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RESUMO
Introdução: Práticas Integrativas e Complementares em Saúde (PICS) enfatizam a 
escuta acolhedora, o desenvolvimento do vínculo, abordagem ampliada do adoe-
cimento e pode auxiliar nos processos de desmedicalização em saúde. Objetivo: 
Analisar os motivos para usuários procurarem o atendimento por PICS em um 
município de pequeno porte populacional do Rio Grande do Sul, identificando seus 
itinerários terapêuticos e os efeitos na saúde. Metodologia: Estudo de abordagem 
qualitativa (estudo de caso), cujos participantes foram 24 usuários atendidos no 
projeto “ATP – Aqui tem PICS”. Os dados foram produzidos por entrevistas semies-
truturadas e diários de campo, e analisados pela análise do discurso. Resultados: 
entre os principais motivos para a busca por PICS estão a dor e as recomenDentre 
os principais motivos para a busca por PICS estão a dor e as recomendações de 
amigos/familiares sobre a eficácia das PICS. Quanto aos itinerários terapêuticos, a 
maioria havia buscado atendimento biomédico antes e as PICS surgem como alter-
nativa ao insucesso da terapia medicamentosa. Os efeitos percebidos na saúde 
foram relacionados ao aumento do bem-estar e diminuição da ingestão de medica-
mentos. Conclusão: Destacam-se os benefícios na saúde dos usuários participantes 
após os atendimentos, especialmente para os casos crônicos e de dores em geral, 
reforçando as PICS como recurso a ser ampliado na Atenção Primária à Saúde, 
aliando efetividade ao baixo custo e apoiando a desmedicação, quando possível.
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ABSTRACT
Introduction: Integrative and Complementary Health Practices (PICS) emphasize welcoming 
listening, the development of bonds, a broader approach to illness, and can support health 
demedicalization processes. Objective: To analyze the reasons why users seek care through 
PICS in a small municipality in Rio Grande do Sul, identifying their therapeutic itineraries and 
the effects on health. Method: This qualitative study (case study) involved 24 users served by 
the "ATP – Aqui tem PICS" project. Data were collected through semi-structured interviews 
and field diaries and analyzed through discourse analysis. Results: Among the main reasons 
for seeking PICS are pain and recommendations from friends/family regarding their effecti-
veness. Regarding therapeutic itineraries, most participants had sought biomedical care first, 
and PICS emerged as an alternative after the failure of drug therapy. The perceived health 
effects were related to increased well-being and reduced medication intake. Conclusion: The 
health benefits observed after care stand out, especially in chronic and pain-related cases, 
reinforcing PICS as a resource to be expanded in Primary Health Care, combining effective-
ness with low cost and supporting demedication whenever possible.
Keywords: Unified Health System. Health Education. Therapeutic Itinerary. Complementary 
Therapies.

RESUMEN
Introducción: Las Prácticas Integrativas y Complementarias en Salud (PICS) enfatizan la 
escucha acogedora, el desarrollo del vínculo, un enfoque ampliado del proceso de enfermar y 
pueden contribuir a los procesos de desmedicalización en salud. Objetivo: Analizar los moti-
vos por los cuales los usuarios buscan la atención de las PICS en un municipio pequeño de Rio 
Grande do Sul, identificando sus itinerarios terapéuticos y los efectos en la salud. Método: 
Este estudio cualitativo (estudio de caso) involucró a 24 usuarios atendidos por el proyecto 
"ATP – Aqui tem PICS". Los datos fueron obtenidos mediante entrevistas semiestructuradas y 
diarios de campo, y analizados a través del análisis del discurso. Resultados: Entre los principa-
les motivos para recurrir a las PICS se encuentran el dolor y las recomendaciones de amigos/
familiares sobre su eficacia. En cuanto a los itinerarios terapéuticos, la mayoría había buscado 
atención biomédica previamente y las PICS surgieron como alternativa frente al fracaso de la 
terapia medicamentosa. Los efectos percibidos en la salud se relacionaron con el aumento 
del bienestar y la disminución en el consumo de medicamentos. Conclusión: Se destacan los 
beneficios en la salud tras las atenciones, especialmente en los casos crónicos y de dolores en 
general, reforzando las PICS como un recurso a ser ampliado en la Atención Primaria en Salud, 
aliando efectividad con bajo costo y apoyando la desmedicalización cuando sea posible.
Palabras clave: Sistema Único de Salud. Educación en Salud. Ruta Terapéutica. Terapias 
Complementarias.

