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Resumo: O uso de Priticas Integrativas ¢ Complementares em Saude (PICS) por profissionais
da atengao primdria vem crescendo, apesar do baixo investimento e da formacio escassa. Diante
disso, o presente trabalho tem como objetivo compreender os motivos pelos quais esses profissionais
utilizam PICS no cuidado ao usudrio. Para tanto, foi realizado um estudo qualitativo com entrevistas
nio estruturadas com profissionais de Recife-PE, a partir de abordagem metodolégica hermenéutica.
As observagoes obtidas partem da andlise feita em trés fases de interpretagao: ordenagio dos dados,
classificagio dos dados e andlise final e releitura do material. Dentre as motivagdes encontradas para
o uso das PICS, as experiéncias pessoais e familiares aparecem como um dos primeiros contatos dos
entrevistados com as PICS. Outro fator importante sio os espagos promovidos pela gestao na formagio
profissional; entretanto, o investimento financeiro nacional mostra-se falho, o que ameaga a continuidade
e expansio dessas iniciativas piblicas de gestio local. Um terceiro motivo é referente aos resultados com os
usudrios, pois promove o autocuidado, melhora a comunicagio do profissional e proporciona tratamentos
nio medicamentosos. O conjunto de experiéncias vivenciadas pelas entrevistadas, somado ao acesso a
formacgoes que impulsionaram a ampliacio de conhecimento sobre PICS e sua utilizaciao na atencio

primdria, foram os fatores motivacionais encontrados em destaque.
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Introducao

No Brasil, um conjunto de sistemas médicos complexos e recursos terapéuticos
nao biomédicos ¢ oficializado sob o nome de Préticas Integrativas e Complementares
em Satde (PICS), conforme estabelecido pela Politica Nacional de Prdticas
Integrativas ¢ Complementares (PNPIC) (Brasil, 2015; Silva ez al., 2020). Esses
sistemas médicos complexos abrangem uma variedade de tratamentos e recursos,
que também sdo reconhecidos pela Organiza¢io Mundial da Sadde (OMS) como
Medicina Tradicional Complementar e Integrativa.

A oferta institucional das PICS no Sistema Unico de Satdde (SUS) é anterior &
promulgagao da PNPIC em 20006, e encontra-se em plena expansio no territério
nacional (Barbosa ez /., 2020; Boccolini ez al., 2022; Ferraz et al., 2020).

A PNPIC, em consonincia com o documento norteador da OMS (WHO, 2013),
prioriza a inclusio dessas terapias na Aten¢ao Primdria & Sadde (APS), com énfase na
Estratégia de Satide da Familia (ESF). Por conseguinte, a ESF é considerada o modo
mais favordvel para a inser¢ao e desenvolvimento das PICS, devido a proximidade
e vinculo das equipes de Satide da Familia com os usudrios (Brasil, 2015). Como
resultado, 88% da oferta de PICS no SUS se concentra na APS (Brasil, 2018) e cerca
de 71% sio executadas por meio da ESF (Barbosa ez al., 2020).

Na ESF, as equipes sio formadas por profissionais médicos, enfermeiros,
técnicos em enfermagem e agentes comunitdrios de saide, cabendo aos médicos
e enfermeiros a maior carga de intervengoes em satide aos usudrios do territério
adscrito. Ao recomendar a utilizagao das PICS pelas equipes de Satde da Familia,
espera-se que essas praticas possam contribuir na valorizagao dos vinculos, escuta,
abordagem ampliada e cuidado centrado na pessoa (Faqueti; Tesser, 2018).

As recomendac¢oes ¢ demandas da PNPIC, porém, nio sao acompanhadas de
incentivos financeiros que auxiliem na implementa¢io das préticas, na capacitagao
profissional ou no estimulo as equipes na realizacio das priticas em sua rotina
de trabalho (Sousa; Tesser, 2017). Esse obsticulo, porém, nio parece inviabilizar
o crescimento paulatino da incorporagao dos principios das PICS nas faculdades
médicas e o aumento de cursos de pés-graduagio que abordam o tema (Cements;
Ring, 2017), bem como do volume e diversidade de oferta no SUS, mediado pelo
crescimento de profissionais de satide que executam as PICS em seu ambiente de
trabalho (Otani; Barros, 2011; Barbosa, 2020).
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Nessa conjuntura, os profissionais da ESF sao atores fundamentais e importantes
agentes de expansio das PICS no SUS (Barbosa ez a/., 2020). Tais profissionais sao
pioneiros na utilizagao de prdticas integrativas na APS acompanhados do aumento
do uso das PICS em todos os cendrios da satide. Sao esses profissionais que viabilizam
a disseminacao do uso e conhecimento das PICS (Sousa; Tesser, 2017; Tesser ez al.,
2018; Silva, 2020).

