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Objetivo: compreender a utilizagdo das praticas integrativas e
complementares como agdo de promocao da salde. Método:
estudo de abordagem qualitativa, do tipo agao-participante,
com a aplicacdo do Itinerario de Pesquisa de Paulo Freire,
no qual participaram 30 profissionais da Atengdo Primaria a
Saude. A investigagdo tematica foi desenvolvida com duas
Unidades de Atencgdo Primaria, uma que utilizava as praticas
integrativas e complementares no cotidiano e outra mais
centrada nas concepgdes alopaticas de assisténcia. Para a
realizacdo das trés etapas do método utilizado, ocorreram
sete Circulos de Cultura. O desvelamento critico aconteceu
concomitantemente com a participacdo dos pesquisados.
Resultados: as praticas integrativas e complementares
constituem uma forma de cuidado a salde, com a finalidade
de compreender o ser humano no processo saude-doenga,
possibilitando trabalhar com os diferentes aspectos que o
envolvem. Dessa forma, reduzem danos decorrentes do
uso excessivo de medicamentos, estimulam a integralidade
e promovem a saude. Conclusdo: as praticas integrativas e
complementares sdo recursos para a promocao da saude, por
meio da integralidade do cuidado e da reducdao do uso de

medicamentos.

Descritores: Terapias Complementares; Promogdo da Saude;
Salde; Saude da Familia; Atencdo Primaria a Saude; Pessoal
de Saude.
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Introdugéao

O modelo biomédico se encontra na corrente
de pensamento positivista, sustentado pelo aparato
tecnoldgico, 0 conhecimento especializado e,
consequentemente, a fragmentagdo do ser humano(®.
Sdo inegaveis as contribuicées deste modelo na reducao
do sofrimento motivado por eventos patoldgicos, com
acao efetiva, em curto espago de tempo. Contudo, os
profissionais e usuarios dos sistemas de salde, em escala
mundial, vém percebendo e tomando consciéncia de que
o modelo biomédico ndo possui todas as respostas®,
mostrando-se insuficiente para suprir as necessidades
da populacdo nos diversos ciclos de vida, abrindo
espago para um novo paradigma de cuidado a saulde.
Nesta logica, as praticas integrativas e complementares
(PIC) emergem numa perspectiva de colocar o individuo
no centro do processo e todos os fatores envolvidos
com o mesmo sdo pontuados no momento da escolha
terapéutica, priorizando a qualidade de vida®.

O campo das PIC contempla sistemas complexos
e recursos terapéuticos milenares, transmitidos de
geracdao em geragdo. Pesquisadores identificaram
um hiato entre o conhecimento familiar/popular e o
cientifico, revelado pelo receio dos usuarios em expor as
formas de cuidado utilizadas, quando se deparam com
os profissional de saude nas diferentes instituicdes, o
que dificulta 0 acompanhamento em saude®.

Estes, por estarem em constante interacdo com a
populacdo e os usuarios do Sistema Unico de Sauide (SUS),
tém o papel de oferecer alternativas para complementar
o tratamento alopatico, promovendo saude, prevenindo
doencas, prestando um cuidado holistico, com respeito
as crengas, valores e as individualidades(®).

A Politica Nacional de PIC, no Brasil, busca o
desenvolvimento de estratégias de formacao e qualificacdo
nestas praticas aos profissionais de saude atuantes no
SUS, especialmente na Atencdo Primaria a Saude (APS),
de modo a expandir as formas de cuidado e cura®. Para
tanto, é imprescindivel estimular mudancas nos servicos
de salde, a partir de reflexdes sobre o processo de
trabalho, lapidando conceitos e habitos, com a finalidade de
modificar o olhar e a cultura imersos na saude, agregando
ao saber profissional, os conhecimentos e praticas
populares e familiares. A promogdo da salde precisa ser
compreendida como eixo norteador, abrindo espago para
as PIC, que emergem como uma forma de atengdo que
busca empoderamento, autonomia, cuidado integral e,
promogdo da saude individual, familiar e social?.

A promogdo da saude, no enfoque das PIC,
exige repensar o significado de autonomia dos seres
humanos em suas maneiras de viver, consolidando-

se na vida cotidiana, nas escolas, igrejas, comércios,

areas de lazer, servicos de salde, organizagdes ndo
governamentais. Tendo em vista que a populagdo, de
modo geral, recorre a diferentes espacos e estratégias
em busca do que a medicina tradicional ndo proporciona:
relaxamento, apoio, momentos de bem-estar e de
encontro com seu interior®,

Uma revisdao integrativa da literatura, que
identificou e analisou as produgdes sobre as PIC na
APS e sua relacdo com a promogdo da saude, revelou a
auséncia de utilizagdo/orientacdo das PIC com agbes de
promogdo da salde, tanto por parte dos profissionais,
como dos usuarios, havendo um entendimento das PIC
direcionado a doencga, tratamento e cura®.

