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Atencion Primaria de Salud

Resumo

Objetivou-se identificar o perfil sociodemografico e a presenga de estresse em pessoas que utilizam as
(Préticas Integrativas e Complementares em Sadde) PICS na atengdo primaria a saude. Trata-se de um
estudo quantitativo do tipo observacional transversal, com abordagem descritiva analitica. Como resultado,
o presente estudo foi composto por noventa e cinco participantes, a maioria do sexo feminino e constatado
que ha a prevaléncia de alto nivel de estresse nas pessoas que procuram as PICS. Quanto a isso, pode-se
citar alguns sinais do estresse, dentre eles a presenga de fadiga, cefaleia e diminuigdo do apetite. Conclui-se
que ha presenga de um alto nivel de estresse nas pessoas que procuram as PICS e o principal publico que
procura essa forma de cuidado é o publico do sexo feminino.

Descritores: Atengdo Primdria a Saude; Terapias Complementares; Estresse Psicolégico; Saude Mental;
Enfermagem em Saude Comunitdria.

Abstract

The aim was to identify the sociodemographic profile and the presence of stress in people who use PICS
(Integrative and Complementary Practices in Health) in primary health care. This is a quantitative cross-
sectional observational study, with a descriptive-analytic approach. As a result, the present study consisted
of ninety-five participants, most of them female, and it was found that there is a prevalence of a high level
of stress in people who seek PICS. In this regard, some signs of stress can be mentioned, including the
presence of fatigue, headache, and decreased appetite. It is concluded that there is a high level of stress in
people who seek PICS and the main public that seeks this form of care is the female public.

Descriptors: Primary Health Care; Complementary Therapies; Psychological Stress; Mental Health;
Community Health Nursing.

Resumén

El objetivo fue identificar el perfil sociodemografico y la presencia de estrés en personas que utilizan PICS
(Practicas Integrativas y Complementarias en Salud) en la atencidn primaria de salud. Se trata de un estudio
observacional transversal cuantitativo, con enfoque descriptivo-analitico. Como resultado, el presente
estudio consté de noventa y cinco participantes, la mayoria mujeres, y se encontré que existe una
prevalencia de un alto nivel de estrés en las personas que buscan PICS. En este sentido, se pueden mencionar
algunos signos de estrés, entre ellos la presencia de fatiga, dolor de cabeza y disminucion del apetito. Se
concluye que existe un alto nivel de estrés en las personas que buscan PICS y el publico principal que busca
esta forma de atencidn es el publico femenino.

Descriptores: Atencién Primaria de Salud; Terapias Complementarias; Estrés Psicoldgico; Salud Mental;
Enfermeria de Salud Comunitaria.
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Introdugao

A Politica de Praticas integrativas e Complementas
em Saude (PNPIC) foi instituida pela Portaria n.2 971, em
2006. Para a construgdo dessa politica houve reinvindicagdes
populares e apoio da Organiza¢do Mundial de Saude (OMS).
Atualmente a PNPIC conta com 29 praticas, ofertadas pelo
Sistema Unico de Saude em todo o Brasil'3.

As Praticas Integrativas e Complementares (PICS)
sdo terapias que buscam instigar as formas naturais de
prevencdo, tratamento e recuperagdo, com técnicas
seguras, cuidado acolhedor, vinculo entre sujeito, ambiente
e terapeuta?.

Um levantamento realizado no ano de 2017,
demonstrou que 42.912 estabelecimentos da atengdo basica
estdao em funcionamento, distribuidos em 1.161 municipios,
onde cerca de 14.700 locais ofertam as PICS, que
corresponde a 34% das unidades no nivel primario, na média
e alta complexidade 1.287 estabelecimentos, isso
demonstra que 92% dos estabelecimentos que ofertam as
PICS est3o concentrados na Atenc3o Basica (AB)3.

Apesar da ampla oferta na AB, observa-se
desconhecimento sobre o uso das PICS, escassez de lugares
adequados e numero de profissionais reduzido, isso reflete
de forma negativa na oferta das terapias e na ampliagdo da
utilizac3o das terapias*®.