A inser¢ao das PICS por meio das equipes de Sadde da Familia foi considerada
a forma mais promissora de expandir o acesso as PICS no SUS (Sousa; Tesser,
2017). Para alcancar essa conclusio, os autores analisaram municipios de referéncia,
como Florianépolis/SC e Recife/PE. Em Florianépolis, a rede municipal possui
profissionais, prioritariamente vinculados a ESF, capacitados por servigos de
educagao permanente, que contribuiram na maior oferta e disseminagao territorial
das PICS no municipio (Faqueti; Tesser, 2018), enquanto em Recife, observa-se a
oferta com énfase em centros de especialidades de PICS, e de modo incipiente, nas
unidades bésicas de satide (Santos, 2010; Almeida, 2012; Sousa; Tesser, 2017).

Apesar da existéncia de uma politica nacional a prdtica e oferta das PICS na
APS nio ¢é consenso e os profissionais da APS nio recebem real incentivo ou meios
para isso. Também, hd pouco ou insuficiente incentivo para aprofundar o tema
durante a formacgio profissional (Tesser; Sousa; Nascimento, 2018). No entanto,
pode-se afirmar que os profissionais da equipe de Satide da Familia sao os principais
protagonistas na expansao da oferta de PICS no SUS. Por essa razdo, questiona-se
quais seriam as influéncias que atuam na mobilizagao de profissionais da Estratégia
Satde da Familia a utilizarem PICS na sua prética? Que razdes fazem os profissionais
buscarem formagao e investirem tempo, recursos financeiros e enfrentarem a gestao
em saide para manterem a oferta em PICS? Nessa perspectiva, o presente trabalho

tem como proposta compreender as razdes que levam os profissionais da ESF a

utilizarem as PICS no SUS.

Metodologia

Para atingir o objetivo proposto, esta pesquisa se apoiou no desenho metodolégico
qualitativo, pois este se mostra adequado para interpretar os significados e as
percepgoes que os individuos constroem acerca de um fenémeno (Minayo; Costa,

2019). Para alcangar a compreensio pretendida, buscou-se estabelecer relagoes de
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abordagem hermenéutica como possibilidade metodolégica, tendo como referéncia
principal Gadamer (1999).

A pesquisa partiu do principio de que a compreensio humana emerge através de
multiplas interpretacoes, baseadas nas crencas, percepgdes, sentimentos e valores
dos individuos, como sugerido por Sidi e Conte (2017). Segundo Szymanski ez
al. (2019), a hermenéutica facilita uma aproximagao argumentativa dos motivos e
desejos dos sujeitos, interpretando suas interagdes como experiéncias de uma verdade
condicionada pelo tempo.

Gadamer (2002) também enfatiza que, geralmente, os individuos buscam
compreensdo mutua para manter relagdes, resultando em conversagoes que sio
reveladoras e constituem uma "experiéncia de sentido". A andlise hermenéutica se
concentra na relagio entre linguagem e mundo, explorando a linguagem como meio
de expressao e compreensio (Gadamer, 1999; Szymanski ez /., 2019).

O presente artigo ¢ resultado de uma pesquisa desenvolvida no periodo de 2019
a 2020, com os profissionais da Estratégia de Satde da Familia do municipio de
Recife-PE. A escolha se deve pelo pioneirismo do municipio na inser¢ao de PICS
na rede municipal de satide, a partir da criagdo de uma unidade de referéncia dessas
praticas em 2004, e possuir uma Politica Municipal de Priticas Integrativas e
Complementares desde 2012 (Santos e a/., 2011).

Em seu dltimo Plano de Satide Municipal, as PICS estavam descritas dentro do
objetivo estratégico de qualificacio e fortalecimento da APS, que almejava desenvolvé-
las em 50% das equipes de Satide da Familia, além da realizagdo de cursos de formagio
para mil profissionais da APS. A rede de Aten¢do Primdria a Sadde de Recife-PE ¢é
composta por 132 Unidades de Satide da Familia (USF), distribuidas em oito Distritos
Sanitdrios (DS). Em 2017, a cidade tinha uma cobertura da APS estimada em 73%,
com 58% da populagdo coberta pela Estratégia Satde da Familia (Recife, 2018).

