Brazilian Journal of c'
HEALTH AND PHARMACY Volume 1, Nimero 4,2019 W

Avaliacao do uso das praticas integrativas e complementares em saude por parte da
populacao juiz-forana

Evaluation of the usage of integrative and complementary practices in health by the population of Juiz de Fora.

*PAIVA, S.M.P.;; MANFRINI, R.M.’; SILVA, N.M.?; MIRANDA, D.M.S.%; MONTEIRO, F. K. C.2

'Universidade Federal de Juiz de Fora, Juiz de Fora - Minas Gerais, Brasil; 2Prefeitura Municipal de Juiz de Fora, Juiz de Fora - Minas
Gerais, Brasil.

Autor correspondente: *Samara Moreira de Paula Paiva
Rua Padre Joao Emilio, 145/503 - Bairro Alto dos Passos - Juiz de Fora MG, 36026-440 E-mail: samaramoreira2009@hotmail.com
Telefone: + 55 32 98429 2707

Resumo

O objetivo do trabalho foi investigar o perfil, o conhecimento, o acesso, a aceitabilidade e a percepcao das praticas
integrativas e complementares (PICS) pelos usuarios de uma Unidade Secundaria de Atencdo a Saude, no municipio de
Juiz de Fora/MG. Trata-se de um estudo observacional do tipo transversal, realizado no periodo de dezembro de 2018
a janeiro de 2019, utilizando um questionario semiestruturado. Foram 100 os entrevistados, maiores de 18 anos, que
realizam o tratamento com as PICS no Departamento de Préticas Integrativas e Complementares (DPIC). O estudo foi
composto majoritariamente por individuos do sexo feminino, com idade média de 53 anos, renda familiar mensal de até
um saldrio minimo e ensino fundamental incompleto. Todos os entrevistados conhecem ou ja ouviram falar sobre PICS,
43% adquiriram este conhecimento por meio de amigos, sendo a homeopatia mais conhecida (99,0%). Apés o inicio do
tratamento 92,0% sentiu melhora significativa. Todos alegaram utilizar ou ja terem utilizado as PICS, o que revela a sua
alta recomendacao. Ao procurarem a UBS, 98,6% ja havia escolhido utilizar as PICS e 45,0% concordaram que a referéncia
ao servico no DPIC ocorreu de maneira simples, tendo 77,0% interesse em utilizar outras terapias. A grande parte dos
usuarios nao é atendida integralmente pela farmacia da unidade, mas esse ndo se mostrou um fator limitante quanto a
continuidade do tratamento. Nossos resultados sugerem que os usuarios possuem um bom nivel de conhecimento, além
de uma alta utilizagao das PICS ofertadas no SUS de Juiz de Fora.

Palavras-chaves: Atencdo Secunddria a Saude, Humanizacdo da assisténcia, Integralidade em saude, Terapias
Complementares.

Abstract

An observational cross-sectional study was carried out from December 2018 to January 2019. The aim of this study was
to investigate the profile, knowledge, access, acceptability and the perception of the integrative and complementary
practices in health (ICPH) by users, in a Secondary Health Care Unit in Juiz de Fora, Minas Gerais. A semi-structured
questionnaire was taken by one hundred (N=100) users, over 18 years old, who underwent ICP treatment in the
Department of integrative and Complementary practices (DICP). The study consisted mainly of womankind, mean age of
53 years, monthly family income of up to one minimum wage and incomplete elementary education. The interviewees
at least have heard about (ICP), 43% acquired this knowledge through friends and homeopathy was the most known
practice (99.0%). 98.6% of the interviewees have already chosen to use ICP and 45.0% agreed that the reference to the
service occurred naturally. 92.0% of the users reported significant improvement after starting therapy and 77.0% showed
interest in using some therapies. All claimed to use or have already used at ICP, which shows their high recommendation.
Most users are not fully served by the unit’s pharmacy, but this was not a limiting factor regarding the continuity of
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treatment. The results revealed that PICS, offered by Unified Health System (Sistema Unico de Satide) (SUS), are well known

and greatly utilized by the population.

Keywords: Secondary Health Care Unit, Humanization of assistance, Integrality of health care system, Complementary

Therapies.

INTRODUCAO

O ato de cuidar esteve relacionado com a vida em
comunidade e consequentemente, com as tradicdes
e suas manifestacdes culturais. No entanto, devido
as mudancgas tecnoldgicas e socioeconémicas houve
a fragmentacdo do modelo de cuidado. Assim, a
visdo integral do ser humano foi substituida por
um modelo baseado no distanciamento da relacao
médico-paciente, na simplificacdo do homem em
sistemas bioldgicos e no mecanicismo (SCHVEITZER
etal., 2012).

