Esc Anna Nery 2020;24(2):e20190081

(OO

PESQUISA | RESEARCH

g =y.\ \

Praticas Integrativas e Complementares na Atengdo Primdria a

Saude: Percepgoes dos Gestores dos Servigos

Integrative and Complementary Practices in Primary Health Care: perceptions of service managers

Prdcticas Integradoras y Complementarias en la Atencion Primaria de Salud: percepciones de los

Leylaine Christina Nunes de Barros*
Ellen Synthia Fernandes de Oliveira*
Janaina Alves da Silveira Hallais?
Ricardo Antdnio Gongalves Teixeira®
Nelson Filice de Barros?

1. Universidade Federal de Goids, Programa
de Pds-Graduagdo em Saude Coletiva.
Goiania, GO, Brasil.

2. Universidade Estadual de Campinas,
Faculdade de Ciéncias Médicas. Campinas,

SP, Brasil.

Autora correspondente:
Leylaine Christina Nunes de Barros
E-mail: anjinhossecia@hotmail.com

Recebido em 27/03/2019.
Aprovado em 30/09/2019.

DOI: 10.1590/2177-9465-EAN-2019-0081

gestores de servicios

Resumo

Objetivo: Compreender os sentidos atribuidos pelos gestores dos Servigos da Regido Metropolitana de Goiania sobre a oferta
de Préticas Integrativas e Complementares (PIC) na Atencao Primaria a Saude (APS). Método: Estudo descritivo e exploratério,
de abordagem qualitativa, realizado entre agosto e dezembro de 2017, com 21 gestores, mediante utilizagcdo de entrevistas
semiestruturadas que foram gravadas, transcritas e analisadas com a técnica de andlise de contetido tematica. Resultados: Os
entrevistados demonstraram compreender o contexto em que as PIC estdo inseridas, embora tenham apresentado dificuldades e
inseguranca na sua conceituagéo. Dos resultados emergiram trés categorias, quais sejam: PIC para gestores; aspectos positivos
e negativos da oferta das PIC para a equipe de salde; aspectos positivos e negativos da disponibilizagado das PIC para os
usuarios dos servigos. Concluséo e implicagcdes para a pratica: Conclui-se que ha forte influéncia do modelo biomédico em
detrimento da integralidade na organizacéo dos servigos de APS, o que implica com a baixa e descontinua oferta das PIC na
Regiao Metropolitana de Goiania. Esta concluséo convida para a ampliagao dos espagos de reflexdo sobre a pluralidade de
racionalidades de cuidado no Sistema Unico de Saude.

Palavras-chave: Terapias Complementares; Sistema Unico de Saude; Integralidade em Saude.

ABSTRACT

Objective: To understand the meanings attributed by the managers of the Services of the Metropolitan Region of Goiania to
the offer of Integrative and Complementary Practices (ICP) in Primary Health Care (PHC). Method: Descriptive and exploratory
study, with a qualitative approach, conducted between August and December 2017, with 21 managers, using semi-structured
interviews that were recorded, transcribed, and analyzed with the thematic content analysis technique. Results: The interviewees
demonstrated an understanding of the context in which the ICP are placed, although they have presented difficulties and insecurity
expressing their concepts. The results have elicited three categories, as follows: ICP for managers; positive and negative aspects
of the provision of ICP for the health team; positive and negative aspects of the provision of ICP for service users. Conclusion
and implications for the practice: It is possible to conclude that there is a strong influence of the biomedical model, instead
of a more integrated approach in the organization of PHC services, which leads to a low and discontinuous offer of ICP in the
Metropolitan Region of Goiania. This conclusion invites us to expand the spaces for reflection on the plurality of rationales of
care in the Unified Health System.

Keywords: Complementary Therapies; Unified Health System; Integrality in Health.

RESUMEN

Objetivo: Comprender los significados atribuidos por los gestores de los Servicios de la Regiéon Metropolitana de Goiania acerca
del ofrecimiento de Practicas Integradoras y Complementarias (PIC) en la Atencion Primaria de Salud (APS). Método: Estudio
descriptivo y exploratorio, cualitativo, realizado entre agosto y diciembre de 2017 con 21 gestores. Se realizaron entrevistas
semiestructuradas, grabadas, transcriptas y analizadas con la técnica del andlisis de contenido tematico. Resultados: Los
entrevistados demostraron comprender el contexto en lo cual se insertan las PIC, aunque tengan presentado dificultades e
inseguridad en su conceptualizacion. Emergieron tres categorias de los resultados: PIC para los gestores; aspectos positivos
y negativos del ofrecimiento de PIC para el equipo de salud; aspectos positivos y negativos de la disponibilidad de PIC a los
usuarios de los servicios. Conclusiones e implicaciones para la practica: Se concluye que hay fuerte influencia del modelo
biomédico en detrimento de la integralidad en la organizacion de los servicios de APS, lo que resulta en el bajo y discontinuo
ofrecimiento de PIC en la Regién Metropolitana de Goidnia. Esta conclusion invita a la ampliacién de los espacios de reflexion
sobre la pluralidad de racionalizaciones de la atencién en el Sistema Unico de Salud.

