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RESUMO

GREGIO, Grasiele Sastre. Prevaléncia do uso de praticas integrativas e complementares
por usuarios da atencdo primaria a saude de seis municipios de pequeno porte do estado
do Parana. 2024. 131 p. Dissertacdo (Mestrado em Saude Coletiva) — Centro de Ciéncias da
Saude, Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2024.

Introducio: As Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) contemplam uma
variedade de recursos terapéuticos e racionalidades médicas ndo convencionais. Essas praticas
integram os servigos ofertados pelo Sistema Unico de Saude (SUS) e tém na atengio primaria
a saude o local preferencial para sua inser¢do. Objetivo: Investigar a prevaléncia e identificar
os fatores associados ao uso das PICS entre usuarios da atengao primaria a saude de municipios
de pequeno porte do estado do Paranid. Métodos: Estudo transversal descritivo e quantitativo,
com dados coletados por entrevistadores previamente treinados. Foram convidados a responder
0 questiondrio pessoas que aguardavam por atendimento em unidades de atengdo primaria a
saude dos municipios selecionados. Consideraram-se trés varidveis dependentes: uso geral das
PICS, uso de plantas medicinais/fitoterapia e uso de PICS exceto plantas medicinais/fitoterapia.
Fatores sociodemograficos, comportamentais ¢ de saude foram as variaveis independentes.
Realizou-se a andlise descritiva dos dados, e verificaram-se as associagdes por meio do teste
Qui-quadrado de Pearson, com significancia estatistica 5% (p-valor < 0,05) e regressdo de
Poisson com variancia robusta, IC 95% e p-valor < 0,05. Resultados: A amostra foi composta
por 1.878 pessoas. A prevaléncia de uso geral das PICS foi de 51,2%; de plantas
medicinais/fitoterapia, 45,7%; e de PICS exceto plantas medicinais/fitoterapia, 14,7%. Destas,
as mais prevalentes foram meditacao (6,2%) e auriculoterapia (2,9%). A andlise ajustada para
o uso geral das PICS demonstrou maior prevaléncia entre pessoas do sexo feminino (RPa= 1,20,
1C95%: 1,07-1,34), com 40 anos ou mais (40 a 59 anos, RPa= 1,35, IC95%: 1,11-1,65; > 60
anos, RPa= 1,50, IC95%: 1,20-1,88), brancas ou amarelas (RPa= 1,20, IC95%: 1,08-1,33), com
ensino superior completo (Rpa= 1,17, 1C95%: 1,02-1,35), que praticavam atividade fisica no
tempo livre (Rpa= 1,27, IC95%: 1,17-1,38), que realizaram consulta com profissional de saude
(ndo médico) (Rpa= 1,26, 1C95%: 1,12-1,41), que receberam visita domiciliar (Rpa= 1,18,
1C95%: 1,07-1,29), com diagnostico de neoplasia (Rpa= 1,21, IC95%: 1,02-1,44) e presenca
de dor cronica musculoesquelética (Rpa= 1,25, 1C95%: 1,13-1,38). Em relacdo ao uso de
plantas medicinais/fitoterapia, observaram-se as mesmas associagdes, exceto para escolaridade.
Quanto ao uso de PICS exceto plantas medicinais, houve maior prevaléncia nas pessoas com
25 anos ou mais (25 a 39 anos RPa= 1,78, IC95%: 1,13-2,81; 40 a 59 anos, RPa= 1,84, IC95%:
1,15-2,96; > 60 anos, RPa= 1,83, IC95%: 1,03-3,25), maiores niveis de escolaridade (médio
completo, RPa=2,03, IC95% 1,45-2,85; superior completo, RPa= 3,70, IC95%: 2,59-5,27), que
praticavam atividade fisica no tempo livre (RPa= 1,44, IC95%: 1,16-1,80) e que realizaram
consulta com profissional de satide (ndo médico) (RPa= 1,40, IC95%: 1,02-1,91). Conclusao:
Os resultados demonstraram que cerca de metade dos usuarios investigados referiram uso de
pelo menos uma PICS, sendo plantas medicinais/fitoterapia a pratica com prevaléncia bastante
superior as demais. O uso das PICS foi maior entre pessoas do sexo feminino, com 40 anos ou
mais, com ensino superior completo, que praticavam atividade fisica no tempo livre, que
realizaram consulta com profissional da saude, que receberam visita domiciliar, que referiram
diagnostico de neoplasia e com dor cronica musculoesquelética.

Palavras-chave: Praticas Integrativas e Complementares; Plantas Medicinais/Fitoterapia;
Sistema Unico de Satude; Atengdo Primdria a Saude; Municipios de Pequeno Porte



ABSTRACT

GREGIO, Grasiele Sastre. Prevalence of use of integrative and complementary practices
by users of primary health care in six small towns in the state of Parana. 2024. 131 p.
Dissertation (Master’s in Colletive Health) — Health Science Center, State University of
Londrina, Londrina, 2024.

Introduction: Integrative and Complementary Health Practices (ICHP) include a variety of
therapeutic resources and non-conventional medical rationales. These practices are part of the
services offered by the Unified Health System and the preferred location for their inclusion is
the primary health care. Objective: To investigate the prevalence and identify the factors
associated whit the use of ICHP by the primary health care user population in small towns in
the state of Parana. Methods: This was a descriptive, quantitative cross-sectional study, with
data collected by previously trained interviewers. People waiting for care at primary health care
units in the selected cities were invited to answer the questionnaire. A descriptive analysis of
the data was carried out and associations were verified using Pearson's chi-square test with 5%
statistical significance (p-value < 0.05) and Poisson regression with robust variance, 95% CI
and p-value < 0.05. Three dependent variables were considered: general use of ICHP, use of
medicinal plants/phytotherapy and use of ICHP (except medicinal plants/phytotherapy).
Sociodemographic, behavioral and health factors were the study's independent variables.
Results: The sample consisted of 1,878 people. The prevalence of general use of ICHP was
51.2%; of medicinal plants/phytotherapy, 45.7%; and of ICHP other than medicinal
plants/phytotherapy, 14.7%. Of these, the most prevalent were meditation (6.2%) and
auriculotherapy (2.9%). The adjusted analysis for the general use of ICHP showed a higher
prevalence among females (APR = 1.20, 95%CI: 1.07-1.34) aged 40 or over (40 to 59 years,
APR =1.35,95%CI: 1.11-1.65; > 60 years, APR= 1.50, 95%CI: 1.20-1.88), of white or yellow
race/color (APR= 1.20, 95%CI: 1.08-1.33), with completed higher education (APR= 1.17,
95%CI: 1.02-1.35), who practiced physical activity in their free time (APR=1.27,95%CI: 1.17-
1.38), who had a consultation with a health professional (not a doctor) (APR= 1.26, 95%CI:
1.12-1.41), who received a home visit (APR= 1.18, 95%CI: 1.07-1.29), with a diagnosis of
neoplasia (APR= 1.21, 95%CI: 1.02-1.44) and the presence of chronic musculoskeletal pain
(APR= 1.25, 95%CI: 1.13-1.38). About the use of medicinal plants/phytotherapy, the same
associations were observed, except for schooling. Concerning the use of ICHP excecpt
medicinal plants, there was a higher prevalence among people aged 25 or over (25 to 39 years,
APR= 1.78, 95%CI: 1.13-2.81; 40 to 59 years, APR = 1.84, 95%CI: 1.15-2.96; > 60 years,
APR=1.83, 95%CI: 1.03-3.25), with higher levels of education (complete high school, APR=
2.03, 95%CI: 1.45-2.85; complete higher education, APR= 3.70, 95%CI: 2.59-5.27), who
practiced physical activity in their free time (APR= 1.44, 95%CI: 1.16-1.80) and who had
consulted a health professional (not a doctor) (APR= 1.40, 95%CI: 1.02-1.91). Conclusion:
The results showed that around half of the users investigated reported using at least one ICPS,
with medicinal plants/phytotherapy having a much higher prevalence than the others. The use
of ICHP was higher among females, those aged 40 or over, those with completed higher
education, those who practiced physical activity in their free time, those who had a consultation
with a health professional, those who received a home visit, those who reported a diagnosis of
cancer and those with chronic musculoskeletal pain.

Key-words: Integrative and Complementary Practices; Medicinal Plants; Unified Health
System; Primary Health Care; Small Towns
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APRESENTACAO

Minha proximidade com as praticas de saude ndo convencionais vem desde a infancia.
Com minha mae, aprendi sobre o valor do cuidado e que a aten¢do também pode curar, assim
como sua falta pode fazer adoecer. Recordo-me dela utilizando diversos recursos da sabedoria
popular, desde a busca por plantas especificas, variadas formas de preparo e utilizagao, até
benzimentos e simpatias. Essas vivéncias despertaram em mim o interesse pela medicina ndo
convencional, especialmente pelas plantas medicinas. Logo, optei por cursar a faculdade de
Farmacia, com a expectativa de adquirir conhecimento para um possivel trabalho envolvendo
pesquisa sobre as propriedades terapéuticas das plantas.

Ao decorrer do curso, meu interesse se expandiu para diversas areas, e tive a
oportunidade de me aproximar do Sistema Unico de Saude (SUS), trabalhando por algum tempo
como agente comunitaria de saude. Essa experiéncia foi enriquecedora, proporcionou
aprendizados valiosos durante as visitas domiciliares, pude conhecer muitas historias,
diferentes realidades, modos de cuidado e, principalmente, compreender a importancia da
atencao na saude das pessoas. Apds concluir a faculdade e a especializag¢do em fitoterapia, por
motivos diversos, o desejo de trabalhar com as plantas medicinais acabou adiado.

Hé 12 anos, atuo como farmacéutica no SUS, e durante este periodo, observei uma
crescente demanda de medicamentos. Contudo, na pandemia de COVID-19, este fato se tornou
uma inquietagdo e me levou a tentar o ingresso no curso de mestrado. Em 2022, fui aceita como
aluna regular no Programa de Pos-Graduacdo em Satide Coletiva da Universidade Estadual de
Londrina (UEL), com um projeto que, embora tivesse outra tematica em relacdo a esta aqui
apresentada, demonstrava minha preocupagdo com a medicalizagdo e a farmacoterapia
excessiva.

Para minha grata surpresa, durante a primeira aula de apresentagdo do Programa, a
Profa. Dra. Milene Zanoni da Silva, atualmente minha coorientadora, compartilhou sua
trajetoria e seu trabalho com as Praticas Integrativas e Complementares. Isso fez todo sentido
para mim, conectando-me a meu passado, minhas convic¢des e meus anseios. Apesar de
trabalhar no SUS e conhecer e utilizar varias modalidades de praticas terapéuticas, eu
desconhecia a existéncia da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares, o que
suscitou muitos questionamentos. A partir disso, surgiu o desejo de estudar o tema dentro da
Saude Coletiva. Recebi todo o apoio do meu orientador, ao expressar interesse nesta tematica
e, a partir de entdo, inserimos o tema na terceira fase de um projeto maior ja em andamento.

Foram dois anos de estudo, dedicacdo e entusiasmo na constru¢do desta dissertacao,



organizada em seis capitulos. O primeiro traz uma contextualizacdo geral sobre o tema. O
segundo capitulo apresenta conceitos € o cendrio que envolve o uso, a oferta e as pesquisas
sobre as Praticas Integrativas e Complementares. O terceiro aponta os objetivos deste estudo.
O quarto capitulo explica o percurso metodologico utilizado para o desenvolvimento desta
pesquisa. No quinto capitulo, os resultados encontrados e a discussdo sdo apresentados no
formato de um artigo que sera submetido para publicacdo em revista cientifica. Por fim, o sexto

capitulo traz as consideragoes finais.
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1 INTRODUCAO

Diferentes praticas terapéuticas e racionalidades médicas tém resistido a hegemonia do
modelo biomédico, de maneira a se integrar aos servigos publicos de satide na perspectiva de
ampliar as possibilidades terapéuticas (WHO, 2019). Apesar dos grandes avangos na area da
biomedicina, das importantes contribui¢des para o tratamento de muitas doengas e o aumento
da expectativa de vida, diversos autores apontam que o modelo apresenta limitagdes, sendo
insuficiente para enfrentar os problemas de saide no mundo atual, relacionados inclusive a
determinantes sociais, e ndo somente biologicos (Barros, 2002; Wade; Halligan, 2004; Guedes;
Nogueira; Camargo Jr, 2006; Tesser, 2007; Tesser; Luz, 2008; Fertonani et al., 2015; Castro et
al.,2019; Souza et al., 2019).

Algumas caracteristicas incluem praticas mecanicistas, intervencionistas e
reducionistas (Rocca; Anjum, 2020), com foco na doenga e, por vezes, resulta em agdes e
praticas medicalizantes (Barros, 2002; Camargo Jr, 2005). Além disso, a mercantilizagdo do
processo saude-doenca e o uso excessivo das tecnologias de intervengdo aumentam as chances
de potenciais efeitos iatrogénicos e geram uma demanda cada vez maior para a rede de servigos
de saude (Illich, 1975; Makary; Daniel, 2016). Ademais, o modelo de atengdao biomédico
envolve procedimentos dispendiosos, o que pode comprometer o acesso aos recursos de satde
por grande parte da populagdo, em um cendrio de grande desigualdade social, vulnerabilidades
e recursos publicos escassos (Correia, 2000; Barros, 2002; Tesser, 2006; Sousa et al., 2012).

A critica a0 modelo biomédico ganhou for¢ca na década de 1970, quando surgiram
movimentos de contracultura, abrindo espaco para incorporar outras racionalidades médicas,
como forma de cuidado em saude, menos invasivas € com uma abordagem mais integrada entre
homem-natureza-sociedade (Luz, 2005). Esses movimentos buscavam o fortalecimento da
saude publica, a troca de saberes, assim como o respeito a identidade, a cultura e ao contexto
de cada pessoa (Ayres, 2004; Luz, 2005; Souza; Luz, 2009; Ballester et al., 2010; Ros, 2019;
Terra; Campos, 2019).

Alinhada a esses anseios e essas necessidades, a Organizacao Mundial da Saude (OMS)
buscou alternativas que contribuissem para a prevengdao e a promog¢ao da saude. Entre as
iniciativas, merece destaque a Declaracdo de Alma-Ata, adotada em setembro de 1978, na
Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primdrios de Saude, na Republica do Cazaquistao
(WHO, 1978). O documento deu visibilidade para a proposta de atengao primaria e reconheceu
a importancia da medicina tradicional para promover a saude e prevenir doengas. Para isso,

recomendou aos governos o reconhecimento e o apoio as chamadas “Medicinas Tradicionais,



19

Complementares e Integrativas” como importante forma de assisténcia a sauide (WHO, 1978).
A OMS também elaborou estratégias para auxiliar na integracdo dessas praticas aos
sistemas nacionais de saude, a fim de promover o uso seguro, eficaz e seu monitoramento
(WHO, 2002; 2013; 2019). Em agosto de 2023, na india, como resultado da Primeira Capula
Global de Medicina Tradicional da OMS, a Declarag¢do de Gujarat reafirmou os compromissos
globais com o reconhecimento, o apoio & pesquisa, a avaliacdo e a integracdo da medicina
tradicional complementar e integrativa aos sistemas nacionais de satde (WHO, 2023).

No Brasil, as praticas passaram a ser oficialmente discutidas a partir da VIII Conferéncia
Nacional de Satude, em 1986, que foi um marco para a criagdo do SUS (Brasil, 1987). Embora
algumas praticas ja fossem ofertadas por servigos publicos de saude, a inclusdo no SUS foi
legitimada em 2006, com a promulgacao da portaria MS/GM n° 971, que aprovou a Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares em Satde (PNPIC), em consonancia com
as recomendagdes da OMS. Isso incluiu no rol de procedimentos do SUS as praticas de
medicina tradicional chinesa/acupuntura, homeopatia, plantas medicinais e fitoterapia,
termalismo social/crenoterapia e medicina antroposéfica (WHO, 2003; Brasil, 2006a).

A fim de ampliar as possibilidades terapéuticas, em 2017 ¢ 2018, adicionaram-se novas
praticas a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares, sendo: apiterapia,
aromaterapia, arteterapia, ayurveda, biodanca, bioenergética, constelagio familiar,
cromoterapia, danca circular, geoterapia, hipnoterapia, imposi¢do de maos, meditagdo,
musicoterapia, naturopatia, osteopatia, ozonioterapia, quiropraxia, reflexoterapia, reiki,
shantala, terapia comunitéria integrativa, terapia de florais e yoga (Brasil, 2017a; 2018a). Esse
conjunto de 29 praticas recebeu o nome de Praticas Integrativas e Complementares em Saude
(PICS), e o Brasil passou a ser referéncia mundial, pelo nimero de praticas ofertadas de maneira
integrada ao sistema publico de satide (Brasil, 2018b).

A ampliagdo e a incorporacao dessas praticas aos servigos prestados pelo SUS geraram
manifestagdes contrarias por parte de alguns segmentos e profissionais de saude. Entre as
alegagoes que desqualificam e contestam a legitimidade dessa oferta, destacam-se a falta de
evidéncias cientificas sobre eficacia e segurancga, bem como o desperdicio de dinheiro publico
(Paez, et al., 2020, Pasternak, 2020; Glass; Lima; Nascimento, 2021; CFP, 2023). Além disso,
esbarrou em interesses privados, como a disputa pelo monopoélio do exercicio da acupuntura
pela categoria médica (Araujo, 2023).

As Praticas Integrativas e Complementares t€ém o proposito de integrar a medicina
convencional, ¢ ndo de substituir. Entre diversidades e particularidades, buscam resgatar o

cuidado integral, o acolhimento e a escuta, contribuindo para o conhecimento sobre si ¢ a
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melhora dos sintomas (WHO, 2003). Especialmente frente as mudangas no perfil
epidemioldgico, como o envelhecimento populacional, o aumento de doengas cronicas nao
transmissiveis € os problemas crescente de saude mental, somados agora as consequéncias da
pandemia da COVID-19, demandam muitos investimentos em saude e requerem estratégias que
possam contribuir para o bem-estar, assim como para a preven¢do e a promocao de saude
(Borges et al., 2023). Inclusive, durante a pandemia, o Conselho Nacional de Satde
recomendou ao Ministério da Saude ag¢des sobre o uso das PICS (CNS, 2020).

Dessa forma, as PICS caracterizam-se como um importante recurso, especialmente para
a Atencdo Primaria a Satde (WHO, 2003), por envolver técnicas de baixo custo, de atuacao
multiprofissional e com potencial desmedicalizante (Telesi Junior, 2016; Tesser; Dallegrave,
2020). Além disso, podem estimular o autocuidado, o bem-estar, a melhor qualidade de vida
(Rhee; Westberg; Harris, 2018) e o empoderamento individual e coletivo (Mendes et al., 2019;
Pereira; Rech; Morini, 2021).

Apesar do baixo incentivo financeiro (Sousa; Tesser, 2017; Silva et al., 2020), do
desinteresse de parte dos gestores (Barbosa et al., 2019) e do pouco conhecimento a respeito da
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares por alguns profissionais (Gontijo;
Nunes, 2017; Savaris et al., 2019) e populagdo (Telesi Junior, 2016; Habimorad et al., 2020), a
oferta de PICS pelo SUS tem aumentado nos tltimos anos (Brasil, 2015a; 2019), assim como a
proporgao de pessoas que as utilizam (IBGE, 2019). Em relatério divulgado pelo Ministério da
Satde, referente ao ano de 2018, todas as capitais brasileiras registraram a oferta de PICS, a
maior parte inserida na Aten¢do Primaria a Saude (Brasil, 2020).

Segundo Sousa e Tesser (2017), a Atencdo Primadria, preferencialmente por meio da
Equipe de Saude da Familia, ¢ o local mais adequado para a insercdo e a expansdo das PICS.
Barbosa et al. (2019) verificaram que municipios com maior cobertura de Equipe de Satde da
Familia tinham maior probabilidade de inser¢cao de PICS. A Atencdo Priméaria a Satde ¢ a
principal estratégia de saude presente nos municipios de pequeno porte, caracterizados por
possuir populagcdo de até 20 mil habitantes (Aguiar et al., 2023). S0 maioria no territdrio
brasileiro, inclusive no Parand, onde correspondem a 77% dos municipios (IBGE, 2021).
Muitos deles enfrentam uma série de desafios em relacao aos servigos de saude, como recursos
financeiros limitados, maior dependéncia fiscal (Cruz; Barros; Souza, 2022), dificuldade em
atrair e reter profissionais de satide qualificados, especialmente médicos (EPSM, 2012; Nunes
et al., 2015), acesso limitado a servigos especializados (Silva et al., 2017; Pinafo et al., 2020),
distancia de grandes centros urbanos, falta de infraestrutura e transporte (Almeida et al., 2021).

Logo, a oferta das PICS pode se caracterizar como boa alternativa para esses municipios,
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pois ndo s6 complementa os servigos de satde existentes, como pode contribuir para a
resolubilidade da Atencdo Primaria (Amado ef al., 2020). Essas praticas permitem uma
abordagem mais abrangente, podem reduzir custos ¢ a demanda para os servigos de saude
(Herman et al., 2012; Kooreman; Baars, 2012; Baars; Kooreman, 2014). Além disso, a
implementag¢do garante o direito de acesso e escolha da populacdo as diversas formas de
cuidado em saude.

O processo de descentralizagdo do SUS conferiu aos gestores municipais a autonomia
para organizar e gerir a saude local (Campos, 2006; Silva et al., 2017), de maneira que cabe a
eles decidirem sobre a implantacdo das PICS em seus municipios. No entanto, a falta de
incentivo financeiro direcionado para implementar e a manter a oferta (Brasil, 2018c),
juntamente com a valorizagao e a priorizagao do modelo biomédico de atengdo a saude, podem
comprometer a tomada de decisdo quanto a oferta na rede de satide (Randow et al., 2016). Para
as PICS serem efetivamente consolidadas no SUS, ¢ necessario um esfor¢o conjunto entre
Unido, estados e municipios, dos quais deve haver empenho para disponibilizar recursos
especificos e desenvolver ag¢des de educacdo permanente e capacitacdo profissional,
especialmente para os da atengdo primaria (Losso; Freitas, 2017, Ruela et al., 2019). Dessa
maneira, tais praticas podem ser disponibilizadas a todos com equidade, qualidade e seguranca.

E importante entender e identificar o avanco das PICS no Brasil, de forma que permita
avaliar o impacto da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares e as
necessidades de aprimoramento. Isso porque existem falhas no processo de registro da produgao
e incoeréncias nos dados enviados e disponibilizados pelo Ministério da Satde em relagao a
oferta das PICS e dificuldades durante o registro no sistema de informa¢ao (Habimorad et al.,
2020). Além do mais, a realizacdo dessas praticas pode ocorrer por livre iniciativa dos
profissionais, € com possivel desconhecimento da oferta destas por parte dos gestores (Sousa
et al., 2012; Tesser; Sousa; Nascimento, 2018; Barbosa ef al., 2019).

Assim, esta pesquisa buscou estimar a prevaléncia e os fatores associados a utilizagio
das PICS por usuarios da aten¢do primdria a saude de municipios de pequeno porte. Os
resultados podem auxiliar gestores de municipios com caracteristicas semelhantes na tomada
de decisdo sobre implementar e ofertar essas praticas nos servigos publicos de saude, a partir
do reconhecimento da utilizacdo pelos usudrios da aten¢do primaria. Ademais, podem
contribuir para fortalecer a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares,

promovendo a expansao da oferta e do uso seguro e equitativo das PICS.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Para melhor organizar o referencial teodrico, estruturou-se em diferentes topicos. O
primeiro procura entender os conceitos e a evolucao das varias definigdes adotadas ao redor do
mundo para se referir as PICS e a incorporagdo das praticas no sistema publico de satde
brasileiro. O segundo topico retine evidéncias cientificas produzidas, a fim de compreender o
efeito das praticas na saide e seu potencial terapéutico. O terceiro busca explicar as
caracteristicas convergentes entre as PICS e a atencdo primadria a saide e como se inserem no
territorio brasileiro. Por fim, o quarto topico retne informagdes e estudos que demonstram

como tem ocorrido o uso e a oferta das PICS no Brasil.

2.1 CONCEITOS E DEFINICOES SOBRE AS PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES

As Praticas Integrativas e Complementares sdo abordagens terapéuticas que se
caracterizam pelo uso de intervengdes ndo convencionais, empregadas em conjunto ou como
complemento aos tratamentos médicos convencionais. Essas praticas abrangem uma ampla
gama de modalidades terapéuticas, originarias da cultura local ou provenientes das tradi¢des de
outros paises (WHO, 2013). Sao utilizadas em diversos contextos de satde ao redor do mundo,
e em muitos locais se configuram como a principal forma de cuidado em satde, especialmente
nos paises mais pobres (WHO, 2013).

Nos paises desenvolvidos, a prevaléncia de uso das PICS ¢ variavel. Na Europa, por
exemplo, o uso de praticas ndo convencionais, entre a populagdo geral, variou de 10% na
Hungria a aproximadamente 40% na Alemanha, apresentando uma prevaléncia média de 25,9%
entre 21 paises (Kemppainen et al., 2018). Em 2016, o Instituto Fraser conduziu uma pesquisa
que revelou que 79% dos canadenses com 18 anos ou mais utilizaram pelo menos uma
modalidade de PICS em algum momento, ¢ 56% relataram o uso de PICS nos 12 meses
anteriores a pesquisa (Esmail, 2017).