Em 1974, com a preocupacao pela busca de um
cuidado centrado na singularidade, a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) enfatizou a necessidade de
inclusdo da medicina tradicional no Sistema Unico
de Saude (SUS). Na Assembleia Geral da OMS sobre
Atencao Primaria a Saude (APS) em 1978, discutiu-
se sobre a promocao e a integracao da medicina,
baseada no conceito de que as condi¢des culturais e
econOmicas sao fatores limitantes ao acesso a saude
de determinadas populacdes (BELTRQY, 2016).

Em paralelo com a criacao do SUS, a 82 Conferéncia
Nacional de Saude, em 1986 ganha destaque por
determinar a introducao das praticas alternativas na
esfera dos servicos de saude (SANTOS, TESSER, 2012).
Contudo, o marco regulatério ocorreu somente em
maio de 2006 quando o Conselho Nacional de Saude
(CNS), por meio da Portaria n° 971, regulamentou
a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC BRASIL, 2006).

Essa politica incorporou no SUS outros recursos
terapéuticos e oficializou experiéncias que ja
estavam sendo desenvolvidas no pais, sendo elas, a

homeopatia, as plantas medicinais e fitoterapicos, a

medicina tradicional chinesa/acupuntura, a medicina
antroposéfica e o termalismo social-crenoterapia,
além de impulsionar o crescimento de outras praticas
(SOUSA, TESSER, 2017).

Neste contexto, as praticas integrativas e comple-
mentares em saude (PICS) abordam de um modo
integral e dinamico o processo saude-doenca no ser
humano (BRASIL, 2015), demonstrando que embora,
atualmente na cultura contemporanea, o significado
do ato de cuidar tenha sido objeto de diversas modi-
ficacOes, esse ainda continua sendo o principal objeti-
vo desses sistemas terapéuticos (LUZ, 2005).

Conforme o Ministério da Saldde, houve um

crescimento de 46% na procura por Praticas
Integrativas e Complementares no SUS (BRASIL,
2019). A busca cada vez mais intensa por praticas
nao convencionais demonstra a necessidade do
estabelecimento de um didlogo entre a tradicdo
e a medicina moderna (MARQUES et al., 2011).
Assim, é importante reconhecer outros modelos de
tratamento que nao sejam exclusivos da biomedicina
e que apresentem a capacidade de atuar na melhoria
da qualidade de vida e de estimular a participacao
ativa do usuario frente ao estado de saude (TESSER,

2009).

Neste sentido, considerando que Juiz de Fora é um
dos cinco municipios mineiros que sao referéncia
em PICS (PREFEITURA MUNICIPAL DE JUIZ DE FORA,
2011), o servico garante a acessibilidade da populacao
a um modelo de saude baseado na singularidade
do individuo (BRASIL, 2015), com o objetivo de que
0 usudrio adquira maior autonomia no processo de
adoecimento pelo incentivo ao autocuidado.

Opresenteestudoinvestigou o perfil,o conhecimento,
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0 acesso, a aceitabilidade e a percepcao das praticas
integrativas e complementares pelos usuarios de
uma Unidade Secunddria de Atencdo a Saude,
no municipio de Juiz de Fora/MG, no periodo de
dezembro de 2018 a janeiro de 2019.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo observacional do tipo
transversal. A pesquisa abordou como sujeito do
estudo os 100 primeiros usuarios (N=100) que
aceitaram ser entrevistados e assinaram o termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Todos
0s usuarios eram maiores de 18 anos e solicitaram
atendimento através da Central de Marcacao de
Consulta da Unidade Basica de Saude (UBS) ou foram
diretamente encaminhados para o Departamento de
Praticas Integrativas e Complementares em Saude
(DPIC) da unidade secundaria de saude. A coleta de
dados foi realizada durante os meses de dezembro de
2018 a janeiro de 2019, no DPIC do PAM Marechal, um
dos servicos de atencao secundaria, da cidade de Juiz
de Fora, Minas Gerais. Foi utilizado um questionario
semiestruturado impresso adaptado de Deus (2016),
composto por questdes objetivas e subjetivas,
abordando o perfil, o conhecimento, a aceitabilidade,
a facilidade de acesso e a percepcao dos usuarios em
relagao ao tratamento com as PICS, além do acesso
desses aos medicamentos prescritos.

