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RESUMO

As Praticas Integrativas e Complementares em Saude se referem a um amplo conjunto de
praticas ndo convencionais em saude, de promogdo, prevencao, recuperacao e tratamento, que
perpassam por diversos saberes sobre saude, doenca e cura. As representacdes sociais de
trabalhadores de salde da Atencéo Primaria acerca das Préaticas Integrativas e Complementares
em Salde sdo reveladas através das suas acdes, tomadas de decisdes e do seu fazer cotidiano
em salde, visto que os seus sentidos, valores sociais e culturais direcionam a sua pratica. Nesta
direcdo, este estudo, trata-se de uma pesquisa qualitativa, exploratoria, do tipo estudo de caso,
que teve como objetivo compreender as representacfes sociais dos trabalhadores de satde que
atuam na Atencéo Primaria sobre as Praticas Integrativas e Complementares em Salde, tendo
como marco tedrico a Teoria das Representagdes Sociais de Moscovici. Os participantes do
estudo foram onze trabalhadores da Atencdo Primaria de um municipio no interior da Bahia.
Foram utilizadas duas técnicas de coleta de dados: a Técnica de Associagdo de Livre Palavra e
a Entrevista Semiestruturada. Os métodos utilizados para analise de dados foram a anélise da
evocacdes, através da nuvem de palavras e a analise prototipica das evocacOes, seguida da
analise de similitude e a técnica de analise de conteido de Bardin. A analise das evocacgdes e a
analise da similitude foram processadas através do Software IRAMUTEQ. As categorias
apreendidas apos triangulacéo, analise e interpretacdo dos dados foram: Imaginario coletivo
sobre as Préaticas Integrativas e Complementares em Saude na concepgao dos trabalhadores de
salide na Atencdo Primaria; Pluralismo terapéutico das Praticas Integrativas e Complementares
em Salde na Atencdo Primaria no cotidiano de trabalho: complementares ou alternativas as
praticas biomédicas?; LimitacGes, facilidades e perspectivas para a operacionalizacdo das
Préticas Integrativas e Complementares em Salde na Atencdo Primaria. As representacdes
sociais dos trabalhadores de salde da Atencdo Primaria apreendidas permitem afirmar que o
imaginario coletivo sobre as Praticas Integrativas e Complementares em Saude esta ancorado
na concep¢do ampliada do processo salde-doenca. Os saberes construidos na pratica social dos
trabalhadores de salde a partir das suas concepgdes e experiéncias sobre as Praticas Integrativas
e Complementares em Saude na Atencdo Primaria, tem alcance de transformacéo no saber-fazer
salde, direcionam suas motivacdes, intencionalidades, significagdes, acGes e condutas no
cotidiano em saude. Deste modo, faz-se necessario pensar e tracar novas rotas no trilhar pela
implementacdo das Préticas Integrativas e Complementares em Salde na Atengdo Priméaria a
partir de trés pontos: melhoria continua dos processos organizacionais; Investimento em
infraestrutura e recursos materiais; e estratégias de educacdo permanente.

PALAVRAS-CHAVE: praticas integrativas e complementares; atencdo primaria em salde;
psicologia social.
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ABSTRACT

Integrative and Complementary Health Practices refer to a wide range of non-conventional
practices in health, promotion, prevention, recovery and treatment, which permeate different
types of knowledge about health, disease and cure. The social representations of Primary Care
health workers about Integrative and Complementary Health Practices are revealed through
their actions, decision-making and their daily work in health, as their meanings, social and
cultural values direct their practice . In this direction, this study is a qualitative, exploratory
research, of the case study type, which aimed to understand the social representations of health
workers who work in Primary Care on Integrative and Complementary Health Practices, having
as theoretical framework Moscovici's Theory of Social Representations. The study participants
were eleven Primary Care workers from a municipality in the interior of Bahia. Two data
collection techniques were used: the Free Word Association Technique and the Semi-structured
Interview. The methods used for data analysis were the analysis of evocations, through word
clouds and the prototypical analysis of evocations, followed by similarity analysis and Bardin's
content analysis technique. The analysis of evocations and the analysis of similarity were
processed using the IRAMUTEQ Software. The categories apprehended after triangulation,
analysis and interpretation of data were: Collective imaginary about Integrative and
Complementary Practices in Health in the conception of health workers in Primary Care;
Therapeutic pluralism of Integrative and Complementary Health Practices in Primary Care in
daily work: complementary or alternative to biomedical practices?; Limitations, facilities and
perspectives for the implementation of Integrative and Complementary Health Practices in
Primary Care. The social representations of Primary Care health workers apprehended allow us
to state that the collective imagination about Integrative and Complementary Health Practices
is anchored in the expanded conception of the health-disease process. The knowledge built in
the social practice of health workers based on their conceptions and experiences on Integrative
and Complementary Health Practices in Primary Care, has the scope of transforming health
know-how, directing their motivations, intentions, meanings, actions and behaviors in everyday
health. Thus, it is necessary to think and outline new routes in the path of implementing
Integrative and Complementary Health Practices in Primary Care based on three points:
continuous improvement of organizational processes; Investment in infrastructure and material
resources; and continuing education strategies.

KEY WORDS: complementary therapies; primary health care; social psychology.
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RESUMEN

Las Préacticas de Salud Integrativas y Complementarias se refieren a una amplia gama de
practicas no convencionales en salud, promocion, prevencion, recuperacion y tratamiento, que
permean diferentes tipos de conocimiento sobre la salud, la enfermedad y la cura. Las
representaciones sociales de los trabajadores de salud de la Atencidén Primaria sobre las
Préacticas Integrativas y Complementarias de Salud se revelan a través de sus acciones, toma de
decisiones y su trabajo cotidiano en salud, ya que sus significados, valores sociales y culturales
orientan su practica . En esa direccién, este estudio es una investigacion cualitativa,
exploratoria, del tipo estudio de caso, que tuvo como objetivo comprender las representaciones
sociales de los trabajadores de la salud que acttan en la Atencion Primaria sobre Practicas
Integrativas y Complementarias de Salud, teniendo como marco teorico la Teoria de las
Representaciones Sociales de Moscovici. . Los participantes del estudio fueron once
trabajadores de la Atencién Primaria de un municipio del interior de Bahia. Se utilizaron dos
técnicas de recoleccion de datos: la Técnica de Asociacion Libre de Palabras y la Entrevista
Semiestructurada. Los métodos utilizados para el andlisis de datos fueron el analisis de
evocaciones, a través de nubes de palabras y el analisis prototipico de evocaciones, seguido del
analisis de similitud y la técnica de analisis de contenido de Bardin. El analisis de evocaciones
y el andlisis de similitud se procesaron mediante el Software IRAMUTEQ. Las categorias
aprehendidas luego de la triangulacion, andlisis e interpretacion de los datos fueron: Imaginario
colectivo sobre las Précticas Integrativas y Complementarias en Salud en la concepcion de los
trabajadores de salud en la Atencion Basica; Pluralismo terapéutico de las Practicas de Salud
Integrativas y Complementarias en la Atencion Primaria en el trabajo cotidiano:
¢ccomplementarias o alternativas a las practicas biomedicas?; Limitaciones, facilidades y
perspectivas para la implementacion de Practicas Integrativas y Complementarias de Salud en
Atencion Primaria. Las representaciones sociales de los trabajadores de salud de la Atencion
Primaria aprehendidas permiten afirmar que el imaginario colectivo sobre las Précticas
Integrativas y Complementarias de Salud esta anclado en la concepcion ampliada del proceso
salud-enfermedad. El saber construido en la préctica social de los trabajadores de la salud a
partir de sus concepciones y experiencias sobre las Practicas Integrativas y Complementarias
de Salud en la Atencion Primaria, tiene el alcance de transformar los saberes en salud,
orientando sus motivaciones, intenciones, significados, acciones y comportamientos en el
cotidiano de la salud . Por lo tanto, es necesario pensar y trazar nuevas rutas en el camino de la
implementacion de Practicas de Salud Integrativas y Complementarias en la Atencion Primaria
a partir de tres puntos: mejora continua de los procesos organizacionales; Inversién en
infraestructura y recursos materiales; y estrategias de educacién continua.

PALABRAS CLAVES: terapias complementarias; atencion primaria de salud; psicolgia social
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1. CONSTRUCAO DO OBJETO DE ESTUDO

“O corpo é a dimensdo que nos integra ao universo, € consciéncia, € energia, € microcosmo.
Aprende-se na transpessoal que quanto mais vamos para dentro de nds mais vamos ao encontro
do outro e da outra e do préprio universo pois tudo esta ligado a tudo ” (OLIVEIRA, 2016, p.
192).
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A Representacao Social (RS) € entendida como uma forma de conhecimento de senso
comum e socialmente partilhado por um sujeito ativo em intima interacdo com o objeto
culturalmente construido, que revela as marcas tanto do sujeito como do objeto inscritos social
e historicamente (ALMEIDA; SANTOS; TRINDADE, 2014).

Enquanto nas sociedades tradicionais tratava-se das representagfes coletivas de
Durkheim, as RS de Serge Moscovici sdo caracteristicas das sociedades modernas. Moscovici
aponta uma visdo dinamica e interativa entre as relagcdes simbolicas e as estruturas sociais, com
a producéo de conhecimento do senso comum construido e difundidos através da interacéo entre
atores sociais em préaticas de comunicagdo do cotidiano. As RS sdo criadas sempre que um novo
saber é elaborado e compartilhado coletivamente (CARVALHO, 2005; WACHELKE;
CAMARGO, 2007).

A Teoria das Representacdes Sociais (TRS) € uma teoria sobre os saberes sociais, que
compreendem os saberes produzidos na, e pela, vida cotidiana, onde se circulam e reinem
experiéncias, vocabularios, conceitos, condutas que se originam e sdo organizadas de maneiras
diferentes conforme as classes, as culturas ou 0s grupos gque constituem universos de opinides,
traduz a relagdo do grupo com o objeto socialmente valorizado o que diferencia um grupo do
outro por sua orientacdo ou por sua presenca ou auséncia (MOSCOVICI, 2012).

Nessa perspectiva, emergem as representacdes da saude, doenca e cura, que propde
intervencdes terapéuticas diversas, face ao adoecimento humano em todas as sociedades, sejam
elas tradicionais ou modernas, fruto das diferentes culturas, das influéncias sociais, politicas,
ambientais e espirituais. Assim, em todas as culturas, durante milénios, a medicina sempre foi
um parametro, determinando comportamentos, conduta e os costumes da populagdo (PORTO,
2009; MARTINS et al., 2017).

Luz (2012) afirma que na sociedade contemporanea sdo encontradas mais de uma
racionalidade médica atuante, o que implica, na pratica, colocar em questdo o monopodlio
epistemoldgico, tedrico e terapéutico da medicina cientifica desenvolvido na nossa cultura
ocidental nos ultimos séculos. Ainda segundo a autora “qualquer medicina ¢é parte constituinte
de um contexto socio-historico especifico, exprimindo-o e constituindo-o, a0 mesmo tempo,
nos aspectos que concernem o adoecer, 0 recuperar-se ou 0 morrer humanos.” (LUZ, 2012,
p.31).

A cultura médica é profundamente naturalizada, estando a biomedicina assumindo

posicao de Unica portadora de racionalidade, na medida em que racionalidade, nesta cultura, é
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assimilada a conhecimentos baseados na ciéncia, acreditando que a histéria do saber humano
se faz por rupturas e superac@es das origens historicas, culturais e imaginarias (LUZ, 2012).

Dessa maneira, a medicina cientifica moderna se apoia no paradigma biomecéanico,
valorizando o saber técnico, baseada em uma logica fragmentada, com foco na doenca, nos
procedimentos e na medicalizacdo. Por sua vez, as medicinas e praticas ndo biomédicas, em sua
maioria, estdo apoiadas em um paradigma bioenergético (ou vitalista), em que se acredita que
algo esta para além do corpo fisico e determina o estado de salde ou doenga, com uma
perspectiva integradora, propiciando ao individuo um maior conhecimento em relagdo a si
mesmo, do seu corpo e de seu psiquismo (ISCHKANIAN; PELICIONI, 2012; SOUZA,;
VIEIRA, 2005).

As medicinas vitalistas, holisticas e as diversas terapéuticas ndo biomeédicas ganham
espaco nos sistemas de salde, em um contexto global, no final dos anos de 1970, quando a
Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) cria o Programa de Medicina Tradicional e
Complementar (MTC), atualmente renomeado Medicinas Tradicionais, Complementares e
Integrativas (MTCI) (OMS, 2019). As MTCI se referem a um amplo conjunto de praticas em
salde de diferentes culturas, de promocao da saude, prevencdo e recuperacdo, levando em
consideragéo o ser integral em todas as suas dimensdes (SOUSA; GUIMARAES; GALLEGO-
PEREZ, 2021). No Brasil, as MTCI sdo chamadas de Praticas Integrativas e Complementares
em Saude (PICS).

A trajetoria da implantacdo das PICS, se iniciaram no Brasil a partir da década de 1980,
sendo resultado de diversos eventos, documentos, discussdes e Conferéncias Nacionais de
Saude (CNS), impulsionados pela Reforma Sanitéria brasileira (BRASIL, 2015). No ano de
2006, a Portaria GM/ MS n° 971 institucionalizou e aprovou a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC), com o intuito de ampliar a oferta de recursos
terapéuticos no SUS, que atualmente compreende 29 PICS oficializadas (BRASIL, 2018).

As PICS envolvem abordagens que estimulam os “mecanismos naturais de prevengao
de agravos e recuperacdo da salde por meio de tecnologias eficazes e seguras, com énfase na
escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integracdo do ser humano
com o meio ambiente ¢ a sociedade.” (BRASIL, 2018, p. 15).

Embora disponiveis em todos os ambitos da atencdo a salde, é preconizado a
implementagdo das PICS prioritariamente na Atencdo Priméria & Satde (APS), visto ser o nivel
de atengdo a salide onde se encontra 0s seus maiores promotores no SUS e, em sua esséncia, as

equipes compartilham de saberes multidisciplinares, na qual o cuidado esta pautado na
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integralidade e as ofertas ocorrem proximos ao contexto familiar e social do individuo
(GONGALVES, 2017).

Posto isto, compreendemos que os distintos paradigmas dos sistemas medicos, as
condutas terapéuticas e a relacdo terapeuta-paciente sdo repletas de significados simbélicos,
que permeiam o campo da subjetividade e das RS do individuo e da coletividade, com diferentes
I6gicas de compreensdo, interpretacdo e intervencgdo face ao processo de saude, adoecimento e
cura, guiados pelas construc@es coletivas estabelecidas, da posi¢cdo ocupada pelo individuo no
espaco social, das concepcdes cientificas, religiosas e filosoficas (CARRAPATO; CORREIA,;
GARCIA, 2017; VIEIRA-DA-SILVA; ALMEIDA, 2009).

Ressaltamos, portanto, que o conhecimento compartilhado e socialmente construido
sobre as PICS, tornam-nas parte da realidade comum entre os trabalhadores de salde da APS
que lhes atribuem sentido, e influenciam comportamentos individuais e coletivos, que por sua
vez, dinamiza as relagdes cotidianas e praticas sociais.

Assim, é notorio a tentativa de mudanca do modelo de cuidado biologicista e curativista,
para um cuidado ampliado em saude, no qual o foco seja o individuo e a coletividades (CRUZ;
SAMPAIOQ, 2012). Todavia, a formacédo universitaria na saude de acordo com Silva (2021)
possui uma forte tendéncia biomédica e desvaloriza a integralidade e o cuidado ampliado, que
é o alicerce da maioria das PICS.

Milder e Lima (2018) reforcam que o desconhecimento pelos trabalhadores de saude
das modalidades PICS, pode trazer uma visdo limitada e at¢é mesmo equivocada, ao nédo
reconhecer os beneficios de carater alternativo e/ou complementar dessas praticas. Tesser,
Souza e Nascimento (2018) contribuem ao afirmar que ao estar concentrada em instituicoes
privadas, a formagdo em PICS reproduz modelos de formagao inadequados a realidade da APS.

Sendo assim, este estudo é importante na Otica das RS dos trabalhadores de saude da
APS acerca das PICS, tendo a clareza que estas sdo reveladas atraves das tomadas de decistes
e do fazer cotidiano, visto que os sentidos, valores sociais e culturais direcionam a prética.

A motivacdo e interesse em desenvolver este estudo emergiram da minha trajetoria
académica e profissional. Na graduacdo em Fisioterapia na Faculdade Nobre de Feira de
Santana (FAN), concluida no semestre 2013.1, contetdos reducionistas, fragmentados e sob
perspectiva das especialidades me distanciaram do olhar biopsicossocial ao longo da formacao.
Surge um despertar ao cuidado ampliado durante o estagio em Saude Coletiva, incluida apenas
ao final da matriz curricular do curso, que permitiu uma aproximagdo com 0 contexto
sociocultural dos usuarios assistidos em uma Unidade Bésica de Saude (UBS) do municipio de

Feira de Santana.
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Durante o percurso profissional, tive a oportunidade de vivenciar e problematizar mais
profundamente as praticas assistenciais no SUS e em particular na APS, quando, no ano de
2014, ingressei na equipe do Nucleo Ampliado da Saude da Familia (NASF) o qual atuei até o
ano de 2021, em periodos distintos em dois municipios do interior da Bahia, Biritinga e Serrinha
respectivamente. Os dois contextos de atuacdo convergiram para um ponto em comum,
levando-me a aproximacdo e o despertar de reflexfes e inquietagdes sobre a tematica da
ampliacdo do cuidado com praticas mais humanistas, integrativas e de promoc¢do a saude
individual e coletiva.

Nesse contexto de (re)construgédo do fazer e agir no SUS, surge uma motivacéo pessoal
de aperfeicoamento em 2017, com a “Formacdo em Yoga” pela Yogabahia, com certificacao
internacional pelo Instituto de Kaivalvadhama (india). A formacédo oportunizou desenvolver
novas possibilidades de assisténcia no SUS no municipio, com uma pratica ndo convencional e
de concepcdo ampliada do processo salde/doenca/cura. Nesse momento, notava nao haver
conhecimento da equipe multidisciplinar do NASF Serrinha-Ba sobre PNPIC e das
possibilidades de inclusdo de novas praticas no SUS. Percebemos gque o desconhecimento pelos
trabalhadores de salde das modalidades PICS traziam uma visdo limitada e até mesmo
equivocada, ao ndo reconhecer os beneficios de carater integrativo, alternativo ou
complementar dessas praticas.

Assim, pioneiramente no municipio, as agdes e atividades desenvolvidas da préatica do
Yoga foram implementadas em 2018, inicialmente com grupos de satde mental. A experiéncia
oportunizou a participacdo em eventos, como o0 8° Congresso Brasileiro de Ciéncias Sociais e
Humanas e Saude, em 2019, com o relato de experiéncia intitulado “Yoga como pratica
integrativa e complementar na satide mental de mulheres de um municipio do interior da Bahia”
(COSTA; FREITAS, 2019), inserido no Grupo Tematico “praticas de cuidado no olhar da saude
popular e movimentos sociais”, um espaco de discussdo sobre as PICS e do que vinha sendo
desenvolvido em outros municipios e estados, em que pude discutir saberes relevantes na area
tematica e, dessa forma, meu interesse foi se ampliando.

O interesse pela TRS surgiu a partir de leituras de artigos que adotaram essa teoria em
seus estudos e dos componentes curriculares iniciados no Mestrado Académico de Saude
Coletiva. Assim, ao compreender que as RS séo criadas sempre que um novo saber é elaborado
e compartilhado coletivamente, interessou-me buscar entender como as representacdes séo
originadas, (des) construidas e reconstruidas no préprio cotidiano dos trabalhadores de saude e
na APS.
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Comecava assim a minha aproximacdo com a TRS. A producdo de artigos, capitulos de
livros e a participacdo de eventos cientificos na perspectiva das RS, me permitiu aprofundar na
TRS e aprimorar habilidade nos métodos de analise das pesquisas qualitativas e na utilizacao
do IRAMUTEQ), software utilizado na minha dissertacao.

Nesse caminhar, comecei a me debrucar com mais profundidade sobre meu objeto de
estudo e as TRS, que gerou em 2021 como fruto a producdo do capitulo de livro
“Interdisciplinaridade em salde: aspectos teoricos, conceituais e praticos” (COSTA et al.,
2017), no livro “Dialogos interdisciplinares em satide”, e o artigo intitulado “A percepcdo de
usuarios do SUS sobre as praticas integrativas e complementares em salde: uma analise
netnografica” (COSTA et al., 2022), apresentado no Il Congresso Internacional Interdisciplinar
sobre Representacdes Sociais e sobre Qualidade de vida do Vale do Sdo Francisco —
CIRSQVASF, e publicado pela Revista Stricto Sensu, 2022.

Cabe ainda registar a participacdo na qualidade de comissao cientifica e organizadora
de congressos internacionais no ano de 2021, sendo eles: I Congresso Internacional
Interdisciplinar Sobre Politicas Publicas de Saude — CINPSUS e o Il Congresso Internacional
e Interdisciplinar sobre representagcdes sociais e sobre qualidade de vida do vale do Sao
Francisco, conquistando Meng&o Honrosa a coordenadora discentes da comisséo cientifica do
I CIRSQVASF.

Ademais, a construgdo desta pesquisa é impulsionada tambem pela escassa producéo
cientifica sobre a “Praticas Integrativas e Complementares” a luz da RS dos trabalhadores de
salude da APS, identificada por meio de busca realizada nas bases de dados do Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS) justificando a
realizacdo deste estudo.

Ao utilizarmos a expressio em inglés “Complementary Therapies AND Social
Psychology AND Health Personnel”, e em portugués “Praticas Integrativas e Complementares
and Trabalhadores de satde and Psicologia social”, nenhum artigo foi encontrado na base de
dados SciELO. Na base BVS foram identificados 131 publicacGes, as quais foram aplicados
critérios de selecdo referente ao ano de publicacdo, considerando os ultimos 5 anos (2017 a
2022), resultando na pré-selecao de 30 publicacdes. Apos leitura de titulo e resumos dos artigos,
foram excluidos 25 producdes por ndo corresponderem a tematica.

Foram identificados 5 artigos, cujo eixo tematico se relacionavam as percep¢des dos
trabalhadores de salde sobre as préaticas integrativas e complementares, no entanto, nenhum

deles na perspectiva da TRS e apenas um (1) referia-se a APS.
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Né&o sendo identificado nenhum documento na perspectiva da TRS nos ltimos 5 anos,
foi realizada uma nova busca nas bases de dados e explorando a literatura cinzenta, afim de
constatar a auséncia de pesquisa anteriores ao periodo estabelecido que pudesse caracterizar o
nosso estudo como inédito. Dois trabalhos foram encontrados na BVS que reportam-se e a TRS:
0 primeiro, de autoria de Queiroz (2000) intitulado “O itinerario rumo as medicinas alternativas:
uma analise em representac¢des sociais de trabalhadores de satde”, o segundo, uma dissertacdo
de autoria de Nagai (2005) de titulo “Terapias complementares e alternativas no processo de
cuidar: analise das representacdes sociais dos trabalhadores de rede publica de saude do
municipio de Campinas”.

Todavia, vale ressaltar que o periodo de publicagdo dos dois trabalhos supracitados,
antecede o da institucionalizacdo da PNPIC no SUS em 2006, que permitiu ampliar a oferta das
PICS no sistema publico, em especial na APS, além de estabelecer o incentivo a
formac@es/qualificacdo dos trabalhadores de salde em PICS. Assim, considerando um novo
contexto, podemos conferir ao estudo um caréater inédito no que reporta-se a perspectiva das RS
dos trabalhadores de satde sobre as PICS na APS.

Apresentamos no Quadro 1, os artigos encontrados nos portais da BVS acerca das

percepcdes dos trabalhadores de saude sobre PICS no periodo de 2016 a 2021.
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Quadro 1 — Artigos encontradas nos portais da BVS acerca das percepc6es dos trabalhadores
de saude sobre Préticas Integrativas e Complementares no periodo de 2016 a 2021

TITULO AUTOR ANO REVISTA/PAIS METODO
Breaking Boundaries: Agarwal, V. 2017  Qualitative health
Complementary and Alternative research/ Qualitativa
Medicine Provider Framing of EUA

Preventive Care.

A qualitative investigation of Hamilton, 2017  Complementary

Australian psychologists' K; Marietti, therapies in  Qualitativo
perceptions about V. clnical practice/
complementary and alternative Holanda

medicine for use in clinical

practice.

Delivery of patient-centered care Pun,J.; Chor 2019 Complementary

in complementary medicine: , therapies in  Qualitativo
Insights and evidence from the W.; Zhong, medicine/

Chinese medical practitioners L. Reino Unido

and patients in primary care

consultations in Hong Kong

Use and acceptance  of Samara, 2019 BMC

complementary and alternative A.M. etal. Complementary  Quantitativo
medicine among medical and  alternative

students: a cross sectional study medicine/

from Palestine. Reino Unido

Trying to put a square peg intoa Sharp, D. et 2018 BMC

round hole': a qualitative study of al. Complementary  Qualitativo
healthcare professionals' views and  alternative

of integrating complementary medicine/

medicine into primary care for Reino Unido

musculoskeletal and mental

health comorbidity

Fonte: Elaborado pela autora

A seguir apresentamos os principais achados da nossa busca, ressaltando que o termo

PICS é uma denominac&o brasileira, e por se tratarem de estudos internacionais e as praticas
ndo biomédicas recebem denominacdes distintas em cada pais, ndo observamos a utilizacdo do
termo PICS,
principalmente no que se refere & adocdo do paradigma vitalista e ao modo de intervir nos

no entanto, compreendemos que apresentam fundamentos similares,
processos de adoecimento.
Agarwal (2017) investigou o discurso dos provedores de Medicina Complementar e

Alternativa (CAM) sobre os cuidados preventivos para contribuir para a compreensao das


https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-28845740
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-28845740
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-28845740
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-28845740
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Hamilton,%20Kyra%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-30940118
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-30940118
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-30940118
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-30940118
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-30940118
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relages provedor-paciente e promover a comunicacdo da utilizagdo de CAM em ambientes
biomédicos.

Em estudo, Hamilton e Marietti (2017) exploraram o conhecimento, a atitude e a
experiéncia de psicélogos australianos sobre a CAM para uso na pratica clinica. Embora
tivessem conhecimento sobre o CAM, ndo havia compatibilidade entre seu conhecimento
percebido e o real. Ao tempo que mostravam-se abertos a ideia de usar algumas formas de CAM
para melhorar o atendimento ao cliente, eles também eram céticos, e percebeu-se que abracar
uma abordagem centrada no cliente afetou suas crengas.

O estudo de Pun, Chor e Zhong (2019) evidenciou as percepcOes de médicos e pacientes
chineses investigando a natureza das consultas da Medicina Tradicional Chinesa (MTC) e seus
padrdes de comunicacdo. Identificou as estratégias linguisticas e de discursos especificas que
os trabalhadores empregam para estabelecer o relacionamento médico-paciente para a melhor
compreensdo de suas doencas, e demonstraram ter colocado as necessidades dos pacientes
como sua prioridade.

Em investigacdo sobre o uso e aceitacdo da CAM entre estudantes de medicina, Samara
et al. (2019) constatou lacuna no conhecimento e uma aceitacdo geral para incluir materiais
sobre CAM no curriculo de sua formacdo. Os alunos frequentemente recomendavam
modalidades de CAM, e geralmente tinham uma boa atitude em relagdo ao CAM, mas tinham
Varias crencas sobre isso.

Sharp et al. (2018) em estudo revelou as experiéncias e pontos de vista dos trabalhadores
de saude sobre a CAM para pacientes com comorbidades musculoesqueléticas e de saude
mental e o potencial para integracdo na atencdo primaria do Reino Unido. As barreiras para a
integragéo identificadas foram a falta de conhecimento da CAM, o entendimento diferente de
salde entre CAM e médicos de clinica geral, e a preocupacéo gue a integracdao pudesse mudar
fundamentalmente a assisténcia prestada por ambos 0s grupos trabalhadores. Os facilitadores
de integracdo foram evidéncias de eficacia e eficacia de custo.

A partir da busca percebemos um contexto de escassez de producdo cientifica
especificas em RS dos trabalhadores de salde relacionada as PICS. Foi nessa perspectiva
inovadora que elegemos a TRS de Serge Moscovici como referencial tedrico e filosofico para
0 desenvolvimento desse estudo, ao compreendermos que a pratica em saude é permeada por
subjetividade, buscando acessar 0s saberes que orientam as praticas de cuidado em saude, e
compreender as relacdes estabelecidas no cotidiano de trabalho, visto que, produzem o0s

sentidos e significados relacionados a sua pratica, direcionando as condutas, comportamentos
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e acdes em saude. Reforcamos, portanto, a necessidade de estudos nessa direcdo e mostra a
originalidade e relevancia social desta pesquisa.

Desse modo, a APS é o cenério escolhido desse estudo, considerando ser o nivel de
atencdo preferencial para insercdo das PICS e suas equipes constituem saberes
multidisciplinares e aumentam a integracao entre distintas especialidades e profissdes. Diante
ao exposto, foi delineada a seguinte questdo norteadora de estudo: Como se revelam as RS dos
trabalhadores de satde que atuam na APS sobre as Praticas Integrativas e Complementares em
Saude em um municipio no interior da Bahia?

Para responder este questionamento, foi tragcado como objetivo geral: Compreender as
RS dos trabalhadores de satde que atuam na APS sobre as PICS. E como objetivos especificos:
Identificar as RS dos trabalhadores de salde da APS sobre as PICS; Apontar os limites,
facilidades e perspectivas para o desenvolvimento das PICS na ética dos trabalhadores de
salde que atuam na APS. Para instrumentalizar esta investigacdo, adotamos como marco
tedrico a TRS de Serge Moscovici, com aproximagdo com a Teoria do Ndcleo Central de Abric
(2002).

Este estudo € relevante para 0 campo da salde, em especial da salde coletiva, por trazer
uma abordagem reflexiva, uma vez que as rela¢des sociais, 0s processos de cuidado, a estrutura
dos sistemas, dos servicos de salde e a formacdo profissional sdo carregados de representacdes
que conferem autoridade aos discursos que permeiam o campo da salde. Nesta perspectiva,
este estudo contribui para o redimensionamento, ressignificacdo da producdo do cuidado pelos
trabalhadores de saude da APS pelas PICS, gerando mudancas significativas no saber-fazer
salde.

Diante da contextualizacdo do objeto de estudo e da delimitacdo dos objetivos da
pesquisa, apresentamos o seguinte pressuposto teérico: as PICS é delineada conforme as
diferentes RS desse fendmeno, manifestada pelos trabalhadores de satde da APS, a partir das
condutas, sentido e significados e das relagdes estabelecidas no cotidiano. As RS dos
trabalhadores de saude da APS sobre as PICS guarda a génese de raizes histdricas socialmente
construidas de valorizacdo dos saberes biomédicos e desvaloriza¢do da medicina vitalista, dos
saberes populares e tradicionais que permeiam as diversas PICS. Desse modo, (re)constroi e
(re)significa uma maneira peculiar de ser, sentir e praticar o seu cuidado, frente as adversidades

do contexto de cuidado ao qual encontra-se inserido.
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2. ENCONTRO COM AS VOZES TEORICAS

“Toda racionalidade médica, independentemente de seu paradigma, caracterizou-se
historicamente por sintetizar, em uma atividade (praxis), a arte de curar doentes (techne) e um

conhecimento ou ciéncia de doengas (gnose, episteme) ” (LUZ, 2012, p. 33).
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Teoria, segundo Minayo (2009) é definida como conhecimentos sobre determinado
assunto, construidos cientificamente por outros estudiosos que abordam antes de nds e lancam
luz sobre nossa pesquisa. A teoria € construida para explicar ou para compreender um
fendmeno, um processo ou um conjunto de fendmenos ou processos, uma espécie de grade, a
partir do qual olhamos ¢ “enquadramos” a interpretagdo da realidade, como um sistema
organizado de preposicOes, que orientam a obtencdo de dados e a analise dos mesmos, e de
conceitos, que veiculam seu sentido.

O conceito de RS e sua teoria de base adotados nesse trabalho é aquele proposto por
Serge Moscovici (2012) com aproximagdo com a Teoria do Nucleo Central de Abric (2002).
Para o desenvolvimento da proposicdo deste texto, no primeiro capitulo, pretende-se
compreender a Teoria das Representacdes Sociais (doravante TRS) e revelar as contribui¢es
desta para o cuidado em saude na sua definigcdo epistemoldgica moscoviciana.

Em seguida, para se apropriar da TRS no campo da salde e as relacdes entre o senso
comum e o saber técnico-profissional, buscamos o acesso ao conhecimento social que, ao longo
de uma trajetdria histdrica de construcdo e de fusdo cultural, indigena, europeia e africana,
orienta a interpretacdo dos problemas de salde e justifica suas préaticas sociais e de cura. Assim,
no segundo capitulo optamos por um breve histérico sobre as concepgdes de saude/ doenca e
as préticas de cura no Brasil, a julgar-se a relevancia que tais informacdes trazem ao corroborar
com a proposta a qual se destina esta dissertacao.

No terceiro capitulo contextualizamos as PICS na APS, perpassando por marcos
importantes de mudancas do modelo de atencdo a saude que fortalecem o cuidado ampliado e
legitima as PICS, culminando na atual PNPIC no Brasil. Por fim, abordamos, a formagéo em

PICS pelos trabalhadores de satde no Brasil.