Palabras clave: Terapias Complementarias; Sistema Unico de Salud; Integralidad en Salud.
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INTRODUCAO

Os registros historicos revelam que o cuidado e a atengéo
a saude caracterizam-se por um pluralismo terapéutico, com
técnicas diferentes de acordo com contexto cultural, social,
politico e econémico.'? O modelo ocidental hegemonico de
cuidado a saude é o biomédico que, embora eficaz para inumeras
situagdes, traz dificuldade em ofertar uma atenc¢éo de qualidade
que respeite cultura, crencgas e considere a complexidade das
multiplas dimensdes dos problemas de saude.®

Dada a necessidade de integrar a medicina ocidental
contemporanea as praticas de saude nao convencionais, o
Ministério da Saude aprovou, em 2006, a Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), a qual promove
diversificadas propostas terapéuticas no Sistema Unico de Satide
(SUS). As diferentes Praticas Integrativas e Complementares (PIC)
inrtroduzidas a partir de 2006 procuraram ampliar efetividade,
seguranca, escuta acolhedora, vinculo terapéutico e a integracao
do ser humano com o meio.*®

A PNPIC preconizou a oferta publica de medicina tradicional
chinesa-acupuntura, homeopatia, plantas medicinais e fitoterapia,
termalismo social/crenoterapia e medicina antroposéfica.* Mais
recentemente, mediante publicagcéo das Portarias n® 145/2017,
n® 849/2017 e n® 702/2018, foram agregados: automassagem,
auriculoterapia, massoterapia, arteterapia, ayurveda, danca
circular/biodanca, meditagao, musicoterapia, tratamento
naturopatico, tratamento osteopatico, tratamento quiropratico,
reflexoterapia, reiki, shantala, terapia comunitaria integrativa,
yoga, apiterapia, aromaterapia, bioenergética, constelagéo
familiar, cromoterapia, geoterapia, hipnoterapia, imposicao das
maos, ozonioterapia e terapia de florais.®”

Embora essas praticas sejam utilizadas por um numero
notavel de pessoas, a institucionalizagéo na Atengéao Primaria
a Saude (APS) cresceu de modo pouco significativo.® Isso pode
ser explicado pelo privilégio conferido as evidéncias cientificas
que possam ser objetivadas estatistica ou laboratorialmente, em
detrimento de evidéncias clinicas ndo diretamente associadas
a significancia estatistica. Ademais, a aplicabilidade das PIC
é, geralmente, motivada pelo interesse em ofertar um cuidado
diferenciado, menos dispendioso e mais condizente com o
contexto da totalidade.®

Os desafios séo claros e foram retratados no relatério de
gestéo do periodo entre 2006-2010, da Coordenagéo Nacional
da PNPIC, publicado em 2011. Entre eles, destacam-se os
seguintes: formacéo e qualificacé@o de profissionais; monitoramento
e avaliacdo dos servigos; fornecimento de insumos; estruturagao
dos servigcos na rede publica; desenvolvimento/adequacao de
legislacao especifica; investimento em pesquisa e desenvolvimento
de processos e produtos.

O impacto das PIC alcanga os campos econémico, técnico,
sociopolitico, de formagéo e pesquisa.’'" Nao obstante,
apesar de alguns municipios brasileiros estarem incorporando
essas modalidades de ateng¢éo, como Campinas (Sao Paulo),
Floriandpolis (Santa Catarina) e Recife (Pernambuco)?, ainda &
necessario difundir as PIC no SUS. Para tanto, faz-se necessaria

a ampliagdo dos sentidos da pratica profissional ancorada em
principios integrativos e em uma sociabilidade orientada por
valores holisticos.

Nesse sentido, este estudo buscou compreender os sentidos
atribuidos pelos gestores dos servigos da Regido Metropolitana
de Goiania (RMG) sobre a oferta das PIC na Aten¢&o Primaria
a Saude.

METODO

A presente pesquisa caracteriza-se como descritiva e
exploratéria, com abordagem qualitativa, utilizando-se de
entrevistas com 21 gestores/coordenadores dos servigos de APS
da RMG, no periodo compreendido entre agosto a dezembro de
2017. Apresenta relagdes com a pesquisa finalizada na Regido
Metropolitana de Campinas, em parceria com o Laboratério
de Praticas Alternativas, Complementares e Integrativas em
Saude (LAPACIS), da Universidade Estadual de Campinas, e
configura-se como a versao estendida do texto publicado nas
Atas do Congresso Ibero-americano de Investigacao Qualitativa
(CIAIQ2018), ocorrido em Fortaleza - Brasil, em 2018.

