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RESUMO

A Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de
Satde (SUS) contempla sistemas médicos complexos e recursos terapéuticos, com énfase na
escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integracdo do ser humano
com o meio ambiente e a sociedade. O presente relato de experiéncia tem como objetivo
compartilhar as estratégias utilizadas pelo Ambulatério de Praticas Integrativas e
Complementares no SUS, para a implementacdo das Praticas Integrativas e Complementares
(PICs), bem como da capacitagdo dos recursos humanos produzidos pela universidade. Essa
experiéncia foi gerada a partir do projeto de extensdo “Ambulatdrio de Praticas Integrativas e
Complementares no SUS”. O projeto constitui-se de capacitacOes realizadas por docentes e
especialistas, e atendimentos aos usuérios oriundos do SUS que apresentavam dor
musculoesquelética, pelos académicos participantes das capacitagdes. Foram realizadas
aproximadamente 15 capacitagcbes no ano de 2017 sobre diversos temas envolvendo PICs.
Nelas, participaram 116 sujeitos e 94,67% deles aprovaram as qualificagbes. Ainda foram
realizados mais de 250 atendimentos e o0s pacientes relataram reducéo significativa (p<0,001)
do seu nivel de dor apds os atendimentos com PICs com média da Escala Visual Analdgica
(EVA) 6,81 antes e EVA 1,23 depois da intervencdo. Concluiu-se que as capacitacdes
contribuiram muito para a formag&o dos participantes, bem como os atendimentos apresentaram
bons resultados de melhora da dor dos pacientes, o que contribui para que continuemos com
ambas as agdes, visando a ampliacéo delas.

Proposal for a teaching-service intervention of Integrative and Complementary Practices

ABSTRACT

The National Policy on Integrative and Complementary Practices (PNPIC) in the Unified
Health System (SUS) contemplates complex medical systems and therapeutic resources, with
an emphasis on welcoming listening, developing the therapeutic link and integrating the human
being with the environment and society. The present experience report aims to share the
strategies used by the Ambulatory of Integrative and Complementary Practices in the SUS, for
the implementation of Integrative and Complementary Practices (PICs), as well as the training
of the human resources produced by the University. This experience was generated from the
extension project "Ambulatory of Integrative and Complementary Practices in SUS". The
project consists of trainings - carried out by teachers and specialists, and treatment to users
from the SUS that presented musculoskeletal pain, by the academics participating in the
training. Approximately 15 training sessions were held in 2017 on various to PICs involving
PICs. 116 subjects participated and 94.67% of them approved the qualifications. More than 250
patients were treated and reported a significant reduction (p <0.001) in their pain level after
treatment with the mean of (Analogic Visual Scale) EVA 6,81 before and EVA 1,23 after the
intervention. We concluded the training contributed a lot to the participants, as well as, the
attendances presented good results of improvement of the patients' pain, which contributes to
that we continue with both actions, aiming at the expansion of them.
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1. Introducéo

No final da década de 70, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) criou o Programa
de Medicina Tradicional, com objetivo de formular politicas nessa area. A partir disso, a
OMS expressou, em varios comunicados e resolucBes, 0 seu compromisso em
incentivar os Estados-membros a formularem e implementarem politicas publicas
para uso racional e integrado da medicina tradicional e complementar/alternativa
(MT/MCA) nos sistemas nacionais de atencdo a saude, bem como para o0
desenvolvimento de estudos cientificos para melhor conhecimento de sua seguranca,
eficacia e qualidade (1).

No Brasil, a legitimacédo e a institucionalizacdo da MT/MCA foram iniciadas a partir
da década de 80, principalmente, ap6s a criagio do Sistema Unico de Salde (SUS).
Com a descentralizacdo e a participacdo popular, os estados e municipios ganharam
maior autonomia na defini¢do de suas politicas e acdes em salude (2). Além disso, desde
1985, convénios entre Instituicbes e Universidades, resolucdes, decretos presidenciais,
entre outros eventos e documentos, auxiliaram na regulamentacdo e construcdo dessa
politica publica (3). Ademais, o Ministério da Saude apresentou, em 2006, a Politica
Nacional de Préaticas Integrativas e Complementares (PNPICS) no SUS, cuja
implementacdo envolve justificativas de natureza politica, técnica, econémica, social e
cultural. Essa politica atende a necessidade de se conhecer, apoiar, incorporar e
implementar experiéncias, destacando-se a Medicina Tradicional Chinesa-Acupuntura,
Homeopatia, Fitoterapia, Medicina Antroposofica e Termalismo-Crenoterapia (3).

