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Resumo: Este estudo teve como objetivo compreender as percepgoes atribuidas por profissionais
de satide que ofertam Préticas Integrativas e Complementares, sobre como estas podem promover
a satide na Atengdo Primdria na Regido Metropolitana de Goiania. Estudo descritivo, exploratério,
com abordagem qualitativa, envolvendo a participa¢io de 20 profissionais de satdde ofertantes de
Préticas Integrativas e Complementares. Os dados foram coletados de janeiro a agosto de 2018, ¢ os
profissionais eram provenientes das equipes da Estratégia de Satide da Familia, Nucleos Ampliados
de Sadde da Familia ¢ Academias da Satde. As entrevistas semiestruturadas foram transcritas e
analisadas segundo a Anidlise de Contetido Temdtica. Os resultados destacaram as Priticas
Integrativas ¢ Complementares, especialmente as implementadas em grupo, como promotoras de
saide. Essas prdticas proporcionam um espago para a preven¢io, educacio e producio de saude,
além de facilitarem o desenvolvimento de habilidades pessoais ¢ sociais nos usudrios, bem como a
adocao de estilos de vida mais sauddveis. Em conclusio, as Préticas Integrativas e Complementares

fortalecem o trabalho na Atencao Primdria enquanto modelo ampliado de atengao  sadde.
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Introducao

Os sistemas nacionais de saide estao em constante processo de construgao,
com a finalidade de proporcionar o melhor estado da sadde para a populacio,
acompanhando as mudangas sociais e culturais da sociedade (Paim, 2019). No
Brasil, essa constru¢io ocorre em um contexto de transicao epidemioldgica e
demogréfica, com um aumento da populacio idosa e uma maior prevaléncia de
doengas cronicas, como problemas cardiovasculares, alteragoes musculoesqueléticas
e cancer (Habimorad ez 4/., 2020).

Em 2006, o Ministério da Sadde aprovou trés importantes politicas puiblicas
para reorganizagio do sistema de satide: a Politica Nacional de Promogao da Satde
(PNDPS), a Politica Nacional de Atengao Bdsica (PNAB) e a Politica Nacional de
Priticas Integrativas e Complementares (PNPIC) (Brasil, 2014; 2017; 2000).
Essas politicas visam fortalecer o Sistema Unico de Satde (SUS) e promover agoes
de Promogdo da Satde (PS), levando em consideragao as iniquidades sociais e o
desenvolvimento humano (Malta ez /., 2018). Nesse contexto, a Aten¢ao Primdria
a Sadde (APS) surge como lécus proativo para (re)construir relagdes entre usudrios
e profissionais de sadde, identificar necessidades e ampliar as agdes de cuidado
(Petermann; Kocourek, 2021).

Nesse cendrio, as Prdticas Integrativas e Complementares em Satde (PICS)
desempenham um papel importante nessa restruturagio, resgatando diferentes
saberes e fundamentando-se em mecanismos naturais de prevengdo e recuperagio
da satde. Elas abordam o processo satde-doenca-cuidado de maneira ampla,
promovendo satde e autocuidado (Dalmolin; Heidemann; Freitag, 2019; Dalmolin;
Heidemann, 2017; Diniz ez al., 2022). Assim, a triade PS, APS e PICS pode fortalecer
os principios do SUS, como universalidade, integralidade e participagao social.

Embora as PICS tenham crescido, se legitimado socialmente e tenham sido
inseridas na APS (Aguiar; Kanan; Masiero, 2019), é necessdrio refletir sobre sua
aplicacio como politicas ptblicas de satide, especialmente com base nas experiéncias
dos profissionais de sadde que as implementam no dia a dia (Santos ez /., 2018;
Telesi Junior, 2016). De mais a mais, a exploragio académica do campo das PICS
em relagdo a PS ainda ¢ bastante incipiente no Brasil (Lima; Silva; Tesser, 2014;
Moraes et al., 2021; Ruela er al, 2019). Portanto, a pergunta de pesquisa que

norteia este estudo é: Como as PICS sao percebidas por profissionais de saide que
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as implementam na Aten¢io Primdria na Regido Metropolitana de Goiinia como
promotoras de satde?

Os autores se aproximam das PICS na APS devido a sua experiéncia em saide.
Durante suas carreiras, focaram em politicas de satide e abordagens mais orientadas
para a PS. Esse tema de pesquisa é uma resposta as mudangas no sistema de satde
brasileiro e ao reconhecimento crescente das PICS na prestagao de cuidados de satde.
A pesquisa compromete-se com a investigagao das préticas de saide alternativas na
Regiao Metropolitana de Goidnia (RMG). O objetivo deste estudo é compreender
as percepgoes atribuidas por profissionais de satide ofertantes de PICS sobre como

elas podem promover a saide na APS na RMG.

Percurso metodolégico

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério, com abordagem qualitativa
(Piovesan; Temporini, 1995). Contempla parte dos resultados da dissertagao de
mestrado intitulada Priticas Integrativas ¢ Complementares na Atengdo Primdria
a Sadde: percepgoes dos profissionais sobre a oferta dos servicos na Regiio
Metropolitana de Goi4nia (Silva, 2019), realizada no Programa de Pés-Graduacio
em Satde Coletiva da Universidade Federal de Goids.