2.1 TEORIA DAS REPRESENTACOES SOCIAIS (TRS) E SUAS INTERFACES COM O
PROCESSO SAUDE, ADOECIMENTO E CURA

2.1.1 Compreendendo a Teoria das Representacdes Sociais

Serge Moscovici nasceu na Roménia em 1925 e teve a sua juventude marcada por
guerras e experiéncias sociais singulares. Em sua autobiografia, Crénica dos Anos Errantes,
suas reflexdes permitem compreender o percurso desses anos errantes, como ele mesmo se
refere, como 0 comeco da observagdo de como ideias novas se prendem a tradigOes e como as

minorias podem crescer vertiginosamente (WOLTER, 2014). Moscovici se tornou um pensador
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aberto, ndo submetido as determinac@es proibitivas das ideologias, que contaminam as ciéncias
humanas e sociais (CASTRO, 2014).

Entre as varias obras publicadas por ele, é possivel notar o grande interesse pelo social.
Destaca-se a La psychanalyse, son image et son public, publicada em 1961, onde concebeu pela
primeira vez a TRS. Serge Moscovici inaugura um novo campo de pesquisa em Psicologia
Social, centrada sobre o estudo da psicanalise como RS.

A TRS considera o senso comum uma forma valida de saber Gtil & compreensdo dos
fendmenos sociais, trata da relacdo dos sujeitos com o conhecimento, investigando a relacéo
entre sociedade e cognigdo, mediada pela linguagem (IRINEU et al. 2020).

Moscovici partindo do conceito das representagcfes coletivas de Durkheim cria a TRS
na tentativa de oferecer um contraponto as ideias de consciéncia coletiva do mesmo. Enquanto
Durkeheim possuia uma concepcdo estatica das representacdes e defendia uma separacéo
radical entre representacGes individuais, como parte do campo da psicologia, e as
representagdes coletivas, como objeto da sociologia, Moscovici utilizando do termo “social”,
enxergou na perspectiva sociopsicoldgica a dinamicidade dessas representacées (DUVEEN,

2015). Nao cabia mais a discussao classica da representacéo,

[...] sabia-se que as representagbes sociais existiam na sociedade, mas
ninguém se importava com sua estrutura ou com sua dinamica interna. [...]
Assim, o que eu proponho fazer é considerar como um fendmeno o que antes
era visto como um conceito (MOSCOVICI, 2015, p.45).

Era nitido o predominio de microteorizacdes apoiadas em conceitos isolados como
imagem, opinido, atitude, crencas e normas sociais utilizadas pela psicologia social. Moscovici
vai esbocando defini¢cbes da nocdo de RS para superar a dicotomia entre as abordagens
socioldgicas e psicologicas do comportamento humano, em um esforco de articulacdo desses
conceitos usados pela psicologia social em um conceito mais amplo e complexo (JODELET,
2014).

A RS ¢ entendida como uma forma de conhecimento de senso comum e socialmente
partilhado, por um sujeito ativo em intima interacdo com o objeto culturalmente construido,
que revela as marcas tanto do sujeito como do objeto, ambos inscritos social e historicamente
(ALMEIDA; SANTOS; TRINDADE, 2014).

As representacdes sdo portanto, o estudo dos processos pelos quais os individuos
constroem e interpretam seu mundo e sua vida, e tem com 0 seu objeto uma relacdo de

simbolizacdo (substituindo-o0) e de interpretacdo (conferindo-lhes significaces). Essas
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significacOes resultam de uma atividade que faz da representacdo uma construcdo e uma
expressao do sujeito (JODELET, 2001).
A RS permite a um determinado grupo social compreender o mundo que o rodeia e lidar

com os problemas que nele identifica. Moscovici descreveu a TRS como

a “preparagdo para a agdo”, nao s6 porque guia 0s comportamentos, mas
sobretudo porque remodela e reconstitui os elementos do ambiente no
qual o comportamento deve acontecer. Ela possibilita dar sentido ao
comportamento, integra-lo numa rede de relagdes na qual esta ligado ao
objeto, fornecendo, ao mesmo tempo, as no¢des, as teorias e o fundo de
observagdo que tornam essas relacbes possiveis e eficazes. [...]JAs
representagdes sociais sdo conjuntos dindmicos, seu estatuto sendo o da
producgdo de comportamento e de relagdes com o ambiente, da a¢do que
modifica uns e outros, e ndo a reproducdo de comportamento ou
relacbes, como reacdo a um dado estimulo externo (MOSCOVICI,
2012, p. 46-47).

Nesse processo de construgdo de uma realidade comum do grupo, compreendemos que
as representacdes partilhadas sobre as PICS influenciam comportamentos individuais e
coletivos, que por sua vez, dinamiza as relagdes cotidianas e praticas sociais. O conhecimento
socialmente elaborado e compartilhado, torna-se parte da realidade comum entre os
trabalhadores de saude da APS, que compartilhnam das mesmas referencias e repertorios visuais
ou discursivos. Dessa forma, fica evidente que as RS dos trabalhadores de saude sobre as PICS
sdo construidas a partir do senso comum que lhes atribuem sentido.

N&o existe um recorte entre o universo exterior e o do individuo ou do grupo, nem entre
sujeito e objeto. O objeto esta inscrito em um contexto ativo, concebido parcialmente como um
prolongamento do comportamento do individuo ou coletividade, reconhecendo o papel criador
de objetos, de acontecimentos, da capacidade representativa, capaz de retirar do nosso
“reservatorio” de imagens combinagdes novas e surpreendentes. O passado permanece e se
reinventa e o presente ndo se encerra em si mesmo (MOSCOVICI, 2012).

A psicologia social de Moscovici € orientada para questdes de como as coisas mudam
na sociedade, isto é, para aqueles processos sociais, pelos quais a novidade e a mudanca, a
conservacao e a preservacao, se tornam parte da vida social (DUVEEN, 2015).

Conforme proposto por Moscovici, as RS respondem a fungdo de contribuir com 0s
processos de formacdo de condutas e de orientacdo das comunicacgdes sociais. Estas,
segundo Spink (1993) referem-se a funcao social, atrelada as orientagcdes e comunicacdes do
cotidiano, que “exige uma analise mais microscopica das trocas sociais, tais como efetuadas na

psicologia Discursiva” (p.306).
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Além da funcdo social, as RS possuem a funcdo afetiva, envolvida na protegdo e
legitimacdo de identidades sociais, e a funcdo cognitiva, compreendida na familiarizacdo da
novidade. A funcdo afetiva, remete a dinamica da interacdo social, quando, os sujeitos ao buscar
entender e dar sentido ao mundo, utilizam de estratégias coletivas ou individuais para a
manutencéo das identidades ameacadas. A funcdo cognitiva, transformando o estranho, em algo
familiar, evidenciam os dois processos fundamentais para a elaboracgéo das RS: a ancoragem e
a objetivacdo (SPINK, 1993). E essencial compreender como esses dois mecanismos funcionam
para explicar como as RS sdo construidas e o que elas constroem.

Primeiramente intuimos nas palavras de Moscovici (2015) que “as representagdes que
nos fabricamos [...] sdo sempre o resultado de um esforco constante de tornar comum e real
algo que é incomum (ndo familiar), ou que nos da um sentido de ndo familiaridade” (p.58) ¢
que “em seu todo, a dindmica das relagdes ¢ uma dinamica de familiarizagao, onde os objetos,
pessoas e acontecimentos sao percebidos e compreendidos em relacdo a prévios encontros e
paradigmas” (p.55) assim “o inabitual se insinua no costumeiro, o extraordinario se torna
frequente” (p.57).

Assim, compreendemos que 0 primeiro mecanismo, o da ancoragem, transforma algo
gque ao nosso sistema particular é estranho e incomum, em comum e familiar, em outras
palavras, ancora-se o desconhecido em representac@es ja existentes, incorporando o objeto ndo
familiar numa rede de categorias mais familiares, assimilando novas informag6es a um conjunto
cognitivo existente e assim permitindo ressignificar e dar sentindo ao novo (RIBEIRO;
SERVO, 2019).

Posto isto, entendemos que a implementacdo das PICS no SUS, e em especial na APS,
ao ampliar as praticas disponiveis para o cuidado em saude, com praticas que em sua grande
maioria ndo eram familiares, ancorou o objeto novo ao conhecimento preexistente, tornando
algo naturalizado, e imprimiu mudancas no cotidiano de trabalho dos trabalhadores de satde.

Nessa perspectiva, a objetivacdo, o segundo mecanismo, transforma algo abstrato em
algo quase concreto, torna real um esquema conceitual e substitui uma imagem por sua
contrapartida material. Esses mecanismos transferem o ndo familiar para nossa esfera
particular, primeiramente por um alcance cognitivo, onde n6s somos capazes de compara-los e
interpreta-los, em seguida reproduzindo-o entre as coisas que podemos ver e tocar, e,
consequentemente controlar, ou seja, ele € dominado e interiorizado, nds o tornamos nosso
(MOSCOVICI, 2015).

A naturalizacdo das ideias confere realidade ao que antes era abstracao,
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naturalizar e classificar sdo duas operacOes essenciais da objetivacéo.
Uma torna o simbolo real, a outra d4 a realidade um ar simbélico. Uma
enriquece a gama de seres atribuidos a pessoa (e nesse sentido podemos
dizer que as imagens participam do nosso desenvolvimento), a outra
destaca certos seres de seus atributos para poder olhd-los no quadro
geral conforme o sistema de referéncia que a sociedade institui
(MOSCOVICI, 2012, p.103).

O estudo das RS permite conhecer o modo como o grupo social, ocupando-se da vida
cotidiana, constrdi os saberes que expressam sua identidade. Assim, a representacao sobre um
objeto, é constituida por uma variedade de informac@es, imagens, sentimentos conscientes e
inconscientes e de atitudes que permeiam a pratica cotidiana (SANTANA; SERVO; BORGES,
2019).

Nesse sentido, compreender as RS dos trabalhadores de saude da APS sobre as PICS
permitird entender como este trabalhador enquanto ser social constroi seus conceitos e praticas
no curso das suas acOes cotidianas de trabalho, e como seus saberes, sentimentos, valores e
cultura irdo influenciar em tais ag0es.

Em sua complexidade, a RS sintetiza tanto o dinamismo do grupo em suas relacdes entre
si e com 0 objeto, quanto 0 movimento de um sujeito que vai se definindo nas relagbes ao
apreender e se apropriar de um objeto, estando a identidade de um sujeito em processo continuo
de producdo de sua subjetividade (MADEIRA; TURA; TURA, 2003). Clarifica-se nessa otica
o que Moscovici (2012) afirma, “qualquer representacao ¢ uma representacao de alguma coisa”
(p.58) e “qualquer representacdo ¢ uma representacao de alguém” (p.60)

Estamos cercados, tanto individualmente como coletivamente, por palavras, ideias e
imagens e que nos atinge, sem que saibamos, para Moscovici (2015) “nossas reagdes a
acontecimento, nossas respostas aos estimulos, estdo relacionadas a determinada definicéo,
comum a todos os membros de uma comunidade a qual nos pertencemos” (p.31) e tendemos “a
considerar e analisar o mundo de uma maneira semelhante; especialmente quando o mundo em
que vivemos € totalmente social” (p.33).

A TRS é uma teoria sobre os saberes sociais, que compreendem os saberes produzidos
na, e pela vida cotidiana, onde se circulam e relnem experiéncias, vocabularios, conceitos,
condutas que se originam e sdo organizadas de maneiras diferentes conforme as classes, as
culturas ou os grupos que constituem universos de opinides, traduz a relacdo do grupo com o
objeto socialmente valorizado o que diferencia um grupo do outro por sua orientacdo ou por
sua presenca ou auséncia (MOSCOVICI, 2012).

Nesta direcdo, no processo de construcdo da realidade social, o individuo tenta

compreender qual grupo ele pertence, que espaco neste mundo social ele ocupa, como as
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relacGes se estabelecem, recebem e processam informacges a partir de significados préprios,
assumindo uma postura critica, reflexiva na construcdo da sua identidade social.

As representacdes sdo sempre um produto da interacdo e comunicacdo. A mudanca dos
interesses humanos pode gerar novas formas de comunicagédo, resultando na inovacdo e na

emergéncia de novas representacdes (DUVEEN, 2015).

nenhuma mente esta livre dos efeitos de condicionamentos anteriores
gue lhe séo impostos por suas representacdes, linguagem ou cultura.
Nos pensamos através de uma linguagem; nds organizamos noSs0s
pensamentos, de acordo com um sistema que esta condicionado, tanto
por nossas representacdes, como por nossa cultura. Nds vemos apenas
0 que as convencdes subjacentes nos permitem ver e n6s permanecemos
inconscientes dessas convengdes (MOSCOVICI, 2015, p.35).

Nessa perspectiva, reconhece-se que as RS, orientam e organizam as condutas e
comunicag0es sociais enquanto sistema de interpretacdo que regem nossa relagdo com o mundo
e com os outros. Dessa maneira, a comunicacdo é o vetor de transmissdo da linguagem,
portadora em si mesma de representacdo, logo, partilhar uma ideia ou uma linguagem é também
reafirmar um vinculo social e uma identidade. As representacbes devem ser estudadas
articulando-se elementos afetivos, mentais e sociais e integrando, ao lado da cognicdo, da
linguagem e da comunicacdo, as relacbes sociais que afetam as representagdes e a realidade
material, social, ideativa sobre a qual elas tém de intervir (JODELET, 2001).

As funcdes atribuidas as RS por Abric (2002) sdo apresentadas por quatro funcdes
essenciais, sdo elas: a de saber, a identitaria, de orientacdo e a justificadora. Na funcéo de
saber, ou cognitiva, as representacdes permitem compreender e explicar a realidade,
possibilitando que os atores sociais adquiram novos conhecimentos e 0s integrem em um
quadro compreensivel e coerente ao seu funcionamento cognitivo existente e com os valores
adquiridos para constituir um saber de senso comum. Na funcdo identitéria, as RS definem a
identidade e permitem salvaguardar a imagem positiva do grupo, preservando as suas
especificidades, situando os individuos e grupo dentro do campo social.

Com relacéo a funcdo de orientacdo, as representacdes guiam 0s comportamentos e as
condutas dos individuos, definindo a estratégia cognitiva a ser adotada e o que é considerado
licito, toleravel e aceitavel em um determinado contexto social. Finalmente, as funcdes
justificadoras, proporcionam a justificativa das tomadas de posi¢éo e dos comportamentos por
parte dos sujeitos, assim como a manutencdo ou reforgo dos comportamentos de diferenciagdo
social assumidos pelos grupos sociais ou pelos individuos, criando representacdes que
justificam suas ac¢des (ABRIC, 2002).
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Enfatizando a dimensdo cognitivo-estrutural das RS, Abric propdem uma abordagem
estruturalista do fenémeno representacional ao desenvolver a chamada Teoria do Nucleo
Central, que compreende a organizacdo de uma RS em torno de um nucleo central, que
determina a significacdo e organizacdo da representacdo, constituindo-se por um ou mais
elementos periféricos que d&o significado a representacdo (IRINEU et al., 2020).

Na abordagem estruturalista das RS, o nlcleo central é independente do contexto social
imediato, que ao estar ancorados no sistema de valores compartilhados, o tornam estavel e
resistente a mudanca. O nucleo central possui trés funcdes: a funcdo geradora, responsavel por
transformar o significado dos elementos que constituem a representacdo, ganhando um sentido,
um valor para o individuo ou grupo social; a organizadora, em que determinaria a intensidade
e 0 elo estabelecido entre os elementos para estabilizar a representacdo; e a estabilizadora, se
relaciona a continuidade da representacdo (ABRIC, 2013).

Para que dois ou mais grupos tenham a mesma representacdo de um dado objeto, eles
devem compartilhar do mesmo nucleo central. Por sua vez, os sistema periférico se mostra mais
influenciaveis e modificaveis, permitindo a adaptacdo do pensamento da realidade cotidiana
pelas relacdes e praticas sociais (TOME; FORMIGA, 2020). Enquanto o sistema central de uma
representacdo estd ligado a memoria coletiva e a histéria do grupo, o periférico permite a
interagdo das historias e as experiéncias individuais, até as mais recentes (SA, 2002).

A partir dessas elucidacdes, compreendemos que o imaginario dos trabalhadores de
salde da APS acerca das PICS, reveladas nas relacdes estabelecidas no cotidiano de trabalho,
englobam diferentes dimensGes sobre as PICS, configurando-se como um objeto
representacional.

Neste ambito, identificar como as RS sdo elaboradas, como se organizam no cotidiano,
contribui para compreensdo da forma pela qual tais representacdes mobilizam e direcionam as
acoes, as motivacOes e influéncias dos mesmos no comportamento dos trabalhadores. Como
assinalam esses autores, a teoria das representacdes sociais possui um conceito abrangente e

dindmico e, desta forma, nos ajudara a entender as diversas dimensdes da realidade estudada.

2.1.2 Representacdes sociais da saude, doenca e cura

Os processos de constituicao das RS sdo um dos focos de interesse nos estudos de salde.
Em todas as sociedades € possivel encontrar representacdes e praticas que tentam explicar e
controlar as manifestacdes do processo salde-doenga, que se alteram de um momento para

outro. A compreensdo do processo saude-doenca pela ordem bioldgica ou de ordem social serdo
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mais ou menos significativas de acordo a importancia com que cada sociedade lhe atribui
(LOYOLA,2012).

Primeiramente, € importante compreender que as percepcles de saude/doenca, assim
como o de necessidade de satde ou de servicos de salde, ndo se apresentam com mesma
acepcdo para todos os individuos. Sdo guiados por seus valores individuais, suas construcdes
coletivas estabelecidas, da posi¢do ocupada pelo individuo no espaco social, das concepgdes
cientificas, religiosas e filoséficas (CARRAPATO; CORREIA; GARCIA, 2017).

Portanto, os processos de saude-doenca sdo fenbmenos subjetivos que refletem uma
ordem social, cultural, politica e econdémica. Esses conceitos estdo ligados a uma cadeia de
significacGes e elementos simbolicos que dependem da relagdo que o sujeito estabelece com o
objeto. A doenca de um modo geral é uma das principais fontes da estigmatizac&o do sujeito. E
uma realidade construida e o doente € um personagem social e por esta razdo esta imersa num
emaranhado de RS (SILVA, 2015).

As concepcdes de doenca podem ser representadas como aquelas localizadas no corpo,
associadas a disfuncdo, com forte viés biomédico, ou estar associada a inatividade, a
impossibilidade de realizar trabalho, ou até mesmo a um castigo divino. A saude, por sua vez,
equivale a auséncia de “ruidos corporais”, ao “siléncio” bioldgico, mas pode estar associada
também ao desejo de vida, a atividade fisica e mental e ao bem-estar interior (OLIVEIRA,
2014).

Em outra perspectiva, apresenta-se o0 conceito ampliado de saude, entendido como
aquele que envolve os condicionantes e determinantes do processo satde/doencas e nao a saude
como auséncia de doenca, em linhas gerais, se estabelecendo como a forma de entender a satde
em uma relacdo indissocidvel entre aspectos bioldgicos e sociais (BUSS, 2009; SOUZA, 2020).

De acordo com Oliveira (2014), as necessidades em satde ndo podem ser isoladas e
individualizadas, ja que elas apenas assumem sentido no corpo social onde sao geradas. Para a
autora,

[...] quanto mais complexas as representacdes de salde e doenca, tanto mais
complexas serdo as demandas por salde, uma vez que as necessidades,
enquanto representacdes, sdo determinadas, dentre outros aspectos, pelas
concepcoes de salde e doenga socialmente construidas (p.779).

Para Staliano et al. (2019), o modo como € percebido o processo salde-doenga-cura € 0
significado que Ihe é atribuido, depende das experiéncias tanto na forma individual como
coletiva. Assim, para Oliveira (2014) a percepcdo da capacidade resolutiva de cada locus de

atencdo a saude difere, ou seja, “para alguns sujeitos e grupos sociais ndo existe contradigdo
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entre ir ao médico e procurar uma benzedeira ou “pai de santo”, ja que cada um desses agentes
de saude responde a diferentes necessidades identificadas pelos sujeitos individuais e coletivos”
(p.779).

Posto isto, as concepc¢des de salde, doenca e cura como construgdes historicas e sociais
que se desenvolvem no cotidiano, reorganizam-se e moldam-se aos saberes cientificos, mas que
ainda assim, consideram o saber comum apreendido e passado de geracdo em geracdo. O
processo saude-doenca e das praticas de cuidado sdo espacos de interacdo entre 0s sujeitos
sociais e seu contexto de vida, onde as concepg¢des situam-se desde as mais biologicistas até as
mais holisticas (SARTUNINO, 2019).

Na visdo magico-religiosa ou xamanica, predominante na Antiguidade, as causas das
doencas sdo derivadas tanto de elementos naturais como de espiritos sobrenaturais, e as relacées
com o mundo natural s&o o ponto de partida para a compreensdo do mundo e de como organizar
0 cuidado. Na visdo holistica, a satde € entendida como o equilibrio entre os elementos e
humores que compdem o organismo humano, o cuidado deve compreender a busca do
equilibrio do corpo com os elementos internos e externos. Na explicacdo empirico-racional, a
salide na concepcdo hipocratica, é fruto do equilibrio dos humores, a doenca é resultante do
desequilibrio deles, e o cuidado depende de uma compreensao desses desequilibrios para buscar
atingir o equilibrio (CRUZ, 2009).

Predominante na atualidade, a visdo biomédica, com uma concepcao fragmentéria, o
homem é visto como corpo-maquina e a intervencdo de cuidado é baseada numa visdo
reducionista e mecanicista, no controle do espaco social, no controle dos corpos. Ao final da
década de 70, comeca a ganhar forca a concep¢do sistémica, uma nocdo de sistema que
incorpora a ideia de todo, capaz de identificar as interagfes dos determinantes da producdo e
reproducéo das doencas e de atuar de forma efetiva. O Gltimo modelo explicativo, a concepcéo
da Histdria Natural das Doencas (HND), orienta a organizacdo do cuidado por diferentes niveis
de complexidade, em termos de recursos e a¢ées (CRUZ, 2009).

Assim, compreendemos que as concepg¢des de salde, doencga e cura que circulam a
sociedade, ao longo da historia, possuem a capacidade de transformar e modificar as RS que 0s
individuos possuem sobre o que € saude, 0 que € doenca e como se alcanca a cura (VANZ;
STALIANO; ANDREATTA, 2020).

A TRS volta-se tanto a analise da constituicdo de um conhecimento comum sobre a
salide, doenca e cura, quanto na constituicdo de um saber técnico. O agir em saude pode ser

considerado como uma relacdo intersubjetiva, que abre espaco para negociacao e inclusdo do
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saber profissional ao saber, desejos e das necessidades do individuo ou do grupo (SOUZA,
2014).

Os conceitos de saude, doenca e cura se transformam a depender da visdo de mundo
e/ou contexto histérico inserido, acompanhando mudancas sociais, politicas e econémicas que,
direta e indiretamente, influenciam na formulacéo desse conceito, ressaltando que os trabalhos
em RS tém ganhado destaque no campo da salde ao tempo que torna-se necessario
compreender quais 0s sentidos que as pessoas dao a esses conceitos (BEZERRA; SOPRESO,
2016).

Seguiremos buscando intuir como se estabeleceu as concepces de salde, doenca e cura
no Brasil e sua trajetdria evolutiva, partindo da visdo magico-religiosa chegando ao modelo
biomédico predominante nos dias atuais. Esse breve retorno historico permitira voltar-se a
importancia de pensar a pratica em salde na relacdo e interacdo com os saberes individuais e
coletivos, que vdo se transformando, moldando-se e se reconstruindo socialmente, tendo por
base as RS constituidas nos diferentes grupos em interacdo, entre o saber técnico-profissional
que orienta as praticas institucionais e dos trabalhadores e da sua relacdo com as artes de cura

popular.

2.2 CONCEPCOES DE SAUDE, DOENCA E CURA NO BRASIL: UM BREVE
ITINERARIO HISTORICO ATE A MODERNA MEDICINA CIENTIFICA

Durante os trés primeiros séculos do Brasil colonial, a integracéo cultural dos europeus,
africanos e amerindios, desenvolveu uma variedade de praticas curativas em terras brasileiras.
Medicina, religido, supersticdo e magia caminhavam juntas para proporcionar aos enfermos
possibilidades de cura com diferentes significados para os diferentes tipos de terapeutas e
pessoas (ABREU, 2006).

Segundo Miranda (2017) em sua obra “A arte de curar nos tempos da colonia: limites e
espagos da cura”, assinala que a medicina dos primeiros habitantes do Brasil, os indios, era
dotada de observagdo empirica sobre as ervas da flora e fauna brasileira e, seu modo de
diagnosticar e curar a enfermidade, se valiam de praticas carregadas de representacfes magicas
e sobrenaturais, pois acreditavam ser os espiritos malignos o0s responsaveis por suas
enfermidades. A sangria, a succdo, o sopro, massagens e friccbes também faziam parte da

medicina indigena. Suas solucGes curativas através das ervas medicinais passaram a ser
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incorporadas primeiramente pelos jesuitas, posteriormente, pelos agentes da medicina oficial,
e ao longo do tempo, foram incluidos nos tratamentos fitoterapicos modernos.

A chegada dos africanos com as suas praticas curativas e visdes cosmoldgicas, tornou
ainda mais complexo e hibrido as artes de cura na col6nia. Acreditavam que a doenca seria
causada pela acdo de espiritos malignos ou de pessoas, em geral através de bruxaria ou
feiticaria. A arte da sangria realizada em sua maioria pelos africanos, escravizados ou
alforriados, envolvia sarjar, aplicar ventosas e sanguessugas, como uma tentativa de sugar 0s
espiritos malignos (PIMENTA, 2018).

Fundada em moldes antigos e medievais, a medicina europeia foi transposta para o
Brasil colonial. Até as primeiras décadas do século XVIII, a medicina de Portugal ainda
respaldava-se nas teorias de cura dos médicos renascentistas, com base em autores como
Hipdcrates e galeno (VIOTTI,2012).

Compartilhando das concepcOes astrolégicas, religiosas e magicas como parametros
para entender o corpo humano, a teoria dos humores foi uma das concepgdes de grande
influéncia no diagndstico e no tratamento das enfermidades ao lado da concepcéo teoldgica. A
primeira, associada ao corpo-microcosmo, uma cultura respaldada nas relagfes simbolicas com
o mundo natural, acreditava-se no poder curativo inscrito nas plantas, pedras, minerais e
excretos que compunham o cosmo. A segunda, compreendia o corpo enquanto cria¢do divina e
a doenca interpretada como sinal de castigo (ABREU, 2006).

Eram considerados terapeutas populares os curandeiros, pajes, boticarios, parteiras e
barbeiros. Ao longo do século XVIII, os trabalhadores de medicina oficial encontravam
resisténcia e desconfianca da populagéo, enquanto as artes de cura alcangavam aceitagdo e
reconhecimento, inclusive da classe dominante, por cultivarem concepcdes semelhantes de
doenca e cura com a populacédo, preocupando-se com as dimensdes espirituais e sobrenaturais,
ausentes ao cuidado dos terapeutas com formacdo mais académica (PIMENTA, 2018).

Na construgdo do saber, 0 medico buscava sua ciéncia muito mais nos livros do que na
observacao dos doentes, sendo proibido a esse 0 contato com 0s corpos e com o sangue, ficando
a cargo do cirurgido e do barbeiro o trabalho manual, que ao ser visto com inferioridade, fez
com que boa parte dos barbeiros-sangradores e mesmo alguns cirurgides existentes no Brasil
deste periodo fossem escravos, forros ou mulatos, reafirmando a posicdo que a medicina
popular tinha na sociedade (WITTER, 2005; ABREU, 2006).

A hierarquia das artes de curar e o0 saber médico iniciou um processo de transformacgéo
nas ultimas décadas século XVIII. O desenvolvimento da quimica na medicina deu um passo

importante ao estudo das propriedades dos medicamentos. Com a valorizacdo do trabalho
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manual, a sangria passou a ser considerada uma operacdo delicada e complexa demais para
escravos e forros (DANTAS, 2015).

Logo, a medicina aproximou-se da cirurgia, desfazendo a percepg¢éo do corpo ligado a
astrologia, ao sobrenatural e aos prodigios da criacdo. Assim, o corpo humano perdeu sua
sacralidade e transformou-se em objeto da ciéncia, e a experimentacdo torna-se uma das
caracteristicas da ciéncia moderna em uma perspectiva favoravel ao estudo da anatomia
(ABREU, 2006; MIRANDA, 2017).

No decorrer do século XIX, havia um controle mais rigoroso para o exercicio das
atividades relacionadas a salde e um distanciamento entre o conhecimento académico e o
conhecimento popular do corpo, da doenca e da saude (FIGUEIREDO, 2005). Dessa maneira,
a medicina académica era exercida, em geral, por pessoas de posi¢do econémica privilegiada,
assim, tinham ao seu favor o poder de tentar reprimir praticas que nao fossem as oficiais
(PIMENTA, 2018).

Estreitando suas relacbes com o Estado e o progresso da sociedade, os médicos
empenharam-se em divulgar ao povo preceitos de higiene e da arte de curar, utilizando da
cultura impressa, que possibilitou difundir o conhecimento médico entre a populacéo,
combatendo as praticas de cura ndo oficiais, com o intuito de “reformar” 0s costumes do povo
(ABREU, 2006).

Na primeira metade do século XIX, quando os primeiros grupos de médicos nacionais
se diplomaram no Brasil, visaram consolidar sua medicina como exclusiva forma do exercicio
da arte do saber e cura. Essa monopolizagdo foi iniciado com a fundacdo, em 1829, da
Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro e com a implantac&o do ensino médico pelo governo
imperial em 1832 (MAGALHAES, 2011).

Uma mudanca no perfil dos hospitais foi visivelmente percebida no final do século XIX,
e estes passaram a ser reconhecidos como espaco apropriado para a cura com O
desenvolvimento da fisiologia, bacteriologia, técnicas da antissepsia e da anestesia
(MAGALHAES, 2011). Na segunda metade do século XIX, a préatica médica altera-se em
direcdo a uma continua especializacdo (FIGUEIREDO, 2005). No comeco do século XX, o
ensino médico brasileiro mudava, para um padrdo mais proximo daquele da universidade e do
laboratorio (BENCHIMOL, 2000).

Assim, o modelo biomédico, com suas raizes vinculadas ao contexto do Renascimento
e de toda a Revolucdo que ocorreram a partir do século XVI, tornou-se o alicerce consensual
da moderna medicina cientifica, que estimula o campo do saber médico a aderir a um

comportamento cartesiano na separacao entre o observador e o0 objeto observado, mecanicista



39

e fragmentado, caracterizado pela explicagdo unicausal da doenca e pelo biologicismo (FARIA,;
OLIVEIRA-LIMA; ALMEIDA-FILHO, 2021).

Mais recentemente, nas Ultimas décadas, observamos uma crescente revalorizacdo dos
saberes populares, das medicinas tradicionais, complementares e integrativas, com o aumento
da legitimacdo social e regulamentacéo institucional delas em diversos paises em que o uso da
biomedicina estd bem estabelecido e disseminado (TESSER, SOUZA, NASCIMENTO, 2018).

Nessa perspectiva, seguimos consolidando nosso referencial tedrico apresentando no
préximo capitulo a contextualizacdo da implementacdo das PICS na APS, compreendendo os
contextos sociais, politicos e culturais em uma trajetdria que possibilitou a institucionalizagdo

da PNPIC e a (re)valorizacdo das PICS na salde publica.

2.3 PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAUDE

As Préticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS), como é denominada no
Brasil, se refere a sistemas médicos complexos e recursos terapéuticos nao biomédicos que
ganharam espago nos sistemas de saude, em um contexto global, a partir da década de 1970,
quando a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) cria o Programa de Medicina Tradicional e
Complementar/Alternativa (MT/MCA), atualmente renomeado Medicinas Tradicionais,
Complementares e Integrativas (MTCI) (BRASIL, 2015; OMS, 2019).

Em face da heterogeneidade de cosmologias, doutrinas médicas e principios
terapéuticos, a definicdo conceitual dessas praticas constitui um grande desafio. Adotamos para
esse estudo a concepcao da OMS (2019) que considera a “Medicina Complementar/alternativa”
um conjunto de praticas de saude que ndo fazem parte da tradi¢do ou da medicina convencional
de um determinado pais e ndo estdo totalmente integradas ao sistema de salde vigente; e a
“Medicina Integrativa” como cuidados de salude que reunem abordagens convencionais e
complementares de forma coordenada, com foco na pessoa de forma holistica (OPAS, 2021).

Outros conceitos podem ser adotados, estabelecendo uma definicdo quanto a relacdo
que as PICS estabelecem com biomedicina, definindo “complementar” como pratica nao
convencional utilizada juntamente com a biomedicina, “alternativa” quando usadas em
substituicao a pratica biomédica, e “integrativas” quando usadas conjuntamente, com base em
avaliacoes cientificas de seguranca e eficacia de boa qualidade (NCCIH, 2016).

Posto isto, compreendendo que essas abordagens terapéuticas de saberes e cuidados
recebem denominac@es distintas em cada pais, neste trabalho adotaremos o termo PICS por se
referir as préaticas realizadas por trabalhadores de saude e ofertadas no sistema Unico de satde
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brasileiro, e mesmo ndo constando em sua nomenclatura a medicina tradicional, a PNPIC
reforca o reconhecimento e a valorizacdo desses saberes tradicionais do territorio e da cultura

local pelos trabalhadores de saude.

