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RESUMO

A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), consolidou-se
no Brasil, no ano de 2006, onde as terapias complementares passaram a ser ofertadas
em todos os niveis de atencdo do Sistema Unico de Salide (SUS), com prioridade na
Atencao Bésica. As Pratica Integrativas e Complementares em Saude (PICS) possuem
énfase na escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na
integracdo do ser humano com o meio ambiente e a sociedade, tendo uma visao
ampliada do processo saude-doenca, buscando a promocao global do cuidado
humano, especialmente do autocuidado. Para adequar os atendimentos com as PICS
na estrutura da Atencdo Béasica, o municipio de Vila Langaro/RS, cenario da pesquisa,
implementou o projeto “ATP — Aqui Tem PICS”, onde sdo ofertadas as praticas de
Shantala, Acupuntura, Auriculoterapia, Meditacdo, Fitoterapia e Arteterapia. Este
estudo tem por objetivo conhecer os motivos que levaram os usuarios do SUS de Vila
Langaro/RS a procurarem o atendimento com as PICS no Projeto “ATP”, identificando
o itineréario terapéutico até sua chegada ao servico, bem como os efeitos percebidos
destas praticas na sua saude, além de buscar desenvolver produtos de educagdo em
saude para divulgagao do projeto “ATP”. O referencial teérico da pesquisa baseia-se
nas PICS ofertadas no projeto “ATP”, na educacgao popular em saude, além do itinerario
terapéutico. Este é um trabalho de abordagem qualitativa do tipo estudo de caso. Os
dados produzidos foram organizados para interpretacdo a partir da analise do discurso
(AD). Participaram do estudo 24 usuarios atendidos pelo Projeto “ATP” do municipio de
Vila Langaro/RS, os quais consentiram e assinaram o TCLE. A coleta de dados baseou-
se em uma entrevista semi estruturada, aplicada individualmente, e mais a elaboracéo
do diario de campo da pesquisadora. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa, conforme orienta a Resolucédo do Conselho Nacional de Saude n° 466/2012,
parecer numero 5.916.802. Como resultados pode-se citar os dois motivos principais
gue levaram os usuarios a buscar os cuidados de saude com as PICS, ofertadas no
Projeto “ATP”. O primeiro motivo sendo a procura pela dor, tendo muitos relatos de
sofrimento e dor por longos periodos, e o segundo € a indicacdo de conhecidos sobre
a eficacia das terapias, o popular boca a boca, demonstrando a forte influéncia social
sobre as decisbes de saude dos usudarios. No que diz respeito aos itinerarios
terapéuticos, observou-se que a grande maioria dos usuarios buscaram por varias

vezes 0 atendimento biomédico para tratar o seu problema, antes de chegarem ao



recurso terapéuticos com as PICS, em contrapartida, outras pessoas buscaram as
PICS antes de tentarem os tratamentos convencionais da biomedicina, demonstrando
esta dualidade no sistema de saude. No que tange as percep¢des dos usuarios quanto
aos efeitos em sua saude, pode-se evidenciar que todos relataram algum beneficio com
os atendimentos das PICS, reafirmando o que muitos outros estudos descrevem. Para
promover o conhecimento e divulgacdo das PICS, elaborou-se quatro produtos
técnicos, a saber: um programa de radio semanal, intitulado “Pilulas de Saude”, a
versdo escrita do programa que foi o blog “Pilulas de Saude”, o Seminario
Intermunicipal sobre as PICS, realizado na cidade de Vila Langaro/RS, em outubro de
2023, e a acdo de extensdo em parceria com a universidade que ocorreu
conjuntamente ao seminario. Deixa-se como consideracfes finais a necessidade de
ampliar cada vez mais a oferta das PICS na AB, juntando a maior capacitacao
profissional e apoio financeiro, para que um servi¢go cada vez melhor seja ofertado na
APS. Salientando-se ainda que estudos vinculando o itinerario terapéutico e as PICS
se fazem necessarios, para melhor compreensdo dos cuidados em saude da

populacao.

Palavras-chave: Praticas Integrativas e Complementares em Saude; lItinerarios

Terapéuticos; Educacdo em Saude; SUS; PICS; Educacao Popular



ABSTRACT

The National Policy on Integrative and Complementary Practices (PNPIC) was
established in Brazil in 2006, introducing complementary therapies at all levels of care
within the Unified Health System (SUS), with a priority on Primary Health Care.
Integrative and Complementary Health Practices (PICS) emphasize empathetic
listening, the development of a therapeutic bond, and the integration of the individual
with the environment and society, adopting a holistic view of the health-disease
process aimed at the overall promotion of human care, especially self-care. To
integrate PICS into the structure of Primary Care, the municipality of Vila Langaro/RS,
the research setting, implemented the "ATP — Aqui Tem PICS" project, offering
Shantala, Acupuncture, Auriculotherapy, Meditation, Phytotherapy, and Art Therapy
practices. This study aims to understand the reasons why SUS users in Vila
Langaro/RS seek PICS care under the "ATP" project, identifying their therapeutic
journey to the service and the perceived effects of these practices on their health, as
well as to develop health education products to promote the "ATP" project. The
theoretical framework of the research is based on the PICS offered in the "ATP"
project, popular health education, and the therapeutic itinerary. This is a qualitative
case study. Data were organized for interpretation through discourse analysis (DA).
The study included 24 users attended by the "ATP" project in Vila Langaro/RS, who
consented and signed the Informed Consent Form. Data collection was based on semi-
structured individual interviews and the researcher's field diary. The project was
approved by the Research Ethics Committee, according to the guidelines of the
National Health Council Resolution No. 466/2012, opinion number 5.916.802. The
results highlighted two main reasons why users sought health care with PICS offered
in the "ATP" project. The first reason was pain relief, with many reports of long-term
suffering and pain, and the second was recommendations from acquaintances about
the effectiveness of the therapies, demonstrating the strong social influence on users'
health decisions. Regarding therapeutic itineraries, most users repeatedly sought
biomedical care to address their problems before turning to PICS. Conversely, some
users opted for PICS before trying conventional biomedical treatments, illustrating this
duality in the health system. Users' perceptions of the effects on their health revealed

that all reported some benefits from PICS care, reaffirming findings from numerous



other studies. To promote awareness and dissemination of PICS, four technical
products were developed: a weekly radio program titled "Health Pills," a written version
of the program in the form of a blog called "Health Pills,” the Intermunicipal Seminar
on PICS, held in Vila Langaro/RS, in October 2023, and the extension action in
partnership with the university that took place together with the seminar. The final
considerations emphasize the need to expand the provision of PICS in Primary Care,
combined with increased professional training and financial support, to offer
increasingly better services in Primary Health Care. Furthermore, studies linking the
therapeutic itinerary and PICS are necessary for a better understanding of the

population's health care.

Keywords: Integrative and Complementary Health Practices; Therapeutic Itineraries;
Health Education; SUS; PICS; Popular Education
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APRESENTACAO

Ao longo da minha trajetdria profissional como farmacéutica, atuando ha mais
de 12 anos no SUS, me deparei com um questionamento um tanto incbmodo: porque
as pessoas cada vez precisavam de mais medicamentos e ndo melhoravam com o
passar do tempo? Ao contrario, muitas vezes era preciso aumento de dose e até
acréscimo de mais substancias. Isso me deixava inquieta e pensativa, como eu,
profissional da saude, poderia estar ajudando essas pessoas de uma forma que nao

fosse com medicamentos?

Na minha cidade, Vila Langaro/RS, a populagdo é praticamente toda rural,
agricultores na sua maioria, que sempre trabalharam pesado, com sobrecarga e um
nivel de estresse, ansiedade e depressdo altissimo, tanto nos homens como nas
mulheres. De vez em quando, faziamos algumas atividades nas comunidades do
interior para conversar com as pessoas e saber das suas necessidades. Teve um dia
gue uma conversa me fez repensar... uma senhora de meia idade, me disse: “eu ndo
preciso de mais medicamento, preciso de outra coisa, esses medicamentos me
ajudaram até aqui, mas para eu melhorar bem, isso n&o é suficiente”. Quando cheguei
em casa essa conversa nao saia da minha cabeca e, somado a minha inquietude de
como poderia estar ajudando, de outra forma, essas pessoas, cheguei a concluséo
gue era hora de fazer outra especializacdo, no caso em Acupuntura e Medicina

Tradicional Chinesa.

Sempre fui adepta de praticas integrativas, ja tinha formacao em Reiki, Terapia
Floral, Hipnose Clinica e Psicoterapia Reencarnacionista, foi entdo que em 2019,
surgiu a oportunidade de fazer essa Pdés-graduacdo em Acupuntura. Logo em
seguida, 2020, veio a Covid-19 e as aulas foram no formato on-line, o que de certa
forma foi bom, pois n&o interrompeu minha formacgéo. Ao final de setembro de 2021
ja estava formada e apta a comecar o trabalho na minha UBS. Meu objetivo principal
sempre foi esse, ndo almejava ter consultério e trabalhar em particular, mas sim usar
0 conhecimento em prol das pessoas que diariamente eu atendia com alguma queixa

de dor, ansiedade, depresséo e tantos outros problemas.

Em seguida, no més de outubro de 2021, junto com a administracéo publica do

municipio, apoiada pela gestora de saude, implantamos na nossa cidade as praticas



integrativas e complementares em saude (PICS), através de lei municipal. O projeto
passou a ser chamado de “ATP — Aqui tem PICS”, e fornece no SUS as praticas de
Acupuntura, Auriculoterapia, Arteterapia, Shantala, Meditacédo e Fitoterapia. Fizemos
uma ampla campanha de divulgacdo para que a comunidade soubesse do que se

tratava e como poderiam ter acesso a essas praticas.

Atualmente, o projeto “ATP” segue seu intuito de ajudar a comunidade, com as
praticas integrativas e complementares, este foi 0 objeto principal do estudo em
questdo. Sinto que consegui, atraves dele, aliviar minha inquietagéo e contribuir para
a saude integral da nossa populagéo. Hoje, muito feliz e orgulhosa, apresento nesta

dissertacdo o fruto deste trabalho de anos, espero que apreciem.
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1 INTRODUCAO

Desde a década de 1970, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) tem
estimulado que praticas e saberes tradicionais em saude ou diversos da biomedicina,
chamadas Medicinas Tradicionais Complementares e Integrativas (MTCI), sejam
consideradas como recursos de cuidado pelos sistemas nacionais de saude
(CASTRO; FIGUEIREDO, 2019). Em Alma Ata, 1978, a OMS conceituou a saude
como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a
auséncia de doencas ou enfermidades. Esta definicdo implica o reconhecimento do
direito a saude e da obrigacdo do Estado na sua promocdao e protecao. Sendo assim,
expandiu-se a Atencao Primaria a Saude (APS) como estratégia de organizacao de
sistemas publicos universais de saude, visando universalizar o cuidado clinico-
sanitario as populacdes (SCLIAR, 2007; WHO, 1978). Nos paises com APS bem
estruturada, esse cuidado € centrado em equipes de profissionais generalistas, cuja
referéncia principal de cuidado clinico é a biomedicina (TESSER; SOUSA,;
NASCIMENTO, 2018).

Considerando-se o sentido amplo de definicdo de salude, como resultante das
condicbes de alimentagcdo, habitacdo, educacao, renda, meio ambiente, trabalho,
acesso aos servicos de saude, entre outros, inserem-se as praticas de promocao,
manutencdo e recuperacdo da saude, dentre as quais situam-se as Medicinas
Tradicionais, Complementares e Integrativas (MTCI). Tais praticas tém longa historia
no contexto brasileiro, sendo discutidas desde a 82 Conferéncia Nacional de Saude,
no ano de 1986, até a legitimacédo das mesmas, com a aprovac¢ao da Politica Nacional
de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no SUS, em 2006. Essas praticas
passaram a ter visibilidade e ganhar espaco de atuagéo, adotando-se o termo Préticas
Integrativas e Complementares em Saude (PICS) para se referir ao assunto. As PICS
possuem énfase na escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéutico e
na integracdo do ser humano com o meio ambiente e a sociedade. Outros pontos
compartilhados abrangem a visédo ampliada do processo saude-doenca e a promogao
global do cuidado humano, especialmente do autocuidado (BRASIL, 2006a; BRITO et
al., 2021; GLASS; LIMA; NASCIMENTO, 2021).

As PICS podem ser ofertadas no SUS em todos os ambitos da atengéo a

saude, contudo, a PNPIC estimula que essas praticas sejam implantadas
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prioritariamente na Atencdo Bésica (AB) e descreve como responsabilidades
institucionais dos gestores municipais, entre outros, elaborar normas técnicas para
insercdo da PNPIC na rede municipal de saude e definir recursos orcamentarios e

financeiros para a implementagéo desta politica (BRASIL, 2006a).

Para tanto, o municipio de Vila Langaro, localizado no nordeste do estado do
Rio Grande do Sul, com cerca de 2.150 habitantes, implementou o projeto “ATP —
Aqui Tem PICS”, através da Politica Municipal de Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PMPICS), criada pela Lei Municipal n® 1.119/21 de 8 de
outubro de 2021 (VILA LANGARO, 2024). O projeto “ATP — Aqui Tem PICS” nasceu
para estruturar o servi¢o de oferta das PICS na Rede de Atencéo Primaria em Saude
do municipio. Desse modo, o projeto “ATP — Aqui Tem PICS” vem de encontro com o
preconizado pela legislacdo, para propiciar ao cidaddao um atendimento integral e
humanizado, um olhar diferenciado do processo salde — doenc¢a, dando ao agente a
opcao de escolher uma pratica para Ihe ajudar a restabelecer o equilibrio fisico, mental

e social.

Atualmente, através do projeto “ATP”, sdo ofertados na Atengdo Basica do
municipio as seguintes PICS: Shantala, Acupuntura, Auriculoterapia, Fitoterapia,
Meditacao e Arteterapia. Considerando essas praticas ja disponiveis para a populacéo
do municipio de Vila Langaro, este trabalho objetivou compreender os caminhos
trilhados pelos usuarios até o seu atendimento pelo projeto “ATP”, bem como,
conhecer os motivos pelos quais as pessoas buscaram alternativas de cuidado a
saude, além das terapéuticas ja oferecidas na APS. Identificar os efeitos das PICS na
saude dos usuarios e desenvolver produtos de educacdo em salude e de comunicagao
para divulgacao do projeto “ATP” também fizeram parte das metas propostas pelo

estudo.

Convém destacar que estas praticas tém menores custos, sdo praticamente
isentas de efeitos colaterais, atendem as expectativas emocionais e sociais dos
individuos enquanto grupo social, podendo ser aplicadas em individuos de todas as
idades. Sao de facil aplicacéo na sua maioria, ndo requerendo investimentos elevados
em tecnologias e infraestrutura, utilizando os profissionais da propria Atencao Basica
para sua execugdo (BRASIL, 2017; CABRAL, M. E. G. S., 2015). As PICS ainda
propiciam um olhar integral sobre o individuo em seu meio e se tornam um sistema

complexo e articulado de conhecimentos sobre a vida, salude, doenca e a morte
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(BRASIL, 2006a; BRITO et al., 2021; HOFFMEISTER, 2020; TESSER; BARROS,
2008).

Dado esse cenario, as PICS tornaram-se um tema de grande relevancia na
area da saude, principalmente na salde publica, tendo sido objeto de diferentes
estudos que abrangem desde sua implementacéo, regulamentacéo e avaliacdo, com
seus desafios, até seus beneficios e estudos clinicos (GLASS; LIMA; NASCIMENTO,
2021).

Conhecendo os motivos que levaram a procura dos servigos, bem como o
itinerario terapéutico trilhado pelos participantes pode-se pensar na elaboracdo de
politicas publicas municipais que melhorem a qualidade de vida da populacéo, sendo

essa a principal justificativa para este trabalho.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Este estudo teve como objetivo conhecer o itinerario terapéutico e os efeitos

do projeto ATP (Aqui Tem PICS), na saude dos usuarios.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) ldentificar os motivos que levaram os usuarios de Vila Langaro/RS a procurarem o
atendimento das PICS (Projeto “ATP”);

b) Conhecer o itinerario terapéutico dos usuarios até chegar ao servi¢o das PICS;

c) Compreender a percecdo dos usuarios de Vila Langaro/RS, atendidas pelo projeto
“ATP”, sobre os efeitos das PICS em sua salde;

d) Desenvolver produtos de educacdo em saude e de comunicacao para divulgacao

do projeto “ATP” para a comunidade de Vila Langaro/RS.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES

Historicamente os modelos de atencdo a salude em especial a assisténcia a
saude caracterizam-se por centralidades biomédicas, tendo como foco a doenca e a
cura, interpretadas com parametros biologicos, e com base na relagéo vertical entre
médico e paciente, para a qual os determinantes psicossociais e culturais interessam
pouco para o diagndstico e a terapéutica (JUNGES et al., 2011). Ao analisar a historia
dos modelos de atencdo do SUS, autores destacam que sua origem encontra-se
nos movimentos ideoldgicos da pratica meédica, especialmente na medicina
preventiva e comunitaria e no movimento da reforma sanitaria brasileira
(COELHO, 2006; ESMERALDO et al., 2017; TEIXEIRA, 2006)

Uma visdo integral de saude comecou a ser formulada apés a Primeira
Conferéncia Internacional de Assisténcia Primaria em Saude, em Alma Ata no ano de
1978. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) criou um programa para incentivar a
implementacéo de politicas publicas para o uso racional das praticas integrativas nos
sistemas de saude dos seus Estados-membros, para um modelo de atencao
humanizado que considera o individuo na sua dimenséo global nos processos de
adoecimento e satde (TELESI JUNIOR, 2016; WHO, 1978). Dessa conferéncia
emergiu a proposta de integrar as PICS nos servigos publicos de saude, de modo
concomitante aos debates relacionados a desigualdade social, falta de acesso aos

servicos basicos de salude e elevada taxa de mortalidade (SAVARIS et al., 2019).

As chamadas Medicinas Tradicionais (MT) e Medicinas Complementares e
Alternativas (MCA), séo praticas consolidadas em diferentes culturas, que se baseiam
na criagdo de vinculo terapéutico, escuta acolhedora, levando em consideracdo as
caracteristicas biopsicossociais do individuo, envolvendo abordagens que buscam
estimular os mecanismos naturais de prevencao de agravos e recuperacao da saude
por meio de tecnologias eficazes e seguras (BRASIL, 2006a). As nomenclaturas
diversas se devem ao fato de que a literatura cientifica biomédica denomina de
Medicinas Alternativas e Complementares (MAC ou CAM em inglés), ja a OMS utiliza

o termo Medicina Tradicional Complementar e Integrativa (MTCI) e no Brasil
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convencionou-se chamar de Préticas Integrativas e Complementares em Saude
(PICS) (SOUSA; TESSER, 2017) termo utilizado nesse trabalho.

A conceituacdo sobre o tema varia sutilmente de um estudo para o outro,
mantendo a esséncia dos saberes heterogéneos em todos. Para Sundberg et al.
(2007), as Terapias Complementares (TC) sao praticas, produtos ou sistemas
meédicos e de saude néo consideradas como parte da medicina convencional em geral
ou da prépria tradicdo meédica de um pais em particular, ou ndo totalmente integrada

ao sistema de saude dominante daquele pais.

Savaris et al. (2019), também definem as PICS como um conjunto heterogéneo
de saberes, praticas e produtos que nao pertencem ao escopo da medicina
convencional. Tesser e Barros (2008) usam outro conceito, semelhante, porém
caracterizando os principios abarcados pelas PICS, como um grupo de sistemas
médicos e terapéutico de cuidado a saude, praticas e produtos que ndo séo
pertencentes aos saberes da biomedicina e orientadas pela escuta acolhedora,
desenvolvimento do vinculo terapéutico, integracdo do ser humano com o ambiente e
a sociedade, visdo ampliada do processo saude-doenca, promoc¢ao global do cuidado

humano, entre outros.

Em estudo mais recente, Tesser e Norman (2021) trazem uma defini¢do
contemporanea e sucinta para o termo PICS, como sendo saberes, técnicas e
produtos para cuidado a salde-doenca que ndo pertencem a biomedicina, onde se
incluem sistemas médicos complexos, ou racionalidades médicas e outras praticas

complementares, que vem se inserindo nos servicos da APS.

Dentro dessa temética ampla que séo as PICS, Cernasev et al. (2020), trazem
uma classificacdo didatica para o termo Medicinas Alternativas e Complementares
(MAC) onde descrevem cinco -categorias, segundo o National Center for
Complementary and Alternative Medicine (NCCAM), como sendo: sistemas médicos
alternativos ou sistemas completos de terapia e pratica, intervengdes mente-corpo ou
técnicas destinadas a facilitar o efeito da mente nas funcdes corporais e sintomas,
sistemas de base bioldgica incluindo a fitoterapia, métodos manipulativos e baseados
No COrpo como quiropraxia e massoterapia, e terapias energéticas. Tesser e Barros
(2008) ja traziam essa diferenciagdo das MAC, onde podem ser organizadas em:

sistemas médicos alternativos (homeopatia, medicina ayurvédica, e outras);



25

intervencbes mente-corpo (meditacdes e oracdes); terapias bioldgicas (baseados em
produtos naturais ndo reconhecidos cientificamente); métodos de manipulagcéo
corporal e baseados no corpo (massagens, exercicios); e terapias energéticas (reiki,

chi gong, outras).

No Brasil, a implantacao das praticas complementares ganhou forga a partir da
Oitava Conferéncia Nacional de Saude (1986), e desde entdo se expandiu culminando
com o marco histérico da publicacdo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) em 2006 (TELESI JUNIOR, 2016). As PICS surgem no
Brasil numa perspectiva de integralidade na atencdo a saude da populagdo com foco
em estratégias e formas de produzir saide no ambito individual e coletivo (SOUSA,;
TESSER, 2017).

A OMS, destaca a organizacdo dessas praticas em nosso pais, citando que,
apos a criacdo do SUS, iniciou-se a legitimacdo e a institucionalizacdo dessas
abordagens em todo territdrio nacional, favorecido pela descentralizacdo e
participacdo popular, onde os estados e municipios ganharam maior autonomia na
definicdo de suas politicas e acdes em saude, ampliando as experiéncias pioneiras.
(BRASIL, 2006a).

Os sistemas terapéuticos contemplados na primeira edicdo da PNPIC incluiram
a medicina tradicional chinesa/acupuntura, a homeopatia, o uso de plantas medicinais
e a fitoterapia, a medicina antroposadfica e o termalismo social/crenoterapia. Nos anos
de 2017 e 2018 a Politica foi ampliada com a introducao de 24 novas préticas e
recursos terapéuticos: arteterapia, ayurveda, biodanca, danca circular, imposicdo das
maos, meditacdo, musicoterapia, naturopatia, osteopatia, quiropraxia, reflexoterapia,
reiki, shantala, terapia comunitaria integrativa, yoga, apiterapia, aromaterapia,
bioenergética, constelagcdo familiar, cromoterapia, geoterapia, hipnoterapia,
ozonioterapia e terapia de florais (GUIMARAES et al., 2020).

