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Aos usuarios das PICS e aos profissionais da saude
promotores de um cuidado integral e potente.



RESUMO

E cada vez mais evidente o uso de medicina alternativa e complementar para
tratamento de saude no mundo. As Praticas Integrativas e Complementares em Saude
(PICS), como sao conhecidas no Brasil, buscam estimular os mecanismos naturais de
promocao da saude, prevencao de agravos e recuperacao da saude, com énfase na
escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integragcdo do ser
humano com o meio ambiente e a sociedade. A implementag&o da Politica Nacional
de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no pais, desde 2006, é
considerada um avanco e um marco importante na introducdo de praticas néo
convencionais no Sistema Unico de Salde (SUS). Entretanto, os problemas
existentes que dificultam o desenvolvimento dessa politica fazem com que a
implementacédo permaneca na periferia do SUS, com pouca perspectiva de entrar no
centro do sistema. O presente estudo tem por objetivo a andlise do acesso a essas
praticas, a partir da escuta dos usuarios do sistema publico de satde do municipio de
Vitéria-ES. Entendendo que o acesso é um termo impreciso, complexo, com pouca
clareza na sua relagcdo com o uso dos servicos de salde, a pesquisa discutira essa
perspectiva tomando como base o referencial tedrico de Frenk, que propde em uma
analise ampliada sistematizar o fluxo dos acontecimentos entre 0 momento em que a
necessidade de saude € percebida até a efetivacdo do cuidado, além da determinacao
da demanda e entrada nos servicos de salde e a continuidade desse cuidado. E um
estudo qualitativo de carater exploratorio que se define no encontro com o0s usuarios
envolvidos em uma APS municipal. A amostragem se deu de forma aleatoria,
totalizando 29 usuarios da USF. A coleta de dados foi feita através de entrevistas
semiestruturadas e da observacdo participante. Apds a saturacdo dos dados, foi
realizada a andlise na perspectiva do acesso as Préaticas Integrativas e
Complementares em Saude e como determinado fenébmeno se manifesta nos desejos,
nas atividades, procedimentos e interacfes diarias. Verificou-se, ao alcancar as
singularidades das terapéuticas observadas, que mesmo diante da proposta de um
modelo de acesso ampliado, ndo é possivel contemplar todas as peculiaridades do
acesso as PICS. Foi possivel compreender que esse acesso depende da organizacao
do servico e do tipo de oferta disponibilizada, relacionados ao grau de
institucionalizacédo das PICS na rede publica de saude, e que a entrada do usuario no
servico vai depender, além das caracteristicas sociais, de caracteristicas individuais e
de aspectos subjetivos.

Palavras-chave: Acesso; Terapias Complementares; Medicina Integrativa.



ABSTRACT

It is increasingly evident the use of alternative and complementary medicine for health
treatment in the world. Integrative and Complementary Practices in Health (PICS), as
they are known in Brazil, seek to stimulate natural mechanisms for health promotion,
disease prevention and health recovery, with an emphasis on welcoming listening,
developing the therapeutic link and integrating the being with the environment and
society. The implementation of the National Policy on Integrative and Complementary
Practices (PNPIC) in the country since 2006 is considered an advance and an
important landmark in the introduction of unconventional practices in the Unified Health
System (SUS). However, the existing problems that hinder the development of this
policy mean that implementation remains at the periphery of SUS, with little prospect
of entering the center of the system. The present study aims to analyze the access to
these practices, based on listening to users of the public health system of the city of
Vitéria-ES. Understanding that access is an imprecise, complex term, with little clarity
in its relation to the use of health services, the research will discuss this perspective
based on Frenk's theoretical framework, which proposes, in an extended analysis, to
systematize the flow of events between the moment when the health need is perceived
until the effectiveness of the care, besides the determination of the demand and
entrance in the health services and the continuity of this care. It is a qualitative study
of exploratory character that is defined in the encounter with the users involved in a
municipal APS. Sampling occurred randomly, totaling 29 USF users. Data were
collected through semi-structured interviews and participant observation. After the
saturation of the data, the analysis was carried out in the perspective of access to
Integrative and Complementary Practices in Health and how a certain phenomenon
manifests itself in the desires, activities, procedures and daily interactions. It was
verified, when reaching the singularities of the therapeutics observed, that even with
the proposal of an extended access model, it is not possible to contemplate all the
peculiarities of the access to the PICS. It was possible to understand that this access
depends on the organization of the service and the type of offer available, related to
the degree of institutionalization of the PICS in the public health network, and that the
user's access to the service will depend, in addition to the social characteristics, of
individual characteristics and subjective aspects.

Keywords: Access; Complementary Therapies; Integrative Medicine.
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APRESENTACAO

Foi durante meu percurso na pratica da Fisioterapia, baseado numa formacao
mecanicista e médico-dependente, que me deparei com um cuidado em saude
fragmentador e insuficiente para responder a uma demanda complexa e integral.
Havia uma distancia, uma separacdo entre o conhecimento tedrico adquirido em

minha formacao e uma aplicabilidade possivel na prética.

Essa percepcao provocou um “incémodo ético”, a ponto de rever minha pratica de
cuidado em saude e assumir a decisao de “abandonar” por um tempo um “fazer” que
em mim provocava adoecimento. Segui com estudos direcionados a area
administrativa e no cuidado intimo de familiares proximos e extremamente
dependentes da fisioterapia e do Sistema Unico de Saude (SUS). Entretanto, a
“saude” faz parte de mim. Distanciar-me foi necessario para perceber o quanto estou

implicada na afirmacao de uma saide como aposta vital.

Entendo que cuidar é arte, é criacdo em ato, € permitir encontros para criar
possibilidades. Falo do cuidado com escuta, com importancia, unico, que te leva a
profundas analises e aprendizados. Falo de permitir a fala, o desejo e o contato. A
fisioterapia € contato. O tratar é baseado em movimentos e estimulos. N&o precisa
ser instrumentalizada, aparelhada, especializada. Sao nos elementos mais simples da
natureza e do proprio corpo que estdo muitos dos alivios e solucdes para a producao

de saude.

Uma mudanca na direcdo de minha atuacéo, que contemplasse a cogestdo do
cuidado pela via da interdisciplinaridade entre os varios saberes envolvidos e,
principalmente, que considerasse/valorizasse o saber daquele que ocupa o lugar “do

recebedor de cuidado”, era preciso.

Meu reencontro com esse universo no qual a saude vibra se deu com as Praticas
Integrativas e Complementares em Saude (PICS), como sé&o conhecidas no Brasil.
Numa linguagem um pouco diferente, mas em total sintonia com 0 que eu preconizo
para mim e para o0 outro, a acupuntura, a fitoterapia, os chas e a ioga sdo, em
esséncia, meus refugios. O uso de recursos naturais para tratamento de saude foli,

guase sempre, a primeira op¢cdo em minha familia. Minha avo faleceu aos 100 anos,
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tomando chd e fazendo “garrafada” para alivio de suas dores. Lucida, fez como
desejava, segura do que a fazia bem. Minha mé&e diz nao ter a doenca de Parkinson,
e sim “estar com” a doenga. Mesmo ciente de que a enfermidade é progressiva,
vivencia a arte como terapia em suas pinturas, artesanatos e flores de papel, numa
relacéo de poténcia e pulséo de vida que medicacdo alguma proporciona. Possui, com
a fisioterapia e com os exercicios, o desenvolver da confianga para sua caminhada.
Bolas e elasticos a fazem manter e ganhar forca. Faz uso de chas que a acalmam e
energizam. Massagens s&o para a melhora dos inchacos e para relaxar. E na salde

que foca(mos) o tratar. E na fé e em orac¢des que ela encontra o conforto.

Hoje, o caminhar na Saude Coletiva me contempla bons encontros, encontros
potencializadores que transformam inquietacbes de vida em producdo de
conhecimentos. Minha implicacdo com um objeto de estudo (Préticas Integrativas e
Complementares) ainda ndo muito explorado e, por vezes, desconhecido, aumenta
minhas expectativas e interesses em poder contribuir para seu fortalecimento e
institucionalizacdo. Lourau (1993) definiu ao longo de sua obra que a implicacdo se
refere ao nosso envolvimento sempre presente, até de natureza inconsciente, com
tudo aquilo que fazemos. Portanto, ndo direi mais que “estou” implicada com meu
objeto, direi que “sou” implicada com ele, ha um bom tempo. E afirmo que empregar

minha inquietude na pesquisa € a poténcia de minha propria saude.
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1 INTRODUCAO

A insercdo de praticas complementares nos sistemas publicos de saude tem sido
muito debatida nacional e internacionalmente. A instituicdo de saberes “inovadores”
tem contribuido significantemente para o desenvolvimento de atividades promotoras
de saude, com enfoque no individuo, na prevencéo e no cuidado integral. Porém, a
incorporacao desses novos saberes e praticas ainda é um tema polémico e encontra

muitos desafios nos varios espacos organizacionais.

