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RESUMO

As Praticas Integrativas ¢ Complementares (PICS) utilizam métodos naturais e holisticos
para tratar o individuo de forma integral. Elas entendem a doenga como desarmonia a ser
equilibrada e atuam tanto no tratamento quanto na prevencdo. A presente tese busca
desenvolver estratégias baseadas em evidéncias para qualificar o uso das PICS no manejo
da dor cronica em pacientes com osteoartrite no SUS, por meio da elaboragdo de um
percurso assistencial, de instrumentos de apoio a gestdo e de uma tecnologia digital para o
autocuidado. A revisao de escopo identificou a acupuntura ¢ a fitoterapia como as praticas
mais efetivas. A acupuntura representando uma redugdo significativa da dor com efeitos
duradouros ¢ a fitoterapia, destacou-se pela eficacia da Curcuma longa e Miconia albicans,
comparavel aos anti-inflamatoérios convencionais porém com perfil de seguranga superior.
Diante do grave impacto socioecondmico da dor crénica como problema de satde publica,
desenvolveu-se um Protocolo de Percurso Assistencial (PPA) que integra Medicinas
Tradicionais, Complementares e Integrativas no tratamento e prevengao, estabelecendo um
percurso multimodal baseado em evidéncias, que promove decisdes compartilhadas entre
profissionais e pacientes, combina tratamentos convencionais com terapias nao
farmacolégicas complementares, otimiza recursos de saude e oferece cuidado holistico
desde a prevengdo primaria até o tratamento da dor estabelecida. Para viabilizar a aplica¢ao
pratica dessas evidéncias, desenvolveu-se mediante metodologia Design Science Research
(DSR) um aplicativo mobile para autogerenciamento da dor em pacientes com osteoartrite,
preenchendo lacuna critica identificada pela auséncia de solugdes digitais brasileiras que
integrem PICS especificamente para esta condi¢do, incluindo modulos cientifico,
educativo, didrio da dor, PICS guiadas, sistema de lembretes, relatérios de evolucdo e
interface acessivel para idosos. A pesquisa representa convergéncia inovadora entre saberes
tradicionais validados cientificamente, politicas publicas do SUS e tecnologia digital,
transformando o modelo de cuidado passivo em autogerenciamento colaborativo e
empoderamento do paciente, embora se reconheca a necessidade de maior padronizagao
metodologica e validagdo cientifica das PICS para sua ampla implementagdo nos
protocolos clinicos do SUS. Em sintese, a tese contribui para o fortalecimento das politicas
publicas de saude, ao evidenciar a aplicabilidade das PICS como ferramentas resolutivas e
sustentdveis na aten¢do primaria, favorecendo uma mudanga de paradigma no cuidado da
dor crdnica, com enfoque em integralidade, corresponsabilidade e inovagdo tecnoldgica em
saude.

Palavras-chave: praticas integrativas e complementares; osteoartrite; aten¢ao basica.



ABSTRACT

Traditional, Complementary, and Integrative Medicine (TCIM) utilize natural and holistic
methods to treat the individual in a comprehensive way. They view illness as a state of
disharmony requiring balance and address both treatment and prevention. This thesis aims to
develop evidence-based strategies to enhance the use of TCIM in managing chronic pain
among osteoarthritis patients within the Brazilian Unified Health System (SUS) by creating a
care pathway, management support tools, and a digital self-care technology. A scoping review
identified acupuncture and phytotherapy as the most effective practices. Acupuncture was
found to produce a significant reduction in pain with lasting effects, while phytotherapy stood
out for the efficacy of Curcuma longa and Miconia albicans, comparable to conventional
anti-inflammatory drugs but with a superior safety profile. Given the serious socioeconomic
impact of chronic pain as a public health problem, a Clinical Pathway Protocol (CPP) was
developed to integrate TCIM into treatment and prevention, establishing a multimodal,
evidence-based pathway that promotes shared decision-making between professionals and
patients, combines conventional treatments with complementary non-pharmacological
therapies, optimizes health resources, and provides holistic care from primary prevention
through to the treatment of established pain. To enable the practical application of this
evidence, a mobile application for self-management of pain in osteoarthritis patients was
developed using the Design Science Research (DSR) methodology, addressing a critical gap
identified by the absence of Brazilian digital solutions that integrate TCIM specifically for
this condition. The application includes scientific and educational modules, a pain diary,
guided TCIM sessions, a reminder system, progress reports, and an accessible interface for
elderly users. The research represents an innovative convergence of scientifically validated
traditional knowledge, SUS public policies, and digital technology, transforming the passive
care model into collaborative self-management and patient empowerment. Nevertheless, the
need for greater methodological standardization and scientific validation of TCIM for its
broad implementation in SUS clinical protocols is acknowledged. In summary, this thesis
contributes to the strengthening of public health policies by demonstrating the applicability of
TCIM as effective and sustainable tools in primary care, fostering a paradigm shift in chronic
pain management, with a focus on comprehensiveness, co-responsibility, and technological

innovation in health.

Keywords: traditional, complementary, and integrative medicine; osteoarthritis; primary care.
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APRESENTACAO

A autora desta tese ¢ enfermeira, tendo desenvolvido ao longo de sua trajetoria
profissional e académica um interesse particular pelas Praticas Integrativas e Complementares
em Saude (PICS). Sua aproximacdo com o tema iniciou-se em 2010, quando realizou
especializacdo em Acupuntura, experiéncia que marcou profundamente sua atuacao
profissional e despertou o interesse pela pesquisa cientifica nesta area. Atualmente, atua no
setor de Praticas Integrativas e Complementares do municipio de Santa Cruz do Sul, posi¢do
que lhe permite vivenciar diariamente os desafios e potencialidades da implementagdo dessas

praticas no contexto do Sistema Unico de Satde.

Sua formag¢do académica inclui o Mestrado em Promogdo da Saude pela Universidade
de Santa Cruz do Sul (UNISC), instituicdo na qual também desenvolve seu doutorado no
mesmo programa de pds-graduagdo. Esta continuidade na linha de pesquisa: Estilo de Vida e
Saude da Familia, do Escolar e do Trabalhador reflete, o compromisso com o aprofundamento
teorico e metodologico na 4rea da promocdo da satde, especialmente no que tange as
abordagens integrativas e complementares. Participa ativamente dos grupos de pesquisa
Grupo de Estudos e Pesquisas em Saude (GEPS) e Grupo Interdisciplinar de Atencdo e
Tecnologias em Satde (GIATES), espagos que possibilitam o didlogo interdisciplinar ¢ a
construcdo coletiva do conhecimento cientifico. A convergéncia entre sua experiéncia
profissional no servigo publico de saude e sua trajetoria académica fundamenta o
desenvolvimento desta pesquisa, que busca contribuir para a qualificagdo da assisténcia aos
pacientes com osteoartrite atendidos pelo Sistema Unico de Satude (SUS), por meio das

Praticas Integrativas e Complementares.

A tese serd defendida perante banca composta pelos professores do Programa de
Po6s-Graduagdao em Promogdo da Saude e por professoras convidadas. Os artigos apresentados
constam dos seguintes titulos: Manuscrito 1: “Evidéncias sobre Praticas Integrativas e
Complementares para manejo da dor na osteoartrite: revisao de escopo.”- submetido a Revista
Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (RBMFC) Qualis B2. Manuscrito 2:
“Prevencdo da Dor Cronica: Percurso Assistencial Integrativo informado por evidéncia” -
submetido a revista European Journal of Integrative Medicine (EuJIM), fator de impacto de
1,93; Qualis A3 e Artigo 3: “Desenvolvimento de Aplicativo Mobile para
Autogerenciamento da Dor em Pacientes com Osteoartrite: Uma Abordagem Baseada nas

Praticas Integrativas e Complementares” - publicado pela Revista Nursing Qualis B1.



A escolha da linha de pesquisa "Estilo de Vida e Saude da Familia, do Escolar e do
Trabalhador" para o desenvolvimento deste estudo justifica-se pela estreita relagdo entre as
Préticas Integrativas e Complementares € a promog¢do de mudangas no estilo de vida dos
individuos acometidos por osteoartrite. Esta linha de pesquisa contempla a investigacdo de
intervengdes que impactam diretamente o cotidiano dos pacientes, suas familias e seu
contexto laboral, elementos fundamentais no manejo da dor cronica e na melhoria da
qualidade de vida.

A pesquisa alcangou resultados relevantes para o fortalecimento da utilizagdo das
PICS no manejo da dor associada a osteoartrite. A revisdo de escopo permitiu identificar e
sistematizar as principais evidéncias cientificas sobre a efetividade das PICS para essa
condi¢do, oferecendo subsidios para a pratica clinica, a gestdo em satude e futuras pesquisas.
Além disso, foi desenvolvido um percurso assistencial integrativo baseado em evidéncias,
com potencial para qualificar o cuidado ofertado no SUS. Outro resultado importante foi a
criacdo do aplicativo moével CuidArtrite, destinado ao apoio do autogerenciamento da dor por
pacientes com osteoartrite, reunindo orientacdes e recursos fundamentados em evidéncias
cientificas. Ainda, a pesquisa contribuiu para iniciativas de sintese e disseminacdo do
conhecimento em salde integrativa por meio da colaboragdo com o Consorcio Académico
Brasileiro de Saude Integrativa (CABSIn), fortalecendo a producdo e a transferéncia do
conhecimento na area.

A osteoartrite, como condi¢do cronica que afeta a funcionalidade e a capacidade
produtiva dos individuos, demanda abordagens terapéuticas que transcendam o modelo
biomédico tradicional e incorporem modifica¢des no estilo de vida. As PICS inserem-se neste
contexto como ferramentas que promovem o autocuidado, a autonomia do paciente e a adogao
de praticas saudaveis que podem ser integradas ao ambiente familiar e de trabalho. Dessa
forma, a investigacdo alinha-se perfeitamente aos objetivos desta linha de pesquisa, estando
em conformidade com o Regimento do Programa e Pds-Graduagdo em Promogdo da Saude
(PPGPS) da UNISC ao buscar compreender como intervengdes ndo farmacoldgicas podem ser
incorporadas ao cotidiano dos pacientes atendidos pelo SUS, considerando suas realidades
socioeconOmicas e seus contextos de vida.

Para alcancar esses objetivos, foi necessario estruturar um percurso metodologico
robusto ¢ multifacetado que contemplasse diferentes dimensdes da problemadtica investigada.
O estudo foi desenvolvido em quatro etapas metodologicas inter-relacionadas, algumas das
quais ocorreram concomitantemente devido ao tempo disponivel para a pesquisa. A primeira

etapa consistiu na realizagdo de uma revisao de escopo, metodologia exploratoria e descritiva



que visa examinar os conceitos fundamentais do tema investigado, sua dimensao, alcance e
natureza, identificando lacunas existentes nas pesquisas e sintetizando diversos estudos
publicados em bases de dados. A segunda etapa envolveu a colaboracdo para atualizacdo e
revisdo do mapa de evidéncias da dor em parceria com o CABSIn e o Centro
Latino-Americano e do Caribe de Informacao em Ciéncias da Satide (BIREME), metodologia
ascendente que traduz o conhecimento publicado através de representacdo grafica de facil
compreensdo para tomada de decisdes em satde. Na terceira etapa, foi planejado o
desenvolvimento de um protocolo de padronizacdo em parceria com a 13* Coordenadoria
Regional de Satde (CRS) e a coordenacdo da Politica Estadual de Praticas Integrativas e
Complementares/RS (PEPIC/RS), com o objetivo de subsidiar gestores e profissionais da
Atencdo Primaria a Satde (APS) na organizacdo do cuidado as pessoas com osteoartrite por
meio das PICS. O protocolo foi estruturado como um documento técnico contendo a
contextualizagdo da dor cronica e da osteoartrite, fundamentos da inser¢ao das PICS na APS,
recomendacdes para o manejo da dor cronica, praticas integrativas recomendadas com base
em evidéncias cientificas, orientagdes sobre registro nos sistemas de informacgao, profissionais
habilitados, frequéncia de oferta, bases de evidéncia, diretrizes para implantagao das PICS na
Rede de Atengdao a Saude e orientacdes sobre financiamento das agdes. A quarta etapa
contemplou o desenvolvimento de um aplicativo, destinado ao uso por pacientes com
osteoartrite atendidos pelas PICS no SUS. A avaliagdo da usabilidade dos produtos
desenvolvidos e a analise de sua implementagdo em contextos reais de utilizagdo constituem
perspectivas futuras, com potencial para ampliar as evidéncias sobre sua aplicabilidade,
aceitabilidade e contribuicdo para a qualificagdo do cuidado no Sistema Unico de Satide.

Esta tese de doutorado encontra-se estruturada em: introdug¢do, marco teorico ¢
objetivos, dois manuscritos, um artigo, protocolo de padronizagdo para o manejo da
osteoartrite por meio das Praticas Integrativas ¢ Complementares em Saiude na Atencdo
Priméria a Satde; um aplicativo para o autocuidado de pessoas com osteoartrite; conclusdes

gerais e perspectivas futuras, relatorio do trabalho de campo, nota a imprensa e anexos.
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1 INTRODUCAO

As Praticas Integrativas e Complementares (PICS) t€m raizes em sistemas médicos e
praticas de cuidado que acompanham a humanidade desde as primeiras civilizagdes, quando
saude, doenga e cura eram compreendidas de modo inseparavel das experiéncias culturais,
espirituais e empiricas de cada sociedade (Tesser, 2018). Nesse percurso, consolidaram-se
tradicoes como a Medicina Tradicional Chinesa, com registros milenares e textos classicos
estruturantes, € o Ayurveda, cujas bases remontam aos escritos antigos da india (WHO, 2013;
Patwardhan et al., 2005). Nas Américas, praticas indigenas desenvolveram saberes proprios
— especialmente o uso de plantas medicinais e rituais de cura — sustentando uma visao
holistica que articula corpo, mente e espirito (Albuquerque; Hanazaki, 2006). J& em periodo
mais recente, a homeopatia sistematizada por Samuel Hahnemann, no final do século XVIII e
inicio do XIX, expressa outra vertente importante desse campo ao propor racionalidade
terapéutica propria e ampla difusdo internacional (Teixeira, 2013).

Com a consolidagao do paradigma biomédico no século XIX e o fortalecimento da
racionalidade cientifica moderna, muitas praticas tradicionais e€ complementares foram
progressivamente marginalizadas nos sistemas oficiais de saude ocidentais, frequentemente
associadas a ideia de “ndo cientificidade”, a0 mesmo tempo em que a medicalizagdo ¢ a
fragmentacdo do cuidado ganhavam centralidade (Barros, 2002; Luz, 2005). A partir da
segunda metade do século XX, contudo, mudangas socioculturais e a busca por abordagens
mais humanizadas impulsionaram a retomada dessas praticas e ampliaram sua utilizagdo pela
populacao, fomentando debates sobre integracdo responsavel, regulacdo e producdo de
evidéncias (Barros, 2008; Eisenberg et al., 1993).

Em sintonia com essa trajetoria, a Organizagdo Mundial da Saade (OMS) vem
atualizando diretrizes e estratégias para apoiar paises na qualificagdo, seguranga e integracao
dessas praticas, com énfase crescente em medicina tradicional, complementar e integrativa,
incluindo a Estratégia Global de Medicina Tradicional 2025-2034 (WHO, 2013; WHO,
2025). Nesse movimento de institucionalizacdao global, o Brasil se destaca ao estabelecer, no
SUS, a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) em 2006,
definindo diretrizes para sua implementagdo em consonancia com os principios de

integralidade e promogao da satde (Brasil, 2006; Telesi Junior, 2016).
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Nesse contexto historico e politico-sanitario, as PICS representam um conjunto
diversificado de abordagens terapéuticas que, embora sejam tdo antigas quanto a propria
civilizagdo, continuam oferecendo respostas relevantes aos desafios contemporaneos de
saude. Originadas em diversos contextos culturais e histdricos, essas praticas englobam
saberes e técnicas que podem complementar a medicina convencional, promovendo satde e
bem-estar por meio do equilibrio fisico, mental e social (Brasil, 2018).

No Brasil, a insercao das PICS na atengdo bésica de saude, especialmente por meio do
Sistema Unico de Saude (SUS), reflete um esforgo significativo para diversificar e humanizar
os cuidados, reconhecendo a importincia da abordagem integral do ser humano. No ambito do
SUS, a Atengdo Primaria a Saude (APS) — tratada como equivalente a Atengdo Basica (AB)
na Politica Nacional de Atencao Bésica — ¢ a porta de entrada preferencial e a ordenadora do
cuidado na Rede de Atengdo a Saude, e sua resolutividade (capacidade de responder, no
territorio, a maioria das necessidades de saude) ¢ elemento central para reduzir sofrimento,
demandas evitaveis e encaminhamentos desnecessarios (Brasil, 2017). Nesse cendrio, as PICS
destacam-se pela capacidade de oferecer intervengdes nao farmacoldgicas, geralmente menos
invasivas e com menor risco de efeitos adversos, aspecto crucial no manejo de condigdes
crOnicas como a osteoartrite, que afeta significativamente a qualidade de vida dos pacientes.

Essa discussdo dialoga com a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentdvel,
especialmente com o Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) 3 (Satde e Bem-Estar)
— incluindo a meta 3.8 de avancar na cobertura universal de saude — e com o ODS 10
(Reducdo das desigualdades). Ao ampliar o acesso a cuidados seguros e culturalmente
aceitaveis, fortalecer o autocuidado apoiado e promover equidade no manejo de condigdes
cronicas, a incorporagdo qualificada de PICS na APS pode contribuir para esses
compromissos globais (ONU, 2015).

A Medicina Tradicional Chinesa e outras praticas tradicionais sofreram diversas
adaptagdes ao longo dos anos. No contexto brasileiro, as PICS emergem como um conjunto
de terapias advindas da Medicina Chinesa e de outras tradigdes médicas, com proposito de
prevengdo e promog¢do da saude de forma integrativa (Glass; Lima; Nascimento, 2021). O
conceito de PICS ¢ amplo, englobando o processo satide-doenga nas suas mais variadas
possibilidades terapéuticas (Heredemann, 2015).

O crescente descontentamento com os limites do modelo biomédico centrado na
fragmentacao do cuidado tem levado parte da populagdo a buscar abordagens complementares
para a promogao da satde e o manejo de diferentes condigdes clinicas, destacando-se as PICS.

Nos ultimos anos, algumas dessas praticas vém acumulando evidéncias cientificas crescentes
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de efetividade para determinadas condicdes de satde, ampliando seu reconhecimento e
inser¢do nos sistemas de satde (Oliveira; Oliveira, 2011; Sigolo; Bernardi, 2021). Esse
movimento reflete ndo apenas uma busca por novas opgdes terapéuticas, mas também o
desejo dos pacientes de se tornarem protagonistas de sua propria saude.

Embora as PICS possam ser realizadas em diversos ambitos da saude, ¢ na APS que
essas praticas sdo amplamente difundidas e implementadas por meio de programas e politicas
publicas. Na APS, as PICS podem ser ofertadas por equipes multiprofissionais em
atendimentos individuais e em atividades coletivas (como grupos), integrando agdes de
promocao, prevenc¢ao e manejo de condi¢des cronicas, com acompanhamento longitudinal dos
usuarios. Atualmente, as PICS estdo disponiveis em diversos servigos publicos de satde,
incluindo hospitais, postos de saude, unidades basicas, Centros de Atengdo Psicossocial
(CAPS) e consultorios, sendo realizadas por profissionais capacitados e de acordo com a
legislagdo vigente.

Em 2003, um grupo gestor da satde elaborou um documento técnico por meio de um
plano de acdo, apresentando o diagndstico das praticas integrativas no SUS e suas insergdes
no territério brasileiro. Este documento fundamentou a elaboragdo da PNPIC, publicada em
2006 como instrumento de implantagdo e desenvolvimento das PICS no SUS, garantindo o
principio da integralidade (Brasil, 2018). A PNPIC tem como finalidade apoiar as PICS ja em
andamento, principalmente na APS. Em 2008, foi realizado um diagnostico nacional nos
municipios brasileiros para analisar o conhecimento e a oferta dessas praticas. Posteriormente,
em 2017 e 2018, novas portarias ampliaram os procedimentos oferecidos, totalizando 29 PICS
reconhecidas e preconizadas pelo SUS: acupuntura, homeopatia, fitoterapia, termalismo
social/crenoterapia, medicina antroposofica, arteterapia, ayurveda, biodanga, danca circular,
meditacdo, musicoterapia, naturopatia, osteopatia, quiropraxia, reflexoterapia, reiki, shantala,
terapia comunitdria integrativa, yoga, apiterapia, aromaterapia, bioenergética, constelagdao
familiar, cromoterapia, geoterapia, hipnoterapia, imposi¢do de maos, ozonioterapia e terapia
floral (Habimorad et al., 2020).

As PICS tém sido associadas a melhora da saude por oferecerem uma abordagem
holistica que contempla o individuo em sua totalidade, considerando aspectos emocionais,
sociais e ambientais que influenciam a satde. Além disso, permitem maior autonomia do
paciente ao oferecer diferentes alternativas de tratamento e prevencdo. Contudo, observa-se
um aumento no conhecimento e na procura da populacao por praticas e terapias alternativas,
reduzindo a hegemonia das terapias alopaticas (Fischborn et al., 2016). A pratica das PICS

podem contribuir para a melhora nos sintomas de diversas doencas cronicas e apresentam
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potencial para a diminui¢do do uso de medicamentos amplamente prescritos na medicina
convencional e tornando o paciente cada vez mais protagonista de sua saude (Cruz, 2013). No
entanto, alguns desafios persistem, particularmente relacionados ao financiamento dos
servicos ofertados, que ainda estao em processo de implantagao e ampliagao (Brasil, 2018).

Entre as condi¢des cronicas que mais impactam a qualidade de vida da populagdo,
destaca-se a dor, um fendmeno complexo e multifacetado que envolve mecanismos
biologicos, psicologicos e socioculturais. Embora seja desencadeada por estimulos
nociceptivos relacionados a lesdes reais ou potenciais, a experiéncia dolorosa nao pode ser
compreendida apenas pela dimensao fisiologica. Fatores como emogdes, crengas, experiéncias
prévias, contexto social e cultural influenciam a forma como cada individuo percebe,
interpreta e responde a dor, tornando-a uma experiéncia subjetiva e singular (Gatchel et al.,
2007; Williams; Craig, 2016; Raja et al., 2020).

Nesse contexto, a Associagdo Internacional para o Estudo da Dor (IASP) revisou, em

3

2020, a definicdo de dor, caracterizando-a como “uma experiéncia sensitiva e emocional
desagradavel associada a uma lesdo tecidual real ou potencial, ou descrita nos termos de tal
lesao” (Raja et al., 2020). Essa defini¢do refor¢a a compreensao de que a dor ultrapassa os
aspectos puramente fisicos, exigindo uma avaliacdo abrangente que considere as multiplas
dimensdes envolvidas em sua manifestacdo. Dessa forma, estratégias terapéuticas centradas
na pessoa, como as PICS, podem contribuir para um cuidado mais integral e alinhado as
necessidades individuais dos pacientes.