A escolha da abordagem qualitativa'® fundamentou-se na
possibilidade de aplicagéo de técnicas e recursos instrumentais
adequados a compreensao de valores culturais e representacdes
sociais, permitindo conhecer como se desencadeiam as relacdes
entre os atores envolvidos e a oferta de PIC na RMG. Essa regiéo,
composta por 20 municipios, € considerada a mais expressiva do
estado de Goias, pois vem apresentando crescimento progressivo,
seja a partir da analise de indicadores populacionais, seja em
termos de Produto Interno Bruto.™

Inicialmente, foi feita a verificagdo dos servigos de APS da
RMG no sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES). Neste, foi possivel a identificagdo de 274 servicos,
dos quais 70 se encontravam cadastrados com a oferta de PIC.
Para esse estudo obteve-se a carta de anuéncia de 17 municipios
entre os 20, totalizando 234 servigos de APS.

Foirealizado o contato telefénico para checagem dos registros
no CNES, sendo excluidos 53 dos 234 servicos, considerando
os critérios: reforma do estabelecimento, recusa de participagéo
da entrevista, agenda do gestor local e problemas de telefonia.
Posto isto, de acordo com o pressuposto de incluir somente
0s servigcos que ofertassem as PIC, participaram do estudo
21 gestores, sendo 11 da Estratégia de Saude da Familia (ESF),
cinco da Unidade Basica de Saude (UBS), trés da Academia de
Saude e dois do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF).
Todos os gestores entrevistados, no entanto estao concentrados
em cinco municipios da RMG. Os cinco municipios em que 0s
particpantes da pesquisa trabalham possuem a seguinte rede
de servigcos de saude: Municipio 1 (duas UBS, duas ESF e uma
Academia da Saude); Municipio 2 (37 UBS e duas Academias de
Saude); Municipio 3 (48 UBS, 30 ESF e um NASF); Municipio 4
(sete UBS e uma Academia de Saude); Municipio 5 (dez UBS
e um NASF).

Os critérios de inclusdo para participar do estudo foram: ser
gestor de um dos servigcos de APS que ofertasse PIC e estarem
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pleno exercicio de suas atividades, independente do tempo na
gestdo. A denominagéao gestor foi atribuida aos que ocupassem
o cargo de gestdo e/ou aqueles da equipe que atuassem na
coordenacgdo no momento da entrevista. Foram excluidos os
gestores que nédo estivessem no local de estudo no periodo de
coleta de dados.

Para a caracterizacao do perfil dos participantes, foi aplicado
um questionario com informagdes sobre: idade, sexo, etnicidade,
estado civil, formagéo, cargo contratual, tipo e tempo de atuagéo
na gestdo. As entrevistas, previamente agendadas e gravadas
em formato digital, ocorreram conforme a disponibilidade dos
participantes em ambiente privativo e disponivel no servigo.
Foram orientadas por um roteiro composto pela seguinte questéao
norteadora: Para o senhor (a), o que significa Praticas Integrativas
e Complementares?

O processo de analise tematica de conteudo foi guiado
pela trajetdria proposta por Bardin'®, que consiste no conjunto
de técnicas de analise das enunciag¢des visando obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos, a inferéncia sobre o
que foi tematizado nas mensagens. A organizagéo dos dados
contemplou as trés etapas: 1) pré-analise; 2) exploracao do
material; e 3) interpretagcéo dos resultados. A pré-andlise consistiu
na leitura flutuante do material para identificar as percepcdes
dos participantes sobre a disponibilizagdo das PIC; a exploragéo
do material, em leituras detalhadas dos sentidos identificados,
com o objetivo de agrupar as ideias convergentes/divergentes
gue emergiram com maior relevancia.

Foi realizado o desmembramento do texto em categorias
tematicas, entendidas como “expressoes ou palavras significativas
em funcéo das quais o conteido de uma fala sera organizado”. 5317
A organizacgéo e sistematizacéo dos dados foi facilitada com o
auxilio do software NVivo 12, um programa de apoio a pesquisas
com dados ndo numéricos e ndo estruturados.'®
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Os direitos dos participantes foram protegidos mediante
a informacédo de todos os aspectos relevantes da pesquisa,
incluindo seus riscos e beneficios (descritos no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido). Para preservar o anonimato,
os entrevistados foram identificados pela letra G (Gestores),
seguida de uma numeracao (1 a 21) correspondente a ordem
do convite. A proposta do estudo foi apreciada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Goias e aprovada
sob o parecer n°® 2.057.783, em 11 de maio de 2017.