Desde a antiguidade, as praticas naturais de saude sédo exercidas das mais diversas
formas e finalidades, se diferenciam entre culturas e histérias e sdo intercambiéveis
entre 0s povos. Produtos derivados de plantas e minerais sao importantes fontes de
insumos para tratamentos na area da saude, sendo o uso da natureza para fins

terapéuticos tao antigo quanto a civilizagdo humana (BRASIL, 2012).

Cresce o0 uso de novas abordagens no que tange a questdo do adoecimento e as
formas de nele intervir. Juntamente a tais abordagens, tem-se observado uma
crescente aceitacao de terapias alternativas em nossa sociedade (MELO et al, 2013),
sendo cada vez mais evidente, em todo o mundo, e em especial na sociedade
ocidental, o uso de sistemas terapéuticos comumente chamados de “medicina
alternativa” (LUZ, 2005). O aumento do interesse é por produtos, pelas praticas e por
profissionais que se especializam e utilizam esses sistemas (WHO, 2013). Esse
modelo alternativo de saude inclui ndo apenas as medicinas tradicionais das culturas
nacionais (ou mesmo regionais), como também as medicinas tradicionais provindas

do Oriente e a medicina homeopatica (LUZ, 2005).

Entretanto, o hegemdnico no campo da saude é um modelo biomédico onde a
“‘doenca” é o foco principal do tratamento, reproduzindo uma pratica fragmentada e
instrumentalizada que distancia o sujeito do seu processo de doenca, a medida que a
fragmentacao tecnifica o cuidado e o desumaniza (TESSER, 2009). Segundo esse
modelo, o centro da atencdo do profissional é o individuo doente, e as acbes de
recuperacédo e reabilitacdo da doenga sdo priorizadas em detrimento das acdes de

promocao e protecédo a saude (MELO et al, 2013).
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E de uma forma marginal que as praticas se diferenciam do modelo dominante e se
inserem nesse campo (SOUSA et al, 2017). Essas préticas ndo convencionais utilizam
recursos e sistemas terapéuticos que estimulam o0s mecanismos naturais de
prevencao de agravos e recuperacdo da saude. Sao baseadas na escuta acolhedora
e numa visdo mais ampliada do processo saude-doenca, permitindo o
desenvolvimento do vinculo terapéutico e a integracdo do ser humano com o0 meio
ambiente e sociedade. Com uma linguagem singular, propria, esse novo olhar se
contrapfe ao modelo hegeménico, fazendo parte de um movimento que se identifica
com novos modos de aprender e praticar a saude, o que pode, inclusive, ser uma das

contribui¢cdes para seu avanco (TELESI, 2016).

Segundo Luz (2005), mesmo diante do grande desenvolvimento tecnologico e
cientifico do modelo biomédico, a medicina mostra-se incapaz de, sozinha, resolver
0s problemas e as crises de saude no mundo, ratificando declara¢des da Organizacdo
Mundial de Saude (OMS) realizadas em 1978 durante a Conferéncia de Alma Ata
(NASCIMENTO et al, 2013), o que explica o crescimento da busca por outras
racionalidades médicas e o sucesso de sistemas terapéuticos ndo-biomédicos. Essa
autora apresenta discussdes aprofundadas sobre essa tematica macroanalitica, de
natureza politico-institucional e socioeconémica, acerca do desenvolvimento desses

modelos de “medicinas”.

A Racionalidade Médica (RM), categoria desenvolvida por Luz (1993) em seu grupo
de pesquisa na década de 1990, é um assunto que veio inovar a tematica das praticas
tradicionais na saude. Essa ferramenta teérica abriu um campo fecundo de
conhecimento que permite estudar as relagdes entre distintos sistemas médicos e
suas representacdes de corpo, saude, doenca e tratamento e a aplicabilidade das
medicinas alternativas nos servicos publicos de saude. Suas contribuices sdo
importantes na medida em que aprofundam os estudos sobre os sistemas médicos

complexos e as terapéuticas tradicionais e complementares (LUZ; BARROS, 2012).

Este estudo optou por seguir 0os conceitos e nomenclaturas recomendados pela
Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares em Saude (PNPICS).
Nesse documento (BRASIL, 2015), as PICS sao categorizadas em Sistemas Médicos
Complexos e Recursos Terapéuticos, fazendo referéncia as definicbes de Luz (2003)

sobre esses termos.
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1.1 DELINEAMENTO CONCEITUAL

O termo “Medicina Alternativa e Complementar” (MAC), assim conhecido
internacionalmente, é compreendido como um conjunto genérico e heterogéneo que
reune sob uma mesma denominacdo diversos sistemas médicos e de cuidado a
saude, préticas e produtos que ndo sdo considerados parte da medicina convencional
(TESSER, 2009). A amplitude desse termo, constituida por diferentes conteudos,
dificulta definir um Unico perfil que o delimite, sendo necessario um esforco no sentido

de superar o0 uso impreciso ou indevido de conceitos fundamentais.

Com relacédo ao conceito do objeto deste estudo, ressalta-se que ndo ha um consenso
na literatura, e sim uma diversidade de termos, palavras e discussdes de sentidos,
podendo variar em relacdo ao pais, ao momento histérico, ao tipo de tratamento, a
intencao, etc. As pesquisas facultativamente elegem um nome para se referirem aos
tratamentos ndo convencionais ou nao biomédicos utilizados na saude e justificam de
acordo com suas implicagbes (SOUSA, 2013). Por conta disso, este estudo tenta
trazer alguns dos diversos nomes e significados que se tem conhecimento na literatura

atual sobre esses tipos de tratamentos ndo convencionais de saude.

A Organizacdo Mundial de Saude (2013, p. 15) utiliza em seus documentos mais
recentes o termo Medicina Tradicional e Complementar (MTC), definindo-os
separadamente:

» Medicina Tradicional (MT) é o conjunto de conhecimentos, habilidades e préticas
baseadas nas teorias, crencas e experiéncias de diferentes culturas, explicaveis
ou ndo, usadas para manter a saude e prevenir, diagnosticar, melhorar ou tratar

doencas fisicas e mentais.

» Medicina Complementar (MC) é o conjunto de préticas de cuidados de saude
gue nao fazem parte da tradicdo ou da medicina convencional de um determinado

pais, nem sao totalmente integradas ao sistema de saude vigente.

Ressalta-se que em paises ocidentais onde o sistema sanitario dominante é o
alopatico, o termo ‘medicina tradicional’ pode nédo se referir apenas a denominacéo

designada pela OMS e ser classificado como medicina ‘complementar’, ‘alternativa’
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ou ‘nao-convencional’ (WHO, 2002), onde todos esses nomes significariam um

mesmo tipo de medicina, a ndo-alopatica.

Ja o termo “Medicina Alternativa” (MA) foi utilizado pela primeira vez em 1962 pela
OMS para designar o uso de praticas nao-convencionais, tidas como “alternativas” a
medicina contemporénea classica, juntamente aos saberes medicos tradicionais
existentes (LUZ, 2005). Isto €, para além dos saberes tradicionais baseados na cultura
e crenca de uma regido, existiiam também saberes inovadores e distintos dos
praticados hegemonicamente, sendo utilizados de forma conjunta e denominados de

alternativos.

Nesse mesmo periodo, na década de 60, observou-se o surgimento de movimentos
sociais urbanos de contracultura que buscaram, dentre outras coisas, atribuir outro
significado ao termo ‘alternativo’. O movimento, que se desenvolveu nos EUA e em
paises europeus, atingindo os paises latino-americanos sé na década de 80, buscava
instituir politicas alternativas de saude com caracteristicas adversas ao modelo
biomédico hegemobnico (SOUSA, 2013). O objetivo desse movimento na saude era a
utilizacdo de préticas terapéuticas distintas e opostas a medicina cientifica (LUZ,
2005). Nesse caso, a “alternativa” era, de fato, a mudanca da légica do modelo de
saude, que deveria dar espaco a outros saberes e conhecimentos, com a
disseminacgéo de ideias relacionadas a logica da alternancia de tratamentos de saude.

Segundo Otani e Barros (2008), essa logica de se assumir ora um, ora outro modelo
ou tratamento de saude trouxe tensdes adicionais para esse campo, pois a ideia de
alternéncia implicava numa concepcao de troca, substituicdo. Com isso, a
necessidade de um termo mais harmonico, que possibilitasse a associacao entre
praticas de saude, de forma que somasse e agregasse conhecimentos aos
tratamentos, fez surgir a expressao “Medicina Complementar”, no final da década
de 80, nos Estados Unidos da América (EUA) e Reino Unido.