Dessa forma, o presente estudo objetivou
compreender a utilizagdo das Praticas Integrativas e

Complementares como acdo de promocado da saude.
Método

Foi realizado um estudo qualitativo, do tipo
agdo-participante®1?, com a utilizacdo do Itinerario
de Pesquisa de Paulo Freire, que se alicerca numa
perspectiva pedagodgica libertadora, conduzida por
meio do didlogo e de relagbes horizontalizadas. Este
referencial metodoldgico se organiza em trés momentos
dialéticos: investigacdo tematica (coleta de dados);
codificacdo e descodificagdo (coleta de dados/analise de
dados); e desvelamento critico (analise de dados), as

quais estdo esquematizadas na Figura 1 a seguir-12),

_/

Investigagao Tematica
Descoberta do universo
vocabular, palavras ou
temas extraidos do
cotidiano dos
participantes. 4

Codificagao/Descodificagdo %;ipsggﬁ
Ampliagao do conhecimento unidas por
sobre os temas geradores, uma
busca de significados. Tema situagéo
do siléncio. Tomada de existencial
consciéncia. limite.

Desvelamento Critico
Analise preliminar dos
conteudos extraidos da
codificagdo objetiva,
incluindo elementos da
subjetividade interpretativa.
Representa a realidade e as
possibilidades.
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Fonte: Heidemann, et al., 201702
Figura 1 - Esquema do itinerario de pesquisa de Paulo

Freire

As etapas definidas acima sdo realizadas em espacos

chamados de Circulo de Cultura. Este se caracteriza por
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um grupo de pessoas com algum interesse comum,
as quais discutem sobre seus problemas e situagdes
de vida, construindo uma percepgao mais profunda da
realidade(1-12),

A investigagdo tematica foi desenvolvida entre os
meses de abril a julho de 2017, em dois Centros de
Saude (CS) da regido Sul do Brasil, servicos esses de
APS, organizados de acordo com o modelo da Estratégia
Saude da Familia (ESF). Os participantes foram os
profissionais das Equipes de Salude da Familia e do
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF). Os Circulos
de Cultura foram realizados em dias diferentes com
cada CS. Como critérios de inclusdo foram elencados:
o interesse em participar, ser profissional vinculado a
ESF ou NASF e estar presente nos dias de investigagdo.
Para a exclusdo, adotou-se o0s seguintes critérios:
ser profissional de outro servico de saude (atencao
secundaria ou terciadria), estar afastado por férias ou
em licenca no periodo da investigacdo tematica. Para
garantir o anonimato, as equipes foram identificadas
por codinomes: equipe Oriente e equipe Ocidente e os
participantes com nomes de PIC.

A escolha dos locais ocorreu por intencionalidade
qualificada dos CS, sendo um que utilizava as PIC
no cotidiano e outro mais centrado nas concepgdes
alopdticas de assisténcia, de distritos sanitarios
diferentes, além do estabelecimento de relagdo/vinculo
antes do inicio do estudo.

Primeiramente foi realizado contato com os CS,
para apresentar o projeto de pesquisa e escolher a
equipe participante, que ocorreu com base no interesse
pela tematica e disponibilidade. Apos a identificagdo da
equipe participante, pactuaram-se os dias e horarios
para a investigagdo tematica. Foram desenvolvidos sete
Circulos de Cultura, quatro com a equipe Oriente e trés
com a Ocidente, com duracdo média de 60 minutos cada
circulo. O registro de dados foi em diarios de campo com
anotagdes da pesquisadora principal. A fim de melhorar
a qualidade e a fidelidade dos temas investigados,
realizaram-se gravagdes em audio e suas transcrigdes
na integra,filmagens e registros fotograficos, durante os
Circulos de Cultura.

Em ambas as equipes, no primeiro Circulo de Cultura,
a animadora de debates (pesquisadora) recapitulou
0 objetivo e a metodologia do estudo, explicando as
etapas do Itinerario de Pesquisa de Paulo Freire. Apds,
iniciou-se a investigagdo temética, impulsionada por
uma mandala que integrou trés questdes disparadoras:
I) O que vocé pensa sobre as PIC? II) Como vocé
promove as PIC no CS e na comunidade? III) Quais as
facilidades e as dificuldades para promover as PIC na
APS? Para provocar a discussdo entre os participantes,
no primeiro momento dividiram-se os integrantes em
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dois pequenos Circulos, para entdo reconstruir o grande
Circulo. Os profissionais foram convidados a representar
de forma escrita, desenhada ou com imagens de revistas
os temas geradores, que emergiram dos didlogos. Na
equipe Oriente foram destacados 50 temas e na equipe
Ocidente 49.