2.3.1 O itinerério das Praticas Integrativas e Complementares em Saude na Atencéo
Primaria

A trajetdria da implementagdo das PICS no Brasil, se iniciou a partir da década de 1980.
Ao longo dos ultimos 40 anos, marcos importantes merecem destaque, fruto da persisténcia
historica e esforcos de diversos atores para a legitimacéao das PICS, sendo resultado de diversos
eventos, documentos, discussdes e Conferéncias Nacionais de Saude (CNS), impulsionados
pela Reforma Sanitaria brasileira, culminando na implantacdo da PNPIC (BRASIL, 2015).

No Brasil, o0 debate sobre as PICS comecou a revelar-se no final da década de 70 do
século XX, apo6s a Primeira Conferéncia Internacional de Assisténcia Primaria em Saude,
realizada em Alma-Ata em 1978, sustentando uma critica politico-ideoldgica em busca da
reformulacdo das politicas publicas e reorganizacdo dos sistemas de salde compreendendo a
relacdo indissociavel entre aspectos biologicos e sociais. Nesse mesmo periodo, a OMS criou
0 Programa de Medicina Tradicional (MT), objetivando a formulacdo de politicas na &rea,
surgindo as primeiras recomendacdes para a implantagcdo das medicinas tradicionais e praticas
complementares que difundiram em todo 0 mundo (TELESI JUNIOR, 2016; BRASIL, 2015).

Anterior a esse periodo, se reproduz no Brasil movimentos ideologicos que imprimiam
diversas criticas ao modelo hegemdnico e propiciaram a mobilizacdo em defesa dos
movimentos da Atencdo Priméria e da Promocdo da saude como modelo de atencdo, seriam
eles: 0 movimento ideoldgico da medicina preventiva difundido nas décadas de 1950 e 1960 e
0 movimento da medicina comunitaria na década de 1970 (PAIM,2012).

Com base em uma abordagem integral, 0 movimento de Medicina Preventiva prop0s a
atencdo médica na fase inicial do cuidado e mais préxima do cotidiano dos individuos e
familias. Vinculados aos departamentos de Medicina Preventiva (DMP), os programas de
Medicina Comunitaria foram amplamente divulgados e consigo uma série de ideias e propostas
relativas a APS. Esses departamentos, se tornaram locais de inicio das bases universitarias do
movimento sanitario. Assim, a medicina comunitaria durante a década de 1970, emerge como
campo de pratica com base na atengdo integral, pensando a dimensao social como determinante
do processo saude-doenca (ESCOREL,2012).
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Em 1976 Leavell e Clark sistematizaram os conceitos de promocdo, prevencéo, cura e
reabilitacdo no interior de um modelo denominado ‘historia natural da doenga’. Esta é a
tentativa mais conhecida e abrangente de construir um modelo de organizacdo da intervencéo
humana sobre o processo satde-doenca. As agdes decorrentes das politicas e dos servigcos de
salde incidem nos diversos momentos da historia natural de uma determinada doenca,
apresentando 3 niveis de prevencdo: prevencgdo primaria, secundaria e tercidria (CARVALHO;
BUSS, 2012).

Os movimentos ideolégicos da Atencdo Primaria e da Promocdo da saude passaram a
ser defendidas visando a reformulagdo das politicas publicas e a reorganizacdo do sistema de
servicos de saude, contrapondo o modelo hegemdnico. Entende-se como modelo de atencdo o
conceito trazido por Paim (2012) como uma racionalidade que orienta uma dada combinacao
tecnologica nas praticas de salde acionadas para resolver as necessidades de saude, individuais
e coletivas. Dois modelos hegeménicos sdo predominantes no sistema de saude brasileiro: o
modelo médico e o modelo sanitarista. O modelo médico ou médico assistencial-privatista,
fundamenta-se em praticas individualistas, curativistas e medicalizadas, centrada na doenca e
nos atendimentos hospitalares. O modelo sanitarista, apoia-se nas correntes bacterioldgicas,
fundamenta-se no saber biomédico, recorrendo a uma organizacao vertical para a intervengédo
(PAIM,2012).

As diversas criticas ao modelo hegemdnico desde o final da década de 1960 propiciou
0 avan¢o do movimento em defesa da APS em todo o mundo. Os movimentos sociais
internacionais passam a compreender a satude como direito humano, e a APS torna-se uma
estratégia para organizar os sistemas de saude e garantia do direito a saude. A APS entra em
pauta na agenda brasileira na década de 1970 com base nas experiéncias relatadas e com a
criacdo do Programa de Interiorizacdo das A¢des de Salude e Saneamento (PIASS) propiciou
importante ampliacdo da cobertura de servigos basicos de saude com a criagdo de unidades
municipais de salde, voltados a atender as necessidades da populagéo local. (GIOVANELLA;
MENDONCA, 2012)

Na declaracdo de Alma-Ata em 1978, a APS é concebida como

cuidados essenciais de salde baseados em métodos e tecnologias
praticas, cientificamente bem fundamentadas e socialmente aceitaveis,
colocadas ao alcance universal de individuos e familias da comunidade,
mediante sua plena participacdo e a um custo que a comunidade e o pais
podem manter em cada fase de seu desenvolvimento, no espirito de
autoconfianca e autodeterminagdo. Fazem parte integrante tanto do
sistema de satde do pais, do qual constituem a funcéo central e o foco
principal, quanto do desenvolvimento social e econdémico global da
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comunidade. Representam o primeiro nivel de contato dos individuos,
da familia e da comunidade com o sistema nacional de satde pelo qual
o0s cuidados de salde sdo levados 0 mais proximamente possivel aos
lugares onde pessoas vivem e trabalham, e constituem o primeiro
elemento de um continuado processo de assisténcia a saude (OMS,
1978, p.1-2).

No final da década de 70 viria a se consolidar no Brasil o campo da satde coletiva, um
campo de pensamento e praticas de um movimento critico ao modelo médico hegeménico
(CARVALHO; BUSS,2012). Buscando entender a saude como resultado das determinagdes
sociais e uma construcdo social e coletiva, essa no¢do foi fundamental na geracdo da proposta
da Reforma Sanitéria brasileira (LOBATO; GIOVANELLA, 2012) que apontou um modelo de
protecdo social abrangente, justo, equanime e democratico. Articulado a intensa transformacéo
da sociedade brasileira, nos anos 80, durante a transi¢cdo democrética, 0 movimento de Reforma
Sanitaria nasceu e se consolidou na sociedade civil organizada envolvendo os setores
académicos de medicina preventiva e social, trabalhadores de salde, residentes, setores de
dentro do aparelho de Estado e do poder publico, que defenderam a unificacdo dos sistemas de
salde e a valorizagdo do primeiro nivel de atencdo (GIOVANELLA; MENDONCA, 2012;
ANDRADE; BARRETO; BEZERRA,2012).

As propostas do Movimento Sanitario brasileiro, se concretizam no relatério final da 82
Conferéncia Nacional de Saude (CNS), em 1986, discutido e aprovado a unificacdo do sistema
de saude, o conceito ampliado de saude, a saude como direito e dever do estado (BRASIL,
1986). A conferéncia se tornou um marco importante para a oferta de PICS no cenério nacional,
que em seu relatorio final deliberou a “introdugao de praticas alternativas de assisténcia a saude
no a&mbito dos servicos de salde, possibilitando ao usuario o acesso democratico de escolher a
terapéutica preferida” (BRASIL, 1986, p.10-11).

O relatério final da 8* CNS serviu de base para a sessdo sobre a salde na nova
Constituicao Federal de 1988, estabelecendo em seu artigo 196 a satide como “direito de todos
e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducédo do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para
sua promogao, protecao e recuperagdo” (BRASIL,1988).

O artigo 198 da Constituicdo Federal supracitada dispde que

As ac0es e servicos publicos de salde integram uma rede regionalizada
e hierarquizada e constituem um sistema nico, organizado de acordo
com as seguintes diretrizes:

| - descentralizagdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas,
sem prejuizo dos servigos assistenciais;
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111 - participacdo da comunidade (BRASIL,1988, p.91).

Ao descentralizar o poder e garantir a participacdo popular, os estados € 0s municipios
ganharam maior autonomia na defini¢do de suas politicas e a¢cGes em saude, vindo a favorecer
a implantacdo de experiéncias pioneiras e o processo de legitimacao e a institucionalizacao das
PICS no Brasil (BRASIL, 2015).

A Constituicio resultou na criagdo do Sistema Unico de Sadde (SUS) em 1990 apés a
promulgacdo da Lei Organica da Satde 8.080/90 que estabelece que as a¢des e servigos de
salde devem ser desenvolvidos de acordo com diretrizes e principios, € o principio da

[3

integralidade ¢ entendido como “um conjunto articulado e continuo das acgdes e servigos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de
complexidade do sistema”. O artigo 3° dispde que “a saude tem como fatores determinantes e
condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente,
o trabalho, a renda, a educacao, o transporte, o lazer e o acesso aos bens e servigos essenciais”
(BRASIL A,1990).

A atencdo primaria lida com os problemas mais comuns e menos definidos, por estar
mais proximo do ambiente do paciente encontra-se em uma posi¢cdo melhor para avaliar 0s
multiplos e interativos determinantes da salde e doenca, capaz de responder as necessidades
sociais de satde em mudanca (STARFIELD, 2002).

A criagdo do SUS e a descentralizagdo de recursos, favoreceram novos modelos de
atencdo, com foco na atengdo primaria. Mas foi somente em 2011 com o decreto n.7.508 que a
lei organica 8.080/90 foi regulamentada e a APS institucionaliza-se como porta de entrada
preferencial e ordenadora da rede de atencdo a saude integrada e regionalizada, referenciando

0s usudarios conforme suas necessidades,

Aurt. 8° O acesso universal, igualitario e ordenado as acdes e servigos de
saude se inicia pelas Portas de Entrada do SUS e se completa na rede
regionalizada e hierarquizada, de acordo com a complexidade do
servico.

Art. 11. O acesso universal e igualitario as acdes e aos servicos de salide
serd ordenado pela atencdo primaria e deve ser fundado na avaliagdo da
gravidade do risco individual e coletivo e no critério cronoldgico,
observadas as especificidades previstas para pessoas com protecao
especial, conforme legislacdo vigente. (BRASIL, 2011)

Uma importante caracteristica da APS € a compreensdo do processo de producéo social
de saude que inclui os aspectos biopsicossocial e do meio ambiente. Assim, 0s servi¢os de APS

devem estar orientados para a comunidade e a unidade familiar, consistente com o contexto
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socioecondmico, cultural e epidemioldgico da comunidade em que esta inserido, sendo capaz
de se comunicar e reconhecer as diferentes necessidades dos diversos grupos populacionais, em
todas as faixas etarias (GIOVANELLA; MENDONCA,2012).

A APS é um modelo direcionado a responder as necessidades individuais e coletivas
com um conjunto de préaticas integrais em saude, invertendo a priorizacdo das acfes de salde,
saindo da abordagem curativa, desintegrada e centrada na hegemonia do médico para uma
abordagem preventiva e promocional, integrada com outros niveis de atencdo e
multiprofissional. Para cumprir com seus atributos, os servi¢os de APS, devem assegurar por
meio de sistemas de referéncia e contrareferéncia, 0 acesso a servicos especializados,
garantindo a continuidade da atencdo no interior das redes de servicos (ANDRADE;
BARRETO; BEZERRA,2012).

Mas nem sempre a APS apresentou esse carater abrangente. A satde da Familia como
estratégia faz parte de um processo de saida de uma APS seletiva vinculada ao movimento
sanitarista, presente na concep¢do e implementacdo inicial do Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS), em 1991, e no Programa Saude da Familia (PSF), em 1994,
cujas funcdes eram focalizadas, voltadas a populagdo mais vulneravel, sequindo em direcdo a
uma APS abrangente, fortalecendo a capacidade resolutiva da Atencdo Basica como nivel de
atencdo e seu papel integrador e organizador do SUS (PAIM,2012).

Com descentralizacdo de recursos, apos a Norma Operacional Basica do SUS de 1996
(NOB 96), a atencdo basica assumiu a caracterizacdo de primeiro nivel de atencéo a salde,
criando condicdes para que em 1997, a Saude da Familia fosse desenvolvido como uma
estratégia. Em 2006, é implantada a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) que amplia
0 escopo e a concepcdo da AB ao incorporar os atributos da APS abrangente (GIOVANELLA,;
MENDONCA, 2012).

Dessa maneira, a APS constitui um campo fértil para a implementacao das PICS, uma
vez que os trabalhadores de Estratégia Saude da Familia (ESF) séo os seus maiores promotores
e em sua esséncia, compartilham de saberes multidisciplinares e a oferta do cuidado estéo
pautadas proximos ao contexto familiar e social do individuo (BRASIL, 2018).

Nesse caminhar de (re)valorizando das medicinas/terapias complementares/alternativas
e integrativas em salde, o espaco para discussdo e implementacédo das agdes no sentido de se
elaborar a atual PNPIC surge como iniciativa de representantes nacionais de Fitoterapia,
Homeopatia, Acupuntura e Medicina Antroposéfica, no ano de 2003 (BRASIL, 2015).

O processo de formulacdo de uma politica € 0 momento de negociacgéo e dialogo entre

intencdes e acbes. Ao se analisar o curso de uma politica é preciso investigar a influéncia dos
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diversos atores na construcao da agenda de satde, como defendem seus interesses e vocalizam
posicdes, como as propostas foram apresentadas, quem participou do processo decisorio e 0
que prevaleceu (PINTO; VIEIRA-DA-SILVA; BAPTISTA, 2014; VIANA; WARGAS, 2012).

Fleury e Mafort (2012) afirmam que apenas definir objetivos e a finalidade ndo é
suficiente para construir politicas efetivas e nem estabelecer suas potencialidades e as
debilidades. O conhecimento das realidades concretas, é essencial para a compreensdo da
interacdo da politica de saude com a realidade, quais seus efeitos e como essas realidades afetam
a elaboracdo da politica e sdo afetadas por ela.

Nessa perspectiva, conhecer a realidade concreta tornou-se indispensavel pelo
Ministério da Saude no ano de 2004, que através do Departamento de Atencdo Bésica realizou
o diagnostico situacional das préaticas que ja vinham sendo desenvolvidas no SUS. Em 2005,
surge a primeira politica publica que promove as praticas ndo convencionais em saude,
denominada Politica Nacional de Medicina Natural e Praticas Complementares — PMNPC, que
no ano seguinte, em 2006, através da Portaria GM/ MS n° 971 se institucionalizou e foi
aprovada como Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC)
(BRASIL, 2015).

Na busca pela legitimidade social e aprovacao da politica nacional, a mudanca de nome
“medicina natural” para “praticas integrativas e complementares” foi essencial. Segundo Toniol
(2016), essa mudanga evidencia o modo pelo qual o emprego do termo “praticas” na PNPIC foi
estratégia para evitar a utilizacdo da categoria “medicina”, reafirmando a relagdo na qual a
hegemonia da medicina cientifica é reiteradamente assegurado pelo Estado.

Atualmente 29 PICS estdo disponiveis no SUS, sdo elas: Homeopatia;
Acupuntura/Medicina Tradicional Chinesa; Medicina Antroposofica; Plantas medicinais e
Fitoterapia; Termalismo/Crenoterapia; Arteterapia; Ayurveda; Biodanca; Danca Circular;
Meditacdo; Musicoterapia; Naturopatia; Osteopatia; Quiropraxia; Reflexoterapia; Reiki;
Shantala; Terapia Comunitaria Integrativa; Yoga; Apiterapia; Aromaterapia; Bioenergética;
Constelacdo familiar; Cromoterapia; Geoterapia; Hipnoterapia; Imposicdo de maéos;
Ozonioterapia; Terapia de Florais (SOUSA; BARROS, 2018).

Em muitos paises, as PICS séo a principal oferta de servi¢os a populacao, em outros, a
forma de insercdo nos sistemas de saude acontece de forma complementar ao sistema
convencional (SOUSA; GUIMARAES; GALLEGO-PEREZ, 2021). Embora a maioria das
PICS ndo tenham as suas origens no Brasil, algumas carregam uma aproximacao ética e
filos6fica com aspectos essenciais das praticas populares e religiosas de salde presentes no
territério nacional (HABIMORAD et al., 2020).
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As PICS, de uma forma geral, compartilham os paradigmas vitalista e holistico. Pelo
vitalismo se propde a existéncia nos seres vivos de uma ‘forga vital’ de natureza ‘ndo material’
ou ‘energética’ responsavel pela manuten¢ao da satide e da vida, unido de forma indissociavel
ao corpo fisico, e que sofre a influéncia das instancias individuais superiores (mente, alma ou
espirito) (TEIXEIRA,2017). Pelo holismo se afirma um ser humano harmonicamente integrado
ao cosmos, compreendendo o ser humano como uma unidade fisico-energética/psicofisica,
mental e espiritual, enxergando o ser humano de forma integral. (LUZ; WENCESLAU, 2012).

O Ministério da Saude (MS), no ano de 2018, em seu Manual de Implantacdo de
Servigos de Préticas Integrativas e Complementares no SUS traz como objetivos da PNPIC
“ampliar a oferta desses recursos terapéuticos no SUS, garantindo qualidade, eficécia, eficiéncia
e seguranga no uso, na perspectiva da prevencdo de agravos e da promogao e recuperacdo da
salde, com énfase no cuidado continuado, humanizado ¢ integral em saude” (BRASIL,2018a,
p.8).

No estado da Bahia, em 2019, foi a provada a Politica Estadual de Préaticas Integrativas
e Complementares em Salde na Bahia (PEPICS-BA), que buscou contemplar a identidade
regional do estado, no intuito de valorizar e fortalecer as praticas tradicionais e populares, além
de destacar a importancia da articulagao e envolvimento da esfera dos 417 municipios baianos,
onde, essas préaticas, devem ser implementadas em todos os niveis de atencéo para a populacéo
do estado (BAHIA, 2020).

A PEPICS-BA ¢€ organizada a partir da categorizacdo das praticas em cinco grupos:
Sistemas Médicos Complexos; Praticas Corporais e Vivéncias Integrativas; Praticas
Energéticas/Vibracionais e Meditativas/Contemplativas; Terapias baseadas em produtos
naturais/Plantas Medicinais; Praticas Tradicionais e Populares (BAHIA, 2020).

As PICS tém na integralidade um alicerce do seu saber e pratica, considerando a triade
corpo-mente-espirito, em uma visdo ampliada do processo saude-doencas, estimulando
mecanismos naturais de prevencdo e recuperacdo da saude, especialmente o autocuidado,
proporcionando uma escuta acolhedora, fortalecimento do vinculo terapéutico e a interagdo do
ser humano com o meio ambiente e a sociedade (BRASIL, 2015).

Contextualizado as PICS na APS, abordando os principais acontecimentos historicos,
observamos na literatura a inversao da priorizacao das a¢des de salde, encontrando no conceito
ampliado de salde a possibilidade de uma atencdo integral e resolutiva. Nessa direcdo, é
fundamental estabelecer estratégias de orientacdo da formacdo profissional com énfase na

abordagem integral, na valorizacdo da APS e do processo de implementacdo das PCIS.
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A construcdo do saber profissional da satde sobre as PICS, perpassa pelo importante
papel de mudanca no processo de educacado dos trabalhadores de saude pelas politicas publicas
fundamentadas nas diretrizes do SUS.

Com a institucionalizacdo do SUS, a educacédo dos trabalhadores de salde passa a ter
mais relevancia e torna-se uma competéncia constitucional ordenar a formacdo dos
trabalhadores de area. A constituigdo de 1988, em seu artigo 200, estabelece que “ao Sistema
Unico de Satde compete, além de outras atribuicdes, nos termos da lei, ordenar a formagcao de
recursos humanos na éarea de satde” (BRASIL, 1998).

A lei Organica da Saude 8.080/90, reforca no seu artigo 27, que compete ao SUS em
suas diferentes esferas de governo a “organizacdo de um sistema de formagdo de recursos
humanos em todos os niveis de ensino, inclusive de pds-graduacdo, além da elaboracdo de
programas de permanente aperfeicoamento de pessoal” (BRASIL, 1990).

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) instituida por meio da
Portaria n® 198/2004, representa um marco para a formac&o e trabalho em salde no Brasil, que
objetiva a qualificacdo e o aperfeicoamento do processo de trabalho em varios niveis do
sistema, com melhoria do acesso, qualidade e humanizacdo na prestacdo do servigo e
fortalecimento do processo de gestdo do SUS (BRASIL, 2018a).

Com a implantacdo da PNPIC, a formacdo profissional estd promulgada com o
desenvolvimento de estratégias de qualificagdo em PICS para trabalhadores no SUS, consoante
com os principios e as diretrizes estabelecidas da PNEPS. Assim, o Ministério da Satde tem
ofertado cursos para os gestores e trabalhadores de saude e, inserido as PICS em documentos
técnicos do Ministério, como os Cadernos de Atencéo Bésica (BRASIL, 2018a).

A introducdo da Educacdo Permanente em Salde (EPS) é estratégia politico-pedagdgica
fundamental para a recomposicdo das praticas de formacao profissional. Quando na presenca
de saberes tradicionais das culturas ou da producao de sentidos ligada as concepcdes de saude,
doenca e cuidado pertencentes a ldgica que diferem do modelo racional cientifico vigente entre
os trabalhadores de salde, torna-se cada vez mais complexo as situa¢Ges para se alcancar a
capacidade terapéutica diante das necessidades em/direito a salde, visto que ndo sera mais
adequado o conjunto de saberes (CECCIN,2005).

Com isso, a educacéo deve ser trabalhada de forma permanente e dinamica, contribuindo
para a reflexdo e avaliagcdo do cotidiano do trabalho. A EPS destaca-se pela valorizagéo do
trabalho como fonte de conhecimento e vinculacdo do cotidiano e do processo de aprendizagem
(ALMEIDA et al., 2016). Assim, a EPS ao estar direcionada para a atualizacdo cotidiana das

praticas em salde, visa fortalecer as praticas em APS. A APS utilizando de diversas tecnologias
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para o cuidado, e por suas praticas compartilhadas entre os diferentes atores e em uma
perspectiva multiprofissional e interdisciplinar, se destaca por ser um potente espaco para a
consolidacdo da EPS (FERREIRA et al, 2019).

Na perspectiva de formacao universitaria na salude, de acordo com Silva (2021) esta
possui uma forte tendéncia biomédica, que ao reduzir o individuo com foco na doenga ou nos
riscos inerentes a ela, desvaloriza a integralidade e o cuidado ampliado, que é o alicerce das
Praticas Integrativas e Complementares. A infima inclusdo de conhecimento de préticas
alternativas na formacdo universitaria e de cursos para a formacéo dos trabalhadores resulta na
falta de prestadores habilitados e na baixa oferta de servico especializado (SOUZA,2020;
QUEIROZ, 2000).

Para Tesser, Souza e Nascimento (2018), ao estar concentrada em instituicdes privadas,
a formacdo em PICS reproduz modelos de formacdo inadequados a realidade da APS,
afirmando a importancia de que o ensino de PICS seja orientado para os diversos cenarios do
SUS, com énfase para a APS.

Milder e Lima (2018) reforcam que o desconhecimento pelos trabalhadores de salde
das modalidades PICS, pode trazer uma visdo limitada e at¢ mesmo equivocada, ao nédo
reconhecer 0s beneficios de carater alternativo ou complementar dessas préaticas, tanto no
restabelecimento da salde, quanto no carater preventivo de doengas.

Em outra perspectiva, Queiroz (2000) adota que em meio aos procedimentos
consagrados pela ciéncia, os trabalhadores que optam por uma pratica nao-cientifica, enfrentam
0 perigo de retrocesso em termos de ascensdo social e reconhecimento profissional, logo,
impactam nas escolhas pelos métodos alternativos e a formagdo nas PCI podem ser pouco
sedutoras diante de um campo da salde cada vez mais setorializado.

Ressalta-se portanto, que garantir o conhecimento dos trabalhadores de satde sobre as
diferentes PICS na APS, reconhecendo o pluralismo terapéutico, eficacia, bem como possiveis
riscos, € necessario para se alcancar a aceitabilidade do servigo, e assim, transformar e

ressignificar a prética cotidiana sobre as PICS no contexto da APS.

2.3.2 Pluralismo terapéutico das Praticas Integrativas e Complementares em Saude.

Para melhor compreensdo sobre as PICS, objeto deste estudo, cada uma das préaticas
serd brevemente apresentada nesse subcapitulo, de acordo com conceitos da propria PNPIC e
da Portaria n® 849, de 27 de marco de 2017 (BRASIL, 2017) e Portaria n. 702, de 21 de marco
de 2018 (BRASIL, 2018b).
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No ano de 2006, cinco praticas foram institucionalizadas pela PNPIC: Homeopatia;
Acupuntura/Medicina Tradicional Chinesa; Medicina Antroposofica; Plantas medicinais;
Aguas termais/minerais.

A Homeopatia, tem se expandido por diversos pais da Europa, América e da Asia. A
homeopatia percebe o ser humano como um todo. Sistema médico de carater holistico e baseado
no principio vitalista, compreende o0 adoecimento como expressao da ruptura da harmonia das
diferentes dimensdes. Dessa maneira, envolve tratamentos com base em sintomas especificos
de cada individuo e utiliza substancias altamente diluidas que buscam desencadear o sistema
de cura natural do corpo (BRASIL, 2006).

A medicina tradicional chinesa (MTC) é uma abordagem terapéutica milenar, que tem
a teoria do yin-yang e a teoria dos cinco elementos como bases fundamentais para avaliar o
estado energético e organico do individuo, na inter-relacdo harménica entre as partes, visando
tratar quaisquer desequilibrios em sua integralidade. A MTC utiliza procedimentos
diagnosticos, como a anamnese integrativa, e procedimentos terapéuticos, como acupuntura,
ventosaterapia, moxabustdo, plantas medicinais, praticas corporais e mentais, dietoterapia
chinesa (BRASIL, 2006).

Na Medicina Antroposofica, sdo utilizados diversos recursos terapéuticos para a
recuperacdo ou manutencédo da satde, conciliando medicamentos e terapias convencionais com
outros especificos de sua abordagem, como aplicacGes externas, banhos terapéuticos, terapias
fisicas, arteterapia, aconselhamento biografico, quirofonética. Fundamenta-se em um
entendimento espiritual-cientifico do ser humano que considera bem-estar e doenca como
eventos ligados ao corpo, mente e espirito do individuo (BRASIL, 2006).

As plantas medicinais contemplam espécies vegetais, que exercem acdo terapéutica e
devem ser utilizadas de forma racional, pela possibilidade de apresentar interacdes, efeitos
adversos, contraindicacdes. A fitoterapia € um tratamento terapéutico caracterizado pelo uso de
plantas medicinais em suas diferentes formas farmacéuticas, sem a utilizagdo de substancias
ativas isoladas, ainda que de origem vegetal (BRASIL, 2006).

As Aguas termais/minerais, s&o praticas terapéuticas que consistem no uso da agua com
propriedades fisicas, térmicas, radioativas, hidromecanicas, como agente em tratamentos de
salde (BRASIL, 2006).

Em 2017 mais 14 modalidades terapéuticas foram inseridas na PNPIC: Arteterapia,
Ayurveda, Biodanga, Danca Circular, Meditacdo, Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia,

Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki, Shantala, Terapia Comunitaria Integrativa, Yoga.
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Dentre as préaticas milenares, a Arteterapia, € uma expressao artistica, visual, que utiliza
instrumentos como pintura, colagem, poesia, danca, fotografia, tecelagem, expressdo corporal,
teatro, sons, masicas ou criacdo de personagens. A arte ¢ utilizada como elemento terapéutico,
individual ou em grupo, em uma producdo artistica que favorece a analise do consciente e do
inconsciente e busca interligar os universos interno e externo do individuo, por meio da sua
simbologia, favorecendo a saude fisica e mental (BRASIL, 2017).

De origem indiana, a Ayurveda é considerada uma das mais antigas abordagens de
cuidado do mundo e acredita que o corpo humano é composto por cinco elementos — éter, ar,
fogo, agua e terra —, 0s quais compdem o organismo, 0s estados energéticos e emocionais e,
quando em desequilibrio, podem induzir o surgimento de doencas. Os tratamentos ayurvédicos
consideram a singularidade de cada pessoa, e utilizam técnicas de relaxamento, massagens,
plantas medicinais, minerais, posturas corporais (asanas), técnicas respiratorias (pranayamas),
posicOes e exercicios (mudras) e cuidados dietéticos (BRASIL, 2017).

A Biodanca é pratica expressiva corporal que através da mdsica, do canto, da danca e
de atividades em grupo, promove vivéncias integradoras e restabelece o equilibrio afetivo e a
renovacdo organica, reducdo do estresse, melhora da comunicacdo e o relacionamento
interpessoal (BRASIL, 2017).

Dentre as préaticas ancestrais, a Danc¢a Circular, utiliza da expressao corporal, como a
danca de roda, o canto e o ritmo para favorecer a aprendizagem e a interconexao harmoniosa e
promover a integracdo humana, o auxilio mutuo e a igualdade visando o bem-estar fisico,
mental, emocional e social (BRASIL, 2017).

A Meditacéo, pratica milenar tradicional de diversas culturas, consiste em proporcionar
maior integragédo entre mente, corpo e mundo exterior, ampliando a capacidade de observacéo,
atencdo, concentracdo e a regulacdo do corpo-mente-emocdes. Dessa maneira, a pratica
meditativa desenvolve habilidades para lidar com os pensamentos e observar os contetdos que
emergem a consciéncia, facilitando o processo de autoconhecimento, autocuidado e
autotransformagdo (BRASIL, 2017).

Na Musicoterapia, a pratica é conduzida utilizando a musica e/ou seus elementos tais
como o som, ritmo, melodia e harmonia, como facilitador e promotor da comunicacédo, da
relacdo, da aprendizagem, da mobilizagédo, da expressao e da organizagéo, que busquem atender
necessidades fisicas, emocionais, mentais, espirituais, sociais e cognitivas do individuo ou do
grupo (BRASIL, 2017).
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Dentre as préaticas naturais, a Naturopatia, € uma pratica terapéutica que adota viséo
ampliada e multidimensional do processo vida-satde-doenca e utiliza um conjunto de métodos
e recursos naturais no cuidado e na atencédo a saude (BRASIL, 2017).

Com um abordagem integral no cuidado em saude, a Osteopatia € uma pratica
terapéutica que utiliza varias técnicas manuais para auxiliar no tratamento de doencas, entre
elas a da manipulagdo do sistema musculoesquelético e visceral (BRASIL, 2017).

Na mesma direcdo, a Quiropraxia, atua no diagnoéstico, tratamento e prevencdo das
disfuncGes mecénicas do sistema neuromusculoesquelético e seus efeitos na fungdo normal do
sistema nervoso e na salde geral. Enfatiza o tratamento manual, como a terapia de tecidos moles
e a manipulacdo articular ou "ajustamento”, que conduz ajustes na coluna vertebral e outras
partes do corpo, visando a correcdo de problemas posturais, o alivio da dor e favorecendo a
capacidade natural do organismo de auto cura (BRASIL, 2017).

A Reflexologia, préaticas bioenergéticas, parte do principio que 0 corpo possui
meridianos que o dividem em diferentes regides, as quais tém o seu reflexo, e permitem, quando
massageados, a reativacdo da homeostase e do equilibrio nas regides com algum tipo de
bloqueio. Para tal, utiliza estimulos em areas reflexas nos pés, maos e orelhas, para auxiliar na
eliminagdo de toxinas, na sedagdo da dor e no relaxamento (BRASIL, 2017).

O Reiki, é uma préatica terapéutica que utiliza a imposic¢éo das méaos para canalizagdo da
energia vital visando promover o equilibrio energético, necessario ao bem-estar fisico e mental.
Para isto, o terapeuta busca restabelecer o fluxo de energia vital nos locais onde se encontram
bloqueios energéticos, bem como eliminando as toxinas e equilibrando o pleno funcionamento
celular (BRASIL, 2017).

Dentre as praticas de manipulacdo corporal, a Shantala consiste em uma série de
movimentos (massagem) para bebés e criancgas pelos pais, que favorecem o vinculo entre estes
e proporcionam uma série de beneficios decorrentes do alongamento dos membros e da ativacédo
da circulacdo. Além disso, promove a salde integral; harmoniza e equilibra os sistemas
imunoldgico, os sistemas corporais, desenvolvimento motor, reforca vinculos afetivos,
cooperacao, confianca, criatividade, seguranca, equilibrio fisico e emocional (BRASIL, 2017).

A Terapia Comunitaria Integrativa é uma pratica terapéutica coletiva que envolvem
individuos, familias e comunidades, numa atividade de construcéo de redes sociais solidarias,
apoio emaocional, troca de experiéncias e interagao social (BRASIL, 2017).

De origem oriental, 0 Yoga € uma prética corporal e mental utilizada como técnica para

controlar corpo e mente, associada a meditacdo. Apresenta técnicas especificas que trabalha os
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aspectos fisico, mental, emocional, energético e espiritual do praticante com vistas a unificacéo
do ser humano em si e por si mesmo (BRASIL, 2017).

Em 2018 mais 10 foram incluidas, totalizando 29 praticas atualmente disponiveis no
SUS: Apiterapia, Aromaterapia, Bioenergética, Constelacdo familiar, Cromoterapia,
Geoterapia, Hipnoterapia, Imposi¢do de méos, Ozonioterapia, Terapia de Florais.

A Apiterapia é uma pratica terapéutica utilizada desde a antiguidade, que consiste em
usar produtos derivados de abelhas, tais como mel, polen, geleia real e propolis, para promocao
da saude e fins terapéuticos (BRASIL, 2018b).

