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1. OBJETIVOS
1.1 OBJETIVO GERAL

Descrever o perfil e a percepcdo dos usuarios de PICS, bem como o perfil dos
profissionais de salde que realizam essas praticas em servicos do municipio de Séo

Paulo/SP no periodo de 2024 a 2025.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever o perfil dos usuarios de PICS no municipio de S&o Paulo, segundo

caracteristicas sociodemograficas e laborais.

e Descrever o conhecimento e a percepcao dos usuarios quanto as PICS no municipio
de Séo Paulo.

e ldentificar a aceitabilidade dos usuarios de PICS no municipio de Sdo Paulo, quanto
a oferta, uso complementar ou alternativo, aceitacdo do manejo do cuidado e
satisfacéo.

e Investigar a percepcdo dos resultados relatados por usuarios de PICS no municipio de
Séo Paulo, quanto as suas queixas, uso de medicamentos, capacidade funcional,
autonomia, apoio social e qualidade de vida.

e Descrever o perfil dos profissionais de saude que realizam PICS em servicos do

municipio de Sao Paulo.



2. METODOS

XXXXXX

Critérios de inclusao

Ter realizado alguma das 38 PICS investigadas no estudo

3. RESULTADOS

Os resultados sdo apresentados em duas subsecdes, que incluem resultados dos
questionarios aplicados aos usuarios dos servigos e aos profissionais de saude do

municipio de S&o Paulo/SP.

3.1 PERCEPCAO DOS USUARIOS QUANTO AS PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES EM SAUDE (PICS)

3.1.1 Peril sociodemografico e laboral

Na organizacéo e limpeza do banco de dados, foram identificadas 169 entrevistas
em branco e 163 pessoas ndo haviam realizado nenhuma das 38 PICS investigadas no
estudo nos ultimos seis meses, por esta razdo, foram excluidos do estudo, o que resultou
em uma amostra de 3.694 usuarios. Quando observado o municipio de Séo Paulo/SP,
haviam 956 entrevistas validas de profissionais da salde.

A Tabela 1 apresenta os resultados das caracteristicas sociodemograficas e
laborais dos usuarios de PICS entrevistados em Sao Paulo/SP. A grande maioria dos
entrevistados era do sexo feminino (75,4%) e se autodeclararam brancos (44,4%),
seguido de 31,3% que se autodeclararam pardos. A idade média dos participantes foi de
55,4 anos, variando de 18 a 101 anos. Ainda, 30,7% referiram ter o Ensino Médio
Completo e 16,8% o Ensino Fundamental Incompleto. Com relagéo ao trabalho, a maioria

(41,6%) referiu ser aposentado e 35,2% eram empregados (Tabela 1).



Entre os empregados, 44,1% eram do setor privado, seguido de 19,9% que
trabalhavam por conta propria e 18,8% que atuavam no setor publico (Tabela 1).

Tabela 1. Descri¢do das caracteristicas sociodemograficas e laborais dos entrevistados
usuarios de Préticas Integrativas Complementares em Salude. Séo Paulo/SP, 2024-2025.

Variavel n %
Sexo (n=956)
Feminino 721 75,4
Masculino 230 241
Outros 5 0,5
Raca/cor (n=956)
Amarela 50 52
Branca 424 44,4
Indigena 9 0,9
Parda 299 31,3
Preta 174 18,2
Escolaridade (n=956)
Analfabeto 19 2,0
Fundamental incompleto 161 16,8
Fundamental completo 141 14,8
Ensino Médio incompleto 119 12,5
Ensino Médio completo 293 30,7
Ensino Superior incompleto /8 8,2
Ensino Superior completo 145 15,2
Caracteristicas do Trabalho (n=956)
Aposentado 398 41,6
Desempregado 165 17,3
Empregado 336 35,2
Estudante 57 6,0
Classificacao do trabalho (n=336)
Conta propria 67 19,9
Empregado do setor privado 148 44,1
Empregado do setor publico 63 18,8
Empregador 11 3,3
Militar (exército, marinha, aeronautica, 6 18

policia milita, corpo de bombeiros)
Trabalhador doméstico 41 12,2




3.1.2 Uso das Praticas Integrativas Complementares em Saude

O conhecimento dos usuérios sobre as PICS, pode ser visualizado na Tabela 2.
Observa-se que a PICS mais conhecida entre os usuérios foi a Yoga/Préticas Corpo-
Mente, com 75,8% dos respondentes referindo conhecer a pratica. Ainda, mais da metade
dos usuérios referiram ter conhecimento sobre Auriculoterapia (61,2%), e 34,4%
conheciam a Acupuntura. O Tratamento em Medicina Tradicional Chinesa/Tai Chi/Lian
Gong/Qi Gong, a Aromaterapia e a Meditacdo, foram referidos por 26,5%, 25,2% e
19,7% dos respondentes, respectivamente (Tabela 2).

Entre as praticas menos conhecidas pelos usuéarios de S&o Paulo, estdo o
Termalismo/Crenoterapia (0,2%), o Tratamento Naturopatico (0,3%), o Termalismo
(0,3%), a Bioenergetica (0,4%) e as Praticas Expressivas (0,5%) (Tabela 2).

Tabela 2. Conhecimento dos usuarios das Praticas Integrativas Complementares em
Saude. Séo Paulo/SP, 2024-2025 (n=956).

PICS n %

Yoga / Préticas Corpo-Mente 725 75,8
Auriculoterapia 585 61,2
Acupuntura 329 34,4
Tra}amento em M_edicina Tradicional Chinesa/Tai 953 6.5
Chi/Lian Gong/Qi Gong ’

Aromaterapia 241 25,2
Meditacao 188 19,7
Terapia Comunitaria/Préatica Terapéutica Coletiva 176 18,4
Dangca Circular 132 13,8
Reiki 101 10,6
Massoterapia 84 8,8
Arteterapia 74 7,7
Homeopatia 69 7,2
Fitoterapia 65 6,8
Quiropraxia 55 5,8
Ventosaterapia 55 5,8
Musicoterapia 54 5,7
Cromoterapia 44 4,6
Antroposofia Aplicada a Saude 37 3,9
Constelacdo Familiar 32 3,4
Imposicdo de Maos 28 2,9

Outras Praticas da Medicina Tradicional Chinesa 27 2,8



Oficina de Massagem/Automassagem
Terapias de Florais
Préticas Psicodinamicas
Hipnoterapia

Ayurveda

Préaticas Manuais
Biodanca

Osteopatia

Geoterapia

Préaticas Naturais
Apiterapia

Ozonioterapia

Préaticas Expressivas
Bioenergética
Termalismo

Tratamento Naturopéatico
Termalismo/Crenoterapia
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2,7
2,5
2,1
1,9
1,7
1,6
1,2
1,1
0,8
0,8
0,7
0,7
0,5
0,4
0,3
0,3
0,2

Nota: Sdo apresentadas apenas as categorias “Sim” para cada variavel.