RESULTADOS

O numero de unidades com oferta de PIC (21) difere
do quantitativo registrado no CNES (70), no qual houve a
predominancia da disponibilizacéo de praticas corporais/atividade
fisica. Do total de 21 gestores/coordenadores de servigos de
APS: sete (33,33%) tinham formacao em Enfermagem, quatro
(19,04%) em Fisioterapia, dois (9,52%) em Gestao em Recursos
Humanos, um (4,76%) em Gestdo em Saude Publica, um (4,76%)
em Biomedicina e um (4,76%) em Nutricdo; enquanto cinco
profissionais (23,80%) tinham apenas o Ensino Médio.

Quanto afaixa etaria, prevaleceu aidade média de 39 anos.
A maioria (N=18/85,71%) era do sexo feminino, casada
(N=16/76,19%) e se autorreferenciou como parda (N=10/47,61%).
O tipo de vinculo foi estatutario (N=11/52,38%), comissionado
(N=7/33,33%/) e contratado (N=3/14,28%), com tempo de
atuacao na gestao entre 5 e 48 meses.

Os gestores fizeram referéncia a oferta das seguintes
modalidades terapéuticas constantes na PNPIC: auriculoterapia,
arteterapia, fitoterapia, homeopatia, meditacéo, reiki, tai chi chuan
e terapia comunitaria. A pratica prevalente foi a auriculoterapia
(presente em quatro municipios, denominados de M na Figura 1),
seguida da arteterapia. Tais praticas foram identificadas em cinco
municipios da RMG.

Figura 1. Distribui¢do de PIC por municipios da RMG nos servigos de saude no ano de 2017.

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE (2018).
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Foram identificados nos relatos dos participantes subtemas
relativos a: dificuldade em conceituar e exemplificar PIC;
estratégia de promocéo e educagédo em saude; aproximagao
do usuario; atendimento integral; socializagao; estabelecimento
e fortalecimento de vinculo; realizag¢éo profissional; diminuicéo
de gastos com medicamentos; satisfagéo profissional; apoio do
NASF; sobrecarga profissional; caréncia de recursos humanos
habilitados e insumos basicos; espaco fisico precario; falta de
reconhecimento de gestores; fortalecimento da autoestima,
socializagdo e satisfacdo pelo atendimento recebido em
consequéncia do acolhimento, do atendimento integral e
humanizado; pouca divulgacao.

A partir desses subtemas emergiram as seguintes trés
categorias tematicas: PIC para gestores; aspectos positivos e
negativos da oferta das PIC para a equipe de saude; aspectos
positivos e negativos da disponibilizagao das PIC para os
usuarios dos servicos.

I. PIC para gestores

Esta categoria retrata as percepc¢des dos gestores dos servicos
de APS quanto a utilizagcao das PIC no cuidado em saude, bem
como a influéncia dessa experiéncia no exercicio profissional.
A denominacéo Praticas Integrativas e Complementares foi
relatada com dificuldade:

Nossa! N&o sei te responder o que significaria essa
pratica cooperativa. [...] eu jé fiz fisioterapia, né, durante
um ano [...] trouxe uma melhoria muito grande porque
eu sentia muita dor na coluna e depois que eu fiz essa
fisioterapia eu ndo sinto mais dor (G1).

Eu acho que é o tratamento comprodutos naturais que

as pessoas podem encontrar no cantinho de casa [...]
alguma coisa assim parecida (G3).

E grupo de caminhada e grupo de alongamento (G12).

Embora os dados empiricos apresentem limitagdes e
precariedades na conceituagédo e exemplificagcdo das PIC, os
participantes compreendem o contexto ao fazerem referéncia a
integralidade, a promogéo e educacdo em saude e a estratégia
de aproximagéo do usuario a unidade. Nas palavras de um dos
entrevistados:

Eu acho que essas praticas vém assim pra trazer o usuario
mais préximo da unidade de saude, né... a gente consegue
manter um vinculo com o usuario e, em contrapartida,
melhora na qualidade de vida dele também (G4).

Outras percepcdes evocadas foram as ideias de estabelecimento
de vinculo com o usudrio e socializagdo, além da oferta da
pratica enquanto complementariedade e redugéo de gastos
com medicamentos:

[...] a gente pega vinculo, né! Entdo, por exemplo, na
hora que eles estao fazendo as agbes, a gente, enquanto
integrante da unidade, também participa com eles [...] (G4).

E um complemento mesmo, uma 22 chance ... ndo é s6
a pessoa vir aqui e so consultar [...] a unidade vai mais
do que isso[...] (G8).