Dentre as terapias seculares, a Aromoterapia, utiliza as propriedades dos 0leos
essenciais, concentrados volateis extraidos de vegetais, para recuperar o equilibrio e a harmonia
do organismo visando a promocdo e reequilibrio fisico e/ou emocional do individuo. Com
amplo uso individual e/ou coletivo, pode ser associada a outras praticas, tais como terapia de
florais, cromoterapia, entre outras (BRASIL, 2018b).

A bioenergética, adota a psicoterapia corporal e 0s exercicios terapéuticos em grupos,
trabalhando o contetdo emocional por meio da verbalizacdo, da educacao corporal, respiracao,
com exercicios que liberam as tensbes do corpo e facilitam a expressdo dos sentimentos
(BRASIL, 2018b).

A Constelagdo Familiar, € um método psicoterapéutico de abordagem sistémica,
energetica e fenomenologica, que busca reconhecer a origem dos problemas e/ou alteragdes
ditas e as ndo ditas, encobertas nas relagdes familiares, que atuam no inconsciente familiar e
nas relacbes humanas, buscando encontrar a ordem, o pertencimento e o equilibrio, criando
condicBes para que a pessoa reoriente o seu movimento em dire¢do a cura e ao desenvolvimento
(BRASIL, 2018b).

A cromoterapia, utiliza as cores do espectro solar, sendo elas o vermelho, laranja,
amarelo, verde, azul, anil e violeta, com o intuito de restaurar o equilibrio fisico e energético
do corpo, classificando-as em cores quentes, com vibragc6es que causam sensa¢des mais fisicas
e estimulantes, e cores frias, com vibrages mais sutis e calmantes (BRASIL, 2018b).

Dentre as terapéuticas naturais, a Geoterapia consiste na utilizacdo de argila, barro,
lamas medicinais, pedras e cristais (frutos da terra), com objetivo de amenizar e cuidar de
desequilibrios fisicos e emocionais por meio dos diferentes tipos de energia e propriedades
quimicas desses elementos (BRASIL, 2018b).

A Hipnoterapia, ¢ um conjunto de técnicas que, por meio de intenso relaxamento,
concentracdo e/ou foco, induz a pessoa a alcancar um estado de consciéncia aumentado, que

permita alterar condi¢cbes ou comportamentos indesejados, como medos, fobias, insonia,
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depressdo, angustia, estresse, dores cronicas, bem como pode favorecer o autoconhecimento e
estar associado com outras formas de terapia (BRASIL, 2018b).

A Imposicdo de maos, terapia bioenergética e secular, consiste na transferéncia de
energia vital por meio das méaos com intuito de reestabelecer o equilibrio do campo energético
humano, auxiliando no processo satde-doenga (BRASIL, 2018b).

A Ozonioterapia € uma pratica de baixo custo que utiliza a aplicacdo de uma mistura
dos gases oxigénio e 0z6nio, por diversas vias de administracdo, com finalidade terapéutica, e
promove melhoria de diversas doengas (BRASIL, 2018Db).

As Terapias de Florais, sdo pratica terapéutica que utilizam esséncias derivadas de flores
para atuar nos estados mentais e emocionais (BRASIL, 2018b).

Em sintese, compreendemos que as PICS sdo abordagens terapéuticas de saberes e
cuidados organizadas em intervencGes mente-corpo, terapias bioldgicas/naturais, métodos de
manipulacdo corporal e terapias energéticas (TESSER E BARROS, 2008). As PICS sédo
praticas que envolvem o pluralismo médico, com diversos saberes e crengas sobre salde,
doenca e cura, e distintos modos de enfrentamento das enfermidades (ANDRADE; COSTA,
2010).

Posto isto, as generalizagdes atribuidas as PICS devem ser questionadas e evitadas.
Segundo Tesser e Dallegrave (2020) o fato de varias PICS serem antigas e vitalistas, nem todas
as PICS sdo de tradicdo milenar e interdisciplinares, ou se contrapdem a visdo moderna e a
biomedicina. Para os autores, mesmo que haja uma contraposicdo em alguns aspectos, iSso

serve para algumas PICS, ndo para todas.
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3. O MOVIMENTO DA INVESTIGACAO: PERCURSO METODOLOGICO

“E o caso da introduco da nocéo de corpo simbdlico que contribui para desfazer a dualidade
metodologica ilusdria entre corpo e alma levando a se repensar a doen¢a ndo como um fator
organico, mas como um fenémeno multifatorial, isto é, que é determinado por diversos fatores
sociais, culturais e psiquicos que se integram de modo ambivalente ” (MARTINS, 2012, p.

325).
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A definicdo da metodologia requer dedicacdo e cuidado do pesquisador, indica as
conexdes e a leitura operacional que o pesquisador fez do quadro tedérico e de seus objetos de
estudo, e ndo apenas uma descricdo formal dos métodos e técnicas a serem utilizados
(MINAYO, 2014). A teoria e a metodologia caminham juntas e inseparaveis. Assim, entende-
se por metodologia

0 caminho do pensamento e a pratica exercida na abordagem da
realidade. Ou seja, a metodologia inclui simultaneamente a teoria da
abordagem (o método), os instrumentos de operacionalizacdo do
conhecimento (as técnicas) e a criatividade do pesquisador (sua
experiéncia, sua capacidade pessoal e sua sensibilidade). A
metodologia ocupa um lugar central no interior das teorias e esta
referida a elas. (MINAYO, 2009, p.14)
Assim, nesse item apresento o percurso metodolégico que detalha os caminhos para
concretizagdo deste estudo, perpassando pela delimitacdo do tipo de estudo, campo de pesquisa,
participantes do estudo, técnica e instrumento de coleta de dados, a sistematizacao para coleta

de dados, os métodos de analise de dados e, 0s aspectos éticos da pesquisa.

3.1 TIPO DE ESTUDO

Para o alcance dos objetivos tracados foi realizado um estudo qualitativo, exploratério,
do tipo estudo de caso. Sua construcdo foi delineada a partir dos significados, afirmacdes e
experiéncias dos participantes por meio do conhecimento socialmente construido e
compartilhado, e do aprofundamento do conhecimento do senso comum sobre as RS dos
trabalhadores de saude da APS sobre as PICS, o objeto de estudo investigado.

A pesquisa qualitativa considera uma relagdo dindmica entre 0 mundo real e o sujeito,
isto €, um vinculo indissociavel entre 0 mundo objetivo e a subjetividade do participante que
ndo pode ser traduzido em nameros. Preocupa-se muito mais com o processo do que com 0
produto, ou seja, com o universo de significados, motivos, aspiragdes, crencas, valores, atitudes,
0 que corresponde ao universo mais profundo das relacdes dos fendbmenos e dos processos
(PRODANOVE; FREITAS, 2013).

Nessa direcdo, segundo Godoy (1995) a pesquisa qualitativa utiliza métodos indutivos,
objetivando a descoberta, a identificacdo e a descri¢do detalhada e aprofundada do fenémeno,
buscando conhecer a realidade segundo a perspectiva dos sujeitos participantes da pesquisa,

sendo o significado o conceito central de investigacdo. Desse modo, compreendemos que a
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pesquisa qualitativa estuda os fendmenos em seu cenario natural, buscando sentido ou
interpretacdes das significacdes que as pessoas trazem para estes.

As pesquisas exploratorias tém como principal finalidade desenvolver, esclarecer e
modificar conceitos e ideias, realizado especialmente quando o tema escolhido é pouco
explorado. Assim, proporciona maior aproximacéo e visao geral do objeto pesquisado, sendo
que este é considerado como uma representacdo singular da realidade que é multidimensional
e historicamente situada (GIL, 2019).

O estudo de caso é uma investigacdo que analisa profundamente uma unidade, que pode
ser um sujeito, um grupo, ou uma instituigdo, sendo que o objeto estudado ¢é “considerado como
uma representagdo singular da realidade que ¢ multidimensional e historicamente situado”
(SERVO, 2001, p. 97).

Segundo Fonseca (2002), no estudo de caso o pesquisador ndo pretende intervir sobre o
objeto a ser estudado, mas reveléa-lo tal como ele o percebe permitido um amplo e detalhado
conhecimento. Nessa dire¢do, Yin (2015) afirma que, um estudo de caso investiga um
fendmeno dentro de seu contexto da vida real, especialmente quando os limites entre o
fendmeno e o contexto ndo estdo claramente definidos.

Para Ludke e André (2013) o estudo de caso busca retratar a realidade de forma profunda
e completa, compreendendo a complexidade natural das situagdes, procurando, também,
representar os diferentes e por vezes conflitantes pontos de vista na situagao.

Assim, com base em conhecimentos tedrico-empirico sobre a TRS, almejei adentrar o
universo da subjetividade revelada pelos trabalhadores de saude da APS sobre as PICS,
compreendendo os sentimentos, ideias e comportamentos deste grupo frente ao fenébmeno em

estudo.

3.2 CAMPO DE PESQUISA

O trabalho de campo na pesquisa qualitativa, consiste no conhecimento empirico sobre
o fendmeno objeto de estudo, que possibilita a aproximacéo do pesquisador a realidade estudada
e interacdo com “atores” que compdem esse contexto (MINAYO; DESLANDES; GOMES, 2016).

O estudo foi desenvolvido no ambito da APS, tendo como recorte empirico as Unidades
de Salde da Familia (USF) no municipio de Feira de Santana, interior do estado da Bahia,
localizado no agreste baiano, a 116 km da capital Salvador, com populagéo estimada em 2020
de 619.609 habitantes pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (BRASIL,
2021a).
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O municipio de Feira de Santana conta com 96 USF, 133 Equipes de Saude da Familia
(EQSF) e 22 Equipes de Nucleo Ampliado de Saude da Familia (eNASF) que atuam de forma
integrada com as EqSF, assistindo as populacdes especificas das areas de abrangéncia das USF
e do Programa Academia da Saude.

A composic¢do minima da EqSF agrega: médico generalista ou especialista em Saude da
Familia, enfermeiro, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de saude.
Podem ser acrescentados a essa composicado os trabalhadores de Sadde Bucal: cirurgido-dentista
generalista ou especialista em Saude da Familia, auxiliar e/ou técnico em Salde Bucal
(BRASIL,2021b).

A eNASF apoiam as EqSF, e podem ser compostas por: médico acupunturista; assistente
social; trabalhador de educacdo fisica; farmacéutico; fisioterapeuta; fonoaudiélogo; médico
ginecologista/obstetra; medico homeopata; nutricionista; médico pediatra; psicologo; médico
psiquiatra; terapeuta ocupacional; médico geriatra; médico internista, médico do trabalho;
médico veterinario, trabalhador com formacdo em arte e educacdo (arte educador); e
trabalhador de saude sanitarista (BRASIL,2021c)

Das 133 EqSF que abrangem todo o territorio urbano e rural do municipio, 30 EqSF
ofertam diferentes PICS. As PICS ofertadas no municipio sdo: Massoterapia, Reiki, Shantala,
Fitoterapia, Danca circular, Ventosaterapia, Auriculoterapia, Passe Magnético, Meditacdo e
praticas corporais.

Segundo Minayo (2014), é necessario que o pesquisador delimite o espaco da pesquisa
e justifique sua escolha, a partir de critérios de escolhas dos locais de investigacdo. Nesta
direcdo, foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo para escolha das USF que
fizeram parte do recorte empirico da investigacdo: possuir EQSF que ofertavam PICS e que
tivessem além da EgSF, uma eNASF vinculada e registrada no Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude (CNES).

Assim, preenchendo todos os critérios de inclusdo delineados previamente, a
pesquisa foi realizada em trés (3) USF, sendo elas: Alto do Papagaio, com 28 trabalhadores
cadastrados, Campo Limpo Il, com 23 trabalhadores cadastrados e Campo do Gado Novo, com

22 trabalhadores cadastrados, totalizando 77 trabalhadores.
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3.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os participantes do estudo foram trabalhadores de saude das EQSF e eNASF vinculados
as USF Alto do Papagaio, Campo Limpo Il e Campo do Gado Novo.

Os critérios de inclusdo adotados foram: trabalhadores cadastrados no CNES vinculados
as USF elegidas, trabalhadores em pleno exercicio profissional e que possuiam tempo de
atuacdo nessa unidade de, no minimo, seis meses. Por sua vez, foram excluidos aqueles
trabalhadores que estavam de licenca ou afastados das atividades assistenciais no periodo da
coleta de dados.

Por se tratar de uma pesquisas de natureza qualitativa, e esta ser um processo dinamico,
ndo houve prévia determinacdo de critérios numéricos de participantes para garantir a
representatividade, uma vez que, segundo Minayo (2017) o universo da pesquisa ndo sao 0s
sujeitos em si, mas suas dimensdes e interconexdes. Assim, ndo foi estabelecida a quantidade
de participantes do estudo previamente. Nessa direcdo, foram entrevistados onze (11)
participantes.

O sigilo sobre 0 nome dos participantes foi preservado com a utilizacao de codigos de
identificacdo com a abreviatura Ent. (Entrevistado), seguido do nimero indicativo a ordem da
entrevista (Ent.1, Ent. 2 e assim por diante).

A seguir, apresentamos os participantes do estudo que estdo descritos no Quadro 2,
segundo género, idade, pratica espiritual/religido, tempo de graduacédo, tempo de atuacdo na
APS, formacdo/curso em PIC, utilizacdo de PICS na APS e PICS que utiliza na APS.
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Quadro 2 - Caracterizacdo dos trabalhadores de satde da ESF entrevistados, Feira de Santana, 2022.

Participante | Género Idade Préatica Tempo de Tempo de Formacdo/cu | Utiliza PICS PICS que utiliza na APS
espiritual/religido | graduacdo | atuacdo na APS | rso em PICS na APS
1 Feminino 29 Adventista do 7° 6 anos 6 anos Sim Sim Ventosaterapia,aromaterapia,
dia massoterapia,shantala,bioenergética
2 Masculino 35 Catolico 7 anos 5 anos Sim Sim Aromoterapia, auriculoteria, florais
de Bahn, massoterapia, _
ventosoterapia, massoterapia.
3 Feminino 52 Evangélico 28 anos 21 anos Nao Néo Né&o utiliza mas indica
4 Feminino 27 Catdlico 4 anos 1 ano Né&o Sim Musicoterapia
5 Feminino 62 Catdlico 10 anos 13 anos Sim Sim Massoterapia
6 Feminino 36 | Acredita em Deus 5 anos 4 anos Sim Sim Reiki e fitoterapia
7 Feminino 46 Evangélico 12 anos 6 anos Sim Sim Fitoterapia
8 Feminino 31 Adepto ao 8 anos 1ano Néao Néo N&o utiliza mas indica
budismo
9 Feminino 41 Evangélico 7 anos 3 anos Sim Sim Ventosa e massoterapia
10 Feminino 26 Catolico 3 anos 6 meses Né&o Sim Danca Circular e Meditacdo
11 Masculino | 44 Evangélico 20 anos 8 anos Sim Sim Massoterapia

Fonte: Dados da pesquisa (2022).
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Neste quadro foi utilizado numeros para identificar os participantes em vez dos codigos
mencionados anteriormente, de forma a garantir o anonimato dos participantes, uma vez que
temos no grupo caracteristicas singulares no que se refere a sexo, pratica religiosa e PICS que
utiliza na APS.

Dos 11 participantes do estudo, nove (9) eram do sexo feminino e dois (2) masculino,
sendo que trés (3) eram trabalhadores de educacéo fisica, dois (2) fisioterapeutas, dois (2)
nutricionista, um (1) dentista, um (1) psicélogo, um (1) técnico de enfermagem e um (1) agente
comunitario de saude. Vale ressaltar a auséncia dos trabalhadores médicos e enfermeiros que
néo tiveram interesse em participar da pesquisa.

Na composicdo do grupo pesquisado, a idade dos entrevistados variou de vinte e seis
(26) a sessenta e dois (62) anos. A respeito da pratica espiritual/religido, quatro (4) se definiram
como catdlicos, quatro (4) evangeélicos, um (1) adventista do sétimo dia, um (1) acredita em
Deus e um (1) adepto ao budismo.

O tempo de graduacédo variou entre trés (4) e vinte e oito (28) anos. E se tratando da
atuacdo na APS, o tempo variou de seis (6) meses a vinte e um (21) anos. Nos quesitos
formacéo/curso em PICS dos 11 participantes do estudo, sete (7) possuem formacao/curso em
PICS, e quatro (4) ndo possuem.

Quanto a utilizagdo das PICS na APS, dentre os trabalhadores que possuem
formagéo/curso em PICS, todos atuam com as PICS na APS. Dentre os trabalhadores que ndo
possuem formacéo/curso em PICS, dois (2) trabalhadores atuam com as PICS (meditacao,
musicoterapia e danca circular) mesmo sem formacéo/curso, e dois (2) ndo atuam mais
encaminham os usudrios as PICS na APS.

No que se refere as PICS utilizadas na APS, um total de 12 praticas sdo ofertadas por
um ou mais trabalhadores, sdo elas: ventosaterapia (3), aromaterapia (2), massoterapia (5),
shantala (1), bioenergeética (1), auriculoteria (1), florais de Bahn (1), Musicoterapia (1), Reiki
(1), fitoterapia (2), Danca Circular (1), Meditacao (1).



61

3.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

A utilizacdo diversificada de técnicas de coleta de dados possibilita a apreensdo de
informac6es no campo das pesquisas que envolvem o imaginario social (SILVA; FERREIRA,
2012). A TRS como marco tedrico de anélise, possibilita alcangar o conteido manifesto e
latente das RS dos trabalhadores de saude da APS sobre as PICS. Neste sentido, optamos pela
utilizacdo de dois métodos de coletas de dados para o desenvolvimento deste estudo, a Técnica
de Associacéo Livre de Palavras (TALP) e a entrevista semiestruturada gravada.

A TALP é uma técnica projetiva, que busca revelar as representagdes acerca de objetos
e fenbmenos, pois acessa a organizacdo psiquica dos sujeitos, trazendo a tona para o
pesquisador elementos implicitos ou latentes que seriam sufocados ou mascarados nas
producdes discursivas (ABRIC, 2002).

Na TALP é apresentado ao participante, sujeito da pesquisa, uma frase ou expressao que
atua como termo indutor, correspondendo ao fenbmeno de representacdo que estd sendo
investigado (SA, 2002). Segundo Nobrega e Coutinho (2003) esses termos indutores devem ser
previamente definidos considerando o objeto a ser pesquisado ou objeto da representacéo, e as
caracteristicas dos participantes da pesquisa que serdo entrevistados.

A técnica consiste em solicitar ao entrevistado que evoque um ndmero especifico de
palavras/expressdes (geralmente de trés a cinco), utilizando um estimulo indutor, que neste estudo
foi o termo “Praticas Integrativas e Complementares em Satde”, quanto mais rapido for
evocada/registrada a resposta, maior o seu efeito de validade.

Em seguida, foi solicitado uma hierarquizacdo dos termos evocados em ordem crescente de
importancia, de forma que o entrevistado atribuisse valores desde o mais importante ao menos
importante (APENDICE A), sendo que a palavra ou expressio marcada como o niimero 1 (um)
foi a de maior relevancia, enquanto a de nimero 5 (cinco), a de menor relevancia, ou seja, a que
mais ou menos se relaciona com o objeto abordado (NOBREGA; COUTINHO, 2003).

Dessa forma, foram estabelecidos pesos para os elementos listados, conforme a ordem de
classificacdo, em que o valor 1 é atribuido para a resposta que € fornecida em primeiro lugar, 2 para
a segunda resposta fornecida pelo participante, e assim por diante. Esta tabulacdo permite que
através dos pesos das questfes, seja estabelecida uma Ordem Média das Evocagdes (OME), que
considera que quanto mais proximo o elemento estiver da matriz 1 (um), a evocacdo no entender

do participante é a que prioritariamente mais se relaciona com o objeto abordado.
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Para Abric (2002), o cruzamento de frequéncia e OME remetem as palavras/ expressoes,
que mais se destacam no nucleo pesquisado, tornando possivel identificar elementos centrais e
periféricos das representacdes do grupo social investigado. Assim, a utilizacdo da TALP
possibilitou acesso aos primeiros contetdos familiares e abstratos frente ao objeto de estudo.

A entrevista enquanto técnica de coleta de dados segundo Gil (2008) é adequada para a
investigacdo acerca do que as pessoas sabem, creem, esperam, sentem ou desejam,
possibilitando obter dados referentes aos mais diversos aspectos da vida social e em
profundidade acerca do comportamento humano.

A entrevista semiestruturada combina perguntas fechadas e abertas, que faz emergir
informacdes de forma mais livre, que permite ao entrevistado a possibilidade de discorrer sobre
0 tema em questdo sem se prender a indagacdo formulada nem a respostas condicionadas a
alternativas (MINAYO, 2009).

Nessa perspectiva, acreditamos que os conteddos apreendidos a partir da entrevista
semiestruturada, construidos no didlogo com o individuo entrevistado, versam reflexdes do
proprio sujeito sobre a realidade vivenciada, ou seja, do seu imaginario social, e possibilitam a
percepcao de elementos das RS, implicitos e latentes, emergidos do cotidiano.

Nesta direcdo, para alcancar o conteddo manifesto e latente das RS dos trabalhadores
de saude sobre as PICS, como segunda técnica de coleta de dados, utilizamos a entrevista
semiestruturada, que possibilitou imersdo mais profunda no universo dos sentidos e
significados atribuidos pelos participantes ao objeto em estudo, acompanhada de um roteiro
previamente elaborado (APENDICE B), permitindo o direcionamento do dialogo para o
alcance dos objetivos propostos sem, contudo, cercear a liberdade e a espontaneidade dos

entrevistados, possibilitando perceber os elementos das RS verbalizados pelos entrevistados.

3.5 SISTEMATICA PARA COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada ap6s a submissdo e aprovacdo do projeto de pesquisa
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) envolvendo seres humanos da Universidade Estadual
de Feira de Santana (UEFS).

A aproximacdo com o campo de estudo se deu ap0s contato com os trabalhadores da
salde EqSF da UBS do Alto do Papagaio, Campo Limpo Il e Campo do Gado Novo,
formalizando o convite para participarem do estudo. A participagdo dos mesmos foi

condicionada a aceitacdo e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
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(APENDICE C), ap6s estarem cientes do tema, justificativa, objetivos, beneficios e riscos da
mesma.

Frente ao contexto pandémico da covid-19, prezando pela seguranca fisica e respeitando
as normas de distanciamento social, a pesquisa utilizou dos recursos virtuais para
instrumentalizar a coleta de dados. Vale salientar, que foram encontradas dificuldades na
realizacdo das coletas de dados, desde o contato inicial com os participantes, o interesse dos
trabalhadores em participar da pesquisa e a disponibilidade, que implicou na criacdo de
estratégias na tentativa de ndo comprometer a qualidade da coleta de dados, como a remarcacédo
de datas e horéarios de agendamento.

A realizacdo da técnica projetiva TALP e as entrevistas seguiram as orientacGes para
procedimentos em pesquisas em ambiente virtual, divulgados no Oficio Circular N°
2/2021/CONEP/SECNS/MS, que entende por:

0.1. Meio ou ambiente virtual: aquele que envolve a utilizacdo da
internet (como e-mails, sites eletronicos, formularios disponibilizados
por programas, etc.), do telefone (ligacdo de audio, de video, uso de
aplicativos de chamadas, etc.), assim como outros programas e
aplicativos que utilizam esses meios.

0.2. Forma ndo presencial: contato realizado por meio ou ambiente
virtual, inclusive telefénico, ndo envolvendo a presenca fisica do
pesquisador e do participante de pesquisa. (BRASIL, 2021d, p.2)

Embora tenha sido utilizadas duas técnicas de coleta de dados, estas ocorreram em um
mesmo momento, de forma sequenciada, com tempo estimado de duragéo total de 30 minutos.

Inicialmente foi realizado a técnica projetiva TALP, e as palavras ou expressdes
evocadas pelo entrevistado na aplicacdo da TALP foram anotadas simultaneamente pelo
entrevistador no instrumento (APENDICE A), em seguida, sofreu hierarquizag&o.

Posteriormente, foi realizado a entrevista semiestruturada acompanhada por um roteiro
previamente elaborado (APENDICE B) composto de duas partes.

A primeira parte, correspondeu a caracterizacdo dos participantes do estudo: género,
idade, estado conjugal, pratica espiritual/religido, formacao/funcédo, tempo de graduacao, tempo
de atuacdo na APS, pds-graduacdo/formacdo complementar, se possui formacdo em PICS e 0
que motivou buscar essa formacéo, se atua com PICS na APS e, se houve abordagem as PICS
na formacao académica.

A segunda, contemplou questdes referentes as RS das PICS na 6tica dos trabalhadores
de saude da APS, tendo como base as questdes norteadoras nesse estudo. As perguntas

envolveram as percepgdes pessoais nos diversos contextos e experiéncia sobre o tema em
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estudo, que oportunizou o entrevistado discorrer com ampla liberdade de expresséo sobre as
RS contidas em suas experiéncias cotidianas, foram elas: 1 — Como vocé percebe as PICS como
pratica terapéutica na APS? 2 - Fale sobre sua experiéncia no cotidiano de trabalho e o
uso/indicacdo das PICS. 3 - Quais os limites, facilidades e perspectivas para o uso/indicagéo
das PICS na APS?

Desta maneira, as entrevistas foram realizadas individualmente, utilizando Google
Meet, um servico gratuito de comunicacdo por video e de facil acesso, que possibilitou ao
entrevistado participar da entrevista pela Web ou por meio do aplicativo Android ou iOS. A
escolha pelo Google Meet foi fortalecida pela seguranca e protecdo conferida com chamadas
criptografadas entre todos os usuarios. Os acesso a entrevista foi realizado através de um link
disponibilizado pelo entrevistador ao entrevistado, via whatsapp, com agendamento prévio de
data e horério, contendo apenas um remetente e um destinatario.

As entrevistas foram cessadas quando as falas apresentadas pelos individuos atingiram
uma regularidade de apresentacdo e densidade de conteudo, ou seja, quando as concepcoes,
explicacOes e sentidos atribuidos pelos sujeitos ndo apontavam novas informacoes, e aquelas
obtidas asseguravam relevancia e consisténcia para atender o objeto e objetivos propostos para
este estudo.

As respostas foram gravadas em gravador digital, com anuéncia dos participantes, a
sequir transcritas, apresentadas, analisadas e discutidas. Permanecerdo guardadas no Ndcleo de
Pesquisa Integrada em Saude Coletiva (NUPISC) da UEFS, sob nossa responsabilidade, pelo
periodo de cinco (5) anos e, ap0s esse prazo, serdo destruidas.

Apos a coleta de dados, o material empirico produzido, foi cuidadosamente preparado,
de forma que as palavras evocadas na TALP e as falas transcritas compuseram o banco de dados

para processamento.

3.6 METODOS DE ANALISES DE DADOS

Objetivando compreender as RS reveladas pelos trabalhadores de satde da APS sobre
as PICS por meio do contedo manifesto e latente presente nas falas, foi utilizado trés métodos
de analises de dados. Para os dados coletados na TALP, utilizamos a analise das evocacdes,
para os dados coletados na entrevista semiestruturada, utilizamos a analise da similitude e a
analise de contetdo de Bardin (2016).

A andlise das evocagdes e a analise da similitude foram processadas atraves do
Software IRAMUTEQ proposto por Pierre Ratinaud (2009).
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Indicado para o gerenciamento e tratamento estatistico de textos de entrevistas e
questionarios abertos, o software IRAMUTEQ (Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires) 0.7, versdo alpha 2, € um software
gratuito que funciona como uma interface de R (www.r-project.org) como observado na Figura
1. Os softwares de analise qualitativa sdo considerados ferramentas de processamento de dados,
que viabiliza diferentes tipos de analise de dados textuais e auxiliam a organizacao, estruturacdo
e os processos inferenciais (CAMARGO; JUSTO, 2013).

Figura 1 — Interface Software IRAMUTEQ verséo 0.7 alpha 2

B IRaMuTeQ 0.7 alpha 2

Arquivo  Edigio Visualizar Anilise de matriz  Andlise de texto  Ajuda
‘EWR P AR GHNE OO
Histérico =i

- [l Textual corpus.

e IRaMuTeQ

4

P

http:/fwww.iramuteq.org

LERASS

REPERE

,' Opos de cee u.uv‘ugi °3.f“- ﬁ:.jr 71« u]::u
@ python B Eexique

Fonte: IRAMUTEQ (2022)

Na anélise das evocacdes, para os dados coletados na TALP, os termos evocados foram
manipulados em duas analises distintas no Software IRAMUTEQ, a primeira com a construcéo
da nuvem de palavra, a segunda, procedemos com a analise prototipica das evocacoes.

No primeiro momento, na nuvem de palavras, 0 processamento dos termos evocados
agrupou e organizou graficamente as palavras em funcdo da sua frequéncia. A nuvem de
palavras € uma analise lexical mais simples, porém graficamente bastante interessante, que
possibilita rapida identificacdo das palavras de um corpus (CAMARGO; JUSTO, 2013).

Na nuvem de palavras é possivel observar, por meio do tamanho e da espessura dos
termos, a frequéncia simples, de modo que, quanto maior é o tamanho da fonte e mais
centralizada estiver a palavra na nuvem, maior € o grau de evocacgdes pelos sujeitos, ou seja,
maior € a representatividade do termo no corpus em analise. Ao passo que, quanto mais afastada

e menor seu tamanho, menor o seu grau de evocacdo (RIBEIRO; SERVO, 2019).
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No segundo momento da analise das evocacgdes da TALP, utilizamos como método a
analise prototipica, analise classica no estudo das RS, para acessar 0s contetdos e a estrutura
das representacdes dos participantes do estudo sobre o fendmeno estudado, com aproximacéo
a Teoria do Nucleo Central de Abric (2002).

O nucleo central na concepcao de Abric (2002), € composto por um ou mais elementos,
cuja auséncia desestruturaria ou daria uma significagdo diferente a representacdo em seu
conjunto. O sistema central é determinado socialmente, relacionado com os aspectos historicos,
socioldgicos e ideoldgico, que define as normas e os valores de individuos e grupos
compartilhados em um determinado sistema social.

Na analise prototipica das evocagdes, o software IRAMUTEQ organiza os elementos
representacionais em um quadro de quatro casas, de acordo com a frequéncia (f) dos termos
evocados e a Ordem Média das Evocacbes (OME), demonstrando graficamente as palavras
pertencentes ao nucleo central e ao sistema periférico das RS em 4 quadrantes: nucleo central,

primeira periferia, zona de contraste e segunda periferia, conforme apresentado na Figura 2.

Figura 2 — Representacdo do grafico de 4 casas
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Fonte: Oliveira et al., 2005

No primeiro quadrante situam-se as evocag0es com maior frequéncia e baixa OME, ou
seja, que ao serem mencionadas por um maior nimero de trabalhadores e nas primeiras
posicdes, constituem os elementos com maior probabilidade de integrarem o ndcleo central. No
segundo, encontram-se as de maior frequéncia e maior OME, que mesmo sendo muito citada
apresenta menor grau de importancia para os sujeitos, constituindo o primeiro sistema periférico
(WACHELKE; WOLTER, 2011).
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No terceiro quadrante, constituem a zona de contraste, onde situam-se as evocagoes de
menor frequéncia e de menor OME (aparecem nas primeiras posi¢cGes), ou seja, Sao
consideradas importantes por um pequeno grupo de sujeitos, e pode sugerir a existéncia de
contraste de ideias entre pequeno e grande grupo. Por fim, o quarto quadrante, o ultimo sistema
periférico, é formado pelas as evocagdes de menor frequéncia e maior OME (ultimas posicdes),
mostrando-se irrelevantes para a representacdo e contrastantes com o nucleo central
(WACHELKE; WOLTER, 2011).

Nesta direcdo, o processamento estatistico das palavras e expressdes evocadas, pelo
software IRAMUTEQ, permitiu aproximagdo ao nucleo central e periférico em relagdo ao
objeto estudado, a partir das percepcdes atribuidas frente ao fenémeno estudado, ou seja, de
suas representacdes, possibilitando interpretaces e inferéncias em relacdo ao conteudo
empirico retratado.

Com base no processamento das evocaces foi possivel identificar 55 evocaces a partir
de 11 entrevistados em relagdo ao termo indutor “Praticas Integrativas e Complementares em
Saude”, que representaram o modo como os trabalhadores de saude da APS pesquisados
percebem o fendmeno PICS. Neste contexto, entendemos por percepcao as ideias e sentimentos
compartilhados pelo grupo pesquisado, relativos ao objeto de estudo, ou seja, suas RS.

Na analise da entrevista semiestruturada, utilizamos a anélise da similitude e a andlise
de conteldo de Bardin (2016).

Para andlise da similitude, um conjunto de texto foi preparado com a transcri¢do das
entrevistas, seguido de leitura flutuante e posteriormente da leitura exaustiva do material para
a construcdo do corpus textual, que foi analisado pelo software IRAMUTEQ. O corpus textual
“por tratar-se de dados que sdo compostos essencialmente pela linguagem, 0s mesmos
mostram-se relevantes aos estudos sobre pensamentos, crengas, opinides — conteudo simbdlico
produzido em relacdo a determinado fenomeno” (CAMARGO; JUSTO, 2013, p.514), ou
objeto, como nesta pesquisa.

Para Bauer e Gaskell (2002), os materiais do corpus devem ter apenas um foco temético
e homogeneidade linguistica, dessa forma foram selecionadas as falas que corresponderam ao
foco tematico: RS dos trabalhadores de satde sobre as PICS.