Importa ressaltar que ndo ha consenso global quanto a nomenclatura atribuida a esse
conjunto de praticas de cuidado em saude, o que ocorre pela vasta heterogeneidade, pelas
variagoes temporais e pelas diferentes realidades locais onde sdo desenvolvidas, resultando em
uma multiplicidade de terminologias (Ng et al., 2022). Entre as expressoes empregadas para
referir-se ao conjunto de praticas, estdo: medicina tradicional, natural, alternativa,
complementar, integrativa, holistica, suave, entre outras (Barros; Nunes, 2006; Nascimento et

al., 2013). A OMS utiliza a terminologia “Medicina Tradicional” para se referir as praticas
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terapéuticas baseadas em conhecimentos, habilidades e crengas tradicionais de diferentes
culturas (WHO, 2013). Alguns exemplos sdo: medicina tradicional chinesa, medicina ayurveda,
medicina antroposéfica, medicinas populares como as de origem africana e indigena,
xamanismo, medicina praticada por rezadeiras, curandeiros, parteiras, raizeiros, entre outros.

Na literatura internacional, ¢ comum encontrar estudos com a terminologia “Medicina
Alternativa e Complementar (Complementary and Alternative Medicine)”. O termo
“alternativa” compreende a utilizagdo de praticas nao convencionais no lugar da biomedicina,
e “complementar” quando usadas de forma conjunta com a biomedicina, como um
complemento (NCCIH, 2021). Porém, o aumento de pesquisas sobre Medicina Alternativa e
Complementar e sua crescente inclusdo nos servigos publicos de satide ocasionam modificagdes
na nomenclatura, a fim de se adequar a realidade e refletir uma compreensao mais abrangente
e inclusiva dessas praticas terapéuticas. Muitas organizagdes adotam o termo “Integrativa” nas
nomenclaturas que se referem as praticas terapéuticas nio convencionais. E o caso do National
Institutes of Health (NIH), agéncia nacional de pesquisa do governo dos Estados Unidos, que
passou a considerar o termo “Integrativa” mais adequado que ‘“Alternativa”, pelo carater
interdisciplinar das praticas terap€uticas, por estarem muitas vezes integradas a medicina
convencional e permitirem o cuidado do individuo como um todo (NIH, 2014).

Por essas razdes, em 2014, o entdo Centro Nacional de Medicinas Alternativas e
Complementares do Instituto Nacional de Saude dos Estados Unidos (National Center of
Complementary and Alternative Medicine — NCCAM), que ¢ referéncia mundial em pesquisa
cientifica sobre utilidade e seguranga das terapéuticas ndo convencionais, foi renomeado como
Centro Nacional de Saude Complementar e Integrativa (National Center of Complementary and
Integrative Health - NCCIH) (NIH, 2014; NCCIH, 2021). Isso também aconteceu com a OMS,
que em 2017 passou a adotar a denominag¢ao “Medicina Tradicional, Complementar e
Integrativa (Traditional, Complementary, and Integrative Medicine- MTCI)” (WHO, 2019).

No Brasil, a primeira proposta apresentada para a oferta dessas praticas pelo SUS
recebeu o0 nome de “Politica Nacional de Medicina Natural e Praticas Complementares”. Frente
a necessidade de estabelecer um termo que representasse de forma ampla as diversas praticas
terapéuticas nao convencionais e atendesse as solicitagdes do Conselho Nacional de Saude e
dos demais segmentos profissionais envolvidos no processo de construcio da politica, optou-
se por adotar o termo “Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares - PNPIC”
(Brasil, 2006c¢).

Para a elaboragdo, consideraram-se as varias formas de cuidado, sendo, em partes,

orientada por um estudo conduzido por Luz (1993), que comparou sistemas médicos
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complexos, afirmando a existéncia de mais de uma racionalidade médica, sendo: a medicina
ocidental contempordnea (biomedicina), a medicina homeopdtica, a medicina tradicional
chinesa, a medicina ayurveda e a medicina antroposéfica. Todas se estruturam em 5 dimensdes
- morfologia humana, dindmica vital, doutrina médica, sistema diagndstico e sistema
terapéutico — e embasadas pela cosmologia (Luz, 2012; Luz; Wenceslau, 2012). Segundo Luz
(2012), as racionalidades médicas sdo formas de designar, interpretar, compreender, explicar e
comparar sistemas médicos complexos e, portanto, ndo devem ser confundidas com as diversas
praticas terapé€uticas estruturadas culturalmente e que buscam preencher lacunas do modelo
biomédico.

A partir disso, em 2006, legitimou-se a oferta dessas racionalidades médicas e de
praticas terapé€uticas no SUS, com a promulgacdo da Portaria n° 971, que foi um marco
significativo no processo de reconhecimento e valorizacao das PICS. Entre os objetivos, busca
promover a ampliagdo do acesso, a humanizacao e a integralidade do cuidado, reconhecendo a
importancia das praticas tradicionais e complementares para a saide e o bem-estar da populagao
brasileira e orientar estados e municipios na formulacao de politicas proprias (Brasil, 2006a).
Alinhada as recomendagdes da OMS, quanto a valorizagdo da Medicina Tradicional, no mesmo
ano, no Brasil, foi aprovada a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, que tem
entre seus objetivos oferecer acesso seguro, estimular pesquisas € promover o uso sustentavel
da biodiversidade presente no territério brasileiro (Brasil, 2006b).

Com vistas a alcancar seus objetivos, em 2008, foi aprovado o Programa Nacional de
Plantas Medicinais e Fitoterdpicos, que apresenta as acdes, 0S prazos € 0S recursos para a
implementa¢do e o monitoramento (Brasil, 2008). Em 2010, o Ministério da Saude instituiu a
Farmacia Viva, com o intuito de ampliar a oferta de fitoterdpicos e plantas medicinais (Brasil,
2010). Os saberes da medicina tradicional dos povos indigenas e das populagdes do campo e da
floresta foram contemplados nos objetivos de politicas especificas - “Politica Nacional de
Atencao aos povos indigenas e Politica Nacional de Satude Integral das Populagdes do Campo
e da Floresta” (Brasil, 2002; 2013).

Diante da necessidade de ampliar as abordagens de cuidado em satde, nos anos de 2017
e 2018, foram incluidas novas praticas a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares, totalizando 29 PICS (Quadro 1). Apesar do avango, a politica continua sem
or¢amento proprio, dividindo recursos com a Atengdo Basica e, no exemplo dos fitoterapicos e
medicamentos homeopaticos, com a Assisténcia Farmacéutica (Brasil, 2018c). Nesse caso,
permanece a cargo dos gestores municipais manifestar interesse, definir as praticas ofertadas e

estabelecer recursos or¢amentarios e financeiros para a implementagdo (Brasil, 2018¢c). Além
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disso, a auséncia de um departamento especifico para a coordenacao das PICS a nivel nacional

pode comprometer a implementacdo e a expansao da oferta dessas praticas.

Quadro 1 - Praticas contempladas pela Politica Nacional de Praticas Integrativas e

Complementares e suas respectivas Portarias de inclusao.

Portaria GM/MS n° 971, Portaria GM/MS n° 849, Portaria GM/MS n° 702,
de 03 de maio de 2006 de 27 de marco de 2017 de 21 de marco de 2018
*Homeopatia; * Arteterapia; * Apiterapia;
*Medicina Tradicional * Ayurveda; e Aromaterapia;
Chinesa/Acupuntura; *Biodanca; *Bioenergética;
*Plantas *Dangca Circular; *Constelagdo Familiar;
Medicinais/Fitoterapia; «Meditagio; «Cromoterapia;
*Medicina Antroposofica; Musicoterapia; *Geoterapia;
* Termalismo , *Naturopatia; Hipnoterapia;
Social/Crenoterapia. «Osteopatia: o (30 de mios:
patia; mposi¢cdo de maos;
*Quiropraxia; *Ozonioterapia;
*Reflexoterapia; *Terapia de florais.
*Reiki;
*Shantala;
*Terapia Comunitaria
Integrativa;
*Yoga.

Fonte: Propria

Em todo o mundo, observa-se um crescente interesse dos pesquisadores acerca das PICS
e da populagdo por abordagens terapéuticas complementares e de cuidado integral, o que pode
impulsionar a demanda e o reconhecimento das PICS (Toma et al., 2021). Portanto, a educagao
em saude e a divulgagdo de informagdes claras e embasadas cientificamente sdo ferramentas

importantes para fortalecer a confianga da populag¢do e promover o uso responsavel e seguro.

2.2 EVIDENCIAS CIENTIFICAS SOBRE OS BENEFICIOS DAS PRATICAS INTEGRATIVAS E

COMPLEMENTARES

Os beneficios e as evidéncias cientificas das PICS tém sido objeto de estudo e pesquisa

em diferentes areas da saude (Aguiar; Kanan; Masiero, 2020) e das ciéncias sociais (Pegado,
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2020). Portanto, a crescente demanda e o reconhecimento das PICS levam a maior interesse e
necessidade em compreender os efeitos na satide e seus potenciais terapéuticos. A fim de
colaborar com a divulgagao de evidéncias cientificas sobre as PICS e orientar a comunidade,
profissionais da saude e gestores na tomada de decisao sobre a incorporagao dessas praticas nos
servicos de saude, pode-se contar com diversas plataformas. Entre elas, estdio o NCCIH;
International Society for Traditional, Complementary and Integrative Medicine Research
(ISCMR),; Cochrane Complementary Medicine; Rede MTCI das Américas; Uniting European
Organisations in the sector of Traditional Complementary and Integrative Medicine
(EUROCAM); Observatério Nacional de Saberes e Praticas Tradicionais, Integrativas e
Complementares em Satde (ObservaPICS); Consorcio Académico Brasileiro de Saude
Integrativa (CABSIN); e o tesauro DeCS/MeSH — Descritores em Ciéncias da Saude/Medical
Subject Headings —, que incluiu recentemente a categoria tematica MTCI.

Segundo Dalmolin, Heidemann e Freitag (2019), as PICS oferecem instrumentos para
o fortalecimento do SUS, a medida que permitem uma visdo ampliada do processo satde-
doenca-cuidado e o envolvimento multiprofissional. Os autores verificaram que essas praticas
inseridas no contexto das Equipes de Saude da Familia favorecem o empoderamento dos
profissionais e estimulam o autocuidado das pessoas, dos familiares e da comunidade, e
apresentam potenciais para a prevenc¢ao de doengas, a cura e a reabilitagdo.

Diversos estudos demonstraram beneficios significativos de algumas PICS no
tratamento de condigdes de saude especificas, inclusive algumas praticas estdo inseridas em
protocolos clinicos e diretrizes terap€uticas internacionais para o manejo da dor (Brosseau et
al., 2017; Qaseem et al., 2017). Entre as praticas da medicina tradicional chinesa, destaca-se a
acupuntura, que ¢ amplamente estudada e evidenciada como uma opg¢ao eficaz no alivio da dor
aguda e cronica (Vickers et al., 2012), além de poder auxiliar no tratamento da depressao
(Macpherson et al., 2017) e proporcionar melhor qualidade de vida (Freitas; Martins, 2022).
Estudo de meta-analise demonstrou que a auriculoterapia também pode ser utilizada para o
alivio da dor (Yeh et al., 2014), contribuir para a reducdo da pressdo arterial (Gao et al., 2020)
e a reducao de peso (Huang; Guo; Chou, 2019). A acupressao, ainda, pode auxiliar na redugdo
da dor no trabalho de parto (Raana; Fan, 2020).

Além disso, as praticas corporais da medicina tradicional chinesa, como o Tai Chi
Chuan, Lian Gong e QI Gong, sdo exercicios terapéuticos que permitem controle de postura,
frequéncia respiratéria e o equilibrio corpo-mente. A pratica pode auxiliar no tratamento da
depressao em individuos com doengas crénicas, promover bem-estar, melhor qualidade de vida

e reduzir o estresse (Wang, et al., 2015). Assim como a yoga, uma pratica corpo-mente,
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originaria da India, também demonstrou bons resultados no tratamento de individuos com
depressdo (Cramer et al., 2013) e melhora da pressdo arterial em pacientes hipertensos (Cramer
et al., 2014). Nos variados estilos, a meditacdo envolve técnicas de concentragcdo e foco da
mente, buscando alcangar um estado de relaxamento profundo. Estudos demonstram que a
meditagdo pode reduzir o estresse, auxiliar na redugdo da pressdo arterial, melhorar a saude
mental e promover bem-estar geral (Goyal, et al., 2014; Scott-Sheldon et al., 2020), assim como
reduzir ansiedade, depressao e proporcionar melhor qualidade de vida (Khoury et al., 2017).

A terapia comunitaria integrativa permite a troca de experiéncias, favorece a autonomia,
criacdo de vinculos e redes de apoio. Carvalho et al. (2013) demonstraram mudangas de
comportamento ¢ da forma de lidar com o sofrimento mental, contribuindo na promocg¢ao da
saude e cuidado integral. Entre universitarios mostrou redugdo nos escores de ansiedade e
depressao (Boaretto; Silva; Martins, 2020), e entre pessoas usudrias de substancias psicoativas
contribuiu na melhora da autoestima, da autonomia e na reducao dos sintomas de depressao e
ansiedade (Lemes, 2020).

As plantas medicinais sdo recursos de facil acesso, muitas vezes cultivadas nos proprios
quintais e utilizadas como medidas caseiras para o alivio de diversos sintomas, com base no
conhecimento tradicional popular (Arnous; Santos; Beinner, 2005). H4 uma gama de espécies
vegetais que possibilitam tratar diferentes condigdes de saude, mas carecem de informagdes
sobre efeitos colaterais, reacdes adversas e interacdes medicamentosas. A plataforma da
Biblioteca Virtual em Satde (BVS) disponibiliza o Mapa de Evidéncias Efetividade Clinica das
Plantas Medicinais Brasileiras, com revisdes que avaliaram o efeito da intervengao de 69 tipos
de plantas, com destaque para Ginkgo biloba L., Aloe Vera L., Zingiber officinale, Panax
ginseng L. e Curcuma longa L., que apresentaram maior numero de associacdes de intervencdes
com efeito positivo ou potencialmente positivo (BVS, 2022).

A Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) facilitou o acesso a uma
variedade de fitoterapicos com evidéncias de eficicia e seguranga. A versdo de 2022 elencou
12 fitoterapicos que podem ser disponibilizados pelas farmacias do SUS, sendo: alcachofra,
aroeira, babosa, cascara-sagrada, espinheira-santa, garra-do-diabo, guaco, hortela, isoflavona-
de-soja, tanchagem, salgueiro e unha-de-gato (Brasil, 2022). A RENAME contempla também
os medicamentos homeopaticos da farmacopeia homeopatica brasileira. S3o preparados
dinamizados que empregam substancias do reino animal, vegetal e mineral, com base no
principio da similitude. Embora seja uma pratica, por vezes, comparada ao tratamento placebo
ou a um “campo nulo” (Sigurdson; Sainani; loannidis, 2023), ha estudos que apontam para os

beneficios da utilizagao (Rutten, 2019; Gaertner; Teut; Walach, 2022).
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O uso das PICS ocorre também entre pacientes com diagnodstico de cancer e em cuidados
paliativos (Horneber et al., 2012; Siegel; Barros, 2013; Gurgel et al., 2019). Estudos mostraram
a eficacia de algumas praticas, como acupuntura, yoga, Qi Gong, massagem, musicoterapia e
meditagdo, para proporcionar melhor qualidade de vida e alivio da dor (Shneerson et al., 2013;
Lin et al., 2019; Deng, 2019). Esses sao alguns exemplos da producao de evidéncias no campo
das PICS e como podem contribuir para a promocao da satide e do cuidado integral.

Porém, ¢ um campo vasto e complexo que requer mais pesquisas, € necessita de atencao
para que tais praticas nao sejam utilizadas apenas em contexto clinico, com carater de praticas
com potencial medicalizantes, responsabilizando o individuo pelo seu adoecimento (Tesser;
Dallegrave, 2020). Ha também de se considerar que a pesquisa baseada no modelo
metodologico biomédico pode ndo ser o mais adequado para avaliar boa parte dessas praticas,
pois cada uma possui sua particularidade. Além do mais, o uso pode envolver valores, crengas,
cuidado, tradi¢do, cultura, integralidade e autonomia, inseridas em diferentes contextos, o que

pode contribuir para diferentes resultados (Contatore et al., 2015).

2.3 INCORPORACAO DAS PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES NO CONTEXTO

BRASILEIRO

O movimento em dire¢do a incorporacdo das PICS no contexto brasileiro comegou a
partir das recomendacdes da OMS para o reconhecimento, a revalorizagdo e a integracao das
PICS aos sistemas de saude, o que foi essencial para iniciar discussoes e debates acerca do tema
a nivel internacional (Silva et al., 2020). A partir da década de 1980, o movimento de
contracultura se intensificou no Brasil, influenciado por mudangas globais na percepgao da
medicina e na busca por abordagens mais holisticas e integrativas. Essas manifestagdes levaram
a inclusdo das PICS como tema de interesse na pauta social que reivindicava também um
sistema publico de saude de acesso universal (Luz; Barros, 2012).

A maioria das PICS utiliza tecnologias leves, acessiveis € menos invasivas, de carater
multidisciplinar e que podem ser utilizadas para promover, prevenir e recuperar a saude
individual e coletiva (Brasil, 2006¢; Nascimento; Oliveira, 2016). Além disso, contribuem para
o cuidado de forma integral, envolvendo o individuo no processo e promovendo
autoconhecimento e empoderamento, o que favorece a escolha de habitos mais saudaveis
(Lima; Silva; Tesser, 2014; Medeiros et al., 2021; Pereira; Rech; Morini, 2021). Muitas praticas
tém sido reconhecidas e aceitas em diferentes paises, como formas de cuidado complementares

a saude e, aos poucos, integram-se aos sistemas de saude convencionais.
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Segundo a OMS, até 2018, 98 paises dos 194 Estados-membros confirmaram ter uma
politica nacional de MTCI e 13 confirmaram que elas estdo inseridas nos servigos publicos de
saude (WHO, 2019). As PICS podem contribuir para ampliar o cuidado em todos os niveis de
atencao a saude, porém a atengdo basica se caracteriza como um espago ideal para a oferta
(Brasil, 2006c¢). Isso pois trata-se da porta de entrada do SUS, um espago de escuta e acolhida,
cuidado ampliado e continuado, que busca a prevencao e a promocao da saude (Brasil, 2017b).

Essas caracteristicas convergem com os objetivos da Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares, que busca contribuir para aumentar a resolubilidade e fortalecer
a atencdo basica, principalmente frente as demandas decorrentes do envelhecimento
populacional, do aumento da prevaléncia de doengas cronicas, do abuso de medicamentos, dos
problemas de satide mental, além de situagdes que a biomedicina ndo consegue resolver (Tesser;
Sousa, 2012). Muitas vezes, essas condi¢cdes requerem mudangas no estilo de vida e estimulo
ao autocuidado. Logo, a integragdo com o sistema publico de satde permite ampliar as
abordagens terapéuticas e garantir o direito democratico pela escolha da forma de cuidado.

Algumas PICS ja estavam presentes no sistema publico de saude desde o ano de 1985,
quando se firmou um convénio entre o INAMPS, a Fundagao Osvaldo Cruz, a Universidade do
Estado do Rio de Janeiro e o Instituto Hahnemanniano Brasileiro, para atendimento médico,
envolvendo praticas de acupuntura, homeopatia e fitoterapia (Luz, 2005). Em 1999, o
Ministério da Satude possibilitou o registro das consultas médicas em homeopatia e acupuntura,
0 que permitiu 0 monitoramento e o repasse financeiro aos municipios (Silva ef al., 2020). A
partir da VIII Conferéncia Nacional de Satde, iniciou-se a trajetoria para construir uma Politica
de Institucionalizagdo das PICS, com as primeiras reivindica¢des para a integrar aos servigos
publicos de saude, necessidade reforcada em todas as edi¢des das Conferéncias (Silva et al.,
2020). Em 2003, foi criado um grupo de trabalho para discutir e implementar as acdes para a
elaboragdo de uma Politica Nacional (Brasil, 2006c).

Durante o processo, em 2004, o Ministério da Saude realizou um diagndstico
situacional, com a finalidade de conhecer o cenario da inser¢ao das praticas no SUS (Brasil,
2006c¢). Verificou-se que 232 municipios ofertavam alguma PICS, entre eles 19 capitais de 26
estados, dos quais 6% confirmaram a existéncia de lei ou ato municipal de regulamentagdo
(Brasil, 2015a). Entre as praticas ofertadas, as mais frequentes foram fitoterapia, lian gong,
reiki, homeopatia e acupuntura, inseridas preferencialmente na atencao basica, o que acontecia
de modo desigual, descontinuado, com falhas nos registros, no fornecimento dos insumos e nas
acoes de acompanhamento e avaliagao (Brasil, 2015a). A maior parte ocorria por iniciativa dos

proprios profissionais de saude (Sousa; Tesser, 2017; Barbosa et al., 2019).



30

Nesse sentido, a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares, com os
principios e as diretrizes, buscou organizar os servigos, para possibilitar o acesso de maneira
mais equanime (Brasil, 2015a). Para isso, ¢ importante considerar diversas realidades e
vulnerabilidades presentes no territorio brasileiro. Mesmo ap0s a aprovagao, que aconteceu no
ano de 2006, propostas para o fortalecimento e a expansdo continuavam a ser registradas nas
Conferéncias Nacionais de Saude subsequentes (Silva et al., 2020). A implementacdo da
politica permitiu a abertura para o pluralismo terapéutico, tanto que em 2017 e 2018 outras
praticas foram inseridas.

Como responsabilidade dos gestores estaduais e municipais, definiu-se a elaboragao de
normas técnicas para a insercao das PICS nos servigos de saude. Até 2019, o Distrito Federal e
mais nove estados brasileiros, entre eles o Parana, possuiam politica propria de Praticas
Integrativas ¢ Complementares (Observapics, 2019). Em junho de 2023, representantes de 22
secretarias estaduais de satide se reuniram para debater sobre o planejamento de agdes para a
oferta de PICS no SUS, assim como os desafios e os resultados (Observapics, 2023). Entre os
pontos abordados, estavam a auséncia de apoiadores estratégicos, a necessidade de aprimorar
as ferramentas de monitoramento e avaliagdo, a falta de profissionais capacitados e a

inexisténcia de uma coordenacdo e de financiamento especificos.

2.4 USO DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES NA POPULACAO BRASILEIRA

Apb6s a institucionalizagdo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares, o monitoramento da oferta das PICS a nivel nacional passou a ser realizado
por meio de sistemas de informacdo em satde, como o Sistema de Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Satide (SCNES), o Sistema de Informagao em Saude da Atencdo Basica
(SISAB) e o Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA/DATASUS). Além desses, utilizam-se
dados provenientes de pesquisas de base populacional financiadas pelo Ministério da Saude,
como a Pesquisa Nacional de Saude (PNS), feito a cada 5 anos, cuja primeira edigdo ocorreu
em 2013 (Stopa et al., 2020), bem como o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB), que avalia as a¢des desenvolvidas pela Atengao
Primaria a Satde (APS) (Brasil, 2015b).

Em relatorio divulgado pelo Ministério da Saude (Brasil, 2020), com dados coletados
nos sistemas de informacdo em saude (SISAB, SIA e SCNES), referentes aos anos de 2017,
2018 e parciais 2019, observou-se que, nos anos de 2018 e 2019, 4.159 e 4.296 municipios,

respectivamente, ofertaram alguma PICS, das quais 90% na Aten¢do Primaria a Satde. No
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periodo, todas as capitais tinham as PICS em seus servicos de saude. Das 41.952 Unidades
Basicas de Saude ativas no SUS a época, as PICS eram ofertadas em 37% delas. No Parana,
nas parciais de 2019, houve registro da oferta de PICS por 161 municipios.

Uma pesquisa conduzida no estado do Maranhao coletou dados sobre a oferta de PICS,
por meio de um questiondrio enviado aos secretarios municipais de satide dos 217 municipios.
Todos os questionarios foram respondidos, e 25,4% dos secretarios confirmaram a oferta de
PICS em seus municipios. Os servigos eram realizados, principalmente, por profissionais
vinculados a Estratégia Satde da Familia e ao Nucleo Ampliado de Satide da Familia (NASF)
(Soares; Pinho; Tonello, 2020).

O estudo realizado por Barbosa et al. (2019) analisou os dados do Inquérito Nacional
de Praticas Integrativas e Complementares em Satde no SUS (direcionado aos gestores) e do
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica (PMAQ)
(direcionado aos profissionais de saude). Segundo o inquérito, 26,7% dos gestores municipais
participantes afirmaram possuir oferta de PICS em seus municipios; enquanto no PMAQ o
numero foi de 25,5%, segundo os profissionais. Ao compararem os dados de 1.478 municipios
que participaram das duas pesquisas, apenas 8,6% apresentaram dados convergentes em relacdo
a oferta de PICS pela Equipe de Saude da Familia. Entre eles, destacaram-se os de pequeno
porte que tinham maior cobertura de atencao basica.

