades basicas.

As PICS vém se consolidando em uma nova realidade promissora na aten¢éo primaria a saude. Para que
essas praticas sejam eficazes, os médicos devem assumir um papel ativo na prescricdo e acompanhamento
dos pacientes que optam por essas terapias.

Isso inclui ndo apenas uma compreensdo completa das PICS, mas também a capacidade de avaliar sua
adequacéo para cada caso, acompanhar os resultados e garantir que os tratamentos sejam seguros e
eficazes (TELESE JUNIOR E, 2016).

Classe 2: “PICS e aintegracdo com a medicina convencional”

Compreende 12,8% (f = 19 ST) do corpus textual analisado. Formada por palavras e radicais no intervalo
entre X2 = 8,65 (valioso) e X2 = 58,34 (terapéutico).

As PICS oferecem ferramentas para que o paciente possa lidar com o estresse, a ansiedade, a dor crénica
e outros desafios da vida moderna, complementando e otimizando o tratamento médico tradicional. Esse
contexto foi evidenciado nas seguintes falas:

“As PICS oferecem um leque diversificado de abordagens terapéuticas que
representam uma oportunidade valiosa para melhorar o cuidado do paciente. [...].
podemos reduzir a dependéncia exclusiva de medicamentos e promover uma visdo
mais holistica da saude”. P4

"Integrar PICS com a medicina convencional ndo significa substituir, mas sim
oferecer uma opc¢éao adicional aos pacientes. Isso pode ajudar a melhorar a adeséo
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ao tratamento e representar uma abordagem mais completa para diversas condicdes
de saude." P17

Em conformidade com as diretrizes da PNPIC, essas praticas enfatizam a empatia, a construcao de fortes
relacdes terapéuticas e uma conexao saudavel entre o individuo, seu ambiente e a sociedade (MATOS PC,
etal., 2018). Aimplementacédo da PNPIC no SUS neste contexto requer uma melhor compreensao do conceito
de integralidade e o reconhecimento dessas praticas de salde como sistemas de cuidados (GONTIJO MBA
e NUNES MF, 2017).

Classe 3: “PICS e a formacdo médica”

Compreende 14,1% (f = 21 ST) do corpus textual analisado. Formada por palavras e radicais no intervalo
entre X2 = 18,56 (orientar) e X2 = 87,65 (pesquisa).

Apesar de muitos médicos reconhecerem e destacarem a importancia do uso racional das PICS, observa-
se que a estrutura curricular que norteia a formacao médica ndo contempla de forma adequada a necessidade
de ensino sobre essa tematica. Essa lacuna educacional fica evidente nas falas dos profissionais médicos:

"A falta de incluséo de terapias complementares na formagao médica é uma lacuna
significativa que precisa ser abordada. Os estudantes de medicina devem aprender
ndo apenas as abordagens tradicionais, mas também estar expostos a pesquisas e
conhecimentos cientificos sobre terapias complementares." P13

“Na graduacdo em medicina, a falta de énfase em terapias complementares no
curriculo pode resultar em uma compreenséo limitada dessas praticas pelos futuros
médicos. Isso pode levar a uma abordagem tardia ou inadequada no meio clinico,
prejudicando a seguranca e eficacia dos tratamentos”. P7

Segundo Brasil (2011), a formacdo em PICS ainda é insuficiente e bastante difusa no Brasil, se
concentrando mais em instituicbes privadas de ensino, principalmente nos cursos de pos-graduacdo. Tal
situagdo é mencionada por Silva PHB (2021) como justificativa para o aumento da procura do setor privado
para formacéo em PICS. Entretanto, Jales RD et al (2020), refere que o ensino vem sendo introduzido de
forma gradativa nos cursos de graduacéao e especializa¢@o nas areas da salde das universidades publicas.

Tal situagéo destaca-se como um dos maiores desafios para a ampliacdo das PICS no ambito do SUS,
evidenciando a necessidade de aumento da oferta do ensino das PICS ao longo da formacéo profissional,
para que seja possivel alcancar um maior nimero de estudantes nos varios cursos da saude, possibilitando
uma qualificacé@o préatica mais abrangente (FERREIRA MA de C e MELO M do C de F, 2018; JALES RD, et
al., 2020).