Deve-se ter atencdo as definicbes e com o uso do termo PICS, pois o termo
abrange uma variedade de praticas e tratamentos, incluindo medicina tradicional
chinesa (acupuntura) e ioga, que nao fazem parte da medicina tradicional ocidental
(CERNASEV et al., 2020).

As PICS constituem hoje um importante aliado no fortalecimento das politicas

de salde e a partir da PNPIC o Sistema Unico de Salde (SUS) reconhece sua
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importancia (MEDEIRQOS, 2017).

3.1.1 As PICS e suainterrelagcdo com outras Politicas Publicas de Saude

Tendo a PNPIC mais de dezessete anos de existéncia no ambito do SUS é
importante identificar sua relacdo com outras politicas publicas, como por exemplo, a
Politica Nacional de Humanizacéo (PNH) da Atencéo e Gestdo no Sistema Unico de
Saude — HumanizaSUS (BRASIL, 2004). A PNH surgiu com vistas a integralidade, a
universalidade, a busca da equidade e a incorporacao de novas tecnologias, saberes
e praticas no SUS, valorizando os conhecimentos e préaticas dos diferentes sujeitos
implicados no processo de producdo de saude, incluidos usuarios, trabalhadores e
gestores (SCHVEITZER; ESPER; SILVA, 2012; VILLELA; BINS ELY, 2022).

A integralidade, como principio doutrinério do SUS e pilar fundamental da APS,
€ também fundante da PNH e pode ser compreendido pelas praticas de saude
previstas na PNPIC, a partir de uma viséo holistica do usuério, considerando os
contextos de vida, baseando-se em acbes de promocdo da saude, prevencado e
recuperacdo de agravos. Por esta perspectiva, evidencia-se a consonancia entre as
politicas de salude e os principios do SUS, na sua totalidade, entendendo a
necessidade da clinica ampliada® e valorizando o vinculo terapéutico, respeitando as

crencas e a cultura do usuario (DAVID, 2016).

A Humanizacéo, foi proposta como um conjunto de estratégias para alcancar
a qualificacdo da atencdo e da gestdo em saude no SUS, estabelece-se, portanto,
como a construcdo de atitudes ético-estético-politicas em sintonia com um projeto de
co-responsabilidade e qualificacdo dos vinculos interprofissionais e entre estes e 0s
usuarios na producéo de saude (BRASIL, 2004). Os valores que norteiam essa politica
sdo a autonomia e o0 protagonismo dos sujeitos, a corresponsabilidade entre eles, o
estabelecimento de vinculos solidarios, a construcdo de redes de cooperagédo e a

participacdo coletiva no processo de gestdo. A PNH opera através de dispositivos,

1 Segundo a PNH (BRASIL, 2004), a clinica ampliada perpassa por um compromisso com o sujeito
doente, assumindo a responsabilidade sobre os usuérios dos servicos de salde, buscando a
intersetorialidade, reconhecendo os limites dos conhecimentos dos profissionais e das tecnologias
empregadas, buscando conhecimentos em diferentes areas, bem como em outras préaticas terapéuticas
inseridas nas PICS.
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como o acolhimento, projeto terapéutico singular e projeto de salde coletiva; sistemas
de escuta qualificada para usuarios e trabalhadores da saude; entre outros (VILLELA;
BINS ELY, 2022). Assim sendo, as PICS possuem uma forte relacdo com as
tecnologias de acolhimento e autonomia propostas na PNH, através do respeito ao
usuario e promocéao do autocuidado, com o vinculo criado nos atendimentos e quando
se propOe a superar a fragmentacdo do cuidado, observando os sujeitos dentro da
sua dimensao biopsicossocial (SCHVEITZER; ESPER; SILVA, 2012).

Outra vinculagdo que merece destaque, no estudo das politicas publicas e
suas interrelacdes com as PICS, é a Politica Nacional de Educacao Popular em Saude
no SUS (PNEPS — SUS), pois colocam o sujeito no centro do cuidado em saude
compreendendo-o em sua totalidade e integralidade, como um ser fisico, mental,

social e que vive em comunidade (BRASIL, 2013).

A PNPIC e a PNEPS tornam disponiveis, além das acbes preventivas e
terapéuticas no cuidado em sadde, a atencéo integral. H4 uma convergéncia de
ambas as politicas, visto que, as duas sdo campos de propostas, ideias e praticas que
partem de uma concepcdo ampliada do processo salde-doenca e seus
determinantes, especialmente do autocuidado (BRASIL, 2006a; BRASIL, 2013).

Siebeneichler (2015) complementa:

A Educacao Popular em Saude se apresenta como um caminho capaz de
contribuir com metodologias, tecnologias e saberes para a constituicdo de
novos sentidos e praticas no ambito do SUS. Interage ndo apenas no que diz
respeito a educacdo em saude, mas, sobretudo no delineamento de
principios éticos orientadores de novas posturas no cuidado, na gestéo, na
formagéo e na participacéo social em salude. Tendo como aliada as Praticas
Integrativas e Complementares (PICs) que tem por base uma visdo ampliada
do ser e dos processos de salude-doenca, a promocao integral do cuidado
humano e, sobretudo o auto-cuidado (SIEBENEICHLER, 2015, p. 17).

As PICS séo um valioso recurso para a promogao da saude, segundo Savaris
et al. (2019) e possuem a fundamentacdo dos saberes populares e ancestrais que
embasam a PNEPS, tendo-se entéo o entrelacamento de ideias para a promoc¢ao da
racionalizacdo das acbes de saude no contexto do SUS, estimulando alternativas
culturalmente aceitas nos territérios de saude, as chamadas Praticas Populares em

Saude (PPS). Integrar os saberes técnicos-cientificos aos saberes populares é



28

objetivo comum das duas politicas, sendo necessario a valorizagdo e horizontalizagéo
desses saberes para que um, ndo se sobreponha demasiadamente sobre o outro,
buscando um dialogo desses conhecimentos com a finalidade de promover o cuidado
integral & satude (BRASIL, 2013; SIEBENEICHLER, 2015).

Em 2006, mesmo ano de publicacdo da versao inicial da PNPIC, foi
institucionalizada no pais a Politica Nacional de Promocdo da Saude (PNPS),
sendo também fruto de um processo histérico de debates voltado ao repensar
das concepcdes e das intervengcdes no campo da saude publica, na direcdo da
criacdo de politicas destinadas a valorizacdo e implementacdo de estratégias e
acOes capazes de promover a saude (VISCARDI et al., 2019).

A relacdo das PICS com a PNPS, configura-se também pela insercdo destas
praticas no SUS, como forma de ampliacdo ao acesso e qualificacdo dos servi¢os, na
tentativa de envolver a integralidade da atencdo a saude da populacdo. Assim,
ressalta-se a importancia da Atencédo Primaria em fomentar a promocéo da saude,
para tal, utilizando as PICS como um meio (DAVID, 2016; LIMA; SILVA; TESSER,
2014). Viscardi et al. (2019) afirmam que:

...desde que voltadas efetivamente a promogao da saude, as PICS, podem
constituir em importantes elementos de melhorias nas condi¢fes de vida das
pessoas, reduzindo vulnerabilidades, potencializando os saberes e a
participacéo popular, colaborando para a autonomia e o maior controle sobre
a prépria vida e a saude (Viscardi et al., 2019, p. 5).

Vale destacar que as praticas de promocéao da saude visam romper a excessiva
fragmentacao na abordagem do processo saude-doenca, fortalecendo as articulacdes
intersetoriais e promovendo o cuidado integral. Para tanto, baseiam-se nos principios
da concepcéao holistica do ser, intersetorialidade, empoderamento, participacéo social,
equidade, acdes multi estratégicas e sustentabilidade, incluidos de maneira direta e
mesmo indiretamente nas PICS (LIMA; SILVA; TESSER, 2014; MORAES et al., 2021).

Apos revisao da PNPS, em 2014, o objetivo foi ampliado no sentido de buscar
a promocéo da equidade e da melhoria das condi¢cdes e modos de viver, aumentando
a potencialidade da saude individual e reduzindo vulnerabilidades e riscos a saude em
virtude dos seus determinantes, inserindo as PICS dentre os objetivos especificos

desta politica, sendo ressignificadas como temas prioritarios possibilitando a
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abordagem mais ampla das diferentes praticas terapéuticas no SUS (VISCARDI et al.,
2019).

As PICS também interrelacionam-se com o0s pressupostos da Politica
Nacional da Atencdo Bésica (PNAB), visto que a APS é o local onde se inserem a
maior parte das praticas integrativas (DAVID, 2016). Ao ocorrer tal insercéo entende-
se gque as PICS contribuem para a implementacdo do SUS, na medida em que
favorecem principios fundamentais como: universalidade, acessibilidade, vinculo,
continuidade do cuidado, integralidade da atencao, responsabilizacdo, humanizagéo,
equidade e participacéo social descritos na PNAB (SCHVEITZER; ESPER; SILVA,
2012).

Para David (2016), a PNPIC vem de maneira transversal a outras politicas
publicas de saude, formar o escopo de um modelo de atencao ideal, fortalecendo essa
transversalidade na dimenséo tecnolégica do SUS e da AB, que ordena o cuidado. As
PICS inseridas dentro do contexto da APS, tendem a integrar a medicina ocidental
contemporanea hegemaonica as praticas de saude ndo convencionais, sendo este, um
dos objetivos do Ministério da Saude (MS) com a aprovacdo da PNPIC em 2006,
juntamente com a promocao das diferentes praticas que visam ampliar a efetividade,
escuta acolhedora, vinculo terapéutico e a integracdo do ser humano com o0 meio
(BARROS et al., 2020).

Abaixo apresenta-se a figura 1, a qual traz, sucintamente, as relacdes entre as
politicas publicas abordadas. A PNPIC, no centro da figura, traz a conexdo e
interrelacdo com a PNPS, PNH, PNEPS e PNAB, ilustrando a permeabilidade desta

no campo da saude publica.
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Figura 1 - PNPIC e suas interrelagcdes com outras politicas publicas

PNH

PNPS PNPIC PNEPS

PNAB

Fonte: Elaborado pela autora (2024)

3.1.2 Insercédo das PICS na Atencéo Basica

A forma de trabalho assistencial da AB no Brasil vive uma dualidade
constante, ao mesmo tempo em que se defende um modelo de integralidade do
atendimento no SUS, as acles estdo baseadas no atendimento biomédico
hegemonico para tratamento da doenca. O desconhecimento e a baixa divulgacdo da
oferta das PICS permite a manutencdo da atencdo a saude direcionada para as
consultas e os atendimentos individuais, reforcando a logica biologicista (centrada na
medicalizacdo do sofrimento) e desfocando a integralidade (BARROS et al., 2020). O
fortalecimento e ampliacdo da oferta das PICS podem figurar um caminho para
redirecionar a forma de atendimento na APS, buscando cumprir o seu papel de
integralidade (BARROS et al., 2020; MATOS et al., 2018; SOUSA; TESSER, 2017).
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Ao inserir as PICS na APS, entende-se que a PNPIC contribui para a
construcéo do SUS pois favorece principios fundamentais, tais como: universalidade,
acessibilidade, vinculo, continuidade do cuidado, integralidade da atencéao,

responsabilizacdo, humanizacao, equidade e participacao social (BRASIL, 2011).

Nas ultimas décadas, houve uma crescente valorizagdo e legitimacédo das
MTCI, inclusive em paises desenvolvidos, em que o uso da biomedicina esta bem
definido e estabilizado. Para se ter uma nocdo da influéncia, do crescimento e
revalorizagdo das PICS ao se considerar os médicos, incluindo os da APS, encontra-
se no Canadé que 57% das terapias com ervas sao realizadas por médicos e 31%
dos quiropraticos também pertencem a classe médica, ja na Suica 46% deles tém
alguma formacdo em PICS; na Inglaterra, 50% dos médicos generalistas do National
Health Service (NHS) usam ou indicam alguma PICS e na Holanda, 50% dos médicos
generalistas prescrevem plantas medicinais, fazem terapias manuais e/ou
acupuntura. Acompanhando esse interesse, cresceu o numero de estudos cientificos
e pesquisas sobre a insercao das PICS nos servicos de atencédo primaria. (HASELEN
et al., 2004; TESSER; SOUSA; NASCIMENTO, 2018).

A importancia da implantacdo das PICS na APS é demonstrada por varios
estudos, para Matos et al. (2018) essas praticas contribuem significativamente para a
humanizacdo do cuidado e do atendimento. O cuidado humanizado resgata a
autonomia dos individuos sobre a prépria saude, proporcionando estratégias para o
autocuidado e para o cuidado da coletividade, uma vez que torna 0S usuarios
protagonistas do proprio processo de producdo de saude e da integralidade do
atendimento (MATOS et al., 2018). No estudo de Tesser, Sousa e Nascimento (2018)
sdo compilados certos beneficios da implantacéo das PICS na APS, sendo eles: o seu
estimulo ao potencial de autocura e maior participacao do sujeito no seu tratamento,
a ampla aceitacdo das PICS pelas populacdes, menor efeito iatrogénico destas
praticas, e sua contribuicdo para a capacidade interpretativa e terapéutica de sintomas

nao explicaveis pela nosologia biomédica.

Savaris et al. (2019), em estudo sobre o olhar dos profissionais da APS em
relacéo as PICS, elencaram as vantagens percebidas, por uma Equipe de Saude da
Familia, nos participantes das praticas, como uma melhora das condi¢bes de saude
mental e do manejo da dores agudas e cronicas, diminui¢do do uso de medicacao e

melhora da qualidade de vida e bem-estar, com diminui¢cdo dos niveis de estresse.
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Quanto as formas de insercdo das PICS na APS, identificou-se na
sistematizacdo de Sousa e Tesser (2017), em cinco grandes cidades brasileiras, que
existem quatro modelos de integracdo destas praticas na rede basica de saude, a
saber, as ofertadas via profissionais das equipes de Saude da Familia, via
profissionais exclusivos, via equipes matriciais e por meio de servi¢os especializados.
Esses meios geralmente ocorrem associados entre si e com variagcbes (SOUSA;
TESSER, 2017; TESSER; SOUSA; NASCIMENTO, 2018).

Como forma de ampliacdo do acesso as PICS na APS, proposta pelo estudo
de Sousa e Tesser (2017), se faz necessaria uma unido de dois modelos de inser¢ao,
via profissionais das equipes de Saude da Familia junto com as equipes de
matriciamento da rede, uma complementando a outra. Porém, destaca-se também
gue o modo promissor de insercdo das PICS no SUS é prioritariamente na Estratégia
Salde da Familia (ESF), como vem ocorrendo, via profissionais das equipes que
possuem alguma qualificacdo em PICS (SOUSA; TESSER, 2017; TESSER; SOUSA,
NASCIMENTO, 2018).

A unido com as equipes de matriciamento é apoiada, pois esta inclui
atividades de retaguarda especializada, com atenuacdo do problema das filas de
espera. Além disso, os praticantes das PICS nas equipes de apoio podem auxiliar no
desenvolvimento de atividades educativas para os profissionais da ESF e multiplicar
vivéncias coletivas envolvendo estas praticas. Essa associacao constitui um caminho
importante para a expansdo e exploracdo dos potenciais das PICS no cuidado
institucional, de modo a aperfeicoar e fortalecer a APS e o0 proprio SUS (SOUSA,;
TESSER, 2017).

Os estudos elencam algumas dificuldades para a implantacéo das PICS, nao
s6 na APS, mas em toda rede SUS, como o baixo investimento federal, denotando um
subfinanciamento das acfes a cargo basicamente dos municipios (DINIZ, 2023;
SOUSA; TESSER, 2017), a pouca qualificacéo dos profissionais e a falta de estrutura
fisica adequada (MATOS et al., 2018), formacdo em PICS insuficiente e difusa, com
limitacdes na oferta e na qualidade (DINIZ, 2023; TESSER; SOUSA; NASCIMENTO,
2018) e também a falta de conhecimento dos profissionais acerca do tema, por falhas
nas suas formacdes académicas (MATOS et al, 2018; TESSER; SOUSA;
NASCIMENTO, 2018).
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Como forma de minimizar estas dificuldades os autores sugerem algumas
mudancas, como incentivar, via Ministérios da Educacéo e da Saude, a reestruturacao
dos componentes curriculares dos cursos da area da saude, inserindo disciplinas e/ou
estagios na é&rea das PICS, para que cada vez mais os profissionais estejam
capacitados para atuar com tais recursos nos cendrios de assisténcia da APS
(MATOS et al., 2018; TESSER; SOUSA; NASCIMENTO, 2018). Aponta-se também,
a necessidade de ampliar os estudos para se produzir um arcabouco teorico
integrador, e que proporcionem a construgdo de analises mais aprofundadas no
campo das PICS (TESSER; SOUSA; NASCIMENTO, 2018).

Em Vila Langaro (RS), municipio do estudo, sdo ofertadas as praticas de
Acupuntura, Auriculoterapia, Meditacdo, Fitoterapia, Shantala e Arteterapia, através
do Projeto “ATP”, semelhante ao ofertado no municipio de Jundiai (SP) como citado
no estudo de Beisiegel (2020). As praticas ofertadas pelo projeto “ATP” foram
mapeadas em levantamento anterior a PMPICS, realizado com os trabalhadores da
AB do municipio, verificou-se quem gostaria de ser instrutor das PICS e se havia
competéncia técnica para executa-las, desta forma chegou-se a oferta das seis
praticas atualmente disponibilizadas em Vila LAngaro/RS.

3.1.3 Acupuntura e Medicina Tradicional Chinesa

A Medicina Tradicional Chinesa (MTC) caracteriza-se por um sistema
meédico integral, originado ha mais de 3.000 anos na China. Utiliza linguagem que
retrata simbolicamente as leis da natureza e que valoriza a inter-relacdo harmonica
entre as partes visando a integridade (BRASIL, 2006a; PEREIRA, 2015).

O fundamento béasico da MTC, aponta a teoria da dualidade Yin-Yang,
divisdo do mundo em duas forgas, yin e yang, onde o principio é o equilibrio entre
elas, sendo opostas e vitais ao corpo e ao universo. Yin esta associado com frio e
estagnacgdo, representa o feminino, enquanto yang esta associado com calor e
movimento, reportando ao masculino. A MTC baseia-se na existéncia de 12 canais
principais que, como ‘rios”, fluem pelo corpo. Esses canais s&o chamados de
meridianos, que carreiam o Qi, energia vital do corpo, através deles. Qualquer

obstrucdo nestes “rios” pode atuar como uma represa e levara a deficiéncias ou
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excessos de energia em algumas partes do corpo e acabard por causar disfuncdo ou
desordem (HAMIDZADEH, 2012).

A acupuntura, € parte da Medicina Tradicional Chinesa, sendo a técnica mais
conhecida mundialmente desse sistema médico. A execuc¢do consiste no estimulo
preciso de locais anatémicos na pele, a partir da insercéo de finas agulhas metélicas
em partes especificas dos meridianos, a fim de se restaurar o equilibrio energético
do corpo. Esses pontos denominam-se acupontos e sao locais onde existem muitas
terminacdes nervosas e grande circulagdo de energia. Outras técnicas relacionadas
a acupuntura incluem eletroacupuntura, acupressdo e uso de moxa. Todas essas
técnicas visam tratar doencas e aliviar a dor estimulando os pontos de acupuntura
(JONES, 2012).

3.1.4 Auriculoterapia

A Auriculoterapia (AT) € uma técnica terapéutica pertencente a MTC, derivada
da acupuntura, onde pontos especificos da orelha sdo pressionados, utilizando-se
diferentes artefatos, para o tratamento de inUmeros problemas de saude, da esfera
somatica, psiquica e emocional (OLIVEIRA; SILVA; CORREA, 2020). De acordo com
Garcia E. G. (1999), os chineses foram os pioneiros na verificacdo da relacdo entre
o pavilhdo auricular, os meridianos energéticos, os 6rgaos internos e o restante do
corpo humano, promovendo as bases tedricas para o diagnéstico e tratamento

através da auriculoterapia.

O chinés Huangdi Neijing, ha mais de 2.200 anos, compilou o livro médico
fundamental e mais importante da MTC, Lingshu, traduzido como “O Classico
Interno”. Neste tratado, o autor relata que todos os meridianos da MTC convergem
no pavilh&o auricular, criando um microssistema intimamente relacionado com todos

os 6rgéos e partes do corpo humano (MENDES, 2018).

No avanco dos conhecimentos sobre auriculoterapia, destaca-se a
contribuicdo do médico francés Paul Nogier, que ao final da década de 1950,
mapeou sistematicamente os pontos auriculares, sendo o responsavel pelo

desenvolvimento da forma moderna do método. A partir de 1980, intensificaram-se
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0s estudos experimentais que buscavam co-relacionar estimulos do pavilhdo
auricular com possiveis mecanismos neurobiolégicos de controle da dor e
inflamacéao (MENDES, 2018).

Atualmente, existem diversos mapas auriculares, provenientes de diferentes
escolas, como a chinesa e a francesa, com a localizagcdo dos pontos e areas
especificas para todos os 6rgdos e membros do corpo, sendo que o pavilhdo
auricular possui uma rica rede nervosa, composta por nervos cranianos e espinhais,
estando entrelacada por praticamente toda a auricula. Os nervos de origem craniana
predominam na regido central ou interna da orelha, tendo relacdo com o nervo Vago,
estreitamente ligado aos 6Orgdos internos do corpo. Ao passo que 0S hervos
espinhais predominam nas regifes externa ou periférica da auricula, tendo sua
origem no plexo cervical, atribuindo-se assim uma relagdo com a coluna vertebral e
o sistema musculoesquelético (OLIVEIRA; SILVA; CORREA, 2020).

3.1.5 Meditacao

Enquanto no Oriente meditar é sinbnimo de busca espiritual, no Ocidente, a
palavra meditacdo tem sido utilizada para descrever praticas autorregulatérias do
corpo e da mente. A investigacdo cientifica da meditacdo parte da premissa que,
embora existam diversas técnicas, todas tém uma caracteristica fundamental
comum: o controle da atencdo (MENEZES; DELL’AGLIO, 2009). A meditagdo é uma
pratica bastante antiga, cujos métodos e objetivos variam, sendo que sua origem
remonta as tradicdes orientais, estando especialmente relacionada a pratica do
yoga, do hinduismo, do budismo e suas derivacdes como sindnimo de busca
espiritual (MEDEIROS, 2017).

Pode-se definir o ato de meditar como um treinamento para aumentar a
focalizagcdo da atencédo, de tal modo que seja capaz de oportunizar uma maior
integracdo entre mente, corpo, 0 mundo externo, produzindo efeitos
psicossomaticos, por meio de um conjunto de técnicas diversas e distintas. Todavia,

ndo existe uma unica vertente da meditacdo (MEDEIROS, 2017).