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Hospital
Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora
(HU-UFJF) sob o nimero CAAE: 99671218.9.0000.5133.
A chefia do DPIC foi informada do propodsito da
pesquisa e dada anuéncia para a realizacao do estudo
ap6s a aprovacao do Comité de Etica.

No momento da abordagem foi explicado aos
usuarios o objetivo da pesquisa assim como a
respeito da participacdao ser livre e voluntaria. Em
seguida, os usudrios que concordaram em participar
espontaneamente receberam, para assinatura prévia,

o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). A aplicagdo do questiondrio ocorreu de
forma individual, sob a orientacdo do pesquisador
responsavel, sem agendamento anterior, em uma
sala disponibilizada dentro do préprio servico.

Os dados foram organizados em planilha de banco de
dados utilizando o Microsoft Office Excel 2007, para a
construcao de tabelas e graficos a fim de realizar as
analises descritivas.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Perfil dos usuarios das PICS

Foram convidados a participar do estudo os 100
primeiros usudrios que realizaram o tratamento
no DPIC durante o tempo pré-estabelecido e que
aceitaram ser entrevistados apds assinarem o TLCE.
A Tabela 1 apresenta os dados socioeconémicos da
populacdo de estudo. A amostra foi composta em
sua maioria por usuarios com média de idade de
53 anos, do sexo feminino 90 (90,0%), casados 49
(49,0%), catolicos 56 (56,0%), declarados brancos 42
(42,0%), com renda familiar mensal de até um salario
minimo 43 (43,0%), sendo duas pessoas, 0 nimero de
dependentes dessa receita 37 (37,0%). Em relagao ao
local de origem, a maioria dos usudrios era de Juiz de
Fora 41 (41,0%), possuindo residéncia do tipo propria,
ja paga 74 (74,0%), com baixa escolaridade, sendo
a categoria profissional do lar a mais frequente 27
(27,0%) em relacdo as demais profissdes, esses dados
podem ser observados na tabela 1. O predominio do
sexo feminino foi relatado anteriormente (DACAL,
SILVA, 2018; ESTRELA, CAMPQS, 2014; DIAS et al., 2014;
MARQUES et al,, 2011; CHEHUEN NETO et al., 2010;
MONTEIRO, IRIART, 2007) assim como a média de
idade (DACAL, SILVA, 2018), o estado civil (CAMARGO
etal, 2018; DIAS et al., 2014), a cor (ESTRELA, CAMPOS,
2014; CHEHUEN NETO et al.), a religiao (DIAS et al.,
2014; MARQUES et al., 2011; MONTEIRO, IRIART, 2007),
a renda familiar mensal (ESTRELA, CAMPQS, 2014) e
o baixo nivel educacional (DIAS et al., 2014; ESTRELA,
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CAMPOS, 2014; MARQUES et al., 2011; MONTEIRO,
IRIART, 2007). Esses dados além de reafirmarem
os achados de outros pesquisadores, possibilitam
realizar uma observacao acerca do predominio das
mulheres quando comparado aos homens, no que
diz respeito a procura de novas formas de trabalhar o
processo de adoecimento. Isso pode estar associado
ao conceito de sororidade, que surge no momento
atual da cultura contemporanea como forma de
promover a emancipacdao do sexo feminino, com

uma consequente busca de maior autonomia
diante do entendimento de seu papel na sociedade.
Dessa forma, ha a predominancia das mulheres em
busca de outras terapéuticas que sejam capazes de
contribuir com o processo de autocuidado (ALVES,
2014). De maneira geral, o conhecimento do perfil
da populagdo é capaz de contribuir para a melhor
adequacao dos servicos de saude de forma a atender

as necessidades individuais e coletivas.

Tabela 1: Caracteristicas socioecondmicas dos usuarios do servico de PICS.

Sexo-N

absoluto (%)

Feminino - 90 (90,0)
Masculino - 10 (10,0)

Branca - 42 (42,0)
Parda - 32 (32,0)
Negra - 24 (24,0)

Nao se declara-2 (2,0)

Cor da pele-N

absoluto (%)

Casado - 49 (49,0)

Solteiro - 29 (29,0)

Divorciado - 11 (11,0)

Viuvo - 9 (9,0)

Separado judicialmente - 2 (2,0)

Estado Civil -N

absoluto (%)

Maior que 60 anos - 41 (41,0)
De 50 a 60 anos - 34 (34,0)
De 30 a 50 anos - 22 (22,0)
De 18 a30 anos - 3 (3,0)

Idade-N
absoluto (%)