Interessante destacar que, com a criacdo de um termo que complementa e agrega ao
invés de dispensar, assumiu-se uma perspectiva mais inclusiva no campo da saude,
possibilitando o surgimento de um novo tipo de profissional que agregaria outras
competéncias e formas de tratamentos e que atuaria a0 mesmo tempo € N0 Mesmo
local dos profissionais exclusivamente biomédicos (BARROS; OTANI; LIMA, 2010).
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Pode-se verificar que, seguindo essa logica adicional do cuidado, importantes acdes
foram acontecendo no mundo, aproveitando o destaque do termo “complementar”.
Como exemplo, foi criada a National Center for Complementary and Alternative
Medicine (NCCAM) em 1998, uma importante agéncia do Governo Federal dos EUA
para pesquisas cientificas nessa area, que tornou o termo Medicina Alternativa e
Complementar (MAC) internacionalmente conhecido. Recentemente (2016), seu
nome foi alterado para Saude Integrativa e Complementar — National Center for
Complementary and Integrative Health (NCCIH) (NIH, 2017), substituindo o termo
“medicina” por “saude” em sua denominagéao, passando também a adotar a expressao

“‘integrativa”.

Como o ultimo adjetivo abordado neste estudo, mas ainda associado a palavra
medicina, a Medicina Integrativa (MI) é um termo que surge nos anos 2000 como
proposta de grupos profissionais norte-americanos e ingleses interessados no
conceito de pluralismo terapéutico e em responder a agenda construida pela OMS
para os estados-membros (BARROS; OTANI; LIMA, 2010).

Na literatura existem muitas defini¢des de cuidados de saude “integrativos”, e quase
todas envolvem aproximar de forma coordenada as abordagens convencionais
(biomédicas) e complementares (ndo-biomédicas) (NHI, 2017). Ha entendimentos que
essa nocéao de integratividade trouxe para a ciéncia moderna um novo paradigma que
prevé a insercdo de novas praticas, temas e profissionais nos protocolos
convencionais de cuidado, contribuindo para uma proposta inclusiva que pretende
valorizar os avangos da biomedicina juntamente com o reconhecimento e atuacéo de
outros saberes de cuidado e cura (BARROS; OTANI; LIMA, 2010).

Sobre o tema da integralidade, Tesser e Luz (2008) discorrem que uma atencao a
saude de qualidade deve considerar as multiplas dimensfes e dar conta das varias
complexidades dos problemas das pessoas e da saude publica, com profissionais que
possuam uma abordagem integral, ampla e pluridimensional da saude individual e

coletiva.

Numa reviséo de literatura que buscou a definicdo de Medicina Integrativa, os autores
afirmaram que a MI seria a combinacédo da medicina convencional (biomédica) com

medicinas alternativas e complementares, desde que existam “evidéncias cientificas”
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que comprovem a eficacia dessas Ultimas. Essa aproximacgdo estaria diretamente
relacionada a efetividade dessas praticas, e teve como finalidade aumentar o leque
de opc¢des de tratamento aos pacientes. Seria, portanto, integrativo, aquele tratamento
nao-convencional que possui evidéncias cientificas que atestam sua efetividade
clinica e encontra-se atuante em parceria com a biomedicina (OTANI; BARROS,
2011).

Para aprofundamento nesse entendimento, vale ressaltar a importante influéncia de
Stephen Straus, diretor fundador do NCCAM e um dos idealizadores do termo
‘medicina integrativa’ no final da década de 1990. Straus afirma e defende que a
incorporacdo desse tipo de pratica terapéutica seja baseada em eficacias
comprovadas segundo o modelo biomédico cientifico. Para isso, deve-se utilizar
exclusivamente de recursos da medicina alopatica para validar a existéncia ou néo
dessas outras medicinas, ditas alternativas, e s0 assim aceitad-las como ‘medicina
integrativa’. Dessa forma, a incorporacdo de outras racionalidades ao modelo de
saude hegemonico acontece seguindo ideais dominantes, excludentes e seletivos
(KIDD, 2013).

Segundo Feyerabend apud Kidd (2013), existe uma natureza ‘oportunista’
estabelecida pelo envolvimento biomédico nessa estrutura de atuacdo. Esse autor
considera que a medicina integrativa, da maneira proposta para “aceitacdo” por
Straus, ndo respeita a integridade de outras racionalidades médicas e, por isso, deve

ser rejeitada como um ideal de progresso.

Diante dessa classificacdo e do que a ciéncia moderna entende como evidéncia
cientifica, é interessante buscar compreender as explicacées de Boaventura de Sousa
Santos (2010) em “Um discurso sobre as Ciéncias”, onde o autor discorre sobre o
paradigma dominante em saude como um modelo totalitario da ciéncia moderna, que
possui como caracteristica fundamental negar a racionalidade de outras formas de
conhecimento, como o conhecimento do senso comum e das humanidades. Segundo
0 autor, esse paradigma afirma os dualismos “ciéncia/senso comum” e
‘homem/natureza” e assume a matematica como basilar, o que implica ideias de que

conhecer é quantificar, dividir e classificar.
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A ascendéncia da biomedicina na histéria, e consequente institucionalizacdo da
producdo dos conhecimentos médicos, resultou em uma marginalizacado de "outras"
formas de medicina. Diante disso, a biomedicina conseguiu estabelecer sua prépria
base de conhecimento como validado e cientificamente aceito, ganhando, assim,
hegemonia, poder e legitimidade na esfera dos cuidados em saude (SINGER,;
FISHER, 2007).

Assim sendo, € possivel compreender os limites dos pressupostos da biomedicina, ao
considerar o que dela escapa como sendo nao cientifico ou ndo verdadeiro, e entender
gue nao se deve considerar apenas a relacdo de hegemonia do paradigma dominante
na saude, quando existem outras légicas, opostas a biomédica. Sabe-se que o
paradigma biomédico € a versdo hegemadnica, predominante na biomedicina. Porém,
dizer predominante significa dizer que essa ndo € a Unica versao de saude atualmente

existente no conjunto de discursos e praticas (LUZ, 2005).

Todos os conceitos de PICS por esse tépico abordado fazem referéncia a véarias
modalidades terapéuticas e filosofias que geralmente sdo consideradas fora da
medicina convencional. Esse processo de evolucgéo foi gradativo e ndo se limita aos
termos escolhidos e conceituados aqui. Levou-se em consideragéo, nessas selecoes,

o grau de relevancia em nivel internacional.

No Brasil, 0 governo criou o termo Praticas Integrativas e Complementares em Saude
(PICS) para designar os Sistemas Médicos Complexos e Recursos Terapéuticos
gue contemplem uma visdo ampliada do processo saude-doenca, voltada a promocéo
global do cuidado humano, especialmente do autocuidado, contribuindo, assim, para
o aumento da resolutividade no Sistema Unico de Saide (SUS) (BRASIL, 2006).

Recentemente, um glossario tematico foi disponibilizado pelo Ministério da Saude
(MS) para auxiliar na normatizacéo e descricao de terminologias utilizadas nesse setor
da saude e favorecer a construgcdo de um vocabulario institucional. Préticas
Integrativas e Complementares em Saude (PICS) foi a terminologia especializada

divulgada por esse glossario, e é a adotada por esse estudo (BRASIL, 2018).

Segundo esse glossario (BRASIL, 2018), os sistemas médicos complexos sé&o
conjuntos de conhecimentos acumulados sobre a saiude humana que compreendem

seis dimensfes essenciais: a existéncia de uma cosmologia, ou seja, uma forma de
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apreender e representar a realidade; uma doutrina médica; uma morfologia do corpo
humano; uma fisiologia ou dindmica vital humana; um sistema de diagnésticos, e; um
sistema de intervencdes terapéuticas. Ja os recursos terapéuticos contemplam meios,
materiais ou procedimentos utilizados na promocéo e na recuperacdo da saude; sdo
aqueles instrumentos utilizados pelos diferentes sistemas médicos complexos
(BRASIL, 2015).

O conceito de sistemas médicos complexos, adotado pelo Ministério da Saude, €, na
verdade, a definicdo de Racionalidade Médica?, atribuida por Luz (1993). As seis
dimensdes categorizadas por essa autora, que definem esse termo, permitem que
estudos entre diferentes sistemas médicos, de culturas diversas, possam existir de
forma comparativa, paralela e convergente (MOTTA; MARCHIORI, 2013). Para o
Ministério da Saude, a terminologia PICS engloba tanto as racionalidades médicas
vitalistas? quanto as praticas terapéuticas ditas integrativas e complementares em
saude (NASCIMENTO et al, 2013).

