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RESUMO | Introdugdo: A Atengdio Primdria & Saide
expande a oferta de servicos de modo que, a partir das
reais necessidades das populagdes, surgem novos meios
de cuidar. As Prdticas Integrativas e Complementares em
Saude, por exemplo, estdo fortemente voltadas para esse
campo, j&@ que propdem outra conjuntura para a Sadde.
Obijetivo: avaliar a implantagdo das Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS) por meio da atuagdo de
fisioterapeutas nos Nucleos de Apoio a Saiude da Familia.
Materiais e métodos: Trata-se de um estudo de natureza
quantitativa do tipo transversal, censo dos fisioterapeutas
incluidos nos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF),
em Salvador-BA. Resultados: Observou-se que apenas
33,3% dos 18 fisioterapeutas possuiam alguma capacitagéo
na drea de Prdticas Integrativas, 94,4% recomendam ou
recomendariam estas praticas e 77,8% avaliaram-nas como
resolutivas para as demandas que comumente encontram.
Ao analisar a distribuigdo das Prdticas Integrativas na grade
de oferta dos 11 Nucleos de Apoio & Sadde da Familia do
municipio, a Yoga aparece como a mais ofertada (40,0%)
e a Acupuntura, a Homeopatia e o Chi Gong distribuem-
se em percentuais iguais de 20,0%. Demais modalidades,
apesar de reconhecidas, ndo eram ofertadas nos servigos.
Conclusdo: o estudo permitiu possibilitou identificar
potencialidades e limitagdes para a aplicagéo das Praticas
Integrativas no contexto da Atengdo Primdria a Sadde,
foram encontrados baixos indicadores de desenvolvimento
das PICs junto ao NASF sendo a Acupuntura, a Homeopatia
e as prdticas corporais como o Yoga e o Chi Gong as
mais ofertadas indicando a necessidade de fomentar a
coparticipagdo entre usudrios dos servigos, profissionais e
gestores na produgdo de novas praticas em sadde.

Palavras-chave: Fisioterapia. Préticas Integrativas e
Complementares. Atengdo Primdria & Sauide. Estratégia
Sadde da Familia.

ABSTRACT | Introduction: The Primary Health Care
expands the supply of services so that, from the actual
needs of the population, there are new ways of caring.
The Complementary and Integrative Practices in Health,
for example, are strongly focused on this field, since
propose another scenario for Health. Objective: In this
perspective, this study aimed to evaluate the implementation
of Complementary and Integrative Practices in Health by
physiotherapists acting in Family’s Health Support Nucleus,
identifying which practices are facilitated. Materials and
Methods: It is a quantitative study of the transversal type,
held in Salvador, Bahia. Results: As a result, it was observed
that 33.3% of the 18 physical therapists who participated
in the survey had some training in the field of Integrative
Practices, 94.4% recommend or could recommend these
practices and 77.8% rated them as resolving to the demands
commonly found. By analyzing the distribution of Integrative
Practices in the supply grid of 11 Family’s Health Support
Nucleus of city in question, Yoga appears as the most offered
(40.0%) and Acupuncture, Homeopathy and Chigong are
distributed in equal percentages of 20.0%. Other types,
though recognized, were not offered services. Conclusion:
Finally, the study identified potential and limitations for
the application of Integrative Practices in the context of
Primary Health Care, low indicators of development of ICPs
were found near the NASF, with Acupuncture, Homeopathy
and corporal practices such as Yoga and Chi Gong being
the most offered indicating the need to encourage joint
participation of service users, professionals and managers
in the production of new health practices.
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INTRODUCAO

Diante do cendrio da década de 80, que caracterizou
a satde como um direito social, os ideais da Reforma
Sanitdria Brasileira instituiram um sistema universal
em salde, voltado a garantir cuidado integral as
pessoas'. Dessa maneira, o Sistema Unico de Sadde
(SUS) foi criado ndo apenas com intuito de oferecer
servicos & populagdo, mas também com o desafio de
reformular o modelo assistencial hospitalocéntrico
vigente na época no pais.