Inicialmente, foram identificados 274 servicos de APS nos 20 municipios
da RMG, incluindo postos e centros da Estratégia de Satde da Familia (ESF),
Nucleos Ampliados de Satde da Familia (NASF) e Academias da Satde, por
meio do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES). No entanto,
trés municipios nio concederam autoriza¢o para a realizacio do estudo. Nos 17
municipios participantes, identificamos 234 servicos de APS, de acordo com os
dados do Ministério da Saide (2017). Os gerentes desses servicos nos auxiliaram na
identificagao das PICS e dos profissionais que as ofereciam. No segundo semestre
de 2017, foram encontrados 23 servigos onde 29 profissionais atuavam com alguma
PICS. Esses servicos estavam distribuidos em cinco cidades da RMG.

Dos 29 profissionais incialmente identificados, trés nio estavam mais oferecendo
PICS no momento da coleta de dados, de janeiro a agosto de 2018. Entao, 26
profissionais atenderam ao critério de inclusio estabelecido, ou seja, estavam com
a oferta ativa de PICS. No entanto, ocorreram quatro perdas, sendo uma devido a

recusa em participar e trés devido a dificuldade de contatd-los. Além disso, duas

Physis: Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 34, e34038, 2024



| Pdgina 4 de 23

profissionais estavam de licenca durante o periodo de coleta de dados. Como
resultado, nosso estudo contou com a participagao de 20 profissionais, provenientes
de 14 servigos de APS localizados em trés municipios da RMG.

As entrevistas, para realizagdo nas respectivas unidades de satide, foram agendadas
por telefone. Optamos pela entrevista semiestruturada como estratégia de coleta de
dados. Desenvolvemos um roteiro de entrevista composto por trés médulos distintos,
abordando diferentes aspectos relacionados as PICS. O primeiro médulo tratou
dos processos de formagido e capacitagio dos profissionais nas PICS. O segundo
médulo foi focado na organizagio da oferta das PICS, enquanto o terceiro abordou
as dificuldades e as facilidades encontradas na implementagao das PICS.

No segundo médulo, foi incluida a seguinte pergunta direcionada aos
entrevistados: “Na sua opinido, de que forma as PICS podem contribuir para a
promocdo da saude? Por qué?”. As respostas fornecidas pelos participantes a essa
pergunta especifica foram analisadas e utilizadas para a elaboracio do presente artigo
cientifico. Ressaltamos que os dados obtidos nos demais médulos da entrevista foram
direcionados para outras publicacoes e andlises especificas, nao sendo abordados
neste manuscrito.

Apés assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, foram
conduzidas as entrevistas pelo pesquisador, um fisioterapeuta do sexo masculino. O
entrevistador nio possufa vinculo prévio com os participantes. O entrevistador tinha
experiéncia anterior na condu¢io de entrevistas em pesquisas. As duas primeiras
entrevistas foram utilizadas como treinamento para o pesquisador e para avaliar o
roteiro de entrevistas, nao sendo necessdrio realizar alteragcées no instrumento de
coleta de dados. As entrevistas tiveram uma duragio média de 45 minutos e foram
realizadas em um ambiente reservado, com a presenca apenas do pesquisador e do
entrevistado. As entrevistas ocorreram no local ou 4rea onde as PICS eram oferecidas,
ou no consultério do servigo de satide. Todas as entrevistas foram audiogravadas e
posteriormente transcritas na integra.

A anilise de contetido temitica, conforme proposta por Bardin (2016), é uma
abordagem amplamente utilizada na pesquisa qualitativa para compreender os
significados presentes em um conjunto de dados. Neste estudo, adotamos essa
técnica para analisar as respostas obtidas nas entrevistas.

A primeira etapa do processo foi a pré-anilise, na qual foram realizadas leituras

exploratérias dos dados coletados. Essa etapa permitiu familiarizar-nos com o
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material, identificar possiveis categorias e estabelecer uma visao geral do conteddo
das entrevistas. Em seguida, procedemos a codificagao das entrevistas no soffware de
andlise qualitativa N'Vivo versao 12.

Utilizamos o programa para organizar e categorizar as respostas, permitindo uma
visualizacio sistemdtica das informagdes. Além do mais, o NVivo nos possibilitou
criar uma nuvem de palavras, destacando os termos mais recorrentes e relevantes
nas respostas dos participantes, o que contribuiu para uma andlise mais visualmente
representativa.

Apbs a fase de pré-anilise, avangamos para a etapa de exploracdo do material.
Durante essa fase, identificamos os nucleos de sentido presentes nas respostas dos
participantes, isto ¢, os elementos centrais e relevantes que emergiram das entrevistas.
A partir desses nucleos de sentido, agrupamos e organizamos as informagées em
categorias, buscando apreender os temas-chave relacionados ao objetivo de estudo.

Em seguida, avangamos para a definicio dos eixos temdticos, que representam
a sintese e a integracdo das categorias estabelecidas. Os eixos temdticos foram
formulados com base na andlise das relagdes entre as categorias e nos objetivos da
pesquisa, proporcionando uma compreensio mais aprofundada dos significados
presentes nas respostas dos entrevistados.

Por fim, realizamos o tratamento dos resultados obtidos e a interpretagao dos
dados, considerando as concepgodes tedricas e conceituais discutidas na revisao
bibliografica. Todas as etapas de andlise foram conduzidas pelo mesmo pesquisador
responsdvel pelas entrevistas. Cada entrevista transcrita foi codificada com a letra
“P”, seguida do niimero atribuido a cada participante da pesquisa. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Goids, sob
o parecer n° 2.057.783.