1.2 O MOVIMENTO DAS PICS NO MUNDO

As estratégias de implantacéo das praticas de medicina tradicional, aquelas baseadas
nas teorias, crengas e experiéncias de diferentes culturas, nos sistemas nacionais de
saude, foram bastante desenvolvidas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
constituindo importante marco técnico e politico a Conferéncia Internacional sobre
Cuidados Primérios de Saude de Alma Ata (1978), onde criou-se o “Programa de
Medicina Tradicional” (WHO, 2013; TELESI, 2016) e foi dado inicio a uma série de
incentivos aos estados-membros para a formulacdo de politicas em defesa dos
conhecimentos tradicionais em saude. A partir desse momento, pode-se afirmar que

a Medicina Tradicional e a Medicina Complementar e Alternativa (MT/MCA) e seus

! Racionalidades Médicas vem a ser um projeto que propds a comparacao das medicinas homeopatica,
tradicional chinesa, ayurvédica e biomedicina, e buscou demonstrar que distintas racionalidades
médicas efetivamente coexistem na cultura atual. A categoria constatou a presenca de tracos ou
dimens@es fundamentais dos sistemas médicos estudados, estruturadas em termos teéricos, praticos
e simbdlicos. Considera-se apenas sistemas médicos complexos, aqueles estruturados segundo as
seis dimensfes tracadas pelo projeto (NASCIMENTO et al, 2013).

2 O paradigma vitalista é aquele que valoriza a subjetividade individual, a prevencéo e a promocgéo da
salde; € centrado na busca de harmonia da pessoa com seu meio ambiente natural e social,
considerando como foco a salide e a integralidade do cuidado (TESSER; LUZ, 2008).
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produtos, principalmente plantas medicinais, tornaram-se objeto prioritario na agenda
dos formuladores e implementadores de politicas publicas nacionais e internacionais
(WHO, 2013).

Sobre o lema “Saude para todos no ano 2000”, destaca-se nessa conferéncia
internacional a fala do diretor geral da Organizacdo Mundial de Saude sobre a
incapacidade de uma medicina tecnoldgica e especializante resolver os problemas de
saude de dois ter¢os da populacdo mundial, enfatizando e pedindo aos governos dos
paises que invistam no desenvolvimento de formas mais simplificadas de atencdo a

saude, voltadas a populagdo mais carente (LUZ, 2005).

Importante contextualizar que, nas Ultimas décadas do século XX, a construcdo da
APS estava sendo debatida. Uma nova perspectiva da saude internacional passava a
ser admitida. Com sua origem inspirada na medicina social europeia e na Constituicao
da OMS, durante esse periodo, duas perspectivas de abordagem da salde se
confrontavam: uma que priorizava o uso de tecnologias modernas e ressaltava o papel
de lideranca dos médicos no controle de doencas endémicas nos paises pobres, e
outra que defendia a necessidade de reformas sociais que reduzissem as
disparidades sociais e confiava numa alianca interprofissional (incluindo os Agentes
Comunitarios de Saude — ACS) (CUETO, 2015).

Além disso, vale ressaltar que a APS foi influenciada pelo Relatério Lalonde, de 1974,
qgue introduz categorias e justificativas na discussdo contemporanea sobre politicas
de saude (propunha 4 fatores determinantes da salde para uma populacéo: biologia,
ambiente, estilos de vidas e servigos de saude) e pelos médicos rurais pés descalcos
da China comunista, que combinavam a medicina ocidental com a medicina tradicional
chinesa, em um momento em gue a maioria dos médicos formados nas universidades
dos paises desenvolvidos considerava a medicina tradicional primitiva e ineficaz
(CUETO, 2015).

Entretanto, um novo conceito de APS surgiu nesse contexto: a Atencao Primaria a

Saude Seletiva®, que criticava o “Saude para todos no ano 2000” como declaragéo

3 Esse conceito surge aproximadamente um ano ap0s 0 evento mais importante para a promocao da
APS, que foi a Conferéncia Internacional na cidade de Alma-Ata, organizada pela OMS e pelo Unicef
(CUETO, 2015).
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idealista, pouco realista e vaga, apontando para definicbes de estratégias de saude
mais delimitadas e menos abrangentes, de perspectiva tecnocratica (CUETO, 2015).

Outro importante marco historico nesse processo € a Primeira Conferéncia
Internacional sobre Promoc¢éo da Saude, em Otawa, Canada, e, posteriormente, as
outras conferéncias internacionais (Adelaide, Sundsvall, Jacarta, México e Bangkok).
Duas grandes perspectivas sdo observadas em relagdo a promocéo da saude: énfase
na importancia das mudancas de etilo de vida por parte dos individuos e melhoria nas

condicOes de vida da sociedade por meio de politicas publicas (CUETO, 2015).

A recente Declaracdo de Astana, de 2018, outro marco muito importante que
concentrou os esfor¢cos nos cuidados primarios de saude, afirma que o éxito da APS
depende de utilizar conhecimentos, tanto cientificos quanto tradicionais (ressalva no
gue se entende por cientifico!) (WHO, 2018).

Assim sendo, Giovanella (2008) afirma que h& diferentes concepcdes de APS
implementadas e condicionadas pelo modelo de protecao social a saude de cada pais,
com o modelo seletivo de APS hegemonico para os paises em desenvolvimento. Essa
discusséo traz grandes impactos para as implementacdes de politicas publicas pelo
mundo, pois a tensdo entre expandir cobertura apenas com cuidados basicos ou
garantir servicos robustos, diversificados e resolutivos estara sempre presente na
consolidacdo de sistemas universais e direcionadas por for¢as politicas em cada

momento historico.

A Organizacdo Mundial da Saude, em consonancia com suas declaracdes, produziu
documentos especificos para medicinas alternativas e tradicionais, para que paises
membros conseguissem desenvolver tratamentos de salde economicamente mais
acessiveis, enfatizando a colaboracdo com pessoal hdo médico e a participacao da
comunidade (CUETO, 2015). O primeiro — Estratégia da OMS para a Medicina
Tradicional para 2002-2005 — definiu e apresentou uma revisao global do uso da
medicina tradicional, contemplando seus diagndsticos, desafios e potencialidades,
assim como o papel e os objetivos da OMS e seu plano estratégico. O segundo
documento — Estratégia da OMS sobre Medicina Tradicional 2014-2023 — relata a
evolucao dessas praticas em nivel mundial, define o rumo a se tomar para 0s proximos

dez anos, bem como aborda questdes relacionadas a avaliagcdo, regulacdo e
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integracdo das Medicinas Tradicionais e seu potencial de uso em beneficio da saude
(WHO, 2013).

Nos Ultimos anos, 0s paises estabeleceram ou desenvolveram politicas e
regulamentacdes nacionais e regionais destinadas a promover 0 uso seguro e eficaz
dessa Medicina Tradicional e Complementar (WHO, 2013), sendo importante destacar
que esse € um movimento que se d& na direcao contraria das agéncias internacionais
de saude. De acordo com Otani e Barros (2011), esse movimento de busca de um
modelo mais alternativo em saude foi mundialmente intensificado na década de 60, e
contribuiram para ele fatores como a mudanca do perfil de morbimortalidade, o
aumento da expectativa de vida, criticas a relagdo assimétrica de poder entre médicos
e pacientes, consciéncia de que a medicina convencional é deficiente para solucionar
determinadas doencas, especialmente as crbnicas, e a insatisfacdo com o

funcionamento do sistema de salude moderno.

Em muitos paises existem formas tradicionais ou indigenas de tratamentos que fazem
parte da cultura e da historia local. Algumas formas de medicina tradicional, por
exemplo a medicina tradicional chinesa e ayurveda, que sdo populares em nivel
nacional, também sdo praticadas em todo o mundo. Ao mesmo tempo, algumas
formas de medicina complementar sdo amplamente utilizadas, a saber, medicina

antroposoéfica, quiropraxia, homeopatia, naturopatia e osteopatia (WHO, 2013).

Segundo dados da OMS, poucos sdo os paises onde a Medicina Alternativa e
Complementar esta completamente incorporada no sistema de saude. A China e a
Coreia sao bons exemplos da integracéo e valorizacdo dessas medicinas. Na China,
90% dos hospitais contam com servigos de atendimento de medicina tradicional e a
medicina chinesa €é praticada paralelamente com a medicina convencional, em todos
0s niveis de servicos de saude. Sobre esse pais, em especial, vale ressaltar que os
cuidados a saude sofreram fortes impactos devido as iniUmeras transformacdes na
sua forma de organizacao centralizada, preventiva, coletiva e universal, no periodo de
Mao Tsé-Tung. Na China de Jiang Zemin observou-se que a saude alcangcou um alto
nivel de deterioracdo em relagdo ao acesso, cobertura e financiamento, e somente na
gestdo de Hu Jintao houve a tentativa de retomar alguns dos principios maoistas a
saude como universalidade, promoc¢édo da saude publica e prevencédo de doencas
importantes (ILHA, 2018).
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Na Republica da Coreia, os médicos que praticam a medicina tradicional coreana
podem exercé-la em hospitais e servicos publicos ou privados. O pais possui um
programa nacional de seguro médico que inclui servicos de medicina tradicional
coreana desde 1987 (WHO, 2013).