No segundo Circulo de Cultura, a pesquisadora
levou, além dos cartazes produzidos anteriormente, um
com a organizagdo escrita de todos os temas geradores
para o grupo rever, ler, refletir e dar inicio as etapas de
codificacdo e descodificacdo e desvelamento critico. A
equipe Oriente codificou trés temas: I) Fortalecimento
do SUS; II) Redugdo de danos; e, III) Integralidade, de
acordo com a Figura 2. A equipe Ocidente, por sua vez,
também codificou trés temas geradores: 1) Sobrecarga
de trabalho no SUS; II) Promogdo da saude; e, III)
Tempos de resisténcias, os quais se encontram descritos
na Figura 3. Ao término da codificacdo, os profissionais
expressaram a ordem de prioridade para a discussao
dos mesmos, levando em consideragdo os proximos dois
Circulos de Cultura.

A equipe Oriente decidiu dialogar no terceiro Circulo
de Cultura sobre a Integralidade e a Redugdao de danos
no ambito das PIC. O encontro foi mediado por videos,
reflexdes e discussdes sobre a organizacao do trabalho
na APS e a insercdo das PIC neste cenario.

Na equipe Ocidente, os participantes apontaram
os temas Sobrecarga de trabalho no SUS e Tempos de
resisténcias como eixos centrais do terceiro Circulo de
Cultura. As pesquisadoras sugeriram videos sobre o tema
e apds a visualizagdo dos mesmos, foram entregues
folhas e canetas aos participantes para que pudessem
escrever suas reflexdes, as quais foram compartilhadas
com o grande grupo, em um continuo processo de
acao-reflexao-acao sobre a realidade, descodificando e
desvelando os dois temas propostos.

O método utilizado!12 permitiu adotar recursos
diferentes para conduzir o terceiro Circulo de Cultura
com as equipes, baseando-se no perfil criativo de cada
grupo, pois se percebeu que a equipe Oriente possui
habilidade de expressao verbal mais intensa, enquanto
a equipe Ocidente se expressa com mais facilidade na
forma escrita e desenhada.

No quarto Circulo de Cultura com a equipe Oriente,
a pesquisadora principal construiu uma mandala com
imagens e noticias sobre o SUS, haja vista que os diadlogos
aconteceram em torno das PIC como recursos para o
Fortalecimento do SUS, destacando poténcias e limites do
contexto sociopolitico-econdmico, inserindo as PIC e um
editorial contra o colapso do SUS. Na equipe Ocidente,
o quarto Circulo ndo aconteceu, devido as demandas de
trabalho que surgiram no CS, logo a Promocgéo da saude,
tema codificado, ndo foi descodificada e desvelada.
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1. Fortalecimento do SUS* 2. Reducgao de danos 3. Enxergar a pessoa como um todo
(codificado, descodificado e desvelado) (codificado, descodificado e desvelado) (codificado, descodificado e desvelado)
1. Medicina Ocidental 3. Promover Satde 3. Promover Satde
2. Medicina Oriental 5. Musica 4. Foco na mente
3. Promover Satde 7. Auriculoterapia 5. Musica
5. Musica 8. Saude 7. Auriculoterapia
6. Promogao, prevencdo e vigilancia em satude | 9. Doengas: 90% nao sdo tratadas com 11. Conscientizacdo
7. Auriculoterapia medicamentos 12. Automassagem
10. Floripa: 100% da populagéo usa o SUS* 11. Conscientizagdo 13. Horta
11. Conscientizagao 12. Automassagem 14. Plantas medicinais/chas
12. Automassagem 13. Horta 15. Acupuntura
13. Horta 14. Plantas medicinais/chas 16. Reiki
14. Plantas medicinais/chas 15. Acupuntura 25. Saude Mental
15. Acupuntura 16. Reiki 30. Autonomia
16. Reiki 19. Medicalizacéo da Vida 32. Populagéo indigena e suas praticas de
17. Integragdo dos Servigos 21. Comprimidos saude
18. Investimento em Salde 25. Saude Mental 34. Todos podem ser agentes de cura
20. Medicina centrada no médico 29. Nao tém efeitos colaterais 35. Complementares
22. Tempo?/Relégio? 31. Aumento da longevidade e doencas cronicas | 40. Felicidade
23. Falta formagcéo em satde 37. Naturais 42. As praticas integrativas e
24. A complexa formacéo em saude 38. Fazem parte do SUS* complementares séo para todos
26. Desconhecimento da comunidade 47. Horto comunitario 43. N6s vamos cuidar bem de vocé
27. Desconhecimento dos profissionais 48. Yoga 44. Adeséao ao tratamento
28. Custo beneficio 49. Profissionais e comunidade podem 46. Integralidade
30. Autonomia aplicar as praticas integrativas e 47. Horto comunitario
34. Todos podem ser agentes de cura complementares 48. Yoga
36. Investimento em informagéo 49. Profissionais e comunidade podem
39. Saude nao é mercadoria aplicar as praticas integrativas e
45. Diminuicédo da carga do sistema de saude complementares
46. Integralidade
47. Horto comunitario
48. Yoga
49. Profissionais e comunidade podem
aplicar as praticas integrativas e
complementares

*SUS = Sistema Unico de Saude

Figura 2 - Representagdo das codificacbes, com temas geradores incluidos em cada codificagdo e temas transversais.