INTRODUÇÃO
Desde a década de 1970, a Organização Mundial da Saúde (OMS) tem estimulado que 

práticas e saberes tradicionais em saúde ou diversos da biomedicina, chamadas Medicinas 
Tradicionais Complementares e Integrativas (MTCI), sejam consideradas como recursos de 
cuidado pelos sistemas nacionais de saúde (Castro; Figueiredo, 2019). Tais práticas têm longa 
história no contexto de saúde no país, sendo discutidas desde a 8ª Conferência Nacional 
de Saúde, no ano de 1986, até a aprovação da Política Nacional de Práticas Integrativas e 
Complementares (PNPIC) no Sistema Único de Saúde (SUS), em 2006 (Brasil, 2006). 
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A partir da PNPIC, as Práticas Integrativas e Complementares em Saúde (PICS) passaram 
a ter visibilidade e ganhar espaço de atuação no SUS, principalmente na Atenção Primária à 
Saúde (APS), e sua implantação passa a ser estimulada com responsabilidades institucionais 
dos gestores municipais, entre outros, na elaboração de normas técnicas para inserção da 
PNPIC na rede municipal de saúde, com definição de recursos orçamentários e financeiros 
para a implementação desta política (Brasil, 2006).

As PICS se apoiam na escuta acolhedora, no desenvolvimento do vínculo terapêutico e 
na integração do ser humano com o meio ambiente e a sociedade. Outros pontos compar-
tilhados abrangem a visão ampliada do processo saúde-doença e a promoção global do 
cuidado humano, especialmente do autocuidado (Brasil, 2006; Brito et al., 2021; Glass; Lima; 
Nascimento, 2021).

A literatura tem reforçado que as PICS têm menores custos, mínimos efeitos colaterais, 
atendem às expectativas emocionais e sociais dos indivíduos, podendo ser aplicadas em todas 
as idades. Além disso, são de fácil aplicação na sua maioria, não requerendo investimentos 
elevados em tecnologias e infraestrutura, é possível de serem efetuadas a partir de capaci-
tação e qualificação dos profissionais da APS para sua execução (Cabral, 2015; Brasil, 2017).

As PICS são um tema relevante na saúde pública e os estudos abrangem a implementação, 
regulamentação e avaliação, com seus desafios, benefícios e estudos clínicos (Glass; Lima; 
Nascimento, 2021) e, também, oportunizam um olhar integral sobre o indivíduo em seu 
meio e se tornam um sistema complexo e articulado de conhecimentos sobre a vida, saúde e 
a doença (Tesser; Barros, 2008; Hoffmeister, 2020). 

O objeto deste estudo foi compreender os motivos pelos quais usuários atendidos no 
projeto “ATP – Aqui tem PICS” buscaram as práticas complementares de cuidado à saúde, 
o itinerário terapêutico (IT) e os efeitos das PICS. O projeto foi desenvolvido no município 
de Vila Lângaro, localizado no nordeste do estado do Rio Grande do Sul (RS), com cerca 
de 2.150 habitantes, que implementou o projeto por meio da Política Municipal de Práticas 
Integrativas e Complementares em Saúde (PMPICS), criada pela Lei Municipal no 1.119/21 de 
8 de outubro de 2021 (Vila Lângaro, 2025). 

O projeto "ATP" nasceu para estruturar o serviço de oferta das PICS na Rede de APS do 
município, buscando ampliar a oferta assistencial e de cuidado por meio de um atendimento 
integral e humanizado, com outras abordagens para o processo saúde-doença e buscando 
restabelecer o equilíbrio físico, mental e social na comunidade. Por meio do projeto “ATP”, 
são ofertados no município: Shantala, Acupuntura, Auriculoterapia, Fitoterapia, Meditação 
e Arteterapia.

METODOLOGIA 

Foi realizado um estudo de abordagem qualitativa, do tipo estudo de caso. A produção 
de dados se deu por meio de entrevistas semiestruturadas com usuários do projeto "ATP" e 
pela elaboração de diário de campo. O estudo seguiu as recomendações e diretrizes éticas 
conforme a resolução do Conselho Nacional de Saúde (CNS) nº 466/2012. A pesquisa foi 
aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Rio Grande 
do Sul (UFRGS), parecer no 5.916.802. As análises apresentadas neste artigo fazem parte dos 
resultados da dissertação de mestrado profissional – Programa de Pós-Graduação em Ensino 
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na Saúde da UFRGS – intitulada Práticas Integrativas e Complementares em Saúde e o IT de 
usuários do projeto “ATP”: um estudo de caso no município de Vila Lângaro/RS.

Foram convidados para o estudo todos os usuários que receberam atendimento no projeto 
"ATP", no período de dezembro de 2022 a maio de 2023. Foram agendadas entrevistas indi-
viduais com aqueles que concordaram e manifestaram interesse em participar da pesquisa, 
de acordo com a disponibilidade de horário de cada participante. O critério de definição do 
tamanho da amostra utilizou a saturação e o reconhecimento de que os dados produzidos 
foram suficientes para explicar o problema (Canzonieri, 2011; Minayo, 2017).

Os encontros aconteceram na Unidade Básica de Saúde Central de Vila Lângaro/RS, em 
sala apropriada que garantisse o sigilo e confidencialidade. As entrevistas foram gravadas e 
posteriormente transcritas, sendo de uso exclusivo para este estudo. 

O diário de campo (DC) foi produzido durante a pesquisa e serviu como fonte de dados. 
O diário de campo é um documento pessoal, com as observações, experiências e percepções 
da pesquisadora, com o intuito e o compromisso de registar, de modo fiel e detalhado, infor-
mações que são subsídios para analisar os dados produzidos (Creswell; Creswell, 2021).