A PNPICS contempla sistemas médicos complexos e recursos terapéuticos,
envolvendo abordagens que buscam estimular os mecanismos naturais de prevencao de
agravos e recuperacdo da saude por meio de tecnologias eficazes e seguras, com énfase
na escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integragdo do ser
humano com o0 meio ambiente e a sociedade. Além disso, existe uma visdo ampliada do
processo salde-doenca e a promogdo global do cuidado humano, especialmente do
autocuidado (1,3,4). Para institucionalizacdo das praticas complementares, a PNPICS
desencadeou o desenvolvimento de politicas, programas, acfes e projetos, levando ao
SUS o que antes era restrito aos usuarios da assisténcia complementar de satde (2).

Atualmente, os profissionais de Praticas Integrativas e Complementares (PICs) e
generalistas consideram a abordagem holistica nas concep¢fes de saude e cuidado
relativas as PICs como forma de diminuir efeitos colaterais das intervencbes da
medicina convencional e aumentar a satisfacdo do paciente. Afirma-se que a efetivacao
da PNPIC pode favorecer a consideracdo da singularidade dos usuarios e familias, além
de aumentar a satisfacdo com a qualidade da atencdo recebida. Isso porque os
profissionais de salde que mantém contato com as PICs acabam ampliando suas
concepgdes de salde e cuidado. Essa ampliacdo pode contribuir para o reconhecimento
respeitoso das diferentes racionalidades explicativas da salde e cuidado, na perspectiva
da interculturalidade na atengdo a salde e, nessa medida, contribuir para uma
abordagem mais integral do processo satde-doenca (2).

A PNPIC trouxe avangos para a saude no Brasil pela normatizacdo e
institucionalizacdo das experiéncias com essas praticas na rede publica, fato
comprovado pelo aumento significativo de investimentos em consultas e procedimentos
das PICs (de 4672945,75 reais em 2007 para 8032782,46 reais em 2011), da oferta de
produtos e servigos (134 estabelecimentos publicos com PICs cadastrados) e da
aprovacdo de politicas, programas e legislagdo nas trés instancias de governo durante a
formulacéo e apos a aprovacdo dessa politica (1).

As Préticas Integrativas e Complementares (PICs) tém por objetivo a pratica
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profissional mais humanizada e a visdo integral do paciente, realizando acdes de
promocao e prevencdo em saude e de tratamento de doencas. Uma das vantagens do
manejo com as PICs é que sdo meios terapéuticos mais simples e baratos e que possuem
eficacia comprovada tornando a implementacéo das PICs na Atencdo Primaria & Salde
(APS) fundamental (5).

Nesse contexto — apesar de ainda ser limitado o acesso a esses recursos no Brasil —
vem crescendo a quantidade de instituicdes (de ensino, pesquisa e extensao)
interessadas no tema (6, 7). Normalmente, oferta-se 0s servigcos como auriculoterapia,
acupuntura, fitoterapia, homeopatia, tratamentos antroposoficos, uso medicinal de
fontes termais, de plantas e de &guas minerais com caracteristicas medicinais,
dependendo da disponibilidade de recursos humanos, naturais e materiais (2).
Partilhando de tal interesse, o Projeto de Extensdo “Ambulatério de Préticas
Integrativas e Complementares no SUS” oferece capacitagdes e atendimentos gratuitos a
comunidade externa e académica da Universidade Federal do Pampa (UNIPAMPA).

A UNIPAMPA ¢ uma instituicdo multicampi no estado do Rio Grande do Sul (RS)
fundada em 2008. Teve por objetivo de implantacdo desenvolver a regido da fronteira
oeste, que, anteriormente, era classificada como area de repulsdo populacional devido a
sua intensa estagnacdo econémica. O campus da salde encontra-se na cidade de
Uruguaiana que, devido a sua posicdo estratégica (cidade fronteirica), o
desenvolvimento no setor de salde e a sua economia sd0 maiores que as cidades
vizinhas. Entretanto, o municipio apresenta um total aproximado de 130 mil habitantes,
0S quais, em sua maioria, apresentam baixo poder aquisitivo e baixa escolaridade (4),
fatores que contribuem para dificultar o acesso a saude e a educacao.