Amado et al. (2017) compararam as informagdes sobre a oferta de PICS coletadas no
PMAQ-AB com os servigos da ateng¢ao basica cadastrados no SCNES, ¢ constataram
subnotificacdo dos servigos de PICS neste ultimo. As divergéncias observadas podem ser
compreendidas a partir do estudo de Tesser, Souza e Nascimento (2018). Segundo os autores,
a maior parte da oferta de PICS ¢ realizada por iniciativa dos profissionais do SUS, sem
conhecimento ou respaldo dos gestores. Adicionalmente, as falhas no processo de registro dos
procedimentos nos sistemas de informacoes e a forma de analisar os dados podem comprometer
o monitoramento da oferta. Tesser, Souza e Nascimento (2018) destacam que o Ministério da
Saude considera um municipio como ofertante de PICS se, ao longo de um ano, pelo menos um
profissional registrou algum procedimento nos sistemas de informacgdes, independentemente da
quantidade de praticas ou da frequéncia da oferta. Quanto as equipes da APS ofertantes de
PICS, os dados podem ser superestimados, pois a mesma equipe pode ser contabilizada mais
de uma vez, caso ofertem mais de uma modalidade de pratica (Tesser; Souza; Nascimento,
2018).

Neri et al. (2023) enviaram um questionario eletronico aos coordenadores da atengao

basica dos 417 municipios do estado da Bahia, dos quais 109 responderam a pesquisa e, destes,
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34,9% relataram a oferta de PICS. Nos municipios onde ndo havia oferta de PICS, apontaram
como principais motivos a falta de profissionais capacitados e de recursos financeiros. Savaris
et al. (2019) observaram em estudo realizado com 240 profissionais de saude de um Distrito
Sanitario de Satde de Curitiba, em que 81,3% dos profissionais ndo conhecem a Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares. No entanto, 98,7% acreditam nos
beneficios das PICS na APS, enquanto apenas 5,8% possuiam formacdo em alguma PICS, dos
quais 2,1% as ofertavam na APS.

Para consolidar e ampliar a oferta das PICS no SUS, ¢ importante haver conhecimento
sobre a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares entre os profissionais da
saude, inserindo o tema durante a formagdo académica (Brasil, 2015a). Rocha et al. (2022)
realizaram o mapeamento para verificar se os cursos de graduacdo de enfermagem, medicina e
odontologia de universidades publicas municipais, estaduais e federais no Brasil ofertavam
disciplinas abordando as PICS. Os autores observaram que, dos 317 cursos, 273 contemplavam
a temadtica em seus componentes curriculares, € a maior frequéncia foi no curso de enfermagem
(46,5%) e na regido nordeste; enquanto na regido sul, dos 57 cursos, apenas 26 contemplavam
a tematica nos componentes curriculares.

Apesar do pouco conhecimento a respeito da politica nacional e da auséncia nas grades
curriculares, estudos apontam para a boa aceitagdo por parte dos profissionais de saude, quanto
a insercao nos servigos publicos de saude (Thiago, Tesser, 2011; Kracik; Pereira; Iser, 2020).
Além disso, investimentos em agdes de capacitacdo e educacdo permanente podem se
caracterizar como boas alternativas para atender a demanda por recursos humanos qualificados
e, assim, expandir a oferta e facilitar o acesso as PICS no ambito do SUS, de forma segura e
eficaz em todo o territorio nacional (Ruela et al., 2019, Habimorad et al., 2020).

Resultados divulgados pelo IBGE da ultima Pesquisa Nacional de Satde, conduzida no
ano de 2019, evidenciaram um aumento na prevaléncia de uso das PICS. De acordo com a
analise do Instituto, no levantamento realizado em 2013, aproximadamente 3,8% da populacao
brasileira, maior de 18 anos, utilizou algum tipo de PICS nos 12 meses anteriores a pesquisa.
Em contrapartida, na pesquisa de 2019, o indice subiu para 4,6%, e foi possivel verificar que
na regido Sul do pais 5,4% da populacdo declarou fazer uso de alguma modalidade de PICS.
Em ambas as pesquisas, observou-se maiores proporgdes de utilizacdo das PICS entre a
populacdo residente na regido Norte do pais, com 40 anos ou mais, do sexo feminino, de
raga/cor branca e com ensino superior completo (IBGE, 2015; IBGE, 2020).

No estudo de Marques et al. (2020), com anélise dos dados da PNS 2013, 5,4% dos

idosos referiram uso de PICS, com prevaléncia de plantas medicinais/fitoterapia, e somente
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6,7% dos idosos que utilizaram PICS tiveram pelo SUS. Ao analisarem os dados da PNS 2019,
Machado et al. (2023) verificaram que individuos com maior renda e plano de saude tiveram
prevaléncia de uso de PICS em geral, com excecao de plantas medicinais/fitoterapicos, o que
foi mais prevalente entre os de menor renda, menor nivel de escolaridade e sem plano de satde.
Esses achados sugerem desigualdade socioecondmica na utilizagdo de PICS, mesmo na
existéncia de uma politica nacional para a integragao aos servigos do SUS, vigente desde 2006.

Sao escassos os estudos que avaliaram a prevaléncia e os fatores associados ao uso das
PICS entre a populagdo usudria da atengdo primaria a saide de municipios de pequeno porte.
Esse cendrio foi constatado a partir de uma busca rapida na base de dados da Biblioteca Virtual
de Saude, na data de 23 de setembro de 2023, com base em descritores utilizados no estudo de
Paiva (2016), sendo: (“Medicina Tradicional” OR “Terapias Complementares” OR “Medicina
Alternativa” OR “Medicina Complementar” OR “Medicina Integrativa” OR “Terapias
Alternativas” OR “Medicina Holistica” OR “Terapias Holisticas” OR “Medicina Tradicional
Chinesa”) AND ( SUS OR “Sistema Unico de Satide” OR “Atengdo Primaria a Satide” OR
“Atencao Basica” OR “Atencao Basica a Saude” OR “Atencdo Primaria” OR “Atendimento
Primario” OR “Cuidados Priméarios” OR “Cuidados Primarios de Satide” OR “Unidade Basica
de Saude” OR “Saude da Familia” OR “Equipe de Saude da Familia”). A busca se restringiu a
artigos em portugués, entre 2013 e 2023, e que fossem do tipo observacional ou de prevaléncia.
Dos 25 artigos resultantes, apenas um abordava o uso de PICS por usuéarios do SUS em
municipios de pequeno porte e, ainda assim, avaliava apenas uma pratica. O estudo ocorreu em
um municipio de pequeno porte do estado do Parana e avaliou o uso de plantas medicinais entre
idosos acompanhados pelas Unidades Basicas de Saude, revelando prevaléncia de 72,2%
(SZERWIESKI et al., 2017).

Em outra busca na base de dados SciELO, com os mesmos descritores e periodo,
obtiveram-se 52 resultados, porém nenhum avaliou a prevaléncia do uso de PICS por usuarios
do SUS de municipios de pequeno porte. Além disso, em busca aleatoria no Google Académico,
foram encontrados dois estudos. Um foi realizado por Marques et al. (2011) em um municipio
de pequeno porte no sul de Minas Gerais, em que participaram individuos que passaram para
retirar medicamentos em uma farmacia localizada dentro de uma Unidade Basica de Saude.
Dos 35 entrevistados, nenhum conhecia as PICS, mas apds breve explicagdo demonstraram boa
aceitacdo. Os trés médicos que atendiam na unidade também foram questionados e
demonstraram indiferenga, ndo-aceitacao e aceitagao respectivamente.

O outro estudo encontrado foi feito em uma cidade de pequeno porte no estado do Para,

em que se convidaram pessoas que procuraram os postos de atendimento de saude do municipio
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e moradores de comunidades ribeirinhas, durante visita da equipe de satde. Dos 1.594
participantes da pesquisa, 51,3% referiram o uso de algum tratamento natural, sendo que o uso
de plantas medicinais foi a pratica mais frequente (HILGERT, 2012). Diante do exposto,
percebe-se a necessidade de estudos sobre a utilizacao das PICS, com enfoque na populacao
residente em municipios de pequeno porte. Essa relevancia se destaca por serem maioria no

territorio brasileiro e apresentarem grande heterogeneidade.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Investigar a prevaléncia e identificar fatores associados ao uso das Praticas Integrativas
e Complementares pelos usuarios da Aten¢ao Primaria a Saide de municipios de pequeno porte

do estado do Parana.

3.2 OBIJETIVOS ESPECIFICOS

» Caracterizar a populacdo do estudo, segundo varidveis sociodemograficas,
comportamentais e de saude;

» Identificar a prevaléncia da utilizagao de PICS por usudrios da atengdo primaria a satude;

» Descrever as PICS utilizadas por usuarios da atengao primaria a saude;

» Determinar os fatores associados ao uso das PICS por usudarios da ateng¢do primaria a

saude.
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4 METODOS

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo quantitativo descritivo, observacional e de delineamento
transversal, com amostragem ndo probabilistica. Os dados foram coletados por meio de um

questionario estruturado, aplicado por entrevistadores treinados previamente.

4.2 CONTEXTUALIZACAO

Esta pesquisa foi produzida com dados coletados pela terceira fase de um estudo maior,
intitulado “Acesso ao tratamento multi e interprofissional e adesdo ao tratamento em pessoas
com doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) em municipios de pequeno porte do estado
do Parana”, em colaboragdo entre a Universidade Estadual de Londrina (UEL), a Universidade
Estadual do Centro-Oeste (UNICENTRO) e a Universidade Federal do Parana (UFPR). O
estudo maior teve como objetivo geral verificar o acesso ao atendimento multiprofissional e
interprofissional, bem como a adesdo ao tratamento em pessoas com doengas cronicas nao
transmissiveis em municipios de pequeno porte do estado do Parand, realizado em trés etapas.

Na primeira etapa, realizou-se o0 mapeamento dos profissionais de saide que atuavam
na ateng¢do basica a satde de todos os municipios com menos de 20 mil habitantes do estado do
Parana. Tais dados foram coletados a partir dos registros do Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Saude. Na segunda etapa, todos os profissionais de saude da atencao basica
dos municipios de pequeno porte pertencentes as Regionais de Saude de Curitiba, Irati, Unido
da Vitoria, Londrina e Ivaipora foram convidados a participar da pesquisa. O questionario foi
enviado por e-mail e abordava questdes relacionadas as caracteristicas de trabalho e
atendimento. Os enderecos de e-mail foram obtidos junto as secretarias municipais de saude.
Na terceira etapa, aplicou-se um questionario aos usuarios da aten¢ao primadria a saude de seis
municipios de pequeno porte pertencentes a trés regionais de satide que participaram da segunda
etapa, selecionadas pela melhor colaboragdo a pesquisa, com mais detalhes descritos nos

proximos itens desta secao.

4.3 LOCAL E POPULACAO DO ESTUDO
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Os dados foram coletados em seis municipios de pequeno porte (Teixeira Soares,
Rebougas, Paula Freitas, Paulo Frontin, Porecatu e Tamarana) vinculados a trés Regionais de
Saude do estado do Parana. Foram selecionados de maneira intencional, considerando fatores,
como maior participacdo na segunda etapa do projeto maior e o apoio ao estudo pelas
respectivas secretarias de saude.

A aplicagdo do questionario ocorreu nas duas Unidades Bésicas de Saude da area
urbana, com maior demanda de atendimentos, conforme informagdes fornecidas pelas
secretarias municipais de saude de cada um dos municipios selecionados. A excegao foi Paulo
Frontin, onde a coleta aconteceu em apenas uma Unidade Basica de Saude (UBS), por ser a
unica localizada na area urbana. As informagdes sobre as caracteristicas demograficas,
socioeconomicas e de servigos de saude, referentes a cada municipio, que estavam disponiveis

durante o planejamento do estudo, estdo descritos na tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizacdo dos municipios selecionados

4* Regional de Sauide 6* Regional de Satide 17* Regional de Saude

Caracteristicas dos Irati Uniao da Vitéria Londrina
Municipios* P
Teixeira Reboucas Paula Paulo Porecatu Tamarana
Soares u¢ Freitas Frontin u

Populacao estimada (IBGE 2021) 12.761 14.991 5.942 7.418 12.587 15.277
Urbano (Censo 2010) 4.796 7.505 2.748 2.173 11.442 5.858
Rural (Censo 2010) 5.487 6.671 2.686 4.740 2.747 6.404
IDHM (2010) 0,671 0,672 0,717 0,708 0,738 0,621
Indice de Gini (2010) 0,5156 0,5224 0,6096 0,5265 0,431 0,4848

Centro de Satde (Posto de
Saude, UBS, UESF, UAPSF)

Fonte: Elaboracao propria

*As informagdes sobre populacdo estimada, residentes em area urbana ou rural, IDHM e indice de Gini
disponiveis no site do Instituto Paranaense de Desenvolvimento Economico e Social no endereco eletronico
https://www.ipardes.pr.gov.br/Pagina/Perfil-dos-municipios-0, consultado em dezembro de 2022. As
informagdes sobre as unidades de satide foram retiradas dos planos municipais de saude 2022-2025 dos
respectivos municipios e sdo referentes as unidades tanto de area urbana, quanto de rural.

4 5 6 6 4 3

A populagdo do estudo foi composta por usudrios da atengdo primaria a satde que
aguardavam por atendimento na recep¢do dos locais da pesquisa. Todos poderiam ser
abordados e convidados a participar da pesquisa, sendo escolhidos de forma aleatoria. Como
critério de inclusdo para esta pesquisa, considerou-se ter idade igual ou superior a 18 anos ¢ a
concordancia em participar da entrevista apos leitura e assinatura do Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo A). Como critério de exclusdo, considerou-se a
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incapacidade de natureza intelectual que impedisse compreensdo e resposta ao questionario.

4.4 INSTRUMENTO

O instrumento de coleta se constituiu por um questionario estruturado (Apéndice A),
aplicado por entrevistadores, utilizando o coletor digital de dados “Open Data Kit (ODK)
Collect”, uma ferramenta de cddigo aberto que permite utilizar dispositivos moveis sem
necessidade de conexdo de internet no momento, apenas para posterior envio dos dados em
conexao a um servidor on-line. O questionario possuia 214 questdes, organizado nas segoes:

e (aracterizagdo - com questoes relacionadas ao perfil sociodemografico, incluindo
informacdes sobre escolaridade, trabalho, sexo, idade, raga/cor, situagdo conjugal, zona
de residéncia, situagao de trabalho e de deslocamento;

e Satde Geral - com questdes que permitiram investigar as condi¢des de saude dos
usudrios do SUS, como estado de satde, IMC, diagnéstico e acompanhamento de
doenca cronica;

e Caracterizacdo da Dor Cronica - as perguntas foram destinadas para aqueles que
referiram ter dor musculoesquelética ha mais de 6 meses;

e Pratica de Atividade Fisica - com perguntas relacionadas a pratica de atividade fisica no
tempo livre, frequéncia, local e barreiras para a realizagao;

e Utilizac¢do dos Servicos de Saude - com questdes sobre plano de saude, consulta médica
ou compartilhada, participacdo de atividades em grupo e receber visita domiciliar;

e Acesso a Profissionais de Saude - com questdes referentes a receber orientagdes ou
consulta de profissionais de satde e a forma de acesso;

e Avaliacdo dos Servicos de Saude — com questdes sobre profissional de referéncia,
receber aconselhamentos, dificuldade em marcar consulta, avaliagao do SUS e das UBS;

e Praticas Integrativas e Complementares - com questdes sobre a utilizagdo das PICS.

A pergunta central para o levantamento do uso de PICS pelos participantes do estudo
foi baseada e adaptada a partir do questionario utilizado na Pesquisa Nacional de Saude (PNS)
de 2019. Trata-se de um inquérito de satde de base domiciliar, abrangéncia nacional, realizado
pela parceria entre Ministério da Saude e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
(IBGE, 2022). Apresentava a seguinte pergunta relacionada ao uso das PICS: “Nos ultimos 12
meses, o senhor(a) utilizou tratamento como acupuntura, homeopatia, plantas medicinais e
fitoterapia, meditagdo, yoga, tai chi chuan, lian gong ou outra pratica integrativa e

complementar a satde?”. Aos participantes que responderam ‘“‘sim”, perguntou-se: “Qual
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tratamento fez uso?”. As opgdes de resposta eram: acupuntura; homeopatia; plantas medicinais

e fitoterapia; auriculoterapia; meditagdo; yoga; tai chi chuan, lian gong, qi gong; terapia

comunitaria integrativa; e outras.

Para o presente estudo, optou-se por questionar separadamente sobre o uso dessas oito

praticas durante os 12 meses anteriores a pesquisa. Para facilitar o entendimento dos

entrevistados e garantir padronizagdo entre os entrevistadores, acrescentou-se uma breve

descricdo de cada PICS avaliada as perguntas para eventuais esclarecimentos. A sequéncia das

perguntas respeitou a ordem alfabética pelos nomes das praticas:

Acupuntura (técnica que estimula pontos espalhados pelo corpo, por meio da inser¢ao
de finas agulhas);

Auriculoterapia (técnica que estimula as zonas neurorreativas localizadas na orelha,
por meio de agulhas, esferas ou sementes);

Homeopatia (tratamento realizado com medicamento de dispensacdo farmacéutica
obtido pela técnica de dinamizacao);

Meditagao (pratica mental que envolve a regulagao da aten¢do e do foco no momento
presente);

Plantas Medicinais ou Fitoterapia (Plantas Medicinais: planta seca ou fresca utilizada
com proposito terapéutico, na forma de chas, banhos, compressas, tinturas, xaropes
etc.; Fitoterapia: terapéutica que utiliza as plantas medicinais em suas diferentes
formas farmacéuticas, como capsulas, comprimidos, pomadas, sprays etc.);

Tai Chi Chuan, Lian Gong ou Qi Gong (praticas corporais que trabalham os aspectos
fisico e energético do corpo);

Terapia Comunitaria Integrativa (pratica terapéutica coletiva que funciona por meio de
rodas de conversas em que todos sdo iguais e compartilham sofrimentos, ansiedades,
conhecimentos e experiéncias de vida);

Yoga (pratica corporal e mental utilizada como técnica para controlar corpo e mente).

O conteudo do instrumento de coleta foi avaliado e validado por pesquisadores

envolvidos com o projeto.

4.5 TREINAMENTO DOS ENTREVISTADORES E PRE-TESTE

Foram selecionados 27 entrevistadores, por indicagdo de membros da equipe de

pesquisa ou dos gestores municipais, todos graduados e moradores das respectivas cidades onde
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ocorreu a pesquisa. Foram treinados coletivamente, pelos coordenadores e membros do grupo
de pesquisa, em encontros remotos, sendo informados sobre os aspectos da pesquisa e
orientados sobre a aplicacdo do questionario, a abordagem, a aceitagdo e o preenchimento do
TCLE, a fim de padronizar o processo de coleta. Receberam auxilio para instalar e utilizar o
aplicativo “ODK collect” em seus aparelhos celulares. As perguntas foram repassadas uma a
uma, ¢ as duvidas esclarecidas.

O questiondrio foi disponibilizado aos entrevistadores para autopreenchimento e
aplicacdo a algum familiar ou amigo. As duvidas e as dificuldades encontradas durante o
preenchimento foram discutidas, e realizaram-se ajustes necessarios para o instrumento final.
Os coordenadores da pesquisa examinaram as perguntas, com a finalidade de identificar
possiveis erros de digitacdo e formatacdo. Acertada a dindmica de trabalho e reforgadas as
orientagdes, agendou-se uma data para o pré-teste, que aconteceu em uma das unidades de saude
selecionadas para o estudo de cada um dos seis municipios. No primeiro momento, 0s
entrevistadores estiveram acompanhados de algum membro da equipe de pesquisa e, na ocasiao,
aplicaram o questionario a alguns usuarios do SUS. Os dados coletados foram enviados para o
Drive e organizados em uma planilha Google. Assim, foi possivel verificar o uso correto do

aplicativo e da transmissdo dos dados.

4.6 COLETA DE DADOS

A coleta de dados aconteceu no periodo de setembro a novembro de 2022. O
questionario foi aplicado por entrevistadores, com auxilio de dispositivo médvel com o
aplicativo “ODK collect” instalado, e o formulario salvo. O formulério foi configurado para
realizar pulos automaticos a depender da resposta do entrevistado, determinar campos de
preenchimento obrigatorio e aceitar o preenchimento de respostas em formato definido, como
idade, peso e altura. Essas especificidades agilizaram a pesquisa e diminuiram as chances de
erros durante o preenchimento.

Os entrevistadores realizaram as entrevistas em horarios diversos de funcionamento das
unidades de satde selecionadas, com preferéncia por maior fluxo de atendimento, ajustando-se
a disponibilidade de cada entrevistador. As pessoas que aguardavam atendimento na recepgao
poderiam ser convidadas aleatoriamente a participar e, na ocasido, eram informadas sobre os
objetivos do estudo e orientadas a assinar o TCLE. Apds o aceite, o entrevistador acompanhava
o entrevistado até uma sala reservada para a pesquisa, nas unidades de saide que possuiam a

op¢ao. Quando nao havia sala reservada, a entrevista ocorria na propria recep¢ao. Em média, o
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tempo de preenchimento demandou cerca de 15 minutos.

Os dados coletados eram enviados e armazenados diretamente em uma planilha no
Google Drive. Alguns membros da equipe ficaram responsaveis pelo acompanhamento da
planilha, checando com os entrevistadores os dados coletados e enviados. Dessa forma, foi
possivel assegurar que os dados correspondiam com a quantidade de entrevistas informadas.
Os dados enviados ao sistema recebiam um codigo para cada questionario respondido, além de
data e horario da coleta. Apos o término da coleta, os dados foram organizados, e o banco limpo.
Foram removidas as respostas em duplicidade, por possivel falha relacionada a conexdo de

internet.

4.7 VARIAVEIS DEPENDENTES

A variaveis dependentes para este estudo foram o uso geral das PICS, o uso de plantas
medicinais/fitoterapia e o uso de PICS exceto plantas medicinais/fitoterapia. Essa estratificagao
se deu em funcdo da maior prevaléncia de uso de plantas medicinais/fitoterapia, por ser uma
pratica que conta com uma politica nacional especifica, e sua utilizagdo envolver aspectos de
ancestralidade, tradicdo e cultura. Essas caracteristicas podem resultar em diferentes padroes,
quando comparada a outras PICS.

Para avaliar essas variaveis, foram utilizadas as perguntas: “Nos Ultimos 12 meses, o(a)
senhor(a) utilizou acupuntura?”’. As respostas possiveis foram “sim”, “ndo” e “ndo lembra/ndo
sabe responder”. A mesma pergunta ocorreu para as demais praticas: auriculoterapia,
homeopatia, meditagdo, plantas medicinais/fitoterapia, tai chi chuan/lian gong/chi gong, terapia
comunitdria integrativa, yoga e outras. No caso de resposta “sim” para “outras”, houve uma
pergunta aberta, com as respostas verificadas e optou-se por desconsiderar as que pudessem
gerar alguma davida quanto ao termo referido ou por estarem mais relacionadas a pratica de
atividade fisica: zumba, ciclismo, pilates, terapia, cardio e natagao.

Para a andlise da primeira variavel dependente, o uso geral das PICS, foram
considerados os que responderam “sim” para o uso de pelo menos uma PICS. Para a anélise da
segunda variavel dependente, o uso de plantas medicinais/fitoterapia, foram considerados todos
os que responderam “sim” para o uso da pratica, independentemente de terem ou nao referido
0 uso de outra. Por fim, para a andlise da terceira variavel dependente, o uso de PICS exceto
plantas medicinais/fitoterapia, foram considerados todos os que relataram utilizar pelo menos
uma PICS que ndo fosse plantas medicinais/fitoterapia, mesmo que tivessem mencionado o uso

dela também.
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4.8 VARIAVEIS INDEPENDENTES

Utilizaram-se as varaveis sociodemograficas: sexo, faixa etdria, situacdo conjugal,
raga/cor autorreferida, escolaridade, trabalho, zona de residéncia e acesso a plano de saude.
Usaram-se também varidaveis comportamentais e de saude: estado de satde, IMC (calculado
dividindo o peso pela altura ao quadrado, representado em kg/m?), atividade fisica no tempo
livre, consulta médica nos ultimos 12 meses, consulta com profissional de saude ndao médico
nos ultimos 12 meses, visita domiciliar de profissional de satde nos ultimos 12 meses,
diagnostico autorreferido de hipertensao, diabetes, hipercolesterolemia,
artrite/artrose/reumatismo, neoplasia, depressdo e dor cronica musculoesquelética hd mais de
seis meses. Optou-se por agrupar os individuos autodeclarados pretos, pardos e indigenas em
um unico grupo, € os brancos e amarelos em outro. Essa decisdo foi baseada na baixa
prevaléncia de indigenas e amarelos e considerando a maior proximidade em relacdo aos
indicadores sociodemograficos. O Quadro 2 descreve as variaveis e as opgoes de respostas e

recategorizagoes.