Após a transcrição das entrevistas procedeu-se à organização dos temas e enunciados em 
pré-categorias e as falas exemplares dos núcleos de sentido identificados foram agregadas às 
categorias. Por fim, desenvolveu-se a codificação e nominação dos enunciados com a consta-
tação da saturação teórica.

As entrevistas tiveram duração média de 30 minutos e buscou-se deixar o participante 
confortável para pensar sobre as questões, refletir e responder a seu modo, enfatizando-se 
que não havia certo ou errado, mas que a percepção e o ponto de vista de cada um era o 
importante. 

Para análise dos dados utilizou-se a análise de discurso (AD), que objetiva trabalhar o 
sentido e não apenas o conteúdo do texto. Segundo Macedo et al. (2008), a análise do discurso 
permite obter o que está implícito no relato a ser analisado, aproximando a linguagem 
do processo de saúde-doença. O material gravado das entrevistas foi analisado de modo 
a compreender o que elas revelam, um sentido que não é traduzido, mas produzido, que 
articula o linguístico com o social, o histórico e as concepções dos participantes, em um 
diálogo constante incluindo objetividades e subjetividades (Caregnato; Mutti, 2006). Cada 
entrevistado, em particular, carregava suas dores, suas percepções e suas histórias. As falas 
individuais foram alocadas em núcleos de sentidos e categorias relevantes para a discussão.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Foram entrevistados 24 usuários, sendo 20 do sexo feminino e quatro do sexo masculino, 

entre 29 e 81 anos de idade, que realizaram uma ou mais práticas do projeto “ATP – Aqui 
tem PICS” no período do estudo. Todos os participantes receberam orientações e explicações 
sobre o estudo e, ao concordarem, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE). As entrevistas e o diário de campo formaram o conjunto dos dados e os resultados 
da análise foram agrupados.

No Quadro 1 estão destacados os motivos pelos quais os usuários entrevistados buscaram 
atendimento no projeto “ATP” na UBS Central do município.
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Quadro 1 – Caracterização dos participantes e motivo do atendimento.
PARTICIPANTE IDADE SEXO MOTIVO DO ATENDIMENTO

P1 51 Feminino Ansiedade e dor

P2 42 Feminino Dores nas costas e problema de bexiga

P3 55 Masculino Dores nas costas, lombar e pescoço

P4 78 Feminino Dores lombar, nas pernas e de cabeça

P5 58 Feminino Fraqueza pós COVID-19

P6 57 Masculino Hérnia de disco

P7 48 Masculino Dores de cabeça

P8 30 Feminino Dores nas costas e pernas

P9 35 Feminino Fratura de rádio e ulna

P10 56 Feminino Dores generalizadas

P11 81 Feminino Alergia de pele

P12 47 Feminino Dores de cabeça

P13 43 Feminino Dores nas pernas e ansiedade

P14 39 Feminino Fibromialgia

P15 40 Feminino Problema nas vértebras e dores

P16 47 Feminino Dores muscular e no joelho

P17 61 Feminino Síndrome do túnel do carpo

P18 45 Feminino Dores nas costas e pernas

P19 60 Feminino Dores nas costas e pernas

P20 56 Masculino Dores nas costas e braços

P21 29 Feminino Dores nos braços e no corpo

P22 46 Feminino Amortecimento e dores nos braços

P23 41 Feminino Problema de ouvido

P24 50 Feminino Fibromialgia
Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

A segunda categoria analisou os itinerários terapêuticos na rede de assistência até a 
chegada ao serviço das PICS, chamada ‘Itinerários pela Rede de Saúde’, dividida em duas 
subcategorias – a busca ativa pelo serviço e a autonomia na escolha do tratamento.

Os resultados demonstraram que a dor é o principal motivo para a busca de alternativas 
de tratamento (16 participantes utilizaram a palavra “dor” para descrever o motivo do atendi-
mento), sendo que a dor de origem musculoesquelética (n=13 participantes) representou mais 
de 50% dos participantes, apresentando-se como a principal queixa. Os usuários buscam 
por atendimento primeiramente no modelo biomédico tradicional antes de procurar pelas 
PICS e, quando não têm a resolução dos seus problemas de saúde, encontram o projeto "ATP" 
por indicação de pessoas próximas: “[...] aí uma amiga me indicou o "ATP", vai lá que tem 
meditação e uns procedimentos muito bons” (P11, 81 anos).

As percepções dos usuários com os tratamentos formam o último núcleo analítico da 
pesquisa (Quadro 2).
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Quadro 2 – Percepções do efeito das PICS na vida dos usuários atendidos pelo projeto “ATP”.