Ensino Fundamental Incompleto - 37 (37,0)
Ensino Médio Completo - 27 (27,0)

Grau de Superior Completo - 20 (20,0)
Escolaridade - N

absoluto (%)

Ensino Fundamental Completo - 8 (8,0)
Ensino Médio Incompleto - 5 (5,0)
Superior Incompleto - 2 (2,0)

Sem escolaridade - 1 (1,0)

Até 1 salario minimo - 43 (43,0)

Entre 1 e 2 salarios minimos - 32 (32,0)
Entre 2 e 3 salarios minimos - 13 (13,0)
Renda Familiar -
N absoluto (%)

Entre 3 e 4 salarios minimos - 8 (8,0)
Entre 4 e 5 salarios minimos - 1 (1,0)
Entre 5 e 6 salarios minimos - 1 (1,0)

Mais de 10 salarios minimos - 1 (1,0)

Sem renda propria - 1 (1,0)

Prépria, ja paga - 74 (74,0)
Alugada- 11 (11,0)

Cedida- 10 (10,0)

Prépria, ainda pagando - 5 (5,0)

Tipo de
Residéncia-N

absoluto (%)

Duas pessoas - 37 (37,0)
Uma pessoa - 23 (23,0)
Dependentes - N

absoluto (%)

Trés pessoas - 20 (20,0)
Cinco pessoas - 1 (1,0)
Oito pessoas - 1 (1,0)
Nenhum-1 (1,0)

Catolico - 56 (56,0)
Evangélico - 22 (22,0)
Espirita - 13 (13,0)

Religiao - N
Sem religido - 4 (4,0)

absoluto (%) .
Testemunha de Jeova - 3 (3,0)

Budista- 1 (1,0)
Candomblé -1 (1,0)

Do lar - 27 (27,0)
Aposentado - 8 (8,0)
Costureira-12(12,0)
Professor - 5 (5,0)

Técnico de enfermagem - 5 (5,0)

Formacao

Profissional - N

absoluto (%)

Demais profissées - 43 (43,0)

Juiz de Fora - 41 (41,0)

Rio Novo - 4 (4,0)
Tabuleiro - 4 (4,0)
Chacara-3(3,0)

Mercés - 3 (3,0)

Rio Pomba - 3 (3,0)
Demais cidades - 42 (42,0)

Local de
Nascimento - N

absoluto (%)
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Conhecimento dos usuarios em relacao as PICS

Quanto a questao acerca do conhecimento em
relacdo as praticas, foi observado que todos os
participantes afirmaram conhecer ou ja terem
ouvido falar sobre PICS, além disso, a grande maioria
84,0% relata conhecer alguém que utiliza/utilizou
as terapéuticas (Tabela 2). Outro estudo encontrou
dados semelhantes (CAMARGO et al., 2018), esses
achados podem estar relacionados ao crescimento
nos ultimos anos das terapéuticas ndo convencionais,
a representacao social proporcionada por esses
sistemas (WHO, 2002) e também a insatisfacdo

por parte dos usudrios com o modelo tradicional
de cuidado (OTANI, BARRQOS, 2011). Em relacao as
praticas que sao ofertadas na unidade, 77,0% (Tabela
2) conhecem quais sdo as terapéuticas disponiveis, o
que pode estar associado com a principal forma pela
qual os usudrios adquiriram conhecimento a respeito
das PICS, uma vez que (43,0%) responderam ser por
meio de amigos e/ou conhecidos (Grafico 1). Além
disso, pelo fato dessas terapias remeterem a tradicdo
e a praticas culturais (SCHVEITZER et al., 2012), a
maioria dos usudrios disse ter aprendido a utiliza-las
com pessoas proximas.

Tabela 2: Frequéncia do conhecimento dos usuarios a respeito das PICS.

Sabe quais as PICS ofertadas - N absoluto (%)

Conhece/ja ouviu falar - N absoluto (%) Sim - 100 (100,0)

Conhece alguém que utilizou/utiliza - N absoluto (%) Sim - 84 (84,0)

Néo -0 (0,0)
Néo - 16 (16,0)

Sim-77(77,0) Nao - 23 (23,0

Il
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19,0%
16,0%
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9,0% 9,0%
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3,0%

® Indicagdo de Conhecidos e/ou
Amigos

¥ Indicacdo e/ou Influéncia de
familiares

u Pesquisa sobre o tema e/ou
Interesse em outra alternativa

de tratamento
B Indicagdo médica

u Indicagdo médica e/ou
Informacgédo na Unidade Basica
de Saude

® Informagéo através das midias

1.0% sociais

Grafico 1 - Recurso utilizado pelos usuarios para o conhecimento das PICS.