O tipo mindfulness, atencéo plena, é descrito como uma prética de abertura,
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em que ha uma percepcado dos estimulos, como pensamentos, sentimentos e/ou
sensacOes, embora a atencdo especifica mantida seja uma observacao livre que nao
os julga nem analisa. Essa técnica é uma adaptacao ocidental de vertentes orientais
como a meditacdo zen e a budista vipassana. A mindfulness, foi desenvolvida pelo
meédico americano Jon Kabat-Zinn, que passou a utilizar a técnica como um método
terapéutico que melhora a saude mental das pessoas, tirando a conotacéo espiritual
que elas tinham originalmente, e adaptando para um publico secular (MENEZES;
DELL’AGLIO, 2009).

As técnicas meditativas concentrativas caracterizam-se pela restricdo da
atencdo a um unico objeto, interno ou externo. Ignora-se qualquer estimulo do
ambiente, focalizando uma atividade mental ou sensorial especifica, por exemplo, a
repeticdo de um som, uma imagem ou a respiracdo, caso das meditacOes,
transcendental e a budista Samantha. Argumenta-se também a existéncia de um
terceiro tipo denominado contemplativo, que seria uma integracdo das outras duas
meditacdes, exemplos sdo a meditacdo judaica e certas oracdes (MENEZES;
DELL’AGLIO, 2009).

Muitos estudos apontam para os beneficios da pratica meditativa, a médio e
longo prazo. Entre os efeitos para a salude pode-se destacar a reducdo do estresse
e ansiedade, melhora do sono, comportamento positivo, além de diminuicdo na
concentracdo plasmatica de cortisol e outros horménios ligados a agitacdo mental,
fadiga e cansaco (MEDEIROS, 2017; MENEZES; DELL’AGLIO, 2009; PEIXOTO et
al., 2021).

3.1.6 Shantala

Definida como uma pratica de massagem para bebés e criancas, a Shantala
€ composta por uma série de movimentos pelo corpo, que permitem o despertar e a
ampliagcdo do vinculo cuidador e bebé. Além disso, promove a saude integral,
reforcando vinculos afetivos, a cooperacdo, confianca, criatividade, seguranca,
equilibrio fisico e emocional, harmonizando os sistemas imunoldgico, respiratorio,
digestivo, circulatorio e linfatico. Permite ao bebé e a crianga a estimulacdo das

articulagbes e da musculatura auxiliando significativamente no desenvolvimento
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motor, facilitando movimentos como rolar, sentar, engatinhar e andar (BRASIL,
2017).

O surgimento da técnica de massagem Shantala € atribuido a regido de
Kerala, no sul da india, onde se tornou amplamente utilizada entre a populagéo,
sendo uma das mais antigas terapias tradicionais deste pais. Segundo estudos, a
aplicacao da técnica em bebés prematuros e a termo, vem sendo associada a maior
ganho de peso e superior maturacdo comportamental, sendo que 0os mecanismos
ainda estéo sendo estudados (FOGACA et al., 2005).

3.1.7 Arteterapia

A arteterapia esta pautada na premissa de que, o fazer artistico € terapéutico.
Esse fazer no contexto de uma relagcdo com um profissional da arte pode ser dirigido
na busca em amenizar o sofrimento de pessoas que passaram por traumas ou
dificuldades na vida, assim como na procura de uma reflexdo sobre a vida e
desenvolvimento pessoal (ANASTASIOU, 2018). A utilizacdo da arte nos grupos de
PICS pode ser visualizada a partir de experiéncias que trabalham com artesanatos
ou outras producgdes artisticas como um pretexto para a construcdo de narrativas.
Em geral, sdo grupos compostos por mulheres que, em rodas de conversa, abordam
temas e inquietagcbes femininas como forma de promogdo de salde e vida
(NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2017).

A ampliacdo da PNPIC, em 2017, através da Portaria 849, conceitua a
arteterapia como uma pratica que utiliza a arte como base do processo terapéutico.
Faz uso de variadas técnicas expressivas podendo ser realizada individualmente ou
em grupo. Baseia-se no principio de que o processo criativo é terapéutico e
fomentador da qualidade de vida, onde a expresséo criativa é estimulada, auxiliando
no desenvolvimento motor, no raciocinio e no relacionamento afetivo. Através da arte
€ promovida a ressignificacdo dos conflitos, promovendo a reorganizacdo das
préprias percepcoes, ampliando a percepcéo do individuo sobre si e do mundo. A
arte é utilizada no cuidado a salude com pessoas de todas as idades, por meio da
arte, a reflexdo é estimulada sobre possibilidades de lidar de forma mais harménica

com o stress e experiéncias traumaticas (BRASIL, 2017).
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Os beneficios da arteterapia na promoc¢do da saude comecam com a
destinacdo de um tempo para si, favorecendo o autoconhecimento e a percepc¢éo do
mundo externo, pois concede ndo sO a liberdade de expressdo, como também
sustenta sua autonomia criativa, amplia o seu conhecimento sobre o mundo e |lhe

proporciona desenvolvimento tanto emocional como social (ROSSETTO, 2022).

3.1.8 Plantas Medicinais e Fitoterapia

O Brasil possui a maior biodiversidade do planeta (CASTRO; FIGUEIREDO,
2019), em torno de 15 a 20% do total de espécies de plantas estdo sobre o seu
territério (BRASIL, 2006b), sendo que o uso de plantas medicinais e fitoterapia, além
de incluidas na PNPIC, possuem uma politica prépria chamada Politica Nacional de
Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF) (LIMA, M. V. C. et al., 2021). A PNPMF
tem por objetivo garantir um acesso seguro e uso racional das plantas medicinais e
fitoterapicos, para promocéo e utilizacdo desta biodiversidade (BRASIL, 2006b).

Além de seu uso como substrato para a fabricacdo de medicamentos, as
plantas sdo também utilizadas em praticas populares e tradicionais como remédios
caseiros e comunitarios, dentro da medicina tradicional (BRASIL, 2006b). Esta pratica
popular utilizada no Brasil desde antes da colonizacao foi institucionalizada, tendo o
seu uso popular comprovado através de métodos da ciéncia moderna e apos a
sua comprovacao passaram a ser interessantes para a induastria farmacéutica
(CASTRO; FIGUEIREDO, 2019).

A PNPIC na sua primeira edicao, inclui e conceitua a fitoterapia como uma
“terapéutica caracterizada pelo uso de plantas medicinais em suas diferentes formas
farmacéuticas, sem a utilizacdo de substancias ativas isoladas, ainda que de origem
vegetal" (BRASIL, 2006a). Juntas a PNPIC e a PNPMF se configuram em uma
institucionalizacdo do saber popular e tradicional com a disseminacdo do
conhecimento da biodiversidade nacional (LIMA, M. V. C. et al., 2021)

Além das politicas publicas que incentivam o uso de fitoterapicos, o Ministério
da Saude lancou em 2009 a relacédo de plantas medicinais de interesse ao SUS
(RENISUS), com um total de 71 espécies. Os estudos sobre plantas medicinais
seguem e um levantamento feito pelo Ministério da Saude em 2016, informou que no

ano de 2015 houve registro de 2.160 Unidades Basicas de Saude no Brasil que
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disponibilizavam fitoterapicos ou plantas medicinais. Observa-se também que as
espécies estudadas e comprovadas em relacdo ao uso popular atuam em
enfermidades e sintomas comuns na populacdo brasileira e com demanda para
atencdo basica como: analgesia, distarbio gastrico e intestinais, hipertenséo,
assim como estratégias para o tratamento preventivo. (CASTRO; FIGUEIREDO,
2019).

3.2 EDUCACAO POPULAR EM SAUDE

Dentre o0s contextos orientados pela dimensdo educativa, dialdgica e
emancipadora da educac¢do popular, 0 campo da saude tem se constituido como um
espaco fértil para uma relacdo de mais proximidade com as classes populares, ao
mesmo tempo que rompe com 0 modelo biomédico autoritario de producédo de saude
(VASCONCELOS, 2010). A adocdo dessa concepcdo para as praticas de saude
significa um desprendimento do poder dos profissionais com seus saberes cientificos,
para uma atitude educadora que suscita processos participativos. Para tanto, o
didlogo se impbe como condicdo determinante numa relacdo que se pretende
igualitaria (NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2017).

A educacao popular em saude tem como balizador ético-politico os interesses
das classes populares, considerando 0s movimentos sociais locais como seus
interlocutores preferenciais, onde se busca ndo apenas a construcdo de uma
consciéncia sanitaria capaz de reverter o quadro de saude da populacdo, mas a
intensificacdo da participacédo popular na formulacdo das politicas publicas (GOMES;
MERHY, 2011).

A educacgdo em saude é, muitas vezes, entendida como um modo de fazer as
pessoas mudarem seus habitos de vida para assimilarem préaticas sanitarias e
recomendacdes médicas que preveniriam o desenvolvimento de diversas morbidades
(VASCONCELOS, 2010). Entretanto, para os autores que se baseiam na educacao
popular, educar para a saude € justamente ajudar a populacdo a compreender as
causas dessas doencas e a se organizar para supera-las. A educacédo popular toma
como ponto de partida os saberes prévios dos educandos. Esses saberes vao sendo

construidos pelas pessoas a medida que elas vao seguindo seus caminhos de vida e
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sao fundamentais para que consigam superar os momentos de adversidade (GOMES;
MERHY, 2011).

A Politica Nacional de Educa¢do Popular em Saude (PNEPS), amplia as
formas e tecnologias para o trabalho e o fortalecimento do SUS. A partir da Educacéo
Popular em Saude (EPS), outras praticas sdo incorporadas, para além do cuidado
hegemonico, e se aproximam das mudanca do modelo assistencial que buscam
impactar o nucleo do cuidado - hospitalocéntrico, centrado em tecnologias duras -
como uma pratica desenvolvida para a promocao, protecéo e recuperacdo da saude
a partir do diadlogo entre a heterogeneidade de saberes, valorizando os conhecimentos
populares, a ancestralidade, a producéo de informacdes e a insercao destes no SUS
(MERHY; FRANCO, 2003.) A EPS mostra-se como um caminho para construcao de
metodologias, tecnologias e saberes para a produgcdo de novos sentidos e praticas
tangentes ao SUS. Interage ndo apenas no que diz respeito a educacédo em saude,
mas, sobretudo no delineamento de principios éticos orientadores de novas condutas
no cuidado, na gestdo, na formagédo e na participacdo social em saude (BRASIL,
2013).

3.3 ITINERARIO TERAPEUTICO

Um dos principais elementos para alcancar o controle de problemas de saude
refere-se ao reconhecimento dos itinerarios terapéuticos (IT), ou seja, através dos
percursos que as pessoas constroem em busca de sua saude, indo além da relacéo
meédico-paciente, articulando aspectos intersubjetivos e as interacdes entre sujeitos,
comunidade e sistema de saude (SOTELO-DAZA; VALENCIA, 2023). Para
compreender como as pessoas enfrentam as doengas “se faz necessario analisar
suas praticas (itinerarios terapéuticos) dentro do contexto onde elas ocorrem, pois
cada contexto possui caracteristicas proprias e especificidades” (GERHARDT, 2006,
p. 2450).

A expressao “itinerarios terapéuticos” originou-se da antropologia médica,
com autoria de Arthur Kleinman na década de 1980, revendo o conceito de modelos
explicativos sobre enfermidades e sistemas de atencdo, os quais séo constituidos por

by

trés subsistemas de préticas de cuidado a saude, de naturezas diversas e inter-
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relacionados: o profissional, sendo as praticas formais de exercicio da medicina, o
popular englobando cuidados caseiros e o informal (Folk), representados por praticas
misticas e religiosas (CABRAL et al., 2011; DEMETRIO; SANTANA; PEREIRA-
SANTOS, 2019; SIQUEIRA; JESUS; CAMARGO, 2016).

Diferentes autores descrevem que o0s itinerarios terapéuticos (IT) séo
constituidos por todos os movimentos desencadeados por individuos ou grupos na
preservacao ou recuperacdo da saude, que podem mobilizar diferentes recursos que
incluem desde os cuidados caseiros e préticas religiosas até os dispositivos
biomédicos. E compreendido como um conhecimento valido que se produz a partir
das experiéncias sociais vivenciadas pelos usuarios na busca por cuidado a saude
(CABRAL et al., 2011; GERHARDT, 2006; MENDOZA et al., 2022). Ligeiramente
diferente € o conceito de Sotelo-Daza e Valencia (2023) referindo que os IT séo
praticas individuais, ndo mais grupais, de cuidado com contetdo sociocultural, onde
as escolhas séo pautadas de acordo com o contexto social, circunstancias, recursos
disponiveis, experiéncias, interesses e conflitos, que surgem a partir de diferentes

concepcdes de doenca dos usuarios.

Neste estudo considera-se itinerario terapéutico como uma estratégia que
permite acompanhar o percurso de um usuario em busca por cuidados em saude
(GERHARDT, 2006). Mendoza et al. (2022) escrevem que o0s itinerarios terapéuticos
sao escolhas moldadas por experiéncias vividas pelas pessoas, sua compreensao do
cuidado e suas crencgas sobre o que constitui a doenca, divergindo dos caminhos
clinicos. Os individuos constroem seus proprios sistemas de cuidado baseados nos
sintomas corporais e na opinido de pessoas significativas, ambos desempenhando
um papel importante nos movimentos ao longo de suas trajetorias de doenca
(MENDOZA et al., 2022). Parte-se de uma abordagem centrada no usuario e busca
dar visibilidade as praticas reais de atendimento. Os diversos enfoques possiveis ha
observacdo podem subsidiar processos de organizacdo de servicos de saude e
gestdo, na construcdo de praticas assistenciais compreensivas e contextualmente
integradas (CABRAL et al., 2011).

As pesquisas que enfocam os IT adquiriram relevante importancia nos ultimos
tempos. Elas destacam os fatores extra bioldgicos da doenca, oferecendo elementos
capazes de proporcionar maior dialogo entre a clinica e a historia de cada individuo,

visando atos de saude interpretativos e compreensivos que levam em conta varios
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outros aspectos da biografia pessoal, sociocultural e do adoecimento (DEMETRIO;
SANTANA; PEREIRA-SANTOS, 2019). Nem sempre os caminhos percorridos em
busca de cuidados terapéuticos coincidem com o0s esquemas e fluxos pré-
estabelecidos pelo sistema publico de saude. As escolhas pessoais expressam
construcdes subjetivas individuais e coletivas a respeito do processo de adoecimento
e maneira de tratamento, moldadas pela influéncia de diversos fatores e contextos
(CABRAL et al., 2011).

Burille e Gerhard (2014) descrevem a mobilizacdo em busca de cuidados:

Ao perceberem-se adoecidos e ao mobilizarem-se para buscar cuidados, os
individuos encontram diferentes praticas em salde e sistemas de cuidado,
com os quais podem desenhar multiplas trajetérias (assistenciais ou nao,
incluindo diferentes sistemas de cuidado) em prol das necessidades de
saulde, das disponibilidades de recursos sociais existentes — sob a forma de
redes sociais formais e informais — e da resolutividade obtida (BURILLE;
GERHARD, 2014, p. 666).

Como descrito por diversos estudos, o conhecimento dos IT percorridos pelos
usuarios em busca de cuidados em saude-doenca tem sido considerado elemento
importante na compreensao positiva da saude. Essas informa¢cfes podem e devem
subsidiar os processos de organizac¢ao, planejamento e gestdo dos servigos de saude,
na construcao de praticas cuidadoras conscientes e integradas (CABRAL et al., 2011;
DEMETRIO; SANTANA; PEREIRA-SANTOS, 2019).

De acordo com Gomes et al. (2024), o referencial do itinerario terapéutico,
permite a compreensdo do modo como 0S usudrios entram em contato com 0s
servicos de saude e conectam-se a eles. Os caminhos percorridos pela pessoa na
busca por diagnéstico e tratamento surge como resultado de mdultiplas logicas, tanto
de causas estruturais (sistemas de representacdes da doenca, posi¢cao do individuo
na sociedade), quanto conjunturais (modificacdo da situacao financeira, conselho de

um vizinho) o que invalida toda tentativa de formalizar os IT (GERHARDT, 2006).

Para Siqueira, Jesus, Camargo (2016) os itinerarios terapéuticos podem partir
de cuidados fornecidos por um subsistema, em uma assisténcia fornecida pela familia,
pois para muitas comunidades - os quilombolas, no caso do estudo que os autores

apresentam - pode ser uma questao primariamente familiar, “pois € esta quem luta
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com as atividades da vida diaria, lida com a dor e com a existéncia de problemas de
saude mais graves” (SIQUEIRA; JESUS; CAMARGO, 2016, p. 182).

Os caminhos para o cuidado e o “caminhar’ na rede de servigos de saude e
no territdrio acontece por meio de fluxos onde transitam as ofertas, demandas,
desejos e efetivacdes das expectativas dos usuarios (FERNANDES; SANTOS, 2019;
SIQUEIRA; JESUS; CAMARGO, 2016). Sendo que a maioria das pessoas recorrem
a diferentes estratégias para recuperar a saude, Fernandes e Santos (2019) sinalizam
que as escolhas e decisdes dao o trajeto para cada itinerarios terapéuticos uma vez
gue, para os autores, este trajetos se produzem a partir da autonomia dos sujeitos e
pelas relacdes de forga, e que podem limitar ou potencializar as acfes de cuidado em
saude. Abordar os contextos socioculturais em que essas escolhas e estratégias estéo
mobilizadas permite analisar a dindmica dos diferentes atores envolvidos no processo
saude/doenca/cuidado e as relagbes entre eles, Soleto-Daza e Valencia (2023)

continuam:

Esse processo corresponde a um universo que opera em todos os
grupos sociais que compdem a sociedade, onde o adoecimento e o
sofrimento fazem parte da acdo cultural que envolve aspectos da
ordem politica e econdbmica com os quais se explicam o modo como
se relacionam as praticas de cuidado, os comportamentos e 0s
habitos de vida. Dessa forma, a doenca é definida por crencas e
valores sobre o cuidado em salde e estdo circunscritos as
configuragcdes culturais onde se reproduzem (SOLETO-DAZA;
VALENCIA, 2023, p. 382).
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4 CONSTRUCAO METODOLOGICA

4.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

A construcdo metodolégica do estudo utilizou-se da abordagem qualitativa, a
producdo dos dados se deu por meio de entrevistas semiestruturadas e elaboracao
do diario de campo, como instrumentos de producdo de dados dos atores sociais
deste trabalho. A pesquisa qualitativa procura entender os significados e as
experiéncias. Suas analises e interpretacdes devem ser discutidas a medida que o
pesquisador acrescenta novos elementos e conhece melhor o contexto estudado
(ROSALDO, 1993).

Os dados serviram de base para a organizacao do estudo de caso, o qual tem
como caracteristica a profundidade e o detalhamento (VERGARA, 2010), com a
finalidade de produzir informacdes e caracteristicas sobre um determinado fenémeno,
buscando identificar suas causas (VERGARA, 2010; YIN, 2001).

Para interpretacdo dos dados utilizou-se a andlise de discurso (AD) que
objetiva trabalhar o sentido e ndo apenas o contetdo do texto. Segundo Macedo et al.
(2008), a andlise do discurso permite obter o que esta implicito no relato a ser
analisado, aproximando a linguagem do processo de salude-doenca. Dessa forma, a
AD propicia uma sensivel compreensdo do discurso, considerando o relato do

entrevistado como fruto das relacdes sociais desenvolvidas (MINAYO, 2014).

A Andlise do Discurso (AD) se da através da analise critica da fala dos
participantes, levando em consideragéo aspectos que podem influenciar a producéo,
distribuicdo e interpretacdo dos discursos. Algumas das caracteristicas mais
relevantes analisadas incluem a identidade e subjetividade, o contexto social e
cultural, o posicionamento e interdiscursividade, as estruturas e estratégias
discursivas bem como as contradicdbes e conflitos dos sujeitos investigados
(FAIRCLOUGH, 2012).

As falas dos participantes foram analisadas de modo a compreender o que
elas revelam, um sentido que nao é traduzido, mas produzido, que articula o linguistico
com o social, o historico e as concepcdes dos participantes, em um dialogo constante
incluindo objetividades e subjetividades (CAREGNATO; MUTTI, 2006).
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4.2 PRODUCAO DE DADOS

Foram convidados, através de cartazes (Figura 2), para participarem deste
estudo os usuarios que receberem atendimento com as PICS, pelo projeto “ATP”, do
municipio de Vila Langaro/RS, no periodo de dezembro de 2022 a maio de 2023. Os
cartazes foram distribuidos pelas salas da UBS Central do municipio, colocados em
pontos estratégicos de espera e atendimento. O cartaz foi enviado também via
aplicativo de mensagens instantaneas (WhatsApp®) nos grupos das Agentes

Comunitarias de Saude (ACS), reforcando o convite.

Figura 2 - Cartaz convite para participagdo da pesquisa

CONVITE
AOS USUARIOS JA ATENDIDOS PELO
PROJETO “ATP - Aqui tem PICs”

Se vocé tem interesse em participar de uma pesquisa
que serd realizada aqui no nosso municipio, entre em contato
através do celular (WhatsApp) ou e-mail com a farmacéutica

Jaqueline Capelari:
Q (54)99356-3268 <@ farmacia@vilalangaro.rs.gov. br

S

o, METRGLE  YFRGS @Eosscmﬁ de
> Didtidins:

A% VILA LANGARO EE S SR

Fonte:

Elaborado pela autora (2024)

O estudo foi guiado pelas recomendacdes e diretrizes éticas e legais
necesséarias a boa pratica da pesquisa, conforme resolugdo Conselho Nacional de
Saude (CNS) n° 466/2012. A pesquisa foi inscrita no sistema CEP/CONEP, através
de cadastro na Plataforma Brasil e sendo submetida a analise e autorizacao do Comité
de Pesquisa da Faculdade de Medicina da UFRGS e ao Comité de Etica (CEP) da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul — UFRGS, tendo sido aprovada pelo

parecer numero 5.916.802 (Anexo A). Todos os participantes assinaram o Termo de



46

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo B) como critério de inclusdo do
usuario na pesquisa. Para a realizacéo do estudo e levantamento dos dados, a gestora
de saude local, a secretaria municipal de saude, assinou o termo de ciéncia e
autorizacdo (Anexo C) dando anuéncia consentindo com a realizacdo do estudo no

municipio de Vila Langaro.

Observou-se como critério de definicdo do tamanho da amostra, o requisito
de saturacdo e oreconhecimento de que os dados produzidos foram suficientes para
explicar o problema (CANZIONERI, 2011; MINAYO, 2017). A saturacdo foi
reconhecida com base nos passos descritos em Fontanella et al. (2011),
primeiramente realizando-se as leituras individuais para a especificacdo de nucleos
de sentido. Em sequéncia, com as entrevistas enquanto foco da pesquisa, foram
compilados temas e enunciados em pré-categorias, posteriormente com o0s temas
enguanto foco, as falas exemplares dos ndcleos de sentido identificados foram sendo
agregadas as categorias. Por fim desenvolveu-se a codificacdo e nominagcdo dos

enunciados com a constatacao da saturagao teorica.