PERCEPÇÕES E DISCURSO DOS USUÁRIOS

Redução 
do uso de 
medicamentos

“Depois que eu fiz isso, daí a injeção não vim mais fazer, que antes eu fazia não precisou 
mais, não deu mais as dores fortes que davam”. (P8, 30 anos)

“Fiz as 10 sessões e não voltou mais, primeiro eu tinha que tomar remédio todo dia, 
agora não, agora se for ver em casa eu nem tenho mais calmante, agora eu passo, 
uma vez por mês pode me dar uma crisezinha, mas é fraca, náuseas e vômitos faz uns 
4/5meses que não me dá mais, ou até mais tempo”. (P12, 47 anos)

Alívio das 
dores

“Depois do tratamento eu senti um grande alívio, desde a primeira sessão acalmou 
muito os amortecimentos, já notei que o braço quase nada, ainda nas pontas dos 
dedos, mas acalmou muito, o alívio é bastante. Agora estou dormindo melhor também”. 
(P17, 61 anos)

“Sempre busquei as terapias alternativas para me ajudar a controlar a dor, porque 
o remédio vai te dar aquela mascarada e depende de você buscar e correr atrás de 
alguma coisa para se sentir melhor e ter uma qualidade de vida...agora faz quatro meses 
que não tive mais crises, depois que comecei a terapia que estou conseguindo ter esse 
equilíbrio, não entrar no ciclo da dor, porque quando entro não consigo sair, se eu 
entrar começa dores fortes”. (P14, 39 anos)

Sensação de 
bem-estar

“Efeito bom, por mim sim, me fez nossa como que eu vou dizer, a dor sumiu, eu voltava 
para casa outra pessoa, com o astral lá em cima, voltava mais contente porque se sentia 
bem né, porque tu não estava mais com aquela dor”. (P2, 42 anos)

“Logo depois da acupuntura eu ficava bem tranquila, a dor aliviava, no período que fazia 
amenizava, não passava, mas conseguiu dar uma amortecida na dor, com a acupuntura, 
melhorava a qualidade de vida, tinha mais disposição, tudo melhorava ao redor, desde 
a parte de equilíbrio emocional, energias, tudo melhorava na verdade, dormia melhor”. 
(P14, 39 anos)

Promoção do 
autocuidado

“Eu faço tudo diferente, ia trabalhar carregava um monte de peso, agora não, eu sei 
que tenho que me cuidar, faço o necessário, não exagero como antes, eu caminho, jogo 
futebol, trabalho do dia a dia, eu como de tudo, vario bastante fruta, verdura e tudo, 
inclusive doce”. (P15, 40 anos)

“Tentado diminuir bastante o serviço, em etapas, não fazer tudo de um momento só, 
evitar o máximo que der e fazer todo dia um exercício à noite, meia hora ou 1 hora 
antes da janta com tempo, tomar algum chá de erva mais natural para não tá tomando 
muito remédio, camomila e outras coisas, a noite, gente mudou bastante os hábitos 
tudo meio integral não usa mais farinha branca, nada de café a noite, tenho mudado 
bastante a alimentação, pão de farinha branca não se usa mais nada, a gente começou 
pilates agora e fisioterapia, vou fazer reforço muscular por causa das hérnias e fazer 
academia a partir do mês que vem”. (P6, 57 anos)

Fonte: Dados da pesquisa, 2025. 

Para compreender os efeitos das PICS na saúde e de que forma o projeto "ATP" produziu 
bem-estar, foi importante conhecer os itinerários terapêuticos dos usuários e os principais 
motivos para a busca por práticas complementares em saúde. A discussão está estruturada a 
partir das categorias de análise definidas pela leitura do material produzido.

Dor e sofrimento: a busca por alternativas

Como descrito por Lima (2019), a dor está presente em muitos casos de usuários que 
buscam pelo atendimento nas práticas complementares, impulsionando a busca de recursos 
para melhorar a qualidade de vida e o bem-estar. O material empírico do estudo trouxe 
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discursos de dor e sofrimento e descreveram sintomas específicos de fácil compreensão, 
tanto no nível físico quanto no emocional: “Procurei porque andava muito ansiosa, sempre 
com dor, a gente sempre procura pelo melhor” (P1, 51 anos); “Por causa das dores, dores em 
várias regiões do corpo, por isso pedi ajuda” (P10, 56 anos).

O caminho do sofrimento levou os usuários, participantes do estudo, a buscarem 
por ajuda no serviço de saúde, a dor passou a fazer parte de suas vidas e o projeto "ATP" 
mostrou-se como uma alternativa.

Problema nas vértebras e muita dor, assim eu não estava mais vivendo bem e nem 
feliz, minha vida não tinha nem graça, eu não dormia bem, não ficava bem, es-
tressada, todo dia com muita dor, acordava com o pescoço duro, não mexia nada, 
atrofiada, agora estou bem melhor, não sinto quase nada, uma dorzinha de vez em 
quando. (P15, 40 anos)

Estudos relatam que a abordagem multiprofissional é necessária para o manejo adequado 
da dor, visto que abrange questões relacionadas ao cuidador e ao paciente, com especial ênfase 
aos aspectos culturais, afetivos, emocionais, educacionais, religiosos entre outros. O conhe-
cimento de formas alternativas ou complementares de tratamento da dor pode subsidiar a 
comunidade científica e ter um impacto na prática clínica a respeito da tomada de decisões e 
na qualidade de vida das pessoas com dores crônicas. Neste sentido, as PICS se tornam uma 
grande aliada, como evidenciado neste estudo e em vários outros (Posso, 2021; Nascimento; 
Santos; Alves, 2022; Krause, 2023; Crimmel et al., 2024).