Ao descreverem sobre as PICS conhecidas, a maioria
apontou aquelas que estao disponiveis na unidade. A
homeopatia foi a pratica mais conhecida (99,0%) entre
0s usuarios (Gréfico 2), estd de acordo com os achados
de outros autores (CAMARGO et al., 2018; CHEHUEN
NETO et al., 2010). A alta porcentagem encontrada
pode ser explicada pelo contexto da propagacao
da terapéutica, ocorrida entre os séculos XIX e XX,

no qual as boticas homeopaticas, a aproximacao
da homeopatia com o espiritismo kardecista e a
umbanda, além da assisténcia beneficente realizada
por médicos e farmacéuticos a populacdo mais
vulneravel, contribuiram para que a homeopatia fosse
reconhecida como medicina popular (MONTEIRO,
IRIART, 2007).
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Grafico 2 - Conhecimento dos usuarios em relacao as PICS.

Quando indagados sobre a escolha de utilizar as PICS,
grande parte da populacao (24,0%) alegou fazer o
uso, pois acredita ser um tratamento mais natural
em relacdo a alopatia e/ou a medicacdo apresentar
poucos efeitos adversos (Tabela 3). Como as PICS
sao conhecidas por valorizar o individuo em todas as
dimensdes, levando em consideracao ndo sé aspectos
fisicos, mas também elementos emocionais, isso afeta
diretamente a forma de interpretacdo do processo
salde-doenca e consequentemente favorece a
adesao desses tipos de terapéuticas (DACAL, SILVA,

2018). Nesse contexto, ainda foram descritas pelos
usuarios as queixas clinicas que justificavam a procura
pelo tratamento com as PICS. As doencas alérgicas
representaram a maior frequéncia 8,0% em relacdo
aos demais quadros clinicos citados, que totalizaram
um valor de 35,0%. Outros autores (NAGAI, QUEIROZ,
2011; MONTEIRO, IRIART, 2007) também constataram
essa gqueixa entre os usudrios, afirmando, que nesses
casos terapias como, a acupuntura e a homeopatia,
entre outras PICS, contribuem para a melhora da
qualidade de vida dos pacientes.

Tabela 3: Justificativa dos usudrios em relacéo a escolha do uso das PICS.

Escolha do uso

Tratamento amplo e diferenciado

Alivio do estresse e melhora na qualidade de vida
Falha do tratamento alopatico

Indicacao de conhecidos/amigos

Indicacao e/ou Informacao na Unidade Basica
Indicacdo médica

Influéncia e/ou Indicacdo de familiares

Interesse por terapias naturais

Melhora com o tratamento de acupuntura

Pela praticidade

Para tratamento de queixas clinicas

Tratamento mais natural em relacdo a alopatia e/o

Tratamento preventivo

—_

—_

N(100) %
14 14,00
1 1,00
5 5,00
1 1,00
1,00
4 4,00
11 11,00
1 1,00
1 1,00
1 1,00
35 35,00
medica¢ao com poucos efeitos adversos 24 24,00
1,00
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Aceitabilidade das PICS pelos usuarios

Em relagao a aceitabilidade das PICS pelos usudrios,
todos os entrevistados ja utilizaram ou utilizam
alguma pratica (Tabela 4). O que corrobora com outros
autores (CAMARGO et al., 2018; CHEHUEN NETO et al.,
2010) além disso, a alta taxa de utilizacao das PICS se
deve a diversos fatores, o primeiro esta relacionado a
acessibilidade, pois nos paises em desenvolvimento
essas terapéuticas encontram-se mais acessiveis se
comparado a medicina alopdtica, sendo que em
paises pobres essa é a principal forma de cuidado
(WHO, 2002).
da populacdo quanto aos efeitos adversos dos