A transcricdo foi realizada no software OpenOffice.org para evitar bugs relativos a
codificagdo (CAMARGO; JUSTOS, 2013). Em seguida, foi realizada a revisdo de todo o
arquivo, a correcado de erros de digitacdo e pontuacéo, a uniformizagao das siglas e a jungéo de
palavras compostas, de forma cuidadosa para que o processamento fosse feito com o maior

aproveitamento das palavras compostas no corpus (SOUZA, 2020).



Assim, através do software IRAMUTEQ foi desenvolvida a arvore de similitude,

ilustrada na Figura 3, que organiza a distribuicdo do vocabuldrio de forma facilmente
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compreensivel e visualmente clara.

Figura 3 — Arvore da similitude sobre as representacdes sociais dos trabalhadores de saude
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Baseando na teoria dos grafos, identificamos as coocorréncias entre as palavras, sendo
possivel discernir a forca de ligacdo entre as palavras a partir da espessura do grafo,
compreendendo que a centralidade das palavras, indicara as palavras com maior nimero de
conex&o, que permite observar o quanto os sujeitos se assemelham na maneira de representar
um objeto, a partir do principio da similitude (RIBEIRO; SERVO, 2019).

Dessa forma, foi possivel identificar a organizacéo das RS pelo principio de similitude,
ou seja, 0 quanto os trabalhadores de salde da APS se assemelham na maneira de representar
as PICS, pois quanto maior o numero de trabalhadores que representem o objeto da mesma
forma, tratando-o a partir de elementos com proximidade, maior seré seu indice de similitude
(RIBEIRO, 2017).

Ressaltamos que, o software IRAMUTEQ € um método de processamento dos dados,
dessa maneira, a interpretacdo se torna responsabilidade essencial do pesquisador. Assim,
necessitando da analise do pesquisador, a interpretacdo e categorizacdo dos dados ocorreu a
partir da associacdo entre os dados gerados pelo software IRAMUTEQ, com a analise das
evocacOes, a analise da similitude, e a analise de conteido proposta por Bardin (2016).

Utilizamos a analise de Bardin (2016) para a analise e interpretacdo de dados que tem
como foco a exploracdo do conjunto de opinides e RS sobre 0 tema em investigacao, que €

definida como um

conjunto de técnicas de analise das comunicagdes visando obter, por
procedimento sistematico e objetivos de descricdo do contetdo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitem a
inferéncia de conhecimentos relativos a&s condigbes de
producao/recepcdo (varidveis inferidas) destas mensagens. (BARDIN,
2016, p.48)

A andlise de conteudo de Bardin (2016) considera trés fases fundamentais: pré-analise,
exploracdo do material e tratamento dos resultados obtidos, inferéncia e a interpretacgéo.

A pré-analise, € a fase de organizacdo, onde as entrevistas gravadas foram transcritas
ipsi literis e foi realizada a leitura flutuante de todo material empirico, assim constituido o
corpus, o conjunto de documentos e materiais que foram submetidos aos procedimentos
analiticos na pesquisa (GOMES, 2009).

A constituicdo do corpus, segundo Bardin (2016), esta relacionada as regras de
exaustividade, representatividade, homogeneidade e pertinéncia, consideradas de validade
qualitativa.

Assim, este estudo assumiu comprometimento de atendimento aos critérios de validade

qualitativa, no que se refere a contemplacéo de todos os aspectos levantados no roteiro, a busca
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das caracteristicas essenciais do universo pretendido, atendendo a escolhas precisas de quanto
aos temas tratados, as técnicas empregadas e aos atributos dos interlocutores, possibilitando
desta forma, que dados empiricos do corpus de analise fossem adequados para dar resposta ao
objetivo da pesquisa.

Na segunda etapa, denominada exploracdo do material, o corpus estabelecido foi
estudado mais profundamente, as categorias definidas e a identificacdo das unidades de registro
e das unidades de contexto nos documentos. O material empirico foi exaustivamente lido, e
ancorado pelo referencial tedrico do estudo (GOMES, 2009).

A categorizacdo para Bardin (2016) pode ser realizada a partir de varios critérios:
semanticos (categorias tematicas); sintaticos, Iéxicos e expressivos. Primeiramente classifica 0s
elementos por diferenciacdo, posteriormente reagrupa-se segundo o género (analogia).

As unidades de registro sdo os elementos obtidos através da decomposi¢do do conjunto
da mensagem, como unidade de registro temos a palavra, a frase e a oracdo. Além das unidades
de registro, foi necessario definir as unidades de contexto situando uma referéncia mais ampla
para a comunicacdo, ou seja, compreendemos o contexto da qual faz parte a mensagem que
estamos analisando (MINAYO, 2009).

As unidades de registro apreendidas no estudo foram: significado sobre as PICS;
experiéncias dos trabalhadores sobre as PICS no cotidiano de trabalho; limitagdes, facilidade e

perspectivas para o uso/indicacdo das PICS na APS, observados no Quadro 3, a seguir.

Quadro 3 - Sintese das entrevistas dos trabalhadores de salde da APS entrevistados, Feira de
Santana, 2022.
Unidades de Registro Ent. 1 Ent. 13 Sintese Horizontal

Significado sobre as PICS

Experiéncias dos trabalhadores
sobre as PICS no cotidiano de
trabalho

Limitac6es, facilidade e perspectivas
para o usof/indicacdo das PICS na
APS

Sintese vertical

Fonte: Elaborado pela autora.
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Para organizacao das unidades de registro, procedemos a analise no sentido vertical, que
corresponde a leitura e interpretacdo das falas de cada individuo separadamente, e também, a
analise no sentido horizontal, que equivale a leitura e interpretacdo dos dados do grupo social
participante da pesquisa.

Deste modo, associamos os trés métodos de analise: evocacdo, similitude e conteudo,
buscando as similaridades entre suas composi¢0es, para proceder & categorizagéo.

A terceira fase, denominada tratamento dos resultados - inferéncia e a interpretacéo,
corresponde ao momento da analise reflexiva, intuicdo e critica. Momento de captacdo da RS,
em que resultados ganham significados (GOMES, 2009).

Fizemos inferéncia quando deduzimos de maneira logica algo do conteddo que esteve
em analise, caminhando na reconstrucdo das representac@es, partindo da dimensdo sintatica,
como algo era dito, para a dimensao semantica, o0 que estava sendo dito.

Na interpretacdo discute-se os resultados numa perspectiva mais ampla de atribuigéo de
um grau de significacdo aos contetdos analisados, relacionando as estruturas significantes com
as estruturas de significados dos enunciados presentes na mensagem. E necessario uma
fundamentacdo tedrica solida acerca do que estamos investigando (GOMES, 2009)

No momento da categorizagéo, tratamento dos resultados obtidos e interpretacédo, foram
considerados em conjunto os dados obtidos pelo software IRAMUTEQ e da analise de
contedo, buscando as similaridades entre a estrutura da nuvem de palavras, a analise
prototipica, a arvore de similitude e as unidades de registro resultantes da analise de conteudo
para proceder a categorizacéo.

Assim, foi possivel apreender as categorias do estudo sobre as RS dos trabalhadores de
salide sobre as PICS na APS: Imaginario coletivo sobre as PICS na concepg¢éo dos trabalhadores
de saude na APS; Pluralismo terapéutico das PICS na APS no cotidiano de trabalho:
complementares ou alternativas as praticas biomédicas?; Limitacdes, facilidades e perspectivas
para a operacionalizacdo das PICS na APS.

A seguir, apresentamos na Figura 4, o fluxograma da organizagao da investigagao, com

0s procedimentos, instrumentos para a coleta e o0 processamento de analise dos dados.



72

Figura 4 - Fluxograma sintetizando a organizagéo da investigacédo
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Em sintese, conforme ilustrado na Figura 4, ap6s a coleta de dados procedemos a anélise
em trés momentos.

No primeiro momento realizamos a analise das evocagdes da TALP, que resultou na
construcdo pelo software IRAMUTEQ da nuvem de palavras e no quadro de quatro casas para
a analise prototipica das evocacdes, assim, dando acesso as primeiras RS do grupo pesquisado
frente ao objeto estudado — PICS.

No segundo momento procedemos com a transcri¢do das entrevistas, seguida de leitura
flutuante e exaustiva, em duas etapas. Na primeira etapa, elaboramos o corpus textual para
processamento no software IRAMUTEQ e construcdo da arvore de similitude. Na segunda
etapa, elaboramos o corpus de anélise, e a construgdo de nucleos de sentidos associado a sintese
vertical e horizontal.

No terceiro momento, ocorreu a exploracao dos materiais para proceder a categorizagao.
Assim, no momento da categorizacao, tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo foram
considerados em conjunto os dados obtidos das evocacdes, arvore de similitude e da anélise de

conteudo.
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3.7 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Em atendimento as resolucdes 466/2012 e 510/16 o projeto deste estudo foi submetido
ao Sistema CEP/CONEP por meio da Plataforma Brasil e encaminhado ao Comité de Etica em
Pesquisas da Universidade Estadual de Feira de Santana (CEP/UEFS) para apreciacdo e
aprovacao, segundo o parecer N° 5.200.405, CAAE: 51930221.3.0000.0053. Ressalta-se que a
coleta de dados so foi iniciada ap6s a sua devida apreciacdo e aprovacao.

Por se tratar de uma pesquisa envolvendo seres humanos, este estudo respeitou 0s
principios bioéticos da autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica e as diretrizes
contidas nas referidas resoluc@es, considerando a dignidade humana e protecdo devida aos
participantes da pesquisa, visando assegurar direitos e deveres dos mesmos em todas as fases
do estudo (BRASIL, 2012; 2016).

A aproximagdo com 0s participantes e convite para participacdo do estudo aconteceu
através do contato via telefone. ApoOs esse primeiro contato e diante da manifestacdo de
interesse em participar da pesquisa, agendou-se uma reunido virtual via whatsapp ou Google
Meet, onde os interessados foram esclarecidos sobre o objetivo do estudo, os possiveis riscos,
beneficios e os procedimentos que seriam realizados. A reunido foi realizada individualmente
garantindo a privacidade, sigilo e confidencialidade das informagdes, estando presentes apenas a
pesquisadora responsavel e o entrevistado. Ap6s manifestacdo de interesse, foi apresentado ao
entrevistado o TCLE (APENDICE C) para autorizacio da participagio voluntaria na pesquisa.

O TCLE foi enviado em duas vias ao participante através do Google Forms, um
aplicativo de gerenciamento de pesquisa pelo Google para pesquisa e coleta e registro de
informac6es. Uma copia deste documento eletrdnico automaticamente foi enviado por e-mail
ao participante a outra via permanece com a pesquisadora responsavel.

Todos os envolvidos no estudo foram esclarecidos sobre os riscos e dos favorecimentos
que os resultados podem ocasionar. Os possiveis riscos estavam envolvidos na comunicacgéo
devido ao constrangimento ou ansiedade em algumas perguntas. Porém estes riscos foram
minimizados levando em consideragao os principios éticos.

Garantimos ao participante da pesquisa o direito de ndo responder a qualquer questéo,
sem necessidade de explicacdo ou justificativa para tal, podendo também se retirar da pesquisa
a qualquer momento e sem nenhum prejuizo, ficando o pesquisador responsavel pelo envio ao
participante a resposta de ciéncia do interesse do participante da pesquisa retirar seu
consentimento. Os participantes foram orientados a guardar em seus arquivos uma copia do

documento eletrénico assinado.
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Os beneficios consistem na possibilidade de aumentar a produgdo de conhecimento na
tematica abordada. Assim, respeitado os principios da ndo-maleficéncia e beneficéncia,
acreditamos alcancar com o0 maximo de beneficios e 0 minimo de riscos. Os materiais e as
informagdes obtidas no desenvolvimento deste trabalho seréo utilizados apenas para se atingir
0S objetivos previstos nesta pesquisa.

Os resultados da pesquisa serdo tornados publicos através de apresentacdo em encontros
cientificos ou publicacdo em periddicos cientificos, capitulos de livros e livros, respeitando-se
sempre a privacidade e os direitos individuais dos sujeitos da pesquisa. Sera dado devolutiva
ao servico apresentando o resultado da pesquisa na instituicdo campo do estudo para 0s
dirigentes e trabalhadores de salde, e serd realizado sessdo cientifica para apresentagdo dos
resultados da pesquisa aos trabalhadores de salde da APS.

A manutencdo do sigilo e da privacidade dos participantes foi garantida durante todas
as fases da pesquisa. O anonimato dos participantes foi preservado através do uso de codinomes
baseados nas siglas de Entrevistado (Ent) e as numeracBes correspondentes a ordem de
entrevista. Concluida a coleta, foi realizado o download dos dados coletados com as gravacdes
de audios e do TCLE para um dispositivo eletrénico local, dessa forma apagando todo e
qualquer registro da plataforma virtual e ambiente compartilhado. Os dados obtidos por meio
desta pesquisa ficardo sob guarda da pesquisadora orientadora/colaboradora, no Nucleo de
Pesquisa Integrada em Saude Coletiva (NUPISC), por um periodo de cinco (5) anos, e

posteriormente, serdo destruidos.
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4. APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS:
REPRESENTACOES SOCIAIS SOBRE AS PUCS REVELADAS PELOS
TRABALHADORES DE SAUDE DA APS.

“Um modelo ampliado, que contemple a espiritualidade, agrega a nossa estrutura fisico-
mental a dimensdo energética e espiritual. Trata-se de uma visdo ampliada, que permite
compreender a vida, a salde, a doenca e a morte como processos efetivamente regidos pelas
leis da natureza” (REIS, 2016, p.37-38).
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Neste item apresentamos, analisamos e discutimos as categorias apreendidas no estudo
a partir da TALP e da entrevista semiestruturada. Os dados foram explorados a luz da analise
das evocac0es, analise de similitude e da analise de contetdo.

Ao buscarmos uma triangulacdo dos dados, e considerando a tridimensionalidade
manifesta nas RS dos trabalhadores de satde da APS sobre as PICS, que nos fornece uma viséo
de seu conteudo e sentido, sendo elas o pensar, 0 sentir e 0 agir, emergiram 03 categorias:
Categoria 1- Imaginéario coletivo sobre as PICS na concepcéo dos trabalhadores de saude da
APS; Categoria 2 — Pluralismo terapéutico das PICS na APS no cotidiano de trabalho:
complementares ou alternativas as praticas biomédicas?; Categoria 3 - Limitagdes, facilidades

e perspectivas para a operacionaliza¢do das PICS na APS.

4.1 CATEGORIA 1 - IMAGINARIO COLETIVO SOBRE AS PICS NA CONCEPCAO
DOS TRABALHADORES DE SAUDE DA APS.

Esta categoria nos remete a ideia de imagem e reflete conhecimentos compartilhados e
construidos coletivamente pelos trabalhadores de saude da APS e suas concepgdes sobre as
PICS. O objeto representado, as PICS, esta inscrito em um contexto ativo, e sua existéncia é
funcdo dos meios e dos métodos que permitem conhecé-lo. Para tanto, apresentamos 0s
resultados originados dos dados da TALP através da nuvem de palavras e da andlise prototipica
das evocac0es, e das entrevistas através da analise da similitude e da analise de conteudo.

Primeiramente apresentamos o resultado da construgdo da nuvem de palavras, em
seguida, a analise prototipica das evocagdes com aproximacdo a Teoria do Nucleo Central de
Abric (2002), com a construcdo do quadro de quatro casas.

O corpus textual criado a partir do resultado da TALP e submetido a andlise lexical pelo
IRAMUTEQ, constituiu-se por 11 textos, separados em 11 segmentos de texto (ST), com total
de 55 ocorréncias de palavras, sendo 43 palavras distintas e 36 com uma Unica ocorréncia

(hapax), representadas na Figura 5.
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Figura 5 - Nuvem de palavras das palavras evocadas na TALP
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Fonte: Nuvem de palavras produzida pelo software IRAMUTEQ (2022).

Pela analise da Nuvem de Palavras, identificamos palavras de maior recorréncia, com
base na frequéncia, que se exibem maiores que as demais. As formas ativas mais recorrentes de
RS sobre as PICS foram: bem-estar (5); relaxamento (3); satde (3); escutar (2); felicidade (2);
seguranca (2); interacao (2).

A andlise prototipica das evocagdes permitiram analisar a estrutura da RS dos
trabalhadores de salude da APS sobre as PICS a partir das evocacdes originadas da TALP, em
uma estrutura de quatro casas, conforme o Quadro 4 a seguir.
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Quadro 4 - Estrutura das Representacfes Sociais dos trabalhadores de saide da APS sobre as
PICS apds processamento pelo IRAMUTEQ, Feira de Santana —BA, 2022.

1° Quadrante 2° Quadrante
Elementos do Frequéncia OME Elementos do Frequéncia OME
nucleo central >1.28 <3 Sistema Periférico >1.28 >3
(1@ periferia)
Bem-estar 5 2.2 Relaxamento 3 3.3
Saude 3 2 Interacéo 2 4
Escuta 2 4
Seguranca 2 3.5
Felicidade 2 5
3° Quadrante 4° Quadrante
Elementos de Frequéncia OME Elementos do Frequéncia OME
contraste <1.28 <3 Sistema Periférico <1.28 >3
(22 periferia)
Mental 1 2 Aplicar 1 4
Socializacdo 1 2 Tranquilidade 1 4
Novidade 1 1 Harmonia 1 4
Ventosa 1 3 Coleguismo 1 5
Calma 1 3 Inserir 1 5
Controle 1 1 Cha 1 4
Qualidade 1 2 Estabilidade 1 5
Natureza 1 1 Simplicidade 1 5
Integralidade 1 2 Prevencéo 1 5
Longevidade 1 1 Curioso 1 5
Acolhimento 1 1 Troca 1 4
Lazer 1 3 Massagem 1 5
Grupo 1 1 Cognicéo 1 4
Complementar 1 1 Amor 1 4
Discussédo 1 2
Mobilizar 1 2
Educacdo 1 3
Movimento 1 1
Desenvolvimento 1 3
Humanidade 1 2
Conforto 1 3
Luz solar 1 2

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Houve 55 evocagdes e uma frequéncia média das evocagOes de 1,28. A frequéncia
minima considerada para inclusdo das palavras nos quadrantes foi de 1, visto a alta variabilidade
de evocacgOes e um quantitativo de evocacdes pequeno.

Referente as determinacGes dos pontos de corte para as coordenadas dos quadrantes, foi
empregado o critério da mediana nas ordens de evocacdo, como haviam 5 respostas por
participante, o valor do ponto de corte foi 3. Palavras com ordem média de evocacdo inferiores

a 3 foram classificadas como tendo baixa ordem de evocacao.
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Observamos nesse quadro 4, que estdo distribuidos os dados das ocorréncias das
evocacOes em quatro quadrantes, que nos permitem visualizar o nicleo central e os elementos
periféricos de uma RS.

Na andlise das evocacdes, o primeiro quadrante, é formado por elementos que,
provavelmente constituem o ndcleo central, e compreende as palavras com alta frequéncia e
baixa OME, ou seja, aquelas prontamente evocadas (WACHELKE; WOLTER, 2011).

A palavra “bem-estar” é o elemento de maior frequéncia, evocado 5 (cinco) vezes, sendo
que 1 (uma) vez na primeira posicao, 2 (duas) na segunda e 2 (duas) na terceira posi¢do. O
1éxico “saude”, foi o segundo elemento do provavel nucleo central, evocado 3 (trés) vezes,
sendo 2 (duas) vezes em primeira posi¢do e 1 (uma) vez em quarta posicao.

Nessa perspectiva, o nucleo central das RS sobre as PICS para o grupo de trabalhadores
de APS esta estruturado por palavras que tém sentido, valores e percepgdes em relacdo a
concepcao das PICS por trabalhadores de APS, sendo elas: “bem-estar” e “saude”.

A cogni¢do “bem-estar” e “satde” denota a ligagdo entre saude e sentir-se bem. O
conceito de saude da OMS ¢ definido como “um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social e ndo apenas a auséncia de doenca ou enfermidade” (REIS, 2016), e essa defini¢do parece
difundir-se na sociedade e, no caso deste estudo, entre as RS dos trabalhadores de saude da APS
sobre as PICS.

Ha que se considerar que essas representacdes desveladas sobre as PICS sdo importantes
para identificar como elas se estruturam no grupo. O ndcleo central é o elemento fundamental
da representacéo, pois, € ele que determina a sua organizacao e significacdo, sendo determinado
pela natureza do objeto representado e pela relacdo que o sujeito mantém com esse objeto
(ABRIC, 2013).

Compreendemos portanto, que o0s elementos do nucleo central revelam as
representacfes sobre as PICS compartilhada pelos membros do grupo, estruturada na
ressignificacdo do processo salde-doenca-cura pelos trabalhadores de salde na APS, em uma
perspectiva ampliada sobre o ser humano e o universo que o cerca, a qual compreende as
diversas dimensdes do individuo e a salde para além da auséncia de doenca.

Os elementos periféricos estdo organizados em torno do nucleo central, e constituem a
esséncia do contetdo da representacdo, seu lado mais acessivel. Enquanto o nucleo central é
resistente a mudancas e define a homogeneidade do grupo, o sistema periférico sdo
influenciados por experiéncias e praticas sociais nas quais individuos ou grupos estdo inseridos
(ABRIC, 2013).



80

Analisando os elementos periféricos, no que se refere a primeira periferia (segundo
quadrante), estdo as evocagdes com alta frequéncia (>1.28), mas com baixa atribui¢do de
importancia, ou seja, alta OME (>3). Nela estdo os elementos que remete aos conteidos que
reforcam e ddo sustentabilidade as crencas encontradas no nucleo central, ou seja, indicam
elementos secundarios da representacdo (FLAMENT, 2001). Ocupa a primeira periferia as

99 ¢y 9% ¢ 9% ¢

palavras “relaxamento”, “interacdo”, “escuta”, “seguranca” e “felicidade”.

Os termos “interacdo”, “escuta” e “seguranc¢a” estdo contemplados na PNPIC, a qual
define as PICS como abordagens que estimulam os “mecanismos naturais de prevengao de
agravos e recuperacao da salde por meio de tecnologias eficazes e seguras, com énfase na
escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integra¢do do ser humano
com o meio ambiente ¢ a sociedade.” (BRASIL, 2015, p. 13).

Para o grupo, a cogni¢do “seguranca” diz respeito ao risco relativamente baixo das
PICS, favorecendo a desmedicalizacéo e a reducdo dos danos iatrogénicos. Em conformidade,
Tesser e Dallegrave (2020) afirma que a medicalizagdo implica em prejuizo para a satde e deve
ser evitada e reduzida o quanto possivel.

Os elementos “escuta” e “intera¢do” corrobora com os atributos da APS, instituida como
porta de entrada e primeiro contato do usuario com os servi¢os de saude, estruturando-se no
estabelecimento das praticas de salde, por meio de atos de fala, escuta, vinculo e negociagédo
(OLIVEIRA; PEREIRA, 2013).

Entende-se ainda, que as praticas coletivas sdo contextos favoraveis para produzir saude,
logo, a cognicao “interacao” também pode ser explicada como referéncia as atividades em
grupos proporcionadas pelas PICS, voltadas para a partilha de experiéncias e de cooperacgao
comunitaria. Os encontros proporcionam bem-estar, e a medida que se relaciona com 0 meio
social, a integracdo cria sentimento de pertencimento e aproxima o usuario da equipe de salde
(AGUIAR, KANAN, MASIERO, 2019).

Posto isto, observamos a presenca dos elementos ‘“grupo”, ‘“acolhimento” e
“socializacdo” na zona de contraste (terceiro quadrante), isto é, evocagdes com baixa frequéncia
(< 1.28), mas com alta atribuicdo de importancia, OME (<3). A cognigdo “grupo” e
“acolhimento” foram prontamente evocados, ambos ocupando a primeira posi¢do, € a
“socializa¢do” em segunda posi¢ao.

As palavras com baixa OME s&o aquelas lembradas primeiramente pelo participante e
possuem maior representatividade no grupo. Logo, a zona de contraste torna-se importante ao
demonstrar a existéncia de subgrupos que valorizam elementos distintos da maioria, ou pode

ser composto por elementos complementares da primeira periferia (ABRIC, 2013).
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Nesse sentido, entendemos que as cognigdes “grupo”, “acolhimento”, “socializagdo” e
“lazer” da zona de contraste complementam aos elementos “interacdo” e “escuta” da primeira
periferia. Na mesma perspectiva, outros elementos como “mental”, “calma”, “controle” e
“conforto” que compde a zona de contraste complementam a cogni¢do “relaxamento” e
“felicidade” da primeira periferia.

A evocacdo dos elementos cognitivos “integralidade”, “qualidade” e “humanidade”
podem ser explicados pela instituicdo do modelo assistencial que é fundamentado em agdes que
permitem a percepcao holistica do sujeito, considerando as dimensdes bioldgica, cultural e
social do usuério.

No quarto quadrante (segunda periferia) estédo os elementos menos citados do sistema
periférico da representagdo, sdo eles, “aplicar”, “tranquilidade”, “harmonia”, “coleguismo”,
“inserir”, “cha”, “estabilidade”, “simplicidade”, “prevencdo”, “curiosos”’, “troca”,
“massagem”, “cogni¢do” e “amor”. Tais elementos, estdo mais distantes do nucleo central e
mais sujeito a varia¢des individuais, provendo a interface com as questBes praticas cotidianas.
As evocacgdes possuem baixa frequéncia (< 1.28), e baixa atribuicdo de importancia (OME >3)
(WACHELKE; WOLTER, 2011).

Segundo Flament (2001), contradi¢fes entre realidade e representacdo modificam
primeiramente os esquemas periféricos, depois o nucleo central, isso &, a propria representacao.
Assim, partindo da premissa que 0s esquemas periféricos asseguram a estabilidade da
representacdo, observamos elementos cognitivos dos trabalhadores de saude da APS que
denotam sentido positivo as PICS.

Dessa maneira, intuimos que as RS dos trabalhadores de saude sobre as PICS esta
estruturada em elementos que associam as PICS & concepgéo de salde integrada ao bem-estar
fisico, mental e social.

Por outro lado, consideramos o recorte da arvore maxima de similitude a partir do léxico

“paciente” e suas interconexdes, conforme ilustrado na Figura 6.



82

Figura 6 — Recorte da arvore maxima de similitude a partir do termo “paciente”

impartante

interessante
mental rejki

massagem conhecimento
coluna

cura

dor beneficio
qualidade_de_vida )
aromoterapia doenca gratificante

natureza finarrceiro

; . recerso : £ f
dispenivel o ansiegddgaloterapia
P facilidade

‘paciente
_ salde
espinf/gVenean muisica
fitoterapia

danca_circular

tratame

ics
P bem_

Fonte: Dados da pesquisa apos processamento pelo IRAMUTEQ (2022).

O termo “paciente” aparece com maior centralidade na arvore maxima de similitude, e
apresenta forte conexidade com a palavra “pics”, que se destaca a partir da espessura do grafo,
representando intensidade de conexao e coocorréncia lexical.

Para os participantes deste estudo, o significado atribuido as PICS perpassa pelo
(re)posicionamento do usuéario como o centro da atencdo a saude, do olhar ampliado sobre o
processo salde-doenca-cura, em que se destaca a perspectiva holistica, ou seja, a compreensao
do usuario como um todo indivisivel, corpo, mente e espirito, compreendendo os modos de ser

e viver, crencas, valores e individualidade. E o que observamos nas falas a seguir.

Séo praticas que [...] precisam se unir de forma integral do paciente, é olhando ele de
uma forma ampla, ndo sé olhando a doenca, mas olhando as suas causas, olhando
também outras esferas, ndo so fisicas, mas psicoldgicas, entdo é integral dessa forma,
e dai dialogar para poder solucionar o problema. [Ent. 2]

A prética é como um presente para esse ser humano que foi 14 atras de um atendimento
fisico, mas que consegue ter um atendimento mais completo do seu sentimento, da
sua cultura, da sua tradicdo, entdo eu acredito que é pouco s atender, conversar e dar
um remédio, eu preciso entrar no centro do outro, no ambiente do outro. [Ent. 7]

Para se trabalhar com as préaticas complementares e integrativas né, tem que se pensar
diferente, tem que olhar o individuo, ndo olhar estatisticas, nimeros, tem que olhar o
individuo como um todo. [Ent. 11]
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Nessa direcdo, o imaginario coletivo acerca do significado atribuido as PICS considera
a singularidade do sujeito e sua totalidade biopsiquica como elemento fundamental da
terapéutica, além de considerar a espiritualidade inerente a satde. No recorte da arvore maxima
da similitude, ¢ possivel visualizar o termo “paciente” em ligagdo com o 1éxico “saude”, seguido
de “prevengao e “espiritual”, e a conexao com o Iéxico “doenca” seguido de “cura”.

Essa concepcao ampliada do processo satde-doenca-cura na qual a PICS esté ancorada,
corrobora com Esmeraldo et al. (2017) que salientam que as limitagdes advindas do modelo
biomédico hegeménico foram pontes para a construcdo de novos modelos mais préximos dos
principios do SUS. Logo, a inser¢do das PICS na APS € vista como avanc¢o da implementacédo
e fortalecimento do SUS.

Nessa perspectiva, a reorientacdo do modelo assistencial, com base em um sistema
universal e integrado de atencdo a saude faz parte de um movimento internacional de
fortalecimento da APS e redirecionamento das préaticas de atencdo em satde como a inclusdo
das PICS no sistema publico de satde (COSTA et al., 2022).

APS é o nivel de atencdo na qual os sofrimentos e adoecimentos encontram-se, muitas
vezes, em fase inicial, momento ideal para que haja acGes terapéuticas e de fortalecimento do
autocuidado e do potencial de autocura e reequilibrio das pessoas (LIMA; SILVA; TESSER,
2013). Assim, a insercdo das PICS no SUS tem a APS como o nivel de atencdo prioritario para
sua implementacéo, visto que, possuem afinidades como o centramento nos sujeitos em seus
contextos sociofamiliares e valorizagdo de saberes ndao biomédicos com diversas formas e
técnicas de cuidado (BARBOSA et al., 2020).

Posto isto, intuimos que os trabalhadores de salde ao estarem inseridos na APS, suas
praticas estdo fundamentadas nas acdes de promocéo, prevencdo, tratamento e reabilitacdo,
construindo um campo fértil para o crescimento e (re)valorizacdo das PICS nos sistemas de
salde. Para os entrevistados, as PICS sdo compreendidas como praticas que ja faziam parte da
nossa cultura, mas ao longo do tempo foram sendo desvalorizadas pela biomedicina diante a
cultura de valorizacdo do curativismo.

A insercdo do trabalhador na APS favorece uma mudanca do olhar reducionista e
curativista, voltando o olhar para as préticas preventivas e 0 ser nas suas dimensdes
biopsicossociais. Nas falas a seguir, percebemos que para os trabalhadores entrevistados a
concepgdo sobre as PICS se ressignifica ao longo do tempo, ou seja, ndo é estatico e imovel,

mas é dinamico e se constroi a partir das experiéncias do cotidiano.
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Esse conceito a gente vem aprendendo, vem mudando muito ao longo do tempo né?
Primeiro quando falava eu sd pensava que era uma medicina que ndo utilizava
medicacdo, uma medicina que era contraria a outra medicina, como se fosse uma via
de mao dupla, uma de um lado e uma do outro, mas na verdade ndo é, ela precisam
estar alinhadas. Se a gente for estudar a fundo a gente vai ver que essas préaticas ja
eram utilizadas hd muito tempo, entdo elas acabaram ficando esquecidas vamos dizer
assim, ou tomando rumos mais praticos, mais facil com o avanco da medicina. [Ent.1]

A nossa cultura esta voltada muito para o curativo e a gente na atencdo primaria a
gente preza mais pela prevencdo né, entdo a salde engloba tudo, prevencéo, seu bem-
estar, psiquico, seu bem-estar fisico, um esta ligado ao outro, entdo, essas palavras
que eu falei, conforto, bem-estar, paz, vocé esta bem consigo mesmo, isso é salde,
porque se 0 seu psicolégico ndo esta bem seu corpo fala, entdo a mente tem que ta
ligada ao corpo né, é global. [Ent. 9]

Para Tesser, Souza e Nascimento (2018), a institucionalizacdo das PICS como politica
publica, envolveu formas de cuidado diversas, algumas pouco conhecidas, gerando necessidade
de estudos e suscitando reac@es contrarias e a favor em diferentes associagdes corporativas.

O que antes era estranho ou incomum, torna-se familiar e se objetiva. Assim, as imagens
do objeto representado, no nosso caso as PICS, sdo construidas a partir de um conjunto de ideias
e experiéncias compartilhadas pelo grupo. Desta forma, a luz de Servo e Gois (2017),
compreendemos que a RS sobre as PICS representa o produto de uma atividade de construcéo do

real, oriundos de informacg0es, valores, atitudes e impressdes da pratica cotidiana dos trabalhadores de
salde da APS.

Comungando com as concepcdes de Moscovici (2015), intuimos que as RS sobre as
PICS constitui o conhecimento social e historicamente construido, tornando-se parte da
realidade comum entre os trabalhadores de saude da APS que compartilham das mesmas
referéncias e repertorios visuais ou discursivos. Assim, atribuem sentido e significados as PICS
como abordagens terapéuticas para 0s usuarios com énfase no bem-estar e na saude integral,
perpassando pela integracédo social.

Entendemos portanto, que os elementos cognitivo “satide” ¢ “bem-estar”, presente em
destaque na nuvem de palavras e constituindo o provavel nucleo central da analise prototipica,
reforcam os achados dos sentidos atribuidos as PICS que associam a salde em sua Visao
ampliada como processo para além da auséncia de doenca, que envolve determinantes
biopsicossociais, espirituais, culturais e econdémicos.