Diante dessa realidade, este relato visa compartilhar as estratégias utilizadas pelo
Ambulatério de Préaticas Integrativas e Complementares no SUS, para a implementacéo
das PICSs em um municipio da fronteira oeste do Rio Grande do Sul, bem como da
capacitacdo dos recursos humanos produzidos pela universidade, a fim de promover um
olhar mais ampliado do processo do cuidado e atencdo a salde, voltado para a proposta
da PNPICS, que valoriza a humanizacéo e integralidade no cuidado dos profissionais de
salde aos usuarios do SUS.

2. Materiais e Métodos

O presente estudo possui delineamento longitudinal, descritivo e analitico, sendo que o
publico-alvo do estudo foi composto por adultos com idade entre 20 a 55 anos. A
proposta do projeto foi desenvolvida em duas etapas: a primeira, composta por
capacitacbes aos académicos e comunidade; a segunda etapa foi composta pelos
atendimentos com PICs, em que a amostra era composta por homens e mulheres com
lesbes ocupacionais, identificados pelas Unidades Basicas de Salde da cidade de
Uruguaiana. Estima-se que a populacdo nessa faixa etaria na cidade é de 63.219 adultos
(4), sendo que estes foram classificados de acordo com sua queixa principal e graduacao
da dor.

Trata-se de um artigo do tipo relato de experiéncia, originado a partir de demandas de
individuos com doencgas crénicas na cidade de Uruguaiana, que ndo conseguiam
atendimentos nos postos de saude. Essa experiéncia foi gerada a partir do projeto de
extensdo “Ambulatério de Praticas Integrativas e Complementares no SUS”,
proveniente da Universidade Federal do Pampa (UNIPAMPA). O ambulatério
localizado dentro da instituicdo possui salas e ambiente climatizados, equipados com
materiais para a realizacdo de diversas PICs, entre elas: acupuntura, auriculoterapia,
massoterapia, reiki, moxaterapia, ventosaterapia, entre outras. As atividades desse
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programa foram iniciadas em marco de 2016 e permanece ativo até o presente momento
— inicio de 2018. No entanto, os dados do presente trabalho séo referentes aos dados do
primeiro e segundo semestre de 2017.

O projeto constituiu-se em duas etapas, que ocorreram concomitantemente:
capacitacOes e atendimentos (Figura 1). Ambas as a¢Ges ocorreram mais de uma vez,
totalmente gratuitas e os ministrantes convidados se propuseram a participar como
voluntarios.

(auriculoterapia, medicina tradicional chinesa (MTC),
15 capacitacdes ventosaterapia, moxaterapia, reiki, yoga, massagem
ayurveda, acupuntura e fitoterapia)

12 etapa Capacita¢Ges 116 participantes (académicos n=71 e comunidade n=45)

Questionario de

Satisfagiio (11 questdes)

250 atendimentos até o

momento (63% comunidade e 37% académicos).

Atendimentos a Protocolo de d 5 i
22 etapa comunidade atendimentos (de 4 a 10 sessdes por participante).
Escala Visual Analégia (pontuacdo de 0 a 10) antes e apos cada

da Dor atendimento.

Figura 1: Organograma de atividades do projeto de extensdo Ambulatério de Praticas Integrativas e
Complementares no SUS.

As capacitacOes foram realizadas por docentes dos cursos de medicina, medicina
veterinaria e fisioterapia da UNIPAMPA, especialistas nos temas abordados e por
profissionais experts, indicados pela comunidade e oriundos do Brasil e da Argentina,
nos laboratorios e dependéncias da propria Instituicdo de ensino. Entre os temas
abordados nas capacitacdes, destacamos: auriculoterapia, medicina tradicional chinesa
(MTC), ventosaterapia, moxaterapia, reiki, yoga, massagem ayurveda, acupuntura e
fitoterapia, sendo importante ressaltar que algumas capacitacbes ndo permitem a
realizacdo de atividades praticas pelos alunos, como o reiki, ou entdo nao habilitaram os
alunos para realizarem qualquer atendimento (MTC, reiki e yoga), pois esses
procedimentos exigem uma formacdo mais especifica e o principal objetivo da atividade
foi promover o momento de vivéncia, de debate e divulgacdo dessas técnicas e dos
conhecimentos.

Ao final de cada capacitacdo, os participantes foram convidados a preencher um
Questionario de Satisfacdo. Esse questionario apresentava onze perguntas com o
objetivo de avaliar a conduta do ministrante (pontualidade, didatica, interesse e conduta
ética, por exemplo), verificar a aplicabilidade pratica dos conhecimentos obtidos apds
cada capacitacdo, bem como a nota representativa da satisfacdo dos participantes sobre
as capacitacfes. Além disso, no questionario, estavam presentes questdes para averiguar
0 quanto os participantes estavam interessados em continuar aprendendo sobre o tema e
se eles se sentiam seguros para aplicar o conhecimento adquirido.