Existe também a preocupacao
medicamentos, sendo para muitos um mecanismo
diferenciado de tratamento (WHO, 2002). Grande
parte dos entrevistados (92,0%) sentiu melhora
significativaapdsoinicio dousodasPICS, podendo ser
observado na tabela 4. Estudos realizados ja apontam

que mais da metade dos pacientes que realizam o
acompanhamento com as PICS, alegaram melhora
dos sintomas, principalmente aqueles relacionado
as dores no corpo e ao estado de estresse (DACAL,
SILVA, 2018). Todos os entrevistados recomendariam
0 uso das praticas, sendo que 81,0% dos usudrios ja
recomendaram para amigos, familiares e conhecidos.
A taxa de recomendacao mais frequente foi de seis
vezes ou mais, representando 47,0%. E possivel
que a frequéncia de indicacdo esteja relacionada a
percepcao do usuario quanto a melhora do quadro
clinico, ao conhecimento (77,0%) sobre PICS ofertadas
(Tabela 2), por ser um tratamento mais natural (24,0%)
e com menos efeitos adversos (Tabela 3) e pelo fato
de 92,0% dos usuarios (Tabela 4) terem sentido
melhoras significativas apos o inicio do uso das PICS.
Reforcando a ideia discutida anteriormente sobre a
utilizacao das PICS na melhoria na qualidade de vida
(DACAL, SILVA, 2018).

Tabela 4: Frequéncia da aceitabilidade dos usuarios a respeito das PICS.

Utilizou/Utiliza - N absoluto (%)

Sentiu melhora - N absoluto (%)

Recomendaria o uso - N absoluto (%)

Frequéncia de recomendacao - N absoluto (%)

A maior parte dos usuarios se tratam ha mais de 5 anos
com as PICS (Grafico 3). As terapias complementares
normalmente exigem,umtempomaiordetratamento,
justamente por atuarem na causa do desequilibrio
(TELESI JUNIOR, 2016). De forma geral, a homeopatia
foi a principal prética utilizada para tratamento em
todos os grupos, representando 20,0% naqueles que

Sim - 100 (100,0)

Sim - 92 (92,0)

Sim - 100 (100,0)

Néo - 0(0,0)

Nao - 8 (8,0)

Néo - 0(0,0)

Nenhuma-9 (9,0)
Umavez-11(11,0)
Duas vezes - 7 (7,0)
Trés vezes - 20 (20,0)

Quatro vezes - 4 (4,0)
Cinco vezes -2 (2,0)
Seis ou mais vezes - 47 (47,0)

tratam ha menos de 1 ano, 14,0% para aqueles de 1 a
3 anos, 5,0% para os de 3 a 5 anos e aos que tratam
ha mais de 5 anos, na qual representou 58,0%. Como
a principal abordagem utilizada pelos médicos na
unidade é a homeopatia, isso explica o alto nivel de
utilizacdo da terapéutica (ESTRELA, CAMPOS, 2014).
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Grafico 3 - PICS utilizadas e sua relacao com o periodo de tratamento.

Em relacdo a interrupcdo do tratamento 72,0% dos
entrevistados relataram nunca ter interrompido, mas
28,0% alegaram ja ter descontinuado a terapéutica.
Isso é uma possivel explicacdo que pode estar
relacionada a percepcdao do usudrio quanto a
efetividade do tratamento, pois grande parte aponta
ter sentido melhora expressiva em relacao a reducao
dos sintomas. Estudos sugerem que o prolongamento
do acompanhamento é capaz de gerar resultados
ainda melhores (DACAL, SILVA, 2018). Do total dos
usuarios que ja interromperam o tratamento (Grafico
4) as justificativas mais utilizadas para a interrupcao

do tratamento pelos homens foram: o periodo
de obra no servico (50,0%) e, a sensacdo de que o
tratamento ndo estava fazendo o efeito desejado
(50,0%). Enquanto as principais justificativas utilizadas
pelas mulheres foram: a falta de tempo (30,7%), a
falta de médico no servico e a percepcao de melhora
quanto ao quadro clinico (15,3%), sequida pela perda
das consultas (11,5%). Estudos apontam que entre as
principais razbes para o abandono do tratamento
estao: os fatores relacionados a propria unidade, como
organizacao, estrutura, relagao médico-paciente e a
auséncia de sintomas (DUARTE et al., 2010).

Obteve melhora

Obra no servigo

Desisténcia

Acreditava ndo estar fazendo efeito
Perda das consultas

Falta de tempo

Custo dos medicamentos

N&o adesdo da medicagdo

Problemas Familiares

3.8%
3.8%

7.6%
Falta de médico no servigo

50,0%

50,0% ®Masculino

B Feminino

15,3%

Grafico 4 - Justificativa pela interrupcdo do tratamento com as PICS por parte dos usuarios.
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Facilidade de acesso as PICS