Quadro 2 - Variaveis de caracterizagdo com as respectivas opgdes de respostas e
recategorizagoes

Varidveis Respostas Recategorizagdo

Sexo 1- Feminino )
2- Masculino

1- 18 a 24 anos
2-25a39 anos
3-40a 59 anos
4-> 60 anos

Idade Numérica continua

1- Solteiro
Situacio coniucal 2- Casado/unido estavel )
¢ Jug 3- Divorciado/separado

4- Viuvo

1- Amarela
2- Branca
Raga/cor 3- Indigena
4- Parda

5- Preta

1- Branca e amarela
2- Preta, parda e indigena

1- Sem escolaridade/analfabeto
2- Primario incompleto

3- Primario completo

4- Fundamental incompleto

5- Fundamental completo

6- Ensino médio incompleto

7- Ensino médio completo

8- Ensino superior incompleto
9- Ensino superior completo
10- Especializa¢do ou mais

1- Fundamental incompleto (agrupamento
das respostas 1, 2, 3 ¢ 4)

2- Fundamental completo (agrupamento
das respostas 5 ¢ 6)

3- Médio completo (agrupamento das
respostas 7 € 8)

4- Superior completo ou mais
(agrupamento das respostas 9 e 10)

Escolaridade

Trabalho 1- Empregado com carteira assinada 1- Sim (agrupamento das respostas 1, 2,
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2- Trabalhador informal

3- Autéonomo

4- Funcionario publico

5- Agricultor ou produtor rural
6- Diarista ou faxineira

7- Aposentado

8- Do lar

9- Desempregado

10- Outro*

3,4,5,6¢10)
2- Nao (agrupamento das respostas 7, 8, 9
e 10)

Zona de residéncia

1- Urbana
2- Rural

Acesso a plano de
saude

1- Sim
2- Nao
3- Nao lembra/ndo sabe responder

1 —Sim
2 - Nao (agrupamento das respostas 2 e 3)

Estado de saude

1- Muito bom
2- Bom

3- Regular

4- Ruim

5- Muito ruim

1- Autopercepcdo positiva (agrupamento
das respostas 1 e 2)

2- Autopercepcao negativa (agrupamento
das respostas 3, 4 ¢ 5)

1-<25
IMC Numérica continua 2-25-299
3->30
Atividade Fisica no 1- Sim
tempo Livre 2- Nao )
Consulta médica nos | 1 Slfn 1 — Sim
2- Nao

ultimos 12 meses

3 — Néo lembra/nao sabe responder

2 - Nao (agrupamento das respostas 2 e 3)

Consulta profissional
de satude (nao
médico) nos ultimos
12 meses

Dentista:

1- Sim

2- Nao
Enfermeiro:

1- Sim

2-Nio
Farmacéutico:
1- Sim

2-Nio
Fisioterapeuta:
1- Sim

2- Niao
Fonoaudidlogo:
1- Sim

2- Niao
Nutricionista:
1- Sim

2-Nio
Profissional de Educac¢éo Fisica:
1- Sim

2-Nio
Psicologo:

1- Sim

2- Nao
Outros:

1- Sim

2- Nao

1- Sim (agrupamento das respostas 1)
2- Nao (agrupamento das respostas 2)

Visita domiciliar de
profissional da satde
nos ultimos 12 meses

1- Sim
2- Nio
3- Nédo lembra/ndo sabe responder

1- Sim
2- Néo (agrupamento das respostas 2 e 3)

Hipertensdo

1- Sim
2- Nio

Diabetes

1- Sim
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2- Nao
Hipercolesterolemia I- Slfn -
2- Nao
Artrite/Artrose/Reum | 1- Sim
atismo 2- Ndo )
. 1- Sim
Neoplasia 2- Nio -
Depressio I-Sim -
2- Nido
Dor cronica 1- Sim
musculoesquelética | 2- Nao )

Fonte: Propria

*As respostas “outros” foram verificadas e distribuidas entre as duas categorias, da seguinte forma: Com trabalho:
zeladora, pastora, militar, MEI, licenca maternidade, ervateiro, empresario, dentista, costureira, comerciante,
auxiliar e acompanhante; Sem trabalho: seguro, pensionista, projeto social, estudante, estagiario, bolsista, “bico”,

beneficio, auxilio, aguardando vaga e afastada.

4.9 ANALISE DE DADOS

Para a andlise dos dados, utilizou-se o software estatistico Statistical Package for the
Social Science (SPSS) versao 20.0. Inicialmente, realizou-se a analise descritiva das variaveis
dependentes e das varidveis independentes, com distribuicdo de frequéncias absolutas e
relativas. Foi usada a tabulag@o cruzada para verificar a associag@o entre as variaveis, incluindo
o teste Qui-quadrado de Pearson com significancia estatistica 5% (p-valor < 0,05). Foi
calculada a Razao de Prevaléncia bruta (RPy) pela Regressao de Poisson, com variancia robusta,
com intervalo de confianca de 95%, p-valor < 0,05.

Para o ajuste de potenciais variaveis de confusdo, construiu-se um modelo de ajuste
(RPa), com varidveis que apresentaram p-valor < 0,20 nos resultados da andlise bivariada,
utilizando o teste Qui-quadrado de Pearson. Essas variaveis foram: sexo, faixa etdria, raca/cor,
escolaridade, situacao conjugal, zona de residéncia, estado de saude, atividade fisica no tempo
livre, consulta médica, consulta profissionais de satude, visita domiciliar, hipertensdo, diabetes,
colesterol, artrite/artrose/reumatismo, neoplasia, depressdo e dor cronica. O modelo se repetiu
na andlise das trés varidveis dependentes: uso geral de PICS, uso de plantas
medicinais/fitoterapia e uso de PICS exceto plantas medicinais/fitoterapia. Para fins de analise,

as variaveis com respostas “Nao lembra/nao sabe responder” se consideraram como “nao”.

4.10 ASPECTOS ETICOS

Os participantes receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido impresso, e

o questionario foi aplicado somente apos leitura e assinatura de aceite. Esta pesquisa teve
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aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina, em

novembro de 2020 pelo CAAE n° 39012820.8.0000.5231, parecer n° 4.414.235 (Anexo B).
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5 RESULTADOS

5.1 ARTIGO: PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM USUARIOS DA ATENCAO

PRIMARIA A SAUDE DE MUNICIPIOS DE PEQUENO PORTE

5.1.1 Resumo

O objetivo deste estudo foi investigar as prevaléncias e os fatores associados ao uso de PICS
por usuarios da Atencao Primaria a Satide de municipios de pequeno porte. Realizou-se um
estudo transversal com dados coletados por meio de entrevistas com 1.878 pessoas que
aguardavam por atendimento em unidades de satde. A andlise foi realizada a partir da
Regressdo de Poisson com varidncia robusta, verificando as associagdes para uso geral das
PICS, de plantas medicinais/fitoterapia e de PICS exceto plantas medicinais/fitoterapia. A
prevaléncia de uso de PICS foi de 51,2%; de plantas medicinais/fitoterapia 45,7%; e de PICS
exceto plantas medicinais/fitoterapia 14,7%. Observou-se maior prevaléncia de uso de PICS
nas mulheres, pessoas com 40 anos ou mais, brancos/amarelos, com ensino superior completo,
que realizavam atividade fisica no tempo livre, haviam realizado consulta com profissional da
saude (ndo médico), receberam visita domiciliar, referiram neoplasia e dor cronica
musculoesquelética. Também se observaram semelhancgas na andlise dos fatores associados ao
uso de plantas medicinais/fitoterapia e de PICS, exceto plantas medicinais/fitoterapia. Entre as
diferengas, a escolaridade se destacou, associada apenas ao uso de PICS exceto plantas
medicinais/fitoterapia. Mais da metade dos entrevistados utilizaram PICS, com maior

prevaléncia de plantas medicinais/fitoterapia.

Palavras-chave: Praticas Integrativas e Complementares; Aten¢do Primaria a Satide; Sistema

Unico de Satde; Municipio de Pequeno Porte.

5.1.2 Abstract

The aim of the study was to investigate the prevalence and factors associated with the use of
ICHP by Primary Health Care users in small cities. A cross-sectional study was carried out with
data collected through interviews with 1,878 people waiting to be seen in health units. The
analysis was carried out using Poisson regression with robust variance, and associations were

verified for the general use of ICHP, medicinal plants/phytotherapy and ICHP except medicinal
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plants/phytotherapy. The prevalence of use of ICHP was 51.2%, of medicinal
plants/phytotherapy 45.7% and of ICHP except medicinal plants/phytotherapy 14.7%. A higher
prevalence of use of ICHP was observed in women, people aged 40 or over, white/yellow, with
complete higher education, who did physical activity in their free time, who had seen a health
professional (not a doctor), who had received a home visit, who reported neoplasms and chronic
musculoskeletal pain. Some similarities were observed in the analysis of factors associated with
the use of medicinal plants/phytotherapy and ICHP, except medicinal plants/phytotherapy.
Among the differences, schooling stood out, associated only with the use of ICHP except
medicinal plants/phytotherapy. More than half of the interviewees used ICHP, with a higher

prevalence of medicinal plants/phytotherapy.

Keywords: Integrative and Complementary Practices; Primary Health Care; Unified Health

System; Small Towns.
5.1.3  Introdugdo

A partir da década de 1970, a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) reconheceu a
importancia da Medicina Tradicional para o cuidado em satide (WHO, 1978). Desde entdo, ndo
limita esfor¢cos para incorporar a Medicina Tradicional Complementar e Integrativa aos
sistemas nacionais de saude (WHO, 2002; 2013; 2019). Esse compromisso foi reafirmado em
agosto de 2023, na Primeira Cupula Global de Medicina Tradicional, da OMS, por meio da
Declaragao de Gujarat (WHO, 2023).

No Brasil, esses recursos receberam o nome de Praticas Integrativas e Complementares
em Saude (PICS), a partir da promulgac¢do da portaria MS/GM n° 971, de 2006, que aprovou a
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares em Saude. Inicialmente,
incorporaram-se cinco praticas ao rol de procedimentos do Sistema Unico de Satude (SUS)
(Brasil, 2006). Em 2017 e 2018, foram incluidas novas praticas a essa Politica, totalizando 29
PICS (Brasil, 2017a; 2018a), o que tornou o Brasil referéncia mundial pelo nimero de PICS
incorporadas a rede publica de satide (Brasil, 2018b).

No entanto, segundo a Pesquisa Nacional da Saude de 2019, apenas 4,6% da populacao
com 15 anos ou mais referiram o uso de PICS (IBGE, 2020). Uma das problematicas ¢ que a
oferta das praticas pelo SUS ndo ocorre de forma organizada e equitativa (Barbosa et al., 2019).
Entre as dificuldades para a incorporagdo nos servigos publicos, estdo o baixo incentivo

financeiro (Brasil, 2018c), o desinteresse por parte dos gestores (Barbosa et al., 2019,
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Habimorad et al., 2020) e pouco conhecimento sobre a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares entre os profissionais (Gontijo; Nunes, 2017; Savaris et al.,
2019) e populagao (Telesi Junior, 2016; Habimorad et al., 2020). Além disso, a oferta das
praticas divide opinides entre alguns segmentos e profissionais (Glass; Lima; Nascimento,
2021; Araujo, 2023; CFP, 2023).

Conforme um relatdrio do Ministério da Satde, no ano de 2018, houve registro da oferta
de PICS em aproximadamente 74% dos municipios brasileiros e em 100% das capitais (Brasil,
2020), ocorrendo principalmente na Atencao Primaria a Saude (APS) (Brasil, 2020), que se
caracteriza como o lugar preferencial para sua insercao (Brasil, 2006). Alguns autores chamam
a atencdo para interpretar tais informacgdes, pois consideram como ofertantes de PICS todos os
municipios que realizaram ao menos um registro no sistema de informacao em satide durante o
periodo de um ano, porém, um registro eventual nao garante que a pratica esteja integrada ao
servico (Tesser; Sousa; Nascimento, 2018). Além disso, ha falhas no registro desses
procedimentos, por desconhecimento dos profissionais ou dificuldades durante o processo
(Habimorad et al., 2020).

Essas limitagdes geram incerteza sobre o real diagnostico da incorporacao das PICS no
SUS e como a oferta e o uso dessas praticas se distribuem entre a populagdo brasileira,
especialmente as mais vulneraveis e residentes de municipios com poucos recursos de saude,
caso de muitos municipios de pequeno porte, com populacdo de até¢ 20 mil habitantes, e
representam a maioria dos municipios brasileiros (cerca de 70%), inclusive no estado do Parana
(77%) (IBGE, 2021). Em geral, esses locais possuem especificidades em relacdo a oferta dos
servigos de satide, como recursos financeiros limitados, maior dependéncia fiscal (Cruz; Barros;
Souza, 2022), caréncia de profissionais qualificados (EPSM, 2012; Nunes et al., 2015),
distancia de grandes centros urbanos (Almeida et al., 2021) e dificuldade de acesso aos servigos
de média e alta complexidade (Silva et al., 2017; Pinafo et al., 2020).

Considerando que a APS ¢ o principal recurso de satde utilizado pela maioria dos
municipios de pequeno porte (Aguiar, 2023) e o principal local para a inser¢ao das PICS, o
objetivo deste estudo foi investigar a prevaléncia e os fatores associados ao uso destas praticas
entre usudrios da APS de seis municipios de pequeno porte do estado do Parand, na regidao Sul

do Brasil.

5.1.4 Método

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo e descritivo, com dados da terceira fase
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de um estudo maior, multicéntrico, intitulado “Acesso ao tratamento multi e interprofissional e
adesdo ao tratamento em pessoas com doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) em
municipios de pequeno porte do estado do Parana”, aprovado pela Comissdo de Etica em
Pesquisa sob o n® 39012820.8.0000.5231, parecer n°® 4.414.235. Para a coleta dos dados, foram
selecionados seis municipios de pequeno porte pertencentes a trés Regionais de Saude (RS) do
Parana (4*RS de Irati, 6* RS de Unido da Vitoria e 17* RS de Londrina), sendo dois municipios
de cada regional. Esses municipios fizeram parte da segunda fase do estudo maior, que incluiu
os profissionais atuantes na APS de todos os municipios das citadas regionais ¢ mais duas
outras.

Na ocasido, convidaram os profissionais a responder um questionario, enviado por e-
mail, sobre aspectos relacionados a trabalho e atendimento. Os municipios que apresentaram
maiores percentuais de respondentes € maior apoio a pesquisa por parte das respectivas
secretarias de saide foram selecionados, de maneira intencional, para a terceira fase do estudo.
Esses municipios foram: Rebougas (14.991 habitantes) e Teixeira Soares (12.761 habitantes),
pertencentes a 4* Regional de Satude de Irati; Paula Freitas (5.942 habitantes) e Paulo Frontin
(7.418 habitantes), pertencentes a 6* Regional de Satide de Unido da Vitéria; Porecatu (12.587
habitantes) e Tamarana (15.277 habitantes), pertencentes a 17* Regional de Satide de Londrina
(IBGE, 2021).

O questionario foi organizado em diferentes se¢des, conforme objetivos do projeto
maior. Para este estudo, utilizaram-se dados coletados nas se¢des de caracterizagao, saude geral,
caracteriza¢do da dor crdnica, utilizagdo dos servigos de satde, acesso a profissionais de saude
e uso das PICS. As perguntas referentes as PICS, utilizadas para esta pesquisa, se basearam na
Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2019, que abordou sobre o uso de 8 praticas (IBGE,
2022). Para o presente trabalho, questionou-se separadamente sobre o uso dessas praticas,
elencadas por ordem alfabética, incluindo uma breve descri¢ao para eventuais esclarecimentos
aos participantes.

Os pesquisadores envolvidos no projeto avaliaram o instrumento; e, apds testes,
preliminares, com ajustes e esclarecimento das duvidas, foi liberado para pré-teste. Esse,
ocorreu em pelo menos uma das unidades de saude designadas para a pesquisa de cada um dos
municipios selecionados. Na ocasido, os entrevistadores foram acompanhados por membros da
equipe de pesquisa e aplicaram o questiondrio a algumas pessoas presentes nas localidades.
Assim, foi possivel verificar o uso correto do aplicativo de coleta e transmissao dos dados.

Os dados foram coletados no periodo de setembro a novembro de 2022, por meio de um

questionario estruturado aplicado por entrevistadores previamente treinados, nas unidades
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basicas de saide com maior demanda de atendimento de cada municipio, conforme informado
pelas secretarias municipais de saude. Poderiam ser abordadas e convidadas a participar da
pesquisa todas as pessoas que aguardavam por atendimento, com idade igual ou superior a 18
anos, capacidade intelectual para responder as perguntas, concordancia e assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

O uso de PICS foi analisado a partir das perguntas: “Nos ultimos 12 meses o(a) sr.(a)
utilizou acupuntura?”, com as possibilidades de resposta: “sim”, “ndo” e “nao lembra/nao sabe
responder”. A pergunta se repetiu para todas as 8 praticas. Por fim, foi feita uma pergunta
adicional sobre o uso de outras PICS e, no caso de resposta “sim”, era questionado quais. No
caso, os pesquisadores verificaram as respostas e desconsideraram as que poderiam gerar
incertezas sobre serem um tipo de PICS.

A partir das respostas, trés varidveis dependentes foram analisadas. Para a primeira, o
uso geral das PICS (sim ou ndo), consideraram-se todos os participantes que referiram utilizar
ao menos uma PICS. Para a segunda varidvel dependente, o uso de plantas
medicinais/fitoterapia (sim ou nao), consideraram-se todos os participantes que referiram o uso
da pratica, independentemente de terem ou nao referido o uso de outra(s) PICS. Por fim, para a
terceira, o uso de PICS exceto plantas medicinais/fitoterapia (sim ou ndo), consideraram-se
todos os participantes que referiram o uso de pelo menos uma PICS que ndo fosse plantas
medicinais/fitoterapia (mesmo que fizessem o uso também). Realizou-se essa categorizagdo
com base na maior prevaléncia de uso de plantas medicinais/fitoterapia, por se tratar de uma
pratica que conta com politica publica especifica, e também por sua ancestralidade que permeia
a cultura e o uso popular, tais fatos sugerem que os fatores associados ao uso das plantas
medicinais/fitoterapia podem revelar diferentes padrdes de uso em comparagao as outras PICS.

Como varidveis independentes, utilizaram-se fatores sociodemograficos,
comportamentais e de saude: sexo (masculino ou feminino); faixa etaria (18 a 24;25a39;40 a
59 e > 60 anos); situacdo conjugal (solteiro; casado/unido estavel; divorciado/separado e viivo);
raca/cor autorreferida (branca/amarela ou preta/parda/indigena); escolaridade (fundamental
incompleto; fundamental completo; médio completo; superior completo ou mais); trabalha (sim
e ndo); zona de residéncia (urbana e rural); acesso a plano de saude (sim e nao); estado de saude
(autopercepgdo positiva e autopercepgdo negativa); Indice de Massa Corporal (IMC) calculado
pela férmula peso/altura? (definido em : <25; 25 —29,9 e > 30); atividade fisica no tempo livre
(sim e ndo); consulta médica nos ultimos 12 meses (sim e ndo); consulta com profissional de
saude ndo médico nos ultimos 12 meses (sim e ndo); visita domiciliar de profissional de saude

nos ultimos 12 meses (sim e ndo); hipertensdo (sim e ndo); diabetes (sim e ndo);
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hipercolesterolemia (sim e nao); artrite/artrose/reumatismo (sim e nao); neoplasia (sim e nao);
depressdo (sim e ndo) e dor cronica musculoesquelética ha mais de seis meses (sim e nao).
Sendo as doengas cronicas autorreferidas.

Foi realizada a analise descritiva e o teste Qui-quadrado de Pearson com significancia
estatistica 5% (p-valor < 0,05), para verificar a associagdo entre as variaveis. Para o célculo da
Razao de Prevaléncia bruta (RPb) e ajustada (RPa), utilizou-se a Regressdo de Poisson com
variancia robusta e intervalo de confianca de 95% (IC95%) e p-valor < 0,05. A escolha das
covaridveis para a analise ajustada considerou o resultado de p-valor < 0,20 na analise bivariada
de uso geral das PICS, repetindo o modelo para as outras duas variaveis dependentes. As
respostas “ndo lembra/ndo sabe responder”, para fins de andlise, foram consideradas como
“ndao”. As andlises foram feitas com o software estatistico Statistical Package for the Social

Science (SPSS) versao 20.0.

5.1.5 Resultados

Um total de 2.305 pessoas foram convidadas a participar, das quais 427 (18,5%)
recusaram e 1.878 (81,5%) responderam a pesquisa. Os dados de caracterizagdo da amostra
estdo representados na Tabela 2. A maioria dos participantes era do sexo feminino (71%),
casados ou em unido estavel (62,1%), de raca/cor branca ou amarela (68,3%), maior de 40 anos
(59,8%), com até o ensino médio completo (87,1%), trabalhavam (57,5%), residente da area
urbana (77,9%) e ndo possuia acesso a plano de saude (90,7%). Em relagdo a saude e aos fatores
comportamentais, a maioria referiu autopercepcdo positiva de satde (58,5%), apresentou
sobrepeso/obesidade (63,4%), ndo realizava atividade fisica no tempo livre (58,1%), passou por
consulta médica nos ultimos 12 meses (83,9%), realizou consulta ou orientagdo com outro
profissional de satide que ndo fosse médico nos ultimos 12 meses (74,4%) e recebeu visita
domiciliar de algum profissional de saude nos ultimos 12 meses (60,4%). Entre as condigdes
cronicas de saude autorrelatada, as duas com maior prevaléncia foram dor cronica
musculoesquelética (55,8%), hipertensdo (31,3%) e depressao (15,9%).

Observaram-se prevaléncias maiores de uso de PICS entre os participantes com 60 anos
ou mais (60,4%), viavos (63,1%), ensino superior completo ou mais (59,7%), com
artrite/artrose/reumatismo (61%) e neoplasia (73,3%). O uso de plantas medicinais/fitoterapia
apresentou maiores prevaléncias entre os participantes com 60 anos ou mais (57,8%), viivos
(60%), com artrite/artrose/reumatismo (56,4%) e neoplasia (73,3%). Quanto ao uso de PICS

exceto plantas medicinais/fitoterapia, a maior prevaléncia foi observada entre os participantes
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com ensino superior completo ou mais (32,5%) (Tabela 2). Maiores informagdes sobre os
fatores associados a essas variaveis estdo na discussdo dos resultados da Tabela 3.

A prevaléncia de uso de PICS foi de 51,2%. Entre as utilizadas, plantas
medicinais/fitoterapia foi a mais frequente (45,7%), seguida por meditacdo (6,2%),
auriculoterapia (2,9%), homeopatia (2,7%), acupuntura (2,6%), yoga (1,2%), terapia
comunitaria integrativa (0,9%), tai chi chuan/lian gong/qi gong (0,3%) e outras (2,3%) (Figura
1).
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Tabela 2 - Caracterizagdo dos participantes e prevaléncia de uso de PICS, uso de plantas
medicinais/fitoterapia e uso de PICS exceto plantas medicinais/fitoterapia, segundo variaveis
sociodemograficas, comportamentais e de satde autorreferidos por usudrios da atengdo
primaria a satide de municipios de pequeno porte do estado do Parana, Brasil (2022) (n= 1.878).

Prevaléncia do Uso de Praticas Integrativas e

Complementares
cl Caracterizacao l.’l.a nt.a s PICS (exceto
Variaveis A . 1 medicinais/fitot plantas
Frequéncia PICS . o s .
erapia medicinais/fitot
Total erapia) *
n (%) n (%) n (%) n (%)
Total 1.878 961 (51,2) 859 (45,7) 277 (14,7)
Sexo
Masculino 544 (29,0) 244 (44.9) 217 (39,9) 60 (11,0)
Feminino 1.334 (71,0) 717 (53,7) 642 (48,1) 217 (16,3)
Faixa Etaria
18 a 24 anos 190 (10,1) 77 (40,5) 63 (33,2) 20 (10,5)
25 a 39 anos 565 (30,1) 244 (43,2) 196 (34,7) 103 (18,2)
40 a 59 anos 699 (37,2) 384 (54,9) 355 (50,8) 104 (14,9)
> 60 anos 424 (22,6) 256 (60,4) 245 (57,8) 50 (11,8)
Situacdo Conjugal
Solteiro 408 (21,7) 189 (46,3) 152 (37,3) 73 (17,9)
Casado/Unido estavel 1.167 (62,1) 596 (51,1) 544 (46,6) 169 (14,5)
Separado/Divorciado 173 (9,2) 94 (54,3) 85 (49,1) 23 (13,3)
Vitvo 130 (6,9) 82 (63,1) 78 (60,0) 12 (9,2)
Raca/Cor
Preta, parda e indigena 596 (31,7) 255 (42,8) 227 (38,1) 75 (12,6)
Branca ¢ amarela 1.282 (68,3) 706 (55,1) 632 (49,3) 202 (15,8)
Escolaridade
Fundamental incompleto 563 (30,0) 298 (52,9) 284 (50,4) 45 (8,0)
Fundamental completo 333 (17,7) 149 (44,7) 136 (40,8) 37 (11,1)
Médio completo 739 (39,4) 369 (49,9) 322 (43,6) 116 (15,7)
Superior completo ou mais 243 (12,9) 145 (59,7) 117 (48,1) 79 (32,5)
Trabalha 4
Sim 1.080 (57,8) 549 (50,8) 473 (43,8) 178 (16,5)
Nao 788 (42,2) 401 (51,5) 382 (48.5) 96 (12,2)
Zona de Residéncia
Urbana 1.463 (77,9) 761 (52,0) 679 (46,4) 226 (15,4)
Rural 415 (22,1) 200 (48,2) 180 (43,4) 51(12,3)
Plano de Saude °
Sim 174 (9,3) 95 (54,6) 83 (47,7) 27 (15,5)
Nao 1.704 (90,7) 866 (50,8) 776 (45,5) 250 (14,7)
Estado de Saude
Autopercep¢do positiva 1.099 (58,5) 535 (48,7) 467 (42,5) 166 (15,1)
Autopercepcao negativa 779 (41,5) 426 (54,7) 392 (50,3) 111 (14,2)
IMC*#
<25 684 (36,6) 357 (52,2) 315 (46,1) 118 (17,3)
25-29,9 724 (38,7) 370 (51,1) 337 (46,5) 95 (13,1)
>30 461 (24,7) 230 (49,9) 203 (44,0) 64 (13,9)
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Atividade Fisica no Tempo Livre

Nao 1.092 (58,1) 493 (45,1) 440 (40,3) 129 (11,8)

Sim 786 (41,9) 468 (59,5) 419 (53,3) 148 (18,8)
Consulta Médica

Nio 303 (16,1) 130 (42,9) 110 (36,3) 40 (13,2)

Sim 1.575 (83,9) 831 (52,8) 749 (47,6) 237 (15,0)
Consulta Profissional de Satide (nao
médico) 3

Nio 463 (25,6) 196 (40,8) 175 (36,5) 44 (9,2)

Sim 1.398 (74,4) 765 (54,7) 684 (48,9) 233 (16,7)
Visita Domiciliar de profissional da
saude *

Nao 743 (39,6) 324 (43,6) 267 (35,9) 114 (15,3)

Sim 1.135 (60,4) 637 (56,1) 592 (52,2) 163 (14,4)
Hipertensao

Nio 1.291 (68,7) 635 (49,2) 558 (43,2) 206 (16,0)

Sim 587 (31,3) 326 (55,5) 301 (51,3) 71 (12,1)
Diabetes

Nao 1.629 (86,7) 819 (50,3) 728 (44,7) 243 (14,9)

Sim 249 (13,3) 142 (57,0) 131 (52,6) 34 (13,7)
Hipercolesterolemia

Nio 1.597 (85,0) 798 (50,0) 705 (44,1) 237 (14,8)

Sim 281 (15,0) 163 (58,0) 154 (54,8) 40 (14,2)
Artrite/Artrose/Reumatismo

Nao 1.660 (88,4) 828 (49,9) 736 (44,3) 239 (14,4)

Sim 218 (11,6) 133 (61,0) 123 (56,4) 38 (17,4)
Neoplasia

Nio 1.818 (96,8) 917 (50,4) 815 (44.,8) 266 (14,6)

Sim 60 (3,2) 44 (73,3) 44 (73,3) 11 (18,3)
Depressao

Nao 1.579 (84,1) 790 (50,0) 708 (44,8) 223 (14,1)

Sim 299 (15,9) 171 (57,2) 151 (50,5) 54 (18,1)
Dor Cronica Musculoesquelética

Nio 830 (44,2) 351 (42,3) 297 (35,8) 112 (13,5)

Sim 1.048 (55,8) 610 (58,2) 562 (53,6) 165 (15,7)

Fonte: Elaboragao propria.