Os participantes desta pesquisa foram selecionados a partir de um levantamento
realizado pela Coordenagio de Prdticas Integrativas e Complementares de Recife,
junto aos profissionais da APS dos DS II e III. O levantamento foi construido com
o objetivo de diagnosticar o cendrio de uso das PICS na ESF no ano de 2016.
Diante das respostas fornecidas no levantamento por cerca de 200 profissionais
do municipio, 15 médicos e enfermeiros da ESF que afirmaram em 2019 ainda
atuar com prdticas integrativas foram selecionados intencionalmente. Destes, quatro

enfermeiras e trés médicas concordaram em contribuir com a pesquisa.
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A escolha das duas categorias profissionais, a0 mesmo tempo que foca com a
maior carga de intervengdes em satide aos usudrios do territério adscrito (Pires et al.,
20165 2020), facilita a busca no levantamento realizado e direciona a discussao para
o contexto atual da medicina e da enfermagem na ESF e na satide publica.

A coleta dos dados foi realizada por meio de entrevistas nio estruturadas com
perguntas norteadoras definidas em um roteiro-guia sobre os seus respectivos
histéricos familiares, percurso profissional, experiéncias com priticas integrativas
e sobre a sua utilizagio na Estratégia de Satide da Familia. Elas foram realizadas
nos locais de atuagao dos profissionais nos periodos de dezembro de 2019 a janeiro
de 2020. As entrevistas foram realizadas individualmente e aconteceram em tnica
sessdo com média de duragio de uma hora e meia. Foram gravadas em formato MP3
e posteriormente transcritas no editor de texto word para a fase de andlise da pesquisa.

Para o processo analitico dos dados coletados utilizou-se da interpretagao reflexiva,
elencada por Minayo (1992), em seu trabalho O desafio do conhecimento e na perspectiva
hermenéutica de Gadamer (1999). A dindmica metodoldgica aplicada parte de dois
niveis de interpretagao, o primeiro nivel se traduz na fase exploratéria da pesquisa. Foi
necessario, nesse momento, realizar a busca de materiais que construissem o cendrio,
com foco no contexto histérico, politico e cultural das entrevistadas.

O segundo nivel de operacionalizacdo da anilise dos dados foi construido em
trés etapas: 1) ordenagio dos dados e transcri¢do das entrevistas, com releitura do
material e organizagao das falas para uma primeira classificacio; 2) classificagao dos
dados a partir da leitura exaustiva do material e constru¢ao das categorias empiricas
que se elevaram na leitura do texto; 3) andlise final que configura-se em um
movimento de retorno ao material tedrico e releitura do material empirico (Minayo,
2012; Sidi; Conte, 2017).

Para preservar o nome das entrevistadas, as sete participantes foram denominadas
da seguinte forma: 1- Muladhara; 2- Svadhishthana; 3- Manipura; 4- Anahata; 5-
Visuddha; 6- Ajna; 7- Sahasrara. As entrevistas foram realizadas seguindo o roteiro-
guia, sendo possivel discorrer sobre os assuntos propostos como o perfil profissional,
caracterizacio da utilizagdo das PICS e identificacao das percepgdes e expectativas
sobre as PICS. As entrevistas foram gravadas em gravador digital e posteriormente
transcritas, a fim de compor as narrativas, as ideias e motivagdes das entrevistadas

acerca das razoes para o uso das PICS.
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As entrevistadas anuiram com sua participacio em cardter formal, por meio
da leitura e assinatura de termos de consentimento livre e esclarecido, conforme o
estabelecido nas resolugdes n® 510/2016 e n° 674/2022.

O artigo faz parte da pesquisa de mestrado académico em Sadde Publica do
Instituto Aggeu Magalhaes, Fiocruz-PE, que compée o projeto - AVEPICS: Avaliagao
Econdmica e de Efetividade das Préticas Integrativas e Complementares em Saide
na Atengio Primdria em Satide no Sistema Unico de Satde - com aprovagio no
Comité de Etica em Pesquisa com nimero CAAE 18102319.0.0000.5190 e parecer
de aprovagio PlatBr n°: 1.695.553.

Resultados e Discussao

Todas as participantes da pesquisa eram do sexo feminino, entre 30 e 45 anos
de idade com média de 10 anos de trabalho na ESFE. Das sete participantes, cinco
utilizavam mais de uma prética, entre elas plantas medicinais, auriculoterapia,
shantala e aromaterapia. Todas as entrevistadas possufam especializagao em Satde
da Familia e trés delas concluiram o mestrado na drea de ciéncias da saide.