Classe 4: “Implementacédo das PICS e o desafio da gestéo publica”

Compreende 16,1% (f = 24 ST) do corpus textual analisado. Formada por palavras e radicais no intervalo
entre X2 = 7,38 (complemento) e X2 = 59,29 (gestor).

Diversos desafios se apresentam aos gestores publicos, exigindo um planejamento estratégico e acdes
multifacetadas para o sucesso dessa iniciativa. A fala dos profissionais médicos ilustra a concordancia em
relacéo a situacdo apresentada:

"No contexto da gestdo publica, a alocacao de verbas adequadas para apoiar a
implementacdo das PICS é fundamental. Os gestores precisam reconhecer o
potencial dessas praticas para complementar os servicos de saude e melhorar os
resultados clinicos." P12

"Os gestores publicos tém um papel crucial na promogdo da implementagao
efetiva das PICS, criando politicas que incentivem a integracdo dessas praticas nos
servigos de saude. Isso pode contribuir significativamente para um sistema de saude
mais abrangente e centrado no paciente." P3
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Todos os atores sociais, institucionais e profissionais devem se envolver nas mudancas no setor de saude,
com énfase nos gestores de saude. Isso € necessario para aumentar a adeséo as PICS na atengdo primaria
a salde (SANTOS MC e TESSER CD, 2012).

No entanto, embora a PNPIC tenha sido regulamentada ha 13 anos, ainda existem alguns obstaculos para
sua consolidacdo, como a falta de recursos financeiros para a implantacédo das PICS, o que torna necessario
gue os gestores de salde tenham mais conhecimento sobre as PICS e suas potencialidades (CONTATORE
OA, et al. 2015).

No estudo realizado por Vieira L de O e Martins Filho IE, (2022), os autores destacam a percepcao dos
secretarios de saude e as vivéncias deles diante dos desafios pertinentes a gestdo das PICS.

A falta de recursos materiais e a necessidade de capacitacdo profissional para a implementacdo de
praticas integrativas foram os principais problemas enfrentados pelos secretarios de gestdo das PICS.
Portanto, a questéo financeira representa um obstaculo para a oferta de PICS, pois a falta de garantia de
recursos da Politica dificulta sua implementacdo (GUALHARDI WMP, et al., 2013).

Classe 5: “PICS e o cuidado integral nos aspectos fisico, mental, social e espiritual”

Compreende 14,8% (f = 22 ST) do corpus textual analisado. Formada por palavras e radicais no intervalo
entre X2 = 15,24 (humanizado) e X2 = 88,86 (integral).

Através de uma abordagem centrada no paciente, as praticas integrativas capacitam os individuos a se
tornarem participantes ativos no seu processo de cura, encorajando mudangas positivas no estilo de vida e
promovendo a prevencédo de doengas. Essa afirmacao é corroborada pelas falas dos seguintes profissionais:

“[....] essas praticas nao apenas aliviam sintomas fisicos, mas também atuam na
promoc&o do bem-estar emocional, na melhoria das relagbes sociais e na conexao
espiritual.” P1

“Ao considerar a complexidade do ser humano, as PICS proporcionam um espago
para o autocuidado e a autodescoberta, fortalecendo a resiliéncia e contribuindo para
uma vida saudavel e equilibrada.” P2

O campo de cuidados em saude conhecido como Praticas Integrativas e Complementares (PICS) abrange
racionalidades médicas e praticas terapéuticas integrativas e complementares (LOSSO LN e FREITAS SFT,
2017).

A integracdo da medicina complementar e alternativa com a medicina convencional e a integracdo da
biomedicina moderna com sistemas de cura antigos estdo entre os varios elementos que sdo abordados nesta
definicdo (OTANI MAP e BARROS NFA, 2011).

O cuidado integral ao paciente é o objetivo das terapias PICS, que visam prevenir doengas, recuperar a
saude, melhorar a qualidade de vida e o bem-estar de individuos e coletividades. Essas terapias sao
baseadas na andlise integral do individuo, considerando seu corpo, mente, emocional, espiritual e social
(MENDES DS, et al., 2019).