A osteoartrite (OA) constitui atualmente uma das principais causas de dor e
incapacidade em todo o mundo. De acordo com o estudo Global Burden of Disease (GBD),
mais de 595 milhdes de pessoas conviviam com a doenga em 2020, representando
aproximadamente 7,6% da populacdo mundial. As proje¢des indicam um aumento expressivo
nas proximas décadas em decorréncia do envelhecimento populacional, da obesidade e do
crescimento da expectativa de vida. Entre 1990 e 2020, a prevaléncia global da OA aumentou
mais de 130%, consolidando-se como uma das condi¢des musculoesqueléticas que mais
contribuem para os anos vividos com incapacidade (Years Lived with Disability — YLDs).
Estima-se que a carga global da doenca continue crescendo, impondo desafios significativos
aos sistemas de saide em razdo da demanda por consultas, tratamentos farmacoldgicos,
reabilitacdo e procedimentos cirargicos, além dos elevados custos indiretos relacionados a
perda de produtividade e aposentadorias precoces (GBD 2021 Osteoarthritis Collaborators,
2023).
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No Brasil, a OA representa importante problema de satide publica, acompanhando a
tendéncia mundial de aumento da prevaléncia. Estudos indicam que a doenca afeta
aproximadamente 15 milhdes de brasileiros, sendo mais frequente entre idosos e mulheres.
Além do impacto clinico decorrente da dor cronica e das limitagdes funcionais, a OA gera
importante sobrecarga econdmica para o SUS, contribuindo para aumento da utilizagdo dos
servicos de saude, afastamentos laborais e reducdo da qualidade de vida da populagdo
acometida (Rezende; Campos; Pailo, 2013; Yu et al., 2020).

A OA caracteriza-se por alteragdes degenerativas na cartilagem articular, com
destruicdo da area de contato entre os 0ssos, lesdes no tecido subcondral, espessamento dos
ligamentos e formacdo de ostedfitos nas margens articulares, que limitam a amplitude de
movimento. A dor € o sintoma mais prevalente, causada por fatores mecanicos (forga e
pressao) ou metabolicos (substancias inflamatdrias produzidas pelas células da cartilagem).
Adicionalmente, ocorrem perda da fungdo articular, limitagdo da amplitude de movimento e
deformidades. Embora a OA possa acometer qualquer articulagdo, as mais frequentemente
envolvidas sdo os joelhos, os quadris, a coluna vertebral e as maos (Rezende; Campos; Pailo,
2013).

A escolha da osteoartrite como foco deste estudo justifica-se por sua elevada
prevaléncia e pelo expressivo impacto clinico, social e econdomico que impde a populagdo
brasileira. Trata-se da doenga reumatologica mais frequente no pais, respondendo por 30 a
40% das consultas em ambulatorios de Reumatologia (Sociedade Brasileira de Reumatologia,
2003). Seus reflexos sobre a capacidade produtiva da populagdo sdo igualmente
significativos: a doenga € responsavel por 7,5% de todos os afastamentos do trabalho, ocupa o
segundo lugar entre as causas de concessao de auxilio-doenga inicial (7,5%) e em prorrogacao
(10,5%), e figura como a quarta causa de aposentadoria por invalidez (6,2%),
configurando-se, portanto, como um relevante problema de saude publica (Sociedade
Brasileira de Reumatologia, 2003).

A OA ¢ a condigdo articular mais comum e, com o progressivo envelhecimento
populacional, observa-se um aumento significativo de sua prevaléncia. Do ponto de vista
epidemiologico, a doenga apresenta predominancia no sexo feminino, com especial incidéncia
nas articulagdes de maos e joelhos, ao passo que o comprometimento da articulagdo
coxofemoral ¢ mais frequente no sexo masculino. A prevaléncia cresce de forma expressiva
com o avango da idade: rara antes dos 40 anos, torna-se substancialmente mais comum apds
os 60, e estima-se que aos 75 anos 85% dos individuos apresentem evidéncias radiologicas ou

clinicas da doenga (Sociedade Brasileira de Reumatologia, 2003). Chama aten¢do, contudo,
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que apenas 30 a 50% daqueles com alteragdes radiograficas relatam dor cronica, o que
evidencia a complexidade da relacdo entre o dano estrutural e a experiéncia sintomatica do
paciente. Como doenga degenerativa, a OA contribui de forma singular para a dor crdnica,
edema e mobilidade limitada, constituindo-se como importante fator que afeta a qualidade de
vida de pessoas de meia-idade e idosos (Yu et al., 2020).

Além das intervengdes médicas e cirirgicas convencionais, hd um crescente numero
de terapias alternativas sendo investigadas e utilizadas no manejo da OA. Diante do impacto
funcional e socioecondmico dessa condi¢do, as PICS emergem como alternativas terapéuticas
relevantes, especialmente por seu potencial de oferecer cuidado seguro, acessivel e centrado
na integralidade do individuo. No contexto da osteoartrite, diferentes PICS — especialmente
intervengdes mente-corpo, praticas corporais € técnicas como acupuntura € acupressio —
podem contribuir para o alivio da dor por mecanismos complementares: modulacao de
processos inflamatdrios e neuroimunes; regulagdo do sistema nervoso autdonomo e da resposta
ao estresse; liberacdo de opioides endogenos e outros mediadores envolvidos na analgesia;
reducdo da sensibiliza¢do central associada a dor cronica; e melhora de aspectos emocionais,
como ansiedade e depressdo, que influenciam diretamente a percepcao dolorosa (Gao et al.,
2015; Yeater et al., 2022; Ohashi et al., 2023).

Apesar do avango no reconhecimento e na oferta de PICS, permanecem lacunas
relevantes para a pratica no SUS e na APS: ainda ha pouca padronizagdo sobre quais PICS
apresentam melhor desempenho para redugdo da dor na osteoartrite em contextos reais; ha
inconsisténcia de protocolos e de critérios minimos de dose, frequéncia ¢ monitoramento;
observa-se caréncia de ferramentas factiveis de avaliagdo e registro na APS para orientar
decisdo clinica e gestdo; e sdo escassos os estudos aplicados no Brasil que avaliem
implementagdo, aceitabilidade, seguranca e resultados em servico (WHO, 2019).

Diante disso, qualificar a oferta de PICS para osteoartrite na APS ¢ relevante
socialmente — por favorecer o acesso a cuidados ndo farmacologicos e reduzir o sofrimento
associado a dor cronica —, cientificamente — por gerar evidéncias aplicadas e
contextualizadas ao cenario brasileiro — e para a gestdo publica — por apoiar planejamento,
formagdo de profissionais, defini¢ao de fluxos e fortalecimento da resolutividade da APS no
SUS (Brasil, 2017).

Esta pesquisa insere-se em um movimento de validacdo cientifica das PICS,
contribuindo para sua integracao efetiva nas politicas publicas de satde e na pratica clinica,
alinhada as necessidades e expectativas de pessoas com osteoartrite no Brasil (WHO, 2019).

Considerando o crescente uso dessas praticas no SUS, o presente projeto articula-se com o
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propdsito de implementar e validar, na APS/AB, ferramentas de avaliagdo e apoio a tomada
de decisdo que permitam padronizar, com seguranca, os atendimentos das PICS mais
relevantes para a redugdo da dor e, consequentemente, fortalecer a resolutividade do cuidado
no territério (WHO, 2025).

Embora o avanco das evidéncias cientificas tenha demonstrado resultados promissores
das PICS no manejo da dor cronica, ainda existem lacunas relacionadas a identificacdo das
praticas mais efetivas para pacientes com osteoartrite no contexto do SUS, bem como a
tradu¢ao dessas evidéncias para estratégias assistenciais aplicaveis na APS (Tesser; Sousa,
2018; Brasil, 2018). Além disso, sdo escassos os estudos que articulam a sintese das
evidéncias cientificas com a constru¢do de percursos assistenciais € o desenvolvimento de
tecnologias digitais de apoio ao cuidado, capazes de favorecer o monitoramento clinico, a
adesdo ao tratamento e o autocuidado dos usuarios (WHO, 2023).

Diante deste contexto, o presente estudo apresenta o seguinte problema de pesquisa:
Quais PICS mais contribuem para a redugdo da dor em pacientes com osteoartrite atendidos

no SUS no Brasil, considerando sua aplicabilidade e monitoramento na APS?
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2 MARCO TEORICO

2.1 Praticas Integrativas e Complementares em Saude: aspectos historicos, politicos e
normativos

As Praticas Integrativas e Complementares (PICS) representam sistemas médicos e
recursos terapéuticos que acompanham a humanidade desde tempos imemoriais. Sua origem
remonta as primeiras civilizagdes, quando o conhecimento sobre satde e doenga estava
intrinsecamente ligado as tradigdes culturais, espirituais e empiricas de cada sociedade
(Tesser, 2018).

A Medicina Tradicional Chinesa (MTC), por exemplo, possui registros documentados
h4 mais de 2.500 anos, com o "Huang Di Nei Jing" (Cléassico de Medicina Interna do
Imperador Amarelo) sendo considerado o texto fundador dessa pratica, datado
aproximadamente de 200 a.C. (WHO, 2013). Da mesma forma, o Ayurveda, sistema médico
tradicional indiano, tem suas raizes nos Vedas, textos sagrados que remontam a
aproximadamente 1.500 a.C., constituindo um dos sistemas médicos mais antigos ainda em
uso (Patwardhan et al., 2005).

No continente americano, as praticas tradicionais indigenas desenvolveram-se de
forma independente, incorporando o uso de plantas medicinais, rituais de cura e uma
compreensdo holistica da satide que considerava o equilibrio entre corpo, mente e espirito
(Albuquerque & Hanazaki, 2006). Essas praticas foram fundamentais para a sobrevivéncia e o
bem-estar das populagdes nativas e posteriormente influenciaram a medicina popular em
diversos paises das Américas.

A homeopatia, sistematizada pelo médico alemao Samuel Hahnemann no final do
século XVIII, constitui um sistema médico vitalista fundamentado em principios especificos,
entre os quais se destacam a lei dos semelhantes, a experimenta¢do no individuo saudavel, o
uso de medicamentos dinamizados e a prescri¢do individualizada. Em 1810, Hahnemann
publicou a primeira edi¢cdo da obra Organon da Arte de Curar, estabelecendo os fundamentos
teoricos e metodologicos da homeopatia, que posteriormente se difundiu em diversos paises
ao longo do século XIX. Atualmente, a homeopatia é reconhecida no Brasil como uma
especialidade médica e integra as PICS ofertadas no SUS (FHB, 2024; Teixeira, 2013).

O século XIX marcou um ponto de inflexdo na histéria da medicina, com a
consolida¢do do modelo biomédico cartesiano como paradigma dominante. Fundamentado no
método cientifico, na especializagdo e na compreensdo mecanicista do corpo humano, este
modelo trouxe avangos significativos, como a descoberta dos microrganismos, o

desenvolvimento de antibidticos e técnicas cirurgicas refinadas (Barros, 2002).
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No entanto, essa ascensdo resultou na marginalizacdo de praticas tradicionais e
complementares, que passaram a ser consideradas ndo cientificas ou até mesmo
charlatanismo. Luz (2005) argumenta que esse processo de medicalizacdo da sociedade
ocidental levou ao que ela denomina "racionalidade médica moderna", caracterizada pela
biologiza¢do dos fendomenos de satide-doenga e pela fragmentacao do cuidado.

Durante grande parte do século XX, as PICS permaneceram a margem dos sistemas
oficiais de saude nos paises ocidentais, sendo praticadas predominantemente de forma
informal ou em contextos culturais especificos (Barros; Siegel, 2007). Paralelamente, em
paises asiaticos como China, India e Japdo, essas praticas mantiveram-se como parte
integrante dos sistemas nacionais de satude, coexistindo com a medicina convencional (WHO,
2013).

A Republica Popular da China, apos sua fundacdo em 1949, adotou uma politica
deliberada de integracdo entre medicina tradicional e medicina ocidental moderna,
reconhecendo o valor cultural e a efetividade clinica da MTC. Esta integracao tornou-se um
modelo para outros paises que buscavam valorizar suas tradigdes médicas ancestrais (Hsu,
2009).

A década de 1960 testemunhou o inicio de uma transformagdo cultural nos paises
ocidentais, particularmente nos Estados Unidos e na Europa, com crescente interesse por
filosofias orientais, praticas meditativas e abordagens holisticas de satide. Este movimento
contracultura questionava os excessos da medicalizacdo e buscava alternativas mais
humanizadas e integrativas de cuidado (Barros, 2008).

Eisenberg et al. (1993) realizaram um estudo pioneiro nos Estados Unidos que revelou
dados surpreendentes: aproximadamente um terco dos americanos utilizavam alguma forma
de terapia ndo convencional, representando cerca de 425 milhdes de consultas anuais -
numero superior as consultas com médicos de atencdo primaria. Este estudo, publicado no
New England Journal of Medicine, teve impacto significativo ao demonstrar a magnitude do
uso dessas praticas, mesmo sem integragao formal aos sistemas de saude.

Na Europa, paises como Alemanha, Franca e Reino Unido ja possuiam tradi¢Oes
estabelecidas de medicina complementar, particularmente homeopatia e fitoterapia. A
Alemanha desenvolveu um sistema robusto de regulamentacdo de medicamentos fitoterapicos
através da Comissdo E (criada em 1978), que avaliou cientificamente centenas de plantas
medicinais, estabelecendo monografias que se tornaram referéncia internacional (Blumenthal

et al., 1998).
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No campo da institucionaliza¢do internacional, um marco central ¢ a Declara¢do de
Alma-Ata (1978), promovida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e Fundo das
Nacgodes Unidas para a Infancia (UNICEF), que reafirma a Atencao Primdria a Saude (APS)
como eixo para “Saude para Todos” e explicita que a APS deve apoiar-se em equipes que
podem incluir praticantes tradicionais, conforme a necessidade, devidamente capacitados para
atuar em equipe e responder as necessidades de saude da comunidade (WHO; UNICEF,
1978).

Mais recentemente, a OMS consolidou esse campo com publicagdes de sintese e
planejamento de médio prazo. O WHO Global Report on Traditional and Complementary
Medicine 2019 sistematiza evidéncias e recomendagdes sobre governanga, regulagdo,
monitoramento e pesquisa, enquanto a Global Traditional Medicine Strategy 2025-2034
reforca a integracdo segura e baseada em evidéncias, o fortalecimento de sistemas de
informagdo e a formacdo de profissionais para ampliar acesso e qualidade (WHO, 2019;
WHO, 2025).

Neste contexto de institucionalizacdo global, o Brasil destacou-se como um dos paises
pioneiros ao estabelecer uma politica nacional especifica para Praticas Integrativas e
Complementares em seu sistema publico de satide. Em 2006, com a publicacio da PNPIC
pela Portaria GM/MS n° 971, o pais passou a ser reconhecido internacionalmente como
referéncia na integracdo dessas praticas a Atencdo Primaria a Saude (Brasil, 2006; WHO,
2013; WHO, 2019). Esta iniciativa estabeleceu diretrizes nacionais para implementacao de
cinco praticas iniciais — Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura, Homeopatia, Plantas
Medicinais e Fitoterapia, Termalismo Social/Crenoterapia e Medicina Antroposoéfica —
fundamentando-se nos principios do SUS, particularmente na integralidade da atengdo, na
prevencgdo de agravos e na promocao da saude (Telesi Junior, 2016). A experiéncia brasileira
tem sido citada em relatorios e estratégias da OMS como exemplo de integracdo de praticas
tradicionais e complementares em um sistema publico universal de saude (Barros, 2008;
WHO, 2025).

As PICS tém adquirido relevancia crescente no campo da saude publica brasileira,
consolidando-se como componentes estratégicos para a promog¢ao do cuidado integral e
humanizado. A institucionalizacdo da PNPIC, em 2006, representou um marco
politico-normativo fundamental, ao reconhecer e regulamentar diversas abordagens
terapéuticas no ambito do SUS, em consonancia com os principios da integralidade, da
universalidade e da equidade (Brasil, 2006). Esse avanco normativo possibilitou a ampliagao

das ofertas terapéuticas e a valorizagdo de saberes tradicionais e complementares,
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fortalecendo a autonomia dos individuos e a corresponsabilidade no processo de cuidado
(Sousa; Tesser; Moretti-Pires, 2021).

Na organizacao do SUS, a oferta de PICS se concentra sobretudo na APS, porta de
entrada preferencial e ordenadora do cuidado na Rede de Atencao a Saude. Na APS, as PICS
podem ser ofertadas por equipes multiprofissionais em atendimentos individuais e em
atividades coletivas (como grupos), integrando agdes de promog¢do da saude, prevencdo e
manejo de condigdes cronicas. Para fins de gestdo, financiamento e avaliacdo, parte dessa
oferta ¢ registrada nos sistemas oficiais de informagdo, especialmente o Sistema de
Informacdo em Saude para a Atencdo Bésica (SISAB) e o Sistema de Informagdes
Ambulatoriais (SIA/SUS), permitindo monitorar procedimentos, distribuicdo territorial e
evolucdo da implementagao (Brasil, 2017; Brasil, 2024).

A centralidade da APS no SUS pressupde resolutividade — isto ¢, capacidade de
responder, no territorio, a maior parte das necessidades de satde com qualidade,
longitudinalidade e coordenag¢do do cuidado, reduzindo encaminhamentos evitaveis. Nesse
sentido, a incorporagao qualificada das PICS pode ampliar o repertério terapéutico nao
farmacologico para dor cronica, favorecer autocuidado apoiado e fortalecer vinculo e
continuidade. Ainda assim, monitoramentos e estudos apontam desafios como
heterogeneidade na oferta, lacunas de formacao, sub-registro, limitagdes de estrutura/insumos
e auséncia de protocolos consistentes, o que reforca a necessidade de critérios minimos de
qualidade, educagdo permanente e avaliagdo em servico (Brasil, 2017; Sousa; Tesser;
Moretti-Pires, 2021; Brasil, 2024).

A MTC constitui um dos sistemas médicos mais antigos da humanidade, com registros
que remontam a aproximadamente 5000 anos. A China ¢ reconhecida como bergo desta
tradicdo médica, tendo desenvolvido praticas e técnicas que permanecem relevantes na
contemporaneidade, destacando-se a acupuntura. A MTC integra diferentes modalidades
terapéuticas, incluindo acupuntura, fitoterapia, dietoterapia e exercicios fisicos,
fundamentadas em uma filosofia que enfatiza o equilibrio entre corpo e mente, bem como a
harmonia entre o ser humano e a natureza (Nei Jing, 1987).

No Brasil, as PICS originam-se de sistemas complexos como Acupuntura,
Homeopatia e Ayurveda. Dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2013 revelam que
as PICS foram utilizadas por mais de sete milhdes de adultos brasileiros, representando uma
prevaléncia de 4,5% da populagdo. Observa-se uma distribui¢ao heterogénea dessas praticas
nas diferentes regides do pais, influenciada por fatores culturais e pela acessibilidade aos

servigos de saude. Nota-se que estratos populacionais com maior poder aquisitivo tendem a
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utilizar técnicas mais especializadas, como acupuntura e homeopatia, enquanto populacdes de
menor renda recorrem com maior frequéncia a ervas medicinais e fitoterapicos, devido a
facilidade de acesso (Boccolini; Boccolini, 2020; Corréa; Reuter; Krug, 2022).

A busca por um modelo de atengdo a saude que contemple as necessidades individuais
de forma integral tem se ampliado mediante a constru¢dao de uma cultura de cuidado coletivo.
As PICS representam essa transi¢ao paradigmatica do modelo biomédico tradicional para uma
abordagem biopsicossocial. Este novo modelo, construido pela apropriacdo cientifica de
conhecimentos populares, tradicionais e culturais, configura uma pratica de cuidado mais
humanizada e integral (Soares et al., 2020).

Corréa et al. (2022) destacam que as PICS foram institucionalizadas no SUS em 2006,
por meio da Politica Nacional de Praticas Integrativas ¢ Complementares (PNPIC). Desde
entdo, essas praticas vém sendo incorporadas progressivamente aos servigos de saude,
especialmente na Ateng¢do Primaria a Satde, com potencial para contribuir para a promogao
da satde, o cuidado integral e a melhoria da qualidade de vida dos usuarios. Entretanto, a
magnitude de seus efeitos e a consisténcia das evidéncias cientificas variam conforme a
pratica adotada, o contexto de aplicacao e os desfechos avaliados, evidenciando a necessidade
de investigacdes que fortalecam a base cientifica para sua implementacdo e monitoramento
nos servicos de saude.

Diferentemente das abordagens convencionais, as PICS transcendem o mero alivio
sintomatico, buscando o bem-estar integral do individuo. Caracterizam-se como um conjunto
de praticas, técnicas e terapias realizadas no ambito da saude que visam o bem-estar, a
prevencao, o diagnostico, o tratamento e a reabilitagdo, utilizando recursos naturais, humanos
e tecnologicos. O objetivo central das PICS ¢é proporcionar um modelo de cuidado holistico,
no qual o individuo ¢ considerado em sua integralidade, abordando ndo apenas os sintomas
manifestos, mas também as causas subjacentes das enfermidades e os aspectos emocionais
envolvidos. Estas praticas buscam o equilibrio do individuo, respeitando sua singularidade e
reconhecendo a interconexdo entre os diferentes aspectos da saude. Ademais, as PICS
objetivam a reducdo da dependéncia medicamentosa, fundamentando-se no principio de que
diversas enfermidades podem ser prevenidas ou tratadas através de abordagens naturais
(Corréa et al., 2022).

A disseminag¢do da medicina complementar tem crescido globalmente, tanto no ambito
da prevengdo de doencas quanto na promoc¢do da saude. Nos paises em desenvolvimento,
observa-se uma acessibilidade mais expressiva a essas praticas, possivelmente associada ao

acesso facilitado e aos conhecimentos tradicionais locais, constituindo, em muitos casos, a
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unica forma de atendimento disponivel para determinadas populagdes. O Brasil destaca-se
neste cendrio por possuir uma politica publica exclusivamente voltada as PICS, materializada
no SUS pela Portaria Nacional MS-971/2006 (Boccolini; Boccolini, 2020; Corréa; Reuter;
Krug, 2022).

Desde a segunda metade do século XX, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) tem
publicado resolucdes, estratégias e relatorios sobre medicinas tradicionais, complementares e
integrativas, orientando Estados-Membros quanto a regulacdo, seguranga, qualidade,
formacdo e integracdo baseada em evidéncias. Publica¢des recentes, como o WHO Global
Report on Traditional and Complementary Medicine 2019 e a Global Traditional Medicine
Strategy 2025-2034, reforcam a importancia de sistemas de informagdo, pesquisa aplicada e
governanga para qualificar a oferta e reduzir riscos (WHO, 2019; WHO, 2025).

Glass, Lima e Nascimento (2021) identificam importantes tensdes nas perspectivas da
OMS sobre o tema. Primeiramente, observa-se uma hierarquiza¢do implicita que posiciona a
medicina cientifica como superior a tradicional, evidenciada pela recorrente mengao a falta de
acesso da populagdo de paises subdesenvolvidos a medicina cientifica, apresentando a
medicina tradicional (MT) como alternativa para garantir algum tipo de cuidado a essas
populacdes. Em segundo lugar, identifica-se um interesse econdmico na transformacdo das
terapias tradicionais, especialmente as plantas medicinais, em produtos do mercado
farmacéutico. Por fim, ha uma exigéncia de controle, regulamentagdo e sistematizagdo das
técnicas utilizadas, visando institucionalizar a MT e viabilizar a exploracdo comercial dos
produtos derivados.