Resultados e Discussao

Predominaram no estudo, entre os 20 entrevistados, profissionais do sexo
feminino, principalmente enfermeiras, com idade entre 31 e 40 anos e emprego
estavel. A maioria se autodeclarou como brancas, casadas e catélicas. A maior
parte dos entrevistados possuia formagao superior completa e pds-graduacao lato
sensu, além de ter mais de dez anos de experiéncia profissional. Quanto as PICS,

a Auriculoterapia foi a mais frequentemente oferecida, seguida de Reiki, Terapia
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Comunitdria, Arteterapia, Fitoterapia, Shantala e Acupuntura. A maioria dos

entrevistados trabalhava em Postos ou Centros de Satide da Familia.

Para a andlise do contetdo, os trechos mais significativos foram identificados

como nucleos de sentido e organizados em categorias temdticas, conforme o Quadro

1, estabelecendo trés eixos temdticos.

Quadro 1. Sintese dos nicleos de sentido, categorias e eixos temdticos atribuidos
pelos profissionais ofertantes de Priticas Integrativas e Complementares em Saude

da Regiao Metropolitana de Goi4dnia quanto a sua contribuicao para a Promocao

da Satde na Aten¢ao Primdria em Saide

Nucleos de sentido Categorias Eixos
Tematicos
Tinha uma senhora também que eu visito
que ¢é excelente professora, ela d4... ela Construgio
sabe tudo, tudo, tudo, ¢ ela ia para 14 ou compartilhada entre
a gente ia na casa dela, ia eu ¢ mais umas conhecimento técnico-
trés colegas para casa dela pra aprender pra  cientifico e popular
depois passar no grupo (P15).
A intengdo nossa ¢ que seja temas que
surjam do grupo. E raro a gente levar . ,
. B ) Educacio em satide com  Espaco de
algum tema para a gente j4 falar: “ah, hoje | ] 3
énfase nas metodologias  educagio,

a gente vai falar disso”, nio, a gente tenta L
. . R participativas
tirar deles a necessidades que eles tém para

conversar ali no momento (P7).

Hoje, nesta semana, a gente vai falar sobre
hanseniase, geralmente sobre... essa época
¢ a época da dengue, nao é? Entio eles
[estdo] cansados de ouvir sobre dengue, .
) Prevencgao de doenga
esse ¢ 0 momento de a gente estar falando
sobre dengue e febre amarela. Entéo as
palestras sao direcionadas aos temas do

momento (P6).

prevencgao e
produgio de

saude

continua...
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Eu sempre tive isso, mas acho que
aumentou com a Terapia Comunitdria,
perceber do poder que a prépria pessoa tem
e que ela nao conhece, que ela nio valoriza.
Entio, a Terapia Comunitdria proporciona
isso, vocé se tornar o autor da sua propria

vida (P5).

Autonomia

As vezes, ela chega aqui como uma dor no
pescoco... E... que ird a atrapalhar em tudo,
ndo é No estudar, ir ao supermercado,

no estar junto com a familia e ela vai o
qué? Se isolar, ficar com baixa autoestima.
Entao, ela vai comegar a se isolar. Entio,
por exemplo, essa usudria, com essa dor

no pescoco, ela vem, faz o tratamento e
melhora essa dor, o tanto que vai ajudé-la
nas suas relagoes sociais, no seu convivio e

na autoestima (P1).

Resgaste do autocuidado e

autoestima

Desenvolvimento

de habilidades

A gente consegue, com isso, fazer uma
inversao. Nds vivemos numa sociedade

em que ¢ muito forte o incentivo a
competitividade, nds temos que ser
competitivos e, nessa lgica que a gente
trabalha na roda aqui, a gente tenta suscitar

o espirito e a prdtica da cooperacio (P10).

pessoais e sociais

Formacio de redes sociais

de apoio

A gente tem um local aqui que ¢ da igreja
catdlica, que eles emprestam o salio
comunitdrio para gente trabalhar, para

gente reunir (P6).

A gente comegou 4 na igreja porque era um
local de facil de acesso, 14 na unidade que a
gente tinha nio tinha esse espaco que vocé
estd vendo aqui hoje, era pequeninho, nio
tinha condicées (P15).

Construgao de parcerias

continua...
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Melhorou assim 100% a busca deles

[usudrios] aqui na Unidade [de Satde] para

consulta médica (P6). Redugio do uso de
medicamentos e

[...] o paciente estava sentindo muita dor de  procedimentos médicos

coluna e tudo [...] e conseguimos evitar que

o paciente fizesse a cirurgia (P19).

Eles di ida del dou,
es dizem o que que a vida deles mudou Estilos de vida

de que forma, naquela simplicidade o
sauddveis

deles: “acredita, doutor, que eu nio como Possibilidades de escolhas
q

mais isso ou aquilo?”, sabe assim? Das sauddveis

préticas alimentares, passar a fazer uma

caminhadinha (P6).

Umas procuram porque quer sair dC casa na

realidade. Para espairecer um pouquinho,  Criagao de ambientes
porque muitos estdo com depressio em casa sauddveis e seguros
(P15).

Fonte: Elaborado pelos autores.

Espaco de educacao, prevengao e produgio de satide

As PICS investigadas na pesquisa tém finalidades diferentes na atengio a satde. A
Auriculoterapia e a Acupuntura, geralmente, estao mais relacionadas ao tratamento.
A Auriculoterapia e Acupuntura sio componentes da Medicina Tradicional Chinesa,
um sistema médico complexo e holistico. Essa racionalidade médica inclui tanto a
prevengio quanto promogao a saude, por meio de um conjunto amplo de préticas
que buscam equilibrar o corpo e a mente. Ela é fundamentada em uma visio
integrada do ser humano, podendo desempenhar um papel fundamental, sobretudo
na PS. Entretanto, quando a Auriculoterapia e a Acupuntura sio implementadas
de forma isolada, elas tendem a ter um cardter mais voltado para o tratamento de
doengas. Essa énfase no tratamento ¢ uma abordagem adotada pelos terapeutas que
as utilizam, e ndo um atributo intrinseco dessas praticas em si.