[...]1 A gente acaba que aprende com cada um [...]
principalmente quem tem depressdo. Sabe aquelas
pessoas mais ansiosas, que ndo conseguem dormir a
noite, tomam muito medicamento [...] vocé consegue
controlar essa parte sem o medicamento (G10).

Tais discursos incitam aspectos importantes a serem
considerados, uma vez que, a medida que se visualiza os
beneficios proporcionados aos usuarios, valoriza-se a oferta, a
qual tende também a cooperar para o crescimento e realizagéo
profissional. Situagdes como essas estao presentes nas respostas
de gestores facilitadores das PIC, quando afirmam que a pratica:

Influencia. Porque vocé vé o retorno daquilo, vocé vé a
pessoa alimelhorando. [...] Chegar pra vocé e, as vezes,
até chora: “nossa, doutora, vocé ndo sabe o que isso fez
na minha vida” (G10).

Vale ressaltar, ainda, o retrato da indiferenca dada as
praticas, revelando um relativo distanciamento. Como afirmou
um entrevistado:

[...]n&o vejo diferenca ...] pensando em todas as atividades
que séo oferecidas.E até o fato da populacéo, as vezes,
nem conhecer essas préticas integrativas (G9).

Il. Aspectos positivos e negativos da oferta das
PIC para a equipe de saude

Nesta categoria, sdo evidenciados os beneficios e os
obstaculos das PIC para a equipe de saude, na percepgéo dos
gestores. N&o raro, constata-se unanimidade no reconhecimento
do fortalecimento de vinculo com os usuarios, aliado a satisfagcéo
do profissional (estimulo para a continuidade da oferta dessas
praticas), como bem se observa nos trechos abaixo:

Eu acho que ha proximidade, porque esses pacientes que
participam das praticas eles tém um vinculo maior com
os profissionais [...] o vinculo deles é mais fortalecido do
que aquele paciente que so6 vem de trés em trés meses
fazer o acompanhamento (G4).

Eu vejo, principalmente, a satisfagdo das profissionais ao

verem o tanto que o trabalho delas esta sendo importante
pra outras pessoas [...] (G9).

No entanto, por mais valiosos que sejam os relatos anteriores,
na pratica, os profissionais que implementam as PIC sdo os mesmos
diretamente envolvidos no cuidado geral dos usuarios, motivo
pelo qual os gestores enfatizaram a positividade do suporte do
NASF, na perspectiva de evitar a sobrecarga dos profissionais:

Eu acho que, quando o NASF chega aqui pra nos dar
esse apoio, ele tira um pouco da nossa sobrecarga,
porque nos, enquanto gestores e enfermeiros, temos
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muito trabalho dentro da unidade e ai [...] nos ajuda a
fazer a nossa tarefa (G5).

Inclusive quem faz essas praticas sdo especificamente
as pessoas do NASF[...] entao, porisso temos aqui (G8).

Quanto aos aspectos negativos da disponibilizagdo das
PIC para a equipe, alguns gestores afirmaram n&o os identificar.
No entanto, os dados revelam o consenso quanto a algumas
dificuldades para a efetiva implementacéo dessas praticas, a saber:
caréncia de recursos humanos habilitados e insumos bésicos;
estrutura fisica ndo disponivel ou precaria; e falta de apoio da
gestdo municipal, levando a iniciativas individuais e pontuais.

Eu acho que o nosso problema maior hoje € o estrutural,
porque, muitas vezes, a gente ndo consegue dar a oferta
de qualidade por falta de material [...] alguns vém uma
vez e depois ndo querem vir mais [...] ai tem que trazer
de casa (G4).

Falta treinar mais pessoas, porque se a gente tiver mais
profissionais a gente pode oferecer pra uma populagdo
maior e divulgar mais [...] (G13).

As vezes, a gente quer fazer alguma coisa, mas se a
gente ndo arcar com aquilo, ndo acontece [...] as vezes,
o que falta é isso: o incentivo (G14).

E relevante, também, o protagonismo de profissionais que
desenvolvem trabalho voluntario para disponibilizar as PIC nos
servicos de APS. Nas palavras de um dos gestores entrevistados:

A enfermeira faz a auriculo e a dentista comecou a fazer
o curso. Elas sentiram necessidade de fazer algo mais
pros paciente (G6).

Ill. Aspectos positivos e negativos da
disponibilizacao das PIC para os usuarios dos
servicos

A capacidade das PIC produzirem sentidos na vida dos
usuarios foi recorrente nos discursos. Os participantes enfatizaram
os seguintes beneficios: fortalecimento da autoestima, socializagéo
e satisfagéo pelo atendimento recebido em consequéncia do
acolhimento, do atendimento integral e humanizado. Sendo
todos esses beneficios construidos ou potencializados com a
participacéo nas PIC:

Acho que a autoestima...] as vezes, a pessoa precisa, é
sozinha e ai chega na unidade e tem uma terapia dessa,
as vezes, ele ndo ta precisando de medicamento [...] muda
completamente a vida dele, a autoestima dele sobe, ele
se sente valorizadol...] (G11).