A Tabela 3 e Figura 1 apresentam a realizacdo de PICS nos 6 meses anteriores a
pesquisa. Entre as praticas com maior adesdo estdo a Auriculoterapia (52,9%),
Tratamentos da Medicina Tradicional Chinesa (22,1%), Acupuntura (20,5%) e Terapia
Comunitaria/Pratica Terapéutica Coletiva (20,5%). Por outro lado, diversas praticas
apresentaram percentuais muito baixos de realizacdo, tais como Termalismo/
Crenoterapia, Quiropraxia, Bioenergética, Biodanca e Ayurveda (0,1%), bem como,
Praticas Manuais, Hipnoterapia, Terapias de Florais, Geoterapia, Constelacdo Familiar e
Apiterapia, todas referidas por menos de 0,3% dos usuarios. As praticas de Osteopatia,
Ozonioterapia, Praticas Expressivas, Termalismo e Tratamento Naturopatico ndo foram

realizadas por nenhum participante (Tabela 3 e Figura 1).

Tabela 3. Percentual de pessoas que referiram realizar as Préaticas Integrativas

Complementares em Salde nos Gltimos 6 meses anteriores a pesquisa. Sdo Paulo/SP,

2024-2025 (n=956).

PICS %
Auriculoterapia 506 52,9
Trgtanjent_o em Medigina Tradicional Chinesa/ 9211 99 1
TaiChi/ LianGong/ QiGong ’
Acupuntura 196 20,5



Terapia Comunitéria/Pratica Terapéutica Coletiva
Aromaterapia

Yoga/Préticas Corpo-Mente
Meditagéo

Danca Circular

Avrteterapia

Cromoterapia

Reiki

Outras Préticas da Medicina Tradicional Chinesa
Préticas Psicodindmicas
Antroposofia Aplicada a Satde
OficinadeMassagem/Automassagem
Massoterapia

Ventosaterapia

Homeopatia

Musicoterapia

Fitoterapia

Imposicdo de Maos

Apiterapia

Constelacdo Familiar
Geoterapia

Terapias de Florais
Hipnoterapia

Praticas Manuais

Ayurveda

Biodanca

Bioenergética

Préaticas Naturais

Quiropraxia
Termalismo/Crenoterapia
Osteopatia

Ozonioterapia

Praticas Expressivas
Termalismo

Tratamento Naturopéatico

145

123
122
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15,2
12,9
12,8

Nota: Sao apresentadas apenas as categorias “Sim” para cada varidvel.



Figura 1. Percentual de pessoas que referiram realizar as Préticas Integrativas
Complementares em Salde nos Ultimos 6 meses anteriores a pesquisa de acordo com o
tipo de pratica. Sdo Paulo/SP, 2024-2025 (n=956).
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Com relacdo ao tempo de PICS, 36,2% referiram realizar Auriculoterapia de
forma continua, seguido de 33,9% que referiram praticar entre 1 a 3 meses. Da mesma
forma, a pratica continua de Tratamento em Medicina Tradicional Chinesa/ TaiChi/
LianGong/ QiGong foi referida pela maioria dos praticantes (73,7%%), seguido da pratica
mais de 3 meses (11,6%). Entre aqueles que referiram a Acupuntura, 38,4% a realizaram
de 1 a 3 meses, enquanto a Terapia Comunitaria/Pratica Terapéutica Coletiva foi referida

como prética continua por 72,4% dos participantes (Tabela 4).

Tabela 4. Descri¢cdo do tempo em que realizou cada uma das trés principais Préticas

Integrativas Complementares em Salde referidas. Sdo Paulo/SP, 2024-2025.

Variavel Até 1 més 1 a 3 meses Mais de 3 meses Pratica continua




n % n % n % n %
Acupuntura (n=172) 49 28,5 66 38,4 40 23,3 17 9,9
Antroposofia Aplicada & Satde (n=10) 4 40,0 3 30,0 1 10,0 2 20,0
Apiterapia (n=2) 2 100,0 - - - - - -
Aromaterapia (n=81) 32 395 16 19,8 8 9,9 25 30,9
Arteterapia (n=17) 1 5,9 4 23,5 1 5,9 11 64,7
Auriculoterapia (n=434) 87 201 147 339 43 9,9 157 36,2
Ayurveda (n=1) - - 1 100,0 - - - -
Biodanca (n=0) - - - - - - - -
Bioenergética (n=0) - - - - - - - -
Constelacdo Familiar (n=1) 1 100,0 - - - - - -
Cromoterapia (n=5) 3 60,0 1 20,0 - - 1 20,0
Danca Circular (n=65) 18 27,7 4 6,2 6 9,2 37 56,9
Fitoterapia (n=5) - - 1 20,0 - - 4 80,0
Geoterapia (n=1) 1 100,0 - - - - - -
Hipnoterapia (n=0) - - - - - - - -
Homeopatia (n=7) 1 14,3 1 14,3 - - 5 71,4
Imposi¢do de Méos (n=2) - - 1 50,0 1 50,0 - -
Massoterapia (n=6) 4 66,7 - - - - 2 33,3
Meditagdo (n=83) 13 157 18 21,7 8 9,6 44 53,0
Musicoterapia (n=6) 2 33,3 1 16,7 3 50,0
81‘zlgl)nadeMassagem/Automassagem 3 60.0 2 40,0 ) ) ) )
Osteopatia (n=0) - - - - - - - -
Outres rites gz s o @s 1 oms 2 me 2
Ozonioterapia (n=0) - - - - - - - -
Préticas Expressivas (n=0) - - - - - - - -
Préaticas Manuais (n=0) - - - - - - - -
Préticas Naturais (n=0) - - - - - - - -
Préticas Psicodinamicas (n=13) 2 15,4 1 1,7 2 15,4 8 61,5
Quiropraxia (n=1) - - - - - - 1 100,0
Reike (n=23) 7 30,4 1 44 3 13,0 12 52,2
yiieraptrtiyiie SRR TR UNNE VRN S S R
Terapias de Florais (n=2) 1 50,0 - - - - 1 50,0
Termalismo (n=0) - - - - - - - -
Termalismo/Crenoterapia (n=0) - - - - - - - -
Tratamento em Medicina Tradicional
Chinesa/ TaiChi/ LianGong/ QiGong 13 6,6 16 8,1 23 11,6 146 73,7
(n=198)
Tratamento Naturopatico (n=0) - - - - - - - -
Ventosaterapia (n=9) 4 44,4 2 22,2 1 11,1 2 22,2
Yoga/Praticas Corpo-Mente (n=100) 10 10,0 13 13,0 16 16,0 61 61,0




No que se refere ao local de pratica, mais da metade da amostra informou ter
realizado a PICS na Atencdo Basica em Salde (58,6%), seguido de Centro de
Especialidades em PICS (23,0%) e Espacos Comunitérios (13,0%). Outros locais menos
referidos das praticas foram Centro de Atencgdo Psicossocial (9,3%), Clinica/Ambulatério
Especializado/Clinica Especializada (6,4%), Centro de Convivéncia (3,9%),
Atendimento Domiciliar (1,7%) e Hospital (1,2%). Locais como Academia da Cidade,
Reabilitacdo, Consultério na Rua, Unidade de Pronto Atendimento e Consultério Mével
foram referidos por menos de 1% dos participantes. Por outro lado, as Unidades de Pronto
Atendimento e Consultérios moveis ndo foram referidos como pontos de realizacdo de

PICS por nenhum participante (Tabela 5).

Tabela 5. Descrigdo dos locais de realizacdo das Praticas Integrativas Complementares
em Saude. S&o Paulo/SP, 2024-2025 (n=956).