Diante da andlise do material coletado, foram selecionadas categorias que
surgiram no processo analitico da pesquisa. As categorias partem de uma dimensao
individual e afetiva, caracterizadas pelos momentos partilhados na vivéncia familiar,
e por ser o primeiro contato com as PICS, foi eleita como ponto de partida das
influéncias profissionais. A segunda categoria aborda os incentivos institucionais
publicos relacionados aos espagos de formagao. A terceira categoria se concentra na
abertura para a pluralidade terapéutica na ESF e sua afinidade com as demandas do

cendrio vivido pelas entrevistadas.

Descobrindo o que sao e como sao: primeiro contato com as PICS

O movimento interpretativo proposto para compreender as experiéncias das
participantes e de suas motivacdes é inerente ao processo hermenéutico e busca
superar a parcialidade da interpretacio do ser finito e histérico (Gadamer, 1999).
No entanto, a interpretagao feita orienta-se por motivagdes e obtém seu sentido a
partir de sua trama de intencionalidades. Entende-se nesse momento a necessidade
da investigacdo do outro e do seu processo de escolha.

O uso das prdticas integrativas na ESF parte de uma escolha, mas nao de

uma escolha aleatéria e sem propésito. Percebeu-se que o primeiro contato das
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entrevistadas com as PICS se inicia a partir das experiéncias vivenciadas com a
familia. Vale nesse momento resgatar o histérico familiar das entrevistadas que
apresenta influéncias da medicina tradicional brasileira, no uso de lambedores e
chds e das prdticas integrativas.

[...] foi a primeira terapia que eu aprendi realmente foi (com) meu pai, meu pai era yoga,

yoga com meditacdo que ele fazia [...] (Sabasrara).

A presenga de um hdabito familiar implica nas vérias relagbes que podem
existir como fatores de determinagio na escolha do uso das prdticas integrativas. O
simbolismo dessas experiéncias afetivas pode estar no inconsciente das participantes,
que segundo a psicandlise junguiana nunca serd precisamente definido ou
inteiramente explicado (Jung, 20106).

As experiéncias de vida também moldam as narrativas pessoais das entrevistadas,
refletindo-se nas escolhas e motivagoes para o uso das PICS. A expressio e
simbologia desses didlogos confirmam suas histérias pessoais e motiva¢oes. Além
disso, a prevaléncia de costumes familiares relacionados as préticas integrativas é
considerada um fator importante pelas entrevistadas, muitas das quais reconhecem
uma heranga cultural e experiéncias dentro do nicleo familiar como elementos
fundamentais em suas decisoes de utilizar essas praticas.

[...] e assim como pessoa as PICS sempre foram uma coisa da minha familia. Entao eu
faco terapia floral desde pequena [...] entdo tém muitas, muitas coisas das PICS jd na
minha familia que eu herdei. (Muladhara)

A interpretagdo dada aos relatos colhidos nas entrevistas busca por meio da
hermenéutica compor a estrutura dialética necessdria para imergir na compreensao
das entrevistas. Baseia-se no fato que toda interpretagdo precisa comegar em algum
ponto para transpor a superficialidade da compreensio (Gadamer, 1999). Como
ponto de partida destaca-se a experiéncia pessoal como elemento marcante para a
aproximacio das prdticas integrativas e sua utilizacdo na atencio primdria (Kracik
et al., 2019).

[...] eu sou do interior, entao tenho essa formacio de base, de utilizar os chds, de utilizar
as compressas. E a gente sempre utilizou, e sempre funcionou. (Anabata).

Minha mae fazia muito lambedor, rezava, tinha a questao da rezadeira [...] a gente teve
essa cultura de sempre tomar chd, mesmo tomando os remédios convencionais sempre
tomava aquele chd de boldo [...] (Svadbisthana).
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Em suas falas as participantes narram o uso de chds, lambedores e xaropes
utilizados por suas familias na infincia. Costumes esses passados por geracoes e
fortemente ligados aos saberes dos povos tradicionais no Brasil.

Vale salientar que outras pesquisas apontam que a indicagio ou atuagio em
alguma PICS estd associada ao uso pessoal pelo profissional de satde (Johnson
et al., 2012; Cruz; Sampaio, 2012). Indica-se que as influéncias familiares atuam
para o desenvolvimento das escolhas profissionais na busca pelo resgate de valores e
saberes. Entende-se que tal motivagao se apresenta dentro de um contexto em que
o individuo expressa toda a sua percep¢io de cuidado advinda de crengas e valores

culturais presentes na formagao familiar.