! Foram considerados aqueles que referiram o uso de alguma PICS.

2 Foram considerados aqueles que referiram o uso de plantas medicinais/fitoterapia (independentemente de terem
utilizado outras PICS).

3 Foram considerados aqueles que referiram o uso de pelo menos uma PICS que ndo fosse plantas
medicinais/fitoterapia (mesmo que fizessem o0 uso).

4 Varidveis com dados faltantes. Trabalho (n. 1.868) ¢ IMC (n. 1.869).

5 Varidveis com respostas “ndo lembra/ndo sabe responder”: plano de saude (0,3%), consulta profissional de satide
(n2o médico) (0,9%), recebeu visita domiciliar de profissional da satde (1,3%).
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Figura 1 - Prevaléncia de Praticas Integrativas e Complementares utilizadas nos ltimos 12
meses por usudrios da atengdo primaria a saude de municipios de pequeno porte do estado do
Parana, Brasil (2022) (n= 1.878).

Plantas Medicinais/Fitoterapia 859 (45,7%)
Meditagdo 117 (6,2%)
Auriculoterapia 55 (2,9%)
Homeopatia 50 (2,7%)
Acupuntura 48 (2,6)

Yoga 50 (1,2%)
Terapia Complementar Integrativa 17 (0,9%)
Tai Chi Chuan/Lian Gong/Qi Gong 5(0,3%)
Outras* 44 (2,3%)

0 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000
n (%)
Fonte: Elaboracao propria
* Qutros incluem: massoterapia com prevaléncia de uso de 1,1% e benzimento, reiki, radiestesia, ventosa,

cromoterapia, cristais, constelagcdo familiar sist€émica, crioterapia, hipnoterapia, mesa radidnica e quiropraxia com
prevaléncias abaixo de 1%. Alguns participantes responderam utilizar mais de uma outra pratica.

Na andlise ajustada do uso geral de PICS, observou-se maior prevaléncia entre as
pessoas do sexo feminino (RPa= 1,20, IC95%: 1,07 - 1,34), de 40 a 59 anos de idade (RPa=
1,35,1C95%: 1,11 - 1,65) e com 60 anos ou mais (RPa= 1,50, IC95%: 1,20 - 1,88) e de raga/cor
branca ou amarela (RPa= 1,20, IC95%: 1,08 - 1,33). Quanto a escolaridade, houve maior
prevaléncia entre os que referiram ter ensino superior completo ou mais (RPa= 1,17, IC95%:
1,02 - 1,35). Acerca das varidveis comportamentais, houve associacdo com maior prevaléncia
de uso entre as pessoas que realizavam pratica de atividade fisica no tempo livre (RPa = 1,27,
1C95%: 1,17 - 1,38), ter realizado consulta/orientacdo com profissionais de satide (ndo médico)
(RPa=1,26, 1C95%: 1,12 - 1,41) e ter recebido visita domiciliar de profissional de satide (RPa
= 1,18, 1C95%: 1,07 - 1,29). Sobre as doengas cronicas, a analise ajustada demonstrou maior
prevaléncia de uso de PICS entre os individuos que referiram neoplasia (RPa = 1,21, IC95%:
1,02 - 1,44) e dor cronica musculoesquelética (RPa = 1,25, 1C95%: 1,13 - 1,38) (Tabela 3).

Também se verificou maior prevaléncia de uso de plantas medicinais/fitoterapia entre

as pessoas do sexo feminino (RPa = 1,24, IC95%: 1,10 - 1,39), brancas ou amarelas (RPa =
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1,19,1C95%: 1,06 — 1,34), com 40 anos ou mais (40 a 59 anos RPa = 1,45, 1C95%: 1,16 - 1,82;
> 60 anos, RPa = 1,66, IC95%: 1,29 - 2,14), entre os que relataram fazer atividade fisica no
tempo livre (RPa = 1,28, 1C95%: 1,17 - 1,41), que receberam consulta/orientacdo de
profissional de saude (ndo médico) (RPa = 1,28, IC95%: 1,13 - 1,46), que receberam visita
domiciliar de profissional de saude (RPa = 1,31, IC95%: 1,18 - 1,47), com diagndstico
autorreferido de neoplasia (RPa = 1,33, IC95%: 1,11 - 1,60) e dor cronica musculoesquelética
(RPa= 1,30, IC95%: 1,16 - 1,46).

Para o uso de PICS exceto plantas medicinais/fitoterapia, a prevaléncia foi maior entre
as pessoas com 25 anos ou mais (25 a 39 anos RPa = 1,78, 1C95%: 1,13 - 2,81; 40 a 59 anos,
Rpa = 1,84, 1C95%: 1,15 - 2,96; > 60 anos, Rpa = 1,83, IC95%: 1,03 - 3,25), com maiores
niveis de escolaridade (médio completo, Rpa = 2,03, IC95% 1,45 - 2,85; superior completo,
Rpa = 3,70, 1C95%: 2,59 - 5,27), que relataram fazer atividade fisica no tempo livre (Rpa =
1,44, 1C95%: 1,16 - 1,80) e que receberam consulta/orientacdo de profissional de satde (ndo

médico) (Rpa = 1,40, IC95%: 1,02 - 1,91) (Tabela 3).
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Tabela 3. Razdo de prevaléncia e fatores associados ao uso de PICS, de plantas medicinais/fitoterapia e de PICS exceto plantas
medicinais/fitoterapia, de acordo com as caracteristicas sociodemograficas, comportamentais e de saude autorreferidos por usuarios da atencao
primaria a saide de municipios de pequeno porte do estado do Parana, Brasil (2022) (n= 1.878).

Variaveis

Uso de PICS ¢

Uso de plantas medicinais/fitoterapia °

Uso de PICS (exceto plantas
medicinais/fitoterapia) °

RP b (IC 95%)

RP a (IC 95%) ¢

RP b (IC 95%)

RP a (IC 95%) ¢

RP b (IC 95%)

RP a (IC 95%) ¢

Sexo
Masculino
Feminino
Faixa Etaria
18 a 24 anos
25 a 39 anos
40 a 59 anos
> 60 anos
Situaciio Conjugal

Solteiro

Casado/Unido estavel

Separado/Divorciado

Vitvo
Raca/Cor

Preta, parda e indigena

Branca e amarela

Escolaridade

Fundamental incompleto

Fundamental completo

Médio completo

Superior completo ou mais

Trabalha ©
Sim
Nao

1
1,20 (1,08 - 1,33) ¢

1
1,07 (0,88 - 1,30)
1,36 (1,13 - 1,63) ¢
1,49 (1,23 - 1,80) ©

1
1,10 (0,98 - 1,24)
1,17 (0,99 - 1,34)
1,36 (1,15-1,61)

1
1,29 (1,16 - 1,43) ©

1
0,85 (0,73 — 0,98)
0,94 (0,85 - 1,05)
1,13 (0,99 - 1,28)

1
1,02 (0,93 - 1,11)

1
1,20 (1,07 - 1,34) ¢

1
1,07 (0,88 - 1,30)
1,35 (1,11 - 1,65) ¢
1,50 (1,20 - 1,88)

1

1,01 (0,89 - 1,14)
1,03 (0,86 - 1,23)
1,04 (0,87 - 1,25)

1
1,20 (1,08 —1,33) ¢

1
0,98 (0,85 - 1,13)
1,07 (0,95 - 1,21)
1,17 (1,02 - 1,35) ¢

1
0,92 (0,83 - 1,03)

1
1,21 (1,07 - 1,36) ¢

1
1,05 (0,83 - 1,32)
1,53 (1,24 - 1,90) *
1,74 (1,40 - 2,17) f

1

1,25 (1,09 - 1,44) ¢
1,32 (1,08 - 1,61) ¢
1,61 (1,33-1,95)f

1
1,29 (1,15-1,45)

1
0,81 (0,70 - 0,94)
0,86 (0,77 - 0,97)
0,95 (0,82 - 1,11)

1
1,11 (1,00 - 1,22) ¢

1
1,24 (1,10 - 1,39) ¢

1
1,03 (0,82 - 1,29)
1,45 (1,16 - 1,82) ¢
1,66 (1,29 -2,14) f

1

1,09 (0,95 - 1,26)
1,08 (0,88 - 1,32)
1,11 (0,90 - 1,36)

1
1,19 (1,06 — 1,34) £

1
0,98 (0,84 - 1,14)
1,03 (0,91 - 1,17)
1,03 (0,88 - 1,22)

1
0,96 (0,85 - 1,08)

1
1,48 (1,13 -1,93) ¢

1
1,73 (1,10 - 2,72) ¢
1,41 (0,90 - 2,22)
1,12 (0,69 - 1,83)

1

0,81 (0,63 - 1,04)
0,74 (0,48 - 1,15)
0,52 (0,29 - 0,92)

1
1,25 (0,98 — 1,60)

1
1,39 (0,92 — 2,10)
1,96 (1,42 -2,72)
4,07 (2,91 -5,68)

1
0,74 (0,59 -0,93) ¢

1
1,29 (0,98 - 1,69)

1
1,78 (1,13 - 2,81) ¢
1,84 (1,15 - 2,96) ¢
1,83 (1,03 - 3,25) ¢

1

0,82 (0,63 - 1,05)
0,77 (0,49 - 1,21)
0,58 (0,31 - 1,07)

1
1,10 (0,85 — 1,42)

1
1,45 (0,96 - 2,19)
2,03 (1,45 - 2,85)
3,70 2,59 - 527) 1

1
1,01 (0,77 - 1,32)



Zona de Residéncia
Urbana
Rural
Plano de Saude
Sim
Nao
Estado de Satde
Autopercepcdo positiva
Autopercepgdo negativa
IMC ¢
<25
25-29,9
>30
Atividade Fisica no Tempo Livre
Nao
Sim
Consulta Médica
Nao
Sim
Consulta Profissional de Satide (ndo médico)
Nao
Sim
Visita Domiciliar de profissional da saude
Nao
Sim
Hipertensao
Nao
Sim
Diabetes
Nao

Sim

1
0,93 (0,83 - 1,04)

1
0,93 (0,81 - 1,07)

1
1,12 (1,03 - 1,23) ¢

1
0,98 (0,89 - 1,08)
0,96 (0,85 - 1,07)

1
1,32 (1,21 - 1,44)

1
1,23 (1,07 - 1,41) ¢

1
1,34 (1,19 -1,51)

1
1,29 (1,17 - 1,42) ©

1
1,13 (1,03 - 1,24)

1
1,13 (1,01 - 1,28) ¢

1
1,02 (0,92 - 1,14)

1
0,96 (0,84 - 1,11)

1
1,04 (0,94 - 1,15)

1
0,93 (0,85 - 1,03)
0,93 (0,83 - 1,05)

1
1,27 (1,17 -1,38)

1
1,01 (0,88 - 1,16)

1
1,26 (1,12 - 1,41)

1
1,18 (1,07 - 1,29) ¢

1
0,97 (0,88 - 1,07)

1
0,95 (0,84 - 1,07)

1
0,94 (0,83 - 1,06)

1
0,96 (0,81 - 1,13)

1
1,18 (1,07 - 1,31) ¢
1,01 (0,90 - 1,13)

0,96 (0,84 - 1,09)

1
1,32 (1,20 - 1,46)

1
1,31 (1,12 - 1,53) ¢

1
1,34 (1,18 -1,53) f

1
1,45 (1,30 - 1,62) ©

1
1,19 (1,07 - 1,31) ¢

1
1,18 (1,03 - 1,34) ¢

1
1,05 (0,93 - 1,18)

1
0,96 (0,82 - 1,13)

1
1,04 (0,93 - 1,16)

1
0,91 (0,80 - 1,03)
0,93 (0,84 - 1,04)

1
1,28 1,17 -1,41) F

1
1,04 (0,88 - 1,21)

1
1,28 (1,13 - 1,46)

1
1,31 (1,18 - 1,47)

1
0,95 (0,85 - 1,06)

1
0,91 (0,80 - 1,04)

1
0,80 (0,60 - 1,06)

1

0,95 (0,66 - 1,36)

0,94 (0,76 - 1,18)
1

0,76 (0,59 - 0,98)

0,81 (0,61 - 1,07)
1

1,59 (1,28 - 1,98) ©

1,14 (0,84 - 1,56)

1
1,82 (1,34 -247)

1
0,94 (0,75 - 1,17)

1
0,76 (0,59 - 0,98) ¢

1
0,92 (0,66 - 1,28)
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1
0,91 (0,68 - 1,21)

1
1,25 (0,87 - 1,81)

1
1,16 (0,89 - 1,50)

1
0,81 (0,63 - 1,04)
0,89 (0,66 - 1,19)

1
1,44 (1,16 - 1,80) ¢

1
0,99 (0,72 - 1,35)

1
1,40 (1,02 - 1,91) ¢

1
0,85 (0,68 - 1,06)

1
0,81 (0,61 - 1,07)

1
1,07 (0,73 - 1,55)



Hipercolesterolemia
Nao
Sim
Artrite/Artrose/Reumatismo
Nao
Sim
Neoplasia
Nao
Sim
Depressao
Nao

Sim

Dor Cronica Musculoesquelética

Nao

Sim

1
1,16 (1,04 - 1,30) ¢

1
1,22 (1,09 -1,37) ¢

1
1,45 (1,24 -1,71)

1
1,14 (1,02 -1,28) ¢

1
1,38 (1,25 - 1,51)

1
1,02 (0,91 - 1,14)

1
1,00 (0,89 - 1,13)

1
1,21 (1,02 - 1,44) ¢

1
1,03 (0,92 - 1,16)

1
1,25 (1,13-1,38)

1
1,24 (1,10 - 1,40) ©

1
1,27 (1,12-1,45)

1
1,64 (1,39 -1,92)

1
1,13 (0,99 - 1,28)

1
1,50 (1,35-1,67)

1
1,03 (0,92 - 1,17)

1
0,98 (0,86 - 1,11)

1
1,33 (1,11 - 1,60) ¢

1
0,99 (0,87 - 1,12)

1
1,30 (1,16 - 1,46) ©

1
0,96 (0,70 - 1,31)

1
1,21 (0,89 - 1,65)

1
1,25 (0,73 - 2,16)

1
1,28 (0,98 - 1,68)

1
1,17 (0,93 - 1,46)
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1
1,07 (0,77 - 1,48)

1
1,30 (0,91 - 1,86)

1
1,04 (0,63 - 1,73)

1
1,13 (0,84 - 1,53)

1
1,22 (0,97 - 1,53)

Fonte: Elaboragéo propria.

2 Foram considerados aqueles que referiram o uso de alguma PICS.

® Foram considerados aqueles que referiram o uso de plantas medicinais/fitoterapia (independentemente de terem utilizado outras PICS).

¢ Foram considerados todos aqueles que referiram o uso de pelo menos uma PICS que néo fosse plantas medicinais/fitoterapia (mesmo que fizessem o uso).

dVaridveis de Ajuste: sexo, faixa etdria, situagdo conjugal, raga/cor, escolaridade, zona de residéncia, estado de satide, atividade fisica no tempo livre, consulta médica, consulta
profissional de saude (ndo médico), visita domiciliar, hipertensdo, diabetes, colesterol, artrite/artrose/reumatismo, neoplasia, depressdo e dor crénica musculoesquelética.

¢ Varidveis que contém respostas faltantes.

fp-valor <0,001.
gp-valor de 0,001 a < 0,05.
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5.1.6 Discussido

Os resultados desta pesquisa demonstraram a prevaléncia de uso de PICS de 51,2%, e a
pratica mais utilizada pela populacdo do estudo foi plantas medicinais/fitoterapia, com
prevaléncia de 45,7% e, na sequéncia, destacaram-se as praticas de meditacdo (6,2%),
auriculoterapia (2,9%), homeopatia (2,7%) e acupuntura (2,6%). Observou-se maior
prevaléncia do uso das PICS entre os individuos do sexo feminino, pessoas com 40 anos ou
mais, de raga/cor branca ou amarela, com nivel superior completo, que praticavam atividade
fisica no tempo livre, que realizaram consulta ou receberam orientacdo de profissionais de
saude (ndo médico), que receberam visita domiciliar de profissional de satde, que
autorreferiram diagnostico de neoplasia e dor cronica musculoesquelética.

Verificaram-se diferencas na analise separada por plantas medicinais/fitoterapia e por
PICS exceto plantas medicinais/fitoterapia. Pessoas do sexo feminino, de raga/cor branca ou
amarela, com 40 anos ou mais, que receberam visita domiciliar, com diagndstico autorreferido
de neoplasia e de dor crénica musculoesquelética apresentaram maior uso de plantas
medicinais/fitoterapia. Por sua vez, pessoas com 25 anos ou mais € com maiores niveis de
escolaridade mostraram prevaléncia de uso de PICS sem plantas medicinais/fitoterapia.

As prevaléncias observadas foram consideravelmente maiores que as da PNS de 2019,
que verificou prevaléncia de 5,2% de uso de PICS entre a populagdo com 18 anos ou mais, e
plantas medicinais/fitoterapia também foi a pratica mais prevalente (cerca de 3%), embora com
valor muito abaixo do obtido no presente estudo, seguido por acupuntura (1,4%), homeopatia
(0,9%), meditagao (0,7%) e yoga (0,4%) (Boccolini et al., 2022). A PNS trata-se de um
inquérito de base populacional e abrangéncia nacional, que teve como populacao-alvo
moradores de domicilios particulares permanentes (Stopa et al., 2020). Essas caracteristicas
dificultam a compara¢do dos resultados com os desta pesquisa, que teve como amostra uma
populagdo especifica, composta por pessoas que procuraram atendimento nas unidades basicas
de satde e geralmente com a presenca de maioria mulheres, idosos € com queixas de saude.

Adicionalmente, o questionario utilizado na PNS apresentava trés blocos, e as questdes
sobre as PICS estavam presentes no bloco destinado a coletar informagdes sobre todos os
moradores do domicilio. No caso, um morador era o responsavel por prover as informagdes
sobre os demais (Stopa et al., 2020). A primeira pergunta relacionada ao uso de PICS foi feita
de maneira genérica, mencionando algumas praticas como exemplo. O questiondrio prosseguia

para questdes sobre o uso de cada uma das oito PICS listadas apenas em caso de resposta
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afirmativa a pergunta inicial.

Por sua vez, no presente estudo, optou-se por perguntar diretamente sobre o uso de cada
uma das oito praticas a todos os entrevistados, além de trazer uma breve descrigdo sobre as
PICS de maneira geral e cada uma, o que pode ter contribuido para melhorar a compreensao e
reduzir o viés de informacao. Isso também foi observado em uma pesquisa que analisou o uso
de PICS no primeiro ano da pandemia de COVID-19. No caso, o questionario listava as 29
PICS contempladas na Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares, o que
facilitou o reconhecimento e resultou em uma prevaléncia de uso de 61,7% (OBSERVAPICS,
2021).

Pesquisas brasileiras que avaliaram o uso de plantas medicinais por usuarios da atengdo
primaria verificaram prevaléncia variavel de 21,9% a 97,7% (Araujo et al., 2014; Colet et al.,
2015; Zeni et al., 2017; Oliveira; Mezzomo; Moraes, 2018, Rocha; Alves, 2020). O uso de
plantas medicinais pode ser uma pratica comum entre a populagdo brasileira, devido a
facilidade de acesso, baixo custo e indicacdo popular (Aradjo et al., 2014). Alguns estudos
demostraram que populacdes rurais, ribeirinhas ou afastadas de grandes centros urbanos
geralmente recorrem a recursos de saude, com base em conhecimentos tradicionais e culturais
(Carreira; Alvim, 2002; Gutierrez, 2015; Siqueira et al., 2017).

O Brasil possui grande variedade de espécies vegetais, acompanhada por uma
diversidade étnica e cultural igualmente vasta que mistura diferentes saberes. Logo, a criacdo
da Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos reflete o reconhecimento e a
valorizag¢ao dessa diversidade e riqueza (Brasil, 2006b). Adicionalmente, as Farmécias Vivas
representam uma oportunidade para impulsionar e facilitar o acesso a esses recursos pelo SUS
(Brasil, 2010).

As mulheres geralmente sdo mais comprometidas com o cuidado da satde individual,
familiar e o compartilhamento dos conhecimentos tradicionais (Badke ef al., 2012). No mesmo
sentido, verificou-se que a maior prevaléncia de uso de plantas medicinais ocorreu entre pessoas
do sexo feminino. Apesar de os resultados ndo demonstrarem associagdo com o uso de outras
PICS, arazao de prevaléncia mostrou-se maior (RPa = 1,29, 1C95%: 0,98-1,69) que em relacao
ao uso de plantas medicinais/fitoterapia (RPa = 1,24, 1C95%: 1,10-1,39). Esses resultados
convergem com os encontrados por outros estudos (Boing et al., 2019; Boccolini et al., 2022;
Patricio et al., 2022).

Quanto a faixa etaria, observou-se associacdo de maior prevaléncia do uso de plantas
medicinais entre as pessoas com 40 anos ou mais, aumentando a prevaléncia conforme o avango

da idade; enquanto para o uso das outras PICS, a associacdo de maior prevaléncia ocorreu entre
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os entrevistados com 25 anos ou mais. Outros estudos verificaram que algumas praticas, como
meditagdo e yoga, tendem a se associar a maior prevaléncia de uso entre os mais jovens
(Macinko; Upchurch, 2019; Orlygsdottir et al., 2021). Patricio et al. (2022) destacaram que
também em outros paises, € nao s6 no Brasil, os principais usuarios de plantas medicinais sao
mulheres, idosas ¢ com baixa renda. Com o avango da idade, aumentam as chances de
desenvolver complicagdes de satde, o que pode aumentar a procura por outras formas de
cuidado além da convencional.

Apesar de a analise ajustada nao ter mostrado associagao do estado de satide com uso
de PICS, a analise bruta evidenciou maior prevaléncia de uso de PICS entre as pessoas que
referiram autopercep¢do de satde negativa e entre as com presenga de doenga cronica. Nos
resultados da analise dos dados da PNS 2019, o fator mostrou-se associado ao maior uso de
PICS (Faisal-Cury; Rodrigues, 2022a).

Verificou-se maior prevaléncia de uso de plantas medicinais entre os entrevistados que
se autodeclararam brancos ou amarelos, o que ¢ um paradoxo, pois no Brasil os conhecimentos
tradicionais e populares sdo derivados da mistura de diferentes culturas, especialmente de
origem africana e indigena (Barbosa et al., 2016). No entanto, ha de se considerar que a regido
sul do Brasil foi colonizada por imigrantes europeus e, além de incorporarem a regido seus
costumes, podem ter participado na troca de saberes, expansdo e circulagdo do conhecimento
sobre as plantas medicinais (Giraldi; Hanazaki, 2010; Gesteira, 2022).

Um estudo que analisou dados da PNS de 2013 ndo verificou associagao com raga/cor
(Boing et al., 2019), enquanto na PNS 2019 houve maior prevaléncia de uso de PICS entre
brancos (Faisal-Cury; Rodrigues, 2022a), e ao analisar as praticas mais prevalentes, percebeu-
se maior chance de uso da homeopatia entre pessoas brancas (Boccolini ef al., 2022). Nota-se
a existéncia de desigualdade racial no acesso as PICS, muito provavelmente ligada a questdes
socioecondmicas, pois grande parcela da populacao negra encontra dificuldades de acesso ao
trabalho, a educagao ¢ aos servigos de saude (Silva et al., 2020).