Os entrevistados relatam que a maioria dos usudrios busca as PICS para tratar
problemas musculoesqueléticos e emocionais. Nesses casos, a Auriculoterapia e
Acupuntura sio percebidas pelos profissionais como modalidades em que o usudrio

¢ visto predominantemente como paciente. Por outro lado, a Terapia Comunitiria
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e a Arteterapia estdo mais associadas ao campo da PS, uma vez que os usudrios
s40 mais ativos no processo de saide-doenca e sio colocados em uma posigao de
sujeito. Essa distingao também pode ser atribuida aos diferentes modos de aplicagio
das PICS, uma vez que a Auriculoterapia e Acupuntura sio realizadas de forma
individual, enquanto a Terapia Comunitdria e Arteterapia sdo realizadas de forma
coletiva. Essas diferentes abordagens contribuem para que os profissionais tenham
percepgdes distintas sobre a relagao das PICS com a PS.

Quando questionados sobre como as PICS poderiam promover a sadde,
os profissionais ofertantes da Auriculoterapia e Acupuntura mencionaram a
contribui¢ao para a prevengao de agravos a sadde, enfatizando o cardter preventivo,
caracteristico do modelo biomédico. As narrativas dos participantes evidenciam essa
concepgio por meio do uso recorrente de expressdes como “preventiva” e “sintomas’:

Tanto a questdo mesmo... Preventiva. Entdo melhora os sintomas. Ameniza os sintomas

daquilo e que pode ser um fator a mais aliado ao tratamento tradicional. (P2)

Esses achados demonstram que os profissionais ainda adotam uma abordagem
de diagnéstico das PICS baseada no modelo biomédico, com foco na redugio do
risco de doengas ou outros agravos especificos, como ¢ possivel observar na seguinte
narrativa:

Entao, querendo ou nio, eu tenho um pouco da histéria fisica, que para mim ¢ muito
presente. As vezes, eu tenho mais facilidade pela parte fisica e eu vou l4 na Acupuntura
e pego alguma coisa para eu tentar implantar. Mas s6 Acupuntura, aquele grifico dos
[medianos] e aquela coisa, eu tento fazer, mas eu nao sou muito precisa nisso. (P16)

Concordando com os achados de Lima, Silva e Tesser (2014), nota-se a persisténcia
do enfoque na doenga e sua eliminagao nas PICS, contrariando a abordagem de PS.
Apesar da importincia da prevencio, a saide deveria ter mais destaque na APS,
mas muitas vezes o foco continua nos sintomas ¢ na abordagem técnica, mesmo
com alternativas médicas disponiveis. Isso se deve ao fato de que o saber biomédico
estd hegemonicamente estruturado no conhecimento técnico e tende a objetivar
as pessoas e os seus sofrimentos, priorizando a avaliagdo da doenga e ignorando a
totalidade das necessidades de cada sujeito durante o processo de adoecer (Ruela
et al., 2019). Os participantes demonstraram operar o cuidado de acordo com essa
l6gica biomédica, conforme ensinado na Academia, e mostram pouco interessados
pela produgio de vida dos usudrios. Suas falas revelam uma construgio de olhares

simplificados, inclusive no campo da Satide Coletiva, com énfase em diagndsticos e
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riscos aos quais os pacientes sao submetidos, compreendendo pouco a maneira como
as pessoas lidam com essas questdes e as consequéncias disto em suas vidas.

A doenga ¢ objetivada pela disfuncio com o desenvolvimento da clinica médica
e passou a ser o alvo e o sentido da agdo terapéutica. O individuo doente foi
relegado 4 posicio de portador da doenga, e sua queixa ainda serve, nos contextos
dos entrevistados, como mais um elemento para a andlise diagndstica. As agoes de
cuidado passaram a ser direcionadas pelo fator patoldgico, em detrimento do processo
criativo e existencial implicito na queixa trazida pela pessoa adoecida (Contatore;
Malfitano; Barros, 2017; 2018). Dessa forma, os profissionais geralmente priorizam
a edificagdo do diagnéstico, a proposta de intervencdo e a prescrigao, apoiados em
bases morais e legais, perpetuando agdes de cuidados que causam constrangimentos
e distanciamento do usudrio de seu contexto sécio-histérico (Barros, 2020; 2021).

Apesar das politicas de APS enfatizarem a humanizagao e integralidade, os
profissionais ainda mantém uma visao hospitalocéntrica e tecnicista. Isso perpetua
o modelo de aten¢io fragmentada, levando-os a justificar as PICS na APS com base
na abordagem da doenc¢a, mesmo que promovam agoes de satide.

Por outro lado, os entrevistados que oferecem Terapia Comunitdria e Arteterapia
enfatizam a educacio em sadde participativa, reconhecendo seu valor na PS.
Utilizar metodologias participativas com PICS permite considerar integralmente os
usudrios em seu contexto individual, politico e social, transformando suas vidas.