Quais os tipos de formagao em PICS

Estudos indicam que a maior parte das disciplinas de ensino em PICS no Brasil
sdo eletivas e optativas com concentragio em institui¢oes privadas com foco nos
cursos de especializagao lato sensu. Observa-se que a disponibilidade desse ensino nao
estd presente de forma regular, e a formacio ¢ escassa com limitagoes na qualidade
e certificacao (Christensen; Barros, 2010; Salles; Homo; Silva, 2014; Nascimento,
2018).

O aumento no nimero de cursos de especializagao em PICS comprometidos com
os principios do SUS se evidencia como um desafio para as institui¢oes publicas,
inclusive afetando o tipo de oferta dentro dos dispositivos de satde (Nascimento,
2018; Tesser et al., 2018; Azevedo; Pelicione, 2012; Sousa ez al., 2012). Apesar da
realidade descrita, o espaco para a formagao em PICS ofertada pelo Ministério da
Satde e gestao municipal de Recife foram os principais provedores para habilitagao
em prdticas integrativas das profissionais entrevistadas.

A formagio das entrevistadas em prdticas integrativas se deu principalmente
nos cursos de auriculoterapia oferecidos pelo Ministério da Sadde (MS) e pelos
cursos financiados pela prefeitura do Recife em parceria com a Universidade de
Pernambuco (UPE).

[...] E agora na prefeitura que veio esse novo modelo que ¢ esse curso que estamos fazen-
do. Antes da gente comegar tivemos toda a histéria das PICS, mas muito profissional de
satde nunca ouviu falar nio [...]. (Svadhisthana)

E af ano passado houve essa formagcio [...] fiz o curso de shantala, e o de automassagem
que eu achei maravilhoso [...] (Anahata)
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Nos relatos colhidos, apenas uma entrevistada - Muladhara - indicou ter tido aulas
sobre homeopatia em matéria eletiva na formagao em medicina: “Quanto as PICS
eu fiz uma disciplina eletiva na faculdade de homeopatia”. As outras entrevistadas
disseram nunca ter tido qualquer formagio em PICS no ensino superior.

Contudo, nas tltimas duas décadas, tanto a medicina como a enfermagem
passaram por mudangas nos seus curriculos académicos e na formacio especializada.
Uma mudanga importante na formagio se deu na alteragio das Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCNs), em 2014, que reformulou a trajetéria do estudante
de medicina. No novo curriculo sio adicionadas competéncias na atengao, gestio e
educacio em satde, nos trés niveis de atencio (Batista et /., 2018).

Outro fator relevante da educagio profissional é a residéncia de Medicina de
Familia e Comunidade (MFC). McWhiney (2010) enfatiza que a MFC serve de
entrada para as PICS, pois ambas exercitam condutas com énfase no diagnéstico
centrado na pessoa; busca de dimensdes que estio além do bioldgico, como
psicolégico e social; valoriza¢ao da espiritualidade sobre a satide e somado a isso, a
valorizagao no desenvolvimento de um relacionamento cooperativo com os usudrios.

E preciso que haja vinculo, a equipe de satide da familia precisa conhecer o seu territério,
conhecer as pessoas ¢ os problemas de satde para agir dessa forma. Depois que vocé tiver
o vinculo, a confianca, se torna bem melhor para vocé aplicar qualquer metodologia [...]
com o coadjuvante no tratamento a gente sabe que para baixar uma febre, diminuir o
processo inflamatdrio, nés podemos sim utilizar (as PICS) com seguranca (4jna).

Iniciativas como essa realizam um papel importante na qualificagio de
profissionais da APS e melhoria do acesso. E apesar da maioria nio relatar contato
direto com disciplina sobre PICS na pés-graduagao, sabe-se que as residéncias em
satde e as especializacoes lato sensu sao os principais meios de aprendizagem sobre
PICS no pais, passo considerdvel para a reconfiguragio do processo de trabalho na
atencio primdria (Christensen; Barros, 2010; Salles; Homos; Silva, 2014).