As PICS tém sido progressivamente incorporadas aos sistemas de saude e investigadas
como estratégias complementares para o cuidado de diferentes condi¢des de satde, incluindo
doencas cronicas, transtornos relacionados ao estresse e disfungdes musculoesqueléticas.
Estudos apontam potenciais beneficios dessas praticas em desfechos como alivio de sintomas,
promogdo do bem-estar e melhoria da qualidade de vida. Entretanto, a robustez das evidéncias
varia entre as diferentes modalidades terapéuticas, indicando a necessidade de avaliagdes
criteriosas quanto a sua efetividade, seguranca e aplicabilidade nos servigos de saude. Nesse
contexto, as PICS vém sendo consideradas recursos complementares relevantes para a
promogao da saude e o cuidado integral dos usuérios (Aguiar; Kanan; Masiero, 2019).

Para a efetiva consolidacdo das PICS no sistema de satde, faz-se necessario o
fortalecimento da capacitacao profissional, habilitando os profissionais de saude para atuarem
de maneira mais eficaz e segura na implementagdo dessas praticas. E fundamental, ainda,

promover estudos, debates e reflexdes sobre a implementacdo das PICS, estimulando o
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didlogo entre diferentes perspectivas e aproximando os diversos atores envolvidos, visando o
alcance de consensos sobre as atividades a serem realizadas (Aguiar; Kanan; Masiero, 2019).

Desde a década de 1970, a OMS vem valorizando as Medicinas Tradicionais,
Complementares e Integrativas (MTCI), reconhecendo sua importancia para os sistemas de
saide em ambito global. No Brasil, esse movimento culminou na institui¢do da Politica
Nacional de Préticas Integrativas e Complementares no Sistema Unico de Satude (PNPIC), em
3 de maio de 2006, por meio da Portaria GM n°® 971. A prépria PNPIC reconhece as diversas
tentativas de implantacdo dessa politica em momentos anteriores, tendo como marco inicial a
8* Conferéncia Nacional de Satde (CNS) de 1986, considerada fundamental para o processo
de institucionalizagdo das PICS no sistema de satde brasileiro (Brasil, 2006).

A Portaria GM n° 971 de 2006 representou um avango significativo ao destacar a
importancia das praticas integrativas e complementares na saide publica brasileira. Este
marco regulatorio estabeleceu inicialmente cinco praticas: acupuntura, homeopatia,
fitoterapia, medicina antroposofica e termalismo social/crenoreparia. Posteriormente, praticas
como quiropraxia e osteopatia foram também incorporadas nesta primeira fase (Brasil, 2006).

O objetivo central era promover a saude, prevenir doencas e favorecer a recuperagao e
reabilitacdo da saiide de forma holistica e integrada, refletindo uma mudanca paradigmatica
na abordagem de cuidados do sistema de satide brasileiro. As estratégias nacionais incluiram a
formagdo e capacitagdo de profissionais, o desenvolvimento de protocolos clinicos especificos
e a integracao dessas praticas aos servigos ja existentes no SUS, visando uma abordagem mais
integral e acessivel a saude (Brasil, 2006; Tesser; Barros, 2008).

Onze anos apos sua institui¢do, a PNPIC passou por uma expansdo significativa. Com
a publicagdo da Portaria n® 849/2017, houve a inclusdo de 14 novas praticas integrativas e
complementares, fato considerado de grande importancia e conquista para o0 movimento das
PICS, garantindo o reconhecimento publico e a insercdo formal dessas praticas no SUS. No
ano seguinte, em 2018, através da Portaria n°® 702, de 21 de marco, que alterou a Portaria de
Consolidacdo n° 2/GM/MS de 28 de setembro de 2017, foram incluidas mais dez praticas na
politica nacional (Brasil, 2017; Brasil, 2018).

Atualmente, sdo reconhecidas 29 Praticas Integrativas pelo Ministério da Saude,
conforme apresentado no Quadro 1, organizadas cronologicamente por ano de inclusdo e

portaria correspondente:

Quadro 1: Praticas Integrativas reconhecidas pelo Ministério da Satide, organizadas por ano e portaria.

ANO | PORTARIA PICS INCLUIDAS
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2006 n°® 971 Acupuntura, Homeopatia, Fitoterapia, Antroposofia,
Termalismo
2017 n°® 740 Arteterapia, Ayurveda, Biodanca, Danga Circular, Meditacao,

Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia,
Reiki, Shantala, Terapia Comunitaria Integrativa, Yoga
2018 n°® 702 Apiterapia, Aromaterapia, Bioenergética, Constela¢ao Familiar,
Cromoterapia, Geoterapia, Hipnoterapia, Imposi¢ao de Maos,
Ozonioterapia, Terapia de Florais

Fonte: Elaborado pelo autor.

A PNPIC constituiu um marco regulatorio que estabelece diretrizes para a utilizagdo
das PICS por profissionais do SUS. O documento tem como objetivo fornecer orientagdes
para a implementagdo de um sistema de cuidado a satde integral, humanizado, equanime e
focado na prevengao, bem como na promoc¢ao da autogestao em saude e na garantia do acesso
universal as praticas integrativas e complementares. Destaca-se que a PNPIC abrange também
a saude do trabalhador, configurando uma interface importante entre as areas de seguranca e
saude no trabalho e a implementacdo das praticas integrativas e complementares na saude
coletiva (Oliveira; Pasche, 2022).

Com a institucionalizagdo da PNPIC, as PICS tém sido incentivadas e difundidas nos
servicos publicos de saude. Profissionais de diversas categorias tém sido capacitados para
executar essas praticas, incluindo enfermeiros, fisioterapeutas, meédicos, psicologos,
farmacéuticos, odontdlogos, nutricionistas, terapeutas ocupacionais ¢ fonoaudidlogos, entre
outros, respeitando-se as normativas e regulamentagdes de seus respectivos conselhos
profissionais (Brasil, 2000).

Além de contribuirem para uma compreensdo mais ampla dos processos de
adoecimento e saude, as PICS podem estimular mudangas comportamentais significativas,
favorecendo a promoc¢ao da satde e a prevengdo de doencgas. A institucionalizagdo da PNPIC
também estimulou o registro das PICS nos sistemas de informagdo em satide, aprimorando
processos de mensuracdo e avaliagdo dos servigos prestados. No contexto da APS, o registro
no SISAB e a codificagdo de procedimentos no SIA/SUS permitem monitorar a oferta,
subsidiar a gestdo e orientar agdes de planejamento, financiamento e educacdo permanente.
Monitoramentos nacionais recentes indicam expansdo da oferta e apontam desafios
persistentes — como desigualdades regionais, sub-registro e variabilidade de praticas e de
protocolos — reforcando a necessidade de padronizacdo minima, indicadores factiveis e
avalia¢do de resultados em servico (Aguiar; Kanan; Masiero, 2019; Brasil, 2024).

Essa agenda dialoga com a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel,

sobretudo com o ODS 3 (Saude ¢ Bem-Estar) — incluindo a meta 3.8 de cobertura universal
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de saide — e com o ODS 10 (Redugao das desigualdades). Ao ampliar o acesso a cuidados
seguros e culturalmente aceitaveis, fortalecer o autocuidado apoiado e promover equidade no
manejo de condicdes cronicas, a incorporacao qualificada das PICS na APS pode contribuir
para esses compromissos globais (ONU, 2015; WHO, 2025).

Em condi¢des cronicas prevalentes na APS, como a osteoartrite, a ampliacdo de
opc¢des ndo farmacoldgicas pode apoiar o uso racional de analgésicos/anti-inflamatdrios e
contribuir para a reducao de encaminhamentos a atengao especializada em casos selecionados,
ao melhorar a dor, fun¢do e o autocuidado. Diretrizes internacionais de manejo da osteoartrite
reforcam intervencdes ndo farmacoldgicas como base do tratamento e admitem terapias
complementares (como acupuntura) como adjuvantes conforme preferéncias, disponibilidade
e seguranga, o que sustenta sua pertinéncia para fortalecer a resolutividade no SUS quando
implementadas com protocolos e monitoramento (Bannuru et al., 2019; Kolasinski et al.,

2020; WHO, 2019).

2.2 Praticas Integrativas e Complementares no Manejo da Dor Cronica por Osteoartrite
na Atencao Primaria a Saude

A dor ¢ compreendida pela literatura cientifica como uma experiéncia subjetiva e
multifacetada, que envolve dimensdes sensoriais e emocionais e pode estar associada a dano
tecidual real ou potencial. A defini¢do revisada em 2020 pela Associagdo Internacional para
Estudos da Dor (IASP) enfatiza que a dor ¢ sempre uma experiéncia pessoal, influenciada por
fatores bioldgicos, psicolégicos e sociais, e ndo depende necessariamente de lesdo
identificavel (Raja et al., 2020; IASP, 2020). A dor pode ser classificada segundo diferentes
critérios, incluindo sua durag¢do temporal, intensidade e mecanismo fisiopatologico (IASP,
2020).

Quanto a duragdo, distingue-se a dor aguda, que persiste por menos de trés meses, da
dor crdnica, caracterizada por duracdo superior a esse periodo. A dor aguda é geralmente
causada por uma lesdo ou doenga especifica e tende a desaparecer com a resolugdo da causa
subjacente (De Santana ef al., 2020).

Quanto a origem e ao mecanismo envolvido, identificam-se a dor nociceptiva,
resultante da ativagdo de nociceptores em resposta a uma lesdo tecidual, e a dor neuropatica,
originaria de lesdo ou doenca que afeta o sistema somatossensorial. Adicionalmente, a dor
pode ser classificada como somatica, relacionada a tecidos como pele, musculos e ossos, ou

visceral, referente aos orgaos internos. Esta diferenciagdo ¢ crucial para a abordagem
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terapéutica adequada, visto que o tratamento pode variar significativamente conforme o tipo e
a origem da dor (Jensen, 2011).

As primeiras teorias sobre a dor foram formuladas pelos gregos, que atribuiam a este
fendomeno um papel importante na promoc¢do da satde. Hipocrates, considerado o pai da
medicina, afirmava que as dores eram causadas por uma alteracdo dos humores corporais e
que o diagndstico seria determinado pelo modo como o paciente expressa a dor. Esta teoria
exerceu influéncia significativa na pratica médica por muitos séculos (Rey, 2012).

Na cultura chinesa, a dor ¢ considerada um sinal de que algo esta desequilibrado no
organismo e requer intervengdo terapéutica. Segundo esta perspectiva, a dor indica que a
energia (Qi) estd bloqueada e necessita ser liberada. Dessa forma, a tradicao chinesa utiliza a
acupuntura como método para liberar a energia bloqueada e restaurar o equilibrio energético
do corpo (Bourke, 2014).

A dor é uma experiéncia sensorial e emocional complexa resultante da interac¢do entre
mecanismos bioldgicos, psicologicos e sociais. Fisiologicamente, inicia-se pela transducdo de
estimulos potencialmente lesivos em sinais elétricos pelos nociceptores, seguida da
transmissao desses sinais pelas vias nervosas até o sistema nervoso central. A modulagao
ocorre em diferentes niveis do sistema nervoso, podendo amplificar ou inibir a percepgao
dolorosa. Por fim, a percep¢do da dor resulta da integragdo dessas informagdes em areas
cerebrais responsaveis pelos aspectos sensoriais, emocionais ¢ cognitivos da experiéncia
dolorosa (Raja et al., 2020).

Nos ultimos anos, avangos neurocientificos tém aprofundado a compreensao dos
mecanismos da dor, destacando a neuroplasticidade como fator essencial na sensibilizagao
central e na cronificagdo. Pesquisas em neurobiologia, neuroendocrinologia e
neuroimunologia revelaram a complexa interagdo entre os sistemas nervoso, imune e
endocrino na manutengao da dor cronica. Esses achados impulsionaram o desenvolvimento de
novas abordagens terapéuticas e consolidaram a importdncia de um tratamento
multidisciplinar, que associe farmacos, terapias cognitivas e comportamentais, exercicios
fisicos e técnicas de relaxamento, visando reduzir a dor e promover melhor qualidade de vida
(Williams; Craig, 2016).

A dor constitui um fendémeno complexo, envolvendo aspectos fisicos, psicolégicos,
sociais ¢ ambientais. Cada tipo de dor pode ser influenciado por fatores distintos. A dor
cronica apresenta maior complexidade terapéutica, pois pode ter origem fisica ou emocional e

¢ influenciada por multiplos fatores psicologicos, sociais € ambientais inter-relacionados,
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reforgando seu carater multidimensional e subjetivo (Rey 2012). Em relagdo a intensidade, a
classificagdo compreende trés niveis: leve, moderado e severo (De Santana et al., 2020).

A dor cronica ¢ definida como aquela que persiste por mais de trés meses e pode afetar
significativamente a qualidade de vida do individuo, de sua familia e da sociedade. Este tipo
de dor ¢ classificado em primaria ou secunddria. A dor cronica primaria caracteriza-se pela
auséncia de causa conhecida, porém apresenta alteragdes neuroldgicas e neuroquimicas que
podem ser desencadeadas por fatores genéticos, neurologicos, imunoldgicos e psicoldgicos,
podendo afetar qualquer regido do corpo, incluindo coluna vertebral, articulagdes, nervos,
musculos e tenddes. A dor cronica secunddria, por sua vez, possui causa definida, como
neoplasias, artrite, processos infecciosos, entre outras condigdes. A dor cronica manifesta-se
em todas as faixas etdrias; ¢ mais frequente no sexo feminino e afeta pessoas de todas as
ragas, etnias e classes sociais (Raja et al., 2020).

A dor cronica ¢ caracterizada pela persisténcia além do periodo esperado de
cicatriza¢do tecidual, perdendo sua fun¢do fisioldgica de alerta tipica da dor aguda. Essa
condi¢do interfere no sono, nas atividades diarias e na funcionalidade global, comprometendo
a qualidade de vida e o estado de satide. Clinicamente, considera-se cronica quando persiste
por mais de trés meses. Na classificacdo atual adotada pelo Codigo Internacional de Doencas
(CID-11), distingue-se dor cronica primaria e dor cronica secundaria (por exemplo,
relacionada a doenca musculoesquelética, neuropatia, cancer ou poés-cirurgia), além de
permitir a caracterizagdo por mecanismos nociceptivos, neuropaticos € nociplasticos, o que
apoia decisdes terapéuticas e avaliagdo de resultados (Treed et al., 2019; Raja et al., 2020).

A dor cronica ¢ altamente incapacitante, interferindo diretamente na qualidade de vida
do individuo. Por esta razdo, ¢ fundamental que o tratamento seja abrangente, incluindo
abordagens farmacolodgicas, fisicas, psicoldgicas e comportamentais. Nessa perspectiva,
torna-se essencial que o profissional de saude atue de forma interdisciplinar, integrando
diferentes especialidades, para garantir a melhor qualidade de vida ao paciente (Pinheiro;
Amorim; Lanuez; Lemos, 2021).

Entre as diversas condi¢Oes associadas a dor cronica, a osteoartrite destaca-se como
uma das principais causas de incapacidade e comprometimento funcional em adultos e idosos.
Caracterizada por um curso progressivo e persistente, a doenca estd frequentemente
relacionada a dor de longa duragdo, impactando significativamente a mobilidade, a autonomia
e a qualidade de vida dos individuos acometidos. Dessa forma, compreender os aspectos
clinicos e fisiopatologicos da osteoartrite ¢ fundamental para o planejamento de estratégias

terapéuticas eficazes e integradas. A OA constitui a forma mais comum de artrite,
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caracterizando-se pelo desgaste progressivo da cartilagem articular, o que pode resultar em
dor, rigidez e perda de funcdo articular. Trata-se de uma doenca degenerativa que afeta
principalmente as articulagdes que suportam carga, como joelhos, quadris, coluna vertebral e
maos, embora possa acometer qualquer articulagdo do corpo. A patogénese da OA ¢
multifatorial, envolvendo fatores mecanicos, bioquimicos e genéticos na degradacdo da
cartilagem e nas alteragdes Osseas subjacentes. A medida que a doenca progride, pode ocorrer
formacdo de osteofitos (espordes Osseos) e deformidades articulares, contribuindo para a
limitagdo dos movimentos € comprometendo significativamente a qualidade de vida dos
individuos (Felson, 2006).

Embora frequentemente associada ao envelhecimento, a osteoartrite também pode ser
consequéncia de lesdes articulares, uso excessivo das articulagdes, obesidade e fatores
genéticos. Apesar de ndo haver cura definitiva para a osteoartrite, 0 manejo terapéutico visa
reduzir a dor e a inflamagdo, melhorar a fun¢do articular e retardar a progressdo da doenca
(Arden; Cooper, 2006).

Os sinais e sintomas da OA variam conforme a localizagdo e o grau de acometimento
articular, mas geralmente incluem sinais inflamatorios, rigidez matinal, perda da mobilidade,
edemas, atrofia e fraqueza muscular, deformidades e instabilidades articulares, além de dor
cronica. Além das alteracdes patoldgicas nas estruturas articulares, existem também mudangas
no processamento central da dor ou sensibilizagdo central que estdo associadas a
sintomatologia dolorosa na OA. Estes sintomas impactam substancialmente a funcionalidade
diaria, e a qualidade de vida dos pacientes, além de apresentarem significativo impacto
socioecondmico (Andrade et al., 2020).

A OA constitui uma das principais causas de dor cronica e incapacidade em todo o
mundo, representando importante desafio para os sistemas de saude. Segundo Gbd 2021
Osteoarthritis Collaborators (2023), mais de 500 milhdes de pessoas vivem com osteoartrite
globalmente, nimero que tem aumentado em decorréncia do envelhecimento populacional, da
obesidade e de outros fatores de risco associados. A condi¢do figura entre as principais causas
de anos vividos com incapacidade (Years Lived with Disability — YLDs), comprometendo a
mobilidade, a funcionalidade e a qualidade de vida dos individuos. Além do impacto clinico, a
osteoartrite gera expressiva carga economica decorrente dos custos diretos relacionados a
assisténcia em saude e dos custos indiretos associados a perda de produtividade, afastamentos
laborais e aposentadorias precoces (Gbd 2021 Osteoarthritis Collaborators, 2023). No Brasil,

a doenca apresenta elevada prevaléncia, especialmente entre idosos, configurando-se como
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uma importante demanda para a Aten¢ao Primdria a Satde e para a organizagdo de estratégias
de cuidado voltadas ao manejo da dor cronica e a manutencdo da funcionalidade.

O impacto da osteoartrite na sociedade ¢ expressivo, afetando ndo apenas os
individuos em termos de saide e qualidade de vida, mas também impondo um oOnus
econdmico substancial devido aos custos de tratamento e a perda de produtividade. Torna-se,
portanto, uma condi¢do prioritdria na saide publica devido a sua prevaléncia crescente,
associada ao envelhecimento populacional e ao aumento das taxas de obesidade (Cross et al.,
2014).

Atualmente, o tratamento da OA recomendado pelas principais sociedades cientificas
de reumatologia compreende um conjunto de intervengdes organizadas hierarquicamente. As
medidas ndo farmacoldgicas incluem exercicios fisicos, uso de cal¢ados adequados, perda
ponderal, modificagdo das atividades e terapia ocupacional. O tratamento farmacologico
abrange medicamentos para alivio da dor e da inflamacdo, tais como analgésicos simples,
anti-inflamatorios ndo esteroidais (AINEs), corticosteroides e agentes de agdo sinovial. Em
casos extremos, considera-se o tratamento cirirgico. Adicionalmente, existem abordagens
complementares, como a acupuntura, que podem ser integradas ao tratamento da OA
(Rezende; Campos; Pailo, 2013).

Diretrizes mais recentes reforgam que intervencdes ndo farmacoldgicas sdo o nucleo
do manejo (exercicio, perda de peso, educacdo em saude e suporte ao autocuidado) e
recomendam o uso criterioso de terapias farmacologicas. Nessas diretrizes, algumas terapias
complementares podem ser consideradas como adjuvantes — com recomendagdes
condicionais para acupuntura na osteoartrite do joelho — de acordo com valores e
preferéncias, disponibilidade e perfil de seguranca, o que refor¢a o potencial das PICS para
ampliar opgdes de cuidado quando implementadas com protocolo € monitoramento (Bannuru
et al., 2019; Kolasinski et al., 2020).

O objetivo principal do tratamento da OA consiste em reduzir ou aliviar os sintomas
dolorosos, manter ou aumentar a funcdo articular e melhorar a qualidade de vida. A terapia
fisica representa um componente fundamental do tratamento, devendo oferecer exercicios de
fortalecimento muscular para aliviar a dor e aprimorar a fungdo. Além disso, pode ser util para
capacitar o paciente a realizar tarefas cotidianas com menor desconforto e esfor¢o (Cross et
al., 2014).

O uso de orteses e dispositivos auxiliares pode contribuir para prevenir a progressao
da doenga e melhorar a funcionalidade. Os medicamentos, tanto analgésicos quanto

anti-inflamatorios, sdo utilizados para controlar a dor e reduzir o processo inflamatorio. Dessa
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forma, ¢ essencial que o tratamento da OA seja multimodal, integrando abordagens nao
cirirgicas e, quando necessario, cirurgicas. E fundamental que o paciente seja educado sobre
sua condigdo e estimulado a assumir um papel ativo em seu processo terapéutico. Esta
abordagem multidisciplinar visa ndo apenas o controle sintomatico, mas também a
manutencdo ou amplia¢do da capacidade funcional e a otimiza¢do da qualidade de vida dos
pacientes (Rezende; Campos; Pailo, 2013).

Estudos clinicos e revisdes sistematicas indicam que diferentes PICS podem contribuir
para o manejo da dor associada a osteoartrite, com magnitude de efeito variavel conforme a
modalidade, dose, aderéncia e contexto assistencial. Evidéncias recentes apontam melhora da
dor e da fungdo com acupuntura e técnicas correlatas, bem como com protocolos estruturados
de acupressdo/auriculoterapia orientados ao autocuidado (Niruthisard et al., 2024; Park et al.,
2023; Yeung et al., 2024). Diretrizes internacionais reforcam que intervengdes nao
farmacoldgicas sdo o nucleo do tratamento e admitem terapias complementares como
adjuvantes em casos selecionados, de acordo com preferéncias e seguranca (Kolasinski et al.,
2020; Bannuru et al., 2019).

Do ponto de vista fisiologico e psicobiologico, diferentes PICS podem modular a dor
por vias complementares. Na acupuntura, sdo descritos efeitos sobre redes de modulagdo
descendente, com participagdo do sistema opioide endégeno e de outros neurotransmissores
envolvidos na analgesia; além disso, estudos apontam modula¢do neuroimune com possiveis
efeitos anti-inflamatérios. No campo da fitoterapia, extratos com propriedades
anti-inflamatorias e antioxidantes (por exemplo, curcuminoides) tém sido investigados como
adjuvantes em osteoartrite, com resultados que sugerem melhora da dor e da fun¢@o em parte
dos estudos. J4 praticas mente-corpo (como mindfulness/meditagdo e yoga) podem favorecer
regulagdo autondmica e emocional, reduzir estresse e aprimorar estratégias de enfrentamento,
influenciando a percep¢ao dolorosa. Esses mecanismos sao particularmente relevantes diante
da alta prevaléncia de sensibilizacdo central em osteoartrite de joelho (IASP, 2023; Li et al.,
2021; Bideshki et al., 2024; Ploesser et al., 2024; Previtali et al., 2022).