Nas narrativas de uma das profissionais,

Entéo, as experiéncias vividas, as pessoas trazem. E como ¢é que elas resolveram? Essa é
a parte fundamental na Terapia Comunitdria “como eu resolvi um problema parecido
com o seu? Que vocé que trouxe”. Af estd a grande chave. O meu conhecimento, a minha
experiéncia, a minha técnica eu estou trazendo ali para contribuir. E cada um dos parti-

cipantes faz essa contribuigio. (P5)

Diante do exposto, as metodologias participativas na educagio em sadde tém
mostrado um grande potencial e relevincia nas UBS. Elas promovem o processo
de aprendizagem por meio das interagbes com os usudrios, considerando suas
agoes, sentimentos e atitudes. Ao integrar a subjetividade no processo educativo em
satde, as PICS estimulam a reflexdo sobre a realidade e reorientam posturas, atos e
opini6es, proporcionando uma visio mais critica do cotidiano em que profissionais

e usudrios estio inseridos.
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Essa perspectiva estd alinhada com achados de outras pesquisas (Antunes, 2019;
Aguiar; Kanan; Masiero, 2019; Pereira; Rech; Morini, 2021), que mostram que as
PICS implementadas em grupos vao além da abordagem da doenga, envolvendo
a vida do ser humano e trazendo humanizagao e a integralidade para a APS. As
atividades grupais com as PICS podem ser inovadoras e imprescindiveis para o SUS,
além de representarem uma estratégia metodoldgica para a promogio e educagio em
saude, fortalecendo os vinculos entre a comunidade e o servico de satde. Ademais,
possibilitam o manejo do grande nimero de pessoas que buscam atendimento na
UBS, com otimizagdo do tempo e dos recursos financeiros ¢ humanos.

Os profissionais atrelaram a PS a construgio compartilhada de conhecimento,
com a valoriza¢io do saber técnico-cientifico em consonincia com o conhecimento
popular. A narrativa de uma das participantes revela o seguinte questionamento aos

usudrios da APS:

A gente pergunta “qual o objetivo desse grupo? E s6 para conversar ou... s6 para ficar
sentado ouvindo as palestras ou vocés querem realizar alguma coisa? Alguma atividade”.
Af elas mesmas que sugeriram “ah, eu queria fazer croché”, “ah, eu queria pintar pano de
prato”. Foi sugestdo dos préprios componentes do grupo. E ai, com o dinheiro do grupo,
a gente compra os corddes, compra os materiais a serem usados no grupo [...] A gente
nunca trouxe ninguém de fora para ensinar, sempre é um que ensina para o outro. (P6)

Essas afirmagoes corroboram as ideias de Lundberg ez /. (2020), que mostram
que as agbes promotoras de satde realizadas pela equipe de enfermagem na APS
sueca sao percebidas pelos pacientes como “a esséncia mais profunda de ser cuidado”.
Eles sentem a abertura e atitudes permissivas, através de um continuo didlogo e
troca de experiéncias. Com isso, existe a valoriza¢ao do conhecimento dos usudrios,
que sdo colocados na condicio de sujeitos e nao de meros receptores de informacoes.

Tradicionalmente, a educa¢io em sadde tem um cardter preventivo, com a crenga
de que os problemas de saide podem ser resolvidos por meio da transmissao de
informagdes e da aplicagao de técnicas e métodos educativos. Contudo, essa visao
reducionista nos parece ser rompida com a oferta das PICS, pois essas prdticas
permitem respeitar o universo cultural dos participantes. A interacio entre os saberes
populares e cientificos, usados pelos profissionais ofertantes de PICS, estabelece um
processo continuo de interagdo e abertura de escuta ao “outro”, o que possibilita a
construgio compartilhada de conhecimento na APS (Diniz e al., 2022; Lima; Silva;
Tesser, 2014).
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Desenvolvimento de habilidades pessoais e sociais

Segundo os entrevistados, as PICS colaboram para um maior controle do usudrio
sobre o seu processo saide-doenga-cuidado, potencializando a sua autonomia. Isso é
evidenciado na seguinte narrativa:

Elas [usudrias] ficam mais atentas para si mesmas, para o que elas tém, o que precisam
melhorar. Acho que ele [0 usudrio] fica mais disposto a pensar sobre si, a enxergar suas
dificuldades e limitacoes. (P4)

Essa percep¢ao de autonomia estd em concordincia com os achados de Pereira,
Rech e Morini (2021), que destacam o significado de “governar a si mesmo”. A
autonomia tem sido associada ao controle dos desejos por meio da razio, sendo
relacionada 2 felicidade e a capacidade do individuo de tomar suas préprias decisoes
e sumarizada na prescricao “sé senhor de si” (Borges; Rezende; Ferreira, 2021).

Segundo Kant (Trapp, 2019), a autonomia ¢ a capacidade da vontade humana
de se autodeterminar segundo uma legislacio moral por ela mesma estabelecida,
livie de qualquer fator estranho ou exégeno com uma influéncia subjugante, tal
como uma paixao ou uma inclinagdo afetiva incoercivel. A heteronomia seria a
sujei¢do do individuo & vontade de um terceiro ou da coletividade. Essencialmente,
o cuidado emancipador (Barros, 2021) ¢é aquele que transfere o poder para o outro
ou, no minimo, equivale o poder entre o profissional e o usudrio. E um cuidado que
frutifica mais autonomia e menos heteronomia.