Mesmo de forma localizada, outras experiéncias de educa¢io continuada podem
ser encontradas no Brasil. A exemplo de experiéncias nesse campo, o estado de Sao
Paulo destaca-se com a oferta de um curso em homeopatia para médicas da rede
municipal, curso de prescri¢do de fitoterdpicos e uma residéncia multiprofissional
em PICS. Em Florianépolis, as experiéncias acontecem desde 2010, com cursos
teérico-préticos introdutérios em PICS exclusivo para os profissionais da ESF

(Tesser; Sousa; Nascimento, 2018).
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Em Recife, o crescimento das PICS na atengao primdria pode ser notado com
a criagao da Unidade de Cuidados Integrais a Satde (UCIS) Guilherme Abath. A
unidade se tornou referéncia na aplica¢io de prdticas integrativas para os usudrios
do SUS e centro de formagao para profissionais de saide. Essa trajetéria na cidade
possui forte influéncia de atores que participaram do movimento de Reforma
Sanitdria advindos de um segmento ligado ao desenvolvimento de politicas publicas.

Iniciativas como essas precisam ser investigadas, pois podem realizar um papel

importante na qualificacao de profissionais da e aumento do acesso aos usudrios
portante na qualificacio de profi da APS tod

do SUS.

Estimulos para um espago de pluralidade terapéutica

A busca por possibilidades terapéuticas com abordagem integral tem grande
desenvolvimento na década de 1960 e possui motivagdes que siao decorrentes das
mudangas sociais e econdmicas surgidas nesse momento da contracultura. As
mudangas comportamentais e a critica sobre o padrao biomédico sao tensionamentos
que surgem nessa mesma época (Souza; Luz, 2009).

Segundo Otani & Barros (2011), esse tensionamento no campo da saide
tem como motivagdes alguns fatores cruciais como a mudanga nos indices de
morbimortalidade, a queda no nimero de doencas infectocontagiosas e o aumento
das doengas crénico-degenerativas com consequente aumento da expectativa de vida.
Além disso, existe uma insatisfacao com o modelo dos sistemas de satide modernos,
com longas listas de espera e limita¢oes financeiras.

Percebe-se, nesse momento, um panorama favordvel para a introdugao de outros
modelos terapéuticos para além da biomedicina. A utiliza¢io de outras possibilidades
terapéuticas, como as PICS, tem seu foco principal na APS. E na APS que a valorizacio
da satide e do bem-estar se coloca como atividade central da assisténcia (Starfield,
2002; Tesser; Sousa, 2012). Com isso, modificam-se também o papel do profissional
de satide e sua atuagio frente as necessidades apresentadas pelos usudrios.

Observa-se, nos relatos colhidos, que o uso das préticas integrativas aproxima os
profissionais dos usudrios e horizontaliza as atividades de promogao e prevencio da
satde. Os profissionais que buscam utilizar PICS se aventuram numa nova proposta
ampliada de cuidado promovendo a escuta qualificada e atenta. Conforme aponta
Barros (2018), o compartilhamento de atividades e envolvimento dos usudrios no

planejamento terapéutico promove a quebra de divisdes do processo de trabalho;
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a corresponsabilizagio pelos problemas apresentados; e o estimulo ao trabalho
compartilhado (Otani; Barros, 2011; Barros ez a/., 2018).

[...] eu me sinto muito bem de poder escutar, escutar, e dizer assim, vamos tentar 6, que
tenha o carddpio da oferta da pessoa em sofrimento [...] (Muladhara).

[...] para pessoas que muitas vezes nunca se imaginaram fazendo esse tipo de atividade,
e potencializar o seu autocuidado, mostrar para vocé que vocé é capaz [...] (Vishuddha).

Nio d4 para pontuar aquela dor no joelho especificamente sem ver outras questdes na vida
daquele individuo. Entao acho que as PICS elas abrem uma possibilidade maior de escuta,
de acesso, de autoconhecimento desse individuo, de autocuidado, enfim. (Anahata).

Admitimos nessa pesquisa que o profissional com formagao na escola biomédica
que utiliza PICS serd denominado “hibrido” (Barros, 2000; Sousa; Tesser, 2017).
Os profissionais hibridos sao identificados como um dos atores responséveis pela
introdugao das préticas integrativas na composicio do sistema publico brasileiro.

O conceito do profissional hibrido ganha destaque nas produgdes cientificas
quando se trata do uso de PICS na APS (Schveitzer; Zoboli, 2014; Sousa; Tesser,
2017; Faqueti; Tesser, 2018). A inser¢ao do profissional hibrido na atengdo priméria
¢ apresentada pela atuagio com abordagem ampliada, podendo ser ttil no manejo
do alto indice de medicalizagdo, na redugao de danos, se adaptando ao ambiente e
as possibilidades tecnolégicas da ESF (Sousa; Tesser, 2017).