A literatura sugere que, quando incorporadas de modo estruturado na APS do SUS, as
PICS podem contribuir para a integralidade do cuidado e para a racionalizagao de recursos, ao
ampliar alternativas ndo farmacologicas, apoiar o autocuidado e reduzir demandas evitaveis
(WHO, 2019; Brasil, 2017). Para que esses efeitos se concretizem, sao necessarios protocolos
clinicos minimos, ferramentas factiveis de avaliagdo de dor e fungao, registro sistematico e

integragdo com a rede para os casos que demandem atengao especializada (Brasil, 2024).
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Dessa forma, as PICS configuram-se como abordagens que podem contribuir para o
manejo da dor cronica associada a osteoartrite na Atencdo Primdria a Saude. Contudo, sua
implementagdo deve considerar a qualidade das evidéncias disponiveis, as especificidades de
cada pratica, a qualificagdo dos profissionais € a avaliagdo continua dos resultados
assistenciais (Brasil, 2017; WHO, 2025; Brasil, 2024).

O avango das tecnologias digitais em saude tem transformado a forma como os
individuos acessam informagdes, monitoram sua condicao clinica e participam ativamente do
cuidado (WHO, 2021; WHO, 2019). Nesse contexto, aplicativos moveis de satide emergem
como ferramentas promissoras para o autogerenciamento de condi¢des cronicas, favorecendo
a educagdo em saude, o acompanhamento de sintomas, a adesdo as terapias e a comunicagao
entre usudrios e profissionais (Murray et al., 2016; Marcolino et al., 2018). Em doencas
cronicas de alta prevaléncia, como a osteoartrite, essas tecnologias podem contribuir para o
fortalecimento da autonomia, do autocuidado e do empoderamento dos pacientes, aspectos
considerados fundamentais para o manejo efetivo da dor e para a melhoria da qualidade de
vida (Paganini et al., 2021; WHO, 2021). Além disso, a incorporagao de recursos digitais na
APS pode ampliar o acesso a intervengdes baseadas em evidéncias, incluindo orientagdes
sobre PICS, favorecendo modelos de cuidado mais participativos, continuos e centrados na

pessoa (WHO, 2019; Marcolino et al., 2018).
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

Desenvolver estratégias baseadas em evidéncias para qualificar o uso das Préaticas
Integrativas e Complementares no manejo da dor crOnica em pacientes com osteoartrite no
SUS, por meio da elabora¢do de um percurso assistencial, de instrumentos de apoio a gestdo e

de uma tecnologia digital para o autocuidado.

3.2 Objetivos

a) Mapear e analisar as evidéncias cientificas sobre o uso das PICS no manejo da dor em
pacientes com osteoartrite.

b) Desenvolver um protocolo de atendimento, baseado em evidéncias cientificas, que
sirva como referéncia ao tratamento da dor em pacientes com osteoartrite, com uso de PICS,
pelo SUS, no RS;

c) Desenvolver uma tecnologia digital voltada ao apoio ao autocuidado e ao
autogerenciamento da dor em pacientes com osteoartrite, fundamentada nas evidéncias

cientificas sobre PICS.
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4 PERCURSO METODOLOGICO
4.1 Delineamento do estudo

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa aplicada de abordagem multimétodos,
composta por diferentes estratégias metodologicas complementares e interdependentes,
desenvolvidas com o propdsito de produzir conhecimento cientifico e gerar solugdes praticas
para o manejo da dor cronica em pacientes com osteoartrite no SUS (Creswell; Creswell,
2018).

A investigacdo foi estruturada em quatro etapas metodoldgicas sequenciais, integrando
métodos de sintese de evidéncias, desenvolvimento de instrumentos assistenciais ¢ construgao
de tecnologia em saude. Inicialmente, foi realizada uma revisdo de escopo, fundamentada na
metodologia do Joanna Briggs Institute (JBI) e nas recomendagdes do PRISMA-ScR, com o
objetivo de mapear as evidéncias disponiveis acerca das Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS) para o manejo da dor em pacientes com osteoartrite. Os
resultados subsidiaram a elaboracdo de um percurso assistencial integrativo e de instrumentos
de apoio a gestdo e a pratica clinica (Peters et al., 2020; Tricco et al., 2018).

Posteriormente, foi adotada a abordagem Design Science Research (DSR), adequada
para a criagdo e avaliacdo de artefatos voltados a resolucdo de problemas complexos em
contextos reais. Por meio dessa abordagem, foi desenvolvido o aplicativo movel CuidArtrite,
destinado ao apoio ao autocuidado e ao autogerenciamento da dor por pessoas com
osteoartrite (Peffers et al., 2007; Vaishnavi; Kuechler, 2015).

A combinacdo de métodos qualitativos e quantitativos permitiu compreender tanto
aspectos subjetivos relacionados a implementacdo das PICS, incluindo percepgoes,
experiéncias e necessidades dos usuarios e profissionais, quanto aspectos objetivos
relacionados a utilizagdo das intervengdes propostas e a avaliagdo dos produtos
desenvolvidos. Dessa forma, a pesquisa buscou integrar evidéncias cientificas, inovacao
tecnologica e aplicabilidade pratica, contribuindo para o fortalecimento do cuidado integral as

pessoas com osteoartrite no ambito do SUS (Creswell; Creswell, 2018).
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Figura 1: Fluxograma das etapas de aplicagdo da metodologia utilizada nesta pesquisa.
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Fonte: Elaborado pelo autor.

4.2 Etapas metodologicas

Etapa 1: Revisao de Escopo

A revisdo de escopo constitui-se como estratégia metodologica para mapear conceitos
fundamentais, examinar a dimensdo, alcance e natureza do tema investigado, sintetizando
dados e identificando lacunas no conhecimento cientifico (PETERS et al., 2020).
Diferentemente das revisdes sistemadticas, que respondem questdes especificas com rigor
metodoldégico elevado, a revisdo de escopo apresenta cardter exploratdrio e descritivo,
funcionando como ferramenta para compreensao inicial e planejamento de pesquisas futuras

(Arksey; O'malley, 2005).

Bases de dados e estratégia de busca

A busca foi realizada nas seguintes bases de dados eletronicas:
e Biblioteca Virtual em Satde (BVS)
e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed)
e Excerpta Medica Database (EMBASE/Elsevier)
O processo de selegdao dos artigos fundamentou-se no vocabulario estruturado dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH), com

estratégias especificas para cada base de dados, conforme apresentado no Quadro 2.
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Quadro 2 - Estratégias de busca utilizadas nas bases de dados consultadas

Base de Dados Estratégia de Busca

PUBMED (MEDLINE) ("Pain"[Mesh] OR "Arthralgia"[Mesh] OR "Chronic Pain"[Mesh]) AND
("Complementary Therapies"[Mesh] OR "Acupuncture Therapy"[Mesh]
OR "Anthroposophy"[Mesh] OR "Auriculotherapy"[Mesh] OR "Cupping
Therapy"[Mesh] OR "Holistic Health"[Mesh] OR "Homeopathy"[Mesh]
OR "Horticultural Therapy"[Mesh] OR "Integrative Oncology"[Mesh] OR
"Medicine, Traditional"[Mesh] OR "Mesotherapy"[Mesh] OR
"Mind-Body Therapies"[Mesh] OR "Naturopathy"[Mesh] OR
"Phytotherapy"[Mesh] OR "Plants, Medicinal"[Mesh] OR
"Prolotherapy"[Mesh] OR "Reflexotherapy"[Mesh] OR "Sensory Art
Therapies"[Mesh] OR "Art Therapy"[Mesh] OR "Speleotherapy"[Mesh]
OR "Spiritual Therapies"[Mesh] OR "Yoga"[Mesh] OR
Mindfulness[Majr] OR Meditation[Majr] OR "Tai Ji"[Mesh]) AND
(osteoartrite OR osteoarthritis)

BVS (Biblioteca Virtual em Satde) | (dor OR artralgia OR "dor crénica" OR "dor musculoesquelética" OR "dor
referida") AND (praticas integrativas OR praticas complementares OR
terapias integrativas OR "terapias complementares" OR "terapia por
acupuntura" OR acupuntura OR "medicina antroposofica" OR
auriculoterapia OR ventosaterapia OR "satde holistica" OR homeopatia
OR "horticultura terapéutica" OR "oncologia integrativa" OR "medicina
tradicional" OR mesoterapia OR "terapias mente-corpo” OR naturologia
OR fitoterapia OR "plantas medicinais" OR proloterapia OR
reflexoterapia OR "terapias sensoriais através das artes" OR arteterapia
OR espeleoterapia OR "terapias espirituais”" OR yoga OR mindfulness OR
meditacdo OR "tai chi" OR shantala OR apiterapia OR aromaterapia)
AND (osteoartrite OR osteoarthritis)

EMBASE/ELSEVIER ('pain'’/exp OR 'arthralgia'/exp) AND ('complementary therapy'/exp OR
'acupuncture'/exp OR 'anthroposophy'/exp OR 'auriculotherapy'/exp OR
'cupping'/exp OR 'holistic health'/exp OR 'homeopathy'/exp OR
'horticultural therapy'/exp OR 'integrative oncology'/exp OR 'traditional
medicine'/exp OR 'mesotherapy'/exp OR 'mind body therapy'/exp OR
'naturopathy'/exp OR '"phytotherapy'/exp OR 'medicinal plant'/exp OR
'prolotherapy'/exp OR 'reflexotherapy'/exp OR 'sensory art therapy'/exp
OR 'art therapy'/exp OR 'speleotherapy'/exp OR 'spiritual therapy'/exp OR
'yoga'/exp OR 'mindfulness'/exp OR 'meditation'/exp OR 'tai chi'/exp)
AND (‘osteoarthritis'/exp)

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Critérios de elegibilidade
Critérios de inclusio:
e Artigos originais de pesquisa empirica (estudos observacionais, experimentais ou
quase-experimentais)
e Publicados entre janeiro de 2020 e maio de 2024
e Disponiveis na integra em formato digital
e Correspondentes aos descritores estabelecidos

e Realizados no contexto brasileiro ou com populagdo brasileira
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e Que avaliem a efetividade de PICS no manejo da dor em pacientes com osteoartrite
Critérios de exclusao:

e Artigos incompletos ou com acesso restrito mediante pagamento

e Protocolos de pesquisa sem resultados disponiveis

e Estudos cujo foco ndo corresponda a questao de pesquisa

e RevisOes narrativas, editoriais, cartas ao editor e resumos de congressos

Processo de selecao e extracao de dados

A selecao dos estudos foi conduzida por dois revisores independentes, seguindo as
recomendacdes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) (Tricco et al, 2018). Inicialmente, foi
realizada a leitura dos titulos e resumos para identificagdo de estudos potencialmente
elegiveis. Posteriormente, os textos completos dos artigos selecionados foram avaliados
conforme os critérios de elegibilidade estabelecidos. Eventuais divergéncias foram resolvidas
por consenso ou, quando necessario, pela consulta de um terceiro revisor.

Os dados extraidos incluiram: caracteristicas dos estudos (autores, ano de publicagao,
delineamento metodoldgico), caracteristicas da populagdo (tamanho amostral, critérios de
inclusdo/exclusdo), caracteristicas da intervengdo (tipo de PICS, protocolo utilizado, duragdo

do tratamento), desfechos avaliados e principais resultados.

Etapa 2: Contribui¢des para atualizacido do Mapa de Evidéncias sobre Dor

Esta etapa foi desenvolvida em parceria com o Consércio Académico Brasileiro de
Satde Integrativa (CABSIn) e a Biblioteca Regional de Medicina (BIREME/OPAS/OMS),
mediante assinatura de memorando de cooperagdo técnica.

O mapa de evidéncias constitui uma metodologia emergente que traduz o
conhecimento cientifico publicado através de representacdo grafica de facil compreensao,
facilitando o acesso a informagdo qualificada e identificando lacunas existentes no tema
(Miake-Lye et al., 2016). Esta ferramenta tem sido amplamente utilizada na area das PICS
para subsidiar a tomada de decisdo baseada em evidéncias.

A metodologia adaptada pela BIREME/OPAS/OMS, originaria do "Evidence Gap
Map" desenvolvido pela International Initiative for Impact Evaluation (3iE), organiza
sistematicamente as evidéncias cientificas disponiveis sobre determinado tema, possibilitando

a visualiza¢do panoramica do estado da arte e das necessidades de investigagao.
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O acervo completo do CABSIn foi disponibilizado mediante assinatura de termo de
responsabilizacdo dos autores, garantindo o uso ético e apropriado das informagdes. A
colaboracdo para atualizacdo do mapa de evidéncias sobre dor foi iniciada, porém ainda nao
foi concluida em raziao da limitacdo de recursos financeiros. Atualmente, estdo sendo
envidados esfor¢cos para a captagdo de novos recursos que viabilizem a continuidade e

finalizagdo dessa etapa na futura fase do projeto.

Etapa 3: Elaboracao do Protocolo de Padronizacao

Com fundamento nas evidéncias cientificas identificadas nas etapas anteriores, foi
elaborado um protocolo assistencial para padronizagdo do atendimento de pacientes com
osteoartrite por meio das PICS na APS. Este protocolo foi estruturado em consonédncia com as
diretrizes metodologicas para elaboragao de protocolos clinicos estabelecidas pelo Ministério
da Saude (Brasil, 2016).

O protocolo contempla critérios de elegibilidade para encaminhamento as PICS,
modalidades terap€uticas recomendadas conforme a evidéncia cientifica, frequéncia e duragao
das sessOes, parametros para avaliagdo e monitoramento dos resultados, critérios para
reavaliacdo e ajuste do plano terapéutico, fluxogramas de atendimento e indicadores de
processo ¢ resultado.

A constru¢do desse protocolo justifica-se pela inexisténcia de diretrizes nacionais
especificas que orientem, de forma sistematizada, a indicacdo, a oferta e a organizag¢do das
PICS para pessoas com osteoartrite no SUS, resultando em heterogeneidade na pratica

assistencial e dificuldades para sua incorporacao pelos servigos.

Etapa 4: Desenvolvimento do aplicativo mdvel
Esta etapa consiste no desenvolvimento de uma aplicagdo tecnoldgica movel voltada
ao autogerenciamento da dor em pacientes com osteoartrite com integragdo de PICS. O
desenvolvimento foi realizado por meio de uma equipe multidisciplinar composta por
profissionais da satde, desenvolvedores de software, alunos da graduagdo em Ciéncias da
Computagao e designers de interface.
Funcionalidades do Aplicativo
O aplicativo contempla as seguintes funcionalidades:
e Registro didrio de niveis de dor (Escala Visual Analogica - EVA)
e [embretes para realizagdo de exercicios e praticas de autocuidado

e Orientagdes educativas sobre osteoartrite e PICS
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e Videos demonstrativos de exercicios terapéuticos
e (Graficos de evolucao dos niveis de dor

e Diario de sintomas e eventos adversos

Arquitetura Tecnoldogica

O aplicativo foi desenvolvido com o framework Flutter (Google, versao 3.22),
(Google, 2024) tecnologia que permite construir aplicagdes moveis modernas para Android e
10S a partir de um unico codigo-fonte, garantindo desempenho nativo, interface padronizada
e ampla compatibilidade com dispositivos. A arquitetura adotada ¢ hibrida, combinando o
funcionamento local no dispositivo mével com integragdo a servigos em nuvem responsaveis
pelo armazenamento, autenticacdo e processamento de dados.

Essa abordagem viabiliza sincronizagdo continua das informagdes, acesso em tempo
real e escalabilidade do sistema, além de suportar modo offline para os conteudos essenciais,

considerando as desigualdades de acesso a internet presentes na populagao-alvo (Pereira et
al., 2023). A arquitetura front-end/back-end estruturada no Flutter com suporte em nuvem

favorece a construcao de historicos clinicos, a personalizagdo das intervengdes e a eventual

integracao com fluxos assistenciais do SUS (Google, 2024).

Requisitos Técnicos
O aplicativo foi desenvolvido para sistemas operacionais Android e i0S, assegurando
compatibilidade com a maior parte dos dispositivos moveis disponiveis no mercado brasileiro.
A arquitetura do sistema priorizou a usabilidade, acessibilidade e seguran¢a da informacao.
Foram observadas as diretrizes da Lei Geral de Prote¢do de Dados Pessoais (LGPD -
Lei n°® 13.709/2018) e as normas de seguranca da informagdo em saude estabelecidas pela
Resolugdo Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) n® 019/2020, garantindo a privacidade e

confidencialidade dos dados dos usuarios.

Processamento e analise de dados
Dados da revisdo de escopo

A apresentagdo seguiu as recomendagdes do PRISMA-ScR (Tricco et al, 2018),
incluindo fluxograma de sele¢do dos estudos e tabelas de caracterizagdo dos estudos
incluidos. O objetivo foi responder uma questdo de pesquisa complexa, que ndo pode ser

respondida por um tnico estudo, combinando assim os resultados de mais de um estudo, e que
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sdo muitas vezes usados para tomar decisdes de politicas e de satide publica com um método
rigoroso de pesquisa para encontrar todos os estudos relevantes para uma questdo especifica

de pesquisa (Martinez, 2007).

5 PRODUTOS BIBLIOGRAFICOS, TECNICOS E/OU TECNOLOGICOS DA TESE
Este capitulo apresenta os produtos bibliograficos, técnicos e tecnologicos
desenvolvidos ao longo desta tese de doutorado, estabelecendo a relagdo direta entre cada
produto e os objetivos propostos na pesquisa. Os produtos aqui descritos representam
contribuigdes cientificas e praticas para a validagdo e implementagdo de PICS no manejo da

dor em pacientes com osteoartrite no SUS.

Manuscritos
5.1 Manuscrito 1: Evidéncias sobre Praticas Integrativas e Complementares para
manejo da dor na osteoartrite: revisdo de escopo

Submetido a Revista Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (RBMFC) Qualis B2.

Objetivo(s) contemplado(s): Este manuscrito contempla principalmente o Objetivo Especifico
“a”, que visa colaborar com a atualizacdo do mapa de evidéncia da dor, através da parceria
com o Consoércio Académico Brasileiro de Satde Integrativa (CABSIn). Adicionalmente,
contribui para o Objetivo Especifico “b”, ao fornecer evidéncias cientificas robustas que
fundamentam o desenvolvimento do protocolo de atendimento baseado em evidéncias para
tratamento pela PICS.

Resumo

Objetivo: Mapear as evidéncias sobre as Praticas Integrativas e Complementares (PICS)
utilizadas na reducdo da dor em pacientes com osteoartrite. Método: Revisdao de escopo
conduzida conforme as diretrizes Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR). Foram selecionados estudos
que investigaram os beneficios potenciais e complementares no manejo da dor em pacientes
com osteoartrite. A busca incluiu bases de dados eletronicas, com andlise qualitativa dos
dados extraidos sobre tipos de intervengdes, populagdes estudadas e desfechos relacionados a
dor. Resultados: Identificaram-se duas principais praticas integrativas empregadas no
tratamento da dor na osteoartrite: acupuntura e fitoterapia. Os estudos analisados apontaram
beneficios das PICS na redu¢do da dor e na melhora funcional em pacientes com osteoartrite.
Conclusdo: Os estudos mapeados indicam que a acupuntura e a fitoterapia podem contribuir
para o manejo da dor em pacientes com osteoartrite. Contudo, sdo necessarios estudos
adicionais e maior padronizagdo dos protocolos terapéuticos para fortalecer as evidéncias
cientificas e apoiar sua utilizagdo nos servigos de saude.

Palavras-chave: Dor; Osteoartrite; Terapias Complementares; Promogao da Saude; Revisao.
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Abstract

Objective: To map the evidence on Traditional, Complementary, and Integrative Medicine
(TCIM) used in pain reduction in patients with osteoarthritis. Method: A scoping review was
conducted according to the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) guidelines. Studies
investigating the potential benefits of TCIM in pain management in patients with
osteoarthritis were selected. The search included electronic databases, with qualitative
analysis of extracted data on types of interventions, study populations, and pain-related
outcomes. Results: Two main integrative practices used in the treatment of
osteoarthritis-related pain were identified: acupuncture and phytotherapy. The analyzed
studies indicated benefits of TCIM in pain reduction and functional improvement in patients
with osteoarthritis. Conclusion: Studies indicate that acupuncture and phytotherapy may
contribute to pain reduction in patients with osteoarthritis, but require standardization and
scientific validation for broader clinical acceptance.

Keywords: Pain; Osteoarthritis; Complementary Therapies; Health Promotion; Review.
Resumen

Objetivo: Mapear las evidencias sobre las Practicas Integrativas y Complementarias (PIC)
utilizadas en la reduccion del dolor en pacientes con osteoartritis.Método: Revision de alcance
conducida segun las directrices de Elementos de Informe Preferidos para Revisiones
Sistematicas y Metanalisis, extension para Revisiones de Alcance (PRISMA-ScR). Se
seleccionaron estudios que investigaron los beneficios potenciales de las practicas integrativas
y complementarias en el manejo del dolor en pacientes con osteoartritis. La biisqueda incluy6
bases de datos electronicas, con analisis cualitativo de los datos extraidos sobre tipos de
intervenciones, poblaciones estudiadas y desenlaces relacionados con el dolor. Resultados: Se
identificaron dos principales practicas integrativas empleadas en el tratamiento del dolor en la
osteoartritis: acupuntura y fitoterapia. Los estudios analizados sefialan beneficios de las PIC
en la reduccion del dolor y en la mejora funcional de los pacientes con
osteoartritis.Conclusion: Los estudios indican que la acupuntura y la fitoterapia pueden
contribuir a la reduccidon del dolor en pacientes con osteoartritis, siendo necesarias la
estandarizacion y la validacion cientifica para ampliar su aceptacion clinica.

Palabras clave: Dolor; Osteoartritis; Terapias complementarias; Promocién de la salud,
Revision.

Autores: Carina Suzana Pereira Corréa, Chana de Medeiros da Silva; Cézane Priscila Reuter.
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5.2 Manuscrito 2: Chronic Pain Prevention: Integrative Care Pathway informed by
evidence

Submetido a revista European Journal of Integrative Medicine (EuJIM) Fator de impacto de
1,93

Objetivo(s) contemplado(s): Este manuscrito atende diretamente ao Objetivo Especifico “b”,
que propde o desenvolvimento de um protocolo de atendimento baseado em evidéncias
cientificas que sirva como referéncia ao tratamento pelas PICS para a redugdo da dor aos

pacientes com osteoartrites pelo SUS no RS.