A escolaridade ndo esteve associada ao uso de plantas medicinais/fitoterapia,
demonstrando que o uso se distribuiu entre todos os niveis de escolaridade, porém, quando se
observa o uso das PICS sem plantas medicinais/fitoterapia, percebe-se maior prevaléncia entre
aqueles com maiores niveis de escolaridade. Devido a baixa prevaléncia de uso de algumas
PICS, ndo foi possivel avaliar como o fator se associaria para cada uma das praticas
isoladamente, sendo possivel somente uma analise mais agrupada. No entanto, outros autores
verificaram essa associagdo, como no estudo de Boccolini et al. (2022), que analisou os fatores

associados ao uso das cinco praticas mais prevalentes da PNS 2019 e verificou associagdo de
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maior prevaléncia do uso de meditacdo, yoga e homeopatia entre aqueles com nivel de
escolaridade superior ou mais. O mesmo trabalho observou que pessoas com maiores rendas
tinham maiores chances de uso de acupuntura, homeopatia, meditacao e yoga, mas ndo notou
associacao da renda com o uso de plantas medicinais.

Um estudo realizado em um municipio de porte médio do estado de Minas Gerais
observou que maior escolaridade se associou de maneira positiva com o uso de praticas que
envolvem custos como homeopatia, acupuntura, quiropraxia, medicina ortomolecular,
meditacdo e massagem (Rodrigues Neto; Faria; Figueiredo, 2009). Machado et al. (2023)
observaram que o uso de PICS se distribuiu entre individuos do quintil mais rico, com maior
escolaridade e com plano de satde privado. O nivel de escolaridade pode se relacionar com
maior conhecimento e capacidade de decisdo sobre o uso de PICS, enquanto o nivel
socioecondmico pode limitar o acesso as praticas que ndo sao oferecidas pelo sistema publico
de saude (Faisal-Cury; Rodrigues, 2022a).

Estes resultados reiteram que, embora exista uma politica de oferta de PICS pelo SUS,
0 acesso ocorre apenas para uma pequena parcela da populagdo. E dever do Estado prover
equidade no acesso aos servigos ofertados pelo SUS, assim como garantir o direito dos cidadaos
de escolha a terapéutica que faz sentido para sua cultura, seus valores e suas necessidades de
saude. A oferta tnica e exclusiva da medicina convencional no SUS de forma impositiva e
coercitiva, medicaliza, encarece o sistema, traz iatrogenias e resolve pouco os problemas de
saude publica (Tesser, 2006).

Entre as pessoas que referiram ter recebido visita domiciliar de profissional da saude,
verificou-se maior prevaléncia de uso de plantas medicinais/fitoterapia. Essa associacdo pode
se relacionada com a troca de saberes entre profissionais € usudrios, assim como a indica¢ao do
que ¢ mais acessivel. Porém, essa hipotese requer mais estudos que confirmem a existéncia
desse didlogo. O agente comunitario de satde ¢ a ponte entre a comunidade e o servigco de
saude, contribuindo para a promogao e a equidade de acesso em saude. Portanto, ¢ fundamental
para ampliar o conhecimento sobre as praticas integrativas € complementares € para a troca de
saberes. Lima et al. (2018) verificaram que 40,7% dos agentes comunitarios de saude atuantes
nas equipes de saude da familia de Montes Claros, em Minas Gerais, referiram o uso de PICS,
sendo que plantas medicinais foi a pratica mais prevalente.

Realizar consulta e/ou orientagdo com profissionais de saude (ndo médico) associou-se
com maior prevaléncia de uso de PICS, embora a metodologia utilizada ndo tenha permitido
identificar se os profissionais tiveram influéncia ou participacdo no uso das PICS. A andlise

dos dados do PMAQ mostrou que a expansao das PICS no SUS se deve principalmente pela
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iniciativa dos profissionais (Barbosa et al., 2019). Além disso, a oferta de PICS por equipes do
Nucleo Ampliado de Satde da Familia (NASF) foi maior que pela UBS, o que torna o NASF
(agora chamado eMulti) um importante campo para promover o uso das PICS (Santos; Martins
Filho, 2023), e permitir que a populagdo mais vulneravel tenha oportunidade de acesso ao
trabalho multi e interdisciplinar e ao cuidado ampliado. Esses achados refor¢am a importancia
da oferta de cursos de capacitagdo em PICS para os profissionais da aten¢do basica (Tesser;
Sousa; Nascimento, 2018).

Os resultados desta pesquisa mostraram maior prevaléncia de uso de PICS entre as
pessoas que referiram praticar atividade fisica no tempo livre. Estudo que analisou mulheres
com diagnostico de cancer encontrou associacdo entre a pratica de atividade fisica e o maior
uso de PICS (Raz et al., 2020). Além desse fator, Nahin et al. (2007) verificaram também maior
prevaléncia de uso de PICS entre os que referiram consumo de alcool de leve a moderado e ex-
fumantes, observando que pessoas com comportamentos de satide mais positivos tinham maior
probabilidade de usar PICS. Bishop et al. (2019) observaram que 45,4% dos usuarios de PICS
referiram estar motivados a adotar comportamentos de saude positivos, como praticar
exercicios regularmente, consumir alimentos saudaveis ou organicos e reduzir ou parar o
consumo de cigarro ou alcool.

De acordo com a pesquisa de Vergeer et al. (2018), participantes de praticas corporais
integrativas tendem a se envolver com maior variedade e frequéncia de atividades fisicas. As
PICS tém se relacionado com uma orientagao mais holistica, comportamentos de maior cuidado
com a saude, promog¢ao de bem-estar e autonomia (Lima; Silva; Tesser, 2014). Além disso, a
oferta de praticas corporais integrativas na atencao bésica, como yoga, tai chi chuan, lian gong
e qi gong, que buscam o equilibrio entre corpo, mente e espirito, pode contribuir como forma
de cuidado integral e empoderamento individual e coletivo.

Na andlise bruta, observou-se associacdo de maior prevaléncia de uso de PICS entre os
participantes que referiram diagndstico de DCNT. Na analise ajustada, apenas neoplasia e dor
cronica musculoesquelética mantiveram a associagdo com a maior prevaléncia de uso de plantas
medicinais/fitoterapia. Marques ef al. (2020) analisaram os dados da PNS 2013 e verificaram
associacao de maior uso de PICS entre os idosos com diagndstico de hipercolesterolemia,
artrite/reumatismo, problema cronico de coluna e depressdo. Outros estudos verificaram o uso
das PICS entre pacientes hipertensos e diabéticos, com maior prevaléncia de uso de plantas
medicinais/fitoterapia (Colet et al., 2015; Mantovani ef al., 2016; Oliveira et al., 2021).

A dor cronica musculoesquelética causa sofrimento fisico, psicoldgico e social,

impactando diretamente na qualidade de vida. Essa condi¢do foi referida por mais da metade
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da amostra geral (55,8%), dos quais 58,2% referiram utilizar alguma PICS. Estudos tém
mostrado bons resultados de praticas variadas para promover melhor qualidade de vida e aliviar
a dor (Manfroi ef al., 2019; Freitas; Martins, 2022; Soares et al., 2021) e, inclusive, reduzir o
uso de medicamentos entre pacientes com dor cronica (Dalamagka, 2015). A medicina
convencional tende a deslegitimar a dor, ja4 que ¢ um problema invisivel (Canesqui, 2018) e
abre espago para a busca de outras formas de alivio do sofrimento. Logo, ¢ importante
desenvolver estudos que busquem contribuir para a constru¢ao de um protocolo clinico pautado
no uso das PICS para o manejo da dor. Em alguns paises, ha diretrizes que recomendam
algumas praticas ndo convencionais como primeira escolha de tratamento para dor de origem
osteomuscular (Brosseau, 2017; Qaseem, 2017).

Algumas PICS também podem contribuir para o controle da dor de pacientes em
tratamento oncoldgico, no alivio dos sintomas provocados pelo tratamento antineoplasico e de
sofrimento emocional (Lin et al., 2019). A prevaléncia de entrevistados com diagnostico
autorreferido de neoplasia foi de 3,2%, dos quais 73,3% relataram o uso de PICS, sendo plantas
medicinais/fitoterapia referida por todos. Em um estudo realizado na unidade oncoldgica de
Anapolis, em Goias, 83% dos pacientes entrevistados disseram fazer uso de plantas medicinais
(Oliveira; Machado; Rodrigues, 2014). No cenario internacional a prevaléncia de uso das
praticas integrativas por paciente com cancer varia de 16,5% a 93,4%, com média de 51%
(Keene et al., 2019).

A inclusdo destas praticas no ambiente hospitalar para pacientes oncologicos recebeu o
nome de oncologia integrativa, porém a implementacdo ainda ¢ limitada, e a baixa
disponibilidade na atengdo primaria compromete o acesso as PICS por pessoas de baixa renda
(Mao et al., 2022; Santos et al., 2023). A alta prevaléncia de uso de plantas medicinais por
pacientes com diagndstico de neoplasia requer profissionais capacitados, para que, além da
oferta, prestem orientagdes sobre o uso adequado e seguro, a fim de evitar possiveis interagdes
ou intoxicacao (Oliveira; Machado; Rodrigues, 2014; Dal Molin; Cavinatto; Colet, 2015).

Em sua diversidade, as PICS buscam a integralidade do cuidado, e ndo substituir o
tratamento médico. Assim, oferecem beneficios para o bem-estar fisico e mental, com potencial
para prevencao de doengas e promocao da saude, sendo, portanto, ferramentas essenciais para
a APS. Muitas praticas favorecem a socializagdo e valorizam os recursos culturais e
terapéuticos da propria comunidade. A cultura em municipios de pequeno porte tende a ser mais
preservada, com as relagdes sociais mais potencializadas, geralmente mais conectadas a
natureza e as redes informais de cuidado, tornando o territério um espaco fértil para as PICS

(Arnous; Santos; Beinner, 2005; Habimorad et al., 2020; Frias, 2021), especialmente se somar
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a precariedade e ao acesso limitado aos servigos de saude.

Este estudo contribui para dar visibilidade para esses territorios, e destaca-se pela
originalidade, diante da escassez de trabalhos sobre a tematica, especialmente em municipios
de pequeno porte. A escolha de maneira intencional dos locais, € o fato da pesquisa acontecer
apenas entre usuarios da APS impede de extrapolar os dados, mas surpreende pela prevaléncia
de uso de PICS superior aos resultados encontrados na PNS. No entanto, deve ter cautela ao
interpretar os resultados relacionados ao uso das PICS, exceto plantas medicinais/fitoterapia,
devido a baixa prevaléncia observada, que pode comprometer a precisdo da estimativa. Outra
limitagdo trata-se das respostas baseadas em autorrelato, por estarem sujeitas a viés de memoria

e respostas imprecisas.

5.1.7 Conclusao

Este estudo demonstrou que as PICS tém sido utilizadas como recursos de cuidado em
satde por usuarios da APS dos municipios de pequeno porte selecionados para este estudo. O
uso de plantas medicinais/fitoterapia foi a pratica mais prevalente, enquanto as outras PICS
foram utilizadas por menos de 15% dos participantes da pesquisa, com a maioria das praticas
apresentando prevaléncia de menos de 3%. Os resultados corroboram pesquisas que verificaram
maior uso das PICS entre as mulheres, com o avango da idade, maiores niveis de escolaridade
e presenca de doengas cronicas.

Além disso, a andlise separada por uso de plantas medicinais/fitoterapia e por uso de
PICS, exceto plantas medicinais/fitoterapia, demonstrou que existem diferengas em relagao aos
fatores associados ao uso dessas praticas. No caso do uso de plantas medicinais/fitoterapia, a
prevaléncia foi maior entre as pessoas do sexo feminino, com 40 anos ou mais, brancas ou
amarelas, que praticavam atividade fisica no tempo livre, que consultaram profissional de saude
(ndo médico), que receberam visita domiciliar, diagndstico autorreferido de neoplasia e
presenca de dor cronica musculoesquelética. Enquanto isso, para o uso das PICS, exceto plantas
medicinais/fitoterapia, destacou-se a maior prevaléncia de uso entre aqueles com maiores niveis
de escolaridade, além da prevaléncia entre pessoas com 25 anos ou mais, que praticavam
atividade fisica no tempo livre e que consultaram profissional de saude (ndo médico). Os
resultados permitem conhecer como as PICS se distribuem entre os usuarios do SUS desses
lugares, podendo orientar gestores, profissionais e comunidade, além de contribuir para o

fortalecimento e o desenvolvimento de politicas publicas de saude.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os achados deste estudo permitiram conhecer e identificar a prevaléncia de uso das
PICS entre a populagdo usuaria dos servicos da APS dos municipios de pequeno porte
selecionados para este estudo. O uso das praticas como forma de cuidado em saude esteve
presente entre a populagdo estudada, com destaque para o wuso das plantas
medicinais/fitoterapia. Embora a prevaléncia de uso desta pratica tenha se destacado em relagao
as demais, os resultados encontrados apontam para uma demanda diversificada e uma provavel
aceitacdao das praticas, evidenciando a necessidade de integragdo e reconhecimento de tais
abordagens na APS.

O maior uso de plantas medicinais/fitoterapia pode indicar a importancia da
acessibilidade econdmica e geografica desses recursos, assim como a busca por alternativas
acessiveis e culturalmente enraizadas. Nos municipios pequenos, € possivel haver maior
facilidade para o cultivo de espécies vegetais terapéuticas nos proprios quintais, € maior
proximidade com detentores de conhecimentos tradicionais que sejam referéncia para a
comunidade. Por outro lado, as praticas que envolvem custo e requerem profissional capacitado
podem ter o acesso dificultado por diversas razdes, como a falta de conhecimento, recursos
financeiros e oferta.

Observaram-se alguns fatores associados ao uso das PICS que corroboram estudos
anteriores. A maior prevaléncia de utilizacdo por mulheres, pessoas de raca/cor branca ou
amarela e mais velhas reforcam a possivel influéncia de questdes culturais. Niveis de
escolaridade mais altos geralmente se relacionam a maiores rendas e acesso a informagao, que
podem facilitar o acesso as PICS e, talvez, explicar a maior prevaléncia encontrada. Isso
também pode acontecer com pessoas que interagem com profissionais de diferentes areas da
saude, por estarem envolvidos com diferentes saberes e abordagens terapé€uticas.

A associagdo verificada com a pratica de atividade fisica pode sugerir um interesse geral
por cuidados com a satide e abordagens integrais de saude. Além disso, a maior prevaléncia de
uso de PICS por pessoas com doencas cronicas possivelmente expressa a necessidade de
explorar diferentes formas de tratamento que possam auxiliar na redu¢do dos sintomas e
proporcionar melhor qualidade de vida.

Sdo necessarios estudos adicionais e andlises mais aprofundadas para compreender
exatamente os motivos das associagdes, assim como € preciso pensar em estratégias e politicas
que possam diminuir as desigualdades e expandir a oferta das PICS. Levar o conhecimento das

variadas formas de cuidado com base em evidéncias a populacao ¢ dar oportunidade de escolha



75

consciente da terapéutica mais adequada para si, estando disponivel. Além disso, devem-se
considerar as especificidades locais, apoiar, respeitar e valorizar a cultura de cada comunidade
e seus saberes tradicionais.

A aprovacao da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares representa
um avango no reconhecimento e na promocao de diferentes abordagens de satde no SUS, que
devem estar disponiveis para todos de forma integrada a medicina convencional. A pluralidade
terapéutica que as praticas proporcionam ¢ coerente com a realidade do Brasil, que ¢ um pais
vasto e rico em diversidade étnico-racial, cultural, religiosa e socioecondmica. Sao varios os
aspectos que influenciam a saude, portanto, ¢ necessario um olhar ampliado e multidimensional
para as necessidades de cada individuo.

Dar visibilidade a realidade dos usuarios do SUS de municipios de pequeno porte pode
contribuir para alcangar a equidade. Muitos estudos que abordam o uso das PICS costumam
avaliar o uso em municipios maiores e capitais, com caracteristicas muito diferentes dos locais
menores. As informagdes sobre o uso das PICS por usuarios do SUS dessas localidades se
limitam a oferta langadas no sistema de registro de producao do Ministério da Satude, que pode
nao representar exatamente a realidade. Para estudos futuros, sugere-se a descricdo de como
ocorre o acesso as PICS nos municipios de pequeno porte.

Para que a Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares atinja seus
objetivos e seja implementada em todo o territdrio brasileiro, € necessdario interesse e esfor¢o
dos gestores municipais, estaduais e federais, assim como a participacdo da sociedade para
implementar e fiscalizar, como formas de dar visibilidade para as necessidades e garantir seus
direitos. A articulacdo com outros setores, a exemplo do ministério dos povos indigenas, do
desenvolvimento agrario, da cultura, dos direitos humanos e da educagdo ¢ uma oportunidade

para alcancar uma Politica eficiente, abrangente e inclusiva.
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APENDICE A

Instrumento de pesquisa utilizado na coleta de dados

BLOCO A -LOCAL DA COLETA
Assinale o local da coleta

1. Cidade:

(A.1) Paula Freitas
(A.2) Paulo Frontin
(A.3) Porecatu

(A.5) Rebougas
(A.6) Tamarana
(A.7) Teixeira Soares

A.1.Paula Freitas

A.1.1.Unidade de Saude:
() Centro de Saude de Paula Freitas
() Centro de Saude Rondinha

A.2.Paulo Frontin

A.2.1.Unidade de Saude:
() UBS Central
()UBS 2

A.3.Porecatu

A.3.1.Unidade de Satde:
() Centro de Saude Luiz Di Miguelli
() UBS Maria Cristina Tavian

A.4.Reboucas
A.4.1.Unidade de Saude:
() Central Atalibio

() Vila Operaria

A.5. Tamarana

A.5.1.Unidade de Satde:
() UAPSF Padre Carmel Bezinna
() UBS Plinio Pereira de Araujo

A.6.Teixeira Soares

A.6.1.Unidade de Saude:
( ) Marcia Marchinski (Antiga Clinica da Mulher)
() Unidade Antdnio Pires Pedroso

BLOCO B - VARIAVEIS DE CARACTERIZACAO

1) Sexo:
NAO PRECISA PERGUNTAR
() Feminino
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() Masculino
2) Idade: anos

3) Situacio Conjugal:
() Solteiro

() Casado/ Uniao Estavel
() Divorciado/ Separado
() Viuvo

4) Qual é o grau de escolaridade do senhor(a)?

() Sem escolaridade/analfabeto

() Primério incompleto

() Primario completo

() Fundamental incompleto (antigo ginasio incompleto)
( ) Fundamental completo (antigo ginasio completo)

() Ensino médio incompleto ( antigo 2° grau incompleto)
() Ensino médio completo ( antigo 2° grau completo)
() Ensino superior incompleto

() Ensino superior completo

() Especializagdo ou mais

5) Vocé se considera da Cor ou Raca:

PERGUNTAR COMO O ENTREVISTADO SE DECLARA
LER TODAS AS OPCOES

() Amarela

() Branca

() Indigena

() Parda

() Preta

6) Vocé reside na Zona Urbana ou Rural?
() Urbana
() Rural

7) Em relac¢ao ao trabalho, sua situacio atual?
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NO CASO DE MAIS DE UMA FONTE DE RENDA, CONSIDERAR APENAS A PRINCIPAL

SE NECESSARIO, LEIA AS OPCOES

() Empregado com carteira assinada

() Trabalhador informal (sem carteira assinada)
() Autonomo

() Funciondrio publico

() Agricultor ou produtor rural

() Diarista ou faxineira

() Aposentado(a)
() Do lar

() Desempregado
() Outro, cite qual:
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8) Qual o principal meio de deslocamento que o(a) senhor(a) utiliza para vir até a UBS?
()Ape

() De carro

() Transporte publico

() De bicicleta

() Outro, cite qual:

9) Considerando este meio de deslocamento, quanto tempo o(a) senhor(a) demora para
chegar até a Unidade de Saude?
Nao precisa ler as opgoes
() Até 5 minutos
() De 5 a 9 minutos
() De 10 a 29 minutos
() De 30 a 59 minutos
() 1 hora ou mais
BLOCO C - SAUDE GERAL

1- Como o(a) senhor(a) classifica seu estado de saude:
() Muito bom

() Bom

() Regular

() Ruim

() Muito ruim

2- VOU PERGUNTAR AGORA SE O(A) SENHOR(A) JA FOI DIAGNOSTICADO
POR UM MEDICO OU OUTRO PROFISSIONAL DA SAUDE SOBRE ALGUMAS
DOENCAS:

2.1- Hipertensao Arterial/Pressao Alta?

ATENCAO, pois s6 deve relatar aquilo que um médico ou profissional da saiide ja lhe informou
que possui.

() Sim

() Nao

Se nao, pule para a questao “2.2”
2.1.1- H4 quanto tempo tem o diagnostico da doenca referida?
() Menos de 1 ano
()De 1 a4 anos
()De4 a9 anos
() 10 anos ou mais
2.1.2- O(A) senhor(a) faz algum tipo de acompanhamento/tratamento para esta doenca?
() Sim, somente no SUS
() Sim, somente no particular (plano de saude ou pagamento)
() Ambos
() Nao
2.1.3- Ha quanto tempo o(a) senhor(a) tem feito acompanhamento numa Unidade de
Saude do SUS para este problema de satude?
() menos de 6 meses
() de 6 meses a 1 ano
()del a4 anos
()de5al0anos
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() 10 anos ou mais

2.2- Diabetes Mellitus / Acucar no sangue?

ATENCAO, pois s6 deve relatar aquilo que um médico ou profissional da saiide ja lhe informou
que possui.

() Sim

() Nao

Se ndo, pule para a questdo “2.3”
2.2.1- Ha quanto tempo tem o diagnostico da doenca referida?
() Menos de 1 ano
()De 1 a4 anos
()De4 a9 anos
() 10 anos ou mais
2.2.2- O(A) senhor(a) faz algum tipo de acompanhamento/tratamento para esta doenca?
() Sim, somente no SUS
() Sim, somente no particular (plano de saude ou pagamento)
() Ambos
() Nao
2.2.3- Ha quanto tempo o(a) senhor(a) tem feito acompanhamento numa Unidade de
Saude do SUS para este problema de satude?
( ) menos de 6 meses
() de 6 meses a 1 ano
()del a4 anos
()de5al0anos
() 10 anos ou mais

2.3- Colesterol elevado?

ATENCAO, pois s6 deve relatar aquilo que um médico ou profissional da saiide ja lhe informou
que possui.

() Sim

() Nao

Se ndo, pule para a questdo “2.4”
2.3.1- Ha quanto tempo tem o diagnostico da doenca referida?
() Menos de 1 ano
()De 1 a4 anos
()De4 a9 anos
() 10 anos ou mais
2.3.2- O(A) senhor(a) faz algum tipo de acompanhamento/tratamento para esta doenca?
() Sim, somente no SUS
() Sim, somente no particular (plano de saude ou pagamento)
() Ambos
() Nao
2.3.3- Ha quanto tempo o(a) senhor(a) tem feito acompanhamento numa Unidade de
Saude do SUS para este problema de saude?
() menos de 6 meses
() de 6 meses a 1 ano
()del a4 anos
()de5al0anos
() 10 anos ou mais
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2.4- Artrite / Artrose / Reumatismo?

ATENCAO, pois s6 deve relatar aquilo que um médico ou profissional da saiide ja lhe informou
que possui.

() Sim

() Nao

Se nao, pule para a questao “2.5”
2.4.1- Ha quanto tempo tem o diagnostico da doenca referida?
() Menos de 1 ano
()De 1 a4 anos
()de4 a9 anos
() 10 anos ou mais
2.4.2- O(A) senhor(a) faz algum tipo de acompanhamento/tratamento para esta doenca?
() Sim, somente no SUS
() Sim, somente no particular (plano de saude ou pagamento)
() Ambos
() Nao
2.4.3- HA quanto tempo o(a) senhor(a) tem feito acompanhamento numa Unidade de
Saude do SUS para este problema de satide?
() menos de 6 meses
() de 6 meses a 1 ano
()de 1 a4 anos
()de5a10anos
() 10 anos ou mais

2.5- Algum tipo de Neoplasia/Cancer?

ATENCAO, pois s6 deve relatar aquilo que um médico ou profissional da saiide ja lhe informou
que possui.

() Sim

() Nao

Se ndo, pule para a questdo “2.6”
2.5.1- Ha quanto tempo tem o diagnostico da doenca referida?
() Menos de 1 ano
()De 1 a4 anos
()de 4 a9 anos
() 10 anos ou mais
2.5.2- O(A) senhor(a) faz algum tipo de acompanhamento/tratamento para esta doenca?
() Sim, somente no SUS
() Sim, somente no particular (plano de saude ou pagamento)
() Ambos
() Nao
2.5.3- HA quanto tempo o(a) senhor(a) tem feito acompanhamento numa Unidade de
Saude do SUS para este problema de satude?
( ) menos de 6 meses
() de 6 meses a 1 ano
()de 1 a4 anos
()de5a10anos
() 10 anos ou mais
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2.6- Depressao?

ATENCAO, pois sé6 deve relatar aquilo que um médico ou profissional da saide ja lhe
informou que possui.