Em seu relato, Manipura intensifica a proposta integrativa com a qual se
comprometeu em realizar suas atividades. Afirma a importincia da prdtica ser
plural, quando retrata o uso de métodos alternativos e biomédicos no tratamento das
questdes trazidas pelos usudrios da ESF. Ademais, um aspecto forte observado na
utilizagao das PICS por essas profissionais ¢ sua poténcia desmedicalizante quando
utilizadas na APS.

[...] Porque uma ciéncia vai complementando a outra; tem pessoas que s6 pelas PICS
elas conseguem tomar um rumo, conseguem chegar ao equilibrio. Mas existem outras
que tém dependéncia medicamentosa, existem outras que tém baixa autoestima, que tém
dependéncia emocional muito grande, entdo elas também precisam de acompanhamento
psicolégico (Manipura).

“Essas usudrias mesmo até relataram que tomavam medica¢do para dormir, jd ndo toma

mais, e assim néo foi uma coisa que foi do dia para a noite” (Vishuddha).

Este aspecto evidencia que as PICS tém menor apelo medicalizante, pois
orienta o usudrio para o processo de autoconhecimento, autonomia, e possibilita

a aprendizagem sobre os padrdes de adoecimento e cura, e promoc¢io da saiude
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(Barros, 2008). Pesquisa realizada por Kooreman e Baars endossa essa caracteristica
terapéutica na APS, com resultados que provém menores custos medicamentosos e
hospitalares e menor indice de mortalidade (Kooreman; Baars, 2012).

A amplitude de interpretagdes de processos que as PICS fornecem aos profissionais
da APS contribui para a percep¢io de que o modelo biomédico ¢ restrito nas suas
possibilidades de avaliacoes terapéuticas. Os adoecimentos “nio enquadréveis”,
que nio possuem uma explicagdo dentro da racionalidade biomédica, tornam-se
compreensiveis a partir da abordagem ampliada podendo admitir um tratamento
acessivel e nao medicamentoso (Tesser; Barros, 2008).

As experiéncias exitosas na utilizagdo de PICS narradas no processo de coleta
de dados da pesquisa ficaram especialmente marcadas em cada encontro. As
participantes traziam de suas vivéncias o aprendizado construido na prdtica e
compartilhado com os usudrios. A abordagem integrativa exercida por cada uma delas
mostrou aproximagao ao cotidiano e as necessidades dos usudrios. A possibilidade
de utilizar PICS nessas situacoes demonstra os beneficios terapéuticos e as diversas
possibilidades em que as prdticas integrativas podem ser usadas.

Nos ferimentos dos diabéticos a gente j4 tem tentado a base de planta medicinal esse
processo de cura mais rdpido. E os hipertensos também, quando a gente pede alguns
alimentos notadamente a gente sabe que vai fazer bem, ¢ j4 orienta também o consumo
da maneira como ele achar melhor (4jna).

E assim a gente conseguiu trabalhar muito a dor, a ansiedade, a questdo do tabagismo
também, alguns usudrios relataram que diminuiram o consumo de cigarro [...] (Vishuddha).

A garantia de obtengao de resultados e retorno positivo no uso das PICS fortalece
as decisoes tomadas por essas profissionais. Todo o agrupamento de conhecimento
inserido no processo do cuidado se estabelece através das experiéncias de troca e
aproximagio. Esse saber consolidado nas experiéncias do sujeito e orientador das
escolhas revigora o pensamento presente na critica a biomedicina. Confere salientar
que “igualmente o que orienta o sujeito na acio prdtica politica é determinado a
partir do préprio sujeito e de seu préprio saber” (Gadamer, 1999, p. 352).

A medida que os relatos sio dispostos nas entrevistas com as profissionais,
a utilizagdo das PICS para o enfrentamento de situagdes psicolégicas e sociais
emerge em cada experiéncia vivenciada por elas. E reverberam a necessidade de se
compreender onde estd alocado cada sintoma referido pelo usudrio. Assim, o uso

favordvel das PICS para a diminui¢do de dores musculoesqueléticas e condi¢oes
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cronicas, possuem como efeito, a diminuigao do sofrimento mental, estresse,
ansiedade e solidao.