Abstract

Chronic pain is a public health problem affecting millions of people globally and presents a
significant socioeconomic burden. This article proposes a Care Pathway Protocol (CPP) that
incorporates Traditional, Complementary, and Integrative Medicine (TCIM) in the care of
patients with chronic pain, both during the active phase and to prevent pain chronification.
The CPP is a multimodal pathway that promotes shared decision-making and care
organization for patients with similar needs, based on the premise of (1) improving treatment
guidance, (2) increasing patient satisfaction, (3) optimizing the rational use of resources, (4)
reducing iatrogenic events and adverse effects, and, consequently, (5) producing long-term
health outcomes A evidence-informed care pathway development study, the research aims to
answer the question: "What are the available evidence-based TCIM care resources for the
prevention and treatment of chronic pain?" It provides an evidence-informed guide for
healthcare professionals to assist patients with chronic pain. The CPP was proposed from the
perspective of clinical studies on the safety and effectiveness of integrative medicine
interventions, recognizing the user's need for diverse care approaches, including conventional
treatment, delivered in a multimodal manner. By adopting an integrative model, the strategy is
to expand the care pathway to improve the quality of patient care and meet their needs
holistically, from primary prevention. This includes complementary non-pharmacological
individual and collective therapies to mitigate the progression of chronic pain and improve
quality of life.

Keywords: Integrative and Complementary Medicine, Patient Care Planning, Pain
Management, Holistic Therapies, Health Care Pathway

Autores: Carina Suzana Pereira Corréa; Wagner Jorge dos Santos; Ricardo
Ghelman; Mariana Cabral Schveitzer; Renato Ramos Coelho; Caio Fabio Schlechta
Portella; Chana de Medeiros da Silva.
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5.3 Artigo 3: Aplicativo Movel Para Autogerenciamento Da Dor Na Osteotartrite:
Design Science Research E Praticas Integrativas

Status: Publicado na Revista Nursing

Objetivo(s) contemplado(s): Este manuscrito contempla prioritariamente o Objetivo
Especifico “e”, que busca elaborar um aplicativo que interaja com o paciente e lhe ofereca um
meio informal para alivio da dor, apods identificar quais PICs sdo mais resolutivas para a
redu¢do da dor aos pacientes com osteoartrites. Também se relaciona com o Objetivo
Especifico “f”, ao estabelecer as bases metodoldgicas para a avaliacdo de usabilidade do

aplicativo pelos usuérios no municipio de Santa Cruz do Sul.

RESUMO

Objetivo: relatar a experiéncia de desenvolvimento de um aplicativo movel para apoiar o
autogerenciamento da dor cronica em pessoas com osteoartrite, integrando praticas
integrativas e¢ complementares em satde. Método: relato de experiéncia metodoldgica,
orientado pela Design Science Research, com etapas de identificacao do problema, defini¢ao
de requisitos, desenvolvimento do artefato, demonstracdo e avaliacdo analitica. Resultado: o
aplicativo foi estruturado em modulos (educacdo em saude, didrio da dor, praticas guiadas de
autocuidado, lembretes e relatdrios), com atencdo a acessibilidade para pessoas idosas e a
seguranga do uso domiciliar. Conclusdo: a experiéncia indica viabilidade de articular
evidéncias, diretrizes do Sistema Unico de Saude e principios de usabilidade no desenho de
solucdes moveis para dor cronica em osteoartrite, recomendando validagdo por especialistas,
testes de usabilidade e avaliacao de efetividade clinica em cendrio real.

DESCRITORES: Osteoartrite; Dor cronica; Aplicativos Mdveis; Autocuidado; Terapias
complementares.

INTRODUCAO

A dor cronica ¢ um problema relevante de satde publica, associado a perda de
funcionalidade, piora da qualidade de vida e restricdo de participagdo social.'? Entre as
condigdes relacionadas, a osteoartrite destaca-se pelo impacto na mobilidade, pela progressao
com o envelhecimento e pela demanda continua por cuidado na rede de atencdo a saude.
Estima-se que afete entre 21 e 23 milhdes de brasileiros, com aumento expressivo em pessoas
idosas.®™

No Brasil, observam-se desigualdades regionais no acesso a diagnostico,
acompanhamento e reabilitagdo, com maior pressao assistencial em territdrios com maior
propor¢do de pessoas idosas.*” Apesar do uso frequente de analgésicos e anti-inflamatorios

no manejo da osteoartrite e da necessidade de reabilitacdo, persistem limitagdes relacionadas a
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efeitos adversos, fragmentacdo do cuidado e tempos de espera para acesso a especialidades.
Estima-se que o tempo médio de espera por consulta especializada em reumatologia no
Sistema Unico de Saude (SUS) ultrapasse oito meses, o que compromete a continuidade
terapéutica.®?

Do ponto de vista econdmico, os custos diretos e indiretos da osteoartrite impdem
desafios a sustentabilidade do SUS. Estimativas indicam custo direto anual por paciente entre
R$ 2.000 e R$ 4.000, além de custos indiretos relacionados a absenteismo e aposentadoria
precoce, reforcando a necessidade de estratégias de cuidado mais resolutivas e com foco no
autocuidado apoiado.'*'?

As Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS), institucionalizadas no
SUS, tém sido discutidas como componentes uteis no manejo nao farmacoldgico da dor
cronica, especialmente quando combinadas a educagdo em satde e mudancas
comportamentais.*'® Entretanto, a oferta das praticas nem sempre € continua e acessivel, €
parte dos usuarios enfrenta barreiras de adesdo e de acesso a orientacdes padronizadas para
uso domiciliar.!'”"'®

No cendrio digital, intervencdes de satide movel podem ampliar o alcance de
estratégias ndo farmacologicas e apoiar o autogerenciamento, especialmente em um contexto
de ampla disponibilidade de smartphones.'” Revisdes apontam potencial de aplicativos
moéveis na reducdo da dor e no engajamento do paciente, porém também descrevem lacunas
quanto a adequacdo para osteoartrite, usabilidade para pessoas idosas e integragdo estruturada
de intervencdes baseadas em evidéncias.?*??

Diante disso, este artigo tem como objetivo relatar a experiéncia de desenvolvimento
conceitual de um aplicativo mével para apoiar o autogerenciamento da dor crénica em
pessoas com osteoartrite, integrando contetidos educativos e praticas integrativas e

complementares, com atencdo a seguranga e a usabilidade para o publico idoso.

METODO

Trata-se de relato de experiéncia metodologica, de natureza descritiva, referente ao
desenvolvimento conceitual de um aplicativo de saide mdvel orientado ao autogerenciamento
da dor em osteoartrite. O processo foi estruturado conforme a abordagem Design Science
Research, que organiza o desenvolvimento e a avaliagdo de artefatos com foco em relevancia
pratica e rigor metodologico.*

A escolha da Design Science Research justifica-se por permitir integrar, de forma

sistematica, evidéncias clinicas, politicas publicas e necessidades do usuario, produzindo um
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artefato util e passivel de aprimoramento iterativo.*> A experiéncia foi organizada em seis
etapas: 1) identificacdo do problema; 2) definicdo de objetivos e requisitos; 3) design e
desenvolvimento do artefato; 4) demonstracao por cenarios de uso; 5) avaliagdo analitica; e 6)
comunicacao dos resultados.

As etapas futuras de validagdo com especialistas e testes com usudrios observardo as
normativas éticas vigentes e serdo conduzidas conforme aprovagio do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), sob CAAE 79960624.5.0000.5343 e Parecer n° 6.926.487.

A seguir, descrevem-se, de forma sintética, os procedimentos adotados em cada etapa,
destacando decisdes de design e critérios de seguranca e acessibilidade:

Etapa 1 — Identificacio do problema: foram sistematizadas evidéncias sobre prevaléncia,
impacto e barreiras de acesso ao cuidado na osteoartrite, além de informagdes sobre custos e
desafios assistenciais no Sistema Unico de Saude.C*%'0

Etapa 2 — Defini¢cdo de objetivos e requisitos: com base no problema identificado, foram
definidos requisitos funcionais (o que o aplicativo deveria fazer) e ndo funcionais (como
deveria funcionar), orientados por trés eixos: (a) apoio ao autocuidado e ao
autogerenciamento; (b) oferta de intervenc¢des ndo farmacoldgicas baseadas em evidéncias,
incluindo praticas integrativas e complementares; e (c¢) adequacdo ao publico idoso e ao
contexto do cuidado no Sistema Unico de Saude.(>22)

Os requisitos priorizaram linguagem acessivel, orientagdo passo a passo, alertas de
seguranca € incentivo a metas realistas. Incluiu-se também a possibilidade de registrar dor,
rigidez e limitagdo funcional, bem como fatores de piora e melhora, para apoiar tomada de
decisdo do usuério e comunicagdo com profissionais de saude.

Etapa 3 — Design e desenvolvimento do artefato: foi elaborado um modelo conceitual do
aplicativo, com definigdo de moddulos, fluxos de navegacdo, conteido e regras de
funcionamento. Adotou-se estrutura modular para permitir evolu¢do incremental (por
exemplo, inclusdo futura de recursos de telemonitoramento) e para reduzir sobrecarga
cognitiva na navegacao.

Etapa 4 — Demonstracdo: a demonstragdo do artefato foi realizada por cendrios de uso
(personas), incluindo rotinas de registro diario, selecdo de praticas guiadas e geragdo de
relatorios semanais. Esta etapa permitiu verificar coeréncia do fluxo, clareza de comandos e
consisténcia entre objetivos e funcionalidades.

Etapa 5 — Avaliacdo analitica: nesta fase, foi conduzida avaliagdo conceitual, verificando
aderéncia do artefato as evidéncias selecionadas, as diretrizes do cuidado em condicoes

cronicas e aos principios de acessibilidade. Como critérios de avaliagdo, consideraram-se:
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utilidade clinica potencial, seguranca do contetido para uso domiciliar, clareza de linguagem e
adequagdo a pessoas idosas.

Etapa 6 — Comunicagdo: o processo € o produto foram sistematizados em texto académico,
visando compartilhar decisdes metodoldgicas e apoiar a replicabilidade em outras iniciativas

de satde digital integrativa.

RESULTADOS

O principal produto da experiéncia foi a concepgao de um aplicativo mével modular
para autogerenciamento da dor em osteoartrite, organizado em cinco componentes centrais:
educagdo em saude, monitoramento, praticas guiadas, apoio a adesdo e relatorios para
acompanhamento.
Componente 1 — Educagdo em saude: reune informagdes essenciais sobre osteoartrite, dor
cronica, estratégias de autocuidado, sinais de alerta e orientacdes para busca de atendimento.
O conteudo foi planejado em linguagem simples, com frases curtas e estrutura em tdpicos,
visando facilitar compreensdo por pessoas idosas e por usuarios com menor letramento em
saude.
Componente 2 — Diario da dor: permite registro diario de intensidade da dor, rigidez,
limitacdo funcional percebida e fatores contextuais (sono, atividade fisica, estresse). O didrio
foi projetado para rdpida inser¢do de dados, com recursos de selecdo por botdes e
possibilidade de anotagdes breves, evitando formularios longos.
Componente 3 — Préticas guiadas de autocuidado: inclui rotinas orientadas com foco em
intervengdes ndo farmacologicas. Foram priorizadas praticas integrativas e complementares
com uso frequente no sistema de saude e evidéncias descritas na literatura, como
auriculoterapia guiada para autoaplicacdo supervisionada e praticas mente-corpo (por
exemplo, yoga adaptada e técnicas meditativas), além de orientacdes de relaxamento e
respiragdo.+!®

Para ampliar a seguranca, cada pratica possui se¢do de contraindicagdes e cuidados,
linguagem de adverténcia e orientacao explicita para interromper a pratica em caso de piora,
tontura ou dor aguda. Também se previu campo para registro de resposta a pratica (antes e
depois), favorecendo a autorreflexdo sobre efeitos.
Componente 4 — Apoio a adesdo: inclui lembretes personalizaveis para praticas e registro da
dor, metas semanais ajustaveis e mensagens educativas curtas. O conteudo foi pensado para
apoiar adesao sem carater prescritivo rigido, respeitando variagao de sintomas e preferéncias

do usuario.
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Componente 5 — Relatorios: consolida registros em graficos simples e resumo textual,
permitindo visualizar evolu¢do semanal e identificar padrdes (por exemplo, relagdo com
atividade e sono). Foi prevista a op¢do de exportacdo e compartilhamento com a equipe de
saude em consultas, apoiando comunicagdo e continuidade do cuidado.

Em relagdo aos requisitos ndo funcionais, a proposta incluiu: fonte ampliada, contraste
adequado, botdes grandes, navegagdo com poucos niveis e redugdo de texto por tela. Também
se propds modo de uso offline para contetidos essenciais e sincronizacdo quando houver
conectividade, considerando limitagdes de acesso a internet por parte da populacao.

Por fim, foram descritos trés cendrios de uso para demonstra¢do: " usuario com dor
moderada e baixa adesdo a exercicios; ® usudrio com exacerba¢do de sintomas e ansiedade
associada; ® usuario com acompanhamento na atengdo primaria que utiliza o relatorio para
comunicacdo clinica. Esses cendrios ajudaram a verificar se as funcionalidades atendiam as

necessidades previstas e se o fluxo era executavel sem apoio constante de terceiros.

DISCUSSAO

A experiéncia descrita demonstra que a Design Science Research ¢ aplicavel ao
desenvolvimento de solugdes de saide modvel voltadas ao cuidado de condigdes cronicas, pois
organiza o processo de forma iterativa, conectando problema real, requisitos e avaliacdo
orientada por critérios explicitos.” No contexto da osteoartrite, a proposta dialoga com
desafios reconhecidos no SUS como tempos de espera para especialidades e fragmentagao do
cuidado, que podem reduzir continuidade terapéutica e reforcar uso exclusivo de estratégias
farmacoldgicas.®

Ao incorporar um conjunto de intervengdes ndo farmacoldgicas e recursos de
monitoramento, o aplicativo busca fortalecer o autocuidado apoiado, estratégia relevante para
condi¢des de longa duragdo, sobretudo quando ha barreiras de acesso a reabilitacdo e
educacgdo em saude.®29

A integracdo de praticas integrativas ¢ complementares em saude foi tratada como
eixo central de conteudo e ndo como recurso periférico, em consonancia com a Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) em Saude. Estudos apontam
beneficios de praticas como auriculoterapia, yoga adaptada e intervengdes mente-corpo na
reducdo da intensidade dolorosa e em aspectos psicossociais, o que justifica sua traducdo para
formatos guiados e seguros no ambiente digital.(*-'9

Do ponto de vista de implementagdo, a proposta pode contribuir para reduzir custos

indiretos relacionados a incapacidade e favorecer modelos de cuidado mais sustentdvesis;
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entretanto, esse potencial deve ser testado empiricamente em estudos futuros."*'? O desenho
centrado em acessibilidade responde a limitagdes relatadas em revisdes sobre aplicativos de
dor, que apontam baixa adequacdo para pessoas idosas, linguagem complexa e recursos de
monitoramento pouco integrados a intervengdes. °-2?

Como limitagdes, destaca-se que a experiéncia se refere ao desenvolvimento
conceitual do artefato, sem teste de usabilidade com usuarios nem validagdo formal por
especialistas. Assim, as funcionalidades e conteudos devem ser avaliados quanto a
compreensao, aceitabilidade, seguranga e efetividade clinica antes de eventual implementagao
em larga escala.

O aplicativo foi desenvolvido utilizando o Flutter, uma tecnologia que permite criar
aplicativos méveis modernos para diferentes sistemas (como Android e i0OS) a partir de um
tnico codigo, com boa performance e interface padronizada.®” Integrado a servigos em
nuvem — responsdveis pelo armazenamento e processamento de dados pela internet — o
sistema configura uma ferramenta hibrida, combinando o uso direto no dispositivo movel com
suporte de uma infraestrutura remota. Essa abordagem possibilita sincroniza¢ao continua das
informacdes, acesso em tempo real e maior capacidade de expansdao do sistema. Nesse
contexto, o desenvolvimento do aplicativo em Flutter, integrado a nuvem, caracteriza uma
solucdo capaz de operar de forma eficiente tanto no front-end (dispositivo mdvel) quanto no
back-end (infraestrutura remota), promovendo escalabilidade e seguranga no gerenciamento
dos dados.®

A partir das telas previamente prototipadas (como cadastro do usuario, monitoramento
da dor, trilhas de praticas integrativas, registro de sintomas e acompanhamento evolutivo),
observa-se uma arquitetura orientada a experi€éncia do usuario, com navegacdo intuitiva e
organizacdo modular das funcionalidades. O uso do Flutter contribui para a padronizacao
visual e o desempenho multiplataforma, ®> enquanto a integracdo com a nuvem viabiliza o
armazenamento seguro de informagdes, a autenticacdo de usudrios e o processamento de
dados em tempo real, favorecendo a construcao de histdricos clinicos e a personaliza¢ao das
intervengdes propostas.®>

No conjunto funcional, a ferramenta se destaca por articular monitoramento continuo
(como registros de dor, humor e atividade fisica) com intervengdes guiadas baseadas em
praticas integrativas, transformando o aplicativo em um ambiente ativo de cuidado e nao
apenas de registro passivo. As telas evidenciam recursos como trilhas educativas, lembretes,
acompanhamento grafico da evolugdo dos sintomas e sugestdes personalizadas, compondo um

ecossistema digital voltado ao autocuidado apoiado. Essa integragdo entre coleta de dados e
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oferta de intervengdes possibilita maior engajamento do usudrio e potencializa o uso clinico
das informacdes geradas, especialmente quando conectadas a fluxos assistenciais.

Para a enfermagem, o aplicativo apresenta potencial como ferramenta de apoio a
educagdo em saude, ao monitoramento longitudinal da dor e ao planejamento compartilhado
do cuidado, especialmente quando integrado aos fluxos assistenciais e articulado a estratégias
presenciais. Nesse contexto, pode contribuir para o fortalecimento do autocuidado apoiado e
para a qualificagdo do acompanhamento clinico, favorecendo intervengdes mais
individualizadas.

Entretanto, sua efetividade estd condicionada a realiza¢do de estudos adicionais que
contemplem a validacdo de contetdo, testes de usabilidade, avaliacdo da adesdo dos usudrios
e analise de desfechos clinicos. Destaca-se, ainda, a importancia de investigagcdes conduzidas
em contextos reais de utilizagao no sistema de saude, a fim de verificar sua aplicabilidade,

aceitabilidade e impacto na pratica assistencial.

CONCLUSAO

O relato descreveu a experiéncia de desenvolvimento conceitual de um aplicativo
moével para apoiar o autogerenciamento da dor cronica em pessoas com osteoartrite, com
moddulos educativos, monitoramento, praticas guiadas, apoio a adesdo e relatdrios. A
experiéncia indica viabilidade de articular evidéncias, diretrizes do Sistema Unico de Saude e
principios de usabilidade no desenho de solugdes moveis em saude. Como diferencial, a
adocdo de uma arquitetura hibrida, com uso do Flutter integrado a nuvem, contribui para a
escalabilidade, seguranca e potencial integracdo da ferramenta aos fluxos assistenciais em
satde. Recomenda-se, como proximos passos, validagcdo do conteudo por especialistas, testes
de usabilidade com usudrios e avaliagdo de efetividade clinica e implementagdo em cenario

real de cuidado.
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6 RELATORIO DE CAMPO

O presente relatério de campo tem por finalidade descrever o percurso académico,
cientifico e profissional relacionado ao desenvolvimento da presente tese, evidenciando os
processos de construcdo do objeto de estudo, as articulagdes institucionais realizadas, os
desafios enfrentados e as experiéncias que contribuiram para a consolidagdo da pesquisa. O
percurso apresentado demonstra a integracdo entre ensino, pesquisa, extensdo e pratica
profissional no ambito das Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS), com

enfoque especial no manejo da dor cronica e na promogdo da satide no Sistema Unico de
Saude (SUS).

6.1 Génese do Interesse pela Tematica

O interesse em investigar as PICS surgiu em 2011, quando iniciei a pos-graduacdo em
Acupuntura em Santa Maria-RS. Apos dois anos de especializacao, tive a oportunidade de
realizar um aperfeicoamento na World Federation of Acupuncture and Moxibustion
Societies (WFAS) em Beijing, China, em 2014.

A 1imersao no ber¢o historico das PICS proporcionou significativo crescimento
profissional e pessoal, culminando na elaboragdo do artigo "Intercambio de
Aperfeicoamento da Pratica de Acupuntura em Beijing/China: um relato de experiéncia",
submetido em 09/12/2019 e publicado em 03/03/2020 na Revista Nursing (ISSN
1415-8254), Ano 23, n° 264, maio 2020, QUALIS-CAPES B2 na area Interdisciplinar. O
estudo foi premiado como melhor trabalho apresentado no 11° Congresso Brasileiro da

Revista Nursing, realizado entre 26 e 27 de setembro de 2019, em Sao Paulo-SP.

6.2 Percurso no Mestrado e Desafios Pandémicos

Em 2019, ingressei no Mestrado em Promogao da Saude, concluido em 2021. Durante
este periodo, diversos entraves impactaram o desenvolvimento da pesquisa, sendo o mais
significativo a pandemia de COVID-19, que alterou profundamente as rotinas em escala
global. Consequentemente, varias etapas do mestrado foram prejudicadas, destacando-se
um objetivo especifico que previa verificar a organizagao das agendas das PICS e seus
encaminhamentos.

Desde o inicio da pandemia, as PICS foram suspensas nos servigos de satde,
impossibilitando a existéncia de agendamentos e encaminhamentos para as terapias nos

locais de pesquisa. O isolamento social gerou inumeras intercorréncias que impediram as
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coletas de dados. Somente no final de outubro de 2020, os municipios envolvidos

autorizaram a coleta de dados, porém de forma adaptada as restrigdes sanitarias vigentes.

6.3 Transicao para o Doutorado e Redefini¢do do Objeto de Estudo

A continuidade da trajetéria académica concretizou-se em julho de 2022, com a
aprovacao no Doutorado em Promocao da Saude, trazendo novas perspectivas de pesquisa.
Inicialmente, propus a implantacdo de um ambulatorio da dor no municipio de Santa Cruz
do Sul. Entretanto, ap6s didlogo com a direcdo da Secretaria Municipal de Saude, foi
informado que nao havia interesse, naquele momento, na implantagdo do servigo.
Consequentemente, o tema foi reconfigurado diversas vezes, mantendo, contudo, o
enfoque na tematica da dor.

Em discussdes com o grupo de orientagdo e colaboradores, surgiu a proposta de
elaborar um mapa de evidéncias. Neste contexto, estabelecemos contato com o
ObservaPICS e o CABSIN (Consorcio Académico Brasileiro de Satde Integrativa),
obtendo retorno positivo deste ultimo, que me convidou para integrar o Comité da Dor
Federal e contribuir com a atualizagdo do mapa de evidéncias sobre dor em
desenvolvimento.

Posteriormente, optamos por realizar uma revisao sistematica visando identificar qual
PICS apresenta maior resolutividade na redugdo da dor, com o propdsito de criar um
protocolo de padronizagdo de atendimento baseado na pratica mais eficaz. O planejamento
incluia, ainda, a produgdo e publicacdo de uma nota técnica, seguida da selecio de um
municipio piloto para implantagdo desta nota técnica e de um aplicativo voltado a
pacientes com dor cronica, oferecendo solu¢des de autocuidado. Realizamos reunido com
coordenadores da 13* Coordenadoria Regional de Saude do Rio Grande do Sul (13?

CRS/RS) e gestores estaduais, que manifestaram conhecimento e apoio ao projeto.

6.4 Desafios Estruturais e Articulacoes Institucionais (2022-2023)

Em dezembro de 2022, a CAPES sofreu corte orcamentéario que ocasionou atrasos no
pagamento das bolsas de estudos, gerando impactos na rotina académica dos
pos-graduandos.