Algumas pesquisas demonstram a eficacia de
terapias ofertadas pela PNPIC, como auriculoterapia, reiki,
massoterapia. Alguns dos efeitos positivos sdo: redugao dos
sintomas de estresse, ansiedade, diminuic3o da dor®2°,

Quanto ao estresse, é uma resposta desencadeada
no organismo, que esta relacionada com fatores fisicos,
psiquicos e emocionais, onde ha uma inter-relagdo entre luta
e resisténcia. A classificacdo pode ser feita como estresse
agudo que finaliza apds o desaparecimento do agente
perturbador; ja o estresse crénico permanece por um tempo
prolongado, mesmo apés a dissipacido da acdo estressoral.
No nivel cognitivo, as respostas irdo depender de como cada
individuo absorve e avalia as situagGes como desagradaveis,
irrelevantes, agradaveis, dentre outras, que serdo
determinantes para a resposta fisioldgica e
comportamental. Tais respostas podem variar de forma
especifica ou geral®2.

Vale ressaltar que ndo foram encontrados estudos
em busca realizada em bases de dados como Biblioteca
Virtual de Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), que tracem o perfil da populagdo que utiliza essas
terapias. Neste sentido, o presente estudo buscou identificar
o perfil sociodemografico e a presenca de sintomas de
estresse nas pessoas que utilizam as PICS na atencdo
primdria a saude. Dessa forma, busca ampliar o
conhecimento sobre os individuos que procuram essas
terapias.

Metodologia

Trata-se  de uma pesquisa guantitativa
observacional transversal, com abordagem descritiva e
analitica, desenvolvida através do Programa de Iniciacao
Cientifica da Universidade Federal de Sergipe. A amostra da
pesquisa foi ndo probabilistica por conveniéncia. A coleta
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ocorreu em trés UBS do municipio de Lagarto, Sergipe, essas
foram escolhidas, pois sdo as Unicas que ofertam as PICS das
15 UBS presentes no municipio. O periodo de coleta sucedeu
entre os meses de setembro de 2019 e fevereiro de 2020.

Quanto aos critérios de elegibilidade do estudo,
foram considerados os seguintes: pacientes que procuraram
o servi¢o de saude para realizar atendimento com as PICS,
possuir idade maior ou igual a 18 anos e aceitar participar
voluntariamente da pesquisa. Os critérios de exclusdo
foram: pessoas que tivessem incapacidade cognitiva de
responder os questionarios, ndo soubessem ler ou escrever.

A coleta foi realizada por meio de dois
guestionarios, o primeiro questionario foi o de
caracterizagdo sociodemografica, que buscava conhecer o
perfil da populagdo, sexo, idade, estado civil, escolaridade,
renda familiar e procedéncia. Relacionado ao segundo
questionario, a Lista de Sintomas de Stress (LSS), que os
pacientes assinalam a presenca, auséncia e a frequéncia dos
sintomas relacionados ao estresse psicofisiologico e
psicossocial.

A pontuagdo varia de 0 a 3 pontos, indicando (0)
nunca, (1) raramente, (2) frequentemente e (3) sempre. O
score pode variar de 0 a 177 pontos, onde de 0 a 11 pontos
é considerado nulo; de 12 a 28 pontos é considerado nivel
baixo de estresse; de 29 a 61 pontos é médio; 61 a 120 é nivel
alto; acima de 120 é nivel altissimo?*3.

Os dados foram tabulados e analisados pelo
programa informatico (Statistical Package for Social
Sciences) SPSS para o Windows, versdo 23. Para o calculo
estatistico assumindo-se um nivel de significancia de p <.05.
Foram utilizadas técnicas estatisticas descritivas (média,
desvio-padrdo, minimo e maximo). Os testes utilizados para
andlise dos dados da LSS foram utilizados o teste T de
Student com varidveis interdependentes com duas
categorias, ja para as variaveis com mais de duas categorias
foi utilizado o teste de ANOVA e o pds-teste de Bonferroni.

A pesquisa foi submetida no Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe e aprovada
com numero de parecer n.2 3.511.917, todos os aspectos
éticos foram respeitados, seguindo os preceitos da
Resolugdo n.2 466/2012. Os sujeitos que aceitaram
participar da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e respeitados.

Resultados e Discussao

A pesquisa foi composta por 95 voluntarios, o perfil
sociodemografico demonstra que 83,2% sdo procedentes da
zona urbana, 77,9% sao do sexo feminino, 50,5% possuem
renda familiar menor que um saldrio-minimo e apenas 11,6%
recebem renda maior que trés salarios-minimos (Tabela 1).
Isso demonstra que ainda é prevalente o publico feminino
utilizar mais os servigos de saude comparado ao publico do
sexo masculino. Alguns dos fatores contribuintes estdo
ligados ao sentimento de timidez, medo, questdes de
comportamento, como negligéncia ao autocuidado, falta de
paciéncia. Visto que os processos organizacionais do servico
podem influenciar, dessa maneira, hd uma diminuicdo da
presenca do publico do sexo masculino nos servigos de
saudel*16,
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Tabela 1. Dados descritivos do perfil sociodemogréfico dos pacientes que utilizam as PICS. Lagarto, SE, Brasil, 2020