Equipe Oriente

44.
45.
46.
48.

Qualidade no cuidado
Condigoes de trabalho
Resposta esperada do SUS*
Falta formagao qualificada

1. Sobrecarga de trabalho no SUS* 2. Promogao da saude 3. Tempos de resisténcia
(codificado, descodificado e desvelado) (codificado) (codificado, descodificado e desvelado)
6. Trabalho em equipe 1. Integragédo 12. Resisténcia cultural
8. Profissional capacitado 2. Conhecimento popular para promogao da 13. Resisténcia profissional
9. Falta tempo saude 14. Resisténcia do sistema
10. Queixa/conduta 4. Novas demandas de cuidado 15. Cadé os médicos?
16. Alguns profissionais fazem praticas 5. Plantas/natureza 18. Interesses em jogo
integrativas e complementares 7. Inovagéo para quem? 25. Investimento
17. Alguns profissionais ndo fazem praticas 22. Descobrir e compreender 26. Participagao
integrativas e complementares 24. Felicidade/alegria 27. Saude
20. SUS*: matar um ledo por dia 27. Saude 28. Mudanga de rotina
21. Em busca de novos caminhos 29. Inovacéo e acesso 30. Saberes tradicionais
27. Saude 31. Auriculoterapia 35. Medicalizagdo/comprimidos
33. Sobrecarga 34. Agente Comunitario de Saude: 39. Relagao profissional/usuario
40. Profissional: como um polvo papel fundamental

36. Coracéo do servico

37. Retrato humanizado

38. Aleitamento materno

42. Musica/musicoterapia

43. Prevencgao de doengas

47. Danga circular

49. Roda de danga circular: vivéncia que esta
dando certo

*SUS = Sistema Unico de Saude

Figura 3 - Representacdo das codificagdes, com temas geradores incluidos em cada codificagdo e tema transversal.

Equ

ipe Ocidente

Salienta-se ainda, que os didlogos/discussdes nos Os temas geradores incluidos em cada codificacdo e

Circulos de Cultura contaram com elementos musicais, os temas transversais levantados nos Circulos de Cultura

de origem oriental e mandalas, possibilitando uma foram organizados em pastas digitais, classificadas

aproximagdo maior com a area das PIC.

por equipe Oriente e Ocidente. Esta organizagdo
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possibilitaria, mais tarde, o método de localizacdo
de todas as situacGes destacadas para analise dos
seus conteudos (tematizacdo) no desenvolvimento do
processo da pesquisa.

temas

0 desvelamento dos ocorre

concomitantemente com a investigacdo tematica,
durante a realizagdo dos Circulos de Cultura, conforme a
metodologia de Paulo Freire('!-12), Para analise dos dados,
realizou-se leitura cuidadosa das informagdes obtidas
nos Circulos de Cultura, e registradas nas respectivas
pastas. A elaboracdo das Figuras 2 e 3 sintetizou os dados
produzidos de cada atividade realizada, articulando com
a tematica das PIC. Os dados destacados nortearam a
reflexdo com os participantes dos Circulos de Cultura
e possibilitaram a ressignificagdo do tema (novo olhar)
e o desvelamento critico conforme metodologia de
Paulo Freire(*12) realizando a andlise em trés tematicas
significativas(*®: Desvelando conceitos e ampliando a
compreensdo sobre as PIC; reduzindo danos a saude
e promovendo a integralidade por meio das PIC; e, PIC
como acdo de promogdo da saude na APS.

A pesquisa esteve assegurada nos principios
éticos da resolugdo 466/2012, sendo aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Santa Catarina com o parecer 1.828.562 e CAAE
61607316.4.0000.0121 de 21 de novembro de 2016.

Resultados

O grupo de participantes da pesquisa foi de 30
profissionais de salde, sendo 18 da equipe Oriente e 12
da equipe Ocidente. Em relacdo a formagdo, destacam-
se trés médicos, trés enfermeiras, um cirurgido-dentista,
uma auxiliar de salde bucal, oito agentes comunitarios
de saude, uma profissional de educacgdo fisica e uma
psicologa. Além de, cinco residentes (dois médicos, uma
enfermeira, uma profissional de educacdo fisica e um
assistente social) e sete académicos (cinco de medicina
e duas de enfermagem).