Em muitos casos, por nao encontrar as solugées necessirias, o sofrimento
humano ¢ reduzido, secundarizado e negligenciado, reforcando a medicalizacio
para essas condigdes. Para conviver e respeitar esse momento da condigao humana
¢ essencial e oportunamente necessirio o desenvolvimento de priticas que ampliem
as possibilidades de tratamento, que possam permitir o reconhecimento desse
sofrimento como parte da vida (Tesser; Barros, 2008).

O uso das PICS auxilia no enriquecimento interpretativo da clinica em muitos
sofrimentos que nio conseguem se enquadrar em uma classificacio de doencas e
tornam-se visiveis quando na abordagem holistica proposta pelas PICS (Tesser,
2009; Sousa et al., 2018).

Consideracoes finais

Tecendo uma retrospectiva sobre cada ponto abordado neste trabalho, observou-
se que as influéncias familiares possuem interferéncia na atuagao profissional das
entrevistadas. Um marco para cada participante nesta pesquisa ¢ a forma como em
suas respectivas familias e histérias de vida, as prdticas integrativas possuem local
de destaque nos momentos de cuidado. Tal motivagdo se apresenta dentro de um
contexto em que o individuo expressa toda a sua percepgio de cuidado advinda de
crengas e valores culturais presentes na rotina familiar.

Assim como a familia, as instituicoes de ensino exercem papel relevante na
formagdo dos profissionais de saude. Verifica-se que todas possuem especializagio
em sadde da familia e trés delas possuem mestrado em satide. E apesar de a maioria
nao relatar contato direto com disciplina sobre PICS nas pés-graduacoes, sabe-se
que as residéncias em sadde e as especializagdes lato sensu sdo os principais meios de
aprendizagem sobre PICS no Brasil.

Diante da busca feita junto as profissionais de satide, pode-se confirmar que houve
influéncia dos espacos promovidos pela gestao na formagao destas profissionais. Um
conjunto de experiéncias vivenciadas pelas entrevistadas somadas as oportunidades
conjunturais que impulsionam a ampliagio de conhecimento sobre PICS e sua
utilizagio na APS foram fatores motivacionais encontrados neste trabalho. A

construgdo da prdtica profissional das médicas e enfermeiras que fizeram parte da
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pesquisa sao exemplos da variedade de influéncias que ocorrem na escolha do uso
das préticas integrativas. Desde o contato familiar com PICS, da formagao superior,
do incentivo institucional de politicas publicas.

Identificar as motivacoes dos profissionais ¢ uma ferramenta importante para
compreender os fatores que compoem o processo formativo dessas pessoas, e assim,
reconhecer as fontes de acesso aos aprendizados em PICS. Desse modo, ¢ possivel
estabelecer estratégias para conferir a adesao profissional as Préticas Integrativas, e
promover espagos de fortalecimento da politica na ESF. Pois sabe-se que o profissional
da ESF ¢ pioneiro no uso das PICS e também o maior disseminador no SUS. A
atual pesquisa possibilitou, portanto, o melhor entendimento do modelo vigente da
utilizacio das PICS, aumentando o conhecimento sobre o papel e a diversidade das
Préticas Integrativas e Complementares na rede de satide publica.

A pesquisa avancou na reflexao sobre as escolhas de vida e de posicionamentos
sociais. No entanto, é necessdrio que se facam mais estudos com abordagens que
contemplem a leitura da esséncia do sujeito, de suas experiéncias pessoais e familiares

e de seus desejos ligados a construgao da assisténcia em satde.!
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Abstract

Why do they perform integrative and
complementary practices in the Family Health
Strategy?

Primary care professionals’ use of Integrative and
Complementary Health Practices (PICS) is growing

despite the low investment and lack of specialized training
availability. Therefore, this research aims to understand

these professionals’ motivations for using PICS in primary
care. A qualitative study was conducted with non-structured
interviews with professionals from Recife-PE, based on a
hermeneutics methodological approach. The observations
obtained are based on the analysis carried out in three

phases: data ordering, data classification, and final analysis
and material review. Among the motivations found, positive
personal and family experiences appear, as it is one of the first
contacts of interviewees with PICS. Another important factor
is the promotion of training by public health management
for professionals. However, once the national financial
investment proves to be flawed, it threatens the continuous
offer and expansion of such training by local health managers.
A third reason is patients' results, as PICS promotes self-care,
improves professional communication, and provides non-drug
treatments. The set of experiences lived by the interviewees,
added to the access to training that boosted the expansion of
knowledge about PICS and its use in primary care, were the

motivational factors found to be highlighted.

» Keywords: Complementary Therapies. Primary Health Care.
National Health Strategies.
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