As narrativas dos entrevistados revelam outras pegas-chave para a PS por meio
das PICS: o resgate do autocuidado e a autoestima. Isso permite que o préprio
usudrio encontre respostas para questdes complexas nao apenas relacionadas a sadde,
mas também 2 vida em geral. A narrativa de um dos entrevistados destaca:

Eu acho que ¢ importante porque isso vai fortalecer mais a comunidade e af elas vao
aprendendo a enfrentar e a lidar com os seus problemas. Entao, acho muito importante
isso, para que elas consigam caminhar sozinhas e ajudando também as outras [pessoas].

(P13)

Conforme identificado na literatura (Aguiar; Kanan; Masiero, 2019; Dalmolin;
Heidemann, 2019; Lima; Silva; Tesser, 2014; Randow et al, 2017), as PICS
implementadas em grupo sio consideradas contextos favordveis para a PS. A Terapia
Comunitdria, em particular, expressa o significado de autonomia, autocuidado
e autoestima, estabelecendo vinculos de suporte mutuo entre os usudrios e a

comunidade.
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Desse modo, as reunides em grupo permitem as construgdes coletivas, com
discussoes sobre a satide e a vida comunitdria (Ribeiro; Marcondes, 2021). Esses
encontros possibilitam ainda bem-estar, pois os usudrios encontram um tempo para
si mesmos, refletem sobre a sua prépria satide e, a0 mesmo tempo, se relacionam
com o meio social. Essa integragao e envolvimento nas atividades coletivas resultam
em um sentimento de pertencimento e aproximam o usudrio da equipe de sadde
(Ruela ez /., 2019).

Nessa perspectiva, a Arteterapia, realizada em grupo, permitem que os usudrios
conhegam novas pessoas, conversem e discutem sobre diversos assuntos, formando
uma rede social de apoio. Nas narrativas, é evidente o impacto positivo desses
momentos na vida das pessoas:

Como disse uma senhora que frequenta nosso grupo, ela falou assim: ‘a melhor parte da
minha semana ¢ segunda-feira que eu venho encontrar meus amigos’ (P6)”. “Umas pro-
curam porque quer sair de casa na realidade. Para espairecer um pouquinho. Tem umas
[usudrias] que falam, ‘minha alegria é quarta-feira’[...]”. (P13)

Podemos dizer que esses processos de producgio de redes sociais de apoio sio
mais comuns nas praticas grupais, mesmo que operem condigoes precérias e fora do
ambiente da UBS. Geralmente, os saloes de igreja sao os locais mais frequentemente
utilizados para sua implementagao. Por essas razoes, as préticas grupais proporcionam
menos excesso de intervencionismo médico sobre os corpos ou a vida das pessoas,
ou seja, nao se baseiam na medicalizacio social. Esse achado corrobora com outros
estudos (Antunes, 2019; Galvanese; Barros; D’Oliveira, 2017). Pesquisas mostram
que tais priticas proporcionam um autorrefereciamento para a APS, ampliando o
espago de liberdade para experimentar, conhecer e realizar agdes, sem chantagem ou
coer¢io emocional (Tesser; Dallegrave, 2020).

Curiosamente, esse cendrio precdrio favorece a construgio de parcerias com
outros setores das prefeituras dos municipios onde as PICS estdo presentes na APS.
Para que a PS ocorra plenamente, é essencial que nio se restrinja ao setor satide, sendo

necessdria uma abordagem intersetorial. Conforme narra uma das entrevistadas,

A gente busca muito o CRAS, que é o Centro de Referéncia Assistente Social, que tem
préximo aqui da Unidade [de Sadde]. Entao 14 também tem essas atividades e tem profis-
sionais da prefeitura que ensinam isso. Entdo, muitas vezes, quando a gente quer alguma
coisa a mais, a gente procura o CRAS, que é uma parceria enorme que a gente tem e eles
estdo sempre 14 auxiliando a gente. (P4)
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As agdes intersetoriais sdo mais evidentes e consolidadas em paises como Canadd
e Suica, onde “a Sadde em todas as politicas” ¢ importante para a reorganizagao
do modelo de aten¢do de sadde (Mattig ez al., 2017; Mendonga; Lanza, 2021;
Shankardass ez al., 2018). Nossos achados revelam a presenca da oferta das PICS
como componente-chave para a articulagdo com outros setores nos municipios da
RMG. Mesmo que de modo improvisado, a intersetorialidade emerge por meio da
integracao e a complementaridade dos servicos de satde, por meio da capacitagao
dos profissionais ou da disponibilidade de espago para o desenvolvimento das PICS.

Em conjunto, a aquisi¢io de habilidades pessoais e sociais ¢ uma consequéncia
promissora das PICS aplicadas em grupo. A Arteterapia e a Terapia Comunitdria
proporcionam um ambiente propicio para o desenvolvimento de habilidades
interpessoais, como empatia e respeito mutuo. A interagao social nesses contextos
promove a construcao de redes de apoio e fortalece a sensagao de pertencimento.
Esses beneficios sao obtidos nio apenas por meio da pritica individual, mas
especialmente quando as intervengées sao realizadas em grupo. As PICS aplicadas

em grupo evidenciam a esséncia da PS na APS.