Diante dos temas geradores codificados, foram
promovidas descodificacdes e desvelamentos, de modo
a produzir conhecimentos para area em estudo.

Na primeira tematica — “Desvelando conceitos e
ampliando a compreensdo sobre as PIC”, os profissionais
destacaram que as PIC fazem parte do conceito ampliado
de salde. Em algumas situagBes sdo complementares
as praticas alopaticas, em outras sdo integrativas,
promovendo cuidado integral e sendo a Unica terapia, e
ainda, podem ser integrativas e complementares como
foram denominadas pela Politica Nacional: A gente segue
a medicina ocidental, prescricdo de remédios. E as PIC levam a
visdo de outras praticas, a pessoa feliz, sem dor, caminhando,

fazendo lazer, cantando. Pra mim, todas as PIC séo integrativas e
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complementares (Acupuntura); As PIC tém a ver com o fisico, o
mental e o espirito, levam ao bem-estar humano (Antroposofia);
A gente pensa nas PIC como um modelo de cuidado integral,
que inclui varios saberes além do tradicional. Tem que rever este
conceito, pois parece que as PIC ndo conseguem se sustentar
sozinhas, que tem que complementar o saber tradicional e
dependendo da situagdo a PIC vai ser a unica intervengdo (Danga
Circular); E outra racionalidade médica, desenvolvida ao longo
de anos.Todas as PIC sdo integrativas e complementares. Tém
comunidades que utilizam as PIC como tratamento, essa é a
terapia principal (Reiki).

Logo, dependendo da situagdo, a PIC em uso
vai ser o tratamento integral e Unico da pessoa, a
primeira escolha de intervencdo, porém em outros
casos, vai atuar complementando a alopatia. Destaca-
se que independente de ser uma pratica integrativa,
complementar ou ambas, essas terapéuticas apontam
para uma forma de atengdo a salde emergente, que
se solidifica em valores essenciais como o resgate e
percepcao do ser humano, autoconhecimento e busca
por outras maneiras de cuidado.

Os participantes destacam que as PIC constituem
uma forma de atencgdo e cuidado emergente na sociedade
ocidental. Trabalham essencialmente na busca pela
compreensao dos seres humanos, dos modos de ser
e viver, promovendo a saude, a qualidade de vida, a
felicidade e a humanizagdo dos profissionais e servigos:
Eu percebo uma busca de novos caminhos, uma transicdo de
modelos, o que é recente e estd em periodo de adaptagdo,
tanto dos profissionais como da populagdo (Ayurveda); As PIC
s§o uma nova demanda de cuidado. E preciso qualificar os
profissionais. Um modelo de cuidado ndo descarta o outro, pelo
contrario, integra (Dancga Circular).

Com a globalizagdo e as mudancas do perfil
salde-doenca, novos desafios impactam o cotidiano
de trabalho na APS. As pessoas buscam o servigo
de saude por diferentes demandas, as quais muitas
vezes se encontram em um nivel de profundidade que
necessita de estratégias de intervengdo mais sensiveis
e humanizadas, com continuidade de cuidado a médio
e longo prazo. As PIC tém um potencial importante, de
sensibilizagdo para a transformacdo dos profissionais e
usuarios, promovendo um cuidado ampliado e integral.

Neste sentido, as PIC como paradigma de atengao
a saulde, permitem outros olhares sobre o processo
salide-doenca-cuidado, atingindo todos os aspectos que
envolvem o ser, como revelam as falas: Tem a questio
do cientifico, mas também de como a pessoa se sente com
uma PIC. O grupo de danga circular que a gente tem no CS é
um exemplo, porque para manter um grupo no SUS é dificil, e
esse grupo se mantém, e com cada vez mais pessoas querendo
participar (Danga Circular), As PIC tém um impacto maior na

dor, nas situagbes agudas, porque a maioria das pessoas vem
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no CS com dor, problema de ansiedade, estresse, hoje, essa é a
grande demanda (Yoga).

E imprescindivel no setor salde e especialmente
na APS entender as estratégias de cuidado, de modo a
inserir as PIC em atendimentos individuais e coletivos,
dando maior visibilidade ao cuidado integral, holistico e
com significado dentro da realidade social.

A segunda tematica - “Reduzindo danos a
salde e promovendo a integralidade por meio das
PIC”, revelou que as PIC sdo recursos que podem
ser utilizados para a redugdo de danos a saude
em meio ao cenario assombroso da medicalizagdo
Neste ambito,

da vida. pode-se trabalhar com a

conscientizacdo dos individuos e familias para a
adocdo de praticas menos invasivas no enfrentamento
das adversidades cotidianas, promovendo o resgate
dos saberes familiares e populares e a diminuicdo
do uso de medicamentos: A reducdo de danos deve ser
pensada para todas as pessoas, porque se eu estiver evitando
um remédio ao fazer uma PIC, eu estou reduzindo danos a
salde (Antroposofia); As PIC sdo uma misceldnea, uma mistura
de todas as culturas, espiritualidades, que visam reduzir danos,
reduzir efeitos colaterais, mesmo porque a populacéo esta cada
vez mais envelhecendo e é preciso desenvolver a autonomia dos
pacientes (Reiki).