Variaveis N %
Sexo
Feminino 74 77,9
Masculino 21 22,1
Procedéncia
Rural 15 15,8
Urbana 79 83,2
N&do respondeu 1 1,1
Escolaridade
Fundamental incompleto 15 15,8
Fundamental completo 7 7,4
Médio incompleto 5 53
Médio completo 26 27,4
Superior incompleto 15 15,8
Superior completo 18 18,9
Pés-graduado 9 9,5
Estado Civil
Solteiro 48 50,5
Casado 19 20,0
Unido estavel 14 14,7
Desquitado 13 13,7
Viuvo 1 1,1
Moradia
Prépria 64 67,4
Alugada 22 23,2
Cedida 7 7,4
N&o respondeu 2 2,1
Renda familiar total
Até 1 Salario-Minimo 48 50,5
Entre 1 e 2 Saldrios-Minimos 22 23,2
Entre 2 e 3 Saldrios-Minimos 11 11,6
Mais de 3 Salarios-Minimos 11 11,6
Nao respondeu 3 3,2
Tipo de relagdo com a religido
Participante 62 65,3
Militante 7 7,4
N3do praticante 24 25,3
N3o respondeu 2 2,1

Outros aspectos que devem ser levados em
consideracdo sdo os horarios de atendimento e a oferta dos
servicos, o grau de escolaridade, o vinculo empregaticio, que
também fazem parte dos determinantes de saude e
influenciam na procura dos servicos’.

A religido estd embasada em rituais, tradigcOes
sagradas, dogmas e doutrinas, por um grupo que acredita
em uma forca ou ser superior'®®, Cerca 64,2% dos
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participantes da pesquisa sdo catdlicos e 15,8% sdo
evangélicos, ndo foi obtida a informacgdo que a religiosidade
interferisse na escolha da PIC a ser utilizada pelos
participantes, entretanto, um estudo recente mostrou que
voluntarios rejeitaram participar de um ensaio clinico por
associarem a terapia reiki a outra pratica religiosa que difere
da sua. Dessa maneira, associa-se que a adesdo de algumas
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terapias holisticas possa ser dificultada pela aversao, falta de
informac3o e conhecimento sobre as terapias?.

Uma maneira de ultrapassar alguns desses
obstdaculos seria a ampliagdo do horario de atendimento nas
UBS, oferta das terapias em horario estendido, educagao
permanente sobre terapias complementares e formagdo dos
profissionais de saude nas PICS, entretanto, sdo necessarios

incentivos financeiros, planejamento que deve partir do
nivel federal até o municipal, de forma descentralizada®?% 22,

No que concerne a presenca de estresse, foi
identificado que o nivel de estresse é alto, com média de 66
pontos, o valor minimo foi de 11 pontos e o valor maximo de
139 pontos (Tabela 2).

Tabela 2. Andlise descritiva das varidveis quantitativas da Lista de Sintomas de Stress. Lagarto, SE, Brasil, 2020

Variaveis Média

DP Minimo Maximo

LSS 66,00

30,78 11 139

Nota: DP: Desvio-padrdo.

Verificou-se que a média do escore da Lista de
Sintomas de Estresse foi significativamente maior entre os
participantes do sexo feminino (p=0,047), que vivem na area
rural (p=0,003), que possuem alguma doenca (p=0,006) e
que referiram sentir alguma dor (p=0,007). O teste ANOVA

apontou diferenca significativa entre o escore da LSS e o tipo
de moradia (p=0,028) e o pds-teste de Bonferroni indicou
gue a média do escore foi significativamente maior entre os
participantes que moram em casa proépria (p=0,024) (Tabela
3).

Tabela 3. Média dos escores da Lista de Sintomas de Estresse (LSS) de acordo com as variaveis independentes. Lagarto, SE, Brasil, 2020

Variaveis LSS
Média £ DP p

Sexo
Feminino 66,37 £ 34,04 0,047™
Masculino 49,11 + 28,94
Procedéncia
Rural 87,00 £ 28,70 0,003"
Urbana 57,67 +32,75
Moradia
Prépria 68,47 + 33,342 0,028
Alugada 46,32 + 30,25
Cedida 64,50 + 33,34%
Tem alguma doenga
Sim 74,43 +£31,34 0,006™
N&o 54,30 + 33,80
Sente dor
Sim 68,87 33,16 0,007*
N&o 42,69 + 29,81

Nota:'Teste T de Student; ""Teste ANOVA com p6s-teste de Bonferroni; > Letras diferentes indicam diferenca significativa; *Estatisticamente significativo no
nivel de 5%.