Estilos de vida saudéveis

A APS e a PS sdo estratégias complementares que se beneficiam mutuamente,
criando um contexto favordvel para a oferta das PICS (Habimorad ez al., 2020).
Além de contribuirem para prevenir o agravamento das doengas e reduzir os gastos
com satide (Moraes et al, 2021), as narrativas dos participantes enfatizaram a
redugao do consumo de medicamentos e procedimentos médicos utilizados pelos

usudrios em seus processos de adoecimento:

Eu acredito que essa Prdtica [Integrativa] venha a complementar mesmo o tratamen-
to medicamentoso. As vezes também diminuir [0 uso] do medicamento, sendo o nosso
propésito aqui também. Se a pessoa toma cinco remédios passa a ir diminuindo essa
quantidade. (P1)

Essa perspectiva aponta para a possibilidade de um cuidado com uma abordagem
de vida mais natural e menos medicalizagao social. Dessa forma, as PICS atendem
ao propésito inicial estabelecido pela PNPIC, que ¢ reduzir o uso de medicamentos
pelos usudrios. Essa descoberta estd em concordincia com os estudos de Carnevale
(2018), Dalmolin ¢ Heidemann (2020) e Matos ¢z a/. (2018). Consequentemente, a

redugdo do uso de medicamentos pode representar uma diminui¢io nos custos de
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satde, evitando assim a escassez de medicamentos na rede. Isso pode modificar uma
possivel relacio de dependéncia em relagdo aos servicos de satde e ajudar a aliviar
a sobrecarga na APS. Entretanto, os dados desta pesquisa devem ser vistos com
cautela, pois nao permitem afirmar se o consumo de medicamentos e os gastos de
satide diminuem de fato com a implementa¢io das PICS.

As PICS promovem um cuidado centrado no usudrio, deslocando o foco do
profissional. Essa abordagem coloca o usudrio no centro do cuidado e busca
fortalecer sua autoestima, autonomia e qualidade de vida. As PICS incentivam a
realizagao dos servicos de APS em torno das pessoas, reconhecendo os usudrios
como coparticipantes e corresponsdveis pelo sucesso terapéutico. A partir das
narrativas dos entrevistados, os usudrios das PICS deixam de ser meros espectadores
e consumidores dos servicos de satide para assumirem um papel mais ativo e
aut6bnomo na busca pela recuperacio e continuidade das suas vidas (Matos ez al.,
2018; Damolin; Heidemann, 2020). No entanto, é importante interpretar esses
achados com cuidado, uma vez que nao houve uma abordagem direta dos usudrios.

Além disso, o modelo hegemoénico de satide ainda se baseia principalmente em
explicacoes bioldgicas e busca solugdes por meio do uso de medicamentos, o que
reforga as questdes biologicistas do processo satide-doenga-cuidado. Nossos achados,
em consonincia com os de Diniz et a/. (2022), Dalmolin e Heidemann (2020) e
Correa et al. (2022), sugerem que as PICS podem ajudar a reduzir a polimedicagao
e os efeitos adversos dos medicamentos, além de melhorar o cuidado prestado e
reduzir os danos causados pelo uso excessivo de remédios artificiais.

Na Figura 1, apresentamos uma nuvem com base nas entrevistas concedidas
pelos profissionais que implementam as PICS na APS. Nessa nuvem, as palavras
mais frequentes no campo cientifico estudado sio exibidas em tamanho maior.
Destacamos as palavras “gente” e “satide”, cuja alta frequéncia valida sua centralidade
tanto na nuvem de palavras quanto no trabalho desses profissionais na APS.

A andlise das palavras “gente” e “sadide” destacadas na nuvem de palavras indica
conexdes significativas com o tema central da pesquisa. A palavra “gente” pode ser
interpretada como uma referéncia aos usudrios dos servicos de satide na APS. A
presenca proeminente dessa palavra pode indicar a énfase dada pelos profissionais a
importancia de colocar as pessoas no centro das a¢oes de cuidado. Isso estd alinhado
com a abordagem centrada no paciente que é uma caracteristica essencial da APS,

onde se procura entender as necessidades e expectativas individuais dos pacientes.
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Por outro lado, a palavra “sadde” é o elemento central do estudo e reflete a énfase
na PS como objetivo principal das PICS na APS. A presenca destacada dessa palavra
enfatiza a importincia da satide como o resultado desejado das intervengdes em
satde. Isso sugere que os profissionais de satide reconhecem a relevancia das PICS no

contexto da PS e na abordagem de problemas de satide de forma integral.

Figura 1. Nuvem com as mil palavras mais eloquentes nas falas dos profissionais
que ofertam Prdticas Integrativas e Complementares na Aten¢ao Primdria a Sadde
entre os meses de janeiro e agosto de 2018
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Fonte: Elaborada pelos autores.

Dessa forma, as possibilidades de escolhas mais sauddveis pelos usudrios se
revelam com maior importincia e podem ser facilitadas mediante a oferta das PICS
na APS. Nas narrativas dos entrevistados, as PICS estimulam mudancas de hdbitos

de vida e comportamentos:
Eu falei para elas [usudrias] que vai ter uma penalidade: quem faltar duas caminhadas nio
vai ter mais a assisténcia de Auriculoterapia. [...] Porque muitas, as vezes, querem vir s6
colocar os pontinhos [da Auriculoterapia], nao querem fazer o resto, nio quer caminhar,
nio faz a dieta. Quando nio perdeu peso, eu brigo. Quando perdeu, eu as parabenizo.
E fico falando que tem que ter atividade fisica, porque a Auriculoterapia, ela veio para

complementar. (P14)
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Ao mesmo tempo, as PICS estao ligadas as priticas tradicionais, muitas vezes
impondo um modelo rigido para o sucesso terapéutico e promovendo vigilincia
nos estilos de vida sauddveis. Embora a¢oes de mudanca de hdbitos sejam essenciais
na PS, ¢ crucial uma abordagem que envolva politicas publicas abrangentes que
considerem o ambiente fisico, social, politico, econémico e cultural, visando
melhorar as condic¢oes de vida de forma holistica (Prado; Santos, 2018).