() Sim

() Nao

Se nao, pule para a questdo “3”
2.6.1- Ha quanto tempo tem o diagnostico da doenca referida?
() Menos de 1 ano
()De 1 a4 anos
()de 4 a9 anos
() 10 anos ou mais
2.6.2- O(A) senhor(a) faz algum tipo de acompanhamento/tratamento para esta doenca?
() Sim, somente no SUS
() Sim, somente no particular (plano de satde ou pagamento)
() Ambos
() Nao
2.6.3- Ha quanto tempo o(a) senhor(a) tem feito acompanhamento numa Unidade de
Saude do SUS para este problema de satude?
() menos de 6 meses
() de 6 meses a 1 ano
()de 1 a4 anos
()de 5al0 anos
() 10 anos ou mais

51.1.1 IMC

3- Qual a sua altura? i )
(MARCAR A ALTURA EM CENTIMETROS, SEM VIRGULA/PONTO)

4- Qual o seu peso atual?
(MARCAR O PESO EM QUILOS)

BLOCO D - CARACTERIZACAO DE DOR CRONICA

DOR 1) Vocé sente algum tipo de dor muscular ha 6 MESES OU MAIS?
() Sim
() Nao

Se nao, pule para a questao AF1

DOR 2) Nos ultimos 6 meses, em média, quao intensa foi a sua dor avaliada em uma
escala de 0 a 10 (pensando que 0 é sem dor e 10 a pior dor que ja sentiu)
MOSTRAR A ESCALA DE E.V.A
()0
()1

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

NN DR W

)
)
)
)
)
)

AN AN AN AN AN AN
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DOR 3) Em geral, quanto seu problema de dor interfere em suas atividades diarias?
Como por exemplo: trabalho, sono, lazer, cuidado com a casa, cuidado com a familia.
(Pensando que "0 é sem interferéncia" e '"10 extrema interferéncia')

00

01

()2

NN AN AN AN AN S
N N N N N N N
O 03N N bk~ W

()10

DOR 4) Por favor aponte em qual(is) parte(s) do corpo o(a) senhor(a) sente essa(s) dor(es)
MOSTRAR A FIGURA PARA O ENTREVISTADO
ADMITE-SE MAIS DE UMA RESPOSTA

() Cabega

() Pescogo

() Ombro

() Bragos

() Maos

() Peito

() Abdémen

() Coluna toréacica

() Coluna lombar

() Quadril/ Pelve

() Pernas

() Joelhos

() Pés/ Tornozelo

() Outros

Se outros, pule para a questao DOR 5

DOR 5) Outro (por exemplo amputacio):

DOR 6) Entre as dores que citou, qual delas mais incomodou nos ultimos 6 meses

PERGUNTAR SOMENTE QUANDO HOUVER 2 OU MAIS RESPOSTAS NA
QUESTAO ANTERIOR
CASO TENHA APENAS UMA, ASSINALAR A MESMA OPCAO DA QUESTAO
ANTERIOR

() Cabega

() Pescogo

() Ombro

() Bracos



() Maos

() Peito

() Abdomen

() Coluna toracica
() Coluna lombar
() Quadril/ Pelve
() Pernas

() Joelhos

() Pés/ Tornozelo
() Outros

DOR 7) Ha quanto tempo sente ESSA dor?

() de 6 meses a 1 ano

() de 1 a2 anos

()de 2 a3 anos

()de 3 a5 anos

()de5a7anos

()de 7a10 anos

() héd mais de 10 anos

DOR 8) Faz uso de medicamento para alivio da dor?
() Sim
() Nao

Se ndo, pule para a questdo DOR 9

DOR 8.1 Se sim, com qual frequéncia?
() Sim, de maneira continua.
() Sim, em momentos de maior dor.
() Nao lembra/Nao sabe responder

DOR 8.1.2. O acesso a este(s) medicamentos ¢é realizado de que forma?
() Inteiramente pelo SUS
() Inteiramente privado
() Em ambos

DOR 8.1.3.Realiza algum tratamento especifico para alivio da dor?
() Sim
() Nao

Se nao, pule para a questao DOR

DOR 9)O(A) senhor(a) realiza FISIOTERAPIA para tratar a sua dor?
() Sim
() Nao

Se ndo, pule para a questdo DOR 10

DOR 9.1.Se sim, este tratamento é realizado de que forma?
() Inteiramente pelo SUS
() Inteiramente privado
() Em ambos
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DOR 10) O(A) senhor(a) realiza AURICULOTERAPIA para tratar a sua dor?
() Sim
() Nao

Se ndo, pule para a questdo DOR 11

DOR 10.1. Se sim, este tratamento ¢ realizado de que forma?
() Inteiramente pelo SUS
() Inteiramente privado
() Em ambos

DOR 11) O(A) senhor(a) realiza ACUPUNTURA para tratar a sua dor?
() Sim
() Nao

Se nao, pule para a questao DOR 12

DOR 11.1. Se sim, este tratamento é realizado de que forma?
() Inteiramente pelo SUS
() Inteiramente privado
() Em ambos
DOR 12) O(A) senhor(a) realiza NATACAO para tratar a sua dor?
() Sim
() Nao

Se nao, pule para a questao DOR 13

DOR 12.1.Se sim, este tratamento ¢é realizado de que forma?
() Inteiramente pelo SUS
() Inteiramente privado
() Em ambos

DOR 13) O(A) senhor(a) realiza HIDROTERAPIA para tratar a sua dor?
() Sim
() Nao

Se nao, pule para a questdao DOR 14

DOR 13.1. Se sim, este tratamento ¢ realizado de que forma?
() Inteiramente pelo SUS
() Inteiramente privado
() Em ambos

DOR 14) O(A) senhor(a) realiza ALONGAMENTO para tratar a sua dor?
() Sim
() Nao

Se nao, pule para a questdao DOR 15
DOR 14.1. Se sim, este tratamento é realizado de que forma?

() Inteiramente pelo SUS
() Inteiramente privado
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() Em ambos
() Realizo sem acompanhamento profissional

DOR 15) O(A) senhor(a) realiza PILATES para tratar a sua dor?
() Sim
() Nao

Se nao, pule para a questdo DOR 16

DOR 15.1. Se sim, este tratamento ¢ realizado de que forma?
() Inteiramente pelo SUS
() Inteiramente privado
() Em ambos

DOR 16) O(A) senhor(a) realiza FORTALECIMENTO MUSCULAR/ MUSCULACAO
para tratar a sua dor?

() Sim

() Nao

Se ndo, pule para a questdo DOR 17

DOR 16.1. Se sim, este tratamento ¢ realizado de que forma?
() Inteiramente pelo SUS
() Inteiramente privado
() Em ambos
() Realizo sem acompanhamento profissional

DOR 17)O(A) senhor(a) realiza CAMINHADA/ OUTRO EXERCICIO AEROBIO nio
citado anteriormente para tratar a sua dor?
OUTROS EXEMPLOS SAO: CORRIDA, DANCA.

() Sim

() Nao

Se nao, pule para a questao DOR 18

DOR 17.1. Se sim, este tratamento é realizado de que forma?
() Inteiramente pelo SUS
() Inteiramente privado
() Em ambos
() Realizo sem acompanhamento profissional

DOR 18) O(A) senhor(a) participa do GRUPO DE DOR para tratar a sua dor?
GRUPOS ESPECIFICOS PARA TRATAR PESSOAS COM DOR CRONICA

()Sim

() Nao

Se ndo, pule para a questdo DOR 19

DOR 18.1. Se, sim este tratamento é realizado de que forma?
( )Inteiramente pelo SUS
( )Inteiramente privado
( )Em ambos
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DOR 19) Realiza outro tratamento para dor?
()Sim
() Nao

Se ndo, pule para a questdo AF1
DOR 19.1. Qual tratamento ?

DOR 19.1.2. Se sim, este tratamento € realizado de que forma?
( )Inteiramente pelo SUS
( )Inteiramente privado
() Em ambos
() Realizo sem acompanhamento profissional

BLOCO E - ATIVIDADE FiSICA

Agora vamos falar sobre a pratica de atividade fisica no seu TEMPO LIVRE/ LAZER.
NAO CONSIDERAREMOS PRATICAS DE ATIVIDADE DOMESTICA, DE TRABALHO E
DESLOCAMENTO
AF 1) Em uma semana normal o(a) senhor(a) faz algum tipo de atividade fisica no seu
TEMPO LIVRE/ LAZER ?

() Sim

() Nao

Se nao, pule para a questao AF4

AF 2) O(A) senhor(a) faz atividade fisica regular ha mais de 6 meses?
() Sim
() Nao

Se ndo, pule para a questdo AF 4

AF 3) Em quais lugares normalmente realiza estas praticas:
ADMITE-SE MAIS DE UMA RESPOSTA
() Academia/Clinica privada, campos, clubes, quadras ou outros espacos privados (com
pagamento para utilizar)
() Espagos publicos como pracgas, parques, campos/quadras
() Em casa (esteira,bicicleta ergométrica, outros aparelhos.)

AF 4) O(A) senhor(a) pretende comecar a fazer atividade fisica regular nos proximos 30
dias?

()Sim

( )Nao

Se NAO, pule para a questdo AF 5

AF 5) O(A) senhor(a) pretende comecar a fazer atividade fisica REGULAR nos
proximos 6 meses?

()Sim

( )Nao

5.1.1.2  CONHECIMENTO E ACESSO A PROGRAMAS PUBLICOS DE ATIVIDADE
FISICA
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AC 1) O(A) senhor (a) conhece algum programa GRATUITO que oferte atividade fisica
no seu municipio?

()Sim

( )Nao

Se ndo, pule para a questdo BR 1
AC 2) Este(s) programac(s) sao:

() Setor publico (ex: oferecidos pela UBS, prefeitura, secretaria do esporte, etc.)
() Setor privado (ex: farmacias, mercados, empresas, etc.)

() Ambos

() Nao lembra/Nao sabe responder

AC 3) O(A) senhor(a) participa desse(s) programac(s)?
() Sim
() Nao

Se ndo, pule para a questdo AC 5

AC 4) Quantas vezes por semana o(a) senhor(a) participa?
() Ocasionalmente (menos de uma vez por semana)
() Uma vez
() Duas vezes
() Trés vezes
() Quatro vezes ou mais

AC 5) Qual PRINCIPAL motivo de nio participar?
NAO LER AS QUESTOES, AGUARDAR RESPOSTA DO ENTREVISTADO, E ASSINALAR
ALTERNATIVA QUE MAIS SE APROXIMA.
() Nao ¢ perto do meu domicilio
() Nao tenho tempo
() Nao tenho interesse nas atividades oferecidas
() O espago nao ¢ seguro/iluminado
() Fui impedido de participar
() Problemas de satide ou incapacidade fisica
() Nao tem disponibilidade de tempo no horario em que o programa acontece
() Nao sei responder
() Outro. Especifique

Se outros, pule para a questdo AC 6

AC 6) Outro. Especifique

5.1.1.3 BARREIRAS PARA A PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA NO TEMPO
LIVRE/LAZER

Agora vamos falar sobre possiveis fatores que dificultam a pratica de atividade fisica no
TEMPO LIVRE/LAZER do(a) senhor(a)
BR1) O(A) senhor(a) possui alguma lesdo ou doenca que atrapalhe a pratica de atividade
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fisica?
() Sim
() Nao

BR 2) O(A) senhor(a) se sente velho demais para a pratica de atividade fisica?
() Sim
() Nao

BR 3) O(A) senhor(a) gosta de praticar atividade fisica?
() Sim
() Nao

BR 4) O(A) senhor(a) sente preguica ou cansac¢o para fazer atividades fisicas?
() Sim
() Nao

BR 5) A falta de dinheiro atrapalha o(a) senhor(a) fazer atividades fisicas?
() Sim
() Nao

BR 6) O(A) senhor(a) tem medo de se machucar fazendo atividade fisica?
() Sim
() Nao

BR 7) A falta de companhia é um fator que dificulta que o(a) senhor(a) faca atividades
fisicas?

() Sim

() Nao

BR 8) O(A) senhor(a) tem tempo livre para fazer atividade fisica?
() Sim
() Nao

BR 9) Existe local adequado para a pratica de atividade fisica proximo ao seu domicilio?
() Sim
() Nao

5.1.1.4 BLOCO F - UTILIZACAO DE SERVICOS DE SAUDE

Agora vamos falar um pouco sobre a utilizacao do(s) servigo(s) de satde pelo(a) senhor(a)
UT 1) O(A) senhor(a) possui plano de satide?

() Sim

() Nao

() Nao lembra/Nao sabe responder

UT 2) Ha quanto tempo o(a) senhor(a) é usuario desta Unidade Basica de Saude?
() Menos de 6 meses
() Entre 6 a 11 meses
() Entre 1 e 3 anos
() Mais de 3 anos
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UT 3) Nos ultimos 12 meses o(a) senhor(a) passou por alguma consulta médica? (Nao
apenas pelo SUS)

() Sim

() Nao

Se nao, pule para a questao UT 4

UT 3.1. Quantas Consultas?
ANOTAR A QUANTIDADE DE VEZES QUE PASSOU POR CONSULTA NOS ULTIMOS 12
MESES

1

()2

()3

()4

() 5 ou mais

UT 3.1.2. Estas consultas foram:
() Todas no SUS
() Todas no sistema privado (pagamento direto ou plano de saude)
() Em ambos (publico e privado)

UT 3.1.3. Em geral, com que frequéncia o(a) senhor(a) considera que nesta(s) consulta(s)
médica(s), os(as) médicos(as) que fizeram o atendimento estavam atentos para escutar o
que o(a) senhor(a) tinha para falar a respeito da sua saude?
LER AS OPCOES

() Sempre

() Quase sempre

() Poucas vezes

() Nunca

() Nao lembra/Nao sabe responder

UT 4. Nos ultimos 12 meses, o senhor(a) ja foi consultado de forma
COMPARTILHADA?
COM A PARTICIPACAO DE DOIS OU MAIS PROFISSIONAIS NA MESMA CONSULTA
AO MESMO TEMPO

() Sim

() Nao

() Nao lembra/Nao sabe responder

Se nao, pule para a questao UT 5

UT 4.1. Em geral, com que frequéncia o(a) senhor(a) considera que nesta(s) consulta(s)
COMPARTILHADAS, o(s) profissionais que fizeram o atendimento estavam atentos
para escutar o que o(a) senhor(a) tinha para falar a respeito da sua satide?

() Sempre

() Quase sempre

() Poucas vezes

() Nunca

() Nao lembra/Nao sabe responder

UT 5) Nos ultimos 12 meses, o(a) senhor(a) recebeu alguma visita domiciliar de



107

algum(ns) profissional(is) de saude (qualquer profissional de saide da UBS, inclusive
Agentes comunitarios de saude)?
NAO CONSIDERAR AGENTES DE ENDEMIA/ DENGUE

() Sim

() Nao

() Nao lembra/Nao sabe responder

Se ndo, pule para a questdo UT 6

UT 5.1. Em geral, com que frequéncia o(a) senhor(a) considera que os profissionais que
realizaram esta(s) visita(s) estavam atentos para escutar o que o sr(a) tinha para falar
da sua saude

() Sempre

() Quase sempre

() Poucas vezes

() Nunca

() Nao lembra/Nao sabe responder

UT 6) Nos ultimos 12 meses, o(a) senhor(a) recebeu alguma visita domiciliar de
algum(ns) Agente(s) de Endemia/ Dengue?

() Sim

() Nao

UT 7) ATUALMENTE o(a) senhor(a) participa de alguma atividade em grupo
organizada pelos profissionais de saude da Unidade Basica de Saude (Posto de Satide)?
() Sim
() Nao

Se nao, pule para a questao UT 8

UT 7.1. De qual(is) grupo(s) o senhor(a) participa:
ADMITE-SE MAIS DE UMA RESPOSTA

() Grupo de caminhada

() Grupo de gestante

() Grupo de redugao/controle de peso

() Grupo de tabagistas

() Grupo de diabéticos

() Grupo de hipertensos

() Grupo de praticas corporais/ atividade fisica

() Grupo de dor

() Outros:

Se outros, pule para a questao UT.7.2.
UT.7.2. Cite o nome do grupo:

UT 8) ANTERIORMENTE o(a) senhor(a) ja participou de alguma atividade em grupo
organizada pelos profissionais de saude da Unidade Basica de Saude (Posto de Satde)?
() Sim
() Nao

Se nao, pule para a questao UT 9
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UT 8.1. De qual(is) grupo(s) o senhor(a) participou:
ADMITE-SE MAIS DE UMA RESPOSTA

() Grupo de caminhada

() Grupo de gestante

() Grupo de redugao/controle de peso

() Grupo de tabagistas

() Grupo de diabéticos

() Grupo de hipertensos

() Grupo de praticas corporais/ atividade fisica

() Grupo de dor

() Outros:

|-l—_>Se outros, pule para a questao UT.8.1.2.
UT 8.1.2. Cite 0 nome do grupo:
BLOCO G - ACESSO A OUTROS PROFISSIONAIS

1- Nos ultimos 12 meses teve alguma consulta ou alguma orientacio/ aconselhamento com
DENTISTA (exemplos: grupos de educacio em satde, palestras, etc.)

NAO APENAS PELO SUS

() Sim

() Nao

() Nao lembra/Nao sabe responder

Se nao, nao sabe/ nao lembra pule para a questao 2

1.1- Este contato foi:

() No Publico

() No Privado

() Em ambos (publico e privado)

2- Nos ultimos 12 meses teve alguma consulta ou alguma orientacdo/ aconselhamento
com ENFERMEIRO(A) (exemplos: grupos de educaciao em saude, palestras, etc.)

NAO APENAS PELO SUS

() Sim

() Nao

() Nao lembra/Nao sabe responder

Se ndo, ndo sabe/ nao lembra pule para a questao 3

2.1- Este contato foi:

() No Publico

() No Privado

() Em ambos (publico e privado)

3- Nos ultimos 12 meses teve alguma consulta ou alguma orienta¢ao/ aconselhamento com
FARMACKEUTICO(A) (exemplos: grupos de educacio em savide, palestras, etc.)

NAO APENAS PELO SUS

SAO  CONSIDERADOS  APENAS SE  HOUVEREM  ORIENTACOES E/OU
ACONSELHAMENTO.
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SOMENTE A ENTREGA OU VENDA DE MEDICAMENTOS NAO SA0 CONSIDERADOS.
() Sim

() Nao

() Nao lembra/Nao sabe responder

Se ndo, ndo sabe/ nao lembra pule para a questao 4

3.1- Este contato foi:

() No Publico

() No Privado

() Em ambos (publico e privado)

4- Nos ultimos 12 meses teve alguma consulta ou alguma orientacio/ aconselhamento com
FISIOTERAPEUTA (exemplos: grupos de educaciao em saude, palestras, etc.)

NAO APENAS PELO SUS

() Sim

() Nao

() Nao lembra/Nao sabe responder

Se ndo, nao sabe/ nao lembra pule para a questao 5

4.1- Este contato foi:

() No Publico

() No Privado

() Em ambos (publico e privado)

5- Nos ultimos 12 meses teve alguma consulta ou alguma orienta¢io/ aconselhamento com
FONOAUDI()LOGO(A) (exemplos: grupos de educacio em saude, palestras, etc.)

NAO APENAS PELO SUS

() Sim

() Nao

() Nao lembra/Nao sabe responder

Se nao, ndo sabe/ nao lembra pule para a questao 6

5.1- Este contato foi:

() No Publico

() No Privado

() Em ambos (publico e privado)

6- Nos ultimos 12 meses teve alguma consulta ou alguma orienta¢io/ aconselhamento com
NUTRICIONISTA (exemplos: grupos de educaciao em saude, palestras, etc.)

NAO APENAS PELO SUS

() Sim

() Nao

() Nao lembra/Nao sabe responder

Se ndo, ndo sabe/ ndo lembra pule para a questdo 7
6.1- Este contato foi:
() No Publico
() No Privado
() Em ambos (publico e privado)
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7- Nos ultimos 12 meses teve alguma consulta ou alguma orientacio/ aconselhamento com
PROFISSIONAL DE EDUCACAO FiSICA (exemplos: grupos de educacio em saude,
palestras, etc.)

NAO APENAS PELO SUS

CONSIDERA-SE ORIENTACAO PROFISSIONAL EM ACADEMIA PRIVADA E/OU
PERSONAL TRAINER

() Sim

() Nao

() Nao lembra/Nao sabe responder

Se ndo, nao sabe/ nao lembra pule para a questao 8

7.1- Este contato foi:

() No Publico

() No Privado

() Em ambos (publico e privado)

8- Nos ultimos 12 meses teve alguma consulta ou alguma orientacio/ aconselhamento com
PSICOLOGO(A) (exemplos: grupos de educagiio em satide, palestras, etc.)

() Sim

() Nao

() Nao lembra/Nao sabe responder

Se nao, nao sabe/ nao lembra pule para a questao 9

8.1- Este contato foi:

() No Publico

() No Privado

() Em ambos (publico e privado)

9- Nos ultimos 12 meses teve alguma consulta ou alguma orientacio/ aconselhamento com
OUTRO PROFISSIONAL DE SAUDE NAO CITADO (exemplos: grupos de educacio
em saude, palestras, etc.)

NAO APENAS PELO SUS

() Sim, cite qual:
() Nao

() Nao lembra/Nao sabe responder

Se ndo, ndo sabe/nao lembra pular a proxima questao

9.1.2- Este contato foi:

() No Publico

() No Privado

() Em ambos (publico e privado)

5.1.1.5 PROFISSIONAL DE REFERENCIA

1 - Vocé tem algum profissional de satide como referéncia nesta Unidade de Satde?
CASO O ENTREVISTADO NAO ENTENDA, EXPLIQUE QUE O PROFISSIONAL DE
REFERENCIA E AQUELE COM QUEM ELE TEM MAIOR CONTATO, AFINIDADE,
CONFIANCA.
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() Sim
() Nao

Se nao, pule para a questao 2

1.1- Qual é este profissional:

() Agente comunitario de satde
() Dentista

() Enfermeiro(a)

() Farmacéutico(a)

() Fisioterapeuta

() Fonoaudidlogo(a)

() Médico(a)

() Nutricionista

() Profissional de Educacao Fisica
() Psicologo(a)

() Outro, cite qual:

2- Em geral, como o(a) senhor(a) AVALIA O SUS (Considerando nao apenas a UBS
especifica, mas toda a rede e servicos que conhece relacionados ao SUS):

LER AS OPCOES

() Muito bom

() Bom

() Regular

() Ruim

() Muito ruim

() Nao lembra/Nao sabe responder

3- Em geral como o(a) senhor(a) AVALIA O ATENDIMENTO nesta Unidade
Basica/Centro/Posto de Saude?

LER AS OPCOES

() Muito bom

() Bom

() Regular

() Ruim

() Muito ruim

() Nao lembra/Nao sabe responder

4- Em rela¢io AO SEU ULTIMO ATENDIMENTO NO SUS (ANTERIOR A ESSE),
o(a) senhor(a) o avalia como:

LER AS OPCOES

() Muito bom

() Bom

() Regular

() Ruim

() Muito ruim

() Nao lembra/Nao sabe responder

5- Nos ultimos 12 meses em algum momento recebeu algum tipo de aconselhamento
(orientacio) para a pratica de atividade fisica (realizado por profissional de saude)?
() Sim
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() Nao
() Nao lembra/Nao sabe responder

6- Nos ultimos 12 meses em algum momento recebeu algum tipo de aconselhamento
relacionado a alimentacio (realizado por profissional de satude)?

() Sim

() Nao

() Nao lembra/Nao sabe responder

7- Considerando os tultimos 12 meses, o(a) senhor(a) teve alguma dificuldade para
MARCAR ALGUMA CONSULTA MEDICA para vocé?

NAO CONSIDERAR OUTROS MEMBROS DA FAMILIA/CONHECIDOS

() Sim

() Nao

() Nao lembra/Nao sabe responder

8- Considerando os ultimos 12 meses o(a) senhor(a) teve alguma dificuldade PARA
MARCAR CONSULTA COM ALGUM OUTRO PROFISSIONAL DE SAUDE (QUE
NAO MEDICO) para vocé?

NAO CONSIDERAR OUTROS MEMBROS DA FAMILIA/CONHECIDOS

() Sim

() Nao

() Nao lembra/Nao sabe responder

BLOCO H PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES

As ultimas perguntas desta pesquisa referem-se as PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES, que sdo recursos utilizados para a promogao, prevengao e recuperagao
da satude baseados em conhecimentos tradicionais.

1- Nos ultimos 12 meses o(a) senhor(a) utilizou ACUPUNTURA?

*Técnica que estimula pontos espalhados pelo corpo, por meio da inser¢do de finas agulhas.
() Sim

() Nao

() Nao lembra/Nao sabe responder

Se NAO ou NAO SABE/NAO LEMBRA, pule para a questio 2

1.1 - O(A) senhor(a) comecou a utilizar este tratamento/pratica por:
*Pode marcar mais de uma opg¢do

() Vontade propria

() Indicagao de amigos

() Indicagao de familiares

() Internet

() Indicagao de profissionais

() Outros:
() Nao lembra/Nao sabe responder

Responder a proxima questdo (1.1.1) somente se assinalou a opcdo “indicacdo de
profissionais”
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1.1.1 - Quais profissionais indicaram o uso?
*Pode marcar mais de uma opgdo

() Médico(a)

() Enfermeiro(a)

() Técnico(a) ou auxiliar de enfermagem

( ) Farmacéutico(a)

() Dentista

() Outros:
() Nao lembra/Nao sabe responder

1.2 - Indique o(s) motivo(s) pelo(s) qual(is) o(a) senhor(a) utilizou este tratamento/pratica:
*Pode marcar mais de uma opgdo

() Para tratar alguma doenga cronica

() Para alivio da dor

() Para promover bem-estar/para promocao da satde

() Outro(s), especifique:

1.3 - Este tratamento/pratica foi feito através do Sistema Unico de Satide (SUS)?
() Sim, todas as vezes

() Sim, algumas vezes

() Nao

() Nao lembra/Nao sabe responder

Se “Sim, todas as vezes”, pular para questao 2.