Na segunda etapa do projeto, foram realizados atendimentos (n=250) aos usuarios
oriundos do SUS, selecionados a partir de demanda espontanea. Os atendimentos foram
divulgados por meio de cartazes nas Estratégias de Saude da Familia (ESFs) do
municipio e por meio digital, através das redes sociais. Os critérios de inclusao
utilizados foram possuir lesbes por esforcos repetitivos (LER) e/ou distarbios
osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT). Para cada participante, foi delineado
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um protocolo de atendimento especifico, de 4 a 10 atendimentos, considerando suas
queixas e principais sintomas a serem tratados, o que deixa claro a visao individualizada
que as PICs possibilitam a cada paciente (4).

As técnicas utilizadas durante os atendimentos, realizadas pelos académicos, com
supervisdo da coordenadora, foram: auriculoterapia; ventosaterapia; liberacédo
miofascial; massagem relaxante; pedras quentes; meditacdo induzida; aromaterapia; e
cromoterapia. Antes e ap6s os atendimentos, 0s pacientes eram questionados sobre a
intensidade da dor/queixa que sentiam, tendo como parédmetro, a Escala Visual
Analdgica (EVA). A EVA foi explicada pelos académicos ao paciente, o qual relatou
sua dor de acordo com uma escala ilustrada e numerada de O (nenhuma dor) até 10
(maximo de dor) (8).

3. Resultados e Discussao

Foram realizadas 15 capacitacdes no ano de 2017, porém esse cronograma é continuo
e as tematicas sdo definidas de acordo com as sugestdes dos participantes e dos
especialistas atuantes no projeto. As atividades sdo abertas para participacdo da
comunidade externa e académica da UNIPAMPA e dos municipios da triplice fronteira.
As capacitacdes contribuiram para: (1) ampliar o conhecimento dos participantes sobre
as PICs; (2) oferecer préaticas das atividades ministradas (sempre que possivel); (3)
divulgar as PICs para a comunidade; (4) promover momentos de educacdo permanente
aos profissionais da saude; e (5) estimular os académicos a realizar novos estudos
acerca dos temas trabalhados.

Participaram das capacitacGes 116 sujeitos, sendo eles alunos dos cursos da area da
saude da UNIPAMPA (n=71) (medicina, farmacia, fisioterapia, educacdo fisica,
medicina veterinaria e enfermagem) e pessoas interessadas no assunto oriundas da
regido (n=45). Esses participantes receberam contetdos tedricos e vivéncias praticas
sobre avaliacdo, analise, observacdo e propostas de intervencdes em doencgas cronicas e
em suas variacdes. A grande procura de académicos na busca de obter conhecimento
sobre as PICs nos remete ao fato de que, ha alguns anos, parecia haver falta de
profissionais habilitados nessa area, bem como a baixa oferta de servico especializado
ou pouco conhecimento e interesse dos préprios profissionais de salde para orientar 0s
pacientes (9).

Estudos apontam que os profissionais de salde até apresentam interesse sobre PICs,
pois a maior parte acredita que essas praticas podem contribuir na melhoria da saude.
Porém, sua experiéncia se torna limitada devido a caréncia de capacitacdo tedrico-
pratica nessa area e por ignorarem a legislacdo vigente (10). Esse tema nos leva a
hipbtese de que, na rede publica, especialmente na atencdo primaria, a maior parte dos
profissionais ndo empregam as PICs por ndo possuirem capacitacdo e/ou formacédo para
atender a crescente demanda por essas praticas (11), o que tornou a atividade realizada
no projeto atual ainda mais relevante. Ademais, 0s académicos da UNIPAMPA
demonstraram grande interesse nessa area, reconhecendo essa pratica como uma
atividade que pode ser desenvolvida para o atendimento e bem-estar do seu paciente.