[...] Ecom a auriculoterapia, muitos pacientes elogiam a
nossa unidade por causa da questao do tratamento dos
profissionais com a populacéo [...] o profissional vé o
paciente como um todo, ele vé o paciente por inteiro (G6).
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Adicionalmente, ha de se considerar a repercusséo na
reconstrucao do relacionamento interpessoal, estendida
principalmente ao seio familiar:

[...] na familia ta mais disposto. Muitos chegaram e até
falaram pra mim:

-Nossa! Nao sei o que é isso de auriculoterapia, mas vai,
porque tinha muito tempo que vocé nem sorria e vocé
ta sorrindo hoje [...] coisa que ha muitos anos vocé ndo
fazia (G10).

Como topicos negativos foram narrados o cancelamento
da oferta das PIC quando ha afastamento legal do executante
(férias, licenca médica) e a insuficiente divulgacéo das praticas
nos servigos de APS. Segundo os entrevistados:

S0 tem um profissional [...] e agora mesmo a profissional
fez uma cirurgia. Ent&o, ela ta afastada, e os idosos estéo
sem ninguém pra fazer a pratica. Esse é a parte negativa.
Agora, se fossem duas pessoas, seria um pouco mais
positivo (G1).

[...] porque, as vezes, vocé vai falar com a pessoa e ela
acha que é coisa de religido e ndo tem nada a ver uma
coisa com a outra. Entdo, mais informag&o pro publico
(G10).

DISCUSSAO

Este foi o primeiro estudo sobre a oferta das PIC nos servigos
de saude da APS da RMG. Ademais, a producgéao cientifica
relacionada ao tema na regido € insuficiente, necessitando
de fortalecimento e ampliagéo dos debates sobre a oferta das
PIC no SUS.

E importante ressaltar a divergéncia numérica entre os
servigos registrados no CNES e os que realmente ofertam PIC
na APS na RMG. Tal ocorréncia pode sugerir desatualizacéo,
dificuldades e/ou limitagbes na insergao de dados pelo digitador,
possiveis erros no preenchimento dos itens solicitados no
cadastro e subnotificagdes.!” Situagcdo semelhante foi retratada
na investigacao sobre o processo de implantag&o da acupuntura
nos servicos publicos de saude dos 26 municipios integrantes do
Departamento Regional de Saude XIlI, do Estado de Sao Paulo.
Na pesquisa, foi identificada a auséncia de registros referentes
a acupuntura em 84,4% dos Planos Municipais de Saude.'®

Observa-se a existéncia de uma lacuna de conhecimento
e até de uma inseguranga dos gestores na definicdo de PIC,
pois mencionaram praticas de carater biomédico. Esse aspecto
corrobora tanto para a imprecisdo conceitual (confundindo
e mascarando a realidade), quanto para a demonstracao de
fragilidade na institucionalizagéo, avaliagdo e monitoramento
dessas praticas.!” Seriam esses os motivos para a invisibilidade
dasPIC? E possivel que sim, pois o desconhecimento, oriundo,
muitas vezes, do déficit de informagdes na formagéo académica,
tende a colaborar para a invisibilidade das PIC no SUS."®
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Em seis estabelecimentos, a disponibilizagdo das PIC esteve
atrelada a situagdes eventuais e/ou emergenciais, considerando
o déficit de recursos materiais € humanos. Tal fato permite
vislumbrar que as PIC, mesmo quando inseridas na dindmica
da APS, encontram-se a parte das demais atividades do padrao
hegemonico biomédico. Em consonancia com esse achado,
em um estudo transversal sobre o conhecimento dos gestores
da saude dos municipios de Sao Paulo sobre a Politica e a
implementacéo da homeopatia nos servicos locais de saude,?°
evidenciou-se que o desconhecimento da racionalidade médica
homeopatica e da PNPIC contribuiu para a sua ndo implementacao
e desregulamentacdo nos municipios. A pouca ou ausente
valorizagdo das PIC pelos gestores e demais membros da
equipe é mais um elemento que contribui para a periferizagéo
das PIC na APS no SUS.2!