Ainda segundo a WHO (2013), na maioria dos paises essas praticas estdo
parcialmente integradas ao sistema nacional de saude. A Suica foi o primeiro pais da
Europa a realizar essa integracdo. Um quinto dos europeus usa regularmente algum
tipo de tratamento complementar, e uma proporcao similar prefere cuidados de saude
que incluem essas praticas. Mais de 100 milhdes de europeus atualmente as utilizam,
porém, o nimero de usuarios de praticas complementares na satude é muito maior na

Africa, Asia, Australia e América do Norte.

Nos paises asiaticos, a Malasia utiliza amplamente as formas tradicionais de medicina
malaia, chinesa e indiana. No Japao, cerca de 60-70% dos médicos alopatas
prescrevem a medicina de ervas japonesa. No Reino Unido, 40% dos médicos
oferecem algum tratamento alternativo, e na Australia, a taxa de utilizacéo € de 46%.
Ja nos paises latino-americanos, 71% da populacéao do Chile e 40% da populacédo da
Colémbia utilizam a MT/MAC (WHO, 2002).

Com relacéo aos gastos com essas praticas terapéuticas, em paises como Estados
Unidos da América, Australia, Canada e Reino Unido, eles tém sido expressos em
milhdes de dolares. Um aumento expressivo de dinheiro investido numa medicina
contra-hegemoénica pode justificar o fato de essas praticas passarem a ser uma
relevante questéo da saude publica mundialmente discutida, com o reconhecimento e
interesses de governos, agéncias internacionais e entidades sanitarias (ANDRADE;
COSTA, 2010).

Em 2012, os EUA gastaram US$ 30,2 bilhées (US$28.3 bilhdes com adultos, e US$1.9
com criangas) em tratamento com praticas de saude complementares, tais como
fitoterapia, meditacdo, quiropraxia e ioga. Esse dado é resultado de uma analise
realizada pelo National Center for Complementary and Alternative Medicine (NCCAM).

Em muitos paises desenvolvidos, o crescente uso dessas medicinas esta relacionado
a existéncia de multiplos fatores, além da tradicdo e do baixo custo. As preocupacdes

com os efeitos adversos das drogas quimicas, maior acesso publico a informacéo de
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saude e mudancas nos valores culturais sdo algumas delas. Ao mesmo tempo, uma
maior expectativa de vida traz consigo um risco maior de desenvolver doencas
cronicas e debilitantes, com tratamentos e tecnologias pouco eficazes na medicina

convencional, com muitos efeitos colaterais e pouca solucao satisfatoria (WHO, 2002).

Existe uma insatisfacdo popular crescente no mundo contra a imperante medicina
mecanizada, altamente especializada e fragmentadora do cuidado (OTANI; BARROS,
2011). Essa insatisfacado se deve, para Tesser (2009), a basicamente trés tipos de
caracteristicas da abordagem biomédica: os limites diagndsticos, os limites
terapéuticos e as iatrogenias. Como consequéncia desse desencantamento com a
medicina convencional, aumentam-se as procuras por formas mais alternativas de

tratamento.

Vale ressaltar que, na ultima década, houve um aumento de registros sobre o
autocuidado na saude. Foi notado um maior interesse do sujeito sobre acontecimentos
referentes a propria salde e a ado¢cdo de tratamentos mais naturais, por serem
considerados mais seguros (WHO, 2013). Ao contrario do modelo biomédico, a
adocdo de medicina integrativa e complementar, com énfase na autogestao e no
autocuidado, faz com que pacientes adquiram maior responsabilidade no controle da
saude, podendo ser uma estratégia de suporte governamental, particularmente para

pacientes portadores de doencas cronicas (SHEPPARD, 2015).

Porém, ha muitos fatores que possibilitam uma reduzida confianca nesse tipo de
terapéutica. A forma de surgimento dessas praticas é uma delas. Sofrem forte
influéncia das condig¢es culturais e histéricas, além de possuirem suas bases comuns
numa abordagem holistica da vida, num equilibrio entre a mente, o corpo e seu meio
ambiente. Bem distinta da biomedicina, essa singularidade contribui para a descrenca.
Como consequéncia, a falta de apoio as pesquisas nessa area resulta na falta de
dados cientificos e na auséncia do desenvolvimento de uma metodologia que avalie

seguranca, eficacia e qualidade (WHO, 2002a).

Ainda com relacdo a credibilidade na saude, Tesser (2009) esclarece que existe uma
dificuldade epistemoldgica e politica, pois esses tipos de praticas e racionalidades
sofrem restricdes e subvalorizagcbes na saude, que podem ser atribuidas ao monopdlio

do saber pela ciéncia, detentora de verdades e de poder para desprezar ou nao
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considerar outras verdades que ndo as dela. Dessa forma, a biociéncia e a
biomedicina dominam a area da saude através das instituicbes e corporagcées com
grande forca politica, sendo essa ultima responsavel por reduzir algumas das técnicas
desse tipo de medicina integrativa e complementar “a procedimentos e terapias

isoladas, absorvendo-as aos pedacos e transformando-as” (TESSER, 2009, p. 1740).

1.3 O MOVIMENTO DAS PICS NO BRASIL

As discussbes sobre as PICS no Brasil comecaram a despontar no final da década de
70, impulsionadas pelas recomendacdes da OMS, que incentivava, por meio de
comunicados e resolucdes, os Estados-membros a formularem e implementarem
politicas publicas de saude para o uso racional e integrado das praticas de saude
tradicionais dos paises (BRASIL, 2015).

Os debates sobre esse tema no pais coincidiram com o periodo de criacdo do Sistema
Unico de Saude (SUS) e com o acontecimento da VIII Conferéncia Nacional de Satide
(1986), que em seu relatorio final propds “a introducdo de praticas alternativas de
assisténcia a salude no ambito dos servicos de saude, possibilitando ao usuario o
direito democratico de escolher a terapéutica preferida” (NASCIMENTO et al, 2013).
Importante ressaltar que essa conferéncia foi um marco que legitimou e deu
visibilidade as demandas da populacdo por uma nova cultura que questionasse o
modelo biomédico hegemobnico, excludente de outras formas de producao de cuidado
e praticas de saberes (BRASIL, 2018a).

O contexto histérico do final da década de 70, quando o mundo ingressou num
movimento de globalizacdo conceituado como pds-modernidade, possibilitou o
aparecimento da homeopatia nas discussfes de saude e contribuiu para o seu
fortalecimento por toda a década de 80, quando uma nova ordem social fomentou a
aguisicdo de novos valores e mudancgas, inclusive na saude, abrindo espaco na
abordagem da integralidade na atencéo a saude (FIGUEIREDO; MACHADO, 2011).

A consolidacdo da homeopatia no Brasil se da nessa época, através da Resolucédo n.°
1.000/1980, com a inclusdo dessa racionalidade no rol de especialidades
reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina (CFM). A partir dai, alguns
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municipios brasileiros iniciaram a oferta dessa terapéutica aos usuéarios dos seus
servi¢os de saude. O advento do SUS nesse periodo pode ser considerado decisivo,
ao impulsionar a ampliacdo da oferta de atendimento homeopatico em todo o pais,
passando a ser uma possibilidade terapéutica cada vez mais em expansao
(FIGUEIREDO; MACHADO, 2011).

Além da construcdo da politica ter sido norteada pelas recomendacdes da OMS e por
manifestos das Conferéncias Nacionais de Saude, desde 1988, ela foi motivada por
uma crescente demanda popular e necessidade de efetiva incorporacdo ao SUS
(BRASIL, 2015).

Em conjunto com gestores de saude, entidades de classe, conselhos, academia e
usuarios do SUS, o Governo Federal realizou debates, com a formacédo de grupos de
trabalho, sobre a elaboracédo de uma politica publica permanente que abordasse uma
visdo ampliada do processo saude-doenca, a promoc¢ao global do cuidado humano,
além de mecanismos naturais de prevencdo de agravos e recuperacdo da saude
(BRASIL, 2018a).