Em janeiro de 2023, estabeleci contato com o presidente do CABSIN, que agendou
reunido para discussdo do projeto de pesquisa. Durante este encontro, recebi o convite para

integrar o Comité da Dor e colaborar na atualizacdo do Mapa de Evidéncias sobre Dor.
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Em fevereiro de 2023, realizei reunido com integrantes do Comité da Dor, para
discutir o aplicativo DOLORI, sendo-me oferecida a possibilidade de incorpora-lo a tese.

A partir de mar¢o de 2023, passei a participar ativamente do Comité da Dor e do
Grupo de Trabalho para o evento "24 Horas de Combate a Dor com as Medicinas
Tradicionais, Complementares e Integrativas" (2* edi¢do), realizado em julho de 2023,
tendo sido sugerida a participagdo do Programa de Pos-Graduagdao em Promocao da Satude

(PPGPS) na organizagao.

6.5 Atuacdo no Comité da Dor do CABSIN e Desenvolvimento da Tese (2024)

A participacao no Comité da Dor do CABSIN constituiu experiéncia fundamental para
o desenvolvimento da tese, especialmente no que concerne a colaboragao interdisciplinar e
ao intercambio de conhecimentos sobre gestdo da dor. Durante minha atuagdo, fui
convidada a contribuir nas discussdes sobre melhores praticas no manejo da dor e na
importancia da atualizagdo continua das evidéncias sobre o tema. O didlogo com
profissionais de diferentes areas da saide — médicos, enfermeiros, psicologos e
fisioterapeutas — mostrou-se essencial para ampliar a compreensao sobre o impacto da dor

na qualidade de vida dos pacientes e para direcionar adequadamente a pesquisa.

6.6 Atualizacdo do Mapa de Evidéncias sobre Dor

As reunides do Comité da Dor do CABSIN concentraram-se, prioritariamente, na
atualizagdo do Mapa de Evidéncia de Dor, ferramenta essencial para subsidiar profissionais
da saude na tomada de decisdes clinicas baseadas em evidéncias. Juntamente com os
membros do comité, participei da analise das fontes de dados mais recentes sobre dor,
discutindo critérios de inclusdo e exclusdo para atualizagdo do mapa. Adicionalmente,
foram elaboradas estratégias de busca especificas, com defini¢do de palavras-chave, bases
de dados a serem consultadas e pardmetros para avaliagdo da qualidade dos estudos
incluidos.

O processo de atualizacdo exigiu levantamento rigoroso da literatura cientifica,
abrangendo ndo apenas artigos académicos, mas também diretrizes clinicas, protocolos e
outros documentos relevantes. O Comité da Dor do CABSIN desempenhou papel
fundamental na defini¢do do escopo da pesquisa e na escolha de metodologias de busca

que garantissem a inclusdo das evidéncias mais robustas e pertinentes.

6.7 Elaboracio de Estratégias de Busca para Revisao Sistematica
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Paralelamente ao trabalho de atualizacdo do Mapa de Evidéncia de Dor, participei da
elaboracdo das estratégias de busca para revisdo sistematica focada em tema especifico
relacionado ao manejo da dor. O processo envolveu discussdo de diferentes abordagens
para garantir abrangéncia e qualidade da revisdo, incluindo selecdo criteriosa dos estudos,
utilizagdo de bases de dados especializadas (PubMed, Embase e Medline) e
desenvolvimento de estratégia de busca eficiente. Foram debatidos, ainda, os desafios
associados a analise critica das evidéncias encontradas, como a heterogeneidade dos

estudos e a necessidade de sintetizar os resultados de forma clara e objetiva.

6.8 Apresentacio na CIES da 13* CRS/RS

Outro aspecto relevante no desenvolvimento da tese foi a organizagdo e apresentagao
do tema na Comissao Intergestores Regional da 13* Coordenadoria Regional de Satde do
Rio Grande do Sul (CIES/13* CRS/RS). A apresenta¢do visou promover a disseminagdo do
conhecimento cientifico e fomentar discussdes sobre o manejo da dor, enfatizando a
importancia da atualiza¢do continua das evidéncias sobre o tema.

A participag¢ao na CIES constituiu oportunidade para expor resultados preliminares da
pesquisa e debater as implicagdes praticas das evidéncias sobre gestdo da dor na realidade
dos profissionais de saude da regido. O evento propiciou, ainda, o fortalecimento da rede
de colaboradores e a troca de experiéncias entre gestores e profissionais de saude,

agregando valor significativo ao desenvolvimento do trabalho de pesquisa.

6.9 Progressio na Coordenacio do Comité da Dor e Desafios Metodologicos
(2024-2025)

A trajetéria no Comité da Dor do CABSIN apresentou evolugao significativa ao longo
do periodo. No final de 2024, assumi a fun¢do de Coordenadora Adjunta do Comité, e em
meados de 2025, fui designada Coordenadora do Comité da Dor. Esta progressao refletiu
ndo apenas o reconhecimento do trabalho desenvolvido, mas também ampliou minhas
responsabilidades na conducdo das discussdes € na articulacdo das agdes relacionadas a

gestdao da dor no ambito nacional.

6.10 Interrupciao do Mapa de Evidéncias
Apesar dos esforcos empreendidos, o projeto de atualizagdo do Mapa de Evidéncias
sobre Dor enfrentou descontinuidade devido a auséncia de recursos financeiros. A falta de

verbas inviabilizou a continuidade das atividades necessdrias para a conclusdo desta



61

ferramenta, representando um desafio institucional que impactou ndo apenas o trabalho do

Comité, mas também o planejamento inicial da tese.

6.11 Reconfiguracdo Metodoldgica: Da Revisdo Sistematica a Revisiao de Escopo

No percurso metodoldgico da pesquisa, o que inicialmente foi planejado como revisao
sistematica foi reconfigurado para revisao de escopo (scoping review). Esta mudanca
metodoldgica se deu em funcao das caracteristicas do objeto de estudo e da necessidade de
mapear de forma mais abrangente a literatura sobre o tema.

Entretanto, ap6s diversas tentativas de submissdo a periodicos cientificos, constatei
que as revisoes de escopo apresentam menor receptividade no meio editorial. Este cenario
revelou-se um desafio adicional no processo de publicacdo dos resultados da pesquisa,
demandando reflexdes sobre estratégias alternativas de disseminagdo do conhecimento
produzido e possiveis ajustes na abordagem metodoldgica ou na selecdo de veiculos de

publicacdo mais adequados a este tipo de estudo.

6.12 Producao Cientifica em Colaboracao com o CABSIN

A participagao no Comité da Dor proporcionou, ainda, oportunidades significativas de
producao cientifica colaborativa. Destaca-se a elaboragdo do artigo "Prevenc¢ao da Dor
Cronica: Percurso Assistencial Integrativo informado por evidéncia", desenvolvido em
parceria com pesquisadores de renome nacional vinculados ao CABSIN. Esta producao
representa a consolidacdo do trabalho colaborativo interdisciplinar e a materializagdo das

discussoes e conhecimentos construidos coletivamente no ambito do Comité.

6.13 Participacdo no 3° Congresso Mundial de Medicina Tradicional, Complementar
e Integrativa

Em outubro de 2025, participei do 3° Congresso Mundial de Medicina Tradicional,
Complementar e Integrativa, evento de relevancia internacional que ocorreu pela primeira
vez em territério brasileiro. Esta participa¢ao consolidou-se como marco importante na
trajetoria da pesquisa, uma vez que apresentei dois trabalhos no congresso, contribuindo
para a disseminagdo do conhecimento produzido na tese e estabelecendo didlogo com
pesquisadores e profissionais da area em ambito global. A experiéncia proporcionou
importante visibilidade a pesquisa desenvolvida e possibilitou o intercAmbio de
experiéncias com especialistas internacionais, enriquecendo as perspectivas sobre as

Praticas Integrativas e Complementares no manejo da dor.
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6.14 Experiéncia Docente em Praticas Integrativas e Complementares

Durante o segundo semestre de 2025, tive a oportunidade de participar das atividades
docentes na disciplina de Praticas Integrativas e Complementares, ministrada pela
Professora Dra. Chana de Medeiros, no curso de graduacdo em Estética e Cosmética. Esta
experiéncia configurou-se como oportunidade singular de integracdo entre a pesquisa do
doutorado e a pratica pedagogica, permitindo compartilhar conhecimentos construidos ao
longo da trajetdria académica com estudantes de graduacao.

A participagdo nas aulas possibilitou ndo apenas a transmissdo de conteudos teoricos
sobre as PICS, mas também o desenvolvimento de reflexdes sobre a aplicabilidade dessas
praticas em diferentes contextos profissionais. O didlogo com os estudantes e a professora
responsavel pela disciplina contribuiu para ampliar a compreensdo sobre as multiplas
interfaces das PICS com outras areas do conhecimento, especialmente no campo da
Estética e Cosmética, enriquecendo a formagdo docente e fortalecendo a articulagdo entre

ensino, pesquisa e extensao.

6.15 Desenvolvimento de Aplicativo Mobile: Articulagiao Interdisciplinar com o Curso
de Informatica

Em 2025, estabeleci importante articulagdo com o curso de Informatica para o
desenvolvimento de um aplicativo mobile voltado ao autogerenciamento da dor em
pacientes com osteoartrite. Este projeto, intitulado "Desenvolvimento de Aplicativo Mobile
para Autogerenciamento da Dor em Pacientes com Osteoartrite: Uma Abordagem Baseada
em Design Science Research e Praticas Integrativas", representa a materializacdo de um
dos objetivos centrais da tese, convergindo conhecimentos da area da saude com a
tecnologia da informacao.

A parceria interdisciplinar viabilizou a aplicacio da metodologia Design Science
Research (DSR), abordagem que propde o desenvolvimento e avaliagdo de artefatos
tecnologicos destinados a resolucao de problemas praticos. O aplicativo foi concebido para
integrar as Praticas Integrativas e Complementares como recursos de autogerenciamento da
dor, oferecendo aos usudrios estratégias ndo farmacoldgicas baseadas em evidéncias
cientificas.

Esta articulagdo configurou-se como experiéncia inovadora, demonstrando a
viabilidade e a potencialidade da colaboracdo entre diferentes areas do conhecimento na

construcdo de solugdes em satde. O processo de desenvolvimento do aplicativo exigiu
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didlogo constante entre os saberes da promocao da saude, das PICS e da computacio,
resultando em um produto que alia rigor cientifico, usabilidade e potencial impacto na
qualidade de vida dos pacientes com osteoartrite.

O presente estudo estd atendendo ao objetivo geral de validar e propor a
implementagdo de ferramentas destinadas a padroniza¢dao dos atendimentos das PICS na
APS, voltadas a redu¢do da dor em pacientes com osteoartrite no ambito do SUS. Entre os
objetivos especificos contemplados, destacam-se a identificagdo das PICS com maior
efetividade no manejo da dor, a elaboracdo de um protocolo assistencial integrativo
fundamentado em evidéncias cientificas, o desenvolvimento de um aplicativo moével
voltado ao autogerenciamento da dor e o estabelecimento de parcerias institucionais para
futura aplicacdo e validacdo das propostas apresentadas.

Permanecem em fase de desenvolvimento a consolidacdo da Nota Técnica em parceria
com a 13* Coordenadoria Regional de Saude, a execu¢do do projeto-piloto no municipio de
Santa Cruz do Sul e a atualizacdo integral do mapa de evidéncias sobre dor, conduzida em
colaboragdo com o CABSIn. Ainda que algumas metas ndo tenham sido integralmente
concluidas, os resultados alcangados representam avangos expressivos para a consolidagio
das PICS como préticas resolutivas e sustentdveis no manejo da dor cronica, contribuindo
de maneira significativa para o fortalecimento das politicas publicas de saude e para a

promocgao de um modelo assistencial centrado na integralidade do cuidado.

6.16 Insercio como Trabalhadora do SUS e das PICS: Integracio entre Pesquisa e
Pratica Profissional

Em junho de 2024, iniciei minha atuagio como trabalhadora do Sistema Unico de
Saude, atuando especificamente com as Praticas Integrativas e Complementares. Esta
inser¢do profissional representou um ponto de inflexdo fundamental na trajetéria da
pesquisa, permitindo a convergéncia entre o conhecimento teérico-académico acumulado
ao longo dos anos de formagao e a vivéncia pratica no contexto real dos servicos de satde.

A experiéncia de atuar diretamente com as PICS no SUS trouxe elementos essenciais
para compreender, de forma situada e contextualizada, os desafios e potencialidades da
implementagao dessas praticas na APS. O cotidiano do trabalho revelou-se um campo fértil
de aprendizagens, evidenciando aspectos que transcendem as discussodes tedricas, tais
como a organizacdo dos fluxos assistenciais, a receptividade dos usuarios as terapias
integrativas, as barreiras institucionais e culturais para a consolidacdo das PICS, e a

necessidade de estratégias de educagdo permanente para os profissionais de saude.
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Durante este periodo, pude observar in loco as demandas dos usuérios que buscam as
PICS como alternativa ou complementagdo ao tratamento convencional, especialmente no
manejo da dor cronica. A escuta qualificada dos relatos dos pacientes, suas expectativas,
receios e experiéncias prévias com as terapias integrativas proporcionaram compreensao
ampliada sobre a dimensdo humana e subjetiva do cuidado, aspecto fundamental para a
construgdo de propostas de intervencdo verdadeiramente centradas nas necessidades dos
sujeitos.

A atuacdo profissional também possibilitou identificar lacunas nos processos de
trabalho, desde a auséncia de protocolos padronizados para atendimento até a
fragmentacdo dos registros e a dificuldade de mensuracdo dos resultados terapéuticos.
Essas constatagdes reforgaram a relevancia dos objetivos propostos na tese, especialmente
no que concerne a elaboracdo de um protocolo assistencial integrativo baseado em
evidéncias e ao desenvolvimento de ferramentas que favorecam a organizagdo e a
qualificacdo dos servigos de PICS no SUS.

Além disso, o trabalho no SUS permitiu estabelecer didlogos com gestores locais,
profissionais da rede de saude e representantes da 13* Coordenadoria Regional de Saude,
fortalecendo as articulagdes institucionais necessarias para a futura implementagao da Nota
Técnica e do projeto-piloto no municipio de Santa Cruz do Sul. A vivéncia profissional
trouxe legitimidade e pertinéncia as propostas de pesquisa, uma vez que estas passaram a
ser informadas ndo apenas pela literatura cientifica, mas também pela experiéncia concreta
do fazer em saude.

A integracdo entre as atividades de pesquisa no doutorado e a atuagdo como
trabalhadora do SUS configurou-se como movimento de retroalimenta¢do constante: a
pratica profissional ofereceu subsidios para o refinamento dos objetivos e métodos da
pesquisa, ao passo que os conhecimentos construidos no ambito académico
instrumentalizaram a qualificagdo do cuidado prestado aos usudrios. Esta sinergia entre
teoria e pratica consolidou-se como um dos pilares centrais do desenvolvimento da tese,

conferindo-lhe maior aplicabilidade e potencial de impacto social.

6.17 Consideracoes Finais do Relatorio de Campo

O percurso descrito neste relatorio de campo evidencia que a trajetéria de
desenvolvimento da presente tese foi marcada por constantes processos de ressignificagao,
adaptag¢do metodoldgica e construgdo coletiva do conhecimento. Desde o primeiro contato

com as PICS, ainda no periodo de formacdo em Acupuntura, até a consolida¢do das
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atividades de pesquisa, docéncia e atuagdo profissional no SUS, a temadtica da dor e da
integralidade do cuidado permaneceu como eixo central da caminhada académica e
profissional.

Ao longo deste percurso, diferentes desafios impactaram diretamente o andamento da
pesquisa, destacando-se os efeitos da pandemia de COVID-19, as limita¢des estruturais e
financeiras enfrentadas no contexto da pos-graduacdo e as mudancas necessarias no
delineamento metodoldgico da tese. Contudo, tais adversidades também possibilitaram
amadurecimento cientifico e fortalecimento da capacidade de adaptagdo frente as
demandas impostas pela realidade da pesquisa em saude.

A inser¢@o no Comité da Dor do CABSIN constituiu experiéncia de grande relevancia
para o desenvolvimento desta investigacdo, ampliando o contato com pesquisadores e
profissionais de diferentes areas do conhecimento e favorecendo a constru¢ao de uma visdo
interdisciplinar sobre o manejo da dor. A participagdo nas discussdes relacionadas ao Mapa
de Evidéncias, as revisdes da literatura e as estratégias de implementacdo das PICS
permitiu aprofundar conhecimentos técnicos e metodologicos, além de fortalecer a
articulagdo entre pesquisa, gestdo e pratica assistencial.

Destaca-se, ainda, que a experiéncia profissional como trabalhadora do SUS
contribuiu significativamente para aproximar a pesquisa das necessidades concretas dos
servicos de saude e dos usudrios. O contato direto com pacientes em sofrimento cronico
possibilitou compreender a importancia de estratégias de cuidado mais humanizadas,
integrativas e centradas na integralidade, reforcando a pertinéncia social e cientifica dos
objetivos propostos na tese.

Os resultados alcangados at¢ o momento demonstram avangos importantes na
construcdo de ferramentas voltadas a qualificacdo das PICS na APS, incluindo a
elaboracdo de protocolos assistenciais, o desenvolvimento de tecnologias em satude e o
fortalecimento de articulagdes institucionais para futura implementacao das propostas
construidas. Ainda que algumas etapas permane¢am em desenvolvimento, especialmente
no que se refere a validagdo das ferramentas e a implantacao do projeto-piloto, o percurso
realizado evidencia contribuicdes relevantes para o fortalecimento das politicas publicas
relacionadas as PICS e ao manejo da dor crénica no SUS.

Por fim, compreende-se que esta trajetoria ultrapassa a dimensao exclusivamente
académica, configurando-se também como processo de transformacao pessoal, profissional

e social. A construgdo desta tese reafirma o compromisso com a promogao da saude, a
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producdo de evidéncias cientificas aplicadas a realidade dos servigos e a defesa de praticas

de cuidado mais integrais, acessiveis ¢ humanizadas no ambito da satide publica brasileira.
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7 CONCLUSOES E PERSPECTIVAS FUTURAS

A presente tese teve como objetivo desenvolver estratégias baseadas em evidéncias
para qualificar o uso das Praticas Integrativas e Complementares em Satde (PICS) no manejo
da dor cronica em pacientes com osteoartrite no Sistema Unico de Satde (SUS). Para
alcangéd-lo, adotou-se uma abordagem metodoldgica integrada, articulando sintese de
evidéncias cientificas, organizacdo do cuidado e inovagao tecnoldgica. Os resultados obtidos
demonstram que essa convergéncia pode contribuir para a ampliacao da resolutividade da
Atengdo Primdria a Satde e para o fortalecimento de modelos de cuidado centrados na

integralidade e no protagonismo do usuario.

A revisdo de escopo permitiu identificar e sistematizar as evidéncias disponiveis sobre
o uso das PICS na osteoartrite, destacando a acupuntura e a fitoterapia como as intervencoes
com resultados mais consistentes para a reducdo da dor. Os achados evidenciaram o potencial
dessas praticas como recursos terapéuticos complementares, capazes de ampliar as
possibilidades de cuidado ndo farmacoldgico e contribuir para o uso racional de
medicamentos, especialmente em uma condi¢do cronica altamente prevalente e incapacitante.
A revisdo também permitiu identificar a auséncia, na literatura nacional, de ferramentas

digitais especificamente voltadas a integracdo das PICS no autocuidado de pessoas com

osteoartrite — lacuna que orientou o desenvolvimento dos produtos subsequentes desta tese.

A partir das evidéncias cientificas produzidas nesta pesquisa, foi elaborado um
Protocolo de Percurso Assistencial Integrativo para o manejo da dor cronica em pessoas com
osteoartrite na Aten¢do Primaria a Satde. O protocolo foi desenvolvido com o objetivo de
sistematizar o percurso assistencial e padronizar a oferta das Praticas Integrativas e
Complementares em Satde (PICS), reunindo recomendagdes fundamentadas em evidéncias
cientificas sobre indicagdo das praticas, organizacdo do cuidado, profissionais habilitados,
registro nos sistemas de informagdo, monitoramento e financiamento. Esse produto
tecnologico representa uma estratégia inovadora para apoiar gestores e profissionais na

qualifica¢do do cuidado, favorecendo a organizacao dos fluxos assistenciais, a integragao das
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PICS ao cuidado multiprofissional e a ampliagdo da resolutividade da Atencdo Primaria a

Saude.

O desenvolvimento do aplicativo CuidArtrite constitui outro avango relevante desta
tese. Concebido com base na metodologia Design Science Research, o aplicativo contempla
moédulos cientifico e educativo, diario da dor, PICS guiadas — incluindo técnicas de
respiracdo, relaxamento, alongamentos, yoga, auriculoterapia e automassagem —, sistema de
lembretes personalizados, geragdo de relatérios de evolugdo e interface acessivel adaptada
para o publico idoso. Atualmente em fase de teste, o aplicativo representa uma resposta
concreta a lacuna identificada na revisdo de escopo e configura ferramenta de satde digital
gratuita voltada ao empoderamento do paciente no autogerenciamento da dor, que ainda
aguarda avaliagdo empirica sistematica, o que delimita o escopo das afirmagdes possiveis
neste momento, sem comprometer sua contribuicdo como artefato tecnoldgico inovador.
Como perspectivas futuras, pretende-se avaliar sua usabilidade, aceitabilidade e efetividade

clinica, etapas importantes para a validagao tecnologica do aplicativo.

Do ponto de vista das limitagdes, a tese reconhece desafios que merecem atengdo. A
heterogeneidade metodoldgica dos estudos incluidos na revisdo de escopo impde cautela na
generalizagao dos achados. O Protocolo de Percurso Assistencial, embora fundamentado em
evidéncias, ainda ndo foi submetido a processo formal de validag¢do clinica. O aplicativo
CuidArtrite, por sua vez, ndo teve sua usabilidade, aceitabilidade e efetividade avaliadas em
contexto real de uso. Tais limitagdes ndo invalidam as contribui¢des da pesquisa, mas
evidenciam a necessidade de continuidade investigativa e apontam os proximos passos

necessarios para a consolidagdo desta proposta.

Do ponto de vista da Promoc¢ao da Saude, os resultados reforcam a importancia de
intervengdes que valorizem a autonomia, o empoderamento e a participagdo ativa dos
individuos no processo saude-doenca. A incorporagdo de praticas guiadas e ferramentas de
automonitoramento no aplicativo, bem como a légica de corresponsabilizacdo presente no

percurso assistencial, sdo exemplos concretos de como esses principios foram
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operacionalizados nesta pesquisa. Os achados contribuem, ainda, para o fortalecimento das
diretrizes da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares e ampliam as
possibilidades de sua operacionalizacao nos servigos de saude, alinhando-se aos principios de

integralidade, equidade e participacdo social que fundamentam o SUS.