A maioria dos participantes (98,6%) ja havia
escolhido as PICS como forma de tratamento,
quando procuraram a UBS para solicitarem o
encaminhamento ao servico (Tabela 5). A grande
demanda pelas praticas advinda dos préprios
usudrios demonstra a busca por uma nova forma
de trabalhar o adoecimento (LIMA et al., 2014). Um
achado interessante foi quanto ao incentivo para a
busca de um tratamento mais amplo por parte dos

profissionais da UBS, pois a maioria dos participantes

(75,0%) relatou terem sido estimulados quanto a essa
postura (Tabela 5). Um estudo anterior realizado na
atencao primdria a saude do municipio evidenciou
a indicacao das PICS por parte dos profissionais de
saude que trabalham nessas unidades. Neste estudo,
as PICS mais indicadas foram as plantas medicinais e
a fitoterapia, embora ainda seja necesséaria uma maior
capacitacao desses profissionais (DEUS, 2006). O que
demonstra que nao sé os usuarios, mas também os
préprios profissionais reconhecem a importancia de
ampliar a disponibilidade das diferentes terapéuticas
(AROUCHA, 2012).

Tabela 5: Comportamento dos usuarios a respeito da escolha das PICS e avaliacao do papel da UBS quanto a

marcagao de consulta.

Ja havia escolhido - N absoluto (%)

Foi incentivado - N absoluto (%)

Sim - 71 (99,0) Nao -1 (1,0)

Sim - 54 (75,0) Nao - 18 (25,0)

*N=72 usuarios que utilizam as PICS através da UBS.

Em relacdao ao processo de direcionamento para o
servico, a maioria dos participantes, independente
da forma de encaminhamento, se publico ou privado,
concordaram ser facil independente da pratica
escolhida (Grafico 5). Varios estudos destacam a
Atencao Primaria a Saude (APS) como o principal
meio de insercao das PICS (TESSER et al., 2018).
No entanto, no municipio de Juiz de Fora, apenas

duas UBS ofertam a homeopatia e ainda assim com
um numero limitado de profissionais capacitados
(CAMARGO et al., 2018). Demonstrando que o
principal acesso a essas terapéuticas, ocorre de fato,
no DPIC. A facilidade de acesso observada no estudo,
pode estar relacionada ao maior nimero, tanto de
praticas ofertadas quanto de profissionais habilitados
no servico de atencao secundaria.

= 3.0%
Policlinicas

N&o se recorda 1 1,0%

Diretoria Regional Saude o 50%
Palacio da Saude [ 40%

= Facil para qualquer
pratica

mDificil e demorado

Direto no servigo e 6,0% i gf;:;ua[quer
T 30% mDepende da
Encaminhamento médico pratica procurada
—_— : 15. o 1 45,0%
. 1,0% N | !
0,00% 20,00% 40,00% 60,00%

Grafico 5 - Avaliacdo do processo de encaminhamento através das UBS para o servico de PICS.
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Andlise da percepcao do usuario sobre o
tratamento

A maioria dos usuarios entrevistados (77,0%) possui
interesse em utilizar outras praticas além daquelas
ja ofertadas (Tabela 6). A grande maioria também
desconhece a existéncia do livro de reclamacgdes
e sugestoes (69,0%), sendo que apenas (31,0%)
alegaram ter conhecimento. Dos que possuem
conhecimento da existéncia do livro de reclamacodes
e sugestdes, a maioria nunca utilizou (71,0%), sendo
que 3,2% apenas escreveu, 9,6% apenas leu e 16,13%
leu e escreveu (Tabela 7). Isso pode estar relacionado

a qualidade do atendimento (100,0%) e ao tempo
adequado das consultas (98,0%) pontos relatados de
destaque do servico. O que demonstra a satisfacao
dos usuarios em relacdo ao atendimento oferecido.
Atrelado a isso a maioria (89,0%) concorda que nao ha
nenhum ponto a melhorarno servico.Como o cuidado
em saude precisa ser estruturado em consonancia
com a demanda apresentada pela populagao, a
satisfacdo do usudrio é uma das formas de avaliacdo
dos servicos de saude, sendo importante para a
avaliacdo das praticas profissionais e a organizacdo
do servico (GOMIDE et al., 2017).

Tabela 6: Andlise da percepcdo dos usuarios sobre o servico de PICS.

s e

Interesse em outras praticas - N absoluto (%)

Pontos fortes - N absoluto (%)

Pontos a melhorar - N absoluto (%)

Sim - 77 (77,0) Nio - 23 (23,0)

Sim - 100 (100,0) Nio - 0 (0,0)

Sim - 11 (11,0) Niio - 89 (89,0)

Tabela 7: Avaliacdo do conhecimento do livro de reclamagdes e sugestodes.