Mais uma vez, os profissionais ofertantes de Auriculoterapia se mostraram
influenciados pela biomedicina para prescreverem normas e regras aos usudrios, pois
foram formados pela medicina contemporanea ocidental e, naturalmente, trariao
a sua esséncia para a oferta das PICS. Porém, ainda tendo papel contraditério e
reducionista, o casamento entre PS-APS-PICS desvela o intuito de transformacao
das prdticas assistenciais oferecidas por esses trabalhadores. A adogao de estilos de
vida mais sauddveis, indubitavelmente, é um dos alicerces da PS, de modo que tais
agdes sao imprescindiveis para que esses profissionais se aproximem do cumprimento

dos principios da APS e do SUS.

Consideracoes finais

Com base na andlise das respostas dos profissionais da APS da RMG, podemos
concluir que as PICS, especialmente aquelas que envolvem prdticas grupais, tém o
potencial de promover a satde. Essas priticas proporcionam um espago propicio
para a prevengao, educacio e PS, além de favorecer o desenvolvimento de habilidades
pessoais e sociais nos usudrios. Outrossim, as PICS estimulam a adogao de estilos de
vida mais sauddveis por parte dos usudrios. Essas conclusoes destacam a relevincia
das PICS como uma abordagem integrativa na PS na APS na RMG.

Os resultados obtidos indicam que as PICS tém o poder de resgatar a esséncia do
usudrio como sujeito ativo. Durante a oferta dessas praticas, os usudrios sao envolvidos
no processo saude-doenca-cuidado, contribuindo com pensamentos e propostas.
Em outras palavras, as PICS estimulam uma reflexdo consciente sobre a vida e as
experiéncias de adoecimento, cuidado e cura, bem como amplia a compreensio
dos profissionais em relagdo aos profissionais aos principios fundamentais do SUS,
como a integralidade.

Nessa 16gica, as PICS se revelam como um incentivo para que os servigos de
APS se voltem para as pessoas, e nao a objetos, baseadas numa inter-relagio na qual

os usudrios sio coparticipantes no sucesso terapéutico. Dessa forma, o usudrio
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deixa de ser mero espectador e consumidor dos atos em satide para assumir sua
condi¢io de ser autbnomo, que participa de atos cuidadores para recuperar seus
modos de ser e viver.

Nesse contexto, as atividades exercidas em grupo se mostraram entendidas em
contextos mais favordveis a produgao de satide, compartilhamento e participagao
social, bem como deixam a relagao horizontal usudrio-servico mais evidente. Por
outro lado, os profissionais ofertantes de Auriculoterapia e Acupuntura associam a
PS com o 4mbito da clinica e identificam as PICS como instrumentos redutores e
minimizadores dos agravos 4 satide. N4o que isso seja menos importante, mas acaba
por domesticar essas prdticas terapéuticas ao conjunto normatizador da biomedicina.

No que diz respeito as limitagdes do estudo, vale ressaltar que os resultados
apresentados neste estudo devem ser interpretados com atengao, pois os entrevistados
pertencem a uma Gnica regiao metropolitana do Brasil, se concentra exclusivamente
na APS, nao inclui as percep¢oes dos usudrios e nao avalia o custo-efetividade das
PICS na redugdo dos custos em satde. Esses aspectos devem ser considerados ao
interpretar os resultados deste estudo.

Embora valiosos, os insights sobre PICS sao limitados devido a disponibilidade
restrita desses servicos. Diferentes contextos de atendimento, como Centros de
Atencio DPsicossocial e hospitais, tém desafios variados na implementagao das
PICS. Portanto, os resultados se aplicam principalmente 3 APS e podem nio ser
generalizdveis para outros cendrios de sadde.

Recomendam-se estudos adicionais com vérias abordagens, incluindo observagao
participante, para compreender as visdes de profissionais e usudrios sobre PICS.
Além disso, ¢ importante conduzir pesquisas de custo-efetividade para avaliar o
impacto financeiro das PICS na assisténcia a saide em diferentes contextos, como
satide mental, hospitais e atendimento ambulatorial.

Como implicagio para a pritica, os achados deste estudo, além de fornecerem
subsidios para monitorar a implementa¢io das PICS no ciclo das politicas publicas,

podem contribuir para melhorias na oferta dessas prdticas na APS local e regional.l
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Abstract

Integrative and Complementary Practices for
Health Promotion in Primary Care in the
Metropolitan Region of Goiania, Brazil

This study aimed to understand the perceptions attributed
by health professionals who offer Integrative and
Complementary Practices, on how these can promote
health in Primary Care in the Metropolitan Region of
Goiénia. Descriptive, exploratory study, with a qualitative
approach, involving the participation of 20 health
professionals offering Integrative and Complementary
Practices. Data were collected from January to August
2018, and the professionals came from the Family Health
Strategy, Expanded Health Centers and Health Academies
teams. The semi-structured interviews were transcribed
and analyzed according to Thematic Content Analysis.
The results highlighted Integrative and Complementary
Practices, especially those implemented in groups, as health
promoters. These practices provide a space for prevention,
education and health production, in addition to facilitating
the development of personal and social skills in users, as
well as the adoption of healthier lifestyles. In conclusion,
Integrative and Complementary Practices strengthen the

work in Primary Care as an expanded model of health care.

» Keywords: Complementary therapies. Health promotion.
Primary Health Care. Health personnel.

Physis: Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 34, e34038, 2024