Nesse periodo, o Ministério da Saude produziu um diagndstico nacional da oferta
dessas praticas no SUS. Em 2004, um questionario foi enviado para os gestores
municipais e estaduais de saude do Brasil com o objetivo de investigar a situacdo das
PICS na rede de saude do pais. Essa pesquisa esta descrita na PNPIC, e seu
resultado contribuiu para a elaboracdo da propria politica e outras definicbes
posteriores. Destacam-se como resultados (BARROS; SIEGEL; SIMONI, 2007):

% As PICS mais frequentes realizadas pelo SUS eram Reiki, Xiang
Gong (Treinamento Perfumado), Fitoterapia, Homeopatia e Acupuntura,

% A oferta das PICS estava preferencialmente na Atencao Basica;

% A capacitacdo dos profissionais era realizada normalmente no préprio servico;

s Apenas 9,6% dos medicamentos homeopaticos e 35,5% dos fitoterapicos séo
distribuidos por farmacias publicas;

s Apenas 6% do total de municipios e estados possuiam Lei ou Ato Institucional

criando servicos de PICS.

Em 2006, o Ministério da Saude edita a Portaria n.° 971 e aprova a Politica Nacional
de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), que insere a Medicina
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Tradicional Chinesa/Acupuntura, Medicina Homeopatica, Medicina Antroposdfica,
Fitoterapia e Termalismo no SUS, visando contribuir para o fortalecimento dos
principios fundamentais desse Sistema, permitindo a continuidade do seu processo
de implantacdo, além de estimular estados e municipios a formularem suas politicas
de PICS e recomendar a implementacdo de acoes e servigos relativos a esse tema
(BRASIL, 2006a). O documento da PNPIC apresenta sua segunda edicdo, desde
2015, com o nome de “Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
no SUS: atitude de ampliacdo de acesso” (BRASIL, 2015).

A construcdo desse novo documento de 2015 atendeu, sobretudo, a necessidade de
se conhecer e incorporar experiéncias que ja vinham sendo desenvolvidas na rede
publica de muitos municipios e estados, mas que, devido a falta de diretrizes
especificas, se davam de modo desigual, descontinuado, sem o devido registro e
avaliagcdo (BRASIL, 2015). Sua publicagdo é considerada um avango e um marco
importante na introducdo de préaticas ndo convencionais no SUS, permitindo que
saissem da marginalidade e entrassem na periferia do sistema (SOUSA et al, 2017).
Entretanto, para esses autores, a politica possui mais de uma década de formulacéo
e o problema da implementacdo segue fazendo com que ela permaneca na periferia
do SUS, com pouca perspectiva de entrar no centro do sistema. O problema do
subfinanciamento persiste, ratificando o fato de nunca ter existido recursos pré-
definidos. O importante movimento de potencializar a institucionalizacdo das PICS no
centro do SUS é também muito importante para a integralidade da saude e

universalidade do acesso.

Em relacéo aos objetivos da PNPIC para o SUS, ressaltam-se: (i) a incorporacao e
implementacdo das PICS no SUS, na perspectiva da prevencdo de agravos e da
promocao e recuperacdo da saude, com énfase na atencdo basica, voltada para o
cuidado continuado, humanizado e integral em saude; (ii) a contribuicdo ao aumento
da resolubilidade e a ampliacdo do acesso, garantindo qualidade, eficacia, eficiéncia
e seguranca no uso; (iii) a promoc¢do da racionalizagdo das ac¢des de saude; (iv) o
estimulo das acdes de controle/participagdo social, promovendo o envolvimento
responsavel e continuado dos usuarios, gestores e trabalhadores da saude (BRASIL,
2015).
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No que diz respeito as diretrizes da PNPIC, foram nomeadas 11 principais, com o fim
de definir estratégias de insercéo, gestdo e avaliacdo das préaticas complementares
no SUS, quais sejam: 1. estruturacéo e fortalecimento da atencao; 2. desenvolvimento
de qualificacdo para profissionais; 3. divulgacdo e informacédo de evidéncias para
profissionais, gestores e usuarios; 4. estimulo as a¢des intersetoriais; 5. fortalecimento
da participacdo social; 6. acesso a medicamentos; 7. acesso a insumos; 8. incentivo
a pesquisa sobre eficiéncia, eficacia, efetividade e seguranca; 9. desenvolvimento de
acompanhamento e avaliacdo; 10. cooperacdo nacional e internacional; 11.
monitoramento da qualidade (BARROS; SIEGEL; SIMONI, 2007).

Além das responsabilidades institucionais para as trés esferas de governo, a politica
também preconiza, como diretriz especifica, a atuagdo multiprofissional e participacéo

popular em todas as etapas de implementacdo (BRASIL, 2011).

Recentemente, duas outras portarias foram editadas para incluir novos sistemas e
recursos terapéuticos no SUS. A Portaria n.° 849, de 27 de margo de 2017, incluiu
Arteterapia, Ayurveda, Biodanca, Danca Circular, Meditacdo, Musicoterapia,
Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki, Shantala, Terapia
Comunitaria Integrativa e loga a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (BRASIL, 2017). Em 2018, nova Portaria, de n.° 702, acrescenta
Aromaterapia, Apiterapia, Bioenergética, Constelacdo Familiar, Cromoterapia,
Geoterapia, Hipnoterapia, Imposicdo de maos, Medicina Antroposoéfica/Antroposofia
aplicada a saude, Ozonioterapia, Terapia de Florais e Termalismo Social/crenoterapia
(BRASIL, 2018b).

Segundo dados do Ministério da Saude, as PICS estao presentes em quase 56% dos
municipios brasileiros, distribuidas pelos 27 estados e Distrito Federal e em todas as
capitais do pais, principalmente nas regifes Sul e Nordeste. A oferta dessas praticas
encontra-se em 9.350 estabelecimentos publicos de saude, sendo 78% dessa oferta
localizada na APS, sobretudo na Estratégia Saude de Familia (ESF) e nos Nucleos
de Apoio a Saude da Familia (NASF), cerca de 18% estdo na média complexidade
(clinicas especializadas e policlinicas), e 4% no cuidado hospitalar e de alta
complexidade (BRASIL, 2019).
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Ainda segundo dados do Ministério da Saude (BRASIL, 2019), ocorrem mais de 2
milhdes de atendimentos de PICS em UBS pelo pais, onde mais de 1 milhdo s&o
voltados para a Medicina Tradicional Chinesa, 85 mil sdo realizados com fitoterapia,
13 mil atendimentos sdo de homeopatias, e 926 mil sdo de outras praticas integrativas

que ndo possuiam cédigo proprio para registro.

E importante salientar que ha um aumento gradual de diferentes PICS de abordagem
corporal ou psicocorporal, tais como tai chi chuan, liangong, liankun, xiang gong, do-
in, tui-na, ioga, reiki, meditacao, terapia comunitaria, biodanca e osteopatia. Algumas
utilizam a arte como parte constitutiva de seus procedimentos: musica, teatro, artes
plasticas, dancga e preenchem lacunas do sistema biomédico quanto a resolutividade
terapéutica de seus servicos (NASCIMENTO et al, 2013).

Numa légica em que promover saude € possibilitar o tratamento e a cura de doencas,
muito se fala na importancia da integracéo das PICS a APS, com vistas a potencializar
0 aspecto da promoc¢ao, uma vez que essas praticas envolvem, além da promocao de
saude, o cuidado e a prevencao de adoecimentos (LIMA; SILVA; TESSER, 2014).
Assim, é possivel considerar a insercdo das PICS na APS uma acao de ampliacédo de
acesso e qualificacdo dos servigos, na perspectiva da integralidade da atencédo a
saude da populacédo (SANTOS; TESSER, 2012).

Todavia, apesar dos importantes e crescentes progressos relacionados as PICS nos
altimos anos, existem muitos problemas que dificultam a manutencdo do seu
desenvolvimento e a devida instituicdo de sua politica nos sistemas publicos de saude,
sendo a incorporacao dessas praticas nos cuidados primarios (APS), no contexto
nacional, um grande desafio para a efetivacao da integralidade nesse campo, assim
como a qualificacdo de seus profissionais, a eficacia e efetividade das técnicas

aplicadas e a seguranca ofertada pelos seus produtos e servigos (WHO, 2013).

Para Santos e colaboradores (2011), o desenvolvimento da politica conta com a
participacdo de poucos atores, e isso dificulta o fortalecimento institucional e a
continuidade de todo o processo de implantacdo. J& Otani e Barros (2011) véo elencar
como barreiras para a implantagéo das PICS no SUS os seguintes elementos: o tempo
das consultas; o numero de profissionais e o fluxo de pacientes; a falta de evidéncias

cientificas; as disputas organizacionais; a mudanca na abordagem pessoal; o maior
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tempo para se observarem os efeitos das técnicas ndo convencionais, e; 0 pequeno

investimento em pesquisas.