Local da prética n %

Atencéo Basica em Saude 560 58,6
Centro de Especialidades em PICS 220 23,0
Espagos Comunitarios 124 13,0
Centro de Atencdo Psicossocial 89 9,3
Clinica/Ambulatorio Especializado/Clinica Especializada 61 6,4
Centro de Convivéncia 37 3,9
Atendimento Domiciliar 16 1,7
Hospital 11 1,2
Academia da Cidade 5 0,5
Reabilitacéo 2 0,2
Consultorio na Rua 2 0,2

Unidade de Pronto Atendimento (UPA) -
Consultério movel -

Quando investigado o principal problema de saude para o qual a PICS foi
realizada, 19,9% dos usuarios referiram como motivo a dor musculoesquelética, 17,8%
dor crbnica, 17,3% para prevencdo e promocdo da saude e 13,6% devido problema de
salde mental. Uma minoria referiu o uso para problemas odontolégicos (0,1%), dor por
problemas viscerais (0,1%) e por doencas respiratérias (1,0%) (Tabela 6).

Quanto a forma de uso da PICS, 63,0% realizaram a PICS associada a outros
tratamentos para resolver o problema principal de salde, enquanto 27,6% utilizaram
apenas a PICS. Para 9,4% dos respondentes a prética foi utilizada apenas para a promogao

da saude ou prevencao (Tabela 6).



Tabela 6. Descricdo do principal problema de saide e forma de uso das Préticas
Integrativas Complementares em Salde foram realizadas. Sdo Paulo/SP, 2024-2025.

Variaveis n %

Principal Problema de Saude (n=951)
Dor Musculoesquelética 189 19,9
Dor Cronica 169 17,8
Prevencdo e Promocdo da Saude 164 17,3
Problema de Saude Mental 129 13,6
Outros 54 57
Alcoolismo 41 4,3
Problemas de Sono 40 4,2
Hipertenséo 35 3,7
Diabetes 31 3,3
Tabagismo 29 3,1
Dores de Cabeca 27 2,8
Obesidade 18 1,9
Problemas Cardiovasculares 14 1,5
Doencas Respiratorias 9 1,0
Dor por Problemas Viscerais 1 0,1
Problemas Odontolédgicos 1 0,1

Tipo de tratamento (N=956)
Somente PICS 264 27,6
Associado a outros tratamentos 602 63,0
N&o se aplica, usado para Promocdo da Saude ou

Prevencao %0 3.4

Entre os participantes que utilizaram PICS, a maior parte das indicacGes foi
realizada por médicos (34,3%), seguido por agente comunitario de saide (11,5%) e
psicologo (10,6%). Observou-se também que 9,3% das pessoas procuraram as praticas
por iniciativa propria. Outros profissionais da saude que recomendaram o uso das PICS
estdo fisioterapeutas (8,9%), profissionais de propaganda e midias sociais (7,1%),
nutricionistas (6,1%) e enfermeiros (6,0%). Com menor frequéncia das indicacoes,
podem ser citados os educadores(as) fisicos(as) (4,6%), terapeutas ocupacionais (2,3%),
farmacéuticos(as) (2,0%), dentistas (0,9%), técnicos(as) de enfermagem (0,8%) e agentes
de endemias (0,5%) (Tabela 7).



Tabela 7. Origem da indicacdo das Préticas Integrativas Complementares em Salde. Sao
Paulo/SP, 2024-2025 (n=956).

Profissional que indicou n %

Meédico(a) 328 34,3
Agente comunitario (a) de saude 110 11,5
Psic6logo(a) 101 10,6
Eu procurei por conta propria 89 9,3
Parentes e amigos 85 8,9
Fisioterapeuta 85 8,9
Propaganda e Midias sociais 68 7,1
Nutricionista 58 6,1
Enfermeiro(a) 57 6,0
Educador(a) fisico(a) 44 4,6
Terapeuta ocupacional 22 2,3
Farmacéutico(a) 19 2,0
Dentista 9 0,9
Técnico(a) de enfermagem 8 0,8
Agente de endemias 5 0,5
Fonoaudidlogo(a) 0 0,0

3.1.3 Aceitabilidade dos usuarios quanto as Praticas Integrativas Complementares

em Saude

Entre os participantes de Sdo Paulo, 11,3% relataram ter deixado de realizar
alguma PICS por falta de vaga, e entre estes, 35,2% relataram tempo de espera para iniciar
as praticas entre um a trés meses, 33,3% referiram aguardar por mais de trés meses e
31,5% relataram espera por até 1 més (Tabela 8).

Quanto a satisfacdo com as préticas recebidas, a grande maioria atribuiu nota 10
(64,8%), seguida por notas 8 (11,2%) e 9 (9,8%). Notas baixas (0 a 4) foram pouco
frequentes, somando 2,0% das respostas. Ainda, quase a totalidade dos participantes
afirmou que voltaria a realizar a pratica recebida (94,7%), 51,8% afirmaram que fariam

outras préticas caso fossem oferecidas pelo servico, enquanto 38,7% afirmaram que



fariam dependendo do tipo de PICS ofertada. Outros 9,5% disseram que ndo fariam PICS
novamente (Tabela 8).

Tabela 8. Descri¢do do tempo de espera, nota de satisfacdo e percepcdo das Préticas
Integrativas Complementares em Salde. S&o Paulo/SP, 2024-2025.

Variaveis n %
Deixou PICS porque ndo tinha vaga (n=956)
Né&o 848 88,7
Sim 108 11,3
Tempo de espera para comecar PICS (n=108)
Até 1 més 34 31,5
1a 3 meses 38 35,2
Mais de 3 meses 36 33,3
Nota de Satisfacdo (n=948)
0 4 0,4
1 - -
2 4 0,4
3 9 1,0
4 2 0,2
5 33 3,5
6 28 3,0
7 55 5,8
8 106 11,2
9 93 9,8
10 614 64,8
Voltaria a fazer a pratica que recebeu (n=956)
Né&o 51 5,3
Sim 905 94,7

Se 0 servico de saude oferecesse outras praticas,
faria? (n=949)

Né&o 90 9,5
Sim 492 51,8
Depende do tipo de PICS 367 38,7

3.1.4 Resultados/ impactos percebidos pelos usuarios das Préaticas Integrativas

Complementares em Saude

A Tabela 9 apresenta os resultados autorreferidos das Préaticas Integrativas e

Complementares em Salde (PICS) em diferentes dimens@es do bem-estar e da satde dos



participantes. Em relacdo a percepcdo de melhora no problema principal, 43,3% relataram
que melhorou um pouco, 40,9% que melhorou muito, 13,7% ndo observaram mudancas
e apenas 1,5% indicaram piora. Além disso, 71,3% afirmaram ter sentido melhora em
outro aspecto além do motivo principal da procura (Tabela 9).

Observou-se que 39,7% dos individuos relataram melhora na dor, 53,2% melhora
no sono e 63,6% melhora na disposi¢éo ou vitalidade. Ainda, a melhora emocional e de
humor foi uma das dimensdes com maior impacto positivo, sendo referida por 69,1% dos
respondentes, enquanto a melhora em outros problemas fisicos foi relatada por 16,3% da
amostra (Tabela 9).

No que diz respeito a reducdo do uso de medicamentos, 36,4% nao observaram
reducdo, 20,9% relataram reducéo parcial e 12,6% relataram reducéo substancial. Quanto
a capacidade para realizar atividades diarias, 34,9% referiram pouca melhora, 32,7%
relataram muita melhora, e 17,5% nédo perceberam mudancas (Tabela 9).