Segundo Minayo e Costa (2018):

Cada entrevista expressa de forma diferenciada a luz e as sombras da
realidade, tanto no ato de realiza-la como nos dados ali produzidos. Portanto,
pelo fato de provocar a fala sobre determinado tema, a entrevista, quando
analisada, precisa incorporar o contexto de sua producdo e, sempre que
possivel, ser acompanhada e complementada por informagdes provenientes
da observacao do cenério em estudo. Desta forma, além da expresséo verbal,
seu material primordial, o investigador terd em suas maos, elementos de
relagBes, atitudes, praticas, cumplicidades, omissdes e outros elementos da
vida social que marcam o cotidiano (MINAYO; COSTA, 2018, p.142).

As entrevistas semiestruturadas foram realizadas, com base no roteiro
abordando os objetivos deste estudo (Anexo D). Aos usudrios que sinalizaram
interesse em participar da pesquisa, no ato do contato, via e-mail ou telefone
divulgados nos cartazes (Figura 2), foram agendadas as entrevistas individualmente,

e de acordo com a disponibilidade de horério.

Os encontros seguiram-se na Unidade Béasica de Saude Central de Vila
Langaro/RS, em sala apropriada que garantisse o sigilo e confidencialidade. As

entrevistas foram entédo gravadas e posteriormente transcritas, sendo de uso exclusivo
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para este estudo.

As transcricdes foram acomodadas em documento no formato Word, no
computador pessoal da pesquisadora (protegido por senhas de acesso, tanto o

arquivo quanto o computador) e estdo sob sua guarda.

O diario de campo (DC) foi produzido durante a pesquisa e serviu como fonte
de dados. O diario de campo € um documento pessoal, com as observacoes,
experiéncias, sentimentos e sensacbes da pesquisadora, com 0O intuito e o
compromisso de registar, de modo fiel e detalhado, informacfes que sdo subsidios
para analisar os dados produzidos de outra forma (CRESWELL; CRESWELL, 2021).

O termo diario sugere e requer periodicidade e nesse contexto, a utilizacdo do
diario de pesquisa (ou diario de campo) permitiu a expressdo de impressoes,
observacdes e avaliagbes e, por circularem no tempo e no espago, tornaram-se
objetos de autorreflexdo (WALDOW, 2005). Os diarios apresentam-se como um
recurso destinado a incitagcdo do ato de escrever, sendo esse capaz de orientar a
compreensao do mundo e a reflexdo sobre a vida (SILVA, 2004), inserindo-se em um
conjunto de possibilidades voltadas a formacao critico-reflexiva.
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4.3 CENARIO DE PESQUISA

A pesquisa realizou-se no municipio de Vila Langaro/RS localizado no
nordeste do Rio Grande do Sul, criado pela Lei 10.661 de 28 de dezembro de 1995.
Sua area territorial € de 151,695 Kmz?, possui sua organizacéo social estruturada com
a sede municipal e onze comunidades no interior, a figura 3 mostra a foto aérea da
sede da cidade. O municipio tem cerca de 2.079 habitantes, segundo Censo de 2022,
fica distante 327 Km da capital do estado, Porto Alegre, e faz parte da AMUNOR -
Associacdo dos Municipios do Nordeste Rio Grandense, sendo sua economia
essencialmente agricola (VILA LANGARO, 2024).

Figura 3 - Imagem aérea da sede do municipio de Vila Langaro/RS.

w, s, & iplt d‘-—. > -;;' - —m....\ ;7;«:‘7 = : ___._. —_—
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Fonte: Prefeitura Municipal de Vila Langaro (2024) https://www.vilalangaro.rs.gov.br/

O municipio possui trés Unidades Basicas de Saude (UBS), a Central que
funciona diariamente, e duas no interior, nas localidades de Colénia Nova e S&o
Rogue, que funcionam gquinzenalmente, com equipe reduzida (médico, enfermeiro,
odontdélogo e auxiliar). Na UBS Central, esté situada a Estratégia de Saude da Familia,

que é composta pela equipe completa, médico, duas equipes de saude bucal,


https://www.vilalangaro.rs.gov.br/
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enfermeira, técnica de enfermagem, auxiliar de saude bucal, recepcionista, cinco

agentes comunitarias de saude e equipe de higienizagao.

Hoje, o municipio conta com 100% de cobertura da populacdo, de Estratégia
de Saude da Familia. Possui também implantado o programa Primeira Infancia Melhor
(PIM) com cinco visitadoras. Outros profissionais também compdem a equipe
multidisciplinar do municipio, a saber, ginecologista, pediatra, médicos clinicos,
psicologas, fisioterapeutas, nutricionista, fonoaudiologa, instrutora de arteterapia,
educadora fisica e farmacéutica. Os servicos de apoio sdo a farmacia basica, que
atende também a demanda da farmacia de medicamentos especiais do estado, 0s
servicos de logistica e agendamento e a secretaria municipal de saude, todos no
mesmo prédio da UBS Central. S&o realizados grupos de Gestantes, hipertensos e
Diabéticos, grupo da Vaidade (controle de peso), grupo de Meditacdo, Oficinas
Terapéuticas (grupo de arteterapia), projeto “ATP — Aqui tem PICS”, Programa Saude
na Escola (PSE) e campanhas de vacinacdo conforme o calendario vacinal.
Atualmente o municipio ocupa a décima primeira posicao no estado do Rio Grande do
Sul nos indicadores do programa Previne Brasil.

Compdem a equipe de trabalho do projeto “ATP” a farmacéutica, uma
fisioterapeuta e a instrutora de arteterapia. A farmacéutica é a responsavel pelas
praticas de Acupuntura, Auriculoterapia e Meditacdo, a fisioterapeuta instrui a pratica
de Shantala e a instrutora de artes realiza os grupos de Arteterapia na UBS Central e
nas comunidades do interior. A fitoterapia é orientada por diversos profissionais da
AB, como as enfermeiras, nutricionista, médicos e a farmacéutica, e a equipe de ACS,
gue indicam o uso das plantas medicinais disponiveis no Horto Medicinal do municipio

e de alguns fitoterapicos que constam na relagédo basica de medicamentos municipal.



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados, no periodo dezembro de 2022 a maio de 2023, 24
usuérios, sendo 20 do sexo feminino e 04 do sexo masculino, com idades entre 29 e
81 anos de idade, onde, todos realizaram uma ou mais praticas do projeto “ATP - Aqui
tem PICS” no periodo do estudo. Todos os participantes receberam a explicacao de
como seria realizada a pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE). Os motivos que promoveram a busca pelo atendimento estéo

descritos no quadro 1, a seguir.

Quadro 1 - Caracterizagéo dos participantes e motivo do atendimento

PARTICIPANTE | IDADE SEXO MOTIVO DO ATENDIMENTO
01 51 Feminino | Ansiedade e dor
02 42 Feminino | Dores nas costas e problema de bexiga
03 55 Masculino | Dor nas costas, lombar e pescoco
04 78 Feminino | Dor lombar, na perna e de cabeca
05 58 Feminino | Fraqueza pés Covid
06 57 Masculino | Hérnia de disco
07 48 Masculino | Dor de cabeca
08 30 Feminino | Dor nas costas e nas pernas
09 35 Feminino | Fratura de radio e ulna
10 56 Feminino | Dores generalizadas
11 81 Feminino | Alergia de pele
12 47 Feminino | Dor de cabeca
13 43 Feminino | Dor na perna e ansiedade
14 39 Feminino | Fibromialgia
15 40 Feminino | Problema nas vértebras e dor
16 47 Feminino | Dor muscular e no joelho
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17 61 Feminino | Sindrome do tlnel do carpo
18 45 Feminino | Dor nas costas e nas pernas
19 60 Feminino | Dor nas costas e nas pernas
20 56 Masculino | Dor nas costas e no braco

21 29 Feminino | Dor no braco e no corpo

22 46 Feminino | Amortecimento e dor no brago
23 41 Feminino | Problema de ouvido

24 50 Feminino | Fibromialgia

Fonte: Dados da Pesquisa, (2024).

As entrevistas e o diario de campo da pesquisadora formaram o conjunto
dos dados e os resultados da analise destes foram agrupados. Cada entrevistado, em
particular, carregava suas dores, suas percepcdes e suas histérias para dar voz a
esse trabalho. As colocacdes individuais foram alocadas em nudcleos de sentidos e
categorias relevantes para a discussao. As entrevistas tiveram duracdo média de 20
minutos e buscou-se deixar o participante confortavel para pensar sobre as questdes,
refletir e responder a seu modo, enfatizando-se que ndo havia certo ou errado, mas
gue a opinido e o ponto de vista de cada um era o importante.

As categorias analiticas que emergiram, apés AD, foram agrupadas de
acordo com os relatos de dor e sofrimento, diferenciando-se os periodos percebidos
de dor, junto com a experiéncia do outro, que foi citada pelos usuarios como uma
razdo para busca de atendimento, compondo o primeiro grande grupo de analise
denominado Motivos que Levam a Acdo. A segunda categoria baseou-se nos
caminhos trilhados na rede de assisténcia até a chegada ao servico das PICS,
chamada ltinerarios pela Rede de Saude, dividida em duas subcategorias, a busca
ativa pelo servico e a autonomia na escolha do tratamento. As percepc¢cdes dos
usuarios com os tratamentos formam o ultimo nucleo analitico da pesquisa, de mesmo

titulo.
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5.1 MOTIVOS QUE LEVAM A ACAO

Neste topico da dissertacao € possivel conhecer os ensejos, a causa, a razao,
a motivacdo que levou os usuarios a buscarem pelo atendimento com as PICS,
procurando pelo projeto “ATP” na UBS Central do municipio. Discute-se na sequéncia

0s achados da pesquisa.

O inicio de novos tratamentos é sempre desafiador. Todo primeiro
atendimento é rodeado de expectativas, tanto de minha parte, quanto da
parte do usuério. Ndo conhecemos ainda o motivo que levou aquele ser
humano a desenvolver sua dor, seu problema de saude, como profissional
estamos no papel de ajudar a aliviar esses sofrimentos. Uma conversa
informal ajuda a quebrar o gelo, mostrar interesse genuino pela pessoa, se
colocar a disposi¢cdo sempre que ela precisar, sdo algumas formas que
encontrei para melhorar o vinculo no primeiro atendimento (Diario de Campo
da Pesquisadora, janeiro/ 2023).

5.1.1 Dor e Sofrimento: a busca por alternativas

“...em relagao ao sofrimento, € uma realidade mais complexa, e subjetiva que
foge do alcance da ciéncia, mas que pode estar ao alcance do acolhimento e
cuidado humano” (SELLI, 2007, p. 297).

Como descrito por Lima. (2019), a dor acaba sendo uma constante para a
grande maioria dos relatos, constituindo-se assim um importante fator na tomada de
decisdo e impulsionando as pessoas no itinerario terapéutico em busca de recursos
para melhorar a qualidade de vida. Os discursos de dor e sofrimento emergem de
forma direta e descrevem sintomas especificos de facil compreensao, tanto no nivel
fisico quanto no emocional. O caminho do sofrimento levou os usuarios, participantes
do estudo, a buscarem por ajuda no servico de saude, a dor passou a fazer parte de
suas vidas e o Projeto ATP entra como uma alternativa para auxiliar a aliviar os seus

problemas.

“Procurei porque andava muito ansiosa, sempre com dor, a gente sempre
procura pelo melhor” (P01, 51 anos)

“.. tinha muita dor lombar e muita dor na perna” (P04, 78 anos)
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“Por causa das dores, dores em varias regiées do corpo, por isso pedi ajuda’.
(P10, 56 anos)

“Problema nas vértebras e muita dor, assim eu nao tava mais vivendo bem e
nem feliz, minha vida nédo tinha nem graca, eu nao dormia bem, nao ficava
bem, estressada, todo dia com muita dor, acordava com o pescoco duro, nao
mexia nada, atrofiada, agora estou bem melhor, ndo sinto quase nada, uma
dorzinha de vez em quando”. (P15, 40 anos)

Diversos autores relatam que para o0 manejo adequado de uma pessoa com
dor necessita-se dinamismo e trabalho multiprofissional, visto que perpassa por
questdes relacionadas tanto com o cuidador quanto de quem estad recebendo o
cuidado, com uma atencdo para 0s aspectos culturais, afetivos, emocionais,
educacionais, religiosos e outros mais. O conhecimento de formas alternativas ou
complementares de tratamento da dor pode subsidiar a comunidade cientifica e ter
um impacto na pratica clinica a respeito da tomada de decisdes e na qualidade de
vida das pessoas com dores crbénicas neste sentido as PICS se tornam uma grande
aliada, como evidenciado neste estudo e em varios outros (CRIMMEL et al., 2024;
KRAUSE, 2023; NASCIMENTO; SANTOS; ALVES, 2022; POSSO, 2021).

Estudos sobre dores cronicas e uso de praticas integrativas em saude sugerem
que tratamentos ndo farmacolégicos, como modalidades de satde complementares,
podem ter mais beneficios para essa populagédo, potencialmente devido a maior
utilizacdo (CRIMMEL et al., 2024). Posso (2021) destaca que o reconhecimento
popular e académico/cientifico tém buscado validar o estudo e uso das PICS,

especificamente no controle e tratamento da dor aguda e crénica.

A dor tem sido o motivo mais evidente para a busca de alternativas de
tratamento, como descrito no DC da pesquisadora, a respeito da dor, e como as PICS

atuaram no manejo do desconforto dos usuarios:

Um atendimento no final da manh& de hoje me chamou muito aten¢éo, uma
mulher de 59 anos procurou por atendimento com dificuldade de
deambulacdo, dor forte na coluna lombar, segundo ela quase insuportavel.
Fiz o meu acolhimento, pedi se ela se sentia confortavel em ficar deitada e
qual a melhor posicdo para ela. Comecei a anamnese para melhor
diagnosticar o problema de salde, apesar dela ter trazido 0 encaminhamento
médico junto. Apds nossa conversa inicial decidimos pelo seu tratamento,
com acupuntura e auriculoterapia. Ela permaneceu deitada com as agulhas
no corpo por 30 minutos, quando liberei-a do atendimento mencionou que a
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dor tinha diminuido pela metade, uma dor que era 8 passou para 4 em apenas
meia hora. Esse é o poder das PICS, aliviar a dor e o sofrimento em minutos
(Diario de Campo da Pesquisadora, maio/2023).

Em relacéo as lombalgias, Yang et al. (2017), realizaram um estudo de revisao
sistemética e metanalise de ensaios clinicos randomizados para identificar a eficacia
da acupressao auricular sobre a dor para lombalgia cronica e, em sintese, concluiram
que esta modalidade de PICS é uma estratégia relativamente segura para o
tratamento da dor, e beneficia a condi¢do cronica de lombalgia pois tem grande efeito

na reducdo da dor dentro de 12 semanas e no seguimento de 4 semanas.

No estudo de Krause (2023), com o objetivo de identificar as motivacées que
levaram os usuarios a frequentarem as PICS, seus participantes relataram nos
depoimentos que o motivo principal de terem procurado atendimento foi a dor.
Segundo Nascimento e Oliveira (2017), as pessoas muitas vezes procuram as PICS

com queixa de dor e ha melhora ao realizar o tratamento.

A dor foi o eixo principal das queixas e do pedido de ajuda em varios estudos,
como o de Cabral M. E. G. S. (2015), onde os motivos de procura pelos servigos de
PICS ligados as queixas fisicas, devido principalmente as dores, foram os mais

prevalentes entre os resultados observados no estudo, realizado na cidade de Recife.

Segundo Ischkanian (2016) a oferta de terapéuticas nao convencionais, COmo
as PICS, promovem a analgesia e favorecem um estado de relaxamento e bem estar
fundamentais para o tratamento de qualquer enfermidade. Neste estudo, o autor
enfatiza a técnica de acupuntura, e cita uma declaracdo da OMS, em que compara a
acupuntura aos efeitos da morfina, em seu uso para dor crénica, porém sem os efeitos

colaterais do farmaco.

A dor como agente causal central da agonia e da falta de vontade em viver,
revelando uma experiéncia de sofrimento crénico e desconforto fisico significativo,
destacando os impactos negativos que esse problema tem na qualidade de vida e no
bem-estar das pessoas. Segundo Ghelman et al. (2022), cerca de 60 milhdes de
brasileiros (aproximadamente 37% da populacdo) relatam sentir alguma dor crénica,
citando um trabalho da Sociedade Brasileira de Estudos da Dor (SBED), realizado em

2018, que retrata as dores com maior prevaléncia na sociedade, entre elas a lombar,
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nas articulacdes, face, boca, pescoco, dores de cabeca, enxaquecas e neuropatia,
reforcando os achados desta pesquisa. Outros estudos sobre o uso das PICS para
alivio da dor no tratamento do cancer, em especial o uso de Acupuntura, concluiram
que apods o tratamento com sessdes de agulhamento, os pacientes apresentaram
melhora no controle dos sintomas e especialmente da dor (CUNHA; FRIZZO;
PEREIRA, 2015; D’ALESSANDRO et al., 2013; ISCHKANIAN, 2016).

O Mapa de evidéncias de efetividade clinica das Medicinas Tradicionais
Complementares e Integrativas para Dor Crénica (GHELMAN et al., 2022) recomenda
0 uso de varias PICS para o tratamento de dores crbnicas, entre as quais, acupuntura,
auriculoterapia, meditacao e fitoterapia, considerando os estudos de alto e moderado
nivel de confianca e efeitos positivos destas terapias. Sdo estas também as
recomendacdes citadas no estudo de Nascimento, Santos e Alves (2022), em relacéo
ao tratamento de dores provenientes de diferentes canceres, onde foram analisados
12 artigos com amostra total de 885 pacientes submetidos a protocolos de técnicas
nao farmacoldgicas com acupuntura, auriculoterapia, acupressao, yoga, reflexologia,
massagem e outros. Todos os artigos analisados apresentaram bons resultados no
tratamento da dor do cancer e 0s autores concluiram que as modalidades de terapias
complementares, podem contribuir na reducdo do quadro algico (NASCIMENTO;
SANTOS; ALVES, 2022).

Ja no estudo de Moura et al., (2019), um ensaio clinico randomizado, onde
utilizou-se a Auriculoacupuntura (auriculoterapia com uso de agulhas
semipermanentes) apresentou efeitos positivos sobre a dor crénica em pessoas com
distirbios musculoesqueléticos nas costas. Demonstrando que o protocolo de
tratamento estabelecido foi suficiente para evidenciar melhores escores,
estatisticamente significativos, na intensidade e no alivio da dor crbnica, e em sua
interferéncia nas atividades cotidianas, mais uma PICS avaliada positivamente no

manejo dos problemas cronicos (MOURA et al., 2019).

Os resultados que variaram neste estudo foram em relacdo ao tempo que 0s
participantes vinham convivendo com as dores, onde em muitos discursos o

sofrimento perdurava por anos, como descrito no quadro 2.
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Quadro 2 - Relatos de dor por longos anos

PARTICIPANTE

FALAS EXEMPLARES

P08

“Desde os 15-16 anos que eu tenho isso, cada vez déi mais, tenho

escoliose, desde os 15 anos, sempre tive essa dor”.

P10

“Mais ou menos 15 anos venho sentindo bastante dor, fui
diagnosticada com artrite psoriatica, me trato pra isso, mas até entao
tinha bastante dores, crises de dores, ao ponto de ndo conseguir me

vestir, levantar ou entrar no carro”.

P12

“Por causa da dor de cabeca ja tinha buscado bastante atendimento.
Eu tenho dores de cabeca faz 10 - 12 anos, que tenho essas dores

de cabecga, agora diminuiu, pode dizer que diminuiu 80%”.

P15

“Sete anos convivendo com esse problema, de sete a oito anos

sofrendo com as dores, até ndao vim muitas vezes, convivia com a

JJ

dor’,

P17

“Faz uns 4 anos que comecei a tratar, desde 2019, mas ha tempos
vinha sentindo amortecimento e dorméncia nas maos, acho que foi
por esforcgo repetitivo, trabalhava na roca e tirava leite a mao de nove

dez vacas, acho que foi isso que piorou”

Fonte: Dados da Pesquisa, (2024).

Os relatos compartilham véarias semelhancas em relacéo a experiéncia de dor

crbnica, como o seu impacto na qualidade de vida, a busca por diagnéstico e

tratamento, e a énfase na progressao da dor ao longo do tempo. Essas semelhancas

destacam a complexidade e a natureza multifacetada da experiéncia de dor crbnica e

ressaltam a importancia de abordagens de cuidados de saude abrangentes e

centradas no paciente para lidar com essa condicdo, como encontrado no
atendimento com as PICS (TESSER, 2017).
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Neste estudo, a dor surge como o principal motivo para a procura por
atendimento de saude. A dor no estado agudo ou crénico desencadeia diferentes tipos
de busca por cuidados entre pacientes com condi¢des diversas, sendo relatado por
Mbada et al. (2022) que a dor lombar crénica é a quinta causa mais comum de procura
por atendimento em fisioterapia e medicina tradicional, sendo a dor, o iniciador do
itinerario terapéutico entre esses pacientes. No presente estudo, a dor de origem
musculoesquelética (n:13 participantes) representou mais de 50% dos participantes,
como sendo a queixa principal para buscar por cuidado em saude, dentro do IT
individual de cada paciente.

A dor crénica € um problema de salude importante e tratada pela biomedicina
sem muito sucesso, na grande maioria dos casos, sendo esse, um dos motivos do
aumento pela procura de atendimento com as PICS para o alivio do sofrimento, com
0 uso de técnicas mais suaves e com menos risco de efeitos colaterais (LIMA, 2019;
TESSER; BARROS, 2008). Muitas pessoas enxergam as PICS como o ultimo recurso
para suas dores, mesmo contestando ou duvidando da sua eficacia (LIMA, 2019).

5.1.2 A experiéncia do outro e a busca por tratamento

No decorrer da pesquisa, foram emergindo relatos de procura por atendimentos
baseados ndo apenas no problema de saude do sujeito, mas na indicacao do servi¢co
por terceiros, como evidenciado no quadro 3. Usuarios que ja tinham sido atendidos
pelas PICS, indicando aos seus o tratamento, ou mesmo, a visita e trabalho das

Agentes Comunitarias de Saude (ACS) sendo o motivo de procura pelo atendimento.
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Quadro 3 - Relatos das influéncias na busca por tratamento

Como ficou sabendo dos atendimentos com
as PICS e do projeto ATP”?

CIRCULO SOCIAL FALAS EXEMPLARES
Familiar “Fiquei sabendo pela minha esposa que veio aqui também,
vamos marcar pra vocé também, ela ficou boa” (P03, 55
anos).

“Soube disso porque minha mae fez o tratamento, ela
comentava que tava bem melhor das dores no corpo, e
minha irm& também fez e ajudou”. (Feminino, 41 anos).

Amizades/ “.. al uma amiga minha me indicou a Jaqueline, vai |4 que
Vizinhos ela faz meditagdo e uns procedimento muito bom” (P11, 81
anos).

‘Eu fiquei sabendo pelas minhas colegas que vinham
fazendo que era bom. Dai eu pedi 0 que era, elas me falaram
da acupuntura, pra vir consultar e pegar o encaminhamento
pra fazer... Porque todas as pessoas que eu conversei me
falaram que era muito bom” (Feminino, 29 anos).