A Atencdo Primdria em Saide (APS), com o
nascimento do SUS, tornou-se a porta de entrada
e ordenadora deste sistema, configurando-se como
uma assisténcia que manuseia tecnologias de baixa
complexidade no desenvolvimento de trabalhos de
promogdo e prevengdo da sadde. Além disso, a APS
é referéncia para a comunica¢do com toda a rede
de atengdo?

Como forma de potencializar a APS no Brasil,
ampliando o acesso e a cobertura dos servicos, sem
perder de vista o cardter comunitdrio e territorial
da assisténcia, foi idealizada a Estratégia Saude da
Familia (ESF). A ESF é composta, essencialmente, por
equipes bdsicas formadas por enfermeiros, médicos,
agentes comunitdrios de salde, dentistas, técnicos
de Enfermagem e auxiliares de saiude bucal.

Com as demandas especificas de cada comunidade,
perceberam-se lacunas na assisténcia ofertada pela
ESF. Diante delas, dentre outras agdes, foi criado o
Nucleo de Apoio a Sadde da Familia (NASF), uma
espécie de retaguarda que apoia as equipes de
Sauvde da Familia (ESF). A partir das equipes NASF
é que o fisioterapeutaq, institucionalmente, insere-se
na APS. Dessa forma, houve mudangas na profissdo
que se caracterizava apenas como reabilitadora
passou a ter fundamentag¢do no campo da saidde
coletiva®.

Pautadas na visdo holistica de sadde, baseado nas
rela¢des de vinculo e cuidado integral, as Praticas
Integrativas e Complementares em Saude (PICs) sdo
reconhecidas como ferramentas importantes para
a consolidagcdo desse novo modelo de assisténcia
proposto. Caracterizadas por tecnologias leve de
cuidado, essas prdaticas estimulam a relacdo de
corresponsabilizagéo para a produgéo da sadde”.

Sdo exemplos de PICs: Medicina Tradicional Chinesa
(Acupuntura), Homeopatia, Fitoterapia, Medicina
Antroposéfica, Termalismo (Crenoterapia), além das
Praticas Complementares Corporais. Elas abordam
o cuidado continuo e humanizado, valorizando os
mecanismos naturais de preven¢do de agravos e
recuperacdo da sadde e focando no autocuidado,
para que se amplie a visdo do processo sailde-
doenca e da promogdo global de sadde®.

Destarte, este trabalho objetiva descrever a
implantagéo das PICs a partir da atuagdo dos
fisioterapeutas no contexto do NASF em Salvador-BA.

MATERIAIS E METODOS

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de natureza quantitativa do
tipo transversal, caracterizado pela andlise pontual
no tempo e obtencdo de respostas estruturadas,
havendo sempre uma andlise dedutiva orientada
pelos resultados.

Populagéio do estudo
O estudo abordou toda a populagdo de
fisioterapeutas vinculados das equipes NASF de
Salvador-BA. O municipio dispde de 12 distritos
sanitdrios de satde nos quais distribuem-se um total
de 11 equipes NASF“.

Foram convidados a participar do estudo todos
os profissionais que ndo se enquadraram nos
critérios de excluséio (menos que 6 meses no servico;
afastamento por férias, por licenca médica ou
licenca maternidade). Desta forma, no momento da
pesquisa, o municipio dispunha de 20 fisioterapeutas
distribuidos em 11 equipes NASF, sendo que 2 deles
foram desconsiderados por estarem afastados do
trabalho, restando, entéio, 18 fisioterapeutas (90%
da populacdo) como participantes efetivos do
estudo.

Instrumentos e coletas de dados

A coleta de dados foi realizada no ambiente de
trabalho de cada participante a partir de um
questiondrio autoaplicado. Esse instrumento de
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coleta foi elaborado pelos pesquisadores e composto
por blocos, em que o primeiro abordou questdes
sociodemogrdficas (como sexo, idade, estado civil
e renda); o segundo avaliou questdes relacionadas
as caracteristicas do trabalho (como tempo de
formagdo, vinculo empregaticio e ambiente de
trabalho) e o terceiro apresentou perguntas sobre
as PICs, baseadas nas portarias ministeriais n. 971
e n. 1.600, ambas do ano de 2006. As questdes
abordaram quais as PICs eram conhecidas pelos
profissionais, quais as aplicadas na unidade, as
barreiras para o desenvolvimento (estrutura fisica,
apoio dos colegas e gestdo), acesso aos materiais

necessdrios para realizagdo das PICs, potencial das
PICs na APS.