Muitos dos participantes relataram que seu conhecimento sobre PICs era escasso antes
das capacitacfes. Sabe-se que o desconhecimento sobre as PICs, seus beneficios e
também seus riscos pode levar o profissional da salde a criar certa resisténcia em
indicar essas terapias a populagédo (12). Porém, observando os dados colhidos a partir
dos questionérios de satisfagdo apos as qualificacdes foi possivel verificar 77,09% de
notas maximas nas capacitacdes. Ou seja, 0s participantes demonstraram uma grande
satisfacdo com o aprendizado sobre as PICs, mesmo sem apresentarem uma base mais
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consolidada sobre o tema. Espera-se que, em um futuro préximo, os académicos do
projeto tornem-se profissionais com um pensamento mais amplo sobre a relagdo salde-
doenca e sobre os tratamentos que poderdo ser utilizados nos seus pacientes.

Com relacdo a aplicabilidade das atividades na rotina profissional (Grafico 1), os
resultados também foram satisfatérios, com 94,67% de aprovacdo em todas as
capacitacdes. Algumas técnicas aprendidas nas capacitacfes sdo relativamente faceis de
serem aplicadas, levando ao reconhecimento, difusdo e a aplicacdo das PICs e
possibilitando um tratamento de facil acesso e baixo custo ao paciente. Estudos indicam
que grande parte das PICs, como a homeopatia, fitoterapia, acupuntura, chas medicinais,
massoterapia, yoga e shantala, sdo aceitos e utilizados nas Unidades Bésicas, sendo sua
aplicacdo influenciada pelo baixo custo, pelo fato de se acreditar que efeitos colaterais
sdo inexistentes, satisfacdo e crenca da populagéo (13,14,15).

No entanto, ainda esbarramos em diversos desafios de sua aplicabilidade,
especialmente no que tange & necessidade de formacdo especifica para atuar com essas
técnicas (8). Esse é o caso do reiki, que apresentou 89,36% de aplicabilidade
relativamente menor que os demais. Estudos reforcam a necessidade da ampliacdo da
capacitacdo das PICs tanto no servico de saide como também nas institui¢fes de ensino
(16,17), a fim de promover a satde e qualidade de vida dos usuarios do SUS, a partir de
profissionais qualificados para tal (19).

Gréfico 1: Avaliagdo da aplicabilidade pratica dos conhecimentos alcangados a partir das
capacitacbes de acordo com o0 questionario de satisfacdo respondido pelos participantes
(n=116). Os dados obtidos nessa analise séo referentes ao ano de 2017.

Total I 94,67%
Auriciloterapia NI 100,00%
Yoga I —— 9'7,00%
Fitoterapia I 91,25%
Moxa e ventosa I, 99,00%
Reiki I 39,36%

MTC I 91,50%

0,00% 100,00%

Aplicabilidade préatica das capacitacdes (%)

Na Tabela 1, estdo descritas as notas de satisfacdo dos participantes nas capacitagoes,
sendo possivel perceber que todas as capacitacdes tiveram a pontuacéo 5, considerada nota
maxima de satisfacdo. No apanhado geral, é possivel observar que 85,34% dos
participantes, em todas as capacitacdes, classificou a satisfagdo com nota 5, 8,63% com nota
4 e 4,31% com nota 3. Esses dados, reforcam a importancia da realizagdo das capacitacoes
aos profissionais da satde, sendo uma possivel forma de valorizacdo da integralidade no
cuidado em saude. As PICs possuem um potencial importante na valorizacdo do cuidado
integral em sadde e das discussdes da Saude Coletiva, estimulando a transicdo do modelo
hegemonico biomeédico para a promoc¢édo da saude (18). No entanto, ainda observamos o
despreparo técnico dos profissionais da salde atuantes na assisténcia, bem como faltam
acoes de formacgéo que preparem os mesmos (19).
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Tabela 1: Frequéncia da nota representativa da satisfacdo dos participantes das capacitagdes das
PICSs, obtido a partir do questionario de satisfacdo ap6s a realizacdo de cada capacitacdo (Ano
2017).

Capacitacéo Nota
pacttag 5 4 3 2 1
MTC1 13 1 0 1 1
MTC2 17 2 1 0 0
Reiki 1 13 1 1 0 0
Moxaterapla_e 15 1 0 0 0
ventosaterapia
Reiki 2 14 0 1 0 0
Fitoterapia 6 2 1 0 0
Yoga 12 1 1 0 0
Auriculoterapia 9 2 0 0 0
Total 99 10 5 1 1
Percentual 85,34 8,63 4,31 0,86 0,86