Nos discursos dos entrevistados foi possivel observar a compreensdo da salde a partir
da conexdo corpo e mente, é o olhar do todo, que envolve o bem-estar fisico, emocional, social,
espiritual e perpassa pelas atitudes estabelecidas nas relaces sociais e do estilo de vida. A
doencga, por sua vez, ¢ entendida como uma condigéo de desordem e desequilibrio, que resultam

na diminuicdo da qualidade de vida e bem-estar. Logo, o imaginério coletivo sobre as PICS esta
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ancorado na compreensdo ampliada do processo saude-doenca pelos trabalhadores de salde,
como se observa nas falas a seguir.

Saude pra mim, ndo é sO a pessoa ndo estar sentindo dor, salde é estar bem consigo
mesmo e com todos, [...] salide é o bem-estar social. [Ent.5]

Salde é vida, saude é longevidade, é bem-estar. [...] desde a questdo emocional, como
a questdo fisica, espiritual. [...] As PICS eu entendo como essa questao de bem-estar,
qualidade, satde, prevencéo e tratamento. [Ent. 6].

Saude é um conjunto de questdes que envolvem o bem-estar fisico, emocional, social
[...]Doenca ndo necessariamente é auséncia da salide, mas seria aspectos ai voltados
para uma diminuicdo da qualidade de vida né, do bem-estar. [Ent.8]

Salde é um conjunto de muita coisa, entdo € seu bem-estar, é se sentir bem
socializando, se sentir bem ndo tendo doencas fisicas, é se sentir bem ndo tendo
doencas mentais [...] Eu acho que doenga € quando est4 alguma coisa desequilibrada
né, alguma coisa que ndo estd bem tanto fisicamente, quanto mentalmente, quanto
socialmente, € muito sociocultural, mental, psiquico. [Ent.10]

Saude é a busca pelo bem-estar né, seja ele mental, seja ele fisico, corporal, social, em
todas as instancias, ndo é uma coisa fechada. Existe a necessidade da alma né, o link
dele com Deus, e existe o link com as pessoas em volta, [...] e existe a parte corpo né,
alimentacéo, atividade fisica. [Ent.11]

Percebemos que o imaginario coletivo € um conjunto vivo de relagdes sociais e de
simbolismo historicamente compartilhados, que estabelece valores entre os membros do grupo
social, influenciando as representagdes sobre saude e doenca, assim como as praticas de cuidado
realizadas, que influenciam os ambientes nos quais 0s grupos sociais convivem (LIMA et al,
2016).

Diante a visdo da saude como harmonia e equilibrio biopsicossocial, o crescente
interesse pela PICS pode ser justificada pela necessidade de procura de outras formas de
cuidado que sejam efetivas nas doencas cronicas, diante os elevados custos dos servigcos de
salde e na busca pelo estimulo ou resgate da qualidade de vida quando a cura ja ndo é possivel,
além de ressignificar o processo de adoecimento (CONTATORE, 2015).

Para Luz (2019) o movimento de contracultura, observado na década de 1970, fortaleceu
formas simplificadas e ndo invasivas de fazer salide, em uma perspectiva de valorizacdo e
reafirmacédo das terapéuticas provenientes da natureza. Nesse movimento de nova cultura da
salde, se promove um dialogo mais abrangente e integral, diferente do modelo biologicista,
voltado para as especialidades e para a fragmentacdo do conhecimento.

O grupo compartilha da compreensdo que as necessidades de satde de um individuo
envolve sua insercdo na sociedade, as questdes socioculturais e econémicas, revelando a

importancia do olhar humanizado, identificando suas individualidades e percebendo suas
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enfermidades, a realidade de vida a qual o individuo esté inserido e qual a motivacao deste na
procura pelo servigo de saude. Para tal, faz-se necessario o acolhimento e a escuta humanizada
por parte do trabalhador de salde.

Conforme consta na PNPIC, na perspectiva da prevencao de agravos e da promocao e
recuperagdo da saude, as PICS sdo abordagens “com énfase na escuta acolhedora, no
desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integracdo do ser humano com o meio ambiente
¢ a sociedade” (BRASIL, 2018a, p.7).

A forte conexdo do Iéxico “paciente” e “pics” na arvore da similitude e a presenca na
analise prototipica dos elementos cognitivos “escuta” e “interagdo” na 1* periferia, ¢
“acolhimento” ¢ “humanidade” na zona de contraste, podem estar atribuidos ao
desenvolvimento da relacdo terapeuta-paciente-sociedade e a escuta acolhedora e humanizada,

como observado nas falas que se seguem:

O paciente pra mim é sempre importante, o paciente é importante, e 0 acolhimento
mais ainda, vocé acolher o paciente, vocé ter amor por aquele paciente. [Ent. 3]

Desde o atendimento, que o paciente chega, desde o acolhimento que a gente tem com
0 paciente, eu acho que tudo ali é essencial [...] porque as vezes vao la s6 para
conversar, ndo é nem no sentido de alguma doenga em si, mas um fuga da casa, ou
porque esté passando necessidade. [ Ent.4]

¢ aquele olhar diferenciado, é aquele olhar humanizado, da gente saber que as pessoas
gostam, [...] é vocé ouvir, a escuta, é fazer tanto os exames fisicos como escutar a
realidade de cada um, e até onde a gente pode alcancar. [Ent. 6]

eu acredito que é pouco s6 atender, conversar e dar um remédio, eu preciso entrar no
centro do outro, no ambiente do outro, eu preciso ser mais incisiva, se ndao, ndo vai
adiantar. [Ent. 7]

Entendo a PICS voltado como um todo, é muito o acolhimento, a gente saber ouvir.
[...] entdo esse acolhimento de saber ouvir, ndo esta julgando, ele esta passando por
isso entdo eu vou tentar ajudar de alguma forma. [Ent. 9]

Conforme essas falas, as PICS (re)constroem o agir terapéutico na APS sob um novo
olhar do individuo, sua enfermidade e necessidades de salde, que difere da biomedicina
medicamentosa e diagndstica. Nessa diregdo, o imaginario coletivo acerca das concepcoes
sobre as PICS considera a escuta acolhedora promotora da humanizagédo do cuidado na APS, e
compreende o individuo para além da queixa pela qual procurou o atendimento, perpassando
pelas dimensbes emocionais, fisicas, sociais e espirituais.

Outro ponto estabelecido na PNPIC revelado pelo trabalhadores de salde, trata da
percepcao das PICS como abordagens que “contribuem para a ampliagdo da

corresponsabilidade dos individuos pela satde” (BRASIL, 2018a, p.8) e que as PICS
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compartilham da “visdo ampliada do processo satide-doenca e a promocéao global do cuidado
humano, especialmente do autocuidado” (BRASIL, 20183, p.13).

O autocuidado é uma pratica que exige do sujeito um posicionamento ativo na tomada
de decisdes diante de suas prdprias necessidades, a fim de manter ou recuperar a satde, o0 bem-
estar e a qualidade de vida. O autocuidado esta vinculado ao objetivismo do processo salde-
doenca, centrado no paradigma da totalidade que entende a dimensédo bioldgica, psicoldgica,
espiritual e social como parte de um todo (SILVA et al., 2009).

Por outra perspectiva, Silva et al. (2009) apresentam uma reflexao do conceito “cuidado
de si”. Segundo os autores, enquanto no autocuidado o ser humano adapta-se ao ambiente no
qual vive a partir do que é dito como saudavel, por sua vez, o cuidado de si, com base no
paradigma da simultaneidade, é permeado pela subjetividade do processo salude-doenca,
reconhecendo o sujeito como o unico conhecedor da situacdo vivida, ou seja, o ser humano vai
além da adaptagdo do meio ambiente, ele interage com este e se transforma. O cuidado de si é
percebido como essencial, quando o individuo adquire consciéncia dos seus comportamentos
(SILVA et al, 2009).

De acordo com Brandenburg e Weber (2005), ter consciéncia de si € discriminar
comportamentos e estimulos a eles relacionados, e ocorre na interagéo social, sendo o outro
necessario para o autoconhecimento. Assim, a autoconsciéncia é o autoconhecimento, o
conhecimento sobre o proprio comportamento. Ao se tornar consciente, o individuo desenvolve
0 autocontrole, o sentimento de liberdade e a possibilidade de construcéo de novos repertorios
comportamentais.

Posto isto, os elementos “controle” e “desenvolvimento” presentes na zona de contraste
da anédlise prototipica podem ser explicados pela percepcdo das PICS como praticas que
valorizam a autonomia e o autoconhecimento do usuario. Nos discursos se revelam uma
representacdo das PICS voltada ao desenvolvimento do autoconhecimento pelo usuario como
0 caminho do sucesso do tratamento e cura, além de proporcionar um momento de abstracdo
dos pensamentos da doenca e dos sentimentos negativos, induzindo a um estado de harmonia e

equilibrio em todo organismo.

O autoconhecimento nessa parte da cura também acho que é importante, porque
quanto mais a pessoa se conhecer ela pode estar se alertando com a gravidade do que
ela possa ter e estar buscando o quanto antes uma solugdo [...] é interessante até
mesmo para que ela possa se fortalecer, estar buscando prosseguir tanto se for no caso
um tratamento, ou buscando outras alternativas. [ Ent. 2]

Eu percebo como um ponto positivo, como um ponto que tem a necessidade mesmo,
dessas préticas, identificar a cultura, se é danca, se € imposicdo de maos, se é toque,
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pra pessoa se conhecer, ela se internalizar, talvez o que fica faltando é essa
internalizagdo, eu me conhecer, eu saber quem eu sou, e na pratica o pensamento da
doenca ele sai, a pessoa se internaliza naquele momento ali, ela sai um pouquinho do
foco da doencga, dos pensamentos negativos. [Ent. 7]

Geralmente eu indico, eu indico aplicativos, alguns trabalhadores que fazem essa
conducdo da meditacdo voltado para o autoconhecimento, voltado ai para o saber lidar
com a ansiedade, porque a meditacdo em si também tem a parte da meditacdo
religiosa, eu costumo falar mais sobre a meditacio guiada voltada pro
autoconhecimento. [Ent.8]

A gente tem muito essa questdo de autoconhecimento, eu acho que essas praticas para
socializacdo e pra esse autoconhecimento vai ser muito importante. [...] praticas que
vai envolver socializacdo, ou que vai envolver relaxamento, ou que vai envolver
autoconhecimento, ou que vai envolver ela entender como ela esté vivendo, o porqué
né, qual é o principio, tudo isso que ela se encaixe e consiga viver. [Ent.10]

Dessa maneira, no imaginario coletivo dos trabalhadores de salude da APS, as PICS
direcionam o sujeito para compreender e atuar ativamente nos seus padrfes de saude e assim
melhorar sua qualidade de vida e bem-estar como corresponsaveis pela sua condicdo de saude.
No entanto, nos chamou a atencdo a frequente utilizacdo do termo “paciente”, visto que,
conceitualmente, refere-se ao posicionamento passivo do individuo. Dessa forma, entendemos
valida a reflexdo acerca do que foi observado.

Segundo Saito et. al (2013) a utilizacdo dos termo paciente, usuario ou cliente
reproduzem as diferentes maneiras de olhar e compreender o individuo que chega ao servigo de
salde. Ao tempo que o termo paciente sugere uma relagdo mais proxima entre terapeuta e o
individuo, ha que considerar ser o termo mais utilizado universalmente, embora atualmente seja
preconizado a utilizacdo do termo usuério por representar um sentido mais amplo e ultrapassar
a ideia da passividade e da mercantilizagdo da salde.

Sob outra Otica, a denominacgdo paciente pode sugerir implicitamente uma posicao
hierarquicamente inferior deste em relacdo ao trabalhador de salde, representando a hegemonia
do saber profissional como aquele que orienta o ser humano a ter saude (SAITO et al. 2013).

Dito isto, a partir das RS acessadas dos discursos, compreendemos que a passividade do
sujeito ndo reflete a concepcéo compartilhada sobre as PICS como promotora do autocuidado
e do autoconhecimento, assim, apesar da utilizacdo do termo “paciente”, o imaginario coletivo
dos trabalhadores de salde da APS percebe as PICS como promotora do protagonismo do
sujeito no seu processo de saude, adoecimento e cura, com o desenvolvimento do autocuidado
e o cuidar de si.

Conforme Tesser e Barros (2008) as PICS sdo organizados em sistemas medicos

alternativos, intervengfes mente-corpo, terapias biologicas baseadas em produtos naturais,



89

métodos de manipulagio corporal, métodos baseados no corpo e terapias energéticas. E
possivel verificar no recorte da arvore da similitude a ligagdo entre os 1éxicos “paciente” e
“dor”, que também possui relagdo com os termos “coluna”, “interessante”, “mental”,
“massagem”, “fitoterapia”, “danca-circular” e “aromaterapia”.

Em consonancia aos sentidos atribuidos das palavras desveladas nos discursos,
observamos o elemento “relaxamento” presente em destaque na nuvem de palavras e na
primeira periferia da analise prototipica das evocacdes, onde estdo os elementos que remete aos
contetdos que reforcam e ddo sustentabilidade as crencas encontradas no nucleo central, ou
seja, indicam elementos secundarios da representacdo (FLAMENT, 2001).

Estes léxicos referem-se as RS que sinalizam as concep¢des das PICS como promotora
da saude nas condicdes algicas e emocionais ao proporcionarem um estado de harmonia, e
apoiar a gestdo de sintomas como dor, ansiedade e tensdo, como podem ser vistas nos recortes

dos discursos a seguir.

As experiéncias com auriculoterapia mesmo, por exemplo, sdo experiéncias
interessantes, de queixa de dor, de controle de dor, a gente sempre questiona na outra
sessdo, ‘melhorou?’, sempre o paciente fala que realmente melhorou, que aliviou, que
as tensdes melhoraram, entdo sempre relatam isso. [Ent. 2]

Sobre a massagem, eu acho que faz bem, combate o estresse, sabe, a pessoa as vezes
esta estressado, eu faco a massagem e fica mais zen, mais relaxado, alivia algumas
dores também, dores musculares, as vezes alivia. [Ent. 5].

Comecei a trabalhar com a massoterapia, voltado justamente para a dor, tudo meu foi
sempre voltado para a dor porque é muito gratificante [...] eu fazia uma sessdo de
ventosa mais a massoterapia e a pessoa ja saia mais aliviada, alegando mais alivio.
Percebo a PICS voltado como um todo, onde a pessoa fica relaxada, o proprio
organismo vai liberando né, o cérebro vai liberando as toxinas, para aquela sensacao
de bem-estar. [Ent.9]

Observamos nas RS apreendidas das falas, que as percepgdes dos efeitos de algumas
PICS sobre as dores crdnicas e o relaxamento sdo reveladas entre os trabalhadores de satde que
atuam com os métodos de manipulacdo corporal, terapias energéticas e as baseadas em produtos
naturais. Os efeitos sdo de curto prazo e 0s usuarios precisam continuar recebendo as sessoes
para a manutencdo dos beneficios, como pode ser observado na fala do Ent. 2.

A massagem, é a PICS mais utilizada pelo grupo, sendo realizada por cinco (5) dos onze
(11) trabalhadores de saude entrevistados, seguida da ventosaterapia utilizada por trés (3)
trabalhadores. A respeito dos trabalhadores que as utilizam, observamos uma predominancia

entre os trabalhadores de educacao fisica e fisioterapeutas. Ambas as técnicas foram acessadas
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nas evocagdes na TALP, estando o elemento cognitivo “ventosa” presente na zona de contraste
e “massagem” na segunda periferia.

A massagem, definida como uma pratica terapéutica pertencente a subcategoria mente-
corpo, tem como objetivo estimular os sistemas corporais, visando melhorar os fatores
mecanicos, fisioldgicos e psicoldgicos, através da manipulacdo de tecidos moles, e quando
utilizada na perspectivas da pratica oriental, também envolve o equilibrio energético. A
ventosaterapia é uma técnica terapéutica que utiliza succao nos canais de energia para estimulo
dos pontos de acupuntura (BRASIL, 2018a).

Na perspectiva da utilizacdo das terapias energéticas para os sintomas algicos, fisicos e
psicoldgicos, o reiki foi mencionado pelos trabalhadores entrevistados, e pode ser observado na
arvore da similitude na relacdo entre os termos “ansiedade” e “reiki”. Esta associagdo foi
encontrada por Kurebayashi et al (2016) ao identificarem que a massagem e o reiki podem
ajudar a fortalecer a capacidade do corpo de cura, contribuindo para melhora do estresse,
relaxamento, reducdo dos niveis de ansiedade e alivio da dor.

No que se refere as PICS baseadas em produtos naturais, observamos no recorte da
arvore da similitude a presenca dos léxicos “natureza”, “fitoterapia” e “aromoterapia”, € na
andlise prototipica os elementos “natureza”, “luz solar” e “chd”. Tais léxicos se referem as
percepgdes das PICS como préticas que utilizam dos recursos disponiveis na natureza em prol
da satde, como visto na fala no Ent. 1 “quando eu sai da faculdade eu ja tinha isso em mim,
gue se eu ndo tivesse nada para trabalhar, se eu ndo tivesse nada de material de mecénico, eu
teria a natureza toda disponivel para mim, para que eu pudesse encontrar um meio para curar 0
meu paciente”.

Logo, no campo das PICS, a fitoterapia e o uso das plantas medicinais fazem parte dos
recursos terapéuticos milenares e tradicionais, que conforme afirma Neves et al. (2012),
possuem referéncias sociais, historicas e culturais, sendo transmitidos de geracdo em geracéao.
Além de uso das plantas medicinais como substrato para a fabricacdo de medicamentos, as
plantas s&o utilizadas como remédios caseiros e comunitarios (BRASIL, 2006).

A sociedade brasileira € detentora de rica diversidade cultural e étnica que resultou em
um acumulo consideravel de conhecimentos e tecnologias tradicionais, constituindo a fuséo de
saberes internalizados ao longo dos séculos, uma vez que representa conhecimentos e tradi¢es
dos povos indigenas, europeus e africanos, os quais se destaca o vasto acervo de conhecimentos
sobre manejo e uso de plantas medicinais (SILVA et al., 2019).

Em conformidade, os trabalhadores revelam em suas RS que a motivacgéo da utiliza¢do

das pratica naturais esta relacionada ao seu ambiente familiar, em que a utilizacéo da fitoterapia
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sempre foi frequente com a utilizacdo de chéas e banhos com folhas como forma de tratamento
e cura. Destacamos os fragmentos de discurso, a seguir:
Meus pais moravam na roca, em primeiro lugar, ja um quintal que tinha todas as folhas
pra cha. Na minha casa [...] a gente sO leva alguém de casa para o hospital, pra uma

UPA ou policlinica ou pro postinho mesmo em altimo caso, quando ver que nédo
melhorou, ai nés levamos [Ent. 3]

Como o0s meus pais tinham 6 filhos, meu pai sempre criou o capim santo, a erva
cidreira, entdo a gente sempre tomou cha, porque café era caro, [...] entdo eu comecei
a ver, eu fui favorecida do conhecimento dele e de |& pra c4 meus pais sempre usaram
chas, a gente toma banho de chas, eu dou banho de cha, [...] ai desde adolescente que
eu pesquiso [Ent. 7]

RS dos trabalhadores de satide da APS sobre as PICS revelam que o conhecimento sobre
as terapias naturais com poder curativo foi adquirido através da cultura familiar, assim, o grupo
compartilha da concepc¢éo das PICS como promotora do resgate dos saberes populares. As PICS
sdo consideradas de facil acesso, de baixo custo, capaz de reduz a medicalizag&o, além de serem
menos invasivas, agressivas e iatrogénicas quando comparados com as praticas biomédicas.

Simbolicamente, para os participantes do estudo, a (re) valorizacdo das PICS cresce em
um contexto no qual o modelo biomédico mostra-se insuficiente para suprir todas as
necessidades de saude e aos efeitos adversos. Em conformidade, Tesser e Norman (2020)
afirmam que as PICS pluralizam a terapéutica, fornecendo instrumentos cognitivos e técnicas
que reduzem e/ou evitam o uso de farmacos, e consequente efeito iatrogénico no enfrentamento
de doencas cronicas.

Conforme Tesser e Barros (2008), a medicalizacdo é um fendmeno social complexo,
que diminui a autonomia do usuario frente as situacdes de sofrimento, enfermidade e dor e esta
fortemente ligada as agdes biomédicas intrinsecas na sociedade ocidental e permeiam a
subjetividade dos sujeitos.

Todavia, comungamos das reflexdes de Tesser e Dallegrave (2020) a respeito da
desmedicalizacdo, que segundo os autores € alcangada quando a pratica terapéutica mantém ou
induz a maior autonomia e empoderamento de pessoas e populagbes, do contrario, a
medicalizacdo pode ocorrer em qualquer racionalidade médica ou saber/pratica de cuidado,
desde que ela reduza a autonomia, desempondere e gere dependéncia relativa.

As RS revelam que a percepcdo do grupo entrevistado sinalizam que as PICS séo
praticas mais seguras, que ao utilizarem de recursos naturais e terapia bioenergéticas nao
possuem ou possuem poucas contraindicacdes e reduzem a medicalizagdo. No imaginario

coletivo as PICS contribuem para o alivio da dor e no restabelecimento da salde quando a
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biomedicina ndo foi satisfatoria e o tratamento farmacoldgico, muitas vezes, possui efeitos
iatrogénicos.

Notamos a presenga do elemento “seguranga” compondo a primeira periferia da analise
prototipica e em destaque na nuvem de palavras. Nesse sentido, as falas a seguir retratam tais

representagoes.

O que me motivou a fazer a fitoterapia foi tanto a cura [...] o Reiki eu tive interesse
nao sé pela metodologia, mas porque ndo tem contraindicagdo, pela questdo também
da saude emocional, questdo do individuo estar se conhecendo, sabendo das suas
limitagdes [Ent.6].

O acesso que a populagdo tem as folhas e a questdo econbmica e a questdo da
agressividade ao organismo, ndo ser tdo agressivo, tdo tdxico. Eu me identifico com
essa area dos chas, como age no organismo, de passar para as pessoas, do que a
questdo farmacoldgica, [...] quando eu passo para a farmacologia é mais agressivo
[Ent. 7]

PICS eu entendo assim como atividades que ndo sdo, ndo védo partir do
medicamentoso, que vao cuidar dessas pessoas tdo qudo ou melhor do que elas
estarem sendo medicadas [Ent.10]

O tratamento que é de praxis farmacoldgica, da receita, ele acaba as vezes nao
funcionando [...] entdo a gente trata do bem-estar, para que aquela dor de cabega ndo
acometa o individuo, ndo analgesizar, assim como as dores articulares, as dores
posturais, a fraqueza muscular, e também as relagdes de intolerancia, de conflito,
nervos a flor da pele [Ent. 11].

Assim, as RS apreendidas a partir dos discursos revelam as terapias naturais como a
primeira escolha de terapia, recorrendo a medicalizagao apenas quando 0s recursos naturais ndo
sdo suficientes para reestabelecer a salde. Todavia, segundo Mattos et al. (2018), ndo ha
concordancia por parte dos médicos quando o paciente toma a decisdo de substituir os
medicamentos alopaticos por somente o uso das plantas medicinais, em contrapartida, eles
apoiam a decisdo do uso em conjunto, onde o tratamento seja acompanhado dos medicamentos
e das plantas medicinais.

Além de induzir a desmedicalizagdo e redugdo dos efeitos iatrogénicos a médio e longo
prazo, outro aspecto importante desvelado nas falas trata-se da percep¢do das PICS como
praticas de baixo custo e de facil acesso, e pode ser observado no recorte da arvore da similitude

pela presenga do Iéxico “financeiro”, como apresentado nos trechos de falas a seguir,

S&o recursos as vezes simples, baratos, que podem ser mais explorados e que tem a
efetividade bacana ne, muito boa, com aceitacdo boa dos pacientes [Ent. 2]

Se eu estou com uma dor de cabeca tenho que tratar a raiz do problema, ai eu vou
coloco os dois oleozinhos da esséncia que eu tenho, [...] e eu passo isso para 0s meus
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pacientes também, vai sair mais barato, porque sdo duas gotinhas, e vocé vai estar se
prevenindo de muitas coisas I4 na frente [Ent. 6]

Percebemos haver uma preocupacao dos trabalhadores de satde da APS na indicacdo
das PICS considerando a condi¢do socioecondmica do usuario, sendo a questdo financeira um
dos motivos da indicacdo. Nessa direcdo, para Matos et al. (2018), as PICS geram uma
diminuicdo de gastos devido ao custo minimo de sua integracdo, associando eficacia terapéutica
maior/igual aos outros tratamentos mais vidveis economicamente, se tornando de suma
importancia para o SUS e sua utilizacdo na APS.

Observamos outro ponto compartilhado pelo participantes do estudo, que compreende
as PICS como abordagens que promovem o convivio social do sujeito. Como observado no
recorte da arvore da similitude, o 1éxico “grupo” apresenta forte ligagdo com a palavra “pics” e
estabelece ligacdes com os termos “corporal”, “homem”, “mulher” e “idoso”. No quadro de
quatro casa, o elemento “grupo” ¢ visualizado na zona de contraste, e o elemento “intera¢ao”
revelou-se em destaque na nuvem de palavras e constituindo a primeira periferia do quadro de
quatro casas.

Assim, as RS dos trabalhadores de APS apreendidas sinalizam que as PICS possibilitam
a interacdo entre os diversos grupos de usuarios, terapeutas e as terapias, sendo indicadas para
a socializacdo e integracdo do individuo na sociedade, através das praticas corporais, de
relaxamento e de autoconhecimento, como pode ser visualizado nas falas a seguir.

Nos grupos de prética corporal que a maioria sdo idosos, a maioria sdo mulheres, sdo
poucos 0s homens, € o publico principal né, as vezes a gente faz algo com os colegas

de trabalho, mas séo a¢Ges mais pontuais, as acdes mais de rotina sdo desse publico
dos grupos de pratica corporal que é semanal. [Ent. 7]

O que me chama a atencdo é a questdo dos grupos, eu acho bacana como isso funciona
bem em grupos, querendo ou néo, traz também a questdo da interacdo social, traz essa
representatividade, do ter conexdes com outras pessoas também. [Ent. 8]

Séo praticas que vai envolver socializacdo, ou que vai envolver relaxamento, ou que
vai envolver autoconhecimento, ou que vai envolver ela entender como ela esta
vivendo, o porqué né, qual é o principio, tudo isso que ela se encaixe e consiga viver.
[Ent. 10]

essa questdo da socializagdo nossa para com eles e com elas, e essa vontade de querer
estd sempre presente, participando, isso ai € fato, é notério [...]. S&o préticas em grupo
com olhar individual, porque cada um tem um grau de dificuldade, de facilidade. [Ent.
11]

A interacdo social proporcionada pelas praticas em grupo, valorizam e fomentam a
solidariedade e a troca de experiéncias entre os participantes (CRUZ; SAMPAIO, 2012). Em

conformidade, para Amado et al. (2017), os contextos das interagdes produzem uma nova forma
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de cuidar, valorizando a historia e as narrativas dos sujeitos através da escuta, que permitam
compreender as representacdes dos sujeitos.

As RS apreendidas a partir dos fragmentos dos discursos dos participantes do estudo,
revelam o imaginario coletivo sobre as PICS como recursos terapéuticos que estimulam o
individuo a buscar seu bem-estar e equilibrio, ao considerar corpo, mente e espirito, e
promovem a salde, instigando e recuperando a nogdo de qualidade de vida para além do
adoecimento, potencializando o autoconhecimento e (re)significando os saberes frente ao

processo salde-doenca-cuidado.

4.2 CATEGORIA 2 — PLURALISMO TERAPEUTICO DAS PICS NA APS NO
COTIDIANO DE TRABALHO:COMPLEMENTARES OU ALTERNATIVAS AS
PRATICAS BIOMEDICAS?

Esta categoria emergiu do recorte da arvore maxima de similitude a partir do termo
“pics”, que apresenta forte forga de ligacdo com a palavra “paciente” e “profissional”, seguido

de conexidade com os itens lexicais: “complemento”, “tratamento”, ‘“bem-estar”,
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“atendimento”, “grupo”, “corporal”, “reconhecer” e “religioso”, cuja interacdo também foi

apreendida a partir da andlise das evocacoes, levando em consideragdo o nucleo central e os

elementos constituintes do sistema periférico e da analise de contetdo dos discursos.

Figura 7 — Recorte da arvore méaxima de similitude a partir do termo “pics”
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Entendemos que a insercdo das PICS no SUS, em especial na APS, imprimiu mudangas
no cotidiano dos trabalhadores de saude, ampliando as praticas disponiveis para o cuidado em
salde, e assim, implicando em diversas formas de comportamentos e opinifes individuais e
coletivas sobre as PICS.

Isso aponta as PICS como um objeto representacional, que resulta em novas atitudes
que causam estranheza para aqueles cujo agir vincula-se aos paradigmas biomédicos. E nessa
perspectiva que as RS consistem em familiarizar a novidade, ancorando o conhecimento novo
ao conhecimento preexistente, e objetivando o desconhecido para que se torne algo objetivo e
naturalizado (MOSCOVICI, 2012).

Na andlise prototipica das evocacdes, observamos a presenga do elemento “novidade”,
compondo a zona de contraste, € o termo “curioso”, presente na segunda periferia, ambos fazem
mencdo as PICS como praticas que antes ndo eram utilizadas na pratica cotidiana da APS e
mostra-se como um objeto que gera estranheza. Esse carater inovador é citado na PNPIC que
afirma que as PICS “contribuem para a ampliacdo das ofertas de cuidados em saude, para a
racionalizacdo das a¢des de saude, estimulando alternativas inovadoras” (BRASIL, 2018a, p.7).

Na analise do contetdo das falas, € revelada uma concepcao das PICS que atribui o
significado de préticas diferentes das convencionais, que surgem para somar e complementar a
biomedicina e ampliar os recursos disponiveis de intervencdo a satde do paciente. O fragmento

da fala a seguir retrata nesta perspectiva:

Eu acredito que sdo préticas diferentes né, que ndo sdo, ndo eram tdo comuns e que
vieram de certa forma pra somar, pra ser algo inclusivo né, pra ser algo complementar,
pra ser algo que pode acrescentar ai de alguma forma a vida dos pacientes [...] Eu acho
que sao recursos extras né, que vao estar ai acrescentando algo diferente [Ent.8]

Posto isto, compreendemos que as imagens de um objeto representado, no Nosso caso
as PICS, sdo construidas a partir de um conjunto de ideias e experiéncias. Nesse processo de
construcdo de uma realidade comum do grupo, as representacOes partilhadas pelos
trabalhadores de saude da APS influenciam comportamentos individuais e coletivos, que por
sua vez, dinamiza as relac@es cotidianas e praticas sociais.

Nessa perspectiva, no que se refere as RS dos trabalhadores de saude sobre a
operacionalizacdo das PICS na APS, percebemos que para alguns as PICS complementas as
praticas biomédicas, para outros, sdo consideradas alternativas, ou seja, a sua utilizacdo é a
primeira escolha de intervencéo.

Conceitualmente, os termos complementar, integrativa e alternativa se diferem. De

acordo com Tesser e Barros (2008), o termo complementar refere-se a utilizacdo conjunta das
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PICS e praticas da biomedicina, enquanto que integrativas se referem as préaticas que além de
serem utilizadas com a biomedicina sdo baseadas em avaliacdes cientificas de seguranca e
eficacia de boa qualidade, por sua vez, as praticas alternativas sdo aquelas utilizadas no lugar
de uma prética biomédica.

Nessa dire¢éo, as RS dos trabalhadores de APS sinalizam que as agdes cotidianas estéo
embasadas na percepcdo da complementariedade das PICS associadas a biomedicina. As RS
apreendidas sobre as PICS atribuem o sentido como um recurso disponivel para se alcancar a
qualidade de vida e a cura da doenga, sem excluir e nem negar a efetividade no cuidado em
salde pela abordagem convencional. Os fragmentos dos discursos traduzem essas afirmativas:

Quando eu entendo por praticas complementares em salde, eu entendo que é algo que
esta disponivel a mim para somar com o que a ciéncia me disse que eu preciso utilizar,
entdo eu consigo visualizar dessa forma, um somatorio, algo que junte e que
complemente, ndo que a medicina esteja faltando, que esteja em falha, mas que esta
disponivel para mim utilizar e tem grandes potenciais, e eu preciso unir essas praticas,

integrar ela na minha vida profissional e na minha vida pessoal para que eu consiga
gerar aquela vida com qualidade e aquela vida sem a doenca. [Ent.1]

Séo préticas que vem a somar né, como préprio nome fala, complementar outras areas
e integral que elas precisam se unir de forma integral do paciente, € olhando ele de
uma forma ampla. [Ent. 2]

eu faco os exercicios 14, avalio os pacientes, passo 0s exercicios que eles precisam, ou
seja, de equilibrio, de fortalecimento e, ndo coloco sé as ventosas ou s6 a massagem,
eu associo né, entdo eles tem tido relato muito bom de melhora. [Ent. 9]

Nessa perspectiva da complementariedade, se observa uma apropriacdo mecanica dos
aspectos terapéuticos da PICS, com um afastamento do significado filosofico e dos seus
paradigmas (LUZ, 2012). Diante disto, comungamos das reflexdes de Toniol (2016), ao afirmar
que a utilizacdo do termo complementar na PNPIC tem como objetivo estabelecer a forma como
as PICS devem se relacionar com outras modalidades de atencdo a satde e pouco dizem sobre
as caracteristicas das terapias em si, logo, reafirmando a relagdo hierarquica na qual ainda se
prevalece a hegemonia da medicina cientifica.