Anadlise de dados

Como trata-se de um censo, frequéncias absolutas
e relativas foram calculadas com ajuda do pacote
Excel Microsoft (2007), para melhor organizagéo
e descricdo das informagdes, e grdficos e tabelas
foram confeccionados. Medidas de dispersdo e
centraliza¢do foram calculadas quando necessdrias.

Consideragdes éticas da pesquisa

A pesquisa foi aprovada pelo comité de
ética e pesquisa, do Instituto de Ciéncias da
Sauvde da Universidade Federal da Bahig,
com numero de parecer 1.394.697 (CAAE
51007715.7.0000.5662).

RESULTADOS

Ao avaliar as caracteristicas sociodemogrdaficas dos fisioterapeutas inseridos nas equipes NASF, em Salvador-
BA no ano de 2016, foi possivel observar que a maioria era do sexo feminino (77,8%). Em rela¢do ao
estado civil, casados e solteiros apresentaram percentuais equivalentes (44,4%), do mesmo modo que houve
semelhanga na distribuicdo da faixa etdria, entre 29 a 35 anos (50%) e 36 anos ou mais (50%).

No quesito formagdo e trabalho, 61,1% dos fisioterapeutas possuiam dez ou mais anos de formagdo, sendo
que boa parte buscou a educagdo continuada. 76,4% dos participantes relataram possuir algum tipo de
especializag¢do. Entretanto, apenas 17,7% dessas especializagdes eram na drea de Saude Coletiva. (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas dos fisioterapeutas inseridos nas equipes NASF em Salvador-BA, 2016.

n Eu]
Sexo (18)
Masculing 4 222
Feminino 14 778
Faixe etéaria (18)
29 a 35 anos @ 50
34 anos ou mais 9 50
Estadae eivil (18]
Solteire ] 44.4
Casado 8 44 .4
Divorciodo 1 5.6
Unidio Estdvel 1 5.6
Escolaridade (17)
Especializagdo 13 764
Especializacio em Sadde Piblica 3 17.7
Mestrado 1 5.9
Tempo de farmagéo (18)
Até ? anos de formado 7 Ja.e
10 ou mais anos de formado 11 &1.1
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A andlise da percepgdo e reconhecimento das PICs revelou que todos os participantes da pesquisa conheciam
ou i@ haviam ouvido falar sobre Prdticas Integrativas, mas apenas 33,3% possuiam alguma capacitagdo
para tais. Apesar disso, 94,4% recomendavam ou recomendariam as PICs e 77,8% avaliaram-nas como
resolutivas paras as demandas que comumente encontram. Ainda, 72,2% responderam que os colegas de
equipe compreendiam e/ou apoiavam as PICs (Tabela 2).

Tabela 2. Percepgéio e reconhecimento das PICs pelos fisioterapeutas inseridos nas equipes NASF em Salvador-BA, 2016.

n %
Capacitagéio para PICS (18)
Sim & 333
Néio 12 667
Recomendagéio das PICS (18)
Sim 17 4.4
Néio 1 56
Avaliagéio das PICS para as demandas (18)
Muito resolutiva 14 778
Indiferente 1 56
Pouco Resolutiva 3 167
Colegas apoiam as PICS (18)
Sim 13 722
Néo 5 278
Colegas compreendem as PICS (18)
Sim 13 722
Néo 5 278

Ao analisar a distribuicdo das PICs ofertadas a partir das equipes NASF em questdo, constatou-se que cinco
prdticas estavam presentes nos contextos analisados. O Yoga é a mais ofertada nos servigos (40%) e Acupuntura,
Homeopatia e Chi Gong distribuiam-se em percentuais iguais (20% cada). As demais modalidades, apesar de
reconhecidas, ndo eram ofertadas até o momento da pesquisa (Figura 1).
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Figura 1. Distribuicdo das PICs aplicadas nos NASF em Salvador-BA, 2016
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Ao avaliar a aplicagdo e a gestdo das PICs, 55.6% dos fisioterapeutas responderam que essas praticas, se
incluidas na rotina das unidades, seriam de fdcil aceitagéio pelos usudrios. Entretanto, 50% relataram que o
espago fisico para realizagéo das PICs era precdrio e 83.3% relataram que ndo havia apoio nem distribuicdo
de matérias para execucdo das PICs. Foi observado ainda que 55,6% dos fisioterapeutas caracterizaram
como insatisfatério o apoio da gestdo de saiude para a realizagéo das PICs.