Até o presente momento, foram realizados mais de 250 atendimentos no projeto de
extensdo, sendo 63% para a comunidade externa da instituicdo e 37% aos académicos)
ambos oriundos de demanda espontdnea do SUS, executados pelos discentes
participantes das capacitacfes sob supervisdo e atuacdo dos profissionais especialistas
nas técnicas supracitadas. Os individuos que participaram como pacientes neste projeto
de extensdo apresentavam dores osteomusculares em diferentes locais do corpo, mas
todos foram avaliados segundo a EVA. Sabemos que a dor é definida pela Associacao
Internacional para o Estudo da Dor como uma “experiéncia sensorial e emocional de
carater desagradavel provocada por lesdo tissular, ou atribuida a tal”. Dessa forma, a dor
possui uma sinalizacdo que envolve estruturas periféricas e/ou centrais do sistema
nervoso, que é um componente fisiolgico da dor. Porém, a dor possui um componente
emocional que é extremamente importante e que contribui para a ampliacdo ou reducéo
na percepcgao desse sintoma (20).

Alguns autores relatam que estas contribuem para a reducdo da ansiedade,
proporcionando relaxamento e contato com seus sentimentos e emocgdes (21,22). Com o
uso das PICs, pode-se levar os dois aspectos da dor em consideracdo e tratar esse
problema de forma eficaz. Esse fato foi evidenciado pela observacdo de que, com as
PICs, os individuos com dor musculoesquelética tiveram uma reducdo da dor, quando
as avaliagdes da EVA sdo comparadas antes e apds aos 250 atendimentos bastante
significativos (p<0,05, Tabela 2). Esse resultado corrobora com estudos que apontam
que o tratamento com terapias complementares proporciona ao usuario melhora da dor e
da medicalizacdo, tornando-se uma O&tima estratégia para a reducdo do uso
descontrolado de analgésicos e antidepressivos (18, 23, 24,25).

Tabela 2: Média da Escala Visual Anal6gica (EVA) antes e apés os atendimentos (n=250) com
PICSs no ano 2017.
EVA antes EVA depois D.P p*
6,81 1,23 2,34 <0,05
*Teste t de student para amostras pareadas.

A partir da experiéncia vivenciada, foi possivel verificar o sucesso dessas atividades
com relagéo aos objetivos a elas foram propostos, afinal elas foram frequentadas por
alunos dos cursos de graduacdo de medicina, farmacia, enfermagem e fisioterapia,
alunos de poés-graduacéo, residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional em
Saude e comunidade externa.
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As medicinas alternativas podem estar ocupando o lugar deixado vago pela medicina
convencional e dispdem de muita experiéncia a transmitir nesse sentido (23). A
compartimentacdo da medicina atual em areas cada vez mais especializadas acentua
ainda mais o distanciamento entre o profissional da salde, especialmente 0 médico, € o
individuo, levando a um pensamento simplério da doenca, como se sua importancia
fosse menor do que de fato é. Dessa forma, as PICs possuem um objetivo divergente
dos objetivos da assisténcia alopatica e tém contribuido para a qualidade de vida de seus
usuarios, na medida em que visam a assisténcia e a satde do individuo, considerando-o
como mente/corpo/espirito e ndo um ser fragmentado (26).

Levando-se em conta que, segundo a OMS, saude é um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social, e ndo somente a auséncia de enfermidade ou invalidez, um
tratamento mais amplo, considerando o individuo como um todo parece mais adequado.
No entanto, é importante salientar que ndo se pretende sobrepor as PICs em relacdo a
medicina tradicional nem substituir nenhuma outra prética existente. Isso porque as
diversas formas terapéuticas possuem seu valor e aplicacdo. Sendo que as PICs vém
para somar junto a elas.

4. Consideracdes finais

A partir das experiéncias e dos resultados colhidos, foi possivel observar que as
capacitagdes contribuiram muito para a formacdo dos participantes, bem como o0s
atendimentos apresentaram bons resultados de melhora da dor dos pacientes, o que
contribui para que continuemos com ambas as a¢des, visando a ampliacdo delas. Essa
ampliac8o é pretendida por meio da maior divulgacéo dos encontros formativos, da criacdo
de materiais de apoio dos temas abordados nas capacitacGes, da extensdo dos convites para
mais profissionais, docentes e comunidade externa participarem no ambulatério. Buscar-se-
4, também, a criacdo de uma disciplina optativa que tenha como tema central as PICs na
universidade e o estabelecimento de uma parceria com a Secretaria Municipal de Salde que
permita a implementacdo das PICs nas ESFs da cidade.

Conflito de interesses: Os autores declaram nao haver conflito de interesses.
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