As perspectivas futuras desta pesquisa contemplam um conjunto articulado de agdes
voltadas a consolidagdo e expansao das contribuigdes aqui apresentadas. No que se refere ao
aplicativo CuidArtrite, esta prevista a avaliagdo de usabilidade com usudrios do SUS no
municipio de Santa Cruz do Sul, estruturada em duas frentes complementares: avaliacdo
técnica do sistema — considerando design de interface, funcionalidade, desempenho,
estabilidade e conformidade com a Lei Geral de Prote¢ao de Dados (LGPD) — e avaliagdo de
usabilidade com pacientes, por meio de entrevista estruturada fundamentada nos critérios da
User Experience Professionals Association (UXPA) e na norma ISO 9241-11:2018, que
estabelece parametros internacionais para avaliacdo de sistemas interativos. Os resultados
dessa avaliagdo subsidiardo o aperfeicoamento iterativo do aplicativo, conforme os principios
da Design Science Research, antes da conducdo dos estudos de efetividade clinica e da

expansao para outros municipios e regides.

Em relacdo ao Protocolo de Percurso Assistencial Integrativo, pretende-se formalizar
esse produto por meio da elaboracdo de uma Nota Técnica, documento oficial destinado a
apresentar recomendagdes técnicas fundamentadas em evidéncias cientificas para orientar a
pratica profissional e a gestdo dos servigos de saude. Essa iniciativa serd desenvolvida em
parceria com a 13* Coordenadoria Regional de Satide do Rio Grande do Sul e com a
Coordenacdo Estadual da Politica de Praticas Integrativas e Complementares (PEPIC/RS).
Conforme pactuado entre as instituicdes parceiras, o municipio de Santa Cruz do Sul foi
definido como cenario piloto para implementagao do protocolo, considerando sua experiéncia
na oferta de PICS no SUS e a disponibilidade da gestdo municipal para participar dessa etapa.

Apds a formalizagdo da Nota Técnica, pretende-se implementar e avaliar o protocolo no
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municipio, subsidiando sua futura expansao para os demais municipios da area de abrangéncia

da 13* Coordenadoria Regional de Saude.

Conclui-se que as PICS constituem estratégias viaveis, seguras e potencialmente
efetivas para complementar o manejo da dor cronica em pacientes com osteoartrite no SUS. A
proposta integrada apresentada nesta tese — articulando evidéncias cientificas, organizagao
do cuidado e tecnologia digital — oferece subsidios concretos para gestores, profissionais e
pesquisadores, contribuindo para o fortalecimento das politicas publicas de satde e para a
constru¢ao de um modelo assistencial mais humanizado, sustentdvel, participativo e orientado

pelos principios da integralidade da atengao.
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8 NOTA A IMPRENSA

O Programa de Pos-Gradua¢ao em Promog¢ao da Satde (PPGPS) da Universidade de
Santa Cruz do Sul (UNISC) divulga os resultados da tese de doutorado intitulada "Praticas
Integrativas e Complementares (PICS) Mais Resolutivas para Redugdo da Dor Cronica de
Pacientes com Osteoartrite no Sistema Unico de Satide (SUS) no Brasil", de autoria de Carina
Suzana Pereira Corréa, sob orientagao da Profa. Dra. Cézane Priscila Reuter, coorientacao da
Profa. Dra. Chana de Medeiros da Silva e colaborag¢ao da Profa. Dra. Suzane Beatriz Frantz

Krug.

Contexto e relevancia

J4

A osteoartrite ¢ a condicdo articular mais prevalente no Brasil ¢ no mundo,
caracterizada por dor cronica, limitacdo funcional e impacto significativo na qualidade de
vida, especialmente entre pessoas de meia-idade e idosos. Diante do grave custo humano e
socioecondmico dessa condi¢do, a tese investigou quais PICS — conjunto de abordagens
terapéuticas holisticas e ndo farmacoldgicas reconhecidas pela Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) do SUS desde 2006 — apresentam maior efetividade

no manejo da dor em pacientes com osteoartrite atendidos na Atengdo Primaria a Saude.

A pesquisa foi estruturada em multiplas etapas metodologicas e gerou produtos
cientificos, técnicos e tecnoldgicos: A revisdo de escopo realizada identificou a acupuntura e a
fitoterapia como as praticas mais efetivas para o manejo da dor em osteoartrite. A acupuntura
demonstrou reducdo significativa da dor com efeitos duradouros, enquanto a fitoterapia
destacou-se pela eficacia de compostos como Curcuma longa e Miconia albicans, com
desempenho comparavel ao dos anti-inflamatérios convencionais, porém com perfil de

seguranca superior.

Com base nessas evidéncias, foi desenvolvido um Protocolo de Percurso Assistencial

(PPA) multimodal que integra Medicinas Tradicionais, Complementares e Integrativas ao
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tratamento e a prevencdo da dor cronica, promovendo decisdes compartilhadas entre

profissionais e pacientes e otimizando os recursos disponiveis na rede publica.

Também foi desenvolvido, por meio da metodologia Design Science Research (DSR),
um aplicativo movel para autogerenciamento da dor voltado a pacientes com osteoartrite
atendidos pelo SUS — o primeiro de origem brasileira a integrar especificamente PICS para
essa condicao. O aplicativo inclui modulos educativo e cientifico, diario da dor, PICS guiadas,

sistema de lembretes, relatorios de evolucao e interface acessivel para o publico idoso.

A pesquisa representa uma convergéncia inovadora entre saberes tradicionais validados
cientificamente, politicas publicas do SUS e tecnologia digital, propondo uma transformagao
do modelo de cuidado passivo em autogerenciamento colaborativo e empoderamento do
paciente. Os resultados contribuem para o fortalecimento das politicas publicas de satide ao
demonstrar a aplicabilidade das PICS como ferramentas resolutivas e sustentdveis na Atengao
Priméria, favorecendo uma mudanca de paradigma no cuidado da dor crénica com foco em

integralidade, corresponsabilidade e inovagado tecnoldgica.

Sobre a pesquisadora

Carina Suzana Pereira Corréa ¢ enfermeira e atua no setor de Praticas Integrativas e
Complementares do municipio de Santa Cruz do Sul. Especialista em Acupuntura desde 2010,
desenvolve sua trajetoria académica no PPGPS/UNISC, onde integra os grupos de pesquisa
GEPS (Grupo de Estudos e Pesquisas em Saude) e GIATES (Grupo Interdisciplinar de
Atencdo e Tecnologias em Saude). A pesquisa conta com financiamento da Coordenacao de

Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES (PICS) MAIS RESOLUTIVAS
PARA REDUCAO DA DOR CRONICA DE PACIENTES COM OSTEDARTRITE NO
SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) NO BRASIL

Pezqulsader: Carna Suzana Pereira Correa

Area Temdtica:

Versfo: 2

CAAE: 73960624 500005343

Instituic&o Proponente: Universidade de Santa Cruz do Sul - UNISC
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 6 926 487

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se de profocolo de pesguisa denominado PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES (PICS)
MAIS RESOLUTIVAS PARA REDUGAD DA DOR CRONICA DE PACIENTES COM OSTEQARTRITE NO
SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) NO BRASIL. apresentado pela pesquisadora responsavel Carina
Suzana Pereira Correa como Projelo de Pesquiza ao Programa de Pés-Graduacdo em Promocdo da Salde
- Doutorada, Area de Concentragio em Promocdo da Satde, Linha de Pesquisa em Estilo de Vida & Saude
da Famllia, do Escolar & do Trabalhador, Universidade de Santa Cruz do Sul - UNISC, tendo como
Orientadora: Profa. Dra. Cézane Priscila Reuter.

O projeto pretende "Validar e implementar farramentas na aten¢io bisica para padronizar o atendimentos
das préticas integrativas e complementares mais relevantes para a redugdo da dor aos pacientes com
osteocartrites atendidos pelo SUS no Brasil® (objetive primério).

Az Informacdes foram retiradas do préprio projeto & do documento
"PBE_INFORMACOES BASICAS DO _PROJETO _2331037".

Objetive da Pesquisa:
Os objetivos estdo presentes e sdo claros. 530 os seguintes:
Objetive Primario:

Endarago: Ay, Independéncia, n® 2200 -Bloco 13, sata 1306

Bairre:  Universitano CEP: 35815-900
UF: RS Municipia: SANTA CRUZ DO UL
Telefone: (513717-TGED E-mail: cepfunise br
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Validar e implementar ferramentas na atencdo basica para padronizar oz atendimentos das praticas
integrativas e complementares mais relevantes para a reducdo da dor aos pacientes com osleoartrites
atendidos pelo SUS no Brasil.

Objetive Secundario:

Colaborar com a atualizacdo do mapa de evidéncia da dor, através da parceria com o Consdrcio Académico
Brasileiro de Salde Integrativa (CABSIn);

Desenvelver um protocelo de atendimento, baseado em evidéncias cientificas, que sirva como referéncia ao
tratamento pelas PICs, para a redugio da dor aos pacientes com osteoartrites pelo SUS, no RS;

Elaborar uma Nota Técnica, em parceria com o Estado & a 13 CRS, com a finalidade de padronizar o
atendimento das PICs para pacientes atendidos pelo SUS:

Firmar parceria com um municipios da 13* CRS que |4 tenha a PMPIC implantada, para servir como piloto
para a implantacio do protocolo, da nota técnica @ do aplicativo;

Elaborar um aplicativo, apds conhecer guais as PICs 230 mais resolutivas para a redugdo da dor aos

Contnuagio do Parecer 6,506 407

pacientes com osteocartrites, que interaja com o paciente & que lhe oferega um meio informal para allvio da
dor, no municipio piloto;

Avaliar a usabilidade do aplicativo pelos usuarios, no municipio piloto.

Az informacgies foram refiradas do documento "PB_INFORMACOES BASICAS DO PROJETO_ 2331037

Avaliacio dos Riscos e Beneficlos:

A avaliacio estd presente e & clara. E a seqguinte:

Riscos:

Uma limitagdo do estudo, nas Etapas 1, 2, 3, 4 e 6: esta relacionada com a faita de
estudos com o mesmo objetivo deste estudo & com a mesma populagio alvo, limitando em
termos de revisdo de literatura e de comparagio de resultados com outros estudos
realizados. Além disso, deve-se levar em conta o risco de termos que prolongar o periodo
de coleta previsto no projeto, caso ocorra algum impravisto, qua impossibilite a coleta no
tempo estimado.

J4 na Etapa 5, o presente estudo é considerado uma investigagio de risco minimo,

por envolver entrevistas, podendo ter o risco de desconforto ou vergonha ao responder as
questdes, ou ainda cansaco ou aborrecimento ao responder, ou ainda medo de ndo saber
responder.

Beneficios:

Enderegn: Av. Independéncia, n® 2203 -Bloco 13, sala 1306

Bairma: Universitanio CEP: 36815900
UF: RS Municipio: SANTA CRUZ DO SUL
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A partir dessa pesquisa, pretende-se elaborar um protecolo baseado em evidéncias
clentificas, que sirva como referéncia ao tratamento da dor crdnica aos pacientes atendidos pelas PICs no
SUS. Também pretende-se criar uma nota técnica padronizando o

atendimento de pacientes & posteriormenta desenvolver um aplicativo, que interaja com o
paciente com dor crdnica e the oferega solugbes caseiras para allvio dos sintomas. Esze
projeto servicd como grande contribuicio para os gestores, profissionais de sadde e
senvicos dos municipios com identificacio das poténcias ou deficiéncias em relagdo ao uso
da PICs para dor crénica e ainda na realizacdo de praticas em educa¢ao em salde mais
eficazes.

Ezsa pesquisa podera contribuir com agdes interdisciplinares de promogio da salde

nas politicas pdblicas no SUS e na implantagio, monitcramento e aperfeicoamento das
PICs nos municipios de todo o pais. Visando uma melhora no cendrio regional da atencao
basica, buscando sensibilizar os gestores e as equipes de salde na utilizacio das priticas
nos seus estabelecimentos primando pela qualidade de salde dos usuarios do SUS.

As informagdes foram retiradas do proprio projeto alterado.

Comentdrios @ Consideracbes sobre a Pesquisa:

O estudo possul vérias etapas metodobbgicas. Ma Etapa 1: serd realizada uma revisao sisternatica em pares
da literatura, a qual possibilita a sintese de diversos estudos publicados em bases de dados através da
consulta de palavras-chave, permitindoe uma conclusdo mais especifica a respeito do assunto pesquisado.
Serd disponibilizado o acerve do CABSIn através da assinatura de um memorandeo especifico de
responsabilizacdo dos autores. A revisdo sistemdtica da literatura estabelece critérios desde a coleta de
dados até a apresentacao dos resultados, através de etapas previamente elaboradas e validadas. As
revisbes sistemnadticas podem ter diferentes fing. Algumas sdo elaboradas com a finalidade de recomendar a
melhor conduta e ajustar o tratamente individual ao melhor protocolo terapéutico ou ao melhor método
diagndstico. Outras sao voltadas 4 elaboragdo de diretrizes clinicas ou 4 tomada de decisdo (MENDES,
SILVEIRA E GALVAOD, 2008). A Etapa 1 serd composta pela pesquisa em toda a literatura relacionada ao
tema de estudo, indexada nos bancos de dados: BVS (Biblioteca Virtual em Sadde), Medical Literature
Analysis and Refrieval Sistemn on-line (MEDLINE/PUBMED) @ EMBASE/ELSEVIER. O processo de selecio
dos artigos serd baseado a partir do vocabuldrio estruturado dos Descritores em Ciéncla da Saude (DeCS),
sendo que os elencados serdo de acordo com cada base da dades. Ma Etapa 2: serd colaborado com a
atualizacdo e revisdo do mapa de
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evidénclas da dor em parceria com o CABSIn e com a BIREME. O mapa de evidéncias ¢ um
método em ascensio, o qual raduz o conhecimento publicado, sintetizando, descrevendo & caracterizando

através de evidéncias cientificas, facilitando o acesso e identificando as lacunas existentes no tema,

bastante usado na drea das PICs. A metodologia do Mapa de evidéncias & realizada através de uma
representacao grafica, de facil compreensao para tomada de decistes nos desfechos da sadde. A principal
origem do método & Evidence Gap Map da 3iE International Initiative for Impact Evaluation, a
BIREME/OPAS/OMS adaptou a metodologia Mapa de Evidéncias com a colaboragio do CABSIn e da
Coordenacio Macional das Praticas Integrativas @ Complementares de Satde do Ministério da Sadde
{Miake-Lye et al., 2016). Na Etapa 3: serd criado um protocolo de padronizagdo, o gual vird a ser ofertado
afravés de uma Nota Técnica, em um primeiro momento a um municipio piloto, definido na CIR. em parceria
coma 13* CRS e coordenacdo da PEPIC/RS. Essas definighes j& foram definidas em reunido prévia com os
colaboradores envolvidos (137 CRS & PEPIC/RS). Na Etapa 4! no municipio piloto, serd apresentado e
oferecido um aplicative, a elaboracio se dard em parceria com a UNISC, para uso dos pacientes com
ostecartrite, atendidos pelas PICs no SUS. Na Etapa 5: no municipio piloto, sera avaliada a usabilidade do
aplicativo & do protocolo de padronizacio, através de relatérios que o aplicativo ird fornecer, entrevistas aos
usudrios, assirm como realizadas producdes cientificas. O aplicativo serd avaliado de acordo com alguns
critérios: experiéncia visual, funcionalidade, desempenho e estabilidade e privacidade e seguranga. Aos
usudrios do aplicativo {pacientes), serd aplicado uma entrevista (a ser elaborada em parceria com os
desenvolvedores, apds o periodo de teste de 2 meses) a fim de verificar a usabilidade do

mesmo. Na Etapa 6: serd realizada a avaliagdo de todo o processo de trabalho e produtos, prospeccio, ou
saja, mostrar de uma forma relevante e mais visivel, os resultados que as etapas da pesquisa trouxeram e a
devolugio para todos os envolvidos no estudoe, sujeitos, colaboradaores, instituicbes, secretarias, entre
outros.

Tamanho da Amosira no Brasil: 80

As informacdes foram refiradas do documents “PB_INFORMACOES BASICAS DO PROJETO 2331037

Consideragdes sobre os Termos de apresentagido obrigatoria:
Todes os termos foram apresentados.

Recomendagbes:
Vide conclusdes ou pendéncias.
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Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Protocols APROVADO e em condighes de ser executado conforme o8 documentos postades na Plataforma

Brasil & validados pelo

CEP/UNISC.

Consideragdes Finals a critério do CEP:

A C“i Plataforma

PROTOCOLO APROVADO e em condicdes de ser executado conforme documentos anexados a Plataforma

Brasil e validados pelo

CEP-UNISC.

Alerta-se o pesquisador responsdvel para a necessidade de realizar @ encaminhar ao CEP-UNISC, via

Plataforma Brasil, oz Relatdrios Parciais de Acompanhamento da Pesquisa ¢ o Relatdrio Final de

Acompanhamento da Pesquisa. Os formuldnios para os relatdrios estio disponiveis no link do CEP-UNISC
(hitpewww_unisc_briptipesquisa/comite-de-etica ), aba Documentacio, Arguive Modelo de Relatdrio Parcial
ou Final de Pesquisa. E o mesmo formulario para ambos os relatérios (as marcacies no préprio formulario é
que diferem, a depender da natureza do projeto).

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquive Postagem Ayutor Situacio
Recurso do Parecer |recurso. pdf 2RI0G/2024 Aceiio
16:13:38

Cronograma cronogramaalieracoes{versaocorrigida). | 26/06/2024 |Carina Suzana Aceiio
pdf 16:06:16 | Pereira Correa

Outros cartadeaceite pdf 26/06/2024 |Carina Suzana Aceiin

16:02:43  |Pereira Cormrea
Projeto Detalhado / | ProjetoTese(versaocomigida). pdf 26/06/2024 |Carina Suzana Aceilo
Brochura 16:00:40 |Pereira Correa
or =

Recurso Anexado Carta_para resposta_de recurso pdf 26/06/2024 |Carina Suzana Aceito

pelo Pesquisador 15:55:51 | Pereira Correa

Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 20/0572024 Aceito

do Projeto ROJETO 2331037 pdf 13:08:41

TCLE ! Termos de | TCLE pdf 26/04/2024 |Carina Suzana Aceito

Assentimento / 234534 |Pereira Correa

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | ProjetoTese.pdf 26/04/2024 |Carina Suzana Aceilo

Brochura 23:45:07 |Pereira Correa

Investigador

Enderego:  Av. IndependBncia, n® 2283 -Bloco 13, sata 1306

Bairre: Universiario CEP: 96815800

UF: RS Municipio: SANTA CRUZ DO SUL

Telefone: (51)3717-TBED E-mail: cep@unisebr

Pigina 055 08

83



UNISC - UNIVERSIDADE DE

@wa

SANTA CRUZ DO SUL
Contnuacio do Parecer: 6526 407
Cronograma CROMNOGR.AMA, pdf 26/04/2024 | Carina Suzana Aceiln
23:44:46 | Pereira Correa
Orcamento OReAMENTO pdf 26/04/2024 | Carina Suzana Aceitn
23:44:06 | Pereira Cormea
Folha de Rosto 202404 26142252155 pdf 26/04/2024 | Carina Suzana Aceitn
23:34:51 | Pereira Correa
Situacao do Parecer:
Aprovado
MNecessita Apreciacdo da CONEP:
Mao

SANTA CRUZ DO SUL, 02 de Julho de 2024

Assinado por:
Renato Nunes
(Coordenador(a))
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ANEXO B
NORMAS DAS REVISTAS DAS SUBMISSOES REALIZADAS

Revista Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (RBMFC)

A Revista Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade estabelece diretrizes
especificas para submissdo e publicacdo de manuscritos cientificos, visando assegurar a
qualidade metodologica, ética e editorial das produgdes académicas. Os manuscritos
submetidos devem estar alinhados ao foco e escopo da revista, contemplando temas
relacionados a Medicina de Familia ¢ Comunidade, Aten¢do Primaria a Saude ¢ areas
correlatas. Além disso, os trabalhos ndo podem estar simultanecamente submetidos a outro

periodico cientifico.

Os manuscritos aceitos pela RBMFC podem ser redigidos em portugués, espanhol ou
inglés, devendo ser elaborados nos formatos DOC, DOCX ou ODT, preferencialmente
utilizando o template oficial disponibilizado pela revista. A estrutura do artigo deve seguir as
recomendacdes do International Committee of Medical Journal Editors (ICMIJE),
contemplando titulo, resumo, palavras-chave, desenvolvimento textual, tabelas, figuras e

referéncias conforme o estilo Vancouver.

A revista recomenda que os titulos sejam objetivos, claros e representativos do
contetido do estudo. Os resumos devem ser apresentados nos trés idiomas (portugués, inglés e
espanhol), respeitando o limite de palavras estabelecido para cada se¢do editorial. As
palavras-chave devem ser selecionadas a partir dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS),

contribuindo para a indexagao e recuperagao cientifica do manuscrito.

No corpo textual, a redacdo deve ser clara, objetiva e organizada conforme a
modalidade do artigo. Para artigos de pesquisa, por exemplo, recomenda-se a estrutura
composta por Introducdo, Métodos, Resultados, Discussdao e Conclusdo. A discussdo deve
abordar os principais achados, limitagdes do estudo, comparagdo com a literatura cientifica e

implicagdes para a pratica profissional e futuras pesquisas.

A RBMFC também enfatiza aspectos €ticos e de transparéncia cientifica. Pesquisas
envolvendo seres humanos devem apresentar aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa e

declaracdo sobre consentimento dos participantes. Além disso, a revista adota politicas de
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Dados Abertos e Reprodutibilidade, incentivando o compartilhamento de bancos de dados,

instrumentos e protocolos em repositorios cientificos reconhecidos.

Quanto as referéncias, estas devem seguir rigorosamente o estilo Vancouver, com
numeragdo consecutiva no texto e inclusao de DOI ao final da referéncia, quando disponivel.
A revista ainda orienta que abreviaturas e siglas sejam utilizadas apenas quando amplamente

reconhecidas, sendo obrigatéria sua descrigdo por extenso na primeira meng¢ao no texto.

Outro aspecto importante refere-se a avaliacao duplo-cega adotada pela revista. Dessa
forma, o manuscrito principal ndo deve conter informagdes que permitam identificar os
autores ou suas institui¢des, sendo tais dados inseridos apenas nos documentos suplementares

e no sistema de submissdo.

Dentre as modalidades aceitas pela revista estdo artigos de pesquisa, revisoes clinicas,
relatos de experiéncia, casos clinicos, perspectivas, resenhas e cartas ao editor, cada qual com
especificidades quanto a estrutura, extensdo e formato do resumo. Essas diretrizes visam
garantir padronizacdo, qualidade cientifica e maior transparéncia no processo editorial e na

comunicagao cientifica em saude.
Revista European Journal of Integrative Medicine (EuJIM)

O European Journal of Integrative Medicine ¢ um periodico internacional revisado por
pares que publica pesquisas cientificas relacionadas as praticas integrativas, complementares e
tradicionais em saude. O periddico tem como objetivo divulgar estudos rigorosos, éticos e
baseados em evidéncias sobre intervengdes integrativas, incluindo praticas de autocuidado e

terapias complementares aplicadas a promogao da saude e ao cuidado clinico.

O publico-alvo da revista inclui pesquisadores, profissionais da saude, docentes,
estudantes e organizagdes interessadas em Medicina Integrativa. O periddico incentiva
especialmente a submissao de estudos clinicos originais, ensaios clinicos randomizados,
revisdes  sistematicas, pesquisas qualitativas, estudos observacionais, pesquisas

epidemioldgicas e investigacdes metodologicas.