Classe 6: “Uso racional das PICS: Medicina baseada em evidéncias”

Compreende 12,8% (f = 19 ST) do corpus textual analisado. Formada por palavras e radicais no intervalo
entre X2 = 16,33 (desconforto) e X2 = 65,08 (uso).

Embora as PICS oferecam uma abordagem complementar valiosa para a saide, promovendo bem-estar,

autonomia e prevencdo de doencas, € crucial reconhecer 0s riscos potenciais associados ao seu uso
indiscriminado.

Sendo assim, torna-se imperativo compreender tanto os aspectos positivos quanto o0s negativos
associados ao uso das PICS. A seguir, as falas dos profissionais médicos revelam diferentes perspectivas
sobre a tematica:
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"E fundamental que o uso das PICS seja baseado em evidéncias cientificas
sélidas, garantindo uma pratica médica racional e segura. Devemos buscar
constantemente por estudos que ajudem a compreender a eficacia e seguranca
dessas abordagens." P4

"A medicina baseada em evidéncias nos orienta a utilizar as PICS com cautela,
avaliando cuidadosamente as evidéncias disponiveis antes de recomendar qualquer
tratamento. Isso é essencial para evitar potenciais riscos e desconfortos aos
pacientes." P7

O método conhecido como Prética Baseada em Evidéncias utiliza trés fatores: evidéncias cientificas,
experiéncia clinica e preferéncias do paciente para melhorar a eficacia clinica e apoiar o profissional de salide
em suas acbes (SCHNEIDER LR, et al., 2020).

O uso de evidéncias cientificas ajuda a evitar o uso de tratamentos ineficazes e promove a incorporacao
das PICS no sistema de saude de forma mais segura e eficaz (SILVA LNM, et al., 2023).

Classe 7: “PICS: Relatos clinicos de sucesso”

Compreende 16,8% (f = 25 ST) do corpus textual analisado. Formada por palavras e radicais no intervalo
entre X2 = 16,33 (quiropraxia) e X2 = homeopatia (uso).

Através de relatos clinicos, sdo apresentados exemplos de individuos que alcancaram melhorias
significativas em sua salde, destacando a efetividade e a versatilidade dessas praticas. Vale ressaltar a
integracdo harmoniosa das PICS com os tratamentos convencionais, conforme validado pelas falas dos
seguintes profissionais:

"A fitoterapia tem sido uma opc¢do segura e eficaz para alguns pacientes com
distarbios digestivos. Relatos de sucesso mostram que certas ervas podem ajudar a
aliviar sintomas como célicas e indigest&do." P9

"O uso de homeopatia em casos de alergias tem gerado relatos clinicos
promissores. Pacientes relatam uma reducdo nos sintomas alérgicos e uma maior
toler&ncia a alérgenos com o tratamento homeopatico."

A fitoterapia € acessivel, confiavel e culturalmente aceita no tratamento de doencas, sendo estimado que
cerca de 80% da populacdo mundial faz uso das plantas medicinais. A fitoterapia, que esta associada a um
método clinico centrado na pessoa e € acessivel e popular entre a populacdo brasileira, tem o potencial de
diminuir a medicalizag&o (SILVA AA da e PADILHA WAR, 2022).

Um estudo conduzido pela Faculdade de Medicina de Jundiai constatou que pacientes com depresséo,
acompanhados pelo Sistema Unico de Salude (SUS) e utilizando homeopatia, apresentaram melhorias
clinicas significativas em sua resposta terapéutica quando comparados aos pacientes que estavam em
tratamento com fluoxetina (GONTIJO MBA e NUNES MF, 2017).

Andlise Fatorial de Correspondéncia (AFC)

A técnica considera a frequéncia de coocorréncias de palavras com as classes, representando-as em um
plano cartesiano, como ilustrado na Figura 3.

Observa-se que as palavras de todas as classes se apresentam em um segmento centralizado que se
expande para pontos periféricos. No entanto, h& palavras que ultrapassam o0s outros quadrantes,
apresentando separacédo significativa das classes. Os resultados da AFC, revelaram a formacédo de sete
classes de palavras no corpus analisado.