A dor foi o motivo mais evidente para a busca de alternativas de tratamento, como 
descrito no DC da pesquisadora: 

Um atendimento no final da manhã de hoje me chamou muito atenção, uma mu-
lher de 59 anos procurou por atendimento com dificuldade de deambulação, dor 
forte na coluna lombar, segundo ela quase insuportável. Fiz o meu acolhimento, 
pedi se ela se sentia confortável em ficar deitada e qual a melhor posição para ela. 
Comecei a anamnese para melhor diagnosticar o problema de saúde, apesar dela 
ter trazido o encaminhamento médico junto. Após nossa conversa inicial decidi-
mos pelo seu tratamento, com acupuntura e auriculoterapia. Ela permaneceu dei-
tada com as agulhas no corpo por 30 minutos, quando a liberei do atendimento 
mencionou que a dor tinha diminuído pela metade, uma dor que era 8 passou para 
4 em apenas meia hora. Esse é o poder das PICS, aliviar a dor e o sofrimento em 
minutos. (Diário de campo da pesquisadora, maio/2023)

Segundo Ischkanian (2016), a oferta de terapêuticas não convencionais, como as PICS, 
promove a analgesia e favorece um estado de relaxamento e bem-estar fundamentais para o 
tratamento de qualquer enfermidade. 

A dor crônica é um problema de saúde importante e tratada pela biomedicina sem muito 
sucesso na grande maioria dos casos, sendo esse um dos motivos do aumento pela procura 
de atendimento com as PICS para o alívio do sofrimento, com o uso de técnicas com menos 
efeitos colaterais (Tesser; Barros, 2008; Lima, 2019).

A experiência do outro e a busca por tratamento

No decorrer da pesquisa emergiram relatos de procura por atendimentos baseados na 
indicação do serviço por amigos/familiares. Usuários que já tinham sido atendidos pelo 
"ATP" passaram a indicar o tratamento para pessoas conhecidas. O trabalho das Agentes 
Comunitárias de Saúde (ACS) na divulgação do projeto "ATP" também contribuiu para a 



Saberes Plur., v. 9, n. 2, e150695, jul./dez. 2025� 8

Práticas Integrativas e Complementares em Saúde: um estudo de caso do projeto “Aqui tem PICS”

procura: “Fiquei sabendo pelo agente de saúde desse trabalho aqui na unidade de saúde e me 
inscrevi para fazer, para essa dor no braço” (P22, 46 anos).

Fernandes e Santos (2019) e Mendoza et al. (2022) descreveram que a construção do 
cuidado não se circunscreve a uma escolha individual centralizada apenas no sujeito, mas 
nas redes de apoio e de relações que o circundam. A indicação de amigos e conhecidos para 
procurar atendimento foi descrita por Freitas et al. (2023), em estudo sobre os fatores e deter-
minantes da busca por cuidados na saúde dos trabalhadores. No estudo de Lima (2019), os 
resultados demonstraram que as razões pela procura dos cuidados com as PICS estão conec-
tadas à indicação de familiares ou conhecidos, a experiência alheia com bom resultado, das 
quais tomam conhecimento, e a procura por tratamentos naturais alternativos.

A recomendação de um amigo, uma pessoa próxima, mostra a influência das relações 
sociais na tomada de decisões relacionadas à saúde. Uma validação social de que o procedi-
mento é eficaz, se torna uma ferramenta importante para disseminação de cuidado em saúde, 
fato este que ocorre no município cenário do estudo de caso. O projeto "ATP" se insere como 
um outro caminho a ser trilhado pelos usuários para a melhoria da sua qualidade de vida, 
que se constitui pelas experiências dos usuários, divulgando bons resultados das PICS.

Itinerários terapêuticos na rede de saúde

Os caminhos percorridos pelos usuários na busca de soluções para seus problemas de 
saúde são “carregados de significados e mediados pelas experiências inseridas em complexas 
redes de relações sociais” (Demétrio; Santana; Pereira-Santos, 2019, p. 213). As doenças 
com tendência à cronicidade estão frequentemente associadas ao uso de fármacos de tipos 
diferentes para os cuidados em saúde e da incorporação de crenças, comportamentos ou 
tratamentos complementares de saúde (Burille; Gerhardt, 2014; Mbada et al., 2022). Neste 
aspecto, as PICS são exemplares das práticas complementares e/ou integrativas que contri-
buem para uma ampliação das formas de cuidados à saúde (Tesser; Sousa; Nascimento, 2018).