“Fiquei sabendo por informagbes de pessoas e amigos que
estavam fazendo” (P16, 47 anos).

“Uma vizinha tinha feito e me indicou o tratamento” (P19, 60

anos).
Agentes “Fiquei sabendo pela agente de saude desse trabalho aqui
Comunitarias de | no posto e me inscrevi para fazer, pra essa dor no brago”
Saude (P22, 42 anos).

“Fiquei sabendo através da agente de saude que teria o
atendimento aqui, dai fiz o agendamento aqui” (P17, 61
anos).

“ Através da divulgagao das agentes de saude, que
falavam que tinha a enfermeira que estava fazendo,
buscando o conhecimento se aperfeicoando e tal, foi
através da divulgagéo do municipio (P14, 39 anos).

Fonte: Dados da pesquisa, (2024).

Krause (2023) relatou que um dos motivos que levam os usuarios a procurarem
0s servicos de PICS é a experiéncia de vizinhos, amigos e familiares. Outro motivo

levantado pelo autor é a sugestdo feita por agentes comunitarias de saude,
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corroborando com os achados deste estudo. Fernandes e Santos (2019) e Mendoza
et al. (2022) descrevem que a construcdo do cuidado néo se circunscreve a uma
escolha individual centralizada apenas no sujeito, mas nas redes de apoio e de

relacbes que o circundam.

Ischkanian (2016), descreve resultado semelhante quando os participantes de
sua pesquisa aceitaram receber Acupuntura, mesmo sem conhecer o procedimento,
ou mesmo com medo de sentir dor, o fato de terem ouvido falar ou saber que alguém
experimentou o tratamento, ajudou na tomada de decisdo em receber a terapia,

reforcando a idéia de divulgacédo das PICS.

A indicagdo de amigos e conhecidos para procurar atendimento foi também
descrita por Freitas, Dal Pra e Motter (2023), em estudo sobre os fatores e
determinantes da busca por cuidados na saude dos trabalhadores. No estudo de Lima
(2019), os resultados demonstram que as razdes pela procura dos cuidados com as
PICS estdo atrelados a indicacéo de familiares ou conhecidos, a experiéncia alheia
com bom resultado, das quais tomam conhecimento, e a procura por tratamentos

naturais alternativos, descrevendo da seguinte forma o IT dos participantes:

Assim, as pessoas do estudo descreveram uma trajetéria na qual os
caminhos percorridos até as PICS refletiram suas escolhas e
construgdes subjetivas, e também coletivas, na medida em que foram
influenciadas por crencas, costumes e experiéncias alheias na tomada
de decisdo rumo as praticas. De inicio, 0s usuarios recorreram a
assisténcia de natureza biomédica, porém, em determinado ponto do
caminho, deram-se conta de que o cuidado recebido ndo atendia as
suas expectativas. Na busca por solugbes, para resolver o conflito,
seguiram indicacdes de outras pessoas, baseiam-se em experiéncias
alheias ou perseguiram o0 anseio por tratamentos naturais e
alternativos. Por fim, chegaram ao servico de salde, de contexto
holistico, para tratamento no ambito das PICS (LIMA, 2019, p. 165).

A confianca e o apoio de conhecidos e familiares podem desempenhar um
papel importante na escolha de profissionais de saude e tratamentos
complementares, como as PICS. Enfatizando mais uma vez, como as rela¢des sociais
pesam na tomada de decisdo em relacdo a saude e na organizacéo e escolha dos IT
(GARCIA, A. C. M., 2022). Lima (2019), cita que “foi nas relagbes comunais, no ambito

das familias e vizinhancas, e nas relagbes de trabalho, que a maioria das pessoas



60

encontrou alternativas para a busca de melhores resultados de saude” (LIMA, 2019,
p. 164). A recomendacdo de um amigo, uma pessoa prOxima, para procurar
atendimento com outro profissional, denota a influéncia das rela¢gdes sociais na
tomada de decisGes relacionadas a saude. Uma validagdo social de que o
procedimento € eficaz, o boca a boca, sendo uma ferramenta importante para
disseminacao de cuidado em saude, principalmente das PICS.

O Projeto ATP opera nesse sentido, como um outro caminho a ser trilhado
pelos usuéarios para a melhoria da sua qualidade de vida, influenciado pelas
experiéncias positivas dos participantes, fazendo com que a comunidade conheca os

beneficios das PICS e tenha acesso a essas praticas de cuidado.

5.2 OS ITINERARIOS TERAPEUTICOS NA REDE DE SAUDE

Os caminhos percorridos pelos usuarios na busca de solugBes para seus
problemas de saude sao “carregados de significados e mediados pelas experiéncias
inseridas em complexas redes de relacdes sociais” (DEMETRIO; SANTANA;
PEREIRA-SANTOS, 2019, p. 213). Assim sendo, as doencas com tendéncia a
cronicidade estdo frequentemente associadas ao pluralismo médico de cuidados em
saude, onde este se define como a procura por mais de um sistema médico em termos
de crencas, comportamentos ou tratamentos de saude (BURILLE; GERHARDT, 2014,
MBADA et al., 2022). Neste aspecto, as PICS, e em especial para este estudo o
Projeto ATP, sdo vistas como praticas complementares e/ou integrativas aos
tratamentos convencionais, podem ocorrer antes, depois ou durante o cuidado
biomédico, contribuindo para o pluralismo de cuidados a salde (TESSER; SOUSA;
NASCIMENTO, 2018). A figura 4 ilustra em formato grafico o IT dos participantes do

projeto “ATP” dentro da rede de atengéo a saude.

Um dos objetivos da minha pesquisa visa entender os itinerarios terapéuticos
de saude da populacdo. Um fator importante esta na conversa inicial com o
sujeito, onde nessa anamnese pode-se ter no¢cdo do tempo e percurso que
essa pessoa vem sofrendo com essa situacdo de saude. Percebo que um
grande numero de usuarios sofre com problemas crénicos, de longa data,
entdo me questiono: sera que esses problemas poderiam ser evitados ou
minimizados de alguma forma com a educacdo em sadde? ou entdo com
politicas publicas voltadas a prevencgao de agravos? Fica a reflexdo...” (Diario
de Campo da Pesquisadora, fevereiro/2023).
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Figura 4 - Fluxograma de representacao dos IT para atendimento com as PICS dentro

da Rede de Atencédo a Saude.

Maotivos para
procurar as
PICS

Indicacdo
conhecidos

Consulta
Medica / UBS

PICS
Projeto "ATP"

Hospital f

Especialidade

Fisioterapia /[
Medicamentos

Mova Consulta
Meédica

Fonte: Elaborado pela autora (2024)

Para Mbada et al. (2022), varios pacientes iniciam a jornada terapéutica por
meio da pratica da automedicacédo, sendo que esta pratica para dor cronica tem sido
relatada como um desafio significativo para a saude publica. O estudo de Fernandes
e Santos (2019), sobre os IT de um quilombo no agreste de Alagoas, também
evidenciou que a automedicacdo € utilizada em casos de agravos leves, sendo
associada a facilidade de acesso e, no caso do estudo, a insuficiéncia dos servi¢cos
publicos de satde em oferecer resolutividade aos problemas de saude da comunidade
estudada. Estes achados vém ao encontro do depoimento do participante quando

relata;

“Eu ndo aguentava mais levantar de manhéa cedo com dor de cabega, € ja ia
calmante, de meio dia almocava e calmante, de noite calmante... aqui no
computador cada 15 dias vinha buscar calmante pra essas dor de cabeca, eu
ia na bodega com o calmante no bolso, pra quando atacava forte pegava uma
agua e fomava ia passando a dor” (P07, 48 anos).
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Freitas, Dal Pra e Motter (2023) em seu estudo sobre o IT de trabalhadores
com LER/DORT, descreve os determinantes por escolhas de cuidado nos IT dos
participantes como sendo a qualidade (tecnologia, profissionais qualificados), a
proximidade com o trabalho (manutenc¢éo da produtividade), o custo (gratuidade/baixo
custo) e referéncia (indicacao).

Na perspectiva do Projeto ATP, igualmente a adesédo ao tratamento passa
pelas ofertas disponibilizadas pelo SUS, por ser gratuito, pela indicagdo de outros e
pela qualidade dos atendimentos com as PICS, de forma a qualificar o IT dos

participantes da pesquisa.

“Procurei o posto de saude, consultei com o clinico e ele me orientou a
procurar a acupuntura como uma alternativa emergencial, porque eu ja
estava tomando tanto remédio e remédios fortes que ndo tavam surtindo
efeitos, entdo vamos procurar uma alternativa mais urgente pra ti que nao
seja algo tdo agressivo como os remédios que eu tava tomando, foi assim
gue eu cheguei até a acupuntura. Comecei jA no mesmo dia a fazer, foi o que
realmente me trouxe um pouco de alivio, surpreendentemente pra mim neh,
gue eu nado pensava que fosse me trazer um alivio tdo rapido ndo conhecia,
nunca tinha tido contato, ndo sabia que tinha no posto de saude, foi bem
surpreendente e positivo, porque eu fiz e realmente deu o alivio, foi um
periodo de dois meses dez sessbes fazendo e todas as vezes que eu vinha
aqui que eu tava com mta dor, fazia dava aquele alivio imediato, algo que me
surpreendeu positivamente que me deu alivio que os remédios fortissimos
que eu tava tomando nao me trouxeram” (P09, 35 anos).

No presente estudo, a UBS se mostrou como a principal fonte de procura por
cuidado em saude, diferentemente do que foi reportado por Mbada, et al. (2022), onde
o hospital € normalmente o primeiro ponto de contato, segundo o autor, devido a
garantia de atendimento que os pacientes acreditam possuir neste tipo de servico. Ja
no estudo de Siqueira, Jesus e Camargo (2016), a busca pelo subsistema profissional
(formal) ocorreu apos tentativas de cuidado no subsistema popular (caseiro) e se
revelou como uma verdadeira peregrinacdo pelas instituicbes de saude,
caracterizando a dificuldade de acesso no estudo da comunidade quilombola em
questao, iniciando-se nos servicos da Atencdo Basica (UBS). Fato este enfatizado
pelo estudo de Soleto-Daza e Valéncia (2023), onde os autores descrevem que a
construcdo do IT inicia pelo subsistema profissional (formal) em muitos casos,

revelando-se uma penosa movimentacao a partir da busca pelo servico de Atencéo
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Basica, seguindo a légica do sistema sanitario e influenciado por dinamicas culturais,

sociais, politicas e econbmicas, em meio ao contexto onde vive 0 usuario.

“Vim varias vezes no posto até fazer as PICS, nem lembro quanto, vinha
tomava calmante e até as injecao eu fiz pra dor. Tomei medicamento, a
injecao pra dor e a fisioterapia 10 sesséo, um tempo parou e depois comecgou
a doer de novo, agora ta tudo ok” (P02, 42 anos).

“Néo lembro ao certo quantas vezes vim consultar aqui (UBS) e tomar
remédio, no minimo umas 5 vezes, mas ndo lembro certo. Tomava
medicamento, anti-inflamatdrio, nada de outros tratamentos, vinha consultava
e tomava calmante pra aliviar as dores, aliviava um pouco e depois voltava”.
(P15, 40 anos).

Para Garcia (2022), os IT sdo baseados no contexto social, cultural, moral e
ético no qual o sujeito esta inserido, justificando a variabilidade dos itinerarios em
saude da populacao. Burille e Gerhardt (2014), em sua analise sobre os IT de homens
em situacdo de adoecimento cronico, revelaram dois padrdes de busca de cuidado,
um direcionado ao subsistema profissional e o outro focado em uma busca plural de
cuidados, unindo os trés subsistemas (informal, popular e profissional) em diferentes

combinacdes e situacoes.

Processos de saude/doenca sdo constru¢des socioculturais que remetem a
valores éticos e morais expressados nas ac¢fes sociais, eles ndo sao
universais, como ja discutido acima, mas acontecem norteados pela cultura
onde seus atores estdo inseridos. O trabalho de Esther Jean Langdon sobre
os Siona da Amazénia Colombiana (1994), em que ela se refere o xamanismo
com o “sistema médico” dos Siona, mostra como os “itinerarios terapéuticos”
envolvem negociacdes de varios agentes e ndo sao lineares, e, através da
etnografia, é possivel perceber como esses agentes pensam saude/doenca
(Garcia, 2022, p. 22).

Da mesma forma Demeétrio, Santana e Pereira-Santos (2019), relatam que a
construcdo dos IT mobilizam saberes populares, religiosos e os conhecimentos
biomédicos por meio do servico publico de saude, evidenciando desta forma a
existéncia de uma pluralidade terapéutica com com o objetivo de alcancar a satude ou

a cura. Lima (2019), relata que os usuarios descreviam como seus IT diversas idas ao
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médico, baterias de exames e muitos medicamentos, além dos demais recursos

oferecidos por todo sistema de saude.

A procura por esses cuidados esta pautada no sistema profissional (formal) de
tratamento, que consiste da medicina cientifica sendo “formado pelas profissdes de
cura organizadas e com aprendizado formal, legalmente reconhecidas e
representadas nas sociedades ocidentais pelo saber biomédico” (SIQUEIRA; JESUS;
CAMARGO, 2016, p. 184). Fato encontrado também neste trabalho, de acordo com

os relatos que seguem:

“Assim, eu quando tinha muitas dores eu vinha consultar, ndo lembro direito
a vacina que eu fazia para controlar a dor, mas eu tomei muito Paco, esse
remeédio inclusive meu cachorro se chama Paco tanto que eu tomava.
Quando sentia muitas dores eu vinha consultar por varias vezes, todos 0s
meédicos que tinham no posto eu consultei em virtude de dor” (P10, 56 anos).

“Fui em consultas no hospital... ele dobrou a dose de medicagdo pra dor,
tinha vindo no posto de saude fazer medicacdo na veia na semana anterior,
fui no hospital fiquei uma semana fazendo medicagdo pra dor, o0s
medicamentos tanto via oral quanto na veia eles surtiam efeito imediato mas
em poucas hora ja voltava a dor... e 0 que eu consegui realmente alivio foi
com o atendimento que eu comecei a fazer, me surpreendeu muito, foi logo
na primeira sessdo que senti alivio, a sensagcdo de queimacéo aliviou na
primeira sessdo” (P09, 35 anos).

5.2.1 A busca ativa pelo servico com as PICS

A natureza humana € de buscar uma vida livre de problemas e tende sempre a
encorajar uma procura por solucdes. Nota-se que essa preocupagdo € maior em
estados de doenca, a medida que cada individuo embarca no seu processo de busca
por cuidados, onde muitas vezes o caminho pode ser longo e/ou tortuoso (MBADA et
al., 2022). Lima (2019), descreve que no anseio por melhores resultados de saude, as
pessoas percorrem itinerarios diversos, na busca por seu desejo de bem-estar e cura.
Esse caminho trilhado reflete os movimentos, tomada de decisdo e recursos

mobilizados pelo adoecido na recuperacao ou manutencao da saude.

“Ha uns dois anos que estava tentando me tratar tomando isso e aquilo ndo
tava me acalmando, por esse motivo tinha vindo, até fiz raio X, muitas coisas
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gue tinha feito, acalmava mas voltava, dai fiz isso ai, achei muito bom. Vim
unas 10 vezes antes disso. Fiz fisioterapia no posto mesmo, me deram uns
calmante, remédio pra acalmar a dor, ndo resolveu muito né, ajudou e ndo
ajudou” (P03, 55 anos).

A construcdo dos caminhos e trajetorias vinculam aspectos relacionados com
a cultura, superando as decisOes pessoais e dependendo das dimensdes
socioculturais, econdémicas e familiares, bem como dos servicos ofertados pelo
sistema de saude publico formal (SOLETO-DAZA; VALENCIA, 2023). Como citado
por Manso e Goes (2019), a dor € uma experiéncia individual e subjetiva, mas
cada cultura possui sua propria linguagem de dor, o que permite que esta seja
socialmente reconhecida. Analisando o discurso acima, onde a pessoa descreve sua
jornada em busca do alivio da dor, percebe-se uma atitude proativa em relagao a sua

saude e bem-estar, buscando em seu IT solugdes para seu problema.

“Refletindo hoje sobre os itinerarios terapéuticos dos usuarios e o quanto
esse caminho ainda é minado pelo modelo biomédico de assisténcia. Quando
questiono o consulente, em sua primeira sessdo, sobre os tratamentos
prévios realizados e o uso de medicamentos, na grande maioria das vezes
as pessoas ja passaram por consultas médicas e fizeram uso de
medicamentos alopaticos” (Diario de Campo da Pesquisadora,
fevereiro/2023).

Novamente, concorda-se com Manso e Gées (2019), quando referem que o
tratamento convencional (subsistema profissional), com consultas médicas, exames
e medicamentos alopaticos, é quase sempre procurado inicialmente pelo paciente
antes das PICS, apesar de médicos e adoecidos terem representacdes diferentes
sobre o processo de adoecimento. Sendo que este comportamento representa a

hegemonia biomédica sobre outras formas de tratamento na sociedade moderna.

Burille e Gerhardt (2014), citando o trabalho de Trad et al. (2010), onde a
pesquisa evidenciou que as familias cuidavam do problemas tidos como “leves” em
casa, utilizando-se de formas de cuidado popular e informal, ja nos casos
considerados “graves” mobilizavam o subsistema profissional, reconhecendo que as
demais formas de cuidado poderiam ser coadjuvante. Ischkanian (2016), reflete que

mesmo nos dias atuais é dificil encontrar uma atitude mais autbnoma dos usuarios



66

dos servicos de saude, descrevendo que nos ultimos 50 anos pouca coisa mudou com

relacdo a dependéncia da opinido da biomedicina.

Encontra-se no estudo de Lima, Silva e Tesser (2014), que o acesso as PICS,
ocorre por encaminhamento de outros profissionais da area da saude ou por procura
espontanea, sendo que, apenas na acupuntura, a demanda é determinada
exclusivamente por encaminhamento médico. Nas demais praticas ofertadas naquele
servico, a insercdo se da pelas duas vias de acesso, demanda espontédnea ou
referenciamento profissional. Mesmo resultado encontrado por Manso e Goés (2019),
onde ha referéncia de que nas UBS o0 acesso ao servico das PICS se da através de
duas formas, ou pelo encaminhamento de algum profissional da rede, ou pela
demanda espontanea do usuério. Achados nesta pesquisa que corroboram com 0s

autores, onde os entrevistados citam seus IT:

“Um dia eu vi que aqui no posto a Jaque tava fazendo acupuntura dai fui falar
com ela, dai consultei com a médica e pedi de urgéncia e ela me chamou”
(P07, 48 anos).

“Néo tinha feito tratamento para essa dor e ansiedade, as PICS foram a
primeira opgéo de tratamento” (P13, 43 anos).

“Eu tinha bastante dor no brago e no corpo, dai eu vim, consultei o médico e
pedi o encaminhamento porque tinham me indicado que vocé fazia” (P21, 29
anos).

5.2.2 Autonomia na escolha do tratamento

A busca por servicos de salde € vista como um processo social influenciado
pelo campo da biomedicina, pelos recursos leigos e mais recentemente pelas redes
sociais. O ponto de vista da pessoa e a interpretacdo que ela faz da doenca norteiam
suas atitudes em relacdo a procura por cuidado, fazendo com que o IT ocorra de
acordo com os significados culturalmente construidos (LIMA, 2019). Gerhardt (2006),
evidencia que variaveis diversas determinam a escolha de um ou outro recurso

terapéutico por parte do usuario, citando-os:

...0s habitos culturais transmitidos de uma geracdo para outra, o
conhecimento incorporado pelo contato com profissionais de saude, as
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mensagens veiculadas pelos meios de comunicacdo, a convivéncia e o
intercAmbio de conhecimentos e experiéncias com amigos e vizinhos
(GERHARDT, 2006, p. 2456 ).

Porém, como descrito por Fernandes e Santos (2019), o IT ndo deve ser
compreendido apenas como a descricao linear das escolhas feitas pelo sujeito sobre
os servicos ofertados pelo sistema de saude, mas relaciona-se com 0s saberes que
se encontram no seu contexto e realidade sociocultural, que permite a0 mesmo
constituir compreensodes e valores para lidar com o seu processo de saude - doenca

- cuidado.

“Alguns anos atras ia até Passo Fundo fazer com uma médica la o tratamento
com acupuntura, mas depois em virtude de ndo ter mais o plano de saude,
IPE ai tive que cancelar, problemas financeiros e agora soube que a Jaque
ia fazer o mesmo tratamento, e naquela época ja se mostrava eficaz, podia
ter uma melhora consideravel nas dores, voltei a fazer e estou muito bem”
(P10, 56 anos).

“Eu fiquei sabendo porque a gente trabalha aqui, sou agente de saude, a
gente trabalha junto aqui, foi feito uns folder foi trabalhado o projeto das PICS,
foi feito o horto também e comegamos a entregar os folder nas casas sobre
esse projeto... dai quando foi implantado as PICS aqui na unidade eu comecei
a fazer, isso foi me ajudando bastante” (P12, 47 anos).

Cada um dos participantes construiu o seu IT baseado em suas
particularidades, crencas e modelo social, definindo acdes, passo a passo, que

formaram o percurso rumo ao encontro do alivio e melhora da qualidade de vida.

Sobre a autonomia, Fernandes e Santos (2019), escrevem:

. € um processo a ser conquistado constantemente, exercida no espago
publico, na negociacdo de diferentes atores sociais, que vao estabelecer,
frente aos seus recursos e necessidade, relacdes de poder que podem, ora
limitar, ora intensificar a capacidade de decisdo, escolha e acédo de sujeitos e
coletivos (FERNANDES; SANTOS, 2019, p. 44).

Para Lima (2019), o ponto de vista da pessoa e a interpretagéo que ela faz da
doenca modelam o seu comportamento na busca por cuidado, fazendo com que o IT

siga de acordo com significados culturalmente construidos, descrevendo que o



68

enfrentamento do adoecimento é de ordem cultural e tem a ver com subjetividade,
pertencimento a grupos sociais e intersubjetividades. O relato a seguir demonstra

como a autonomia do sujeito contribui para a constru¢ao do seu IT:

“Eu procurei na verdade porque eu ja havia conhecido e ouvido falar muito
bem dessas terapias alternativas, tanto da meditacdo quanto auriculo, e
também procurei mais a parte da acupuntura, eu achava bem importante e
eu tenho fibromialgia, pra mim ajudou bastante, ouvi falar muito bem e como
esta sendo oferecido aqui no posto eu procurei o atendimento” (P14, 39

anos).

De acordo com Gerhardt (2006), as escolhas que norteiam os IT estao
condicionadas por meio dos compartilhamentos de crencas, valores e regras dos
grupos de pertencimento do sujeito. Assim, ao se conhecer o0s IT pode-se subsidiar a
escolha de estratégias adequadas que garantam acesso aos usuarios em momento
oportuno e de forma continua, propiciando vinculo com a equipe de profissionais de
saude e, consequentemente, adesdo ao tratamento proposto (CABRAL et al., 2011).