Foi notdrio nos relatos de alguns entrevistados um sentimento
de indiferenca, de tal modo que as PIC sdo secundarizadas
em relacédo ao seu potencial. Por vezes, séo reduzidas ao
foco estrito do adoecimento, aproximando-se da concepgao
mecanicista ou da perspectiva prescritiva, na qual “corre-se
o risco de que tais praticas e medicinas assumam 0 mesmo
formato intervencionista e curativo que tem predominado na
medicina de base biologicista”.?2365-366

As potencialidades das PIC estao, entre outras, estruturadas
na concepgao positiva de saude como uma forma de superar o
olhar fragmentado, preenchendo, portanto, lacunas do modelo
biomédico. Esse € o motivo pelo qual a incorporagédo dessas
praticas na APS favorece a complementariedade de saberes e
contribui para um cuidado contextualizado as reais necessidades
dos individuos, tornando-os protagonistas no enfrentamento
do processo saude-doenca.? Os resultados permitem, dessa
maneira, ratificar a seguinte afirmacgéo:

O gestor despreparado para tal € hoje um dos nds criticos
do servigo publico, pois propicia discrepancias quanto a
lideranga necessaria para conduzir processos de mudanga
e executar politicas de saude [...].2#5%

Em um estudo com coordenadores de servigos de unidades
de saude sobre a fitoterapia e outras PIC, foi retratada a
importancia destes agentes em operar mudangas nos espagos
de produgéo.? Isso implica na importancia do ensino das PIC
na formagéo dos profissionais de saude, pois o aprendizado
de diferentes racionalidades (varias praticas terapéuticas ou
de promog¢éao a saude, em geral, associadas entre si), segundo
uma perspectiva técnica e filosofica, permite a ampliagéo das
possibilidades no cuidado em saude, considerando o perfil
de adoecimento e as singularidades dos individuos.'®? Logo,
acredita-se que um individuo que detenha o conhecimento é capaz
de intervir diretamente na proposta terapéutica, influenciando a
si préprio e aos outros. Por isso, o investimento na formacgéo e
qualificagéo para o trabalho com as PIC no SUS deve ser uma
acao permanente.?3%”

De maneira geral, apesar dos entrevistados demonstrarem
dificuldades para conceituar as PIC, os beneficios da oferta dessas

praticas que indicaram faz interface com as concepg¢des do
cuidado integral em saude. Eles reconhecem que a incorporagéo
dessas praticas € uma acao dialdgica, na qual o simbolismo
e as subjetividades tornam-se presentes, estendendo-se a
qualificacdo na presta¢éo do cuidado e, consequentemente,
promovendo o estabelecimento de confianca.

Esse resultado confirma o posicionamento de tedricos sobre
o preparo profissional aliado a uma comunicacao eficaz para
promover o respeito as diferentes concepcoes relacionadas
a saude ou ao cuidado.?®?° Os entrevistados reconhecem o
fortalecimento do vinculo profissional-usuario a partir de uma
escuta atenta, permeada de empatia e afetividade, corroborando
com outros valores associados a maior qualidade de vida,
integracao social, reduc¢édo do uso de medicamentos e estimulo
aos mecanismos naturais de cura.®

A equipe do NASF foi citada enquanto apoiadora dos servigos
de APS. Essa equipe, além de ser parte integrante da APS, é
reconhecida como parceria dos profissionais de saude da ESF,
seja na construgcao de fluxos, seja proporcionando educagéo
permanente para que haja interagdo das PIC com as demais
praticas ofertadas.?!32 Ademais, promove uma maior divulgagéo
das PIC no sistema de saude, ja que oportuniza o trabalho em
conjunto e interdisciplinar, possibilitando a troca de experiéncias
e a construgao do conhecimento.® Nao obstante, o NASF nédo
esta presente em todos os municipios pesquisados.

Por outro lado, os desafios relacionados aos aspectos
negativos apresentados nas narrativas sdo claros, inclusive
convergentes com outros estudos. Na opinido de gestores e
profissionais de saude a respeito da implantagéo das PIC no SUS,
foram identificados como obstaculos, principalmente, a aquisicao
e fornecimento de insumos, limitando a ampliagdo do acesso
as praticas pelos usuarios.? Tais desafios tém como potencial
obstaculo o subfinanciamento nas trés esferas de gestao.'®
Outra pesquisa, sobre a experiéncia da inserg¢ao do Lian Gong
na ESF de Samambaia (DF), mostrou que a falta de locais
adequados e a necessidade de capacitar um numero maior de
profissionais &€ o maior problema do trabalho com aquela PIC.3®

Ainda, a insuficiente divulgagédo sistematizada também
dificulta a manutencao das PIC e, consequentemente, colabora
para a ndo aceitacao dessa abordagem holistica, que amplia a
contextualizagéo das especificidades loco regionais e apoia-se
em um planejamento administrativo, politico e institucional para
a construcao de um SUS prudente.?834