O ambiente de trabalho também foi analisado. Nesse item, 50% responderam que a relacdo entre os
colegas de equipe era boa e 50% caracterizaram-na como excelente. 66,7% dos fisioterapeutas disseram
que o ambiente de trabalho contribui para o desempenho e 23,0% responderam que existe algum tipo de
coordenacéio das PICs na unidade (Tabela 3).

Tabela 3. Avaliagéo da aplicagdo e da gestéio das PICs pelos fisioterapeutas das equipes NASF de Salvador-BA, 2016

n %
Aceitacao dos Uswarios PICS [18)
Facil aceitagde 10 556
Usudrios descanhecem as PICS 3 167
Existern barreiras pora efefivagdo das PICS 5 ra
Espago fisico para realizocdo das PICS (18)
Mecessita de ajustes 4 222
Precdrio g 50
Impossivel executar 5 273
Distribwigdo de moteriais para execucdo das PICS (18)
Insatisfatoria 3 187
Mdo hd apoio 15 833
Apoio da gestao para realizagao das PICS (18]
Insatisfatdrio 10 56.6
Mao ha opoio 8 44.4
Relogdo entre os colegos de equipe (18)
Excelente 2 a0
Boo w 50
Ambiente de trabalhe coniribui para o desempenho (18)
Sim 12 G467
Mo & 33.3
Alguém que coordena as PICS na Unidade (13)
Sim 3 230
Mao 1o 7ro
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DISCUSSAO

A¢bes que visem promogdo e prevengdo dos
riscos, garantindo a qualidade do acesso a sailde
&s comunidades, o fortalecimento da APS séo
importantes para a construcdo e revisdo do SUS,
devido ao cardter contra-hegemdnico das suas
prdticas ao modelo tecnicista. As PICs representam
uma ferramenta potencializadora da APS e neste
estudo, foi possivel identificar baixos indicadores de
desenvolvimento junto ao NASF de Salvador, sendo
a Acupuntura, a Homeopatia e as prdticas corporais
como o Yoga e o Chi Gong as mais ofertadas.

O processo de formagdio dos fisioterapeutas ainda
necessita de inclusGo de campo voltado & Saude
Coletiva, para melhor adequagdo com o modelo de
satde vigente no pais, ampliando, assim, o sentido
exclusivo e reabilitador da profissdo. Os resultados
do estudo apontaram alto grau de especializagdo
dos profissionais, mas apenas uma pequena
parcela relatou especializacdo em sadde publica.
O desconhecimento dos principios e diretrizes que
norteiam as atividades na Salde Coletiva pode
limitar a implementagdo e o desenvolvimento das
PICs, j& que estas estdo vinculadas, essencialmente,
a APS?.

A APS tem um papel singular e é caracterizada pelo
primeiro contato de uma relagdo terapeuta-usudrio,
tendo como intuido a integracdo de ag¢des que visem
a prevengdo dos agravos a promogdo da sailde.
Essa forma de fazer e pensar a satde garante uma
abertura de espago ideal para implementacdo e
desenvolvimento das PICs6. As PICs surgem como
recursos para as prdticas de atengdo em saidde e
tém como intuito potencializa-la, além de contribuir
para que a ESF fortaleca seu papel de arte de cura
e cuidado, prevencdo de doencas e promogdo da
saude’.

A maioria dos participantes do estudo reconheceu
o potencial terapéutico e recomendariom as
PICs, apesar de referirem nunca ter praticado. O
desconhecimento da Politica Nacional de Prdticas
Integrativas e Complementares em Sadde (PNPIC),
a falta de incentivo pela gestdo dos servicos e
capacitagdo dos profissionais j& inseridos na APS,
justificam o achado de avaliagdo positiva e ao
mesmo tempo, baixo nivel de implantacdo das PICs

encontradas no estudo.