Conhecimento do livro - N absoluto (%)

Para um N=31 da resposta anterior tém-se.
Em caso positivo, qual o procedimento realizado.

A yoga foi a pratica de maior interesse com (64,9%),
seqguida pelas praticas corporais (62,3%) e pela
(25,9%) (Grafico 6).
corroboram com estudos ja realizados (CAMARGO
et al, 2018; CHEHUEN NETO et al., 2010), onde os
entrevistados também mencionaram quais praticas

meditacdo Esses achados

gostariam que fossem ofertadas no SUS. Logo,

Sim - 31 (31,0 Néao - 69 (69,0)

Apenas escreveu - 1
(3,2)

Apenas leu - 3 (9,6)
Leu e escreveu - 5
(16,1)

Nunca utilizou - 22
(71,0)

percebe-se a aceitacdo e o interesse dos usuarios
em terem acesso a outras PICS. Embora a PNPIC
englobe um numero significativo de procedimentos
e terapéuticas de baixo custo, um fator limitante para
a implantacao de outras praticas dentro dos niveis
de atencao a saude é falta de qualificacao nessa area
(CHEHUEN NETO et al., 2010).
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Grafico 6 - Interesse dos usudrios a respeito da implementac¢ao de outras PICS no servico de Atencéo

Secundaria a Saude.

A fitoterapia foi a pratica de maior interesse de certo grau de conhecimento popular sobre as PICS,

aprendizado entre os usudrios (48,0%), seguida grande parte sente a necessidade de esclarecer

pela homeopatia (34,0%) e pela acupuntura (29,0%) possiveis duvidas a respeito das terapéuticas com
(Gréfico 7). Isso demonstra que embora, possuam  profissionais habilitados (CHEHUEN NETO et al., 2010).
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Grafico 7 - Interesse dos usudrios em aprender sobre as PICS.
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Acesso aos medicamentos prescritos

Grande parte dos usuarios (88,4%) nao é atendida
integralmente pela farmacia da unidade, o que
significa que apenas 11,6% consegue retirar todos
os medicamentos prescritos (Tabela 8). Isso pode
estar relacionado a falta de recursos materiais
necessarios para a oferta reqgular dos medicamentos

homeopaticos, pois a disponibilidade dos insumos é
um dos fatores que interferem naampliacdo do acesso
as PICS dentro do SUS (LOSSO, FREITAS, 2017). Dos
entrevistados que nao sao atendidos integralmente
pela farmdacia, a maioria (90,5%), consegue comprar
todos os medicamentos prescritos e 9,5% consegue
adquirir apenas parte da prescricao.

Tabela 8: Frequéncia de acesso dos usudrios aos medicamentos prescritos.

A) A farmacia atende toda a receita - N absoluto (%)

Total para essa categoria A - N absoluto (%)

A.1) Em caso negativo, consegue comprar o restante
dos medicamentos prescritos - N absoluto (%)

Total para essa categoria A.1 - N absoluto (%)

Dos usudrios que ndo sao integralmente atendidos,
a maior parte (35,7%) gasta em média entre dez
e vinte reais por més para adquirir o restante
dos medicamentos. Outros estudos também ja
demonstraram o preco acessivel dos medicamentos
homeopaticos (MONTEIRO, IRIART, 2007). Embora a
grande maioria dos usudrios tenham renda familiar
de até um saldrio minimo, esse ndo se mostrou um
fator limitante quanto ao acesso aos medicamentos
prescritos.

CONCLUSAO

O presente trabalho concluiu que existe um bom nivel
de conhecimento e uma alta utilizacdo das PICS por
parte dos usuarios do SUS. De acordo com os dados
obtidos a populacdo também possui o interesse tanto
de conhecer quanto de se tratar com outras praticas,
uma vez que gostariam que outras praticas fossem
ofertadas no SUS. Vale destacar que como forma de
ampliar a oferta das PICS no SUS, algumas ac¢des sdo
necessarias por parte de orgaos feito a Secretaria
Municipal de Satide do municipio, como o incentivo e
aelaboracao de uma estrutura que seja adequada para

Sim-11(11,6) Néao - 84 (88,4)
95 - (100,0)
95 - (100,0)
Consigo comprar todos - Consigo comprar alguns -
76 (90,5) 8(9,5)
84-(100,0) 84-(100,0)

o oferecimento das praticas em todas as unidades de
saude, como forma de contribuirndo sé no processo de
reconhecimento quanto a importancia da associacao
entre a medicina convencional e a utilizacdo das
terapias complementares, mas também no processo
de insercao das PICS dentro da rede de saude.
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