Mediante a isso, ao levar em consideragdo que
grande parte da amostra do estudo foi composta por
individuos do sexo feminino, infere-se que ha uma
correlacdo direta com o nivel alto de estresse, visto que,
estudos corroboram com a prevaléncia de estresse no
publico feminino e que os sintomas perduram nesta
populacdo?>?*, Importante citar que alguns dos sintomas
sdo: fadiga, cefaleia, sudorese, insbénia, diminuicio do
apetite e isolamento social, percebe-se que o estresse pode
variar de dimens®es fisioldgicas para psicolégicas®.

Ressalta-se que os individuos que sentem algum
tipo de dor, possuem maior nivel de estresse, isso demonstra
que quanto mais alto o nivel de estresse, maior o
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aparecimento de dor. Um estudo recente demonstrou que
guanto maior o nivel de estresse, mais elevada a presenca
de dor por causas osteomusculares?®. Neste sentido, pode-
se apresentar uma fragilidade do presente estudo, pois ndo
foi verificada a causa da dor dos participantes.

Além disso, os resultados mostraram que a
presenca de doenga implica em niveis superiores de
estresse. Isso corrobora com um estudo de literatura
biomédica, que evidenciou a relacdo do estresse cronico
com o desenvolvimento, continuidade e deterioramento
correlacionado com doencgas fisicas e mentais, sustentado
pela presenca de inflamagdo que o estresse cronico e causa
implicagdes no aumento dos sintomas, tratamento e
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prognostico. A individualizagdo do processo de cuidado é
uma ferramenta essencial?’. Mediante a complexidade do
processo saude-doencga as PICs podem contribuir de forma
positiva, com a capacidade de complementar diversos
tratamentos.

Sabe-se que a presenga de estresse pode estar
ligada ao aparecimento de algumas comorbidades, dentre
elas doencas circulatdrias e cancer de mama?®*, Pesquisa
internacional aponta diferengas de estresse entre os sexos,
qgue mulheres jovens com doenga arterial coronariana estdo
susceptiveis a isquemia miocardica induzida por estresse
mental®L,

Ao considerar os riscos que os altos niveis de
estresse podem acarretar a vida do individuo, é importante
buscar estratégias para reduzi-lo. Logo, as praticas
integrativas e complementares em saude podem auxiliar de
maneira efetiva, visto que sdo indicadas como terapias que
auxiliam no cuidado, na prevencdo e promogdo de salde,
atingindo diferentes dimensdes. Diversas pesquisas
apontam sua aplicabilidade para reducgdo de estresse, dor,
ansiedade e outros desarranjos. Neste sentido, associa-se ao
cuidado humanizado e individualizado, que contribui em
diversos segmentos ao trazer uma nova perspectiva para
ofertar cuidados de saude voltados para o bem-estar fisico e
psicossocial’?.

Por fim, é importante citar as limitagdes do
presente estudo, por ser um estudo observacional ndo foi

possivel verificar a diminui¢dao dos sintomas de estresse apos
o recebimento das terapias. Além disso, a maior parte dos
voluntarios serem do sexo feminino, o que interfere na
possibilidade de avaliagdo dos sintomas de estresse nos
diferentes sexos. E vélido mencionar, a importancia da
realizagdo de estudos clinicos na area, pois poderdo trazer
evidéncias robustas sobre a eficicia das terapias
complementares.

Conclusao

Os achados deste estudo evidenciam que a maior
parte do publico que buscou as praticas integrativas e
complementares em saude nas unidades basicas de satude é
do sexo feminino, procedente da zona urbana e com renda
familiar baixa. Além disso, evidenciou a presenga de um alto
nivel de estresse.

Destarte, a oferta das PICS pode contribuir para
reducdo de estresse, sendo uma medida de cuidado
complementar, que pode ser ofertado de maneira simples e
de baixo custo. E soma-se com a informagdo sobre o
conhecimento do perfil da populagdo que utiliza as PICS, a
presenca do alto nivel de estresse, permite que as terapias
holisticas ganhem visibilidade e possam contribuir para a
salde de forma integral, com a ampliagdo do acesso, a
necessidade de evidenciar as terapias complementares em
ambito local e nacional, além de trazer para discussdo o
acesso a informacdo e as necessidades dos usuarios.
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