Para Mbada et al. (2022), há pacientes que iniciam a jornada terapêutica por meio da 
prática da automedicação, sendo que esta prática para dor crônica tem sido relatada como 
um desafio significativo para a saúde pública. O estudo de Fernandes e Santos (2019), sobre 
os itinerários terapêuticos de um quilombo no agreste de Alagoas, Brasil, evidenciou que a 
automedicação é utilizada em casos de agravos leves, sendo associada a facilidade de acesso 
ou a insuficiência dos serviços públicos em oferecer resolutividade aos problemas de saúde. 
São situações comuns, como se observa no trecho a seguir:

Eu não aguentava mais levantar de manhã cedo com dor de cabeça, e já ia calmante, 
de meio dia almoçava e calmante, de noite calmante [...] aqui no computador cada 
15 dias vinha buscar calmante para essas dores de cabeça, eu ia na bodega com o 
calmante no bolso, para quando atacava forte pegava uma água e tomava ia passan-
do a dor. (P7, 48 anos)

Freitas et al. (2023), estudando o IT de trabalhadores com Lesões por Esforços Repeti-
tivos/Distúrbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (LER/DORT), descreveram os 
determinantes por escolhas de cuidado nos itinerários terapêuticos dos participantes como 
sendo a qualidade (tecnologia, profissionais qualificados), a proximidade com o trabalho 
(manutenção da produtividade), o custo (gratuidade/baixo custo) e referência (indicação).
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Na perspectiva do projeto "ATP", a adesão ao tratamento passa, igualmente, pelas ofertas 
de cuidado disponibilizados pelo SUS aliado à qualidade dos atendimentos com as PICS, 
percebidos pelos usuários.

Procurei a unidade de saúde, consultei com o clínico e ele me orientou a procurar a 
acupuntura como uma alternativa emergencial, porque eu já estava tomando tanto 
remédio e remédios fortes que não estavam surtindo efeitos, então vamos procu-
rar uma alternativa mais urgente para ti que não seja algo tão agressivo como os 
remédios que eu estava tomando, foi assim que eu cheguei até a acupuntura. Co-
mecei já no mesmo dia a fazer, foi o que realmente me trouxe um pouco de alivio, 
surpreendentemente para mim, que eu não pensava que fosse me trazer um alívio 
tão rápido não conhecia, nunca tinha tido contato, não sabia que tinha no “posto” 
de saúde, foi bem surpreendente e positivo, porque eu fiz e realmente deu o alívio, 
foi um período de dois meses dez sessões fazendo e todas as vezes que eu vinha 
aqui que eu estava com muita dor, fazia dava aquele alívio imediato, algo que me 
surpreendeu positivamente que me deu alívio que os remédios fortíssimos que eu 
estava tomando não me trouxeram. (P9, 35 anos)

No presente estudo, a UBS se mostrou como a entrada principal pela busca por cuidado 
em saúde, diferentemente do que foi reportado por Mbada et al. (2022), onde o hospital é 
normalmente o primeiro ponto de contato, segundo o autor, devido à garantia de atendi-
mento que os pacientes acreditam possuir neste tipo de serviço.

Para Garcia (2022), os itinerários terapêuticos são baseados no contexto social, cultural, 
moral e ético no qual o sujeito está inserido, justificando a variabilidade dos itinerários em 
saúde da população. Burille e Gerhardt (2014), em sua análise sobre os itinerários terapêu-
ticos de homens em situação de adoecimento crônico, revelaram dois padrões de busca de 
cuidado, um direcionado ao subsistema profissional e o outro focado em uma busca plural de 
cuidados, unindo os três subsistemas (informal, popular e profissional) em diferentes combi-
nações e situações. 

A procura por esses cuidados está pautada no sistema profissional (formal) de tratamento, 
que consiste na medicina científica, sendo “formado pelas profissões de cura organizadas e 
com aprendizado formal, legalmente reconhecidas e representadas nas sociedades ocidentais 
pelo saber biomédico” (Siqueira; Jesus; Camargo, 2016, p. 184). Fato encontrado também 
neste estudo, de acordo com os relatos que seguem:

Assim, eu quando tinha muitas dores eu vinha consultar, não lembro direito a va-
cina que eu fazia para controlar a dor, mas eu tomei muito Paco, esse remédio 
inclusive meu cachorro se chama Paco tanto que eu tomava. Quando sentia muitas 
dores eu vinha consultar por várias vezes, todos os médicos que tinham no posto 
eu consultei em virtude de dor. (P10, 56 anos)

Fui em consultas no hospital [...] ele dobrou a dose de medicação para dor, tinha 
vindo no posto de saúde fazer medicação na veia na semana anterior, fui no hospi-
tal fiquei uma semana fazendo medicação para dor, os medicamentos tanto via oral 
quanto na veia eles surtiam efeito imediato mas em poucas horas já voltava a dor… 
e o que eu consegui realmente alivio foi com o atendimento que eu comecei a fazer, 
me surpreendeu muito, foi logo na primeira sessão que senti alivio, a sensação de 
queimação aliviou na primeira sessão. (P09, 35 anos)

A busca ativa pelo serviço com as PICS

A natureza humana é de buscar uma vida livre de problemas e tende sempre a encorajar 
uma procura por soluções. Nota-se que essa preocupação é maior em estados de doença, à 
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medida que cada indivíduo embarca no seu processo de busca por cuidados, onde muitas 
vezes o caminho pode ser longo e/ou tortuoso (Mbada et al., 2022). 