A reducdo de danos pode ser promovida pelas
PIC, a medida que estimulam o autoconhecimento
e a descoberta da melhor terapéutica para cada
individuo. Desta forma, se ndo é possivel adaptar-
se a uma PIC, ha outras que podem ser conhecidas
e experimentadas, em busca do cuidado efetivo:
Algumas pessoas se favorecem mais de algumas praticas e
ndo se encaixam em outras. Tudo depende do que vocé estd
buscando, por isso é importante ter varias alternativas, porque
as pessoas sao diferentes (Danga Circular), Existe um tipo de
PIC para cada tipo de pessoa. A redugdo de danos estd neste
sentido, de ver primeiro a necessidade do paciente, para depois
ver qual terapia seré melhor (Yoga).

Desvelou-se a integralidade como resultado das
PIC que, por sua filosofia e maneira de compreender o
ser humano, trabalham em dimensao integral, unindo
o corpo fisico ao mental, emocional, espiritual, familiar
e social. As abordagens por meio das PIC incentivam
a efetivacdo do conceito positivo de saude, atribuindo
papel ativo aos usuarios e envolvendo-0s no processo
salde-doenca de modo consciente e responsavel:
As PIC naturalmente trabalham a integralidade, no
corpo fisico e psicoldgico, trabalham o equilibrio em tudo
(Homeopatia), As PIC promovem a integralidade, de ver, tratar,
atuar no individuo em todos os seus aspectos, psiquico, social,
espiritual, no seu sofrimento, no seu problema (Reiki); As PIC
trazem uma visdo integral do sujeito e da responsabilidade dele

perante a sua saltide (Termalismo).

E naterceira tematica - “PIC como agédo de promogéo
da saude na APS”, os diadlogos produzidos nos Circulos de
Cultura, possibilitaram reflexdes sobre o papel das PIC que
atreladas aos conceitos de empoderamento, autonomia
e despertar para a consciéncia critica, estimulam
novos horizontes no cuidado em salde. A promogdo da
salde vista como uma estratégia de felicidade, bem-
estar e qualidade de vida, pode ser alcangada por
meio das PIC, como evidenciam as seguintes falas:
Como promovemos as PIC no CS e na comunidade? A gente
faz auriculoterapia nas consultas, nos grupos. Auriculoterapia,
mdsica, danga, uso de plantas medicinais, horta comunitaria,
acupuntura, reiki, automassagem, tudo isso melhora a saude da
populagdo. Promover saude é enxergar a pessoa como um todo
(Acupuntura); As PIC focam a atengdo na pessoa, promovendo
a felicidade. E a gente vé a diferenga, diferenca de disposigdo,
dnimo, agilidade, flexibilidade, de tudo, no fisico, no mental, na
maneira de conviver em sociedade (Biodanga).

A partir da compreensdo da promogdo da salde,
como um dos grandes pilares de sustentacdao da APS,
reforga-se o diferencial dos servigos que investem nesta
dimensdo, com a finalidade de atingir efetivamente os
seres humanos, gerando saude e trabalhando antes do
aparecimento de processos patoldgicos, priorizando a
autonomia dos individuos e familias.

Por outro lado, os profissionais e usuarios do SUS
se deparam com algumas dificuldades para promover as
PIC efetivamente no cotidiano de trabalho, de distintas
origens: As vezes se usa a PIC, mas ndo se muda a ldgica, o
enfoque continua sendo a doenca (Danga Circular), Uma das
dificuldades é justamente essa questdo ambigua, esse confronto
entre a medicina ocidental e oriental, entdo nds precisamos nos
educar para isso (Reiki); As pessoas vém no CS e ja sabem
o0 que tém, o que querem, s6 precisam de um carimbo e de
uma assinatura. Elas ndo querem ouvir, ndo querem entender,
é muita medicalizacdo (Shantala).