O fortalecimento de vinculo entre o profissional e o usuario é um dos pilares
das PICS, compondo as necessidades de saude dos pacientes, implicando no
conhecimento da histéria de vida e na confiangca mutua, desenvolvendo-se apenas
guando as relacbes entre ambos séo positivas e com o respectivo acolhimento dos

valores e saberes individuais (LIMA, 2019).

“Estou muito orgulhosa de mim mesma por buscar esses tratamentos e me
ajudar, inclusive eu diminui a caneta, esqueci o nome do medicamento, fazia
uso incialmente de 2 pra controle, hoje estou usando apenas 1 por més e
estou sem rigidez e estou muito feliz. Melhorou muito minha auto estima
também, a rigidez também ainda tenho mas bem menos, faz um bom tempo
gue ndo tomo mais Paco, s6 ficou o meu cachorro. As conversas me
ajudaram, melhorou minha auto estima consideravelmente” (P10, 56 anos).

Lima, Silva e Tesser (2014), afirmam que as PICS estudadas favorecem o

empoderamento do individuo, na direcdo de um maior controle sobre sua propria vida,
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melhorando a autoestima e a responsabilizacdo por sua vida e saude. Ja para Tesser
e Barros (2008) vem se desenvolvendo em torno das PICS uma percepcao social de
efetividade e factualidade, estimulando que cada sujeito assuma a responsabilidade

de sua prépria saude-doenca, aumentando acdes de autonomia.

No trabalho de Magalhdes et al. (2013), os autores citam que as PICS
estimulam o protagonismo dos usuarios, ao valorizarem a participacdo e autonomia
em relacdo a saude utilizando-se de meétodos voltados para o autocuidado. A
preocupacao com a integralidade do atendimento ao usuario esta fortemente presente
nas PICS, e o autocuidado é um dos resultados alcancados (TELESI JUNIOR, 2016).
Fernandes e Santos (2019), descrevem que o0s processos de decisdo e escolha
implicam, de qualquer forma, em relacdes de negociacdo condicionadas por um outro
(sujeito, coletivo, organizacao, instituicdo), assim, essa escolha produzida no campo
da autonomia, seria algo que ndo tem propriedade, ou que se porta de forma

individualizada.

Carvalho et al. (2023), citam que além de configurar maior autonomia aos
usuarios, as PICS contribuem para o fortalecimento da medicina centrada na pessoa,
colaborando para a reconfiguracdo do modelo biomédico hegemobnico. Nesse
mesmo sentido, Lima, Silva e Tesser (2014), justificam que uma alta demanda pelas
PICS pode representar avancos no movimento cultural que inclui essas praticas para
além de uma forma de tratar o adoecimento. Os autores relatam que as PICS podem
ser buscadas “espontaneamente” pela populagcdo, como um direito de cidadania. Esse
dado pode sinalizar um avan¢o na superacdo da biomedicina ao indicar que ha
mudancas na representacédo cultural e simbdlica das préaticas de saude que admitem
novas formas de tratamento que ndo as medidas medicamentosas e cirargicas, tipicas
da hegemonia biomédica (CARVALHO et al., 2023; LIMA; SILVA; TESSER, 2014)

5.3 PERCEPCOES DOS USUARIOS COM OS TRATAMENTOS

Neste topico debate-se como 0s usuarios perceberam os tratamentos em suas
vidas, como se sentiram e 0 que mudou com a realizagdo das PICS, os resultados

foram divididos em quatro categorias, dispostas no quadro 4, a segulir.
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Quadro 4 - Percepcdes do efeito das PICS na vida dos usuarios atendidos pelo projeto
“ATP”

Percepcdes e discurso dos usuarios

“Depois que eu fiz isso dai as infjecdo ndo vim mais fazer, que
antes eu fazia ndo precisou mais, ndo deu mais as dor forte que
dava” (P08, 30 anos).

“Fiz as 10 sessées e ndo voltou mais, primeiro eu tinha que tomar
remédio todo dia, agora ndo, agora se for ver em casa eu nem
tenho mais calmante, agora eu passo, uma vez por més pode me
dar uma crisezinha, mas é fraca, nauseas e vomitos faz uns
4/56meses que ndo me da mais, ou até mais tempo” (P12, 47
anos).

Reducdao do
uso de
medicamentos

“Na primeira sesséo néo notei diferenga, na segunda ja senti...
depois das seis sessdes a dor de cabeca aliviou, agora la de vez
em quando que me ataca tomo um calmante, ndo € trés vezes
ao dia como antes, de manha cedo de meio dia e de noite, ja
levantava com a dor de cabega” (P07, 48 anos).

“As vezes tenho dor ainda, mais fraca, de noite melhorou o sono
tbm, ajudou bastante, me senti bem melhor fazendo, alivio das
dores” (P08, 30 anos).

“Depois do tratamento eu senti um grande alivio, desde a
primeira sessao acalmou muito 0s amortecimentos, ja notei que
0 braco quase nada, ainda nas pontas dos dedos, mas acalmou
muito, o alivio é bastante. Agora estou dormindo melhor também’
(P17, 61 anos).

Alivio das
dores

y

“Sempre busquei as terapias alternativas pra me ajudar a
controlar a dor, porque o remédio vai te dar aquela mascarada e
depende de vocé buscar e correr atras de alguma coisa pra se
sentir melhor e ter uma qualidade de vida...agora fazem 4 meses
gue nao tive mais crises, depois que comecei a terapia que estou
conseguindo ter esse equilibrio, ndo entrar no ciclo da dor,
porque quando entro ndo consigo sair, se eu entrar comeca
dores fortes” (P14, 39 anos).

“Efeito bom, por mim sim, me fez nossa como que eu vou dizer,
a dor sumiu, eu voltava pra casa outra pessoa, com o astral la
em cima, voltava mais contente porque se sentia bem né, porque
tu ndo tava mais com aquela dor” (P02, 42 anos).

“Esse tratamento solta mais o meu corpo, néo tira toda dor, mas
deixa meu corpo ter mais mobilidade, relaxante, sinto o corpo
= mais solto... diminui a percepc¢éo de dor, me da até vontade de
Sensacao ) : RN
e sair caminhar e fazer as coisas” (P24, 50 anos).

bem-estar
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“Logo depois da acupuntura eu ficava bem tranquila, a dor
aliviava, no periodo que fazia amenizava, ndo passava mas
conseguia dar uma amortecida na dor, com a acupuntura,
melhorava a qualidade de vida, tinha mais disposicao, tudo
melhorava ao redor, desde a parte de equilibrio emocional,
energias, tudo melhorava na verdade, dormia melhor” (P14, 39
anos).

“‘Eu me senti bem mesmo, melhorou ndo digo 100% mas 90%
como que eu tava, achei muito bom” (P03, 55 anos).

Promocéao
do
autocuidado

“Eu fago tudo diferente, ia trabalhar carregava um monte de peso,
agora nao, eu sei que tenho que me cuidar, faco o necessario,
nao exagero como antes, eu caminho, jogo futebol, trabalho do
dia a dia, eu como de tudo, vario bastante fruta, verdura e tudo,
inclusive doce”. (P15, 40 anos).

“Tentado diminuir bastante o servico, em etapas, ndo fazer tudo
de um momento s0, evitar o maximo que der e fazer todo dia um
exercicio a noite, meia hora ou 1 hora antes da janta com tempo,
tomar algum cha de erva mais natural pra ndo ta tomando muito
remédio, camomila e outras coisas, a noite,

gente mudou bastante os habitos tudo meio integral ndo usa mais
farinha branca, nada de café a noite, tenho mudado bastante a
alimentagao, péo de farinha branca ndo se usa mais nada, a
gente comecou pilates agora e fisioterapia, vou fazer reforco
muscular por causa das hérnias e fazer academia a partir do més
que vem” (P06, 57 anos).

“Faco uso de chas, uso bastante o alecrim, lavanda o pé de
lavanda mesmo eu faco agua de lavanda, cha de guaco,
pulmonaria, boldo, lim&o a gente usa bastantinho, cidreira essas
coisas mais pra gripe, tenho um hortinha, um canteiro de
plantinhas medicinais, quando precisa a gente vai 1a” (P13, 43
anos).

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

Tesser, Sousa e Nascimento (2018), relatam que os resultados disponiveis de

pesquisas sobre PICS na APS brasileira investigando a percepcéo de profissionais e

usuarios convergem para uma satisfacéo bilateral com o uso e a efetividade das PICS.

No trabalho realizado por Fragueti e Tesser (2018), ao analisarem a percepcao

dos usuarios de um servico de PICS dentro da APS, relatam que a reducéo do uso de

medicamentos alopaticos foi uma realidade citada pelos participantes como um

beneficio das PICS. J& no estudo de Mendes (2018), onde a autora trabalhou
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exclusivamente com a Auriculoterapia, as pessoas em tratamento expressaram
confianca nesta abordagem para a resolucdo de dores e incobmodos sem uso de
medicamentos, sendo que relataram significativa reducdo no uso de medicamentos
para amenizar suas dores.

Tesser e Barros (2008), discutindo as PICS como recurso de manejo da

medicalizacéo, apontam que:

Parece menos iatrogénico e mais enriquecedor para a cultura de saude-
doenga dos usuarios do SUS contingentes de pessoas ‘homeopatizadas’,
‘acupunturadas’, “yoguizadas’, meditantes’ ou ffitoterapeutizadas’, dentre
outras, do que uma populacdo continental medicalizada a exigir do SUS
intervencdes quimico-cirdrgicas para qualquer incomodo” (TESSER;
BARROS, 2008, p. 918).

Para os autores, a pluralizacdo terapéutica do SUS e da APS via oferta de
PICS tem efeito positivo, embora limitado, de potencial desmedicalizante, podendo
pelo menos consistir em algo como uma estratégia de reducdo de danos (TESSER;
BARROS, 2008).

Ja em estudo mais recente, Tesser e Dallegrave (2020), referem existir varios
elementos, presentes nas PICS, que séo facilitadores da desmedicalizacdo, a saber,
a tendéncia de maior horizontalizacdo de relacbes clinicas, maior estimulo a
participacdo dos pacientes, abordagem ampliada e holistica dos problemas,
abordagem de aspectos espirituais e valorizacdo das narrativas e experiéncias
individuais. Para os autores, estes aspectos, indiretamente, facilitam uma reflexao e
compreensao dos contextos de vida e singularizacdo das vivéncias, de modo
potencialmente desmedicalizador, principalmente quando ofertadas dentro da APS no
SUS, porém ressaltam que deve-se ter cuidado quanto as generalizacbes de que
todas as PICS possuem este efeito de reduzir a medicalizacdo (TESSER;
DALLEGRAVE, 2020).

Levando-se em consideracao os problemas de alta prevaléncia e relevancia na
APS, existem evidéncias bem consolidadas de beneficios significativos de algumas
PICS. Tesser e Norman (2021), citam estudos que comprovam os resultados
positivos, por exemplo, para dor lombar crénica com as praticas de yoga, acupuntura,
osteopatia, hipnose e outras. Ja para a pratica de Auriculoterapia os estudos sugerem

evidéncias de seguranca e eficacia, quando usada de forma complementar para o
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tratamento de problemas osteomusculares (incluindo lombalgia) e dores, insonia,
sintomas mentais comuns como ansiedade, e situacdes cronicas como obesidade.
Existem cada vez mais revisdes e metanalises para muitas PICS, como yoga, tai chi
chuan, meditagdo e acupuntura, revelando seus efeitos benéficos no alivio das dores
(TESSER; NORMAN, 2021).

A Acupuntura, em relacao as outras praticas, tem sido a PICS mais pesquisada
nos ultimos anos, sobretudo com ensaios clinicos controlados. Alguns trabalhos
analisados mostraram que grande parte dos ensaios clinicos € para o tratamento da
dor e o seu resultado tem se mostrado mais eficaz do que o efeito da “acupuntura
placebo” (CONTATORE et al., 2015). Para Ischkanian (2016), em seu estudo sobre o
uso de acupuntura e fitoterapia em pacientes oncoldgicos, todos os participantes
relataram que sentiam dor por causa da doenca ou da quimioterapia, e que a

Acupuntura promoveu analgesia, além de relaxamento e sensacao de bem-estar.

Lima (2019), relata que seus entrevistados, tanto terapeutas como Usuarios,
destacam os resultados positivos com os tratamentos das PICS, expressando
sentimentos de melhora, as vezes de forma mais rapida do que o esperado. Para Faria
et al. (2022), em sua revisao bibliografica sobre as PICS e seus beneficios para os
idosos institucionalizados, relatam que o mérito das PICS est4 em oferecer beneficios
significativos ao compreender a perspectiva da integralidade do ser humano em
contrapartida do que faz a medicina convencional. Abordagens para a saude visando
o bem-estar amplo, englobando fatores fisicos, sociais, mentais, emocionais e
espirituais (TESSER; SOUSA; NASCIMENTO, 2018).

Em estudo de Bishop et al. (2019), utilizando-se de uma analise dos dados do
National Health Interview Survey (NHIS) de 2012, mostram que mais de 45% dos
usuérios das Medicinas Alternativas e Complementares (MAC*) relatam estar
motivados para fazer mudancas positivas no comportamento de saude,
principalmente nas areas de exercicio e dieta, mas também na reducéo do tabagismo
e do consumo de alcool. Isto porque muitas MAC aconselham seus usuarios a
mudanca de comportamento de saude, junto com a promoc¢ao da autocuidado, sendo
partes integrantes de varias intervencdes e impulsionadas pelos fundamentos

filosoficos de sistemas inteiros de cuidados (BISHOP et al., 2019).
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A promocdao da saude, visando estimular mudancas de habitos de vida ou de
comportamento, sdo dados revelados na pesquisa de Lima, Silva e Tesser (2014),
durante entrevistas com os terapeutas das PICS. Outro elemento destacado na
mesma pesquisa, € a importancia da APS para o processo de expansao das PICS e
o fortalecimento da promocéo da satide. E nesse primeiro contato que os sofrimentos
e adoecimentos encontram-se, em grande parte, na fase inicial, momento propicio e
desejavel para que haja acdes terapéuticas e de fortalecimento do autocuidado e do
potencial de autocura e reequilibrio das pessoas, 0 que tem sido reconhecido como
ponto forte das PICS (LIMA; SILVA; TESSER, 2014).

Em se falando de um contexto de prevencdo quaternaria (P4), onde se
identificam pacientes em risco de sobremedicalizacdo, varias PICS tém potencial de
serem utilizadas. Isto devido ao fato das PICS estimularem o autocuidado,
contribuirem na reducéo de excessos da biomedicina e consequente a medicalizacéo
excessiva do sofrimento humano. Com isso, podem ampliar, de forma ética, as
alternativas e os dialogos sobre os planos terapéuticos, otimizando o centramento do
cuidado no usuario e o estimulo a autocura. Nesse contexto percebe-se a importancia
das PICS serem oferecidas dentro dos servigos da APS, e para serem utilizadas como
P4 elas devem ter também eficicia suficiente e comprovada (TESSER; NORMAN,
2021).

Contatore et al. (2015), ao citarem outros estudos sobre a questao relativa ao
cuidado das PICS, referem que as praticas possuem um grande potencial em conferir
autonomia para os pacientes gerirem parte do cuidado das suas condi¢cfes cronicas.
Nesse sentido, a Fitoterapia foi a pratica mais elencada nos estudos avaliados, com
potencial para melhorar o habito do autocuidado, em parte devido a facilidade de sua
utilizacéo e a cultura do uso de chéas a base de plantas medicinais (CANTATORE et
al., 2015).

Em um estudo realizado com Agentes Comunitarios de Saude (ACS) na cidade
de Montes Claros (Minas Gerais), Lima et al. (2018), evidenciaram que mais de 40,7%
dos participantes da pesquisa utilizavam as PICS, com predominio da utilizacdo de
plantas medicinais (fitoterapia) seguido por massagem e relaxamento (meditagéo). Os
autores citam como justificativa para o amplo uso da fitoterapia, pelos ACS, o emprego

tradicional e popular desta pratica na cultura brasileira e também por ser de baixo
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custo. Outro fato interessante reportado neste estudo € de que os ACS que utilizavam
mais as PICS foram os que relataram uma autopercepc¢ao negativa do seu estado de
saude, sendo que estes profissionais podem ter as PICS como alternativa eficaz para
a promocgéao do autocuidado e do bem-estar. Ainda neste estudo, ressaltou-se que as
PICS podem contribuir para a busca de melhorias na aten¢éo a saude e também como
meio para a construcdo de um cuidado integral, com acdes que fomentem o0 uso e a
insercao das PICS na APS (LIMA et al., 2018).

Nesse sentido, Diniz (2023), refere ser de suma importancia atender as
demandas dos usuarios adscritos na APS, pois € na atencdo primaria que ocorre,
muitas vezes, o primeiro contato do usuario com as PICS. Sendo assim, torna-se
essencial conhecer o perfil do publico que é atendido, de modo a promover estratégias
de melhoria tanto do cuidado integral e multidimensional ofertado, quanto dos
processos de trabalho, gestédo e planejamento local, municipal e estadual no que diz

respeito as PICS.

Cabe destacar a auséncia da utilizacdo de ervas medicinais e chas por parte
dos entrevistados no contexto do Projeto ATP. A UBS Central de Vila Langaro/RS
disp6e de um horto municipal, localizado em frente a unidade, onde disponibiliza-se
para a comunidade um total de 32 espécies de plantas medicinais. No entanto, nas
entrevistas ndo foram relevantes as indicacfes sobre chas e plantas medicinais como
forma de cuidar da saude, tendo apenas dois relatos de uso mais corriqueiro, isto

também porque foram indagados a respeito.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo deste estudo, foi-se evidenciando como o0 uso das PICS no ambito do
Projeto ATP pode ser eficaz para melhorar a saiude da populacdo, configurando-se
também como uma maneira de alcancar a integralidade do cuidado ao usuario.

O itinerario terapéutico percorrido pelos participantes do projeto “ATP”,
mostrou-se bastante singular, guiado principalmente pelo modelo biomédico de
assisténcia a saude, que, em alguns casos, principalmente no manejo de dores
cronicas, mostrou-se sem grande resolutividade. Desta forma, o principal motivo da
procura por atendimento com as PICS, neste estudo especifico, foi o tratamento de
quadros algicos, alguns casos de longa data, mais de 10 anos, apoiando a idéia de
que as praticas podem e devem ser usadas como alternativas complementares e
terapéuticas validas para auxilio nos casos de adoecimento e sofrimentos cronicos. O
sistema culturalmente aceito de atencdo a saude ainda é médico-centrado, apoiado
em alto uso de exames de imagem e outros para diagnésticos, bem como no alto uso
de medicamentos alopaticos como primeira escolha. Em alguns poucos casos, 0
paciente escolheu como forma de tratamento inicial as PICS, realidade esta de outros
estudos sobre a tematica.

Ponto importante levantado no estudo foi a participagéo de familiares, amigos
e vizinhos na construcdo dos IT dos participantes, denotando o papel primordial das
relacBes sociais e pessoais has escolhas dos cuidados em saude dos usuarios.

O trabalho evidencia ainda que as PICS sdo um importante fator de promocao
da saude na comunidade, promovendo e incentivando praticas de autocuidado e
autocura nos participantes, resgatando a autonomia na escolha dos seus tratamentos,
validando seus saberes populares e restabelecendo funcdes.

Estimular a formagé&o dos profissionais em PICS pode ser um caminho potente
no escopo da saude publica, com vistas a ofertar um atendimento humanizado,
acolhedor, que gere um vinculo forte com os usuarios, buscando responder de forma
adequada e resolutiva as necessidades de saude da populagéo.

O potencial desmedicalizante das PICS deve ser levado em conta ao se pensar
formas de cuidado a longo prazo, para populacdes ja muito medicalizadas, como por

exemplo os idosos e doentes crbnicos.
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Pensar em termos de salde publica da populacao brasileira é se deparar com
diferencas abismais, tanto culturais quanto sociais e 0s servicos de saude podem
encontrar caminhos para diminuir essa disparidade. Apostar em praticas integrativas
e complementares, usando os saberes populares da comunidade e buscando
desmedicalizar a populacdo pode ser um meio de proporcionar um atendimento
equanime, integral e universal aos usuarios, cumprindo-se com 0s preceitos basicos
do SUS. Para tanto, necessita-se de vontade politica, incentivo financeiro e apoio a
capacitacao profissional, somente assim, pode-se ofertar os servicos das PICS com
qualidade. Enquanto isso ndo acontecer, continua-se a engatinhar nesse sentido.

Acredita-se que trabalhos futuros podem abordar o tratamento das PICS como
subsistema formal ou popular de cuidado a saude, visto que ndo foram encontradas
referéncias nesse sentido. Ha muito trabalho a ser feito, pois acreditar que somente o
profissional médico, com sua graduacéao, € capaz de resolver todos os problemas de
saude da comunidade é um equivoco, pois cada vez mais o SUS sofre com o
subfinanciamento e aumento das demandas por procedimentos mais especializados
e de alto custo.

As limitacbes do estudo relacionam-se ao tamanho da amostra e as
caracteristicas do cenéario de pesquisa, pois traduz as experiéncias e itinerarios
terapéuticos a partir de uma realidade singular: um municipio pequeno e com trajetéria
sobre o uso de PICS no SUS. As caracteristicas da populacado (em relacdo ao uso de
PICS) e dos servicos de saude de Vila Langaro (estrutura, numero de profissionais,
acesso aos servicos de saude) foram fundamentais para as andlises qualitativas em
relacdo a um projeto de intervencdo que conta com apoio da populacdo e da gestédo
municipal. S8o essas caracteristicas que o fazem (o projeto ATP) forte para produzir

os melhores efeitos na saude dos usuarios.
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7 PRODUTOS TECNICOS

7.1 PROGRAMA DE RADIO PILULAS DE SAUDE

O programa de radio foi pensado para levar informacdes relevantes sobre
salde para a comunidade, enfatizando as PICS como parte do tratamento para 0s
problemas mais prevalentes na populacéo. Por se tratar de municipio essencialmente
agricola, onde a maior parte da populacéo vive na zona rural, o radio ainda possui um
bom alcance, fazendo parte da rotina das familias em seus afazeres diarios. A radio
escolhida, para ser parceira do trabalho, foi a Radio Ativa FM, emissora localizada no
municipio de Vila Langaro e sintonizada na frequéncia 87.9 megahertz (mHZ).

A Ativa FM 87.9, € uma emissora comunitaria voltada aos interesses da
comunidade de Vila Langaro e regido, esta legalmente outorgada, e esta no ar desde
fevereiro de 2009. Desde entédo, preocupa-se em contribuir com o desenvolvimento
regional, levando ao ar todos os dias, espacos para a divulgacdo de comunicados,
avisos noticias e informacgfes de interesse da comunidade ouvinte. Por se tratar de
uma emissora comunitéria, a mesma nao visa lucros o que garante aos seus ouvintes,
mais informacao, cultura e lazer de uma forma idénea. A radio tem um alcance
regional, sendo sintonizada em varios municipios vizinhos, entre eles, Sertdo, Coxilha,
Estacdo, Getulio Vargas, Agua Santa e Tapejara (ATIVA, 2023).