As classes 2 (cinza), 4 (verde claro) e 5 (azul claro) como “PICS e a integragdo com a medicina
convencional”, “Implementagao das PICS e o desafio da gestdo publica” e “PICS e o cuidado integral nos
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aspectos fisico, mental, social e espiritual”, estdo unidas entre si no ponto central. As classes 3 (verde) “PICS
e a formacao médica” e 6 (roxo) “Uso racional das PICS: Medicina baseada em evidéncias”, partem do ponto
central para os quadrantes superiores direito e esquerdo (QSE e QSD), respectivamente, enquanto que as
classes 1 (vermelho) “Importancia da avaliagdo e acompanhamento médico acerca das PICS” e a classe 7
(rosa) “PICS: Relatos clinicos de sucesso” se apresentam de forma mais distanciadas das demais com
predominio nos quadrantes inferiores direito e esquerdo (QID e QIE), respectivamente.

Figura 3 - Analise Fatorial de Correspondéncia (AFC).
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Fonte: Berchembrock GR, et al., 2024.

Um dado interessante € a proximidade das classes 2 (cinza), 4 (verde claro) e 5 (azul claro) assim, deduz-
se das “falas” dos médicos entrevistados que a integracao das PICS com a medicina convencional (classe 2),
tendo em vista o cuidado integral do paciente (classe5), encontra como principal desafio os aspectos da
gestdo publica (classe 4). O estreitamento relacional entre as classes 2, 4 e 5 demonstra que os temas
abarcados por cada uma delas estdo sintonizados, isso porque, quanto mais préximas estiverem as classes,
mais proximas estdo em termos de significado de suas teméticas.

E possivel visualizar que de 4 grupos se distanciam. Na classe 3 (verde) localizada no quadrante superior
esquerdo, observam-se os termos relacionados a palavra “pesquisa”. No quadrante superior direito, referente
a classe 6 (roxo) termos associados com as palavras “uso” e “risco”. No quadrante inferior esquerdo, observa-
se a presenca de termos que caracterizam o conjunto, como “fitoterapia”, “acupuntura” e “homeopatia”,
associados a classe 7 (rosa). Por fim, a classes 1 (vermelho) no quadrante inferior direito, destacam-se as
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palavras “responsavel’, “sempre”, “consultar”, “médico” e “antes”. Logo, 0s conjuntos lexicais aqui
representados, acabam por se completarem, sendo que os termos mais relevantes estdo diretamente
relacionados com a tematica.

Nuvem de Palavras (NP)

Através dessa ferramenta, é possivel identificar facilmente as palavras-chave mais relevantes e realizar
analises lexicais de forma mais simples e intuitiva (HOFFMANN YT, et al., 2020). Pelo método de nuvem de
palavras, que agrupa as palavras e as organiza graficamente em funcdo da sua frequéncia, a palavra
“paciente” foi a que teve maior frequéncia no corpus - 162 vezes, conforme apresentado na Figura 4.

Figura 4 - Nuvem de Palavras.
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Fonte: Berchembrock GR, et al., 2024.

Na Figura 4, observa-se a disposicdo das palavras em um arranjo aleatério, onde o tamanho crescente
das palavras reflete sua frequéncia no corpus analisado, evidenciando, dessa forma, sua relevancia na
pesquisa. A organizacao espacial da nuvem de palavras revela que a palavra mais frequente se encontra no
centro da figura. A medida que a distancia do centro aumenta e o tamanho da fonte diminui, a frequéncia das

palavras nos textos diminui proporcionalmente, servindo como um indicador visual sobre os temas que
demandam maior atengéo.

CONCLUSAO

A diversidade de percepcBes expressas pelos profissionais médicos sobre as Praticas Integrativas
Complementares (PICS) reflete a complexidade e a amplitude de sua aplicacdo na aten¢éo primaria a salde.
Essa variedade de perspectivas ressalta a necessidade de um didlogo continuo e colaborativo entre os
profissionais de saude, pesquisadores e gestores publicos para promover uma integracéo efetiva das PICS
no contexto da assisténcia médica. Portanto, esta pesquisa ndo apenas evidencia as diferentes visdes sobre
as PICS, mas também aponta para a importancia de estratégias coordenadas para maximizar os beneficios
dessas praticas na promog¢éo da saude e no bem-estar dos pacientes.
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