Há uns dois anos que estava tentando me tratar tomando isso e aquilo não estava 
me acalmando, por esse motivo tinha vindo, até fiz raio X, muitas coisas 65 que 
tinha feito, acalmava, mas voltava, daí fiz isso aí, achei muito bom. Vim umas 10 
vezes antes disso. Fiz fisioterapia no posto mesmo, me deram calmantes, remédio 
para acalmar a dor, não resolveu muito, ajudou e não ajudou. (P3, 55 anos)

A construção dos caminhos e trajetórias vinculam aspectos relacionados com a cultura, 
superando as decisões pessoais e dependendo das dimensões socioculturais, econômicas e 
familiares, bem como dos serviços ofertados pelo sistema de saúde público formal (Sotelo-
-Daza; Valencia, 2023). 

Refletindo hoje sobre os itinerários terapêuticos dos usuários e o quanto esse ca-
minho ainda é minado pelo modelo biomédico de assistência. Quando questiono 
o consulente, em sua primeira sessão, sobre os tratamentos prévios realizados e 
o uso de medicamentos, na grande maioria das vezes as pessoas já passaram por 
consultas médicas e fizeram uso de medicamentos alopáticos. (Diário de campo da 
pesquisadora, fevereiro/2023)

Manso e Góes (2019) referem que o tratamento convencional (subsistema profissional), 
com consultas médicas, exames e medicamentos alopáticos é quase sempre procurado 
inicialmente pelo usuário antes das PICS, e este comportamento representa a hegemonia 
biomédica sobre outras formas de tratamento na sociedade.

Encontra-se no estudo de Lima, Silva e Tesser (2014) que o acesso às PICS ocorre por 
encaminhamento de outros profissionais da área da saúde ou por procura espontânea, sendo 
que, apenas na acupuntura, a demanda é determinada exclusivamente por encaminhamento 
médico. Nas demais práticas, a inserção ocorre tanto por demanda espontânea quanto por 
referenciamento profissional. 

Os entrevistados descrevem seus itinerários: “Um dia eu vi que a [...] estava fazendo 
acupuntura daí fui falar com ela, depois consultei com a médica e pedi de urgência e ela 
me chamou” (P7, 48 anos); “Eu tinha bastante dor no braço e no corpo, eu vim, consultei o 
médico e pedi o encaminhamento porque tinham me indicado que aqui fazia” (P21, 29 anos).

A busca por serviços de saúde é vista como um processo social influenciado pelo campo 
da biomedicina e mais recentemente pelas redes sociais. O ponto de vista da pessoa e a inter-
pretação que ela faz da doença norteiam suas atitudes em relação à procura por cuidado, 
fazendo com que o IT ocorra de acordo com os significados culturalmente construídos 
(Gerhardt, 2006; Lima, 2019). Cada um dos participantes construiu o seu IT baseado em suas 
particularidades, crenças e modelo social, definindo ações, passo a passo, que formaram o 
percurso rumo ao encontro do alívio e melhora da qualidade de vida.

Para Lima (2019), o ponto de vista da pessoa e a interpretação que ela faz da doença 
modelam o seu comportamento na busca por cuidado, fazendo com que o IT siga de acordo 
com significados culturalmente construídos, descrevendo que o enfrentamento do adoeci-
mento é de ordem cultural e tem a ver com subjetividade, pertencimento a grupos sociais e 
intersubjetividades. O relato a seguir demonstra como a autonomia do sujeito contribui para 
a construção do seu IT.

Eu procurei na verdade porque eu já havia conhecido e ouvido falar muito bem 
dessas terapias alternativas, tanto da meditação quanto aurículo, e também procu-
rei mais a parte da acupuntura, eu achava bem importante e eu tenho fibromialgia, 
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para mim ajudou bastante, ouvi falar muito bem e como está sendo oferecido aqui 
no posto eu procurei o atendimento. (P14, 39 anos)

Ao se conhecer os itinerários terapêuticos, pode-se subsidiar a escolha de estratégias 
adequadas que garantam acesso aos usuários em momento oportuno e de forma contínua, 
propiciando vínculo com a equipe de profissionais de saúde e, consequentemente, adesão ao 
tratamento proposto (Cabral et al., 2011).

Lima, Silva e Tesser (2014) afirmam que as PICS estudadas favorecem o empodera-
mento do indivíduo, na direção de um maior controle sobre sua própria vida, melhorando 
a autoestima e a responsabilização por sua vida e saúde. Já para Tesser e Barros (2008), vem 
se desenvolvendo em torno das PICS uma percepção social de efetividade e factualidade, 
estimulando que cada sujeito assuma a responsabilidade de sua própria saúde-doença, 
aumentando ações de autonomia.