No decorrer de todo o ano de 2023, foram abordados véarios assuntos
pertinentes a saude e as PICS, enfatizando os beneficios das técnicas para o
tratamento de diversos problemas, principalmente os de maior prevaléncia na
comunidade local. No total, foram gravados 31 programas Pilulas de Saude, que foram
ao ar todas as quartas-feiras de manha, as 10 horas. Alguns programas foram
realizados em virtude de solicitagdes dos ouvintes, que mandavam suas sugestoes e
perguntas pelo aplicativo de mensagens instantaneas (WhatsApp®) da radio Ativa.
Os programas eram gravados e editados, tendo uma duracdo média de 15 minutos
cada um. Os programas Pilulas de Saude, que foram ao ar na radio Ativa FM
87.9mHZ, podem ser acessados através endereco eletrénico abaixo:

<https://www.ativa.fm.br/pilulas-de-saude/>



https://www.ativa.fm.br/pilulas-de-saude/

Quadro 5 - Ficha Técnica do Produto Final Programa de Radio Pilulas de Saude

79

Descricao do produto

Programa de radio, gravado, semanal, abordando
assuntos sobre as PICS, manejo de problemas de saude
com as préticas e indicagbes de terapias
complementares.

Finalidade do
produto

Levar conhecimento e informacdo sobre saude e as
PICS para a comunidade local.

Publico de interesse

Comunidade de Vila Langaro/RS e regido

Divulgacéo do
produto

Radio Ativa FM Vila Langaro/RS

Projeto de pesquisa

Préticas Integrativas e Complementares em Saude e o
Itinerario Terapéutico de Usuarios do Projeto “ATP”: um
estudo de caso no municipio de Vila Langaro/RS.

Linha de pesquisa

Educacéo em Saude e Politicas Publicas

Disponibilizagéao do
produto

https://www.ativa.fm.br/pilulas-de-saude/

Autoria

Jaqueline Capelari e Fabiana Schneider Pires

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

7.2 BLOG PROGRAMA PILULAS DE SAUDE

O projeto de desenvolver o blog surgiu apés a ideia do programa de radio,

sendo uma forma a mais de comunicacao utilizada para levar conhecimento a respeito

das PICS e suas aplicacdes na saude, abordados no programa da radio.

Os dois produtos técnicos possuem o mesmo teor de informacédo, porém

acessiveis de duas formas diferentes. No blog, o leitor tem a possibilidade também de

escutar os programas da radio, com link direto para a pagina.

O blog pode ser acessado através do endereco eletrénico:

<https://programapilulasdesaude.blogspot.com/>



https://www.ativa.fm.br/pilulas-de-saude/
https://programapilulasdesaude.blogspot.com/

Quadro 6 - Ficha Técnica do Produto Final Blog Programa Pilulas de Saude
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Descricao do

Blog escrito, com os assuntos do programa de radio

produto “Pilulas de Saude”, abordando assuntos sobre as PICS,
manejo de problemas de saude com as praticas e
indicagOes de terapias complementares.
Finalidade do Levar conhecimento e informacdo sobre saude e as
produto PICS para a populacédo em geral.

Publico de interesse

Usuarios da internet com interesse sobre saude e PICS.

Divulgacéo do
produto

Site blogspot.com

Projeto de pesquisa

Préticas Integrativas e Complementares em Saude e o
Itinerario Terapéutico de Usuarios do Projeto “ATP”: um
estudo de caso no municipio de Vila Langaro/RS.

Linha de pesquisa

Educacéo em Saude e Politicas Publicas

Disponibilizagéao do
produto

https://programapilulasdesaude.blogspot.com/

Autoria

Jaqueline Capelari e Fabiana Schneider Pires

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

7.3 SEMINARIO INTERMUNICIPAL SOBRE AS PICS

O seminario foi idealizado como uma ferramenta de ampla divulgacdo das

PICS pelo municipio de Vila Langaro, sendo realizado como projeto de extensao da

UFRGS em parceria com a Secretaria Municipal de Saude local.

E importante para o cuidado em satude compreender os caminhos que

levaram os usuarios a buscar o servico de atendimento com as Préticas Integrativas

e Complementares em Saude (Projeto ATP) no municipio de Vila Langaro/RS, bem

como os efeitos dessas praticas na sua saude, qualidade de vida e bem-estar. O

evento proporcionou a divulgagédo de dados de pesquisa e também o debate com as

instancias municipais (secretaria de saude, unidades de saude e conselho municipal


https://programapilulasdesaude.blogspot.com/
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de saude) sobre as praticas e acfes de cuidado e atencdo em saude no municipio,
contando com a presenca da universidade e de especialistas para analisar e
compreender o efeito das pics na saude e qualidade de vida dos usuérios e na
comunidade.

O Seminéario contribuiu para a visibilidade da politica municipal das PICS
e também para o debate com as instancias municipais (secretaria de saude, unidades
de saude e conselho municipal de saude) sobre as praticas e acdes de cuidado e
atencdo em saude no municipio, contando com a presenca da universidade e de
especialistas para analisar e compreender o efeito das pics na saude e qualidade de
vida dos usuarios e na comunidade.

A assessoria de imprensa da prefeitura fez matéria sobre o Seminario e
vinculou nas midias eletrénicas do municipio, disponiveis nos enderecos eletrénicos
abaixo, na sequéncia encontram-se fotos de alguns momentos do | Seminario
Intermunicipal sobre PICS: Trilhando caminhos para a consolidagdo das PICS
no SUS.

<https://www.vilalangaro.rs.gov.br/noticias ver.php?id noticia=3766>

<https://www.facebook.com/prefeituravl/posts/pfbidO3NAJCDUhFRiIMRHigua44bzrgAQ6NbN
G3T7h8dK4AmCnH6hhNFDs2kr2dVglkrvwWCTI>

Quadro 7 - Ficha Técnica do Produto Final Seminario Intermunicipal sobre as PICS

Descricdo do | Seminario Intermunicipal sobre PICS, com abrangéncia
produto regional, para debate sobre o tema e divulgacdo do trabalho
realizado na comunidade de Vila Langaro.

Finalidade do | Fazer uma ampla divulgacdo do projeto “ATP” para a
produto comunidade regional, debatendo sobre o tema das PICS,
dando visibilidade ao assunto.

Publico de Comunidade local e regional.
interesse

Divulgacdo do | Site Prefeitura Municipal de Vila Langaro/RS
produto



https://www.vilalangaro.rs.gov.br/noticias_ver.php?id_noticia=3766
https://www.facebook.com/prefeituravl/posts/pfbid03NAdCDUhFRiMRHigua44bzrgAQ6NbNG3T7h8dK4mCnH6hhNFDs2kr2dVq1krvWCTl
https://www.facebook.com/prefeituravl/posts/pfbid03NAdCDUhFRiMRHigua44bzrgAQ6NbNG3T7h8dK4mCnH6hhNFDs2kr2dVq1krvWCTl

Projeto de Praticas Integrativas e Complementares em Saude e o
pesquisa Itinerario Terapéutico de Usuarios do Projeto “ATP”. um
estudo de caso no municipio de Vila Langaro/RS.
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Linha de Educacdo em Saude e Politicas Publicas
pesquisa

Disponibilizagao | https://www.vilalangaro.rs.gov.br/noticias ver.php?id_noticia
do produto =3766

Autoria Jaqueline Capelari e Fabiana Schneider Pires

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Figura 5 - Recepg¢édo do Seminario com local para fotos

EMINARIO INTERMUNICIPAL SOBRE PICS

W mwm/‘ﬂ' "
Gonsolidagin dos PICS no SUS

oy

pICS - VILA LANGARO

Fonte: Prefeitura Municipal de Vila Langaro (2024)

https://www.vilalangaro.rs.gov.br/noticias_ver.php?id noticia=3766



https://www.vilalangaro.rs.gov.br/noticias_ver.php?id_noticia=3766
https://www.vilalangaro.rs.gov.br/noticias_ver.php?id_noticia=3766
https://www.vilalangaro.rs.gov.br/noticias_ver.php?id_noticia=3766
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Figura 6 - Equipe da Secretaria Municipal de Saude de Vila Langaro que trabalhou no
evento

v

Fonte: Prefeitura Municipal de Vila Langaro (2024)

https://www.vilalangaro.rs.gov.br/noticias ver.php?id noticia=3766

Figura 7 - Mural das PICS

Fonte: Prefeitura Municipal de Vila Langaro (2024)

https://www.vilalangaro.rs.gov.br/noticias_ver.php?id noticia=3766



https://www.vilalangaro.rs.gov.br/noticias_ver.php?id_noticia=3766
https://www.vilalangaro.rs.gov.br/noticias_ver.php?id_noticia=3766
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Figura 8 - Oficina de Acupuntura (Digitopresséo)

Fonte: Prefeitura Municipal de Vila Langaro (2024)

https://www.vilalangaro.rs.gov.br/noticias_ver.php?id noticia=3766

Figura 9 - Momentos da Feira da Diversidade que aconteceu em paralelo ao seminario

=]

Fonte: Prefeitura Municipal de Vila Langaro (2024)

https://www.vilalangaro.rs.gov.br/noticias _ver.php?id_noticia=3766



https://www.vilalangaro.rs.gov.br/noticias_ver.php?id_noticia=3766
https://www.vilalangaro.rs.gov.br/noticias_ver.php?id_noticia=3766
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Figura 10 - Fala da professora Dr® Fabiana Schneider Pires durante a acao de
e)gtenséo [52668] SEMINARIO INTERMUNICIPAL SOBRE AS PICS EM VILA
LANGARO/RS

b/

Fonte: Prefeitura Municipal de Vila Langaro (2024)

https://www.vilalangaro.rs.gov.br/noticias_ver.php?id noticia=3766

7.4 ACAO DE EXTENSAO

A Acédo de Extensdo/UFRGS, de numero 52668, foi realizada durante o | Seminario
Intermunicipal sobre as PICS em Vila Langaro/RS, o evento contou com um debate sobre o
tema, envolvendo diversos personagens. Usaram a fala o médico da UBS de Vila Langaro
como um apoiador das PICS, salientando a importancia destas praticas para a melhora da
gualidade de vida da populacdo, a representante da EMATER/Ascar, o prefeito municipal,
uma representante dos usuarios, que falou da sua experiéncia, a idealizadora do projeto “ATP”
e encerrando com a fala da professora Dr? Fabiana Schneider Pires. Presentes ao evento
estavam a comunidade local de Vila Langaro, bem como representantes da saude de 14
municipios vizinhos, que vieram prestigiar, dialogar e entender como foi o processo de
implantacao e implementagdo das PICS nesta cidade. No periodo da tarde, foram realizadas
oficinas de diversas PICS, entre elas, Acupuntura, Aromaterapia, Osteopatia, Constelacao
Familiar, Reiki entre outras. A participacdo da comunidade vila langarense foi importante para

0 sucesso do seminario e da acao de extensao.


https://www.vilalangaro.rs.gov.br/noticias_ver.php?id_noticia=3766

Quadro 8 - Ficha Técnica do Produto Acdo de Extensao
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Descricédo do

Projeto de extensdo realizado em parceria entre a

produto Universidade e a Secretaria Municipal de Saude, para
promover debate e conhecimento sobre o tema das PICS,
junto ao Seminario Intermunicipal sobre PICS.
Finalidade do | Debater regionalmente o uso das PICS para o cuidado em
produto saude, estimulando e incentivando as praticas integrativas em
todos os municipios para melhorar a qualidade de vida e bem-
estar dos usuarios.
Publico de Usuarios do SUS, em especial a comunidade de Vila Langaro,
interesse trabalhadores do SUS e publico dos municipios vizinhos.

Divulgacéo do

Site Prefeitura Municipal de Vila Langaro/RS.

produto
Projeto de Préticas Integrativas e Complementares em Saude e o
pesquisa Itinerario Terapéutico de Usuarios do Projeto “ATP”: um
estudo de caso no municipio de Vila Langaro/RS.
Linha de Educacdo em Saude e Politicas Publicas
pesquisa

Disponibilizac&o
do produto

Relatério Aprovado COMEX — FAMED (Apéndice A)

Autoria

Jaqueline Capelari e Fabiana Schneider Pires

Fonte: Elaborado pela autora (2024).
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Linha de Extensdo: Salde da Familia
Linha Programatica: -—x--
Area Temitica Secund.: -—x-—-
Linha de Extensao
secund.: ©
Linha Programatica
Secund.:
Carga Horaria Total: 16h

[41558] - EDUCACED NA SAUDE: FORMACAOD E TRABALHO NAS REDES DE
ATENCAC (PENDENTE)
Projeto de pesquisa Itinerdrios de cuidado em sadde e as Préticas Integrativas e Complementares no
vinculado:SUS: um estudo de caso no municipio de Vila Langars/RS

Vinculado ao programa:

| Resumo
estruturagdo e desenvolvimento de semindrio no municiplo de Vila Lngaro/RS, com integragdo entre a UFRGS e a secretaria de
salide do mun h:iEh:ui visando debater & apresentar resultado do programa ATP : agul em PICS, realizado no municipio. |

| Descritores

Palavra-Ch awel

1:
Palavra-Chaw

2:

Palavra-Ch a\rel

3:

Palavra-Ch a\rel
42

5Us

pics

atencdo em saude

cuidado em saude

| Objetivo geral
Debater regionalmente o uso das pics para o cuidade em saude, as experiéncias de usuarios do SUS com as

pics em Vila Langaro/RS, estimular o debate em torne do cuidado em salde, qualidade de vida, salide & bem-
estarn

| Objetivo especifico

Organizacao de encontro intermunicipal sobre pics, apresentar dados de pesquisa para a comunidade local,
estimulando reflexfes sobre o cuidado me sadde, bem estar e qualidade de vida

o evento foi realizado com ampla participagdo da comunidade local e regional, envolvendo gestores e{
trabalhadores da saude, bem como usuarios das unidades de saude de Vila Langaro/RS

| Piblico alvo
equipes de salide da regido de Vila Lingaroe/RS, usudrios dos servigos de saide municipais

Forma atingidos diretamente 75 trabalhadores e usudrios que participaram das oficinas e mesa de debate,
além de usuarios gque acompanharam o evento.

Relevancia
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E importante para o cuidado em saldde compreender os caminhos que levaram os usudrios a buscar o servig
de atendimento com as Praticas Integrativas & Complementares em Sadde {Projeto ATP} no municipio de Vil
Langaro/RS, bem como os efeitos dessas praticas na sua sadde, qualidade de vida e bem-estar. Justifica-
pelo investimente dos municipios da regido de Vila Langaro/RS que adotaram como cuidado em sadde as agde
das PICS. O evento proporciona a divulgagdo de dados de pesguisa e também o debate com as instancia
municipais (secretaria de salde, unidades de sadde e consslho municipal de salde) sobre as priticas e agde
de cuidado e atencdo em saude no municipio, contando com a presenga da universidade e de especialistas pa
analisar @ compreender o efeito das pics na salde e qualidade de vida dos usudrios & na comunidade.

{secretaria de salde, unidades de saide e conselho municipal de sadde) sobre as praticas e agdes de cuidado
atencdo em sadde no municipio, contando com a prasenca da universidade e de espedalistas para analisar

O evento contribuiu na divulgacdo da politica de PICS & também para o debate com as instancias municipai
compreender o efeito das pics na salde e gualidade de vida dos usudrios & na comunidade.

| Dmn\rul\rimentufproﬂramagio

conversa: Iniciando os trabalhos com as PICS no munidpio - A experiéncia do municipio de Vila Ldngaro 11h3
palestra: As PICS como cuidade em sadde, vincule & humanizacdo em sadde 13h30 - 16h: Oficinas PIC
{usudrios e profissionais de salde Inscritos) 13:30h ? 14:30h (12 Hordrio) 15:00h ? 16:00h {22 Horario
Wromaterapia ? Camara Municipal de Vereadores (Osnilda) 50 Vagas Auriculoterapia ? Escola Margués de Maric
{Rubia} 15 Vagas Acupuntura ? Escola Margués de Marica (Jagueline Capelari) 20 Vagas Fitoterapia ? Ginasi
Poliesportive (Doriana/Rose EMATER) 50 Vagas Reiki ? Escola Margués de Maricd {Indiara e Paula) 15 Vaga
Yoga ? Gindsio Poliesportive (Claciana) 30 Vagas Shantala ? Escola Margués de Maricd ou UBS (Fernand

Secco) 15 Vagas 17:00h Encerramento

|
reunides de plansjamento inscrigées 09h Mesa redonda: A importéncia das PICS no SUS 11:00 Roda cj

Foram desenvolvidas as reunides de planejamento e igualmenta as oficinas durante o evento em 19 uutubm‘

de 2023.

Procedimentos |

Tipo: Inscrigdo
Titule ou Identificacdo: inscricdo de participantes
Data: 01/10/2023 até 18/10/2023
Horario: 08:00 as 23:39
Local: Vila Lingaro/RS
Observacdo: as inscricies se dardo por meio de formularie eletrénico do tipo Googleforms
Tipo: Plansjamento
Titule ou Identificacdo: reunides
Data: 01/10/2023 até 18/10/2023
Horario: 08:00 as 23:39
C.H. Prevista: 4 h
C.H. Executada: 4 h
Local: online - plataforma Mconf
Tipo: Realizacdo
Tituloe ou Identificacdo: SEMINARIO INTERMUNICIPAL SOBRE AS PICS
Data: 15/10/2023 até 19/10/2023
Horario: 09:00 as 18:00
C.H. Prevista: 8 h
C.H. Executada: 2 h

Local:

Vila Léngaro/RS
programacac: 9:00 Recepcdo e Credenciamento ? Coffe Break inicial 9:30

Observacao:Abertura 10:00 Mesa redonda 11:00 Roda de conversa 13:30 - 17h Inicio das

Oficinas PICS 17h - encerramento e avaliagad do evento

Tipo: Relatérios - Elaboracdo
Titule ou Identificacdo: reunido de finalizagdo e escrita do relatério
Data: 20/10/2023 até 30/10/2023
Horario: 08:00 as 23:39
C.H. Prevista: 4 h
C.H. Executada: 4 h

Local:

online - plataforma Mconf

Procedimentos Curricularizaveis |




Equipe de Trabalho

FABIANA SCHNEIDER PIRES
Lattes: 8124035450363562

Vinculo: Docente

Exercicio: Departamente de Odontologia
Preventiva & Social

Coordenador(a) Geral

Remunerado

Jaqueline Capelari
Lattes: 7000206850075606

Vinculo: Alunc de mestrado profissional {Ensino na Saude)

Exercicio:

Integrante da Comissdo Coordenadora

Remunerado

Carga hordria pravista: 16

ICarga horaria exec.: 16

Participacao nos procedimentos

01/10/2023 a 18/10/2023 - reunides

ICarga hordria prevista: 4 Carga hordria exec.:

19/10/2023 a 19/10/2023 - SEMINARIO INTERMUNICIPAL
ISOBRE AS PICS

ICarga horaria prevista: 8 Carga horaria exec.:

20/10/2023 a 20/10/2022 - reunidc de finalizagdo e escrita
ido relatorio

ICarga hordria prevista: 4 Carga horaria exec.:

Bolsas

Participantes

Nimero de participantes cadastrados:[72

Parceiros Externos

Nenhum Grgdc Cadastrada!!

Previsio de Receitas

Denominagao :Taxas de Inscricdo

Observacio :ndo havera taxa de inscrigdo - evento gratuito

Denominacdo :Dutros Recursos
Observacao :sem movimentacdo financeira

Valor Total

Previsto: R$ 0,00

| Previsio de Despesas

Denominacao :Auxilic Financeiro a Estudante - Jagueline Capelari

Valor Executado :RS 0,00
Observacao :sem movimentacdo financeira

Denominacido :Servicos de Pessoa Fisica - FABIANA SCHNEIDER. PIRES

Valor Executado :RS 0,00
Observacio :sem movimentacdo financeira

Valor Total

Executado: R$ 0

| Administracio Financeira

Valor Receita Executado :0,00 Reais
Valor Despesa Executado :0,00 Reais
Saldo :0,00 Reais

Orgdo :Nio Informado

Tipo :Mao Informada

Destinacdo do Saldo :Conta Unica da UFRGS / Unidade
Classificacdo Financeira :Sem movimentagio financeira

| Previsio de Receitas PROREXNT

Nenhum Item cadastrado!!

| Previsdo de Despesas PROEXT

Nenhuma Despesa cadastrada !!

Avaliacio Final

100
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A programacac prevista foi executada e concluida com a participac3o de mais de 100 trabalhadores e usuaric
do SUS A participagdc de usuarios e trabalhadores do SUS de Vila Langaro e regido foi central para o debat
sobre as PICS e o cuidade em sadde. © formuldrio de reacdo wtilizado para a avaliagdo do semindrio mostrou
impacto  "positive desta acdo no municipic e regido e sinalizou a importdncia da  integraca
ensino/servigo/comunidade para o fortalacimento do SUS.

| Sumula |

| Contato
Falar com: | jagusline capellari
E-miail:

Telefone:

| Indicadores para avaliacdo dos futuros resultados |
espera-se participagdo de usuarios e trabalhadores do SUS de Vila Langaro e regido, com importante debat
sobre as pics e o cuidado em sadde. serd utilizado formulario de reagdo para a avaliacdo do seminario

| Comentarios

Acredita-se na poténcia da integracdo servigo-comunidade com a participagdo da universidade na construcdo
de percursos de cuidade em sadde. O semindrio promovera uma discussd3o sobre a atencdo em saude, a
qualidade de vida & o bem -estar ¢ o papel da educacdc popular em sadde na tessitura destes
caminhos, ***JUSTIFICATIVA DE ATRASO DE ENCAMINHAMENTO***prezada Comex solicito avaliacio de ac3o
de extensdo que ocorrerda no municipic de Vila L3ngarc/RS. Trata-se de evento reladonado & pesquisa da
mestranda Jaqueline Capellari (PPGENSAU/FAMED) Somente nesta data tivemos a confirmacdo do evento por
parte da prefeitura municipal de Vila Langarc. & data escolhida estd na programacdo de aniversarico do
municipio, por isso terd mair relevincia e destaque s realizada no dia 19/10/2023. grata pela compreensag
fabiana

o evento mobilizou local & regionalmente os trabalhadores de sadde, além dos gestores e usudrios co
debates e oficinas para a compreensdo das PICS como articuladoras de cuidado em sadde, promovendo vincul
e acolhimento e assim, fortalecendo a politica nadonal de humanizacao na atencdo primaria em Sadade.