Para tanto, é necessario se investir em estratégias
de enfrentamento, com sensibilidade para despertar
a real compreensdao sobre o papel das PIC na APS,
envolvendo profissionais, usuarios e gestores na busca
por conhecimentos, formagdo e ampliagdo do olhar
sobre a salde, conforme manifesta o participante: A
partir do momento que tu entra nas PIC, tu tem que mudar o
conceito em relagdo a pessoa, mudar o pensamento, pois é uma

pratica diferente da ocidental (Yoga).
Discussao

Nas ultimas décadas, as PIC passaram por
um processo de expansao na sociedade ocidental,
sendo inseridas nos sistemas de salde de alguns
atuando diferentes dimensdes do

paises, nas

cuidado, desde a promocdo da saude e prevencdo de
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doencas até o tratamento, reabilitagdo e cura®®. As
PIC sdo compreendidas como praticas alternativas,
complementares e/ou integrativas as terapéuticas
presentes no modelo biomédico vigente(™>, que possuem
historia e tém a capacidade de se modificar pelos atores
sociais, apresentando continuidade tedrico-pratica entre
passado e presente(!®, isso, torna-as holisticas no seu
processo de agdo/intervengao.

Por outro lado, poucas intervencdes utilizam as
PIC para reduzir problemas ou situacdes de saude e
doencga. Estudo realizado com mulheres gravidas, nos
Estados Unidos, apontou que as gestantes ndao buscam
essas abordagens complementares porque nao sabem
muito sobre o assunto e os profissionais ndo as indicam,
apesar de que estas atividades poderiam propiciar
beneficios e cuidados para a salude mental materna
durante a gravidez(”,

As PIC como agdo de promogdo da saude contribuem
com a integralidade do cuidado, especialmente,
com o aumento mundial das Doencgas CrOnicas nao
Transmissiveis. Embora as PIC enfatizem a promogao da
salde e os cuidados de salde, as pesquisas nesta area
sdao dominadas por aspectos clinicos. Os profissionais
que as utilizam podem usar como um recurso de saude
para aumentar o acesso da populagdo a determinados
servicos preventivos integrados ao sistema de salde,
mas se torna relevante envolver uma colaboragao
interprofissional no sentido de buscar romper os
preconceitos e superar as diferencas na percepgao de
saude e doenga®®,

A concepgao de cuidado numa perspectiva integral
considera as tecnologias leves, o empoderamento,
a corresponsabilidade, o acesso, o acolhimento, a
resolutividade, fatores fundantes para assegurar a
humanizagdo das praticas de saude. Contudo, esse
é um caminho longo a seguir, em vista das barreiras
impostas pelo modelo biomédico, constituindo-se num
verdadeiro desafio cotidiano para as equipes, gestores
e usuarios, trabalharem na ldgica da assisténcia integral
e universal®, A integralidade sugere a extensdo e o
desenvolvimento do cuidado pelos diferentes profissionais
de salde, numa perspectiva ampliada, considerando o
ser humano na sua multidimensionalidade, dotado de
sentimentos, desejos, aflicdes e racionalidades®?,

Ha evidéncia de que o uso abusivo de medicamentos
prejudica a saude fisica e mental dos individuos. H& um
numero expressivo de brasileiros que se automedicam,
sendo que, além do uso inadequado dos medicamentos,
muitos aumentam as dosagens para acelerar o efeito,
colocando em risco a saude e a qualidade de vida®Y,
As intoxicacOes e reagles adversas a medicamentos

sdo, atualmente, causa significativa de hospitalizagao
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e mortalidade, destacando-se como problema de salde
publica que coloca em risco a seguranca das pessoas.

Analisando-se as causas por sexo, os homens foram
a 6bito, sobretudo devido a intoxicacdo aguda pelo uso
de multiplas drogas e outras substancias psicoativas;
e as mulheres, devido a autointoxicagdo por exposicdo
intencional a anticonvulsivantes, sedativos, hipnoticos,
antiparkinsonianos e psicotropicos. No que se refere a
hospitalizacdo, ambos os sexos tiveram como principal
causa a intoxicacdo aguda pelo uso de multiplas drogas
e outras substancias psicoativas®?,

Nesta perspectiva, a utilizacdo de estratégias de
promocdo, prevencao e tratamento com as PIC pode
conduzir ao cuidado integral do ser humano e a redugdo
de danos decorrentes do uso abusivo de medicamentos.
Evidéncia cientifica constatou a redugdo do consumo
de antibidticos e incidéncia de infecgdes recorrentes,
tempo de recuperagdo e licenca médica, a partir da
utilizacdo das PIC. Porém, sdo necessarios condutas e
protocolos para auxiliar os profissionais da salde, bem
como pesquisas rigorosas para fornecer evidéncias de
alta qualidade antes que novas diretrizes possam ser
desenvolvidas, ja que existem diferencas de visdo de
mundo entre o modelo biomédico e todo o modelo do
sistema médico™”.