Em relacdo ao autocuidado, 70,8% afirmaram que passaram a cuidar melhor de
si, enquanto 19,2% ndo observaram mudancgas nesse aspecto e 10,0% ndo souberam
responder. Quanto ao aumento da sua rede de amigos, familia e atividades sociais, 41,0%
relataram que aumentou muito, 23,1% que aumentou pouco, e 35,9% referiram nao
perceber mudancas. Observou-se ainda, que metade (50,1%) dos participantes
perceberam muita melhora na saide mental, 34,7% um pouco de melhora e 15,3% nao
relataram alteracdo nesse aspecto (Tabela 9).

Quando investigado se a experiéncia com as PICS modificou a opinido sobre o
Sistema Unico de Satde (SUS), mais da metade (52,7%) dos respondentes referiram que
mudou para melhor, 39,1% indicaram que a opinido positiva se manteve, 7,3% relataram
gue a percepcdo negativa permaneceu inalterada e 1,0% dos participantes afirmaram que

a percepcao piorou (Tabela 9).

Tabela 9. Descricdo da percepcao das praticas e dos resultados percebidos pelos usuarios

das Praticas Integrativas Complementares em Saude. Sao Paulo/SP, 2024-2025.

Variaveis n %

Percepc¢ao da pratica realizada em relacéo ao problema
principal (n=949)

Piorou 14 1,5
Sem mudanca 130 13,7
Melhorou um pouco 417 43,9

Melhorou muito 388 40,9



Sentiu melhora em algum outro aspecto além do motivo
principal (n=956)
Né&o
Sim
Dor (n=680)
Né&o
Sim
Sono (n=682)
Né&o
Sim
Disposicao/Vitalidade (n=681)
Né&o
Sim
Emocional e Humor (n=682)
Né&o
Sim
Outros Problemas Fisicos (n=680)
Né&o
Sim
Reducéo do uso de Medicamentos (n=949)
Né&o
Sim, parcialmente
Sim, muito
Né&o se aplica
Melhora na capacidade das atividades diarias (n=949)
Né&o
Sim, um pouco
Sim, muito
Né&o se aplica
Passou a Cuidar Melhor de Si Mesmo (n=949)
Né&o
Sim
N&o sei responder
Aumentou sua rede de amigos, familia e atividades sociais
(n=949)
N&o aumentou
Sim, pouco
Sim, muito
Melhora na Saude Mental (n=949)
Né&o melhorou
Sim, um pouco
Sim, muito
A(s) Praticas(s) mudou sua opinido sobre o SUS (n=949)
Sim, para melhor

274
682

410
270

319
363

248
433

211
471

569
111

345
198
120
286

166
331
310
142

182
672
95

340
219
389

145
329
475

500

28,7
71,3

60,3
39,7

46,8
53,2

36,4
63,6

30,9
69,1

83,7
16,3

36,4
20,9
12,6
30,1

17,5
34,9
32,7
15,0

19,2
70,8
10,0

35,9
23,1
41,0

15,3
34,7
50,1

52,7



Sim, para pior 9 1,0
N&o mudou, continua bom 371 39,1
N&o mudou, continua ruim 69 7,3

3.2 PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS QUANTO AS PRATICAS INTEGRATIVAS
E COMPLEMENTARES EM SAUDE (PICS)

3.2.1 Perfil sociodemogréfico e formacédo dos profissionais de saude

Foram observadas 46 entrevistas sem resposta no banco de dados, o que resultou
em uma amostra de 299 profissionais de saude do Brasil que responderam ao
questionario. Deste total, 79 eram profissionais do municipio de S&o Paulo/SP.

A Tabela 10 apresenta as caracteristicas sociodemograficas e a formacéo
profissional dos 79 profissionais de saude que atuavam com Préticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS) em S&o Paulo, no periodo de 2024-2025, e que
responderam a pesquisa. Observa-se predominancia do sexo feminino (87,3%) e de
pessoas da racga/cor branca (48,1%), seguida de parda (32,9%), preta (13,9%) e amarela
(5,1%). A média de idade dos profissionais foi de 44,1 anos variado de 19 a 75 anos de
idade (Tabela 10).

Em relacdo a formacéo profissional, ha diversidade nas categorias profissionais
atuantes com PICS. A maioria dos profissionais respondentes eram nutricionistas
(19,0%), enfermeiros(as) (16,5%) e bioquimico/farmacéutico (15,2%), seguidos por
psicologos (8,9%), fisioterapeutas (7,6%) e médicos(as) (7,6%). Outras formacdes
incluiram dentista (5,1%), técnico de enfermagem e terapeuta ocupacional (ambos com
2,5%), entre outros. A categoria “outros” abrangeu 11,4% dos respondentes, refletindo a

multiplicidade de formacdes envolvidas na oferta dessas préaticas (Tabela 10).

Tabela 10. Descricdo das caracteristicas sociodemograficas e formacéo dos profissionais
de salde que atuam com Préticas Integrativas e Complementares em Salde. S&o
Paulo/SP, 2024-2025 (n=79).

Variavel n %
Sexo
Feminino 69 87,3
Masculino 9 11,4

Outros 1 1,3



Raca/cor

Amarela 4 51
Branca 38 48,1
Indigena - -

Parda 26 32,9
Preta 11 13,9

Formagéo profissional/profisséo

Nutricionista 15 19,0
Enfermeiro 13 16,5
Bioquimico/Farmacéutico 12 15,2
Outros 9 11,4
Psicélogo 7 8,9
Fisioterapeuta 6 7,6
Médico 6 7,6
Dentista 4 51
Técnico de Enfermagem 2 2,5
Terapeuta Ocupacional 2 2,5
Fonoaudiologo 1 1,3
Técnico de Saude Bucal 1 1,3
Auxiliar de Saude Bucal 1 1,3

Com relacdo ao tipo de formacdo realizada pelos profissionais, a maioria dos
respondentes afirmou ter realizado curso livre ou de curta duracdo (64,6%). Houve
também maior frequéncia de pessoas que referiram especializacdo com carga horéria
minima de 360 horas (27,9%) e cursos de atualizacdo ou aperfeicoamento com pelo
menos 180 horas (16,5%). Formacdes como residéncia (10,1%) e cursos técnicos na area
da saude (2,5%), foram menos frequentes. Por outro lado, a auséncia de formacao
complementar na area foi referida por 11,4% dos participantes (Tabela 11).

Quanto a motivacdo para atuar com PICS, o interesse individual foi 0 motivo mais
citado (62,0%), seguido por experiéncias pessoais positivas com essas praticas (50,6%).
Além disso, 44,3% dos profissionais indicaram que a oportunidade de formacéo foi um
fator motivador para sua atuacdo na area e 26,6% referiram como motivo as limitac6es
terapéuticas da pratica convencional (Tabela 11).

Observou-se ainda, que o tempo médio de atuacdo dos profissionais com PICS foi

de 4,6 anos variando de menos de um ano a 34 anos de atuacdo (dados ndo apresentados).



Tabela 11. Descricdo do tipo de formagéo realizada e motivacao para trabalhar com as
praticas, entre profissionais que atuam com Préticas Integrativas Complementares em
Saude. Séo Paulo/SP, 2024-2025 (n=79).