Entre os principais tipos de manuscritos aceitos estdo revisoes sistematicas, ensaios
clinicos, pesquisas originais, protocolos de pesquisa e artigos de opinido. Ensaios clinicos
devem ser registrados previamente em registros publicos reconhecidos e seguir as

recomendacdes da Organizagdo Mundial da Saude (OMS). Revisdes sistematicas devem
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utilizar métodos rigorosos e transparentes, preferencialmente acompanhadas de protocolos

registrados.

O periodico recomenda o uso das diretrizes da EQUATOR Network para elaboracdo
dos manuscritos, incluindo CONSORT para ensaios clinicos, PRISMA para revisdes
sistematicas ¢ CARE para relatos de caso. Os artigos devem apresentar linguagem clara,

objetiva e cientificamente rigorosa.

O processo editorial da revista utiliza revisdo por pares em sistema single anonymized
review, no qual os revisores conhecem a identidade dos autores, mas os autores nao conhecem
os revisores. Inicialmente, os manuscritos passam por avaliagdo editorial para verificagdo da
adequagdo ao escopo da revista e, posteriormente, sdo encaminhados para pelo menos dois

revisores independentes.

A revista estabelece rigorosos critérios €ticos para publicacdo. Os autores devem
declarar conflitos de interesse, fontes de financiamento e contribui¢des individuais de cada
autor. Estudos envolvendo seres humanos devem seguir os principios da Declaragdo de
Helsinque e apresentar aprovacdo ética institucional, além de comprovacdo de consentimento

livre e esclarecido dos participantes.

Outro aspecto relevante refere-se ao uso de inteligéncia artificial generativa na
preparacdo dos manuscritos. O EuJIM exige transparéncia quanto ao uso dessas ferramentas,
determinando que qualquer utilizagdo de IA seja declarada em secdo especifica do artigo.

Contudo, ferramentas de IA nao podem ser listadas como autoras do manuscrito.

Os manuscritos devem ser submetidos em formato editavel, preferencialmente DOC
ou DOCX, contendo pagina de titulo com identificacdo completa dos autores, afiliagdes
institucionais e autor correspondente. O resumo deve ser estruturado e conter até 350
palavras, abordando introdugdo, métodos, resultados e conclusdes. Também ¢ obrigatdria a

inclusdo de palavras-chave em inglés.

O periddico solicita ainda a apresentacdo de “highlights” do estudo, consistindo em
tr€s a cinco topicos resumindo os principais achados da pesquisa. Além disso, recomenda-se a
inclusdo de resumo grafico (“graphical abstract”), contribuindo para maior visibilidade e

disseminagao cientifica do artigo.
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Quanto a estrutura do manuscrito, os artigos devem ser organizados em secdes
numeradas, com subdivisdes claramente identificadas. Tabelas e figuras devem ser
apresentadas separadamente, em formato editdvel e com legendas autoexplicativas. O
periodico recomenda o uso do Sistema Internacional de Unidades (SI) e orienta que todas as

referéncias sejam numeradas em ordem de aparecimento no texto.

As referéncias bibliograficas devem seguir o estilo Vancouver adaptado pela Elsevier,
utilizando numeracdo em colchetes ao longo do texto e inclusdo obrigatoria do DOI sempre
que disponivel. O periddico também incentiva praticas de ciéncia aberta, incluindo
compartilhamento de dados de pesquisa em repositorios cientificos e apresentacdo de

declaracgdes sobre disponibilidade dos dados utilizados no estudo.

Por fim, o European Journal of Integrative Medicine enfatiza principios de
sustentabilidade e responsabilidade cientifica, recomendando que os autores descrevam
medidas adotadas para reduzir impactos ambientais durante a realizacdo das pesquisas. O
periddico também incentiva linguagem inclusiva, respeito a diversidade e transparéncia em

todas as etapas do processo cientifico e editorial.
Revista Nursing

A Revista Nursing ¢ um periodico cientifico voltado a dissemina¢do do conhecimento
técnico-cientifico na area das Ciéncias da Satde, com énfase na Enfermagem. A revista
prioriza publicacdes baseadas em evidéncias cientificas, contribuindo para a qualificacdo da

pratica clinica e para o fortalecimento da produc¢ao cientifica na area da saude.

As submissdes devem seguir as recomendacgdes do International Committee of
Medical Journal Editors (ICMIJE), conhecidas como Normas de Vancouver, bem como os
principios éticos estabelecidos pelo Committee on Publication Ethics (COPE). Além disso, a
revista recomenda a utilizagdo de diretrizes internacionais especificas para cada tipo de
estudo, como CONSORT para ensaios clinicos, PRISMA para revisdoes sistematicas,

STROBE para estudos epidemioldgicos e COREQ para pesquisas qualitativas.

Os manuscritos submetidos ndo podem ter sido publicados anteriormente nem estar
simultaneamente em avaliagdo em outro periddico. A revista também desencoraja submissoes
cujos dados tenham sido coletados ha mais de cinco anos ou revisoes realizadas ha mais de

um ano, buscando garantir atualidade e relevancia cientifica das publicacdes.
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Para submissdo, os autores devem encaminhar documentos obrigatorios, incluindo
declaracdo de conflito de interesses, formuldrio de submissdo e termo de responsabilidade.
Pesquisas envolvendo seres humanos devem apresentar aprovagio do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) e informar o nimero do parecer ou do Certificado de Apresentacdo para
Apreciagio Etica (CAAE) no corpo do manuscrito. Todos os autores devem possuir cadastro

atualizado no ORCID.

O processo editorial da revista ocorre em etapas, envolvendo analise técnica inicial,
avaliacdo da editora cientifica e revisao por pares em sistema duplo-cego. Os manuscritos sao
encaminhados para dois pareceristas ad hoc, podendo haver avaliagdo por um terceiro revisor

em casos de divergéncia.

A revista aceita diferentes modalidades de manuscritos, entre elas artigos originais,
revisoes sistematicas e integrativas, relatos de experiéncia, editoriais e pontos de vista. Os
artigos originais devem conter até 4.000 palavras, estruturados em Objetivo, Métodos,
Resultados, Discussdo e Conclusdo, enquanto relatos de experiéncia possuem limite de 3.000

palavras.

Quanto a estrutura textual, os artigos devem apresentar titulo em portugués, inglés e
espanhol, com no maximo 15 palavras e sem abreviagdes. O resumo deve conter até 150
palavras e ser estruturado em Objetivo, Método, Resultados e Conclusdo. Os descritores
devem ser extraidos dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) ou do Medical Subject

Headings (MeSH).

A formatacdo do manuscrito deve seguir padrdes especificos: texto em fonte Arial
tamanho 12, espacamento de 1,5 cm, limite maximo de 15 paginas e até 19 mil caracteres com
espacos. As segOes principais do artigo devem estar em caixa alta e negrito, incluindo
INTRODUCAO, METODO, RESULTADOS, DISCUSSAO, CONCLUSAO e
REFERENCIAS.

A introducdo deve contextualizar o problema investigado, apresentar justificativa,
revisdo da literatura e objetivo da pesquisa. O método deve detalhar tipo de estudo, amostra,
instrumentos, procedimentos de coleta e analise de dados, além dos aspectos éticos. Os
resultados devem apresentar tabelas e figuras numeradas sequencialmente, enquanto a
discussdo deve interpretar os achados a luz da literatura cientifica atual, sem repetir os dados

jé apresentados.
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As referéncias devem seguir rigorosamente o estilo Vancouver, com citagdes
numéricas consecutivas no texto. A revista recomenda que 70% das referéncias sejam
publicadas nos ultimos cinco anos ¢ 20% nos ultimos dois anos, demonstrando preocupacao

com a atualizagdo cientifica dos estudos publicados.

Além disso, a Revista Nursing estabelece que os autores mantenham os direitos
autorais sobre seus trabalhos, concedendo ao periddico o direito de primeira publicagcdo sob
licenca Creative Commons Attribution. A revista também exige que os estudos respeitem os
principios éticos da pesquisa envolvendo seres humanos, conforme a Resolugdo CNS n°

466/2012.
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APENDICE A

Santa Cruz do Sul, de de 2026

Assunto: Dispde sobre orientacdes para os gestores e profissionais da saide do Sistema
Unico de Satude (SUS) quanto ao manejo da osteoartrite por meio das Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS) no ambito da Aten¢ao Primaria a Saude (APS) do
municipio de Santa Cruz do Sul.

1. CONTEXTUALIZACAO DA DOR CRONICA E OSTEOARTRITE

A dor ¢ uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel, associada a sensagdo
produzida por uma lesdo tecidual real ou potencial.! A Dor Cronica (DC) caracteriza-se por
dor que persiste por periodo superior a trés meses, além do tempo habitual de cura, podendo
ser classificada como primaria — quando ndo ha causa identificavel — ou secundaria —
quando decorre de uma condicao de saude estabelecida, como a osteoartrite.

A sensacao de dor ¢ subjetiva, construida a partir das experiéncias dolorosas
individuais e influenciada por fatores biopsicossociais. Trata-se de um fendmeno
multidimensional, cujo cuidado ampliado deve ser efetivado por meio de abordagem
multiprofissional e articulagdo intersetorial com a Rede de Atengdo a Saude (RAS), em
processo continuo centrado na pessoa.’

A osteoartrite representa uma das principais causas de dor cronica e incapacidade
funcional no mundo, com prevaléncia crescente associada ao envelhecimento populacional.’
No Brasil, estudos populacionais em adultos apontam prevaléncia de dor cronica de
aproximadamente 40%, com altos custos socioecondmicos decorrentes das limitagdes
funcionais.' Estima-se que mais de 15 milhdes de pessoas sejam acometidas por osteoartrite
no pais.?

Diversos fatores contribuem para a cronificagdo da dor — desde caracteristicas
individuais até comportamentais. O estigma associado a condigdo e a desinformagao
comprometem o cuidado e perpetuam o estado algico, refor¢ando a necessidade de estratégias
educativas e de cuidado integral.'

2. ATENCAO PRIMARIA A SAUDE E AS PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES EM SAUDE (PICS)

A Atencdo Primaria a Saude (APS) constitui o primeiro e principal ponto de contato
dos individuos com o sistema de satude, responsavel por oferecer cuidados essenciais de forma
acessivel, continua, integral e coordenada, sendo o principal locus para a implementagdo das
PICS:

As PICS sdo abordagens terapéuticas que integram racionalidades médicas distintas e
se utilizam de uma visdo ampliada do processo satde-doenga para um cuidado integral.
Fundamentam-se na escuta acolhedora, no fortalecimento do vinculo terapéutico e na
integracdo do individuo com o meio ambiente ¢ a sociedade, favorecendo a promocao da
satde e o desenvolvimento do autocuidado.*
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Institucionalizadas no SUS pela Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC), aprovada pela Portaria GM/MS n°® 971/2006,° e ampliadas pelas
Portarias n° 849/2017¢ e n°® 702/2018, as PICS contemplam atualmente 29 praticas, que
incluem: Apiterapia, Aromaterapia, Arteterapia, Ayurveda, Biodanca, Bioenergética,
Constelacdo familiar, Cromoterapia, Danga circular, Geoterapia, Hipnoterapia, Homeopatia,
Imposi¢do de maos, Medicina Antroposofica, Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura,
Meditacao, Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia, Ozonioterapia, Plantas
medicinais/Fitoterapia, Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki, Shantala, Terapia Comunitaria
Integrativa, Terapia de florais, Termalismo/Crenoterapia e Yoga.

A PNPIC tem como objetivos incorporar e implementar as PICS no SUS, contribuindo
para a ampliacdo do acesso, o escopo terapéutico e a maior resolutividade dos servicos.’ Para
orientagdes abrangentes sobre a inser¢ao das PICS na Rede de Atencdo a Saude no Estado do

Rio Grande do Sul, recomenda-se consultar a Nota Técnica PEPIC-RS/DAS n°® 01/2017 da
Secretaria Estadual de Saude.®

3. RECOMENDACOES PARA O MANEJO DA DOR CRONICA NA
OSTEOARTRITE

Por tratar-se de condi¢do complexa e multifatorial, o manejo adequado da dor cronica
na osteoartrite requer multiplas estratégias integradas, com énfase no cuidado ampliado, na
abordagem multiprofissional e na articulacdo entre os niveis de atengdo, visando reduzir o
sofrimento, melhorar a funcionalidade, a qualidade de vida e a autonomia do individuo.!

O controle adequado da dor favorece a adesdo as agdes de promogdo e prevencao em
saude. Individuos com limitagdes decorrentes da dor cronica apresentam maior risco de
complicacdes e de desenvolvimento de outras Doengas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT).

E consenso nas diretrizes nacionais e internacionais que a dor cronica deve ser
manejada, em primeira linha, por meio de terapias nao farmacologicas, sendo as PICS um dos
principais alicerces deste cuidado.'*'

4. PICS RECOMENDADAS PARA O MANEJO DA OSTEOARTRITE NA APS

As préticas indicadas a seguir apresentam evidéncias cientificas para o manejo da dor
cronica na osteoartrite. Para cada pratica sdo indicados: a aplicabilidade especifica na
osteoartrite, o codigo de registro no SIGTAP para qualificacdo do registro nos sistemas de
informacao em satde (e-SUS APS/SISAB), os profissionais habilitados e a frequéncia
recomendada.




Pratica PICS

Indicagao na
Osteoartrite

Cédigo SIGTAP

Profissionais
Habilitados

Frequéncia
Recomenda
da
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Base de Evidéncia

Acupuntura com

insercdo de
agulhas

Auriculoterapia

Praticas
Corporais
da Tradigdo
Chinesa

(Tai Chi Chuan,
Lian Gong,

Qi Gong, Do-In)

Fitoterapia /

Plantas
Medicinais

Massoterapia

Meditagdo /
Mindfulness

Dor articular,
rigidez,
melhora
funcional

Dor crénica,
controle
algico,
adesdo ao
autocuidado

Melhora da
mobilidade,
equilibrio,
reducdo

da dor e risco
de quedas

Acao
anti-inflamato
ria

e analgésica
complementar

Redugdo de
tensao

muscular
periarticular,

melhora da
dor local

Modulagdo da
percepcao

APS: sem codigo

especifico
federal*

MAC:
03.09.05.001-4

03.09.05.002-2

APS/MAC:
03.09.05.004-9
(Sessdo de
Auriculoterapia)

APS:
01.01.05.001-1

(Praticas
Corporais

em MTC —
Coletivo)

Yoga:
01.01.05.010-0

APS/MAC:
03.09.05.020-0

(Tratamento
Fitoterapico)
03.09.05.025-1

(Tratamento com
plantas)

APS/MAC:
03.09.05.005-7

(Sessdo de
Massoterapia)

APS:
01.01.05.002-0

Médico,
Fisioterapeuta,

Enfermeiro,
Dentista,

Farmacéutico,
Psicologo
(especializagdo
reconhecida

pelo conselho de
classe)

Médico,
Enfermeiro,

Fisioterapeuta e
demais

profissionais de
saude

capacitados
(formagdo minima

reconhecida pelo
conselho de classe)

Profissional de
saude

de nivel superior
capacitado;

Educador Fisico
(CREF)

para praticas
corporais.

Ver NT PEPIC-RS
01/2019.

Médico,
Farmacéutico,
Enfermeiro

(prescricdo
conforme

habilitagdo e
legislacao

do conselho de
classe)

Fisioterapeuta,

Terapeuta
Ocupacional;

outros profissionais
com

formagdo
especifica

reconhecida pelo
conselho de classe

Profissional de
saude

1-2
sessOes/sema
na

20-30
min/sessdo
Ciclos de
6—10 sessdes,

com
reavaliagdo

Semanal
Permanéncia
de 5-7 dias

por aplicacdo

2-3
sessdes/sema
na

45-60 min
Grupos de
8-15
participantes
(também no
Programa

Academia da
Saude)

Conforme
prescrigao;
monitoramen
to periodico

1-2
sessdes/sema
na

30-45
min/sessdo

Sessoes
semanais

Meta-analise Cochrane
(2018)

Recomendagao forte —
ACP (2017)

Diretriz OMS (2023)
Nivel de evidéncia: A

Revisdo sistematica
UFSC/MS (2019)
Evidéncia moderada
para dor cronica na APS

EULAR (2018)
Cochrane (2015)
OMS (2019)

NT PEPIC-RS/DAS
01/2019

Evidéncia: A

Mapa de Evidéncias MS
(2021)

RENAME 2022
Espécies indicadas:

Harpagophytum
procumbens

(Garra-do-diabo),
Salix alba L. (Salgueiro)

Revisio sistematica
(2015)

Evidéncia moderada
para dor e funcéo

Revisdo Cochrane
(2019)

Indicada como terapia
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Pratica PICS Indicacdona Cédigo SIGTAP Profissionais Frequéncia Base de Evidéncia
Osteoartrite Habilitados Recomenda
da
da dor, (Atividade de nivel superior 30—-60 min; complementar para
manejo do Coletiva PICS) com pode ser der ehinien
sofrimento Registro por capacitagdo ofertada em
emocional, racionalidade especifica grupos

promogao do  no e-SUS/PEC
autocuidado

Nota sobre codigos SIGTAP na APS:

*Os procedimentos de acupuntura com inser¢do de agulhas (03.09.05.001-4 e
03.09.05.002-2) possuem financiamento federal apenas na Média e Alta Complexidade
(MAC). Quando realizados na APS, o registro deve ser feito no e-SUS/PEC por meio de
racionalidade em saude (Medicina Tradicional Chinesa), sem cddigo SIGTAP especifico para

esse nivel de aten¢do. O financiamento neste caso ocorre pelo Piso da Atengdo Primaria a
Saude (PAP)."

O registro sistematico das PICS nos sistemas de informacdo ¢ fundamental para o
monitoramento, avaliagdo e fortalecimento politico-institucional dessas praticas. Os
municipios devem orientar suas equipes quanto ao correto preenchimento no e-SUS APS
(PEC), utilizando os codigos SIGTAP correspondentes ou o registro por racionalidade em
saude, conforme o caso.?

4.1 Praticas Corporais da Tradi¢ao Chinesa (PCTC) e o Programa Academia da Satide

As Préticas Corporais da Tradigdo Chinesa (PCTC) — como Tai Chi Chuan, Lian
Gong, Qi Gong e Do-In — constituem recursos terapéuticos da Medicina Tradicional Chinesa
que envolvem movimento ou manipulacdo corporal, atitude mental e respira¢do. Sdo métodos
de facil acessibilidade, adaptaveis a diferentes condicdes fisicas e cognitivas, com
custo-efetividade reconhecido pelo SUS e pela OMS.”

Para a osteoartrite, as PCTC apresentam beneficios amplamente documentados:
melhora da for¢a muscular, equilibrio, mobilidade articular, reducdo da dor e diminui¢do do
risco de quedas — desfechos especialmente relevantes na populagado idosa. Sao recomendadas
pela European League Against Rheumatism (EULAR) para condi¢des reumaticas e pela OMS
como intervencdo de promocao da saude.'>"

O Programa Academia da Saude (PAS) constitui estratégia prioritaria para a oferta das
PCTC na APS. Um dos objetivos dos polos do PAS ¢ justamente desenvolver a aten¢do nas
linhas de cuidado e promover as PICS. Os municipios devem articular a oferta das Praticas
Corporais nos polos do Programa Academia da Satde, integrando as a¢gdes com as equipes de
APS e utilizando os espacos comunitarios do territério.'

Para orientacdes detalhadas sobre infraestrutura, formagao de profissionais, registro e
monitoramento das Praticas Corporais da Tradicdo Chinesa, recomenda-se consultar a Nota
Técnica PEPIC-RS/DAS n° 01/2019 da Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do Sul.”

5. ORIENTACOES PARA INSERCAO DAS PICS NA REDE DE ATENCAO A SAUDE
A implementag¢do das PICS deve ser incorporada pela Rede de Atencdo a Satde com

énfase na APS, de forma planejada, territorial e integrada ao processo de trabalho das equipes.
Para orientagdes abrangentes sobre o processo de inser¢ao das PICS no SUS/RS,
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recomenda-se a Nota Técnica PEPIC-RS/DAS n° 01/2017.% De forma sintética, as
etapas-chave sao:

e Diagnéstico situacional do territorio e levantamento de profissionais com formagao
em PICS;

e Pactuacgao junto a gestdo municipal e, quando necessario, deliberagdo na Comissao
Intergestores Regional;

Formacao de grupo condutor ¢ constru¢ao de plano de acao descentralizado;
Inclusio das PICS no Plano Municipal de Satide e na Programagao Anual de Saude;

Execucao, registro nos sistemas de informacao e monitoramento de indicadores;

Educac¢ao Permanente das equipes.

A oferta das PICS pode ocorrer em atendimentos individuais, atividades coletivas,
visitas domiciliares, grupos terapéuticos e nos polos do Programa Academia da Saude. A
compreensdo da comunidade sobre as praticas fortalece o vinculo com o servigo e favorece
parcerias intersetoriais para oferta em espacos comunitarios, religiosos ou escolares.

6. FINANCIAMENTO

A PNPIC nio possui recurso federal especifico de repasse para estados e municipios.
Procedimentos como sessao de acupuntura com inser¢ao de agulhas, eletroestimulagdo e
acupuntura com ventosa/moxa sdo financiados na Média e Alta Complexidade (MAC), sem
repasse especifico quando realizados na APS."

Os gestores devem utilizar os recursos do Piso da Atencao Primaria a Satde (PAP),
cujo cofinanciamento federal foi reestruturado pela Portaria GM/MS n° 3.493/2024.'s Os
critérios de alocagdao devem observar a Lei Complementar n°® 141/2012" e as Leis Organicas
da Satde, com as agdes de PICS incluidas no Plano Municipal de Satide e na Programagao
Anual de Saude, submetidas ao Conselho Municipal de Saude.

Destacam-se as seguintes fontes de financiamento disponiveis:

o Incentivo de Atividade Fisica (IAF): custeio federal para implementacdo de agdes de
atividade fisica na APS (Portaria GM/MS n° 1.105/2022),'s compativel com as Praticas
Corporais da Tradigao Chinesa;

e Programa Academia da Saude (PAS): custeio para manuten¢do dos polos (Portarias
de Consolidagdao n® 5 e n® 6/2017),"* com possibilidade de oferta de PICS;

e Fitoterapia: Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (Decreto n°
5.813/2006) e Programa Nacional de Plantas Medicinais (Portaria Interministerial n°
2.960/2008);

e PIAPS/RS: o Programa Estadual de Incentivos para APS do Rio Grande do Sul
(Decreto Estadual n® 56.061/2021) prevé repasse estadual, podendo ser utilizado para
acoes de PICS pelas equipes habilitadas;

o PIAPS federal: permite integracao de acdes de PICS como estratégia de promocgao da
saude e fortalecimento do vinculo em satde.
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O Estado do Rio Grande do Sul, a exemplo de Santa Catarina — que aprovou em 2024
o cofinanciamento estadual para equipes que ofertam PICS no seu processo de trabalho” —
deve estabelecer e ampliar mecanismos proprios de apoio financeiro para sustentabilidade das
PICS na rede.
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