Estou muito orgulhosa de mim mesma por buscar esses tratamentos e me ajudar, 
inclusive eu diminui a caneta, esqueci o nome do medicamento, fazia uso incial-
mente de dois para controle, hoje estou usando apenas um por mês e estou sem 
rigidez e estou muito feliz. Melhorou muito minha autoestima também, a rigidez 
também ainda tenho, mas bem menos, faz um bom tempo que não tomo mais o 
medicamento [...]. As conversas me ajudaram, melhorou minha autoestima consi-
deravelmente. (P10, 56 anos)

De acordo com Fraqueti e Tesser (2018), ao analisarem a percepção dos usuários de um 
serviço de PICS dentro da APS, a redução do uso de medicamentos alopáticos foi uma reali-
dade e um benefício das PICS. Para os autores, a pluralização terapêutica do SUS e da APS via 
oferta de PICS tem efeito positivo, embora limitado, de potencial desmedicalizante, podendo 
pelo menos consistir em algo como uma estratégia de redução de danos.

Tesser e Norman (2021) citam estudos que comprovam os resultados positivos, por 
exemplo, para dor lombar crônica com as práticas de yoga, acupuntura, osteopatia, hipnose 
e outras. Já para a prática de Auriculoterapia os estudos sugerem evidências de segurança e 
eficácia, quando usada de forma complementar para o tratamento de problemas osteomus-
culares (incluindo lombalgia) e dores, insônia, sintomas mentais comuns como ansiedade, e 
situações crônicas como obesidade. Existem cada vez mais revisões e metanálises para muitas 
PICS, como yoga, tai chi chuan, meditação e acupuntura, revelando seus efeitos benéficos no 
alívio das dores (Tesser; Norman, 2021).

Identifica-se na literatura (Silva; Oliveira, 2023; Ferreira; Silva; Oliveira, 2025) que os 
profissionais na APS enfrentam dificuldades para implementar processos de desmedicali-
zação, principalmente por deficiências no apoio institucional por parte da gestão, falhas na 
padronização de registros dos prontuários dos usuários e por limitação de recursos materiais, 
físicos e estruturais. As práticas desmedicalizantes, e aí se incluem as PICS, podem estimular, 
nos serviços de saúde, práticas interdisciplinaridades em equipes multiprofissionais, condu-
zindo discussões nas equipes sobre outras formas de organização e produção do cuidado em 
saúde, na direção de um cuidado ampliado, integral e humanizado.

Silva et al. (2024) ponderam como a falta de discussão nas reuniões de equipe, a desuni-
formidade no registro destas práticas nos prontuários dos usuários e a baixa implementação 
estão associadas ao apagamento cultural, posto serem contra-hegemônicas, e as práticas 
da biomedicina, dominantes tanto na formação profissional em saúde quanto no modelo 
de atenção, cerceiam espaços para que as PICS ocorram. Além do espaço físico restrito nas 
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unidades de saúde, a oferta das práticas aos usuários e as dificuldades para divulgação e 
registros são fatores que, de acordo com os autores, buscam inviabilizar as PICS na APS. 

Neste sentido, o projeto "ATP" é um exemplo de como o serviço de saúde, e principal-
mente os trabalhadores da saúde, podem rediscutir as PICS com usuários e com a equipe, 
promovendo novos espaços de cuidado em saúde, mais amplos e plurais.

Sobre as limitações do estudo, cabe destacar o tamanho da amostra (n=24) e que a expe-
riência analisada neste estudo de caso tem como cenário um município de pequeno porte 
populacional, com forte participação dos profissionais de saúde no cotidiano dos usuários, 
com economia agrícola e bastante vinculado às práticas populares de cuidado. Este cenário 
foi importante para o engajamento dos usuários e equipes de saúde no projeto "ATP". As 
pesquisadoras indicam que novos estudos sejam realizados para analisar o efeito das PICS 
na APS em outros municípios tanto de pequeno, ou médio quanto de grande porte popula-
cional, para que se verifique como tem sido a aceitação e divulgação das PCIS entre usuários 
do SUS e entre os profissionais. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS
No âmbito do projeto "ATP", considera-se as PICS como eficazes para melhorar a saúde, 

configurando-se, também, como uma maneira de alcançar a integralidade do cuidado ao 
usuário. O projeto incentiva práticas de autocuidado nos participantes, resgatando a auto-
nomia na escolha dos seus tratamentos, validando seus saberes populares e restabelecendo 
sua saúde. Nesse sentido, o potencial de aliar as PICS para um cuidado integral deve ser 
levado em conta ao se pensar formas de cuidado a longo prazo para populações em terapias 
medicamentosas, como, por exemplo, pessoas com doenças crônicas.

Estimular a formação dos profissionais da saúde para tratamentos com PICS pode ser 
um caminho potente no escopo da saúde pública, com a intenção de ofertar um atendimento 
humanizado, acolhedor, que gere um vínculo forte com os usuários e suas crenças e saberes, 
buscando responder de forma adequada e resolutiva às necessidades de saúde da população
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