Conforme ressalta Tesser e Barros (2008) as praticas deixam de ser alternativas e
passam a apresentar a nogdo de medicina complementar, cujas conjungdes que antes eram
“ou...ou”, passam a ser aditiva, com conjungdes “e...e”. Em conformidade, Andrade e Costa
(2010) reforcam que a ideia de alternativo enquanto escolha para uma opcao clinica, perde forca
diante dos esforcos pela cooperacdo e complementariedade com a biomedicina.

Na busca pela legitimidade social e aprovacao da politica nacional, a mudanca de nome

“medicina natural” para “praticas integrativas e complementares” foi necessaria. Segundo
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Toniol (2016), essa mudanca evidencia o modo pelo qual o emprego do termo “praticas” na
PNPIC foi estratégia para evitar a utilizagdo da categoria “medicina”, reafirmando a relagdo na
qual a hegemonia da medicina cientifica € reiteradamente assegurado pelo Estado.

Nessa perspectiva, conforme Andrade e Costa (2010), a utilizacdo do termo integrativo
e complementar, se constitui como o abrandamento politico das resisténcias ao paradigma
vitalista e bioenergético, que permitiu a sua legitimacao pelo Conselho Federal de Medicina e
assim possibilitou a implantacdo desses métodos nas politicas publicas. Todavia, diante dos
esforcos pela cooperacdo e complementariedade entre a biomedicina, nessas investidas e
aproximagoes, a ideia de alternativo perde forca.

De forma semelhante, Toniol (2016) ressalta que, explicitar o carater complementar das
PICS é essencial para que elas sejam reconhecidas por instancias técnicas dos 6rgaos de gestdo
em saude, no cotidiano das UBS, ambulatorios e hospitais. Logo, situar as terapias apoiadas e
oferecidas no SUS como praticas complementares significa estabelecer as PICS a partir de um
modo de relagdo com a biomedicina que explicita como essas terapias devem se relacionar com
outras modalidades de atencdo a saude.

Assim, intuimos que a utilizacao do termo complementar na nomenclatura da PICS tem
influenciado as RS dos trabalhadores de satude sobre as diversas PICS como praticas que séo
exclusivamente complementares e ndo alternativas a biomedicina.

Conforme Luz (2012), no mundo ocidental existe uma tendéncia de naturalizar o
conhecimento baseados na ciéncia, vinculado a ideia de superacdo do passado e das origens
histdricas, culturais e imaginarias que permeiam o saber humano, acreditando-se que é
necessario a ruptura do passado para uma nova construcdo da ldgica cientifica e uma
transformacéo do agir terapéutico.

Nessa direcdo, a RS das PICS como terapias complementares, foi revelado no nosso
estudo estando ancoradas nos paradigmas biomédicos que utiliza a validacdo cientifica como
argumentos de efetividade e seguranga, que se objetivam em autoridade sobre as outras
tradicBes e corpos de saber/prética, e consequentemente excluem aquelas PICS que ndo tem

comprovacao cientifica como observado no recorte do discurso, a seguir.

A meditacdo € algo muito cientifico, entdo como eu venho da linha da cognitivo
comportamental, a cognitivo comportamental se apropria muito do que é cientifico e
existem muitas outras praticas que elas ndo tem tantas evidencias cientificas a nivel
de funcionar, [...] algumas praticas eu ndo concordo, eu ndo sou muito adepta né,
enfim, ndo sei se é algo mais voltado pra talvez a ignorancia por ndo saber muito, ou
porque realmente eu ndo acredito né, eu digo em relacéo a constelacdo, € um recurso
que eu particularmente nao tenho afinidade e como eu venho da area completamente
cientifica que é a cognitivo comportamental isso acaba debatendo, acaba batendo de
frente né, mas enfim, acredito que todas as outras praticas, eu indico, eu acredito que
venha como algo pra somar né, algo a mais. [Ent. 8]
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Em conformidade, Contatore et al. (2015) afirmam que a efetiva implantacdo de novos
procedimentos técnicos nos servigcos publicos esta vinculada a uma politica de evidéncias
cientificas restritiva, que privilegia evidéncias quantitativas em detrimento das qualitativas.

Dessa maneira, as PICS por se tratarem de elementos dissonantes do modelo biomédico
tradicional, produzem um estranhamento com a fundamentacéo cientifica, principalmente
quando diante de praticas espirituais, que auxiliam na consciéncia humana, Ihe apresentando
novos valores. Para Reis (2016), no modelo biomédico a espiritualidade e as crencas religiosas
se desarticulam do modo como o processo de cuidado é ofertado e da relacao que se estabelece
entre trabalhadores de saude e os usuarios dos servi¢os de salde.

Buscando definir religiosidade e espiritualidade, Murakami e Campos (2012) afirmam
que apesar de estarem relacionadas, apresentam caracteristicas que as diferem. A religiosidade
envolve um sistema de culto e doutrinas compartilhadas por um grupo e que apresentam
caracteristicas comportamentais, sociais, doutrindrias e valorativas. Por sua vez, a
espiritualidade é um sentimento pessoal, que esta relacionado ao transcendente, que estimula o
interesse pelo outro e por si.

Nessa perspectiva, Oliveira e Junges (2012) complementam que a dimenséo espiritual
nédo se limita a tipos especificos de crencas ou praticas religiosas, mas remete ao significado e
sentido da vida.

Posto isto, observamos na arvore da similitude a presenca dos léxicos “religioso” e
“espiritual”, que se referem as RS dos trabalhadores de APS sobre as PICS como praticas
associadas a religiosidade e a espiritualidade. Assim, para os participantes do estudo, a PICS
possibilitam a interagdo entre 0s diversos grupos de usuarios e 0s terapeutas, que por sua vez,

perpassam pelos valores religiosos e espirituais. Observemos os seguintes discursos:

Eu acho que a minha religido interferiu muito em relacéo a isso, porque a gente busca
muito essa busca da cura pela natureza né? [...] Entdo eu acredito que a religido me
incentivou muito a buscar esse caminho. [Ent.1]

[...] eu ndo chamo de meditacédo Ia que tem algumas pessoas que ja envolve religido,
entdo eu prefiro chamar momento de relaxamento. [Ent.10]

A partir do que foi desvelado nos discursos, compreendemos que o comportamento
sobre a utilizacao e/ou indicacdo das PICS na APS é influenciado pelo contexto sociocultural e
religioso em que é vivido através das comunidades de pertencimento, que constroem formas de
pensar, sentir e agir que sdo peculiares as diversas PICS e as diversas praticas religiosas e

espirituais.
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Logo, a RS dos trabalhadores da APS sobre as PICS como préticas complementares a
biomedicina pode ser justificada por Toniol (2016) ao afirmar que a complementariedade das
PICS esta relacionada ao imaginario social que associa historicamente as terapias alternativas
como praticas esotéricas, saberes magicos, com pouca comprovacao cientifica e baixa aceitacéo
entre os trabalhadores de saude.

Destarte, para Lima et al. (2016) existem formas de cuidado que se apoiam na fé e na
operacdo do divino, na qual benzedores, curandeiros, videntes e médiuns, atuam visando a cura
do corpo e da alma, o autoconhecimento, a conexao com o outro e com o ambiente. Todavia,
ao desenvolverem um cuidado ndo mensuravel e inexplicavel, as tornam incompreensiveis a
luz da ciéncia.

Nessa direcdo, Martins (2012) assinala que as praticas que conseguem construir um
discurso tecnico coerente com a biomedicina, como a homeopatia ou acupuntura, sdo mais
facilmente aceitas, enquanto que o reiki e a cura xamanica com ervas ou rezas, ao utilizarem
elemento madgicos, extrapolam os limites da racionalidade instrumental e portanto sédo
desacreditadas.

Posto isto, encontramos conformidade com o discurso do Ent. 6 sobre o Reiki, revelando
que ao tempo que o trabalhador acredita nas terapias energética e seus beneficios para a saude
e bem-estar, enfatiza ndo utiliza-la como elemento mistico, reafirmando portanto existir um
imaginario coletivo que representa as PICS que utilizam os elementos sobrenaturais como

praticas com denotacdes negativas e sem legitimidade cientifica. Observamos a fala a seguir.

O Reiki eu aplico a fim de equilibrar corpo, mente e emogdes, como na prevencdo, é
espirito, é conexdo, é alma, é emocAo, entdo eu adoro essas coisas. E benéfico para a
populacéo, é benéfico pra gente também, porque tanto o ambiente fica positivamente
bem, as energias bacanas, eu acredito muito em desintoxicar, essas questdes todas, eu
gosto muito disso, ndo é bruxismo ndo (risos). [Ent. 6]

A relacdo entre religido, espiritualidade e satde é muito estreita desde o0s primérdios da
civilizacdo. Segundo Signates (2016), essa interacdo é marcada pelo didlogo conflituoso,
prevalecendo do lado cientifico a negacao e rejeicdo das tradi¢Oes religiosas e espirituais.

As religides de matriz africana, sdo tradicdes religiosas no Brasil que carregam o
estigma do preconceito desde a época colonial, que durante séculos acompanha a valorizacéo
do europeu, do branco e da cultura cristd (BRASIL, 2016b).

Observamos na arvore da similitude a presenga do 1éxico “afro”, que se referem as PICS
percebidas como vinculadas a cultura africana. Assim, as RS apreendidas nas falas dos

entrevistados revelam que a religido/espiritualidade imp&e limites de atuacao/utilizacdo para
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PICS que ndo fazem parte dos seus sistemas de crencas e valores, como observado nas falas

dos entrevistados a seguir.

Tem a questdo cultural e espiritual, infelizmente o nivel de intolerancia religiosa acaba
interferindo muito em relacéo as PICS [...] ja aconteceu isso, de pessoas no grupo nao
se sentirem bem pela questdo espiritual, porque essa danca € uma danga do
candomblé, é uma danga demoniaca, entende? [...] A gente sofre muito em relacdo a
isso quanto profissional, porque eu mesma tenho a minha opcao religiosa, e tem coisas
que eu ndo pratico por conta da minha fé, mas eu vou participar de algumas atividades
com a PICS que grupos religiosos do candomblé faca, que grupo afro faca, é uma
outra coisa que a gente vem tentando desconstruir também. [Ent. 1]

A questdo de uma das préaticas que é a imposicdo de maos [...] as vezes por questdo
religiosa uns sdo favoraveis, outros contra. [...] na hora que eu for aplicar uma préatica
eu preciso saber qual a cultura dela, se ela € mais do candomblé, como eu vou trabalhar
a minha imposicdo de maos, se ela é catdlica, se ela é espirita, ou evangélica, se eu
colocar esses 4 juntos como é que eles vao interpretar minha imposicdo de méos na
cura, entdo eu preciso saber a cultura do outro, a minha, e saber também como eu vou
me internalizar, esta vendo como isso é complexo? [Ent. 7]

Observamos que, a danca circular é representada como uma pratica vinculada a cultura
africana e ao candomblé. Tal representacao se reflete na utilizacdo/indicacdo da danca circular
por parte dos trabalhadores de salde e dos usuarios do sistema, visto que, as praticas religiosas
de matriz africana, sdo percebidas como manifestacdes de magia, feiticaria e curandeirismo,
que se relacionam ao mal (FERNANDES, 2017).

A maioria dos trabalhadores de salude da APS afirmaram ter religido, sendo a cristd a
mais predominante. Conforme Reis (2016), a sinergia entre PICS, espiritualidade e religido
podem proporcionar o reconhecimento dos fatores emocionais, energéticos e/ou espirituais que
podem predispor estados de salde-doenca. No estudo de Lima et al. (2018) ao verificar a
utilizacdo das PICS por ACS, foi observada associagdo entre maior frequéncia de praticas de
relaxamento/meditacdo e possuir religido, reconhecendo que a religido representa suporte
afetivo e social.

Destarte, é evidente a influéncia do sistema cultural-simbdlico-religioso nas RS dos
trabalhadores de saude da APS sobre as PICS. Para Luz (2012), mesmo diante 0 progresso
cientifico, que busca remover o “passado simbdlico”, o saber-pratica nas diversas medicinas
orientais e tradicionais ndo desaparecem completamente, se integram aos novos procedimentos
ou as novas teorias, de maneira que se revelam nos pensamentos, julgamentos e atitudes.

Logo, na construcdo de sentido sobre as PICS nos grupos de pertencimento, é revelado
a percepcdo das PICS como terapias alternativas a biomedicina por alguns trabalhadores de
salde. Compreendemos que os trabalhadores de salde ao atuarem na APS possuem uma

tradicdo de pensar o cuidado de forma mais holistica e busca por outras maneiras de cuidado
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para além da medicina convencional, dessa maneira, entende-se que a APS é um campo fértil
para a (re)valorizacdo das PICS.

Dessa maneira, as RS dos trabalhadores de APS demonstraram que as PICS sao praticas
alternativas a biomedicina, ressaltando a necessidade de autonomia dos trabalhadores de satde
ndo médicos para a orientacdo e indicacdo dessas terapia como possibilidade de cura, de
vivéncias e de autoconhecimento, e ndo apenas uma pratica complementar. Destacamos 0S

seguintes fragmentos:

A minha expectativa é que a gente possa abrir a boca e conversar com o paciente,
orientar os pacientes, ter rodas de conversas, e eles entender que ndo é sé medicacédo
que faz a sadde [Ent. 3]

Eu imagino que o usuario em vez de entrar na porta da recepcdo para solicitar um
atendimento médico, ele vai la apara o quiosque, ou ele vai I para as salinhas deles,
cada um com sua terapia, fazer seu momento, [...] eu acredito nisso, eu acredito de
mudar esse fluxo da doenca para a terapia. [Ent. 7]

Eu acho que ndo deveria ser complementar né, eu entendo assim como atividades que
ndo sdo, ndo véo partir do medicamentoso, que vao cuidar dessas pessoas tdo qudo ou
melhor do que elas estarem sendo medicadas, entdo praticas que vai envolver
socializagdo, ou que vai envolver relaxamento, ou que vai envolver
autoconhecimento, ou que vai envolver ela entender como ela esta vivendo [Ent.10]

Entendo como uma pratica que nao é farmacoldgica, € aquela pratica que esta
deixando de ser complementar e se tornando implementar [...] virar ndo s
complementar, mas virar principal né, porque o termo complementar, ele no momento
pra gente acaba sendo uma opg¢dozinha, e isso ndo pode ser uma opgao, tem que ser
algo que faca parte, assim como o medicamento faz parte, assim como a consulta com
0 médico que é pontual ou preventivo faz parte, as préaticas também faca parte.
[Ent.11]

Como revelado nos discursos, as PICS s&o consideradas recursos terapéuticos de cura,
voltando o olhar para o individuo em sua dimensdo biopsicossocial. Posto isto, as PICS séo
percebidas como praticas que podem ser alternativas, e necessitam ganhar espaco e notoriedade
no sistema de satde, com a (re)valorizacao dos seus recursos terapéuticos.

Consoante, para Telesser Junior (2016) o sentido das PICS se constroi nas vivencias e
na utilizacdo no dia-a-dia de trabalho. Para o autor, os trabalhadores de satde que praticam as
PICS sdo movidos pela vontade de contrapor o paradigma hegemonicos que desvaloriza as
outras praticas em saude, reafirmando a existéncia de praticas alternativas capaz de fazer a
diferenca e se tornar um processo renovado de promover saude, que cuide do ser humano em
sua totalidade.

Na ética de Dalmolin e Heidemann (2020), independente da utilizacdo das PICS como

escolha principal de intervengdo ou atuando de forma complementar, essas terapéuticas
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apontam para uma forma de atencdo a saude emergente, que se solidifica em valores essenciais
como o resgate e percepcao do ser humano, autoconhecimento e busca por outras maneiras de
cuidado.

As RS apreendidas sobre as PICS a partir dos fragmentos dos discursos dos participantes
do estudo, revelam que embora as relagdes estabelecidas entre as PICS e a biomedicina possa
ser percebidas pelos trabalhadores de saide da APS como complementariedade ou como
terapias alternativas, ambas apontam para uma forma de atencdo a salde emergente, que
confluem em valores essenciais como o0 resgate e percepcdo do ser humano, o
autoconhecimento, a autonomia do individuo e a busca por outras maneiras de cuidado sob a

perspectiva ampliada do processo saude-doenca-cura.

4.3 CATEGORIA 3 — LIMITACOES, FACILIDADES E PERSPECTIVAS PARA A
OPERACIONALIZACAO DAS PICS NA APS.

Essa categoria reflete as RS dos trabalhadores de APS apreendidas da analise de
similitude e de conteudo, a partir do recorte da palavra “profissional”, Figura 8, que apresenta
forte ligacdo com termo “médico”, segundo 1éxico de destaque da estrutura representacional,

fato observado pela espessura do grafo.

Figura 8 - Recorte da &rvore maxima de similitude a partir do termo “profissional”
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Fonte: Dados da pesquisa apds processamento pelo IRAMUTEQ (2022).
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A palavra “profissional” estruturando um dos polos da arvore de similitude nos remete
a sua significacdo e importancia no contexto de uso/indicacdo da PICS na APS e suas
limitagdes, facilidades e perspectivas. O termo “médico” e suas ligagdes com 0s léxicos
“encaminhar”, “enfermeiro”, “cotidiano”, “resisténcia”, “concordancia” e “sala” nos remete ao
espaco de vida cotidiana interprofissional onde as relacbes sdo construidas entre o0s
trabalhadores e o espaco onde o cotidiano é vivenciado.

Destarte, as RS dos trabalhadores de satde da APS sobre as PICS frente as relagdes com
0 espaco de vida cotidiana, apontaram as limitacdes, facilidades e perspectivas no curso do
processo assistencial, que envolvem o cotidiano com a equipe multiprofissional e os médicos,
comportamentos inseguros, ruidos na comunicagdo, problemas das relagdes de
encaminhamento interprofissional, o (des)conhecimento sobre as PICS e as limitagcdes impostas
pelo espaco fisico.

As RS apreendidas dos trabalhadores de saude da APS sinalizam que no universo
cotidiano, as relacBes construidas e vividas no contexto da APS podem ser facilitadores ou
limitadores da utilizacdo/indicacdo das PICS. Nessa direcdo, no recorte da arvore da similitude,
observamos a forte conexao com os I1éxicos “profissional” e “médico”, seguida da conexdao com
“enfermeiro” e “nasf”.

Conforme afirma Fardo e Penna (2020), as rela¢6es sociais sdo necessarias e fazem parte
da vida cotidiana. No entanto, a depender da interacdo construida nessas convivéncias, 0S
impactos sentidos podem ser positivos, quando o relacionamento é harmonioso, ou negativos,
quando conflituosos.

3

Nessa direcdo, observamos a presenga dos Iéxicos “acreditar”, “concordancia”,

“encaminhar” e “resisténcia”, reveladas na arvore da similitude, que refletem como acontece o
cotidiano dos trabalhadores de satde da APS sobre as PICS, a partir da interacdo com a equipe,
em especial com os médicos e enfermeiros, como pode ser observado no contetido dos discursos
a sequir:
0 médico ele ndo vai te encaminhar para um complementar, quem encaminha é o
NASF, é a enfermeira, 0 médico ele ndo vai te encaminhar, ‘vai ali para a imposigao

de mos, vai ali fazer um canto, vai fazer uma meditacéo, vai ver sua rota de fuga’,
ele ndo vai, ele vai confiar no remédio. [Ent.7]

eu ndo vejo os médicos, os enfermeiros, os técnicos estarem indicando né, acabou que
0 NASF se apropriou um pouco mais e 0s encaminhamentos que acontecem eles
praticamente séo de dentro do NASF. [Ent.8]

Eu acredito que ainda existe um pouco mais de dificuldade com a area de medicina
né, eu ndo sei porque existe tanta resisténcia [...] justamente por esse preconceito, essa
descrenga, essa falta de conhecimento mesmo. [Ent.10]
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Muito pouco encaminhamento, eu digo assim do médico, do enfermeiro, [...] eu acho
que se prende tanto a receita, a medicamento que ai quando chega na hora nem lembra
dessa parte, e ai a gente fica capitando no momento na sala de espera, quando a gente
esta fazendo grupo e passa pela recepcéao e a gente convida o pessoal para participar
ne. [Ent.11]

Nas RS reveladas por trabalhadores, a implementagéo das PICS na APS tem acontecido
majoritariamente pela equipe multiprofissional do NASF, sendo os fisioterapeutas e
trabalhadores de educacdo fisica 0os seus maiores promotores. Por sua vez, 0s médicos,
enfermeiros e técnicos de enfermagem demonstram resisténcia e distanciamento das PICS,
também observada na falta de interesse dos médicos e enfermeiros na participacdo da pesquisa,
ndo havendo portanto nenhum desse trabalhadores entrevistados.

Tendo em vista que a comunicacao efetiva é uma estratégia que pertence ao rol de acbes
para o fazer saude na APS e garantia da qualidade assistencial, a ligagdo dos 1éxicos “limites”
e “comunicagdo” na arvore da similitude reflete as falhas nos processos de comunicacao
vivenciadas no cotidiano de trabalho entre os trabalhadores de saude e a equipe médica e de
enfermagem, o que e impde dificuldade no cotidiano de trabalho.

Segundo Olino et al. (2019) a comunicagédo entre os trabalhadores de saude se torna
efetiva quando se transmite ou recebe informagdes de forma completa e exata, verbalizando-a
de forma clara e compreensivel, incorporando sentido e significado.

Para Rowlandes e Callen (2013), entre os principais desafios encontrados na
comunicacéo entre as esquipes de salde esta a diversidade da formacao profissional e os efeitos
da hierarquia. Logo, 0 modo como cada categoria de trabalhadores incorpora o elemento
comunicacdo na sua pratica cotidiana pode interferir nas interrelages comunicacionais, que
acarretam em compartilhamento insuficiente de informacdes e impede as troca de saberes.

As RS apreendidas a partir das narrativas dos trabalhadores de saude da APS apontam
para falhas no processo de comunicacao, que podem estar atrelada a cultura organizacional da
UBS, comportamento das equipes médicas e de enfermagem de desvalorizagdo de novas formas
de cuidado e o desconhecimento da importancia das PICS.

O conhecimento resulta da interacdo entre o sujeito e a experiéncia. Posto isto, 0s
conhecimentos dos trabalhadores de saude da APS acerca das PICS trazem preocupacdo em
relacdo ao cuidado em sadde nos servicos da rede publica e a efetiva implementacéo das PICS,
visto que, se estes desconhecem as PICS, é possivel que haja prejuizo na sua aplicabilidade,
desvalorizacéo, resisténcia e ndo indicagdo dessas terapias a populacdo (NEVES et al., 2012).

Nessa direcdo, uma pequena parcela dos enfermeiros em seu cotidiano de trabalho,

prescreve e encaminha os usuarios para as PICS (AZEVEDO et al., 2019). Em estudo de Tiago
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e Tesser (2009) realizado com médicos e enfermeiros, 88,7% desconheciam as diretrizes
nacionais da PNPIC.

Segundo Neves et al (2012), o desconhecimento sobre as PICS podem ser causadoras
de inseguranca e ceticismo por parte dos trabalhadores de salde, cuja formacao esta baseada
nos paradigmas da medicina cientifica. Dessa forma, estes trabalhadores encontram
dificuldades para orientar 0s usuarios quanto ao uso das praticas ndo convencionais, seus
mecanismos de acdo, indicacdes terapéuticas, interacdes medicamentosas e efeitos adversos.

As RS dos trabalhadores de APS revelam que, o conhecimento do pluralismo
terapéuticos das PICS influenciam e sdo influenciadas nas relacfes construidas no espacgo de
vida cotidiana.

Os participantes do estudo em suas representacdes, sinalizaram que a realizacdo das
PICS com os usuarios e a equipe multiprofissional possibilitam e ampliam a visibilidade e
reconhecimento das PICS através da experimentacdo e troca de saberes, fazendo-os
compreender a importancia e beneficios das PICS ndo s6 como uma terapia complementar, mas
alternativa para o tratamento.

A oportunidade de vivenciar as PICS no cotidiano de trabalho tem favorecido e
mobilizado uma mudancga de pensamento e ressignificado o imaginario dos trabalhadores de
salde da APS sobre as PICS pois estes sdo resistentes e ainda enxergam essas terapias com

desconfianga, como observado na fala do Ent. 1.

¢ muito dificil vocé v& um médico dentro do consultério dele utilizar uma pratica
integrativa como um meio de prevenc¢do a salde, a mesma coisa com a enfermeira,
isso acontece quando a gente trabalha no atendimento compartilhado, porque ai eu
consigo fazer com que o meu colega entenda que aquilo também vai ajudar, ou
contribuir ou até substituir tal terapia que ele poderia ter indicado para o paciente.”
[Ent.1]

Tais RS apreendidas revelam sentimentos e dificuldades vivenciados por trabalhadores
de saude da APS, que demonstraram preocupacdo com a fragilidade e insuficiéncia da
divulgacédo de informagdes sobre as PICS e seu potencial em diferentes contextos de cuidado.
Destacamos ainda que, os trabalhadores declararam ndo ter tido contetido sobre PICS durante
a sua formacao e grande parte nega ter passado por algum curso/capacitacdo envolvendo o tema.

No estudo de Cisneiros et al. (2012) ao investigarem trabalhadores de ESF, verificou-
se que a aceitacdo da inclusdo das PICS na rede de cuidado do SUS é acompanhada de certo
grau de desconfianca, influenciadas pela falta de capacitagéo e a pela pequena quantidade de
divulgacao cientifica quanto aos seus resultados.
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Carvalho e Nobrega (2017) apresentaram resultados semelhante ao nosso estudo, ja que
a maioria dos trabalhadores entrevistados, cerca de 68,2%, ndo tiveram o contetudo de PICS na
formacéo profissional, e cerca de 76,8%, negam qualquer preparo para utilizacdo das PICS

através de capacitacdo/curso. Destacamos o fragmento a seguir:

como eu posso indicar o que eu ndo sei? O que eu ndo tenho conhecimento, entdo
falta-se tanto a populacdo tendo conhecimento, como os trabalhadores atuantes,
porque o enfermeiro [...] s6 vai passar para uma PICS, como médico passar para fazer
praticas integrativas se ele tiver conhecimento, qual os beneficios, do que é, na prética,
saber, entdo, é a questdo do conhecimento mesmo. [Ent.6]

Ressaltamos que a PNPIC estabelece o desenvolvimento de estratégias de qualificacao
em PICS para trabalhadores no SUS, de acordo com os principios e as diretrizes estabelecidas
para a EPS. Assim, 0 MS tem ofertado cursos para os gestores e trabalhadores de satde, através
da plataforma Ambiente Virtual de Aprendizagem do SUS (AVASUS), além de inserir as PICS
em documentos técnicos do MS, como os Cadernos de Atencdo Basica (BRASIL, 2018a).

Entretanto, a EPS para trabalhadores de saude e gestores ainda é infima e contempla
uma variedade muito limitada das PICS. Dentre os cursos ofertados pelo MS, apenas seis (6)
cursos sdo voltados as PICS e contemplam a capacitacdo de trés (3) PICS, sendo elas a Medicina
Tradicional Chinesa, Fitoterapia e Medicina Antroposofica (BRASIL, 2022).

Logo, encontramos conformidade com os trabalhadores entrevistados, que percebem
uma necessidade de ampliacdo das capacitagdes para todas as PICS, e a divulgacdo entre as
redes desses trabalhadores, de forma que possa incentivar a procura pela qualificacéo.

Dantas (2020) em seu estudo identificou que a maioria dos trabalhadores de salde
conhece o termo PICS estando portanto o conhecimento sobre as PICS presente no campo de
conhecimento desses trabalhadores. Contrariamente, os conteudos manifestos sobre as PICS no
nosso estudo, revelaram o desconhecimento do termo PICS e do pluralismo terapéutico das 29

praticas da PNPIC pelos trabalhadores de saude. Vejamos o contetdo dos discursos abaixo:

se eu perguntar hoje na minha equipe aqui, ‘gente, quem sabe aqui o que ¢é praticas
integrativas’ poucos vao dizer o que é, mas se eu perguntar ‘gente, quem faz ventosa
ou auriculo’ todos vdo levantar a mao, ‘gente, quem fez banho de cha de aroeira’,
‘quem usou folha tal e tal para tratamento de alguma coisa’, ‘quem faz aqui danca
afro, danca circular’ eles vao destacar, mas agora se eu perguntar ‘quem faz isso para
a cura de uma doenga’, ‘quem faz isso para tratamento do estresse, tratamento de
ansiedade’ ninguém vai fazer. [Ent.1]

muita gente ndo sabe nem o que é entendeu? As préaticas integrativas, entdo as vezes
vocé vai perguntar a alguma pessoas ali e elas realmente ndo sabem o que € as praticas
integrativas, porque ¢ uma questdo nova, e nao é ofertado nenhum curso, nenhum
material. [Ent.4]
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Se vocé for em uma sala de espera e perguntar ninguém vai saber sobre as praticas
integrativas, ndo vai saber de uma imagina de vinte e nove, eu como profissional eu
ndo sabia das vinte e nove [...] eu faco PICS e ndo sabia. Eu ndo sabia que o Reiki
poderia aplicar no sistema Unico de salde, [...], entdo pra mim eu tava fazendo ali por
conta propria, [...] eu tava fazendo alguma coisa que ndo era de acordo as diretrizes
as normativas e tal. [Ent. 6]

As RS dos trabalhadores de APS contidas nessas narrativas, reportam que o termo PICS
muitas vezes € desconhecido pela equipe de trabalhadores de satde e usuarios do SUS, todavia,
algumas préticas especificas sdo conhecidas por ja terem sido vivenciadas a exemplo das
ventosas, a auriculoterapia, danca circular, a fitoterapia com os chés e seus banho.

No que se refere a finalidade do uso das PICS, observamos a negacdo da utilizagéo
dessas PICS para fins de tratamento e de cura de doencas, sejam elas fisicas e/ou emocionais,
como o estresse e a ansiedade, revelando que o fazer salde se ancoram nos paradigmas da
medicina cientifica baseada em evidencias.

Posto isto, notamos que o trabalhador de saide desconhecia a inclusdo do Reiki na
PNPIC, e sua pratica terapéutica era realizada de forma individual e sem o conhecimento da
equipe em virtude do preconceito sobre as PICS bioenergéticas por parte dos outros colegas de
trabalho.

Segundo Gontijo e Nunes (2017) a visdo preconceituosa sobre as PICS e o ndo
reconhecimento de suas contribui¢cdes no processo do adoecimento e cura, gera desinteresse
sobre tais praticas, gerando dificuldades nas relagdes entre medico, usuarios e trabalhadores
praticantes dessas especialidades.

A desvalorizacgéo das PICS desencoraja e cria barreiras de ampliacdo por aqueles que
utilizam as PICS como recursos. Dessa forma, compreendemos que as RS sinalizam a falta de
conhecimento dos trabalhadores de APS, em especial os médicos e enfermeiros, se
configurando como um entrave na ampliacdo da implementacdo e do acesso dos usuarios as
PICS.

Destarte, as limitacdes da implementagdo das PICS na APS estdo relacionas ao
desconhecimento tanto dos trabalhadores de salde quanto dos usuarios. Por parte dos
trabalhadores de saude, envolve a desinformacao sobre quais séo as PICS e os seus beneficios,
por parte dos usuarios, a falta de conhecimento permeia a visao restrita dos servi¢os do SUS,
da assisténcia ofertada pela equipe multiprofissional, como observado nas falas a seguir.

eu chegar pra um paciente no consultério e dizer a ela que eu s6 vou usar a
aromaterapia para tratar a coluna dela, talvez ela me olhe e fale assim “oxe, estou com
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dor na coluna vai colocar um cheiro, um negocio para cheirar?” Entédo eu acho que
ainda ndo tem esse reconhecimento para os pacientes” [Ent. 1]

eles acham que s6 o remédio do médico eles vao melhorar, vdo ficar bem [...] 0s
pacientes sé confiam mais na medicacdo de farmécia, que tomou, ficou bom e acabou,
ndo é chegar e ir ali plantar, colher aquela medicacéo, aquelas folhas pra cha que ndo
vai ter mal nenhum. [Ent.3]

eu tenho um pablico que ndo tem informacao de muita coisa, e um pablico que muitas
vezes sé confia no remédio, na medicacdo, ou entdo na palavra do médico, e ai acaba
ele sé vindo para o posto mesmo trocar receita. [Ent.7]

No estudo de Fontanella, Ricas e Turato (2008) a média de conhecimento geral das
terapias entre os usuarios do SUS foi calculada em 32,42%. Mais recentemente, Paiva et al.
(2019) observaram que todos os participantes do seu estudo afirmaram conhecer as PICS
e que as utilizam por acredita ser um tratamento mais natural e apresentar poucos efeitos
adversos. Tais divergéncias entre estudos pode ser justificada pelo ano de publicacdo, o que nos
revela o crescimento nos ultimos anos do conhecimento sobre as PICS.

A partir do contetdo acessado dos discursos, para os trabalhadores de salde é necessario
se investir em estratégias de ampliacdo do conhecimento do pluralismo terapéutico das PICS e
suas possibilidades de atuacdo na APS, envolvendo trabalhadores, usuarios e gestores na busca
por formacéo e ampliacdo do olhar sobre a saude.