FABIANA SCHNEIDER PIRES :

Impresso em 28/05/2024 as 11:15
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APENDICE B - PARECER CEP - PLATAFORMA BRASIL

PRO-REITORIA DE PESQUISA
[ N DA UNIVERSIDADE FEDERAL “{“‘Qw
CEP DO RIO GRANDE DO SUL -

PROPESQ UFRGS

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
TRuilc da Pesquisa: Bneranos de cuklado em salde & 36 Praticas Inbagrativas & Complementars
N0 SUS: um estudo de ca50 No municipio de Vila LangaryRs

Pesquisador: fablana schnelder pires
LAroa Temathca:

Versan 3
CAAF- BE00TE2D 2 00005347

Inztifulgao Proponants: Facuidade de Medcing da UFRGS
Patrocinador Princlpal: Finandamento Progrio

DADDS DO PARECER

Homam oo Parecer: 5916502

Apreasntagao do Projsto:

As Irformaghes elencadas nos campos "Apresentacio do Projeio”, "Objetivo da Pesquisa” e "Avallagho dos
Riscos & Bensficios” foram refiadas do documentio Informapiies Baskcas da Pesquisa n.” 2065495, datado
em 24022023, e “Projeto Detalhado”, arquivo projetojaquelinecompesa_va.docx.

Trata-se o projeto de pesquisa Inthulado Mineraros de cuidado em salde & as Praticas Integrativas e
Complementarss no SUS: um estudo de £350 N0 Munkciplo de Vila LangaryRs, da pesquisadora Fablana
Schnelder Pires & da fanmacaubica Jaqueline Capelan, ambas vinculadas 20 Programa de Pés-Graduagio
em Ensing na Salde — Mesirado Profssional da UFRGS.

g Fesa

Mo Brasll, em 2005, consolldou-se 3 Polflca Macional de Pratcas Inbegrativas e Complementares (PMPIC),
onde as 1eraplas coMpIEMENtares pasEaram a sar ofertadas em iodos os nivels de atencla do Sistema
Urico de Saode (SUS), prioriariamente na Alfengio Baska.

O municipio ge Vila LangaryRs, cenano da pesquisa, Implemeniou o proien "ATP — Aqul Tem PICS", onde
&40 ofertadas 3 praticas de Relkl, Shantala, Acupurius, Aurcuicierapla, Mediagio e Afeterapla

Endereps:  Av. Pauls e, 190 - Sala 317 &0 Préedic Snieos 1 e Ralods - Campus Centno

Balite:  Fariougl ba CEP:  OfuDad (s
F: RS Munisigis: PORTO &LEGRE
Telfone: (515063707 E-rranil ool pa pamie Ll g L
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Cerimangks 32 Fumecear el BOG

Hipttese
Conhecendo 06 MOtvos QUE ISVaram 3 procura dos Servigs, bem como o Rinerano terapautico Minato
pelos participanies, pode-se pensar na elaboragdo de poilicas pubicas municipais que melhorem a
qualidage ge vida da populaglo, sendo essa a principal ustficativa para este trabaiho.
Cibjetiwe da Pasqulea:

Diojietivo Primrio:

Compreendsr o6 caminhos [Mineraro terapeutic) Que |evaram OF USUAros 3 DUSCArem o Senigo de
aterdmenta com as Praticas Integrativas e Complementanss [Frojeto ATP) nas Unidages Baskas de Sa0de
de Via LanganyRS, bem como 05 efelis dessas prafdcas na sua s3ide.

Dibjietivees Sacundanos:
E | Conheger o5 Matlvos gue levaram o usuarios das unldades de salde de Vila LangarnRS a
procurarem o atendimento das PICS (Projeto “ATR);

b} Identificar o Enerio erEpéutico dos USUENs abe chegar 30 sanvigo das PICs nas UBS;

¢ ldenTicar a perceneio dos USUEN0s das unidades de s300e de Via LangarnRs atendidas paio projeto
“ATP"soine 06 efigftos das PICE em sua salde;

d)  Desemoiver produios e educagdo am salde & de comunicagao para dvuigacdo do projeto “ATF™
para 1005 05 USUANos de VIl LangarnRs.

Lvallaa0 dos Rlscos o Beneflicios:

Riso0s:

Ha possibilitade de consTangimentos, vergonha 2oy destormons pslciogicn a0 responderam perguntas
s0ife sl sallde, dores, adoacimenios, proclra por raamenios & lineranos de culidadio, tendo o direlio de
ndo responder a qualquer questionamento gue Ihe cause mal estar, vargonha, preccupagdo, sendo
garaniido o direlip de desisiéncla a qualguer momenio da pesquisa. O participante, conslderando
necRssarin, podera receber atendimento da equipe fe salde da unldade Central de Sakde de Vla
LangaraRS, confanme corsta no TCLE. A recusa ou deslsténcda o panidipanie ndd acametara prejulzo
akgum para ek proprio ou seus famillares em qualsquer Rendimenios Auals ou fuburces. As identidades dos
USUANS NUNEA Serd0 eXposias, sendo Uilizados codNOMEs Para 05 MEsMOs NOs alaitros de pesquisa e
demals produtos deste estuto. Sera garantido anonimato dos participantes e tambem garantla de S0
Exciusivo d08 dadah SOMEne [aEra esle eslut. As entrevisias oCOMmardo nas sspenddncias das

Enderacs  Ax. Pauls Serra, 110~ Sala 511 do Pridie Sniees 1 da Falois - Campus Centro

Balite  Fariouglia CEF: D oaiih
UF: RS Munbsiges: PORTO ALEGHRE
Teladone: (51 50a-3THT Eomant  pomipnpeme: o b
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Confrumie 40 Famor 5940 BT
Unidades de Salde Caniral em horano pré-agendado e de acordo oom 3 disponibllidade do entrevistado.

Beneficios:

Em refagan 306 beneflcios, ndo ha benefich Individual 30 panikipanie, MEs SE0ErE-68 QUB 06 TEsUtados
ENCOonTados POSSAM COMDDOTAT ara Uma antecipagio do culdado, visto que um dos objetivos & entender o
Caminho percomdo 3te o alendiments com as PICS, no sentido de desanvalver aghes preventvas, em
situagdes, nas quals, as doengas Interliram na qualidade de vida 005 USUAros. Tambem se espera que o
esfudo permita 3 gaboragdo de materal educative em salde, melhorands 0 AC2E50 305 BENGDS &
Imformagdo em sande.

Comeantarios @ Conslderagdes aobre a Peequisa;
- Pesquisa qualltativa exploratona, do po estudo de cas0.

- Crttério de InclusSo

SerSo convidados tdos 05 USLEN0S Maiores de 18 an0s & que tenham reallzado qUalqUer UMa das praticas
do projeto “ATP - Aqul tem PICs" do municiplo de Vil LangamiRs, no periodo do estudo (de acomo com
CIONGQIama), de ambas 05 SEXDS.

- Crttiri de Exdusda

Malores g 15 anos e que ndo tenham reallzado atendmenio nas pralicas do projeto “ATP - Aqul tem PICE™
do municiplo de Wila LanganvR:3 no perlodo do astuda (de acords com chonograma), de amibos s SSn0s.

- Partidipanizs: 120 Sardo convidados, por melo de cartazes (APENDICE C), 05 usENDs que recederzm
aendmento com as PICS, pelo projeto "ATR", do municiph de Via LangamyRS, no periodo te dezeming de
2022 a malo de 2023, Segundo dados do projeto ATP, em Vila Langan/RS, em medla s30 atendidos 30
usLArios por més e todos serdo conwidados (em fomo de 120 uwsuancs no pericdo do estuda) ab2 a
saturacdo da amastra,

- Ha carla de anuencia com concomanca da Secretana de Salde 60 muricipio.

- 0 Caraz de convife pemunta 52 0 USUAND conhece O proieto ATP & convida a conhecer 35 PICS &

Enderecs: A Paulo Garr, 190 - Sala 311 do Prédie Snos 1 da Relode - Campus Centio

Balime:  Fariolgl i CEF: 6 Dl (nsd
F: RS Miinksipio: PORTO ALEGRE

Telsbona: (595303787 E-reanl  obounfS pro punies. g by

g IO S
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Confmasgle d2 Famscar T80 B0G

a participar do projeto de pesquisa. Traz e-mall e celular pra contalo com a pasquisadora.

- Coleta de dados
1. Enfrevisia semiesiniurada (~15 minubos), mansada indviduaimente, nas dependéncas da MBS Central
de Wila Langam, com cada participante. Constam nome, idade, sexo e B questies abartas;

2. Diana oe campo [notas das pesquisatoras).
- &5 entrevistas s2rdo Qravadas @ postenoments ransoitas @ analisadas como estudo de c350, 0 matenal

sara analisado pela andlise de discurso (AD), que permite acessar o que esta Implicito no relato a ser
analsado, aproximanda a linguagem do process0 de sa0de-doenca.

- Az iransoripdes serdo acomodadias em Word no compuiador peesoal da mesiranda [profegido por senhas
de ac2650, anto 0 arquive quanis o compuiador) & icardo 500 5UE guarda am jodo o perioda da pesquisa.
Agds A realizagdo da peequisa tals documenios serdo desinuicos com UsD de famamentas especitcas, peio
U50 02 EDgramas como o DBANG ou o Hard Drive Eraser (download gratufio) que apagam fudo do HD e

evitam que 06 datts S2jam recuperanos. O MESMO DCOMEra Para 06 anquivas 0 audio.

- Orgamenty; RS 4.465,00. Os gasios serdo custeades pela pesquisadora com vinculo de senvidora com a
UFRGS (Fablana Schnelder Pires),

- Cronograma etapa e ProdugSa de datos prevists para ocomer entre (20572023 e 3HDE2023,

Conzlderaghes 50bre 08 Termos de apresentagao obrigatona:
Viar campo "Condisies ou PendEncas e Lisia de Inadequapies”

Comciesdes ou Pandénclas & Lista de Inadequagles;
Trata-62 de Uma Mesposta 30 parecer corsubsanciado CEP n." 5905601, datado de 222023

1. Mo fommutano de Infomnagfes Daskeas 0o poietn na Plataforma Brasll (FE )L o crténos de exciusdo 530 0

ax3in oposto dos cifénos de Inclusdo. Sugere-ss que o pesgUisadones definam criténos que possam sUrgin
3pts 3 assnatra da TCLE & que verham a exsiulr paricipaniss a pesquisa, cOm par exsmpio, agendar &
NA0 COMPaNecer 3 entreyista, Tambem & poesivel A0 Naver crisncs de enciusdo no estudo. Austar.

Enderscs: Ay, Pauls Serva, 190 - Sala 311 g0 P Sneo: 1 da Raelorie - Campus Centro

Balire. Fariouala CEF:  pd D e
F: RS Miinbsipis: PORTO ALEGRE

Telsfona: |04 X068 5THT E-mand  ebcaf oo pme: g b

Fagra cAom o1
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Conirmasdie da Famcar 5o 6 BIG

Resposta v20 O pesquisadorss Infoemam que serd0 exduldos J0 S50 USUANos que Nao CUMDram com
06 requishos de IncusSo, ou s2ja, menorss de 18 anos que tenham recebido atendimento pelo projeto "ATE
- Agul tem PICE" ou que 3p0s 3 assinatura do TCLE no comparscam & entrevista agendada, por qualquer
razio que saia, ou ainda usisEnios que fenham skdo atendidos apds o témming do periodo compreendido de
procducio de dadces do estuo [MalyZ3),

Andlise w2 Mo projeto de pesguisa 26t30 desonios of crtténics de Inclusdo " Serdo conmvidados tooos o
USUAMDs MaEiones de 13 anos & que tennam realzado qualquer ura 0as pratoas do projeto "ATP - Agul 1em
PICs" 06 pesquisadores”. Apts apontamentn do CEP, os pesquisadores Informam que senlo exciuldos do
510 LESLEAN0s que NaD CUMPram GHm s raquishos de inciusdo, ou s=ja, menores d2 158 ances que tenham
recebigo atendmenio pelo projeto “ATF - Agqul tem PICS”, portanto permanece a pendéncla do oritéro de
axpusdo ser 0 exain oposin 0o 02 Inclusda.

Solicita-se retirar a parte da ldade e do atendimento no projeto. Sugere-se descrever da seguinte foma:
“SGerd0 expiulgos o0 esinde usUANos que 3D0E A assinatura do TCLE ndo comparacam & entrevista
agendada, por qualguer raz3o que ssja, ou ainda USUANos Que tennam sito atendidos apas o lming oo
perioads compresndins de producio de dados do estuda. (Malo/23) A aferacdo devers ser reallzsda no
projeto de pesquisa & Tomulans &a Flataforna Erasll. Pendénca parciaimente atendida.

Resposta v3: Fol alterado no projeto & na Piataforma Brasll, com a nova redaglo que segues (pag. 21
Serap excluldes do estudo uswArios que apds a assinaiwra do TCLE ndo comparsgam & entrevista
agendada, por qualguer razio que se3, ou ainda uSuUAros que tenham sido alendkdos apos o eming do
perindo compreendkio de produgio de dados do estudo (de acordo com Cronograma).

Analise w3 PEMOEMCLA ATEMDIDA

Todas a5 pendéncias foram aendidzs, ndo sendo ObEenanns Giess SHeos Nos doCUMEntns oo st

Enderscs:  Ax. Pauls Garm, 190 - Sabs 517 de Priefis Snis 1 da Ralovis - Campus Centro
Balms  Farrougiia GEP:  poaet0sn
UF: RS Munbsigie: FORTO ALEGRE

Telsfone: 5 5a06-5TH7 Eomant.  plomiS popms: oo b

g O O SF
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Contrusals 32 Fareoar Soatd B0

Dlamte do exposio, o Comité de Eikca em Pesquisa — CEP, de acordo com as atribuipdes definldas na
RESOILCA0 CHS nL" 510, de 2016, na Resoiugdo CMS N 466, de 2012, & na Moma Operadonal ne™ 0, de

2013, to CNS, manifesta-se pala aprovagdo do protocoio de pesquisa proposto.

Rellera-g2 308 pesquisadores a necessldade de elaborar e apreseniar o relattrios parcials & final da
pesqUISE, COMD preconiza 3 Resoiugdo CNS/MS e 466/2012, Capituio X1, Hem X1Z "d.
Conslderagies Finals a criténo do CEP:

Apmivado.
Este paracer fol slaborado bassato nos documentos abalio relaconatos:
[ TIp0 Docamenio Erquve FoEla0em BLROr LHiTETEq]
Basicas| PO_INFORMACLIES BAGICAS DO P | 24022023 Aoito
[a8] g ROJETD 2065405, 172524
7 MECOmpEsg v [ AN | tatana someloer L=
EnchiluE 172448 |pres
Iy
ﬁ%‘ (AR T A 15, jaquaiine_va.0oce | S4Umauas | tamiana schmelger BCEND |
172436 |pres
TCLE | Tesmos de | ice v2.0000 1602023 | fablana schnelder ArEio
Azcentimento § 1926258 | pres
JusTTicaiiva da
| ARBEnCls
Dl [ =) cara_amuencla smEdocx 1213022 | fablana schnelder Ao
gt il g 16:3129 | pires
Infrassinmra
Foiha o oS Tohaleos0 |aqualne_asnado_prop | 101000 | ahana soneoer | Aoeio
25].pdr 162502 | pires
Sifuagio do Parecer
Aprovaa
Macasalta Apreciagao da COMER:
Hao

Enderece: A, Pauls Gafre, 190 - Sala 311 &0 Prédis Sni: 1 da Reloie - Campis Ceitro
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario, da pesquisa: Itinerarios de cuidado em saude e
as Préticas Integrativas e Complementares no SUS: um estudo de caso no municipio de Vila Langaro/RS.

Por favor leia atentamente as informagdes a seguir. Sua colaboragdo neste estudo € muito importante, mas a
decisdo em participar deve ser sua. Para tanto, leia atentamente as informacdes deste texto e ndo se apresse
em decidir. Se vocé ndo concordar em participar ou quiser desistir em qualguer momento, isso ndo causara
nenhum prejuizo a vocé. Se vocé concordar em participar da pesquisa basta preencher os seus dados e assinar
este Termo de Consentimento. Se vocé tiver alguma davida, pode esclarecé-la com a responsavel pela pesquisa.
O objetivo desta pesquisa é compreender os caminhos que levaram os usuarios a buscarem o servi¢o de
atendimento com as Préticas Integrativas e Complementares em Salde (Projeto ATP) no municipio de Vila
Langaro/RS, bem como os efeitos dessas praticas na sua saude. Para isso, realizaremos uma entrevista com
tempo de duragdo médio de 15 minutos (podera variar conforme o participante). Esse material serd gravado
(4udio) para posterior transcricdo, mantendo sua identificagdo em sigilo. Seu nome e suas falas ndo serédo
identificados em nenhum momento da pesquisa. Suas opinides e falas ditas serdo de acesso Unico as
pesquisadoras. Esta pesquisa envolve riscos como: possibilidade de constrangimentos, vergonha e/ou
desconforto psicoloégico ao responderem perguntas sobre sua salde, dores, adoecimento, procura por
tratamentos e itinerarios de cuidado, por isso € seu direito de ndo responder a qualquer questionamento que Ihe
cause mal estar, vergonha, preocupacéo, sendo garantido o direito de desisténcia a qualquer momento da
pesquisa. O pesquisador responsabiliza-se por todos 0s gastos relativos aos cuidados de rotina necessarios apos
assinatura do consentimento livre e esclarecido, sem onerar 0s planos de saude, o SUS, ou o préprio participante
da pesquisa. Sua participagdo, recusa ou desisténcia ndo acarretara prejuizo algum para vocé ou seus familiares,
em quaisquer atendimentos atuais ou futuros, sendo garantido o seu direito de solicitar indeniza¢@o por meio das
vias judiciais se assim julgar necessério. Sua identidade nunca sera exposta, sendo garantido o seu anonimato
e 0 uso exclusivo dos dados e imagens coletados para fins deste estudo. Para participar deste estudo vocé ndo
terd nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira, sua participagdo € livre e ndo acarretara nenhum
prejuizo ou vantagem. Nao havera qualquer beneficio direto ao participante desta pesquisa. Os beneficios desta
pesquisa se dardo por meio de conhecimento adquirido acerca das questdes envolvendo as préticas integrativas
e complementares (PICs) e o percurso de cuidado de cada usuario, para possibilitar a melhoria do servigo perante
as demandas dos usuarios. Para proteger sua identificacdo, os dados originais da pesquisa serdo utilizados
somente pelos pesquisadores envolvidos no estudo, sempre garantindo privacidade, sigilo e anonimato. Os
dados coletados serdo codificados e apresentados de forma agrupada, sem que seja possivel identificar o
participante da pesquisa. Tais dados poderdo ser utilizados em outros projetos, desde que devidamente
aprovados por CEPs (Comités de Etica em Pesquisa) e com seu re-consentimento. Os dados obtidos ficardo
sob a responsabilidade das pesquisadoras responsaveis por pelo menos 5 anos, e, apés a realizagcdo da
pesquisa, tais registros serdo destruidos com uso de ferramentas que apagam todos os dados dos registros do
computador e das gravacOes e evitam que os dados sejam recuperados. O CEP é um colegiado multi e
transdisciplinar, independente, criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. E muito
importante que vocé guarde a sua via assinada deste documento. Toda e qualquer divida podera ser esclarecida
pela pesquisadora Jaqueline Capelari, que estara a disposicao pelo telefone (54) 99976-4831 ou pelo e-mail:
jaquelinecapelari82@gmail.com e pela orientadora Fabiana Schneider Pires, pelo telefone (51) 3308-5186 ou
pelo e- mail: fabiana.schneider@ufrgs.br, com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP), dados do CEP UFRGS:
endere¢o Av. Paulo Gama, 110, Sala 311 - Prédio Anexo | da Reitoria — Campus Centro — Porto Alegre/RS —
CEP: 90040-060, fone: +55 51 3308 3787, e-mail: etica@propesq.ufrgs.br, horario de funcionamento de segunda
a sexta, das 08:00 as 12:00 e das 13:00 as 17:00.

Porto Alegre, de de 2023.

Nome da Pesquisadora Responséavel Assinatura da pesquisadora responsavel

Nome do participante de pesquisa Assinatura do participante de pesquisa
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ANEXO B — TERMO DE CIENCIA E AUTORIZACAO DO MUNICIPIO/SERVICO

TERMO DE CIENCIA E AUTORIZAGAO DO COORDENADOR (A) DO
SERVICO ONDE SERA REALIZADA A PESQUISA

Eu, Sidnéia Biasotto, Secretaria Municipal de Saude de Vila Langaro — RS,
responsavel pela area de saude do municipio, conhego e estou de acordo com
o protocolo de pesquisa sob o titulo: “O Caminho das PICS: Percepgéo dos
usuarios do municipio de Vila Langaro/RS”, desta forma AUTORIZO a sua
realizac&o. Estou ciente de que o trabalho de pesquisa sera desenvolvido pela
farmacéutica Jaqueline Capelari, sob orientagéo e supervisio da professora Dra.
Fabiana Scheneider Pires. Conhego seus objetivos e a metodologia que sera
desenvolvida, estando ciente de que a pesquisadora nao interferira no fluxo
normal deste Servigo.

Concordo que a pesquisa e a coleta de dados sejam realizadas na
unidade de saude basica do municipio, bem como nos grupos de arteterapia e
meditag&o, no periodo de agosto de 2022 a fevereiro de 2023. A coleta dos
dados seréa através de observagéo espontanea (direta), entrevistas e analise de
documentos, a saber o prontuario eletrénico dos participantes, apoés a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido por eles.

As pesquisadoras supramencionadas assumem o compromisso ético de
proteger os participantes do estudo, garantindo-lhes o maximo de beneficios e o
menor prejuizo e também a garantia de privacidade dos participantes da
pesquisa, protegendo suas identidades e imagens, assim como nao utilizando
informagdes coletadas em prejuizo deles ou da instituigdo envolvida e
respeitando conforme diretrizes e normas a Resolugdo CNS 466/12. A coleta
tera inicio apés o parecer de aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa.

Vila Langaro/RS, _ 20 de ?}‘(,(/Y\p/vO de 2022.

Sidnéia Biasotto
c. Mun. da Saude

AdsioTtedh
Sidinéia Biasotto
Secretaria Salde - Vila Langaro/RS
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ANEXO C - ROTEIRO DA ENTREVISTA SEMI ESTRUTURADA

DADOS DE IDENTIFICAQAO
Nome:

Idade:

Telefone de contato:
QUESTOES PARA REFLEXAO

1 - Por qual motivo, problema de saude, vocé procurou pelo atendimento com as

PICS? Qual tratamento com as PICS vocé recebeu?

2 - Anteriormente ao atendimento com as PICS, vocé j4 tinha procurado atendimento
na UBS para esse mesmo motivo ou problema de saude? Pode dizer por quanto

tempo convive ou conviveu com esse problema de saude?

3 - Consegue responder quantas vezes buscou atendimento na UBS para esse

motivo que relatou acima?

4 - Qual ou quais tratamentos voceé realizou para esse problema de salde?

Exemplo: usou medicamentos, fez fisioterapia.

5 - Sentiu algum efeito na sua saude apoés a realizacao das PICS? Pode descrevé-

los como positivos ou negativos? Pode dar detalhes desses efeitos?

6 - Como ficou sabendo dos atendimentos com as PICS e do projeto “ATP”?