Além disso, outras barreiras foram identificadas
para o desenvolvimento das PICs na APS em
Salvador. A infraestrutura para realizagéo dessas
prdticas foi considerada precdria, bem como a
auséncia de apoio para distribuicdo de materiais
necessdrios para o desenvolvimento das mesmas.
Esses fatores podem determinar a limitagdo da
realizagdo das PICs. Santos e Tesser? propdem um
modelo légico para implantagdo e consolidagéo das
PICs na APS. Esse modelo é composto por quatro
fases: Estabelecimento de Responsdveis; Andlise
Situacional; Regulamentagdo e Implantagdo. Esse
pressuposto pode ser um caminho a ser seguido a
fim de vencer as barreiras apresentadas na APS
para a consolidagdo das PICs®.

A falta de capacitacdo dos fisioterapeutas para
as PICs determina a limitagdo do desenvolvimento
dessas praticas. Possiveis alternativas  para
essa redlidade é a promog¢do de capacitagdes
baseadas nas diretrizes da PNPIC por parte dos
gestores e a inclusdo dessas prdticas na formagdo
dos profissionais de saude, j& que elas, na maioria
das vezes, ndo sdo oferecidas pela comunidade
académica’.

Neste estudo, as PICs mais ofertadas foram
Acupuntura, Homeopatia e prdaticas complementares
corporais(Yogae ChiGong). O diagnosticosituacional
realizado pelo departamento de Atengdo Bdsica,
da Secretaria de Atengdo & Sailde, do Ministério
da Sadde, que impulsionou o surgimento da PNPIC,
apontou estas atividades com maior possibilidade
de aplicacdo na APS4. Outra possivel explicagdo
para que essas prdticas fossem as mais relatadas
entre os fisioterapeutas foi a maior adesdo e apoio
de outros profissionais. E valido ressaltar que as
mesmas necessitam de poucos insumos.

Para as demais atividades que se caracterizam
como PICs, é necessdria a andlise das principais
barreiras para o desenvolvimento. Essas prdticas, se
instituidas, podem potencializar cada vez mais os
servicos, além de aumentar o arsenal profissional, o
que possibilita outras opgdes terapéuticas baseadas
na concepgdo da integralidade e do autocuidado.

A integralidade é uma diretriz que preconiza o
acesso continuo das comunidades ao sistema de
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saude, baseando-se nas suas reais necessidades e
nas interagdes entre usudrios e profissionais'®.

Nesse contexto, as PICs se tornam importantes
ferramentas potencializadoras da APS, visando o
enfrentamento do processo de saide-doenca de
modo integral, com énfase na atitude acolhedora,
acreditando no desenvolvimento do vinculo
terapéutico e na integragdo do ser humano com o
meio ambiente e a sociedade. Essas prdticas tém
respondido és demandas emergentes na sadde'' e a
gestdo tem um papel importante na implementagdo,
sendo esta responsdvel pela distribuicdo dos
materiais, pelo espago a ser utilizado e pela
capacitacdo dos profissionais que irdo oferta-las,
favorecendo ou ndo o desenvolvimento e adesdo
das PICs nas comunidades.

Por fim, a pesquisa sinalizou que o apoio da gestdo
para o desenvolvimento das PICs foi considerado
pelos fisioterapeutas como insatisfatério, o que
pode ter indicado a baixa adesdo das prdticas
pelas equipes NASFs em Salvador até o momento.

CONCLUSAO

O estudo possibilitou identificar potencialidades
e barreiras para aplicacdo das PICs no contexto
da APS. Apesar de identificar alta frequéncia de
aceitagdo e reconhecimento, essas prdticas ainda
precisam de infraestrutura e capacitagdo para
que alcancem a integralidade do cuidado que
propdem. Fazem-se necessdrios outros estudos que
avaliem as estratégias de ampliagdo e implantagdo
das PICs na APS, atentando, principalmente, para
a necessidade de constru¢do dessas praticas por
meio da coparticipacdo entre usudrios dos servigos,
profissionais e gestores de saude.
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