Variaveis n %

Tipo de formagéo

Curso livre ou de curta duracao 51 64,6
Especializa¢ao (min. 360 H) 22 27,9
Atualizac¢ao/aperfeicoamento (min. 180 H) 13 16,5
Residéncia 8 10,1
Nao tem formagao complementar 9 11,4
Técnico na area da saude (min. 720 H) 2 2,5
Motivacgéo para trabalhar com PICS
Interesse Individual 49 62,0
Experiéncia Pessoal Positiva Com PICS 40 50,6
Oportunidade De Formagao 35 44,3
Limitag¢des Terapéuticas Da Pratica Convencional 21 26,6

Nota: Sdo apresentadas apenas as categorias “Sim” para cada variavel.

A Tabela 12 detalha a forma de custeio das formacdes realizadas pelos
profissionais de salide em cada uma das Préaticas Integrativas e Complementares em
Saude (PICS). De modo geral, observa-se predominancia de investimentos proprios por
parte dos profissionais na maioria das préaticas, destacando-se a Ventosaterapia (83,3%),
Quiropraxia (75,0%), Acupuntura (69,6%), Terapias de Florais (55,6%) e Ayurveda
(42,9%) (Tabela 12).

Todos os profissionais que referiram realizar Antroposofia Aplicada a Saude,
Apiterapia, Arteterapia, Biodanca, Constelacdo Familiar, Hipnoterapia, Musicoterapia,
Osteopatia, Ozonioterapia, Praticas Manuais, Termalismo, Termalismo/Crenoterapia e
Tratamento Naturopatico, informaram financiamento exclusivamente publico (formac6es
totalmente gratuitas). Outras PICS com elevado percentual de financiamento
exclusivamente publico estdo Oficina de Massagem/Automassagem (85,7%), Meditacao
(83,3%), Tratamento em Medicina Tradicional Chinesa/ Tai Chi/ Lian Gong/ Qi Gong
(83,3%), Auriculoterapia (82,1%) e Imposicdo de Maos (81,8%) (Tabela 12).

Algumas praticas demonstraram distribuicdo mais equilibrada entre os diferentes
tipos de financiamento, como a Bioenergética (40,0% totalmente gratuita; 40,0% paga

integralmente) e Homeopatia (33,4% gratuita; 33,3% paga integralmente) (Tabela 12).



Tabela 12. Descri¢do da formacédo e custeio das Préticas Integrativas Complementares
em Salde realizadas por profissionais. S&o Paulo/SP, 2024-2025.

Financiamento

’Fir_lanciamento Publico, mas epvo_lveu Eu Paguei

PICS Publico (to?almente Recursc_)s Proprios Tudo
gratuito) (paguei parte das
custas)
n % n % n %

Acupuntura (n=23) 4 17,4 3 13,0 16 69,6
,(Ar\]r;tg))posofla Aplicada a Saude 8 100,0 ) i i i
Apiterapia (n=1) 1 100,0 - - - -
Aromaterapia (n=25) 18 72,0 3 12,0 4 16,0
Arteterapia (n=2) 2 100,0 - - - -
Auriculoterapia (67) 55 82,1 5 7,5 7 10,4
Ayurveda (n=7) 4 57,1 - - 3 42,9
Biodanca (n=2) 2 100,0 - -
Bioenergética (n=5) 2 40,0 1 20,0 2 40,0
Constelacdo Familiar (n=2) 2 100,0 - - - -
Cromoterapia (n=18) 13 72,2 1 5,6 4 22,2
Danca Circular (n=19) 14 73,7 4 21,0 1 5,3
Fitoterapia (n=24) 18 75,0 1 4,2 5 20,8
Geoterapia (n=14) 10 71,5 1 7,1 3 21,4
Hipnoterapia (n=1) 1 100,0 - - - -
Homeopatia (n=3) 1 33,4 1 33,3 1 33,3
Imposicao de Mos (n=11) 9 81,8 1 9,1 1 9,1
Massoterapia (n=3) 2 66,7 - - 1 33,3
Meditagéo (n=24) 20 83,3 1 4,2 3 12,5
Musicoterapia (n=3) 3 100,0 - - - -
Oficina de
Massagem/Automassagem 12 85,7 - - 2 14,3
(n=14)
Osteopatia (n=1) 1 100,0 - - - -
QuPMGseNeld 1 me 2 4 s @
Ozonioterapia (n=1) 1 100,0 - - - -
Préticas Expressivas (n=1) 1 33,4 1 33,3 1 33,3
Préticas Manuais (n=2) 2 100,0 - - - -
Préticas Naturais (n=6) 4 66,7 - - 2 33,3
Préticas Psicodindmicas (n=4) 2 50,0 1 25,0 1 25,0
Quiropraxia (n=4) 1 25,0 3 75,0
Reiki (n=24) 14 58,4 2 8,3 8 33,3
Terapia Comunitéria/Préatica 8 615 2 15.4 3 231

Terapéutica Coletiva (n=13)

Terapias de Florais (n=9) 3 33,3 1 11,1 5 55,6



Termalismo (n=2) 2 100,0 -

Termalismo/Crenoterapia (n=3) 3 100,0 -

Tratamento em Medicina

Tradicional Chinesa/ Tai Chi/ 15 83,3 2 111 1 5,6
Lian Gong/ Qi Gong (n=18)

Tratamento Naturopatico (n=1) 1 100,0 -

Ventosaterapia (n=18) 3 16,7 - - 15 83,3
Yoga/Praticas Corpo-Mente

(n=12) 8 66,7 3 25,0 1 8,3

3.2.2 Processo de trabalho dos profissionais de satde que realizam as Préticas

Integrativas Complementares em Saude

A Tabela 13 apresenta as trés primeiras classificagdes de importancia das Préaticas
Integrativas e Complementares em Saude que sdo ofertadas pelos profissionais de saude
de Sdo Paulo/SP. Entre aqueles que realizavam a Bioenergética, todos referiram a pratica
como mais importante. Outras PICS classificadas como prioritarias (1° lugar) destacam-
se a Terapia Comunitaria/Préatica Terapéutica Coletiva (62,5%), Auriculoterapia (59,1%),
Acupuntura (38,5%) e Reiki (25,0%) (Tabela 13).

Na segunda posicéo de importancia, sobressaem a Medicina Tradicional Chinesa
(Tai Chi, LianGong, QiGong etc.) (38,5%), a Aromaterapia (36,4%), a Fitoterapia
(33,3%) e Acupuntura (30,8%). Ja entre as préaticas indicadas em terceiro lugar de
importancia, destacam-se a Yoga (40,0%), a Danca Circular (30,0%) e a Meditacao
(23,1%) (Tabela 13).

Tabela 13. Descricdo da formacdo e custeio da PICS realizadas por profissionais de
satde. Sdo Paulo/SP, 2024-2025.