Apesar da expansdo das PIC na APS nas Ultimas
décadas, enfrentam-se obstaculos para a sustentagdo
dessa forma de atengdo a salde entre os usuarios e
os profissionais do SUS. Logo, é preciso enxergar
como prioridade os saberes e a cultura popular,
potencializando discussdes que fomentem a construgao
de estratégias para o fortalecimento das PIC na APS,
a exemplo, destaca-se o investimento em formacao
para os profissionais de saude®. O investimento na
qualificacdo dos profissionais, estudos e fomento na
area é baixo, todavia, independente de recurso indutor,
0s municipios brasileiros oferecem PIC para o cuidado a
salide, a maioria destes com recursos proprios®3,

Em outros paises ndo é diferente, a exemplo da
Espanha, o ensino voltado para as PIC é insuficiente,
pois ndo ha uma disciplina obrigatéria nos curriculos das
escolas de enfermagem, consequentemente gerando
repercussdes na qualidade do cuidado dos futuros
profissionais®. Para uma melhor formagdo em saude,
profissionais e gestores, necessitam de maior capacitagao,
porque ndo se sentem aptos para o trabalho no ambito
das praticas humanizadoras do cuidado, por haver um
déficit de conteldos tedricos durante a graduacdo e
de educacdo continuada nos processos de trabalho®?.
Um modelo de atengdao que inclui as PIC promove a
humanizagdo, diminui custos com medicamentos e

servicos de alta complexidade. Para tanto, é preciso
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impulsionar a inclusdo e o desenvolvimento de espacos
académicos para a formacdo nesta area®?.

Em ambito mundial, o interesse pelo uso das PIC
vem ganhando popularidade, especialmente entre
criangas com cancer. Em muitos paises, particularmente
na Africa, as PIC sdo utilizadas hd muito tempo dentro
e fora do sistema de salide dominante, sendo usadas
como o primeiro e o Ultimo recurso para muitas
doencas, no qual, as crengas e praticas culturais levam
ao autocuidado, mesmo quando a medicina moderna
esta disponivel. Nos paises de alta renda, o crescente
uso das PIC tem sido conferido as preocupagdes com
os efeitos adversos de drogas quimicas e as indagacdes
com as abordagens tradicionais®.

Em contrapartida, é imprescindivel superar o
modelo de fragmentacdo da salde e dos cuidados,
balizando a perspectiva de trabalho multiprofissional
e interdisciplinar®®.Nesta dimensdo, reafirma-se que
os profissionais de salde que trabalham com as PIC
estimulam o individuo a encontrar seu bem-estar e
equilibrio, pois entendem que tanto o corpo quanto
a natureza tém capacidade prépria de procurar a
estabilidade para a qualidade de vida. As PIC, como
ferramentas do cuidado, ao considerar corpo, mente e
espirito promovem a salde?®, pelo fato de instigar e
recuperar a nocgdo de qualidade de vida para além do
adoecimento, potencializando o autoconhecimento e
(re)significando os saberes frente ao processo saude-
doenca-cuidado. Nesta légica, o profissional com visdo
holistica associada a estas praticas exerce um papel
fundamental, demonstra autonomia profissional e
competéncia, em todas as formas de atuagdo®.

Esta pesquisa exteriorizou importantes questdes
sobre a salde na APS, permitindo compreender as
equipes da ESF e do NASF, suas concepcgles e praticas
relacionadas as PIC como agdo de promogdo da saude,
trazendo para os Circulos de Cultura inquietagdes,
proposicdes, duvidas e caminhos, confirmando o
potencial de transformagdo por meio do didlogo coletivo.
Dessa forma, o estudo contribuiu para o avango do
conhecimento cientifico na &rea da enfermagem
e da salde, a medida que provocou mudancas e
transformacdes por meio dos didlogos, desde questbes
historicas e conceituais das PIC até questdes praticas
da organizagdo do trabalho, (re)pensando a forma de
cuidado, para a promogdo da saude por meio destas
praticas no contexto da APS.

Como limitagdes do estudo destacam-se: o tempo
de contato com os participantes, pois quanto maior o
tempo de contato, maior o vinculo e o aprofundamento
das discussdes; e a dificuldade de reunir os profissionais
para os Circulos, o que estd estreitamente relacionado

a organizacdo atual dos servigos de saude. No que se

refere a continuidade de investigagbes nesta area do
conhecimento, o grupo de pesquisa estd trabalhando
em outros objetivos, perspectivas e com publicos
alvos diferentes, buscando contribuir com a ciéncia e
a enfermagem, para a sistematizagdo do cuidado por

meio das PIC.

Conclusao

As PIC sdo recursos promotores da saude, que
resgatam a esséncia do ser, provocando um pensar mais
consciente sobre a vida e as vivéncias do adoecimento,
do cuidado e da cura, ampliando o olhar dos profissionais
da

multidimensionalidade humana. Ademais, as PIC podem

em diregdo integralidade, considerando a
ser utilizadas para a redugdo de danos decorrentes
do uso abusivo de medicamentos e da consequente

medicalizacdo da vida.
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