Sousa e Tesser (2017) verificaram a presenca de uma lacuna nas politicas dos
municipios quanto ao papel dessas praticas na rede de salude, e também a auséncia
de uma agenda institucional e de financiamento que garanta maior sustentabilidade,

por exemplo, dotacdo orcamentéria especifica.

A PNPIC, ao enfatizar a APS como nivel prioritario de insercdo das PICS, visa
contribuir para o aumento da resolubilidade do sistema e fomentar o cuidado
continuado, humanizado e integral (BRASIL, 2006a). Contudo, sabe-se muito pouco
sobre as formas de organizar, adaptar e incluir as PICS no SUS, tanto na APS quanto
em outros servi¢os de apoio matricial e/ou de referéncia (atencdo secundaria, servicos
especializados), seja em decorréncia da insuficiéncia de dados de producédo e de
pesquisas, seja por conta das limitacdes no controle dessas praticas, entre outras
(LIMA; SILVA; TESSER, 2014). Isso contribui para dificultar as iniciativas e esforgos
relacionados a implantacdo das PICS na rede publica de saude, considerado um
desafio aos gestores publicos, tornando lento o processo de expansao das PICS no
Brasil (SANTOS; TESSER, 2012).

A andlise das PICS tém sido cada vez mais valorizadas ao longo do processo de
aprimoramento do sistema de salde brasileiro, tornando-se gradativamente
reconhecidas como uma atividade essencial para o redirecionamento de politicas de
saude. Embora avaliacbes do Ministério da Saude indiquem avang¢os na
institucionalizacé@o das experiéncias com as PICS no SUS, ha lacunas com relacao a
analise do processo de implementacdo da PNPIC, em especial na perspectiva dos
usuarios dos sistemas, que € imprescindivel para o aprimoramento das politicas de
saude direcionadas a garantia dos principios constitucionais da universalidade de

acesso e integralidade do cuidado.

Ressalta-se que nas pesquisas nacionais sobre as PICS ainda prevalecem analises
especificas sobre o uso pela populagdo (MARQUES et al, 2011), sendo poucos 0S
estudos sobre o0 acesso em sua forma mais ampla, correspondendo a sistematizagéo

do fluxo dos acontecimentos entre o reconhecimento da necessidade de saude,
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considerando a busca pelo servico até a efetivacdo (inicio e continuidade) dos

cuidados necessarios.

Nesse cenario, a analise do acesso as praticas integrativas e complementares, com
foco nos fatores que influenciam a entrada dos usuarios nos servicos de saude e, por
consequéncia, a utilizacdo destes, poderd demonstrar nuances sobre as
potencialidades e fragilidades da regionalizagédo da atengéo, tal como proposta pela
PNPIC no SUS.

Importante ressaltar que questdes de qualidade do servico surgem somente quando
sdo rompidas suas barreiras do acesso, ou seja, quando um nimero expressivo de
usuarios tem acesso aos servicos de saude e atinge o que Teixeira (2005) denomina
“virtual acessibilidade universal’. Segundo esse autor, até atingir esse limiar, o foco
do tensionamento encontra-se predominantemente sobre a quantidade de servigos
ofertados. Nesse sentido, entende-se que esta andlise traz para o centro do debate a
melhoria do acesso as praticas integrativas e complementares, a efetivacdo da

integralidade e a procura pela diminuicdo das barreiras ao acesso.
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2 A PERSPECTIVA DO ACESSO

O acesso € um dos atributos essenciais para o alcance da qualidade nos servicos de
saude (MENDES, 2010), considerado por Thiede e Mclintyre (2008) como a liberdade
para usar esses servicos, ja que depende do grau de informacdo do usuério como
determinante na escolha do servico. Pode ser apontado como a primeira fase a ser
superada pelo usuario na busca do atendimento a saude, como destacam Andersen
e Newman (1973), sendo a acessibilidade o elemento estrutural para que as pessoas
cheguem a esses servicos e obtenham o primeiro contato com a atencao
(STARFIELD, 2002).

A analise do acesso aos servi¢os de saude apresenta diferentes abordagens e exige
a definicdo do que seja 0 acesso, juntamente com a busca de um modelo explicativo
que possa mensura-lo (ASSIS; JESUS, 2012). Para Frenk (1992), acesso € o conjunto
de caracteristicas de uma populagcdo que permite a busca e a obtencdo de
determinado servico, sendo a acessibilidade a representacédo do grau de ajuste entre
as caracteristicas da populacdo e as relativas aos servicos de saude (THIEDE;
MCcINTYRE, 2008; ESPOSTI, 2015).

Existem diversos conceitos na literatura (TOLEDO, 2014), e sua terminologia varia
entre acesso e acessibilidade, podendo ser empregadas das duas formas entre 0s
estudiosos, muitas vezes de forma ambigua. Para esta pesquisa foi definida a
utilizacao do termo “acesso”, ja que a maioria dos autores atribuem um dominio mais
amplo ao conceito de acesso, incluindo analise tanto dos recursos quanto da

populacao que os utiliza (FRENK, 1992).

Ressalta-se que € um termo impreciso, complexo em sua definicdo e com pouca
clareza na sua relacdo com o uso dos servi¢cos de salude (TRAVASSOS; MARTINS,
2004). A evolugéo do conceito tem focalizado em aspectos relacionados ao sistema
de saude e a populacdo que o utiliza (SANCHEZ; CICONELLI, 2012), se
consubstanciando no arranjo entre estes trés fatores: servico, individuo e comunidade
(ESPOSTI et al, 2015; ASSIS; JESUS, 2012).

Numa importante conceituagéo, o acesso é entendido como multidimensional, onde

cada dimenséo reflete um conjunto de atributos da oferta, que interfere na capacidade



37

dos usuarios de utilizarem os servicos de saude (TRAVASSOS; CASTRO, 2012). A
compreensao multidimensional engloba caracteristicas sociais e politicas, presentes
nas formulacdes e execucdes de politicas de saude (THIEDE; McINTYRE, 2008), visto
gue a acessibilidade aos servicos extrapola a dimensédo geografica, abrangendo
também o aspecto econdmico, cultural e funcional, relacionados as condi¢des de vida
da populacéo (UNGLERT,1990).

Para Andersen e Newman (1973), na analise do uso dos servicos de saude como
expressao positiva do acesso, os fatores individuais sdo de extrema importancia, pois
influenciam o uso desses servigos e, portanto, 0 acesso. Esses autores esclarecem
que o acesso é mediado por trés fatores individuais: fatores predisponentes (variaveis
sociodemogréficas), capacitantes (meios disponiveis para acesso) e determinantes
(necessidade de saude do individuo). Numa outra fase dos estudos, Andersen e
Newman (2008) avangam nos conceitos e destacam que para se analisar a utilizagéo
dos servicos de saude deve-se levar em consideracdo, além dos determinantes
individuais, também os determinantes contextuais, tais como a organizacdo dos
servicos de saude e o processo do cuidado médico, incluindo ai a relacao profissional-

usuario.

Numa perspectiva de categorizagdo, Thiede, Akewengo e Mcintyre (2014) definem
que o acesso é formado por trés dimensdes interrelacionadas: a disponibilidade, a
capacidade de pagar e a aceitabilidade. Além disso, a dimensdo da informacao
atravessaria todas as outras dimensdes, constituindo-se como facilitadora ou como
barreira na utilizacdo dos servicos de saude. Destaca-se que a dimensdo da
informacdo é considerada o grau de assimetria entre 0 que o usuario tem como
conhecimento e o que o profissional de salde acredita conhecer. A informacéo é
essencial para que um potencial acesso transforme-se em uso de servi¢os (THIEDE;
AKEWENGO; McINTYRE, 2014; SANCHEZ; CICONELLI, 2012).

Segundo Sanchez e Ciconelli (2012), a disponibilidade traduz a entrada no sistema
de saude, com a possibilidade de andlise da efetividade dos servigos de saude. Essa
dimenséo relaciona-se a existéncia (ou ndo) do servico de saude, no momento em
que € demandado e no local apropriado, englobando a relacdo geografica dos
usuarios e os servicos de saude, o horario para realizacdo de consultas, os sistemas

de marcacdo e a oferta de servicos relacionada as necessidades da populacéo
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(ESPOSTI et al, 2015; THIEDE; AKEWENGO; MCINTYRE, 2014; SANCHEZ;
CICONELLI, 2012).

A capacidade de pagamento expressa a relacdo entre o custo e a capacidade dos
usuarios em custear, direta ou indiretamente, a utilizacéo dos servigcos de saude. Inclui
0 custo com medicamentos, despesas com exames, consultas, custo de transporte,
alimentacdo e, também, os custos indiretos, como a diminuigdo do rendimento do
usuario em virtude da espera pelo atendimento (ESPOSTI et al, 2015; THIEDE;
AKEWENGO; MCINTYRE, 2014; SANCHEZ; CICONELLI, 2012).