Ordem de importancia das PICS que 10 20 30
oferta

n % n % n %
Bioenergética (n=2) 2 100,0 - - - -

Terapia Comunitaria/Préatica Terapéutica

Coletiva (n=8) 5 62,5 1 125 1 125
Auriculoterapia (n=44) 26 59,1 9 205 5 114
Acupuntura (n=13) 5 38,5 4 308 2 154
Reiki (n=12) 3 25,0 1 83 2 16,7
Danga Circular (n=10) 2 20,0 - - 3 30,0



Tratamento em Medicina Tradicional
Chinesa/ TaiChi/ LianGong/ QiGong
(n=13)

Meditacdo (n=13)

Cromoterapia (n=7)

Fitoterapia (n=15)

Ventosaterapia (n=9)

Outras Préticas da Medicina Tradicional
Chinesa (n=10)

Antroposofia Aplicada a Satde (n=2)
Ayurveda (n=3)

Préaticas Expressivas (n=1)
Arteterapia (n=0)

Constelacdo Familiar (n=0)
Hipnoterapia (n=0)

Homeopatia (n=0)

Osteopatia (n=4)

Yoga/Praticas Corpo-Mente (n=5)
Massoterapia (n=1)

Praticas Manuais (n=1)

Imposicdo de Maos (n=4)

Terapias de Florais (n=2)
Aromaterapia (n=11)

Apiterapia (n= 0)

Biodanca (n=0)

Geoterapia (n=8)

Musicoterapia (n=0)

Oficina de Massagem/Automassagem
(n=7)

Ozonioterapia (n=0)

Préaticas Psicodindmicas (n=2)
Quiropraxia (n=3)
Termalismo/Crenoterapia (n=0)
Tratamento Naturopético (n=0)
Préaticas Naturais (n=1)

Termalismo (n=0)

P NN EFEPE DN

154

15,4
14,3
13,3
111

10,0

1 =

N

38,5

7,7

33,3

23,1

6,7
111

10,0

No que diz respeito aos locais onde o profissional de saude oferta a pratica, mais

da metade da amostra referiu a Atencdo Basica em Saude (65,0%), seguido de Centro de

Especialidades em PICS, Centro de Atencdo Psicossocial e Atendimento domiciliar

(todos referidos por 10,0% da amostra). Entre os locais cuja oferta das praticos foi menor,



destacam-se o Consultério Movel (1,7%), Hospital (1,7%), Centro de Convivéncia
(3,3%), Reabilitacdo (3,3%), Policlinica/ Ambulatério Especializado/ Clinica
Especializada (3,3%) e Espagos Comunitérios (6,7%) (Tabela 14).

Locais como Unidade de Pronto Atendimento (UPA), Consultério na Rua e
Academia da Cidade ndo foram citados por nenhum profissional (Tabela 14).

Tabela 14. Descricdo dos locais que os profissionais ofertam as Praticas Integrativas
Complementares em Saude. S&o Paulo/SP, 2024-2025 (n=60).

Local da prética n %

Atencéo Basica em Saude 39 65,0
Atendimento Domiciliar 6 10,0
Centro de Especialidades em PICS 6 10,0
Centro de Atencgéo Psicossocial 6 10,0
Espacos Comunitarios 4 6,7
Policlinica/Ambulatorio Especializado/Clinica

Especializada 2 33
Reabilitacéo 2 3,3
Centro de Convivéncia 2 3,3
Hospital 1 1,7
Consultério Mavel 1 1,7

Unidade de Pronto Atendimento (UPA) - -
Consultério na Rua - -
Academia da Cidade - -

Nota: Sdo apresentadas apenas as categorias “Sim” para cada variavel.

A Tabela 15 apresenta as Préaticas Integrativas e Complementares em Salde
(PICS) que os profissionais acreditam que deveriam ser ofertadas no seu municipio. As
praticas mais mencionadas como desejaveis para oferta municipal foram Acupuntura
(66,7%), Aromaterapia (56,7%), Yoga/Praticas Corpo-Mente (51,7%) e Terapias de
Florais (50,0%), seguidas por Meditacdo (48,3%), Musicoterapia (45,0%), Fitoterapia
(45,0%), Oficina de Massagem/Automassagem (45,0%) (Tabela 15).

Além disso, outras praticas como Auriculoterapia (41,7%), Ventosaterapia
(41,7%), Reiki (40,0%) e Tratamento em Medicina Tradicional Chinesa/ TaiChi/
LianGong/ QiGong (40,0%), também se destacaram. Praticas como Hipnoterapia
(26,7%), Biodanga (25,0%) e Geoterapia (25,0%), também estdo entre aquelas apontadas
por cerca de um quarto dos profissionais como relevantes para a oferta local. Entre as

praticas com menor frequéncia de indicacdo, estdo as Préticas Psicodindmicas (16,7%),



Termalismo/Crenoterapia, Apiterapia, Préticas Expressivas e Bionergética (todas
referidas por 20,0% dos participantes) (Tabela 15).

Tabela 15. Descricao de outras Préaticas Integrativas Complementares em Salde relatadas
pelos profissionais que deveriam ser ofertadas no municipio. Sdo Paulo/SP, 2024-2025
(n=50).

Variaveis n %

Acupuntura 40 66,7
Aromaterapia 34 56,7
Yoga/Préticas Corpo-Mente 31 51,7
Terapias de Florais 30 50,0
Meditacao 29 48,3
Musicoterapia 27 45,0
Fitoterapia 27 45,0
OficinadeMassagem/Automassagem 27 45,0
Auriculoterapia 25 41,7
Ventosaterapia 25 41,7
Reiki 24 40,0
Tratamento em Medicina Tradicional Chinesa/ TaiChi/

LianGong/ QiGong 24 40.0
Massoterapia 23 38,3
Homeopatia 23 38,3
Terapia Comunitaria/Préatica Terapéutica Coletiva 23 38,3
Préaticas Naturais 23 38,3
Arteterapia 22 36,7
Cromoterapia 22 36,7
Tratamento Naturopéatico 21 35,0
Quiropraxia 20 33,3
Outras Préticas da Medicina Tradicional Chinesa 19 31,7
Préaticas Manuais 19 31,7
Dangca Circular 18 30,0
Constelacdo Familiar 17 28,3
Ozonioterapia 17 28,3
Ayurveda 17 28,3
Antroposofia Aplicada a Saude 17 28,3
Hipnoterapia 16 26,7
Biodanca 15 25,0
Geoterapia 15 25,0
Osteopatia 14 23,3
Imposicdo de Maos 14 23,3
Bioenergética 12 20,0

Préticas Expressivas 12 20,0



Termalismo 12 20,0

Apiterapia 12 20,0
Termalismo/Crenoterapia 12 20,0
Préticas Psicodinamicas 10 16,7

Nota: S&o apresentadas apenas as categorias “Sim” para cada variavel.

No que se refere aos pontos da rede que o profissional acredita que deveriam ser
ofertadas as PICS no seu municipio, a Atencdo Basica em Salde foi apontada por 91,7%
dos respondentes como o principal ponto da rede que deveria ofertar PICS, seguida pelo
Centro de Especialidades em PICS (73,3%) e pelos Centros de Convivéncia (70,0%).
Também foram mencionados com elevada frequéncia o Centro de Atencdo Psicossocial
(68,3%), Espacos Comunitarios (68,3%) e os servicos de Reabilitacdo (66,7%) (Tabela
16).

Outros pontos com destaque incluem Hospitais (53,3%), Atendimento Domiciliar
(51,7%), Policlinicas/ Ambulatérios Especializados (50,0%) e Academia da Cidade
(48,3%). Os locais mencionados com menor frequéncia foram os Consultérios na Rua
(36,7%), Consultorios Mdveis (36,7%) e Unidades de Pronto Atendimento (40,0%)
(Tabela 16).

Tabela 16. Descricdo dos pontos da rede que os profissionais acreditam que deveriam
ofertar as Préticas Integrativas Complementares em Saude no municipio. S&o Paulo/SP,
2024-2025 (n=60).