As RS dos trabalhadores de saude da APS frente aos limites e facilidades vivenciados
no cotidiano de trabalho apontaram sentimentos positivos na perspectiva sobre a utilizagéo das

PICS. Vejamos o0s discursos a segulir:

Entdo a minha perspectiva é que as pessoas enxerguem, venham enxergar as PICS, as
praticas como algo que vai utilizar nesse processo. A minha perspectiva hoje é que a
PICS venha para ficar mesmo por dentro da Unidade Basica de Salde, que ela volte
a ser utilizada como era utilizada antes pelos nossos antepassados né?. [Ent.1]

A minha expectativa é que a gente possa abrir a boca e conversar com o paciente,
orientar os pacientes, ter rodas de conversas, e eles entenderem que ndo é sé
medicacdo que faz a salde. [Ent. 2]

se realmente for em grande escala, se tiver uma atengcdo maior, eu acho que o bem-
estar da comunidade vai ser mais constante, ndo vai ter muita demanda pra doencas.
[Ent. 10]

Eu acho que é um momento de insercao, de crescimento, cabe a nds trabalhadores que
somos aplicadores dessas préaticas estarmos assim empenhados [...] fazer virar ndo so
complementar, mas virar principal. [Ent.11]

As RS manifestadas nas narrativas, mostram que os sentimentos sobre as PICS sdo de
otimismo frente ao resgate das préaticas tradicionais, a ampliagdo do conhecimento e uma

mudanca do olhar para a valorizacdo das PICS pelos trabalhadores de satde da APS e usuarios.
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As RS apreendidas revelam a perspectiva de mudanca do fluxo da doenca para a terapia,
possibilitando autonomia das PICS na assisténcia ao usuario como préatica alternativa, ndo
ficando apenas restrito a uma pratica complementar da biomedicina.

As RS sobre as PICS expressadas pelos trabalhadores de salde da APS geram
sentimentos positivos, demonstram boas expectativas com a ampliacdo da oferta dessas
praticas, compreendendo que a ampliacdo do acesso das PICS ir4 favorecer a populacéo,
melhorando a qualidade de vida, bem-estar, salide, educacdo e a prevencdo de doencas.

Para isso, 0 imaginario coletivo refletem a percepcdo do trabalhador de satde como
fundamental no processo de implementacdo das PICS na APS, portanto, esses s&o
corresponsaveis pelas mudancas necessarias que se refletem no cotidiano de trabalho, devendo
haver empenho por parte destes para atuar continuadamente e de inserir as PICS na rotina de
trabalho.

As andlises léxicais da arvore da similitude e do contetdo latente dos discursos sobre as
estruturas das USF também revelaram limites, facilidades e perspectivas para a utilizacdo das
PICS pelos trabalhadores de satde da APS.

Para Bousquat et al. (2017), a estrutura da USF constitui-se em instrumentos, recursos
materiais e humanos e o contexto fisico e organizacional no qual séo realizadas as acdes de
salde. Estruturas adequadas contribuem para o desenvolvimento dos processos de cuidado,
influenciam seus resultados e sdo essenciais para a melhoria e qualidade da prestacdo dos
SEervicos.

Posto isto, observamos no recorte da arvore da similitude uma forte conexao entre o
1éxico “médico”, “sala”, “espaco” e “limitagao”, que se destacam a partir da espessura do grafo,
representando intensidade de conex&o e coocorréncia lexical. Logo, entendemos que refletem
as limitacdes impostas pela estrutura das USF sobre o uso/indicacdo das PICS pelos
trabalhadores de saude e a promocéo efetiva das PIC no cotidiano de trabalho.

Destarte, as RS dos participantes revelaram que as estrutura fisica das USF dificultam a
realizacdo das PICS na APS, sendo necessario que estes improvisem locais e recursos para que
as praticas ndo convencionais possam acontecer na unidade, tanto pela falta de materiais
adequados, gquanto pelo espaco fisico que ndo proporciona seguranga e privacidade, como
podemos conferir nas falas a seguir.

Infelizmente a gente ndo tem dentro da atencdo bésica recursos e materiais para
utilizar as PICS [...] uma das dificuldades é a falta de espaco fisico, a falta de um
ambiente preparado, ou seja, eu tenho um ambiente médico, eu tenho uma farmacia,

eu tenho uma sala de vacina, eu tenho uma sala de curativo, mas eu nao tenho uma
sala de préticas integrativas, entende? Como é que eu vou oferecer para a0 meu



110

usuario aquele tratamento, mas eu ndo tenho recurso preparado para ele, ndo tenho
uma sala preparada para ele, ndo tenho um ambiente adequado preparado para ele.
[Ent.1]

A questdo de recursos, materiais, até a questao do espaco fisico, o espaco fisico ndo
sdo adequados, questdo de sala, as vezes precisa de um ambiente mais seguro ne, uma
sala né, que ndo tenha tanta interferéncia do que esta do lado de fora [...] as vezes a
gente tem que improvisar. [Ent.2]

Como desvelado nos discursos, o espaco das USF priorizam salas para as especialidades
médica, enfermagem, sala de vacina, de curativo, farmacia e reunido, ndo havendo portanto,
espaco fisico adequado para as atividade das PICS como a danca circular, a meditacdo, a
massoterapia. De forma semelhante, as limitagdes sdo apontadas por Nascimento e Oliveira
(2016) nas atividades grupais, identificando precariedade e auséncia de recursos materiais e
infraestrutura para a realizacdo das atividades.

As representacdes dos trabalhadores de satde sinalizam que as limitacGes para as PICS
na APS ocorrem especialmente para algumas praticas como a massoterapia, ventosaterapia e
auriculoterapia. Estas praticas encontram entraves maiores diante a falta de recursos materiais,
humanos e organizacionais para que elas possam ser executadas.

Dessa maneira, os trabalhadores buscam locais fora das USF para que as PICS possam
ser ofertadas, consequentemente impactando no acesso dos usuério para essas PICS, como pode

ser visto nas falas a seguir:

Essas praticas acontecem porque as meninas do NASF, no caso as ventosas mesmo
elas trazem os materiais delas para fazer. [Ent. 5]

S6 quem faz é o educador e a fisioterapeuta, [...] até porque na salde publica, na
atencdo primaria, quem mais tem um cronograma, no caso, tem uma demanda maior
¢ a psicologia e nutricdo [...] ndo sobra nem tempo pra te falar a verdade. [...] vocé
ndo tem como se virar nos trinta, ou bem vocé faz atendimento, ou bem vocé faz uma
bolsa familia, ou vocé faz uma sala de espera, o atendimento 4, tanto em coletivo
como de forma individual, entdo, ndo tem como vocé fazer tudo, é muito pouco tempo.
[Ent.6]

fazer atividade fora da unidade, em uma igreja, na associacao, a gente faz né, a gente
utiliza muito esses recursos, mas ai acaba também entrando em outras questfes, a
unidade de saude é de todos, a associacdo acaba sendo para associados algumas vezes,
a igreja acaba sendo limitada a aquelas pessoas que sdo cat6licas, ou que sdo
evangélicas, entdo eu acho que acaba sendo uma alternativa que ndo pode deixar de
ter, mas acaba se perdendo muito com isso. [Ent. 11]

Como observado no conteddo dos discursos, as PICS sdao mais aplicadas pelos
fisioterapeutas e trabalhadores de educacdo fisica, enfatizando a indisponibilidade no

cronograma por parte dos demais trabalhadores para as PICS, visto existir uma priorizacdo da
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assisténcia a satde voltada ao atendimento individualizado, especializado e tecnicista. Logo, a
escassez dos recursos humanos e a estrutura organizacional das USF reduzem a oferta das PICS.

As RS contidas nos discursos dos trabalhadores demonstram que apesar das limitacdes
da estrutura das USF na implementacdo da PICS, os problema sdo minimizados através da
estratégia da PNPIC em que prioriza a¢des das PICS na APS, tanto pela maior capilaridade da
atencdo bésica quanto pela possibilidade de execucgéo das PIC por trabalhadores ndo médicos,
mediante a equipe do NASF.

Segundo Barbosa et al. (2020), inserir as PICS na APS é reconhecer o pluralismo
terapéutico necessario no manejo complexo do cotidiano das unidades de saude, desenvolvendo
a horizontalidade do cuidado. As RS apreendidas apontam como facilitadores para a
implementacdo das PICS no SUS a priorizacdo na APS e as USF estarem préximas da

comunidade, vejamos:

Atuar na atencdo bésica, um ponto positivo é a questdo as vezes de vocé estar
atendendo o paciente ali mais prdximo né, sdo pacientes que estédo ali constantemente,
as vezes estdo disponiveis, aqueles que estdo ali sempre na unidade. [Ent. 2]

a questdo de ser favoravel para a populacdo menos favorecida, [...] entdo essa pessoa
que ndo tem condigbes, 0 SUS tem como esta contribuindo, [...] e 0s pacientes de certa
forma sdo os privilegiados, as pessoas que ndo tem acesso ao particular, ndo tem poder
aquisitivo, e ali tem a questdo do boca-a-boca, [...] e ta perto da sua casa, vocé mora
ali, é perto da sua casa, e eles ndo tem dinheiro. [Ent. 6]

Eu tenho um puablico disponivel, eu tenho um puablico que precisa, eu tenho um
publico que ndo € orientadol...]a facilidade é essa, de ter esse publico e de ter um local
e ter a equipe que esta aberta pra isso [...] Eu tenho um grupo de usuarios que estao
loucos por qualquer coisa que eu possa oferecer, eu tenho aquele usuério que vai todos
os dias [Ent.7]

As representacdes dos trabalhadores de satde da APS sinalizam que as PICS ao serem
inseridas na APS encontra um campo fértil para a sua valorizacdo, visto que, ao estarem perto
da comunidade, aproxima o usuario da assisténcia, rompendo as barreiras socioeconémicas, e
assim, ampliando o acesso as PICS, enfatizando que, por se tratar de um local publico e gratuito,
0s usuarios de menor poder aquisitivo sentem-se mais a vontade para procurar 0 Servigo.

Para os entrevistados, uma outra facilidade na utilizacdo das PICS na APS esté no perfil
dos usuérios, em ter uma equipe multiprofissional para atende-lo e um local proximo da
comunidade, mostrando-se disponiveis para novas intervencdes. Soma-se a isso, a divulgacao
do servico prestados com as PICS entre os proprios usuarios da comunidade também citada

como um facilitador na APS.
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Portanto, no imaginario coletivo dos trabalhadores de saude, a facilidade de se atuar
com a PICS na APS esta no vinculo terapeuta-usuario-comunidade, reflexo do constante
contato possibilitado pela proximidade da unidade com a comunidade e do perfil dos usuérios,
0 que tem refletido no crescente interesse pelas PICS. As RS sinalizadas diante os limites e
facilidades vivenciados no cotidiano, apontaram sentimentos positivos na perspectiva sobre a

utilizacdo das PICS na APS, vejamos a seguir:

O municipio j& tinha um plano de acdo, esse plano esta tentando se convergir em
politica, entdo ta nesse processo de realmente se efetivar uma politica municipal, para
que a gente possa ter recursos. [Ent.2]

Eu imagino que o usuario em vez de entrar na porta da recepcdo para solicitar um
atendimento médico, ele vai la para o quiosque, ou ele vai la para as salinhas deles,
cada um com sua terapia, fazer seu momento, e dai sai com aquele sorriso, e ndo entrar
para conversar 5 minutos e pegar um remédio [..] Que venha as terapias
complementares, que venha outras terapias. [Ent. 7]

Eu creio que agora vai ter um novo olhar, ter um novo olhar, entdo minha perspectiva
esta bem confiante [...] entdo eu creio que vai crescer muito, e o0 boca-a-boca dos
préprios pacientes eles vao falando um para o outro. [Ent. 9]

As RS apreendidas dos trabalhadores de saude reportam sentimentos de confianca na
utilizacdo das PICS na APS, com a superacdo das dificuldades de espago e recursos materiais,
e ampliacdo da visibilidade através da divulgacdo das PICS, bem como do apoio da gestdo
municipal com a efetiva implantagéo da politica municipal para as PICS.

As RS sobre os limites, facilidades e perspectivas sinalizadas pelos trabalhadores de
salde sobre as PICS no contexto da APS sdo capazes de provocar reflexdes sobre a pratica
diaria do fazer saude e da valorizacdo das praticas ndo convencionais no SUS, reconhecendo o
sentir, 0 pensar e o agir que permeiam onde as diversas praticas terapéuticas e 0s espacgos de
vida cotidiana destes trabalhadores de satde acontecem.

Essas reflexfes possibilitam o alcance a ressignificacdo de sentido e dimensdes
atitudinais dos trabalhadores de salde, constituindo-se em poténcia para a transformacdo dos
cenarios e fortalecimento das PICS no contexto da APS.
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5. SINTESE

“qualquer medicina é parte constituinte de um contexto socio-historico especifico, exprimindo-
0 e constituindo-0, a0 mesmo tempo, nos aspectos que concernem o adoecer, 0 recuperar-se

ou 0 morrer humanos” (LUZ, 2012, p. 31).
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As RS sobre as PICS apreendidas no estudo a partir do olhar dos trabalhadores de satde
da APS permitiram refletir sobre o saber-fazer o cotidiano em saude, compreendendo de que
forma as relagdes sociais, valores culturais, significados e atitudes influenciam nos conceitos e
nas praticas em saude frente ao pluralismo terapéutico das PICS.

A primeira categoria “imagindrio coletivo sobre as PICS na concepcao dos
trabalhadores de satde da APS” foi delineada a partir dos resultados originados da analise das
evocacOes da TALP, através da nuvem de palavras e da analise prototipica, e das entrevistas,
através da andlise da similitude e da analise de contetdo.

Pela analise da nuvem de palavras, as RS apreendidas revelam elementos cognitivos dos
trabalhadores de salde da APS que concebem as PICS como promotora da salde e bem-estar,
em uma perspectiva ampliada sobre o ser humano e o universo que o cerca, a qual compreende
as diversas dimensdes do individuo e a saude para além da auséncia de doenca.

A analise prototipica das evocac@es, possibilitou aproximacdo com a teoria do nucleo
central de Abric (2002), que sinalizou que as RS para o grupo de trabalhadores da APS esta
estruturada por palavras que tém sentido, valores e percepces em relagdo a concepcdo das
PICS. O termo “bem-estar” ¢ “saude”, presentes no nucleo central, se revelaram como
elementos de maior representatividade, portanto, 0 mais importante no esquema de cognicao
do grupo social pesquisado. Os elementos centrais e periféricos sinalizaram as RS dos
trabalhadores de saude da APS estruturada em elementos que associam as PICS a concepgao
de salde integrada ao bem-estar fisico, mental e social.

As RS dos trabalhadores de satde da APS sobre as PICS apreendidas pela analise das
evocagdes convergiram com os achados encontrados nas entrevistas, a partir da analise da
arvore maxima da similitude e de contetdo dos discursos.

A andlise da arvore maxima da similitude e de conteddo revelaram a RS dos
trabalhadores de satde da APS sobre as PICS como praticas terapéuticas que (re)posicionam o
usuario como o centro da atencdo a saude, ressignificam o saber-fazer satde frente ao processo
de adoecimento e cura, promovem a escuta acolhedora, a desmedicalizacéo, e estimula o
autoconhecimento e autonomia do usudrio, além de considerar a espiritualidade inerente a
saude.

Em “pluralismo terapéutico das PICS na APS no cotidiano de trabalho: complementares
ou alternativas as praticas biomédicas?” as RS apreendidas expressam que o sistema cultural-
simbdlico-religioso dos trabalhadores de salde da APS sobre as PICS influenciam
comportamentos individuais e coletivos sobre o agir terapéutico, como praticas que podem ser

complementares ou alternativas as praticas biomeédicas. Desse modo, ao construirem suas
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representacfes sobre as PICS os trabalhadores de salude da APS buscam ancoré-las em seu
préprio sistema de valores e normas, fruto de sua cultura, ideologia, lugar ocupado socialmente
e subjetividades.

Isso aponta as PICS como um objeto representacional, que no cotidiano resulta em novas
atitudes do fazer satide, que causam estranheza para os trabalhadores da APS cujo agir vincula-
se a biomedicina. Logo, as RS apreendidas sobre as PICS como praticas complementares esta
ancorada nos paradigmas biomédicos, que estabelece a forma como as PICS devem se
relacionar com outras modalidades de atencdo a satde e pouco dizem sobre as caracteristicas
das terapias em si, com um afastamento do significado filoséfico e dos paradigmas das diversas
PICS.

Na terceira categoria “limitagoes, facilidades e perspectivas para a operacionalizagédo
das PICS na APS” foram apontados RS dos trabalhadores de satide da APS onde as relagdes
sdo construidas entre os trabalhadores e o0 espaco onde o cotidiano é vivenciado. Suas RS
trouxeram as limitacGes, facilidades e perspectivas no curso do processo do fazer saude, que
envolvem o cotidiano com a equipe multiprofissional e os médicos, comportamentos inseguros,
ruidos na comunicacdo, problemas das relacdes de encaminhamento interprofissional, o
(des)conhecimento sobre as PICS e a infraestrutura das USF.

Compreendemos que as RS dos trabalhadores de satde da APS sobre as PICS estéo
vinculados as estreitas relagfes do cotidiano, onde o sentir, 0 pensar e o agir sobre as PICS na
APS, revelam conflitos, contradi¢des, encontros e desencontros. Repensar o fazer cotidiano em
salde na APS em interface as RS sobre as PICS, podem provocar mudancas substanciais na
realidade social, a partir das transformacdes na relacao dos trabalhadores de satide com as PICS,
bem como de sua relagdo com a equipe multiprofissional.

A Figura 9, a seguir, sintetiza em um fluxograma explicativo das RS dos trabalhadores
de satde da APS sobre as PICS, apreendidas a partir da triangulacdo de métodos de anélise:
andlise das evocacdes da TALP (nuvem de palavras e analise prototipica das evocacdes), analise
de similitude e da andlise conteudo.
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Figura 9 - Fluxograma explicativo das representa¢des sociais dos trabalhadores de satde da
Atencdo Primaria sobre as Praticas Integrativas e Complementares em Saude
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O fluxograma sinaliza que ao reconhecer, revelar e reafirmar os saberes construidos na

pratica cotidiana no trilhar pela implementacdo das PICS na APS, os trabalhadores de salude

ancoram suas RS ao seu proprio sistema de valores, crengas, fruto da sua cultura, ideologia,

interacOes sociais, relacbes coletivas, conhecimento sobre as PICS e subjetividade, ou seja,

reflete seu modo de pensar, sentir e agir frente as PICS na APS.

Deste modo foi revelado que o grupo pesquisado possui movimento e familiaridade

frente as PICS. As RS dos trabalhadores de saude da APS sobre as PICS perpassam por

maltiplas dimensfes que abarcam: o posicionamento do usuario como centro da atencdo a

salde, o cuidado ampliado em salde, o desenvolvimento de préaticas de promoc¢éo da salde e

bem-estar, prevencdo de agravos, recuperacdo da saude e desmedicalizacdo, proporcionando

escuta acolhedora, com o desenvolvimento do vinculo terapeuta-usuario, integracdo social,

autoconhecimento e autonomia do usudrio, que considera a espiritualidade inerente a saide, e

se relacionam com a biomedicina como praticas complementares ou alternativas.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

“Cuidar de si para cuidar do outro, da natureza. Sem este cuidado para consigo ndo se chega
as profundezas da alma. Como chegar as causas da dor e do sofrimento se estamos distantes,

fragmentados, dispersos e em didspora de nosso préprio corpo?” (OLIVEIRA, 2016, p.191).
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Este estudo alcancou o objetivo proposto de compreender as RS dos profissionais de
salide da APS sobre as PICS, percebida pelos sujeitos sociais pesquisados como um fenémeno
que abarca multiplas dimensdes do saber-fazer saude.

As RS apreendidas revelam o imaginario coletivo sobre as PICS como praticas em salde
que estimulam o bem-estar e equilibrio corpo, mente e espirito para se alcancar a salde,
reconhecendo o agir terapéutico para além do adoecimento, potencializando o
autoconhecimento e (re)significando os saberes frente ao processo salde-doenca-cura.

No intuito de transformar o agir terapéutico das PICS em algo familiar, os trabalhadores
de saude da APS constroem conceitos e os manifestam em praticas ancoradas no modelo
biomédico hegeménico, que valoriza a medicina baseada em evidéncias, desconsiderando a
intersubjetividade dos sujeitos. No entanto, tais representacdes apontam para uma forma de
atencdo a saude emergente, que confluem em valores essenciais como o resgate da percepcéao
do ser humano em sua totalidade e a busca por outras maneiras de cuidado sob a perspectiva
ampliada da salde.

As RS dos trabalhadores de salde da APS sobre as PICS estdo atreladas as suas
percepcdes sobre o significado de praticas que estimulam a promocao da salde e bem-estar,
revelando uma imagem das PICS enquanto praticas naturais, ndo medicalizantes, mais
humanizadas, que estimulam a interagdo social, o autoconhecimento e autonomia do usuario.
Tal imagem perpassa a subjetividade, praticas sociais dos profissionais de saude, e a construgdo
de suas representacgdes, influenciando na objetivacédo do agir terapéutico das PICS na APS.

Compreendemos que a ressignificacdo do sentir, 0 pensar e o agir dos trabalhadores de
salde sobre as PICS esteja relacionado ao contexto da APS, campo fértil para a (re)valorizacao
das PICS, nivel de atencéo cujo o pensar terapéutico é mais holistico.

As RS dos trabalhadores de satde da APS sobre as PICS frente as relagfes com o espaco
de vida cotidiana, apontaram limitaces, facilidades e perspectivas no curso das implementacéo
de préticas ndo convencionais. Tais RS sinalizaram ruidos na comunicagao e encaminhamento
interprofissional, em especial entre os médicos e enfermeiros, o (des)conhecimento sobre o
pluralismo terapéutico das PICS, além das limitacdes impostas pelas estruturas das USF. A
despeito dessas influéncias, observamos perspectivas positivas e movimento do trabalhadores
de saude em direcédo a valorizacdo das PICS e implementacdo dessas praticas nos espacos da
APS.

Nos contextos de interacBes sociais, os trabalhadores de saude (re)constroem e
(re)significam o0 modo de pensar, sentir e agir frente as PICS na APS. Assim, compreendemos

que tais representacGes podem ser ressignificadas, a partir do investimento em cientificidade
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compartilhada e discutida de forma horizontal, estimulando o pertencimento e valorizagéo das
PICS na APS.

Posto isto, sinalizamos que as modificacbes no campo imaginario das RS podem
provocar mudangas substanciais no campo de atuagdo “da” e “na” realidade social, pois as agoes
e condutas dos trabalhadores de saude revelam as representacfes dos mesmos, e deste modo
alcancam possibilidades para a transformacéo no pensar, sentir e agir sobre as PICS no contexto
da APS.

Dessa maneira, investigar as RS dos trabalhadores de satde sobre as PICS propiciou
reconhecer, desvelar e reafirmar os saberes construidos na préatica social de trabalhadores de
salde da APS sobre as PICS. Reconhecer as concepcBes sobre as PICS, e as limitagOes,
facilidades e perspectivas como praticas terapéuticas na APS, auxiliaram a construcdo dessas
RS para avancarmos no pensar de novos elementos nesse universo que possam ser
incorporados, e assim, paulatinamente, ressignificar o agir terapéutico das PICS na APS, e gerar
novos modos de produzir satde, tendo em vista que essas representacGes direcionam as aces
e condutas dos trabalhadores no cotidiano da APS.

Para tal, entendemos que € necessario construir novas rotas a serem trilhadas no sentido
de (re)pensar, ressignificar e transformar o fazer cotidiano dos trabalhadores de saude na APS
sobre as PICS, a partir da compreensdo de que as relacGes sociais, formacdo profissional,
condutas, saberes, fazeres e valores culturais influenciam os conceitos e préaticas das PICS.

Compreender as RS dos trabalhadores de satde da APS sobre as PICS possibilitou
refletir e elaborar as seguintes propostas, que, se concretizadas, poderdo iniciar um processo de
ressignificacdo das RS sobre as PICS e, consequentemente, novos modos de produzir satide na
APS.

a) Desenvolvimento de estratégias de educacdo permanente em PICS para
qualificacdo dos trabalhadores de saude da APS.

b) Ampliar a compreensdo dos trabalhadores de saude sobre o pluralismo
terapéutico das PICS, reconhecendo as particularidades, limites e
potencialidades das diversas PICS na APS, por meio de palestras, cursos e
oficinas.

c) Promover espacos de escuta qualificada, acolhimento e valorizacdo da
subjetividade dos trabalhadores de saude sobre as PICS na APS.

d) Divulgacéo de informacéo sobre as diversas PICS para trabalhadores de saude,
gestores, bem como aos docentes e discentes da area de satde e comunidade em

geral.
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e) Adequacdo da infraestrutura das USF com a criacdo de espagos/salas para
utilizacdo das diversas PICS.

f) Disponibilizacdo de recursos materiais para as USF que possibilitem a
realizacdo das diversas PICS pelos trabalhadores de salde.

g) Incentivo a insercdo das PICS nas USF que ainda ndo implementaram estas,
bem como ampliacdo das PICS ofertadas nas USF que ja tenham iniciado o

processo de implementacao.

Para atender as necessidades de amplia¢do dos conhecimentos sobre as PICS dos atuais
e futuros trabalhadores de saude, com vistas a valoriza¢do das multiplas dimensdes das PICS
na APS, proponho:
e Disponibilizar aos trabalhadores de satde da APS do municipio de Feira de
Santana uma oficina para discussdo dos aspectos que permeiam o
pluralismo terapéutico das PICS no contexto da APS.
e Apresentar e disponibilizar os dados desse estudo ao Conselho Municipal
de Saude do municipio.
e Discutir os dados deste estudo em universidades estaduais e federais,

congressos e revistas cientificas.
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MESTRADO ACADEMICO EM SAUDE COLETIVA

APENDICE A - ROTEIRO DA TECNICA DE ASSOCIACAO DE LIVRE PALAVRAS

Titulo da Pesquisa: RepresentacOes sociais dos trabalhadores de salde da Atencdo Priméria
sobre as Préticas Integrativas e Complementares em um municipio do interior da Bahia.
Pesquisadora responsavel: Natali Nascimento Gongalves Costa

Pesquisadora colaboradora: Prof.2 Dr2. Maria Lucia Silva Servo

TALP (n°) Caodigo do Entrevistado | Inicio (hora) | Término (hora) | Data

_ 12021

TERMO INDUTOR: “Préticas Integrativas e Complementares em Saude”
PARTE 1 - EVOCAR cinco (5) palavras /expressdes sobre Praticas Integrativas e

Complementares em Saude

PARTE 2 — ORDENAR de forma crescente o que considera 0 mais importante para 0 menos
importante.
1.

2
3
4.
5
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APENDICE B - ROTEIRO PARA A ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Titulo da Pesquisa: Representacdes sociais dos trabalhadores de saude da Atencdo Primaria
sobre as Praticas Integrativas e Complementares em um municipio do interior da Bahia.
Pesquisadora responsavel: Natali Nascimento Gongalves Costa

Pesquisadora colaboradora: Prof.2 Dr2. Maria Lucia Silva Servo

Entrevista (n°) | Cddigo do Entrevistado | Inicio (hora) | Término (hora) | Data

12021
Parte 1- Caracterizacao dos participantes do estudo
Género: Idade : Estado Conjugal:
Préatica Espiritual/religido
Formacdo/ Funcéo: Tempo de graduacéo: Tempo de atuacdo na APS:

Pds-graduacdo/formacao complementar:

Formacdo em PICS: ( ) Sim ( ) Nao  Se sim, qual (is) e por que buscou essa (s) formacéo
(s)?
Atuacéo com PICS na APS: () Sim ( ) Ndo Qual(is):
Na sua formacdo académica houve abordagem as PICS? ( )Sim ( )Néo

Qual(is):

Parte 2 —Representacdes sociais dos trabalhadores de Saude da APS sobre as PICS
1 Percepcdo sobre as PICS como pratica terapéutica na APS
2 Experiéncia no cotidiano de trabalho e a pratica terapéutica com PICS

3 Limitacdes, facilidades e perspectivas para o uso/indicagédo das PICS na APS
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -TCLE
Resolucdo do Conselho Nacional de Satde n° 466/2012

Eu, Natali Nascimento Goncalves Costa, discente do Mestrado Académico em Saide Coletiva na Universidade
Estadual de Feira de Santana (UEFS), estou desenvolvendo uma pesquisa intitulada “REPRESENTACOES
SOCIAIS DOS TRABALHADORES DE SAUDE DA ATENGAO PRIMARIA SOBRE AS PRATICAS
INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM UM MUNICIPIO DO INTERIOR DA BAHIA”, sob orientagdo
da Prof. Dra. Maria Lucia Silva Servo. O objetivo deste estudo é compreender como se revelam as representacdes
sociais dos trabalhadores de saide que atuam na atencdo priméria a satde (APS) sobre as Préticas Integrativas e
Complementares (PICS). Assim, estamos convidando vocé a participar, de forma voluntéria, deste estudo, que
pretende contribuir na reflexdo das préticas em salide com vista a producdo do cuidado através das PICS. Caso
vocé concorde em participar, ira responder a algumas perguntas. A entrevista sera individual e agendada de acordo
com o dia e horéario de sua disponibilidade e realizada através de recurso virtual, 0 Google Meet, um sistema
gratuito de comunicagdo por video e de facil acesso, através de um link que sera disponibilizado por e-mail ou
whatsapp, que vocé poderé acessar pela Web ou por meio do aplicativo Android ou iOS, a fim de preservar a sua
seguranca e respeitar o distanciamento social, além de evitar seu deslocamento e despesas desnecessarias, e nao
atrapalhar as suas atividades. Sua privacidade e anonimato serdo garantidos, pois na entrevista estardo apenas vocé
e a pesquisadora e a seguranca e prote¢do dos seus dados € conferida com chamadas criptografadas entre todos os
usuario do Google Meet. Caso vocé autorize, utilizaremos um aparelho gravador de audio para a gravacdo da
entrevista, sendo posteriormente transcrita para elaboracdo da pesquisa. Lhe é garantido a escuta da mesma,
ficando a seu critério modificar, excluir alguns trechos ou a entrevista completa. E possivel que ocorra desconforto
e constrangimento ou ansiedade em algumas perguntas nas entrevistas individuais. Caso isso ocorra, vocé tem o
direito de interromper a entrevista, com exclusdo das gravagdes ja realizadas, como também Ihe é garantido o
direito de desistir de participar da pesquisa em qualquer fase desta, sem qualquer prejuizo para vocé, além de ndo
sofrer qualquer penalidade, visto que respeitamos sua vontade e liberdade de expressdo. Caso deseje participar
serdo mantidos o anonimato e o sigilo do seu nome. Os beneficios da pesquisa consistem na possibilidade de
aumentar a producdo de conhecimento na tematica abordada e oferece a oportunidade de uma escuta sobre sua
experiéncia. Os resultados serdo utilizados na publicacdo desta pesquisa em forma de artigos cientificos, em
congressos, simpdésios, sempre preservando o anonimato e sigilo de sua identidade em respeito a sua integridade
fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural e espiritual. Uma cdpia do estudo serd encaminhada a Secretaria
Municipal de Salde de Feira de Santana-BA, momento em que nos colocaremos a disposi¢cdo para apresentar 0s
resultados aos participantes da pesquisa, bem como a todos aqueles que se sentirem interessados pelo tema. Os
dados obtidos por meio desta pesquisa ficardo sob guarda da pesquisadora orientadora/colaboradora, no Nucleo
de Pesquisa Integrada em Saude Coletiva (NUPISC), por um periodo de cinco (5) anos, e posteriormente, serdo
destruidos. Garantimos que vocé recebera assisténcia integral e imediata, de forma gratuita, pelo tempo que for
necessario, em caso de danos decorrentes desta pesquisa, previstos ou ndo no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Diante de eventuais danos decorrentes desta pesquisa, vocé terd direito a indenizacdo. Se vier a ter
gasto causado pela pesquisa, vocé sera ressarcido pelo mesmo, caso seja comprovado. No momento que vocé tiver
necessidade de esclarecimento de ddvidas ou desisténcia da pesquisa, a pesquisadora responsavel pode ser
encontrada no NUPISC localizado no Prédio do Programa de Pds-Graduagdo em Sadde Coletiva, no VI Médulo
da Universidade Estadual de Feira de Santana, Av.Transnordestina, s/n°, bairro Novo Horizonte, Feira de Santana,
CEP: 44036-900 tel.: (75) 3161-8162. Em caso de ddvidas adicionais relacionadas aos aspectos éticos da pesquisa,
o Comité de Etica e Pesquisa (CEP) estara a disposi¢do, no horario das 13:30h as 17:30h, no mddulo I, na sala
MA17, localizado na UEFS, Av.Transnordestina, s/n°, bairro Novo Horizonte, Feira de Santana, CEP: 44.031-
460, ou pelo telefone (75) 3161-8124, ou ainda pelo endereco eletrénico: cep@uefs.br. Apos ter sido informado(a)
sobre a pesquisa (objetivo, beneficios e riscos), caso concorde em participar devera assinar eletronicamente,
juntamente com a pesquisadora, este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Uma cdpia deste documento
eletrdnico serd enviado automaticamente por e-mail e ficara com vocé em seus arquivos e a outra via com a
pesquisadora responsavel.
Profa. Dra. Maria LUcia Silva Servo Natali Nascimento Gongalves Costa.
Pesquisadora Colaboradora Pesquisadora Responsavel

Assinatura do Participante
Universidade Estadual de Feira de Santana, Centro de Pds-Graduagdo em Salde Coletiva, NUPISC,
Contato: (75) 3161-8162
Feira de Santana, de de 2021