1.4 - Pagou algum valor por este tratamento/pratica?
() Sim, todos

() Sim, alguns

() Nao

() Nao lembra/Nao sabe responder

2 - Nos ultimos 12 meses o(a) senhor(a) utilizon AURICULOTERAPIA?

*Teécnica que estimula as zonas neuro reativas localizadas na orelha por meio de agulhas,
esferas ou sementes

() Sim

() Nao

() Nao lembra/Nao sabe responder

Se NAO ou NAO SABE/NAO LEMBRA, pule para a questio 3

2.1 - O(A) senhor(a) comecou a utilizar este tratamento/pratica por:
*Pode marcar mais de uma opg¢do

() Vontade propria

() Indicagao de amigos

() Indicagao de familiares

() Internet

() Indicagao de profissionais

() Outros:
() Nao lembra/Nao sabe responder

Responder a proxima questdo (2.1.1) somente se assinalou a opcdo “indicacdo de
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profissionais”

2.1.1 - Quais profissionais indicaram o uso?
*Pode marcar mais de uma opgdo

() Médico(a)

() Enfermeiro(a)

() Técnico(a) ou auxiliar de enfermagem

( ) Farmacéutico(a)

() Dentista

() Outros:
() Nao lembra/Nao sabe responder

2.2 - Indique o(s) motivo(s) pelo(s) qual(is) o(a) senhor(a) utilizou este tratamento/pratica:
*Pode marcar mais de uma opgdo

() Para tratar alguma doenga cronica

() Para alivio da dor

() Para promover bem-estar/para promocao da satde

() Outro(s), especifique:

2.3 - Este tratamento/pratica foi feito através do Sistema Unico de Satide (SUS)?
() Sim, todas as vezes

() Sim, algumas vezes

() Nao

() Nao lembra/Nao sabe responder

Se “Sim, todas as vezes”, pular para questao 3.

2.4 - Pagou algum valor por este tratamento/pratica?
() Sim, todos

() Sim, alguns

() Nao

() Nao lembra/Nao sabe responder

3 - Nos ultimos 12 meses o(a) senhor(a) utilizou HOMEOPATIA?

*Tratamento realizado com medicamento de dispensagdo farmacéutica obtido pela técnica de
dinamiza¢do

() Sim

() Nao

() Nao lembra/Nao sabe responder

Se NAO ou NAO SABE/NAO LEMBRA, pule para a questio 4

3.1 - O(A) senhor(a) comecou a utilizar este tratamento/pratica por:*Pode marcar mais de
uma opg¢ao

() Vontade propria

() Indicagao de amigos

() Indicagao de familiares

() Internet

() Indicagao de profissionais

() Outros:
() Nao lembra/Nao sabe resposder
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Responder a proxima questdo (3.1.1) somente se assinalou a opcdo “indicacdo de
profissionais”

3.1.1 - Quais profissionais indicaram o uso? *Pode marcar mais de uma opg¢do
() Médico(a)

() Enfermeiro(a)

() Técnico(a) ou auxiliar de enfermagem

() Farmacéutico(a)

() Dentista

() Outros:
() Nao lembra/Nao sabe responder

3.2 - Indique o(s) motivo(s) pelo(s) qual(is) o(a) senhor(a) utilizou este tratamento/pratica:
*Pode marcar mais de uma opg¢do

() Para tratar alguma doenca cronica

() Para alivio da dor

() Para promover bem-estar/para promogao da satde

() Outro(s), especifique:

3.3 - Este tratamento/pritica foi feito através do Sistema Unico de Satide (SUS)?
() Sim, todas as vezes

() Sim, algumas vezes

() Nao

() Nao lembra/Nao sabe responder

Se “Sim, todas as vezes”, pular para questio 4.

3.4 - Pagou algum valor por este tratamento/pratica?
() Sim, todos

() Sim, alguns

() Nao

() Nao lembra/Nao sabe responder

4 - Nos ultimos 12 meses o(a) senhor(a) utilizou a pratica de MEDITACAO?
*Pratica mental, que envolve a regulagdo da atengdo e do foco no momento presente.
() Sim

() Nao

() Nao lembra/Nao sabe responder

Se NAO ou NAO SABE/NAO LEMBRA, pule para a questio 5

4.1 - O(A) senhor(a) comecou a utilizar este tratamento/pratica por:
*Pode marcar mais de uma opg¢do

() Vontade propria

() Indicagao de amigos

() Indicagao de familiares

() Internet

() Indicagao de profissionais

() Outros:
() Nao lembra/Nao sabe responder
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Responder a proxima questdo (4.1.1) somente se assinalou a opcao “indicacdo de
profissionais”

4.1.1 - Quais profissionais indicaram o uso?
*Pode marcar mais de uma opgdo

() Médico(a)

() Enfermeiro(a)

() Técnico(a) ou auxiliar de enfermagem

( ) Farmacéutico(a)

() Dentista

() Outros:
() Nao lembra/Nao sabe responder

4.2 - Indique o(s) motivo(s) pelo(s) qual(is) o(a) senhor(a) utilizou este tratamento/pratica:
*Pode marcar mais de uma opgdo

() Para tratar alguma doenga cronica

() Para alivio da dor

() Para promover bem-estar/para promocao da satde

() Outro(s), especifique:

4.3 - Este tratamento/pratica foi feito através do Sistema Unico de Satide (SUS)?
() Sim, todas as vezes

() Sim, algumas vezes

() Nao

() Nao lembra/Nao sabe responder

Se “Sim, todas as vezes”, pular para questao 4.

4.4 - Pagou algum valor por este tratamento/pratica?
() Sim, todos

() Sim, alguns

() Nao

() Nao lembra/Nao sabe responder

5 - Nos ultimos 12 meses o(a) senhor(a) utilizou PLANTAS MEDICINAIS OU
FITOTERAPIA?

*PLANTAS MEDICINAIS: planta seca ou fresca utilizada com proposito terapéutico, na forma
de chas, banhos, compressas, tinturas, xaropes e etc. FITOTERAPIA: terapéutica que utiliza
as plantas medicinais em suas diferentes formas farmacéuticas, como cdpsulas, comprimidos,
pomadas, sprays e etc.

() Sim

() Nao

() Nao lembra/Nao sabe responder

Se NAO ou NAO SABE/NAO LEMBRA, pule para a questio 6

5.1 - O(A) senhor(a) comecou a utilizar este tratamento/pratica por:
*Pode marcar mais de uma opgdo

() Vontade propria

() Indicagao de amigos
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() Indicagao de familiares

() Internet

() Indicagao de profissionais

() Outros:

() Nao lembra/Nao sabe responder

Responder a proxima questdo (5.1.1) somente se assinalou a opcdo “indicacio de
profissionais”

5.1.1 - Quais profissionais indicaram o uso?
*Pode marcar mais de uma opg¢do

() Médico(a)

() Enfermeiro(a)

() Técnico(a) ou auxiliar de enfermagem

() Farmacéutico(a)

() Dentista

() Outros:
() Nao lembra/Nao sabe responder

5.2 - Indique o(s) motivo(s) pelo(s) qual(is) o(a) senhor(a) utilizou este tratamento/pratica:
*Pode marcar mais de uma opg¢do

() Para tratar alguma doenca cronica

() Para alivio da dor

() Para promover bem-estar/para promogao da satde

() Outro(s), especifique:

5.3 - Este tratamento/pratica foi feito através do Sistema Unico de Saude (SUS)?
() Sim, todas as vezes

() Sim, algumas vezes

() Nao

() Nao lembra/Nao sabe responder

Se “Sim, todas as vezes”, pular para questao 6.

5.4 - Pagou algum valor por este tratamento/pratica?
() Sim, todos

() Sim, alguns

() Nao

() Nao lembra/Nao sabe responder

6 - Nos tultimos 12 meses o(a) senhor(a) utilizou a pratica de TAI CHI CHUAN, LIAN
GONG OU QI GONG?

*Praticas corporais que trabalham os aspectos fisico e energético do corpo

() Sim

() Nao

() Nao lembra/Nao sabe responder

Se NAO ou NAO SABE/NAO LEMBRA, pule para a questio 7

6.1 - O(A) senhor(a) comecou a utilizar este tratamento/pratica por:
*Pode marcar mais de uma opgdo
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() Vontade propria

() Indicagao de amigos

() Indicagao de familiares

() Internet

() Indicagao de profissionais

() Outros:

() Nao lembra/Nao sabe responder

Responder a proxima questdo (6.1.1) somente se assinalou a opcdo “indicacio de
profissionais”

6.1.1 - Quais profissionais indicaram o uso?
*Pode marcar mais de uma opg¢do

() Médico(a)

() Enfermeiro(a)

() Técnico(a) ou auxiliar de enfermagem

() Farmacéutico(a)

() Dentista

() Outros:
() Nao lembra/Nao sabe responder

6.2 - Indique o(s) motivo(s) pelo(s) qual(is) o(a) senhor(a) utilizou este tratamento/pratica:
*Pode marcar mais de uma opg¢do

() Para tratar alguma doenca cronica

() Para alivio da dor

() Para promover bem-estar/para promocao da satde

() Outro(s), especifique:

6.3 - Este tratamento/pratica foi feito através do Sistema Unico de Satide (SUS)?
() Sim, todas as vezes

() Sim, algumas vezes

() Nao

() Nao lembra/Nao sabe responder

Se “Sim, todas as vezes”, pular para questao 7.

6.4 - Pagou algum valor por este tratamento/pratica?
() Sim, todos

() Sim, alguns

() Nao

() Nao lembra/Nao sabe responder

7 - Nos ultimos 12 meses o(a) senhor(a) utilizou TERAPIA COMUNITARIA
INTEGRATIVA?

*Pratica terapéutica coletiva, que funciona por meio de rodas de conversas onde todos sdo
iguais e compartilham seus sofrimentos, ansiedades, conhecimentos e experiéncias de vida.

() Sim

() Nao

() Nao lembra/Nao sabe responder

Se NAO ou NAO SABE/NAO LEMBRA, pule para a questio 8



119

7.1 - O(A) senhor(a) comecou a utilizar este tratamento/pratica por:
*Pode marcar mais de uma opg¢do

() Vontade propria

() Indicagao de amigos

() Indicagao de familiares

() Internet

() Indicagao de profissionais

() Outros:
() Nao lembra/Nao sabe responder

Responder a proxima questdo (7.1.1) somente se assinalou a opcao “indicacdo de
profissionais”

7.1.1 - Quais profissionais indicaram o uso?
*Pode marcar mais de uma opgdo

() Médico(a)

() Enfermeiro(a)

() Técnico(a) ou auxiliar de enfermagem

( ) Farmacéutico(a)

() Dentista

() Outros:
() Nao lembra/Nao sabe responder

7.2 - Indique o(s) motivo(s) pelo(s) qual(is) o(a) senhor(a) utilizou este tratamento/pratica:
*Pode marcar mais de uma opg¢do

() Para tratar alguma doenca cronica

() Para alivio da dor

() Para promover bem-estar/para promogao da satde

() Outro(s), especifique:

7.3 - Este tratamento/pratica foi feito através do Sistema Unico de Sauide (SUS)?
() Sim, todas as vezes

() Sim, algumas vezes

() Nao

() Nao lembra/Nao sabe responder

Se “Sim, todas as vezes”, pular para questao 8.

7.4 - Pagou algum valor por este tratamento/pratica?
() Sim, todos

() Sim, alguns

() Nao

() Nao lembra/Nao sabe responder

8 - Nos ultimos 12 meses o(a) senhor(a) utilizou a pratica de YOGA?
*Pratica corporal e mental utilizada como técnica para controlar corpo e mente.
() Sim

() Nao

() Nao lembra/Nao sabe responder



120

I-l—_>Se NAO ou NAO SABE/NAO LEMBRA, pule para a questio 9

8.1 - O(A) senhor(a) comecou a utilizar este tratamento/pratica por:
*Pode marcar mais de uma opgdo

() Vontade propria

() Indicagao de amigos

() Indicagao de familiares

() Internet

() Indicagao de profissionais

() Outros:
() Nao lembra/Nao sabe responder

Responder a proxima questdo (8.1.1) somente se assinalou a opcdo “indicacio de
profissionais”

8.1.1 - Quais profissionais indicaram o uso?
*Pode marcar mais de uma opg¢do

() Médico(a)

() Enfermeiro(a)

() Técnico(a) ou auxiliar de enfermagem

() Farmacéutico(a)

() Dentista

() Outros:
() Nao lembra/Nao sabe responder

8.2 - Indique o(s) motivo(s) pelo(s) qual(is) o(a) senhor(a) utilizou este tratamento/pratica:
*Pode marcar mais de uma opg¢do

() Para tratar alguma doenca cronica

() Para alivio da dor

() Para promover bem-estar/para promogao da satde

() Outro(s), especifique:

8.3 - Este tratamento/pratica foi feito através do Sistema Unico de Satide (SUS)?
() Sim, todas as vezes

() Sim, algumas vezes

() Nao

() Nao lembra/Nao sabe responder

Se “Sim, todas as vezes”, pular para questao 9.

8.4 - Pagou algum valor por este tratamento/pratica?
() Sim, todos

() Sim, alguns

() Nao

() Nao lembra/Nao sabe responder

9 - Nos iltimos 12 meses o(a) senhor(a) utilizou alguma OUTRA PRATICA
INTEGRATIVA E COMPLEMENTAR?

() Sim, cite qual:
() Nao
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() Nao lembra/Nao sabe responder
Se NAO ou NAO SABE/NAO LEMBRA, finalize preenchendo o nome do entrevistado

9.1 - O(A) senhor(a) comecou a utilizar este tratamento/pratica por:*Pode marcar mais de
uma opg¢ao

() Vontade propria

() Indicagao de amigos

() Indicagao de familiares

() Internet

() Indicagao de profissionais

() Outros:
() Nao lembra/Nao sabe responder

Responder a proxima questdo (9.1.1) somente se assinalou a opcao “indicacdo de
profissionais”

9.1.1 - Quais profissionais indicaram o uso?
*Pode marcar mais de uma opgdo

() Médico(a)

() Enfermeiro(a)

() Técnico(a) ou auxiliar de enfermagem

( ) Farmacéutico(a)

() Dentista

() Outros:
() Nao lembra/Nao sabe responder

9.2 - Indique o(s) motivo(s) pelo(s) qual(is) o(a) senhor(a) utilizou este tratamento/pratica:
*Pode marcar mais de uma opgdo

() Para tratar alguma doenga cronica

() Para alivio da dor

() Para promover bem-estar/para promocao da satde

() Outro(s), especifique:

9.3 - Este tratamento/pratica foi feito através do Sistema Unico de Saide (SUS)?
() Sim, todas as vezes

() Sim, algumas vezes

() Nao

() Nao lembra/Nao sabe responder

Se “Sim, todas as vezes”, pular a proxima pergunta e finalizar preenchendo o nome do
entrevistado.

9.4 - Pagou algum valor por este tratamento/pratica?
() Sim, todos

() Sim, alguns

() Nao

() Nao lembra/Nao sabe responder
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NOME DO ENTREVISTADO:
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ANEXOS
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ANEXO A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da pesquisa
“Acesso ao tratamento multiprofissional e interprofissional e adeséo ao tratamento
em pessoas com doengas cronicas nao transmissiveis em municipios de pequeno

porte do estado do Parana”

Prezado(a) Senhor(a)

Gostariamos de convida-lo(a) para participar da pesquisa “Acesso ao tratamento
multiprofissional e interprofissional e adesao ao tratamento em pessoas com
Doengas Croénicas nao Transmissiveis (DCNT) em municipios de pequeno porte
do estado do Parana”, que tem como objetivo verificar 0 acesso ao atendimento
multiprofissional e interprofissional e a adesao ao tratamento em pessoas com DCNT
em municipios de pequeno porte do Parana. Vocé podera contribuir com a terceira
etapa da pesquisa, na qual pessoas diagnosticadas com alguma DCNT e atendidas
na Atengcao Basica a Saude em municipios de pequeno porte (menor que 20 mil
habitantes) vinculados as regionais de Saude de Curitiba, Irati e Londrina, deverao
responder um questionario contendo perguntas objetivas sobre comportamentos de
saude e sobre consultas que o(a) sr(a) teve com profissionais de saude nos ultimos
12 meses.

Esclarecemos que sua participacao é totalmente voluntaria, podendo recusar-
se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento, sem que isto acarrete
qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa. Suas informagdes serao utilizadas para os
fins desta e futuras pesquisas, e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e
confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade. Esclarecemos ainda, que
o(a) senhor(a) ndo pagara e nem sera remunerado(a) por sua participagao.
Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da pesquisa serao
ressarcidas, quando devidas e decorrentes especificamente de sua participagao.

Os beneficios decorrentes de sua participagao sera a importante contribuicao
técnico-cientifica, podendo dar visibilidade ao trabalho multi e interprofissional em

municipios de pequeno porte do Parana, bem como compreender a relagao entre este
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trabalho com o acesso e a adesé&o ao tratamento das DCNT.

Quando houver a identificagdo de riscos e desconfortos decorrentes da
participacdo na pesquisa, os participantes afetados serdo acolhidos orientados a
buscar atencao profissional apropriada a cada caso.

Caso o(a) senhor(a) tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos
podera nos contatar (Mathias Roberto Loch), pelo telefone (43) 3371-2398 no
Departamento de Saude Coletiva Universidade Estadual de Londrina, na Avenida
Robert Kock, n° 60, e-mail: mathiasuel@hotmail.com, ou procurar o Comité de Etica
em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina,
situado junto ao LABESC — Laboratério Escola, no Campus Universitario, telefone (43)
3371-5455, e-mail: cep268@uel.br.

Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas

devidamente preenchida, assinada e entregue ao (a) senhor(a).

(NOME POR EXTENSO DO PARTICIPANTE DA PESQUISA), tendo sido
devidamente esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa, concordo em

participar voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Assinatura (ou impressao dactiloscépica):

Londrina, __ de de 202_.
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ANEXO B
@®...... UNIVERSIDADE ) Plataforma
SO ) R ESTADUAL DE &%Brasi
- LONDRINA - UEL

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Acesso ao tratamento multi e interprofissional e ades&o ao tratamento em
pessoas com DCNT, em municipios de pequeno porte do estado do Parana.

Pesquisador: Mathias
Roberto Loch Area
Temética:

Versao: 2

CAAE: 39012820.8.0000.5231
Instituicdo Proponente: CCS - Programa de Pds-graduagdo em Saude
Coletiva Patrocinador Principal: Fundacao Araucaria

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.414.235

Apresentagdo do Projeto:

Projeto de pesquisa do programa de pds-graduacéo em saude coletiva da UEL.

a pesquisa ocorrera em tres etapas: 1) sera realizado o mapeamento dos profissionais de saude que
atuam na Atencao Basica a Saude em municipios de pequeno porte. Esta etapa caracteriza-se como
censo, sendo que o mapeamento sera realizado a partir de dados do cadastro nacional dos
estabelecimentos de saude, que permite verificar os profissionais cadastrados em cada
estabelecimento de saude do pais. 2)sera realizada a partir da aplicagdo de um questionario, a
ser respondido pelos profissionais de salide que atuam na Atencdo Basica a Saude em municipios
de pequeno porte vinculados as trés regionais de Saude envolvidas. 3) Entrevista com usuarios
da Atencgéo Basica a Saude diagnosticados com DCNT de municipio de pequeno porte do Parana,
vinculados as trés regionais de Saude

Objetivo da

Pesquisa:

Objetivo

Geral:

Verificar o acesso ao atendimento multiprofissional e interprofissional e a adeséo ao tratamento em
pessoas com DCNT em municipios de pequeno porte do Parana.

Objetivos Especificos:
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a) Mapear a presenga de profissionais de saude que atuam na Atencédo Basica a Saude emmunicipios de
pequeno porte do Parana;

b)Caracterizar os profissionais de saude que atuam na Atencéo Basica a Saude em municipios pequeno
porte vinculados a trés regionais de Saude;

c)Verificar o conhecimento e as atitudes de profissionais de saude atuantes na Atengdo Basica a Saude
sobre o trabalho multiprofissional e interprofissional de municipios de pequeno porte vinculados a trés
regionais de Saude;

d) Verificar as caracteristicas do trabalho multiprofissional e interprofissional na Atengao Basica a Saude,
segundo os profissionais de saude que atuam em municipios de pequeno porte do Parana vinculados a trés
regionais de Saude;

e) Verificar os problemas e desafios para a realizagdo do trabalho interprofissional na Atengédo Basica a
Saude, segundo a percepg¢ao dos profissionais de saude que atuam em municipio de pequeno porte do
Parana vinculados a trés regionais de Saude;

f) Verificar as potencialidades do trabalho interprofissional na Atengcdo Basica a Saude, segundo a
percepc¢ao dos profissionais de saude que atuam em municipios

de pequeno porte do Parang;

g) Verificar a prevaléncia de consultas ou algum outro tipo de contato (por exemplo: em atividades de
educacdo a saude, grupos de atividade fisica ofertados pela UBS, etc.) nos ultimos 12 meses, com
profissionais de diferentes areas em usuarios da Atengdo Basica & Saude, diagnosticados com DCNT de
municipio de pequeno porte do Parana vinculados a trés regionais de Saude;

h) Verificar a prevaléncia de comportamentos relacionados a saude em usuarios da Atengao Basica a Saude
diagnosticados com DCNT de municipio de pequeno porte do Parana vinculados a trés regionais de Saude.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa envolve riscos minimos e eventuais como desconforto ou constrangimento em

responder o questionario poderam ocorrer e neste caso o pesquisado podera

suspender o preenchimento do questionario e sua participagdo na pesquisa a qualquer momento, sem
qualquer prejuizo.
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Beneficios:

Espera-se que este estudo tenha importantes contribui¢des técnico-cientificas e seja inovador, no sentido de
dar visibilidade ao trabalho multi e interprofissional em municipios de pequeno porte do Parana, bem como
compreender a relagao entre este trabalho com o0 acesso e a adesao ao
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tratamento das DCNT.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa é de grande relevancia para a saude da populacdo na atengcdo primaria, e trara inumeros
beneficios para os profissionais e usuarios.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Apresentou o TCLE (para os profissionais de saude e usuarios);

Apresentou projeto detalhado;

Apresentou folha de rosto devidamente assinada pela coordenagédo do Programa;
Apresentou os intrumentos e coleta.

Conclusoées ou Pendéncias e Lista de Inadequacoées:

As pendencias do parecer anterior referente ao detalhamento dos risco do estudo no TCLE e dados
pessoais do pesquisador foram sanadas, bem como a apresentagao dos intrumentos de coleta. No entanto,
foi solicitado oficio de autorizacdo das regides de saude que faram parte da pesquisa, porem pesquisador
justificou que nao se faz necessario visto que nao serdo utilizados dados restritos a estas regionas sendo
que os dados sao de dominio publico destas regionais de saude e serdo apenas para delimitagcéo, selegéo e
posterior sorteio dos municipios participantes, no entanto referem que no momento apropriado caso a
pesquisa ocorra, entraram em contato com os municipio e comunicaram da pesquisa. Reforcando que a
pesquisa se dara apenas se o estudo for contemplado no Edital de financimento da fundagéo Araucaria.

Consideragées Finais a critério do CEP:

Prezado(a) Pesquisador(a),

Este é seu parecer final de aprovacdo, vinculado ao Comité de Etica em Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual de Londrina. E sua responsabilidade apresenta-Lo aos érgdos e/ou
instituicdes pertinentes.

Ressaltamos, para inicio da pesquisa, as seguintes atribuicdes do pesquisador, conforme Resolugdo CNS
466/2012 e 510/2016:
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A responsabilidade do pesquisador é indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos éticos e legais,
cabendo-lhe:
- conduzir o processo de Consentimento e de Assentimento Livre e Esclarecido;
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- apresentar dados solicitados pelo sistema CEP/CONEP a qualquer momento;

b

- desenvolver o projeto conforme delineado, justificando, quando ocorridas, a sua mudanga ou interrupgao; -

elaborar e apresentar os relatérios parciais e final;

- manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um

periodo minimo de 5 (cinco) anos apds o término da pesquisa;

- encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos créditos aos pesquisadores e

pessoal técnico integrante do projeto;

- justificar fundamentadamente, perante o sistema CEP/CONEP, interrupgéo do projeto ou a ndo publicacédo

dos resultados.

Coordenagao CEP/UEL.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 16/11/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1640955.pdf 09:53:20
Recurso Anexado |recursoparecer.pdf 16/11/2020 | Mathias Roberto Aceito
pelo Pesquisador 09:52:56 |Loch
Outros Instrumento_Usuarios.pdf 16/11/2020 | Mathias Roberto Aceito
09:35:38 |[Loch

Outros Instrumento_Profissionais.pdf 16/11/2020 | Mathias Roberto Aceito
09:35:11 [Loch

TCLE / Termos de [termodeconsentimentoprofissionaiseusu| 16/11/2020 |Mathias Roberto Aceito

Assentimento [ | arios.pdf 09:32:58 |Loch

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | projetocomiteetica.pdf 08/10/2020 |Mathias Roberto Aceito

Brochura 10:03:28 |Loch

Investigador

Folha de Rosto folhaderosto.pdf 08/10/2020 |Mathias Roberto Aceito
10:02:40 |Loch
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Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagcdo da CONEP:
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Nao
LONDRINA, 23 de Novembro de 2020

Assinado por: Adriana Lourengo Soares Russo (Coordenador(a))
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