Variaveis n %
Atencdo Basica em Saude 55 91,7
Centro de Especialidades em PICS 44 73,3
Centro de Convivéncia 42 70,0
Centro de Atencdo Psicossocial 41 68,3
Espacos Comunitarios 41 68,3
Reabilitacéo 40 66,7
Hospital 32 53,3
Atendimento Domiciliar 31 51,7

Policlinica/Ambulatério Especializado/Clinica

Especializada 30 50,0
Academia da Cidade 29 48,3
Unidade de Pronto Atendimento (UPA) 24 40,0
Consultorio na Rua 22 36,7
Consultorio Mével 22 36,7

Nota: Sdo apresentadas apenas as categorias “Sim” para cada variavel.



Em relacéo a frequéncia com que os usudrios solicitam a oferta de PICS, a maioria
dos profissionais considera essa demanda muito alta (43,3%) ou alta (31,7%), totalizando
75,0% dos respondentes. Essa percepcdo de demanda elevada é acompanhada por uma
postura ativa dos profissionais, sendo que 68,3% relataram oferecer PICS com alta ou
muito alta frequéncia (Tabela 17).

Quanto a divulgacdo das PICS pela unidade, 61,7% afirmaram que a unidade
divulga todas as préaticas oferecidas, enquanto 15,0% indicaram divulgacdo somente das
praticas coletivas. Em contrapartida, 3,3% relataram auséncia total de divulgacéo, e
20,0% informaram que realizam divulgacdo individualmente (Tabela 17).

Quase metade dos profissionais (46,7%) relataram a existéncia de listas de espera
para as PICS em suas unidades, enquanto 53,3% afirmaram que os atendimentos ocorrem
em até uma semana. Sobre o tempo médio de espera para a PICS mais ofertada pelo
profissional, 70,0% dos profissionais apontaram espera de até 15 dias, enquanto 21,7%
indicaram entre 15 a 60 dias e 8,3% mencionaram espera superior a 60 dias (Tabela 17).

Ainda, 53,3% dos entrevistados afirmaram possuir agenda ou carga horéaria
especifica para a realizacdo das PICS, e outros 46,7% declararam ndo contar com esse

tipo de organizacdo (Tabela 17).

Tabela 17. Descricdo da oferta, divulgacdo e tempos de espera para as Praticas
Integrativas Complementares em Saude referido pelos profissionais. Sdo Paulo/SP, 2024-
2025 (n=60).

Variaveis n %

Frequéncia que os usuarios solicitam oferta de

PICS
Muito alta 26 43,3
Alta 19 31,7
Média 10 16,7
Baixa 5 8,3

Frequéncia que o profissional costuma oferecer
PICS aos usuarios

Muito alta 22 36,7
Alta 19 31,7
Média 14 23,3
Baixa 5 8,3

Unidade divulga as PICS oferecidas
Sim, apenas as Coletivas 9 15,0



Sim, todas as PICS 37 61,7
Né&o divulga 2 3,3

Né&o divulga, mas eu divulgo individualmente 12 20,0

Para a PICS que vocé mais oferta, qual é o
tempo médio de espera

Até 15 dias 42 70,0

De 15 a 60 dias 13 21,7

Mais de 60 dias 5 8,3
Na sua unidade, hd lista de espera para PICS

Sim 28 46,7
Sé\lr:;,] ;)s atendimentos acontecem em até uma 39 53.3

Tem uma agenda ou carga horaria especifica

para oferta de PICS
Né&o 28 46,7
Sim 32 53,3

A Tabela 18 apresenta os tipos de condi¢c6es de saude e doencgas para as quais 0s
profissionais de saude referiram realizar Praticas Integrativas e Complementares em
Saude. As condigdes mais frequentemente tratadas com PICS foram dor crénica (81,7%),
seguida de saude mental (73,3%), disturbios do sono (53,3%), dor de cabeca (41,7%) e
dor musculoesquelética (40,0%) (Tabela 18).

Além disso, metade (50,0%) dos profissionais de Sdo Paulo relataram utilizar
PICS com foco em prevencdo e promoc¢do da saide. Em menor frequéncia, as préaticas
também foram associadas a condi¢cbes como tabagismo (40,0%), obesidade (28,3%),
diabetes (23,3%) hipertensdo (21,7%) e doencas respiratorias (18,3%). Questdes como
problemas cardiovasculares (10,0%), alcoolismo (8,3%), dor por problemas viscerais

(6,7%) e problemas odontoldgicos (3,3%) foram menos citadas (Tabela 18)

Tabela 18. Descricdo dos tipos de condicdes de saude/doenca que os profissionais de
saude referiram realizar PICS. Brasil, 2024-2025 (n=60).

Variaveis n %

Dor crénica 49 81,7
Salde mental 44 73,3
Sono 32 53,3
Prevencao e promocao de salde 30 50,0

Dores de cabega 25 41,7



Dor musculoesquelética 24 40,0

Tabagismo 24 40,0
Obesidade 17 28,3
Diabetes 14 23,3
Hipertensao 13 21,7
Doencas respiratorias 11 18,3
Problemas cardiovasculares 6 10,0
Alcoolismo 5 8,3
Dor por problemas viscerais 4 6,7
Problemas odontolégicos 2 3,3

Nota: Sdo apresentadas apenas as categorias “Sim” para cada variavel.

Na Tabela 19 é possivel visualizar dados sobre a oferta de outras Préticas
Integrativas e Complementares em Saude (PICS) nas unidades dos profissionais
respondentes. A maioria dos profissionais (73,3%) relatou que sua unidade oferta outras
PICS além daquelas por eles diretamente ofertadas, enquanto 26,7% afirmaram que nao
ha oferta adicional (Tabela 19).

Entre as praticas mais frequentemente mencionadas estdo Auriculoterapia
(60,0%), Meditacdo (31,7%), Tratamento em Medicina Tradicional Chinesa/Tai Chi/Lian
Gong/Qi Gong (31,7%), Danca Circular (31,7%) e Terapia Comunitaria/Pratica
Terapéutica Coletiva (28,3%). Outras praticas incluem Acupuntura (26,7%),
Aromaterapia (26,7%), Cromoterapia (23,3%), Reiki (21,7%) e Yoga / Préticas Corpo-
Mente (18,3%) (Tabela 19).

A presenca de praticas como Oficina de Massagem/Automassagem (16,7%),
Praticas Manuais (16,7%), Fitoterapia (13,3%), Imposicdo de Maos (11,7%),
Ventosaterapia (10,0%), Outras Préaticas da Medicina Tradicional Chinesa (10,0%), entre
outras, indica uma diversidade de terapias complementares que sdo oferecidas em menor
escala. Praticas menos comuns, como Homeopatia (1,7%) e Préaticas Psicodinamicas
(3,3%), foram citadas por uma minoria dos respondentes. Por outro lado, PICS como
Constelacdo Familiar, Osteopatia, Quiropraxia, Tratamento Naturopatico, Hipnoterapia,
Ozonioterapia, Apiterapia, Ayurveda, Termalismo e Termalismo/Crenoterapia ndo foram
citadas pelos profissionais de saide de Sdo Paulo como outras praticas ofertadas pelo

servico (Tabela 19).

Tabela 19. Descrigdo da oferta de outras Préticas Integrativas Complementares em Saude
pelo servigo do profissional. S&o Paulo/SP, 2024-2025 (n=60).