Observa-se nos relatos dos gestores que sao também
facilitadores de PIC que a vivéncia pessoal com essas praticas
é disparadora de processos de ressignificagcao do cuidado em
saude. Todavia, a busca de caminhos pautados na visao holistica
para a compreensao do processo saude-doenga-cuidado, nem
sempre é apreciada pelos entrevistados, pois, muitas vezes,
s80 submetidos as normas definidas por instancias contrarias a
implantacéo e implementacéo das PIC no SUS.%%* Sobre esse
aspecto, fica claro que legitimar socialmente as PIC implica
superar tanto a ciclicidade de mudancgas de governantes (o que
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sugere a descontinuidade das a¢des), quanto a verdade Unica
da biociéncia e medicina especializada no cuidado a saude.?”*

E interessante atentar, também, para uma contradi¢éo nos
discursos dos entrevistados, pois mesmo sendo vislumbrados
os aspectos positivos, os gestores deixaram transparecer
a priorizacao de outras agbes e a oferta de PIC como uma
sobrecarga para o trabalhador responsavel. Esse resultado
confirma as reflexdes apresentadas em outro estudo que discutiu
0s potenciais e os desafios do trabalho interprofissional com
as PIC na APS.*" Essa relacao reforga uma cultura institucional
enraizada no modelo biomédico, no qual o direcionamento ao
tratamento e a assisténcia de agravos limita outras agbes de
promocgéo da saude.?!

Considera-se urgente desfocar esse olhar limitado, ja que
um experimento recente de expanséo das PIC para a ESF
mostrou-se promissor no sentido de motivar profissionais hibridos
(praticantes de biomedicina e PIC) a serem instrutores dos demais
colegas.® Trata-se de uma possibilidade de ampliar a clinica no
sentido de eleger o recurso terapéutico mais adequado, tendo
em vista o enriquecimento interpretativo e a convivéncia com a
pluralidade terapéutica.?6

Defende-se, assim, a necessidade de conferir visibilidade e
legitimidade as PIC, pois ndo se trata de incluir novos profissionais,
nem de focar na atengéo especializada, mas de potencializar e
viabilizar as praticas ja desenvolvidas.®® Para tanto, sera essencial
o preparo desses agentes para influenciar consideravelmente
a operacionalizacdo do servigo em favor de outros modelos
assistenciais. Notoriamente, o desconhecimento e a baixa
divulgagéo da oferta das PIC permite a manutengao da atengéo a
saude direcionada para as consultas e os atendimentos individuais,
reforcando a logica biologicista (centrada na medicalizagéo do
sofrimento) e desfocando a integralidade.?'

Uma racionalidade Unica é incapaz de responder a todos os
questionamentos sobre 0 adoecimento. Por isso, na associagéo
de diversos saberes e praticas, na perspectiva interdisciplinar,
percebe-se um maior potencial de éxito técnico e pratico.
Nesse prisma, vé-se um longo caminho a ser percorrido por
gestores, trabalhadores e usuarios do SUS, para que, de fato,
seja alcangada a implementacao das PIC em alguns servigos e
a sua introdugéo em muitos outros da APS no SUS.

CONCLUSAO E IMPLICAGOES PARA A
PRATICA

A analise de conteudo tematica foi eficaz para a compreensao
dos sentidos atribuidos pelos gestores dos servigos de APS
sobre a disponibilizacdo das PIC na RMG. Os nucleos de
sentidos emergiram em categorias que denotaram o quanto as
PIC ainda estao restritas em sua amplitude, tendo em vista um
modelo de saude pautado na especializacao e fragmentacéao,
o que implica na baixa e descontinua oferta de PIC.

Foram notdrias as dificuldades e a inseguranca dos gestores/
coordenadores entrevistados quanto a conceituagéo das PIC,
embora compreendessem o contexto de insercéo das praticas.
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Além disso, vislumbraram pontos positivos e negativos da
sua oferta, considerando a atuagéo da equipe e aten¢do aos
usuarios. Os desafios séo pertinentes a necessidade de garantir
financiamento, capacitar e envolver gestores e profissionais,
disponibilizar recursos materiais e divulgar de forma ampla e
sistematizada as PIC.

Assim, é imprescindivel proporcionar mais espacos de reflexdo
sobre a pluralidade de racionalidades de cuidado, abrangendo
gestores/coordenadores, profissionais e usuarios. A finalidade
€ construir no campo da saude uma realidade com politicas
publicas que contemple as necessidades e singularidades dos
individuos, subsidiando a tomada de decisdes que favoregam
o desenvolvimento das PIC nos servigos do SUS.

Considera-se como limitagao do estudo o periodo de
coleta de dados, uma vez que as PIC na RMG estdo em fase
de implantacado e implementacao. Outro ponto a ser elucidado
foi a opcao por abordar os servicos de APS sem abranger
especificidades no cuidado a saude mental. Isso se justificou
pela essencialidade em se adequar ao tempo previsto para a
coleta de dados.
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