Variaveis n %
Outras PICS ofertadas na unidade

Né&o 16 26,7

Sim 44 73,3
Quiais outras PICS
Auriculoterapia 36 60,0
Meditacdo 19 31,7
Tra}tar_nento em M_edicina Tradicional Chinesa/Tai 19 317
Chi/Lian Gong/Qi Gong ;
Danga Circular 19 31,7
Terapia Comunitaria/Préatica Terapéutica Coletiva 17 28,3
Acupuntura 16 26,7
Aromaterapia 16 26,7
Cromoterapia 14 23,3
Reiki 13 21,7
Yoga / Préticas Corpo-Mente 11 18,3
Oficina de Massagem/Automassagem 10 16,7
Praticas Manuais 10 16,7
Fitoterapia 8 13,3
Imposicdo de Maos 7 11,7
Ventosaterapia 6 10,0
Outras Praticas da Medicina Tradicional Chinesa 6 10,0
Bioenergética 5 8,3
Arteterapia 4 6,7
Musicoterapia 4 6,7
Massoterapia 3 5,0
Terapias de Florais 3 5,0
Biodanca 3 5,0
Geoterapia 3 5,0
Préticas Naturais 3 5,0
Préaticas Expressivas 3 5,0
Antroposofia Aplicada a Saude 3 5,0
Préticas Psicodinamicas 2 3,3
Homeopatia 1 1,7
Constelacdo Familiar - -
Osteopatia - -
Quiropraxia - -

Tratamento Naturopéatico
Hipnoterapia
Ozonioterapia
Apiterapia

Ayurveda

Termalismo



Termalismo/Crenoterapia - -
Nota: Sdo apresentadas apenas as categorias “Sim” para cada variavel.

Quanto ao registro das praticas realizadas, 53,3% dos profissionais afirmaram que
0s registros sao feitos apenas no prontuario do paciente, enquanto 40,0% os inserem no
Mapa de Produgdo Individual e 36,7% no Mapa de Producdo da Unidade. Além disso,
48,3% dos profissionais declararam que ha registro das praticas no Sistema de Informacgéo
em Saude do SUS. Um grupo menor (11,7%) relatou ndo realizar nenhum tipo de registro
das atividades relacionadas as PICS (Tabela 20).

Em relagdo aos recursos fisicos, 58,3% dos respondentes consideraram estes
inadequados, enquanto 41,7% apontaram para adequacdes desses recursos. Para 0s
recursos materiais, apenas 30,0% julgaram que estes sdo adequados; 36,7% afirmaram
que sdo inadequados pela auséncia de aquisicdo municipal dos insumos necessarios, e
33,3% relataram que a inadequacdo ocorre devido a falta ocasional desses insumos
(Tabela 20).

Sobre o tempo disponibilizado para a oferta de PICS, 38,3% dos profissionais o
consideraram adequado, enquanto 35,0% avaliaram como inadequado, uma vez que 0
tempo € insuficiente, e 26,7% relatam que € inadequado, pois ndo ha uma agenda

especifica para essas praticas em sua unidade (Tabela 20).

Tabela 20. Descricdo dos registros de producdo e recursos disponiveis para as Praticas

Integrativas Complementares em Saude. Brasil, 2024-2025 (n=60).

Variaveis n %
Apenas no Prontuario do Paciente
Né&o 28 46,7
Sim 32 53,3
No Mapa (boletim) de Producio Individual
Né&o 36 60,0
Sim 24 40,0
No Mapa (boletim) de Produ¢io da Unidade
Né&o 38 63,3
Sim 22 36,7
No Sistema de Informacao em Saiade do SUS
Né&o 31 51,7
Sim 29 48,3

Nao registra
Né&o 53 88,3



Sim 7 11,7
Recursos fisicos

Adequados 25 41,7

Inadequados 35 58,3
Recursos materiais

Adequados 18 30,0

Inadequados, pois ndo ha aquisicdo pelo Municipio dos

INSUmMos necessarios 22 36,7
Inadequados, pois ha falta ocasional dos insumos necessarios 20 33,3
Tempo disponibilizado
Adequado 23 38,3
Inadequado, pois o tempo ¢ insuficiente 21 35,0
Inadequado, pois ndo ha agenda especifica para PICS 16 26,7

3.2.3 Impacto / resultado referido pelos profissionais de satde que realizam as

Préticas Integrativas Complementares em Saude

A Tabela 21 apresenta os resultados percebidos pelos profissionais de salde que
realizavam Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) em S&o Paulo/SP
entre 2024 e 2025, abordando aspectos como aceitacdo dos usuarios, eficacia percebida e
impacto na visdo sobre o SUS. A adesdo ou aceitagdo das PICS pelos usuarios foi
considerada alta por 76,7% dos profissionais, enquanto 16,7% indicaram aceitacao
média, e apenas 3,3% relataram baixa aceitacdo. Um pequeno grupo (3,3%) respondeu
que nao sabe avaliar (Tabela 21).

Quanto a eficacia para reducdo da dor, 75,0% consideraram a eficacia alta, 18,3%
apontaram como meédia, e apenas 1,7% a classificaram como baixa. Outros 5,0% disseram
ndo saber informar (Tabela 21).

Em relacdo a reducdo do uso de medicamentos, 41,7% dos profissionais relataram
alta eficacia na reducdo, enquanto 38,3% indicaram eficacia média, seguido de 15,0%
que referiram baixa eficacia (Tabela 21).

Sobre a efetividade para a melhora da capacidade funcional, 55,0% consideram a
pratica altamente eficaz, 33,3% avaliaram como média, e 5,0% como baixa. Para 1,7%,
ndo houve nenhum efeito, e 5,0% ndo souberam informar. No caso da salde mental,
55,0% dos profissionais perceberam alta efetividade, 35,0% relataram efetividade média,

e 8,3% baixa. Apenas 1,7% ndo souberam avaliar (Tabela 21).



Observou-se que 86,7% dos profissionais afirmaram que a oferta de PICS na sua
unidade melhorou a sua percepcéo sobre o SUS, enquanto 13,3% disseram que ndao houve
mudancga (Tabela 21).

Tabela 21. Descricdo dos resultados referidos pelos profissionais de satde que realizam
as Praticas Integrativas Complementares em Saude. S&o Paulo/SP, 2024-2025 (n=60).

Variaveis n %

Nivel de adesdo ou aceitacdo pelos usuarios as

PICS
Alta 46 76,7
Média 10 16,7
Baixa 2 3,3
N&o sei 2 3,3

Eficacia da principal PICS que vocé realiza para
reducéo da dor

Alta 45 75,0
Média 11 18,3
Baixa 1 1,7
Nenhuma - -
Nao sei 3 5,0

Eficacia da principal PICS que vocé realiza para
reducéo do uso de medicamentos

Alta 25 41,7
Média 23 38,3
Baixa 9 15,0
Nenhuma - -

Nao sei 3 5,0

Efetividade da principal PICS que vocé realiza
para capacidade funcional

Alta 33 55,0
Média 20 33,3
Baixa 3 5,0
Nenhuma 1 1,7
Nao sei 3 5,0

Efetividade da principal PICS que vocé realiza
para condicGes de Saude Mental

Alta 33 55,0
Média 21 35,0
Baixa 5 8,3
Nenhuma - -

Nao sei 1 1,7



A oferta de PICS na sua unidade mudou a sua

percepcéo sobre o SUS?
N&o mudou 8 13,3
Sim, para melhor 52 86,7
Sim, para pior - -
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