Ja a aceitabilidade abrange o subjetivo e relaciona-se aos fatores culturais e sociais,
compreendendo o modo como 0s servi¢os prestados sdo percebidos pelos usuarios
e populacdo que os utiliza. Essa dimensdo é definida pela relacdo entre os
profissionais e a expectativa dos usuarios, pela influéncia de fatores como idade, sexo,
etnia e condi¢gbes socioecondmicas (ESPOSTI et al, 2015; THIEDE; AKEWENGO;
MCINTYRE, 2014; SANCHEZ; CICONELLI, 2012).

Ainda segundo os modelos tedricos que discutem o conceito de acesso aos servicos
de saude, o modelo descrito por Frenk (1992) sugere como possibilidade de analise
sistematizar o fluxo dos acontecimentos do acesso de trés formas, categorizadas nas
seguintes dimensdes: restrita, intermediaria e ampliada. Para esse autor, partindo da
necessidade de saude do individuo, a dimensédo ampliada do acesso considera a
influéncia do desejo na busca e utilizacdo do cuidado até a continuidade desse

cuidado, como uma das sugestdes de analise de acesso.

Assim sendo, Frenk atribui a acessibilidade (termo utilizado por esse autor) trés
dimensbes possiveis de andlise. Descreve a busca pelos servicos de saude —
demanda —, e a consequente utilizacdo destes, como representacdo do dominio
restrito. No dominio intermediario, acrescenta a continuidade do cuidado ao processo
de busca e utilizac&o. Ja no dominio ampliado, o desejo de cuidado sera determinante
de todos os outros acontecimentos. (FIGURA 1)
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FIGURA 1: Possiveis alcances do conceito de acessibilidade
Fonte: Adaptado de Frenk (1992).

Nesse contexto, ainda é importante ressaltar que as barreiras de acesso representam
particularidades das ofertas de servicos, facilitando ou dificultando a capacidade dos
usuarios de utilizarem a atencao a saude. Segundo Travassos e Castro (2012), podem
ser definidos como barreiras de acesso aos servicos de saude fatores geograficos,
financeiros e organizacionais. Essa categorizacao € semelhante a utilizada por Frenk
(1992), em que as resisténcias (obstaculos) sdo classificadas em ecolbgicas
(geograficas), financeiras e organizacionais, podendo este ultimo obstaculo ser
subdividido em barreiras organizacionais no ponto de entrada e barreiras dentro da
instituicdo de saude.

O nivel de informacdo em geral esta relacionado com o nivel educacional dos
individuos e é determinante do acesso individual aos recursos sociais e, portanto, aos
cuidados com a saude. Com relagdo as barreiras de informacéo, elas podem
“determinar a lacuna entre a oportunidade de utilizagao e a real utilizacdo dos servigcos
de saude” (SANCHEZ; CICONELLI, 2012, p. 263). De acordo com Travassos e Castro
(2012), elas impactam tanto na percep¢do de saude dos usuarios gquanto em seu

acesso, resultando em desigualdades sociais no acesso aos servi¢os de saude.

Essas desigualdades também devem ser consideradas quando se tratam de barreiras

financeiras ao acesso, pois 0s gastos, tanto diretos quanto indiretos, para o usuario
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acessar um determinado servico sdo desfavoraveis aos mais pobres, aumentando
essa desigualdade. A universalizacdo do acesso pode ser uma forma de reducao
dessas barreiras financeiras (ESPOSTI et al, 2015). Assis e Jesus (2012) acreditam
que as desigualdades sociais em saude sdo um dos principais problemas a serem
enfrentados para que o SUS funcione efetivamente, conforme estabelecem seus

principios e diretrizes.
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3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar 0 acesso as Praticas Integrativas e Complementares em Saude no servigo

publico de saude do Municipio de Vitoria-ES, na perspectiva dos usuarios.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1 Descrever o processo de organizacdo da oferta de Praticas Integrativas e
Complementares em Saude no municipio de Vitéria-ES;

3.2.2 Compreender as necessidades e os desejos de cuidado dos usuarios que 0s
possibilitem a procurar e obter experiéncias com as praticas integrativas e
complementares no sistema publico de saude do municipio de Vitoria-ES;

3.2.3 Conhecer o processo de busca e utilizagcdo das préticas integrativas e
complementares, sob a oOtica dos usuérios, numa unidade bésica de saude no
municipio de Vitéria-ES;

3.2.4 Identificar os facilitadores e as barreiras de acesso as praticas integrativas e

complementares, sob a 6tica dos usuarios, no municipio de Vitoria-ES.
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4 METODOLOGIA

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Este trabalho é um estudo com abordagem qualitativa de carater exploratério, que se
define no encontro com os usuarios da APS municipal, a fim de analisar a perspectiva

do acesso as Praticas Integrativas e Complementares.

Inscreve-se em um conjunto de elaboracdes teodricas e metodolégicas em torno dos
fatores relacionados ao acesso, segundo os dominios de Frenk (1992), por meio dos
seguintes pontos ajustados para analisar o acesso as PICS numa Unidade Basica de
Saude: (1) Contexto da porta de entrada no servico (desejo de cuidado e
demanda/busca pelas praticas integrativas e complementares); (2) Utilizacdo das
praticas integrativas e complementares (oferta, sistema de atendimento, critérios de
marcacdo e desmarcacao de consultas) e dinamica interrelacional entre equipe e
usuario; (3) Continuidade do cuidado e encaminhamentos para outros servicos, €; (4)

Facilidades e barreiras de acesso as praticas integrativas e complementares.

O interesse do pesquisador na abordagem qualitativa estd em verificar como
determinado fendmeno se manifesta nas atividades, procedimentos e interacbes
diarias. O ambiente e as pessoas nele inseridas ndo sao reduzidos a variaveis, mas
observados como um todo (GODOY, 1995). O reconhecimento e a analise de
diferentes perspectivas e as reflexdes dos pesquisadores a respeito de suas
pesquisas como parte do processo de producdo de conhecimento sdo aspectos
essenciais de uma pesquisa qualitativa (FLICK, 2009).

Para Fontanella, Ricas e Turato (2008), a abordagem qualitativa aplica-se ao estudo
da histéria, das relacbes, das representacoes, das crencas, das percepcoes e das
opinides, produto das interpretacdes que os seres humanos fazem de como vivem,
sentem e pensam. Além de permitir desvelar processos sociais ainda pouco
conhecidos, referentes a grupos particulares, propicia a criagao de novas abordagens,
revisdo e criacdo de novos conceitos e categorias durante a investigagdo. Dessa
forma, a pesquisa qualitativa proporciona um modelo de entendimento profundo de
ligacdes entre elementos, direcionado a compreensédo da manifestacéo do objeto de
estudo (MINAYO, 2007).
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4.2 CENARIO DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido no ambito da rede de acbes e servicos publicos que
compdem a Politica Municipal de Praticas Integrativas e Complementares em Vitoria,

capital do estado do Espirito Santo (ES).

O Estado do Espirito Santo (ES) possui uma populacéo estimada, para o ano de 2018,
de 3.972.388 habitantes (IBGE) e uma extensdo territorial de 46.089,390 kmz2,
compreendendo duas regifes naturais distintas: o litoral e o planalto (ESPIRITO
SANTO, 2018). Vitoria é constituida por uma ilha principal, juntamente com outras 34
ilhas e uma porgao continental, localizando-se na maior regido urbanizada do ES.
Apresenta uma populacdo de 358.267 habitantes, conforme estimativa do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para o ano de 2018, e densidade
demogréfica de 3.338,30 habitantes por quildmetro quadrado (VITORIA, 2017).

Vitéria apresenta um crescimento populacional concentrado em area urbana e, de
acordo com a ultima andlise situacional do Plano Municipal de Saude (2017), o
municipio vem apresentando um novo padrdo sociodemografico. Esse padréo tem
como caracteristica a reducdo da taxa de crescimento populacional e grandes
mudancas em sua estrutura etéria, com uma significativa reducéo proporcional de sua
populacdo mais jovem e aumento do contingente de idosos, acarretando mudancgas

no perfil de morbimortalidade da populacéo e impactos nas politicas publicas.

Vitéria compreende um dos 20 municipios da Regido Metropolitana de Saude do
estado do Espirito Santo. A organizacdo da atencdo a saude no municipio abrange
seis (06) regibes, a saber, Regido 1: Santo Antbnio, Regido 2: Maruipe, Regido 3: Sado
Pedro, Regido 4: Forte Sdo Joao, Regido 5: Continental, Regido 6: Centro, e vinte e
nove Territérios de Saude adscritos a suas respectivas Unidades Basicas de Saude
(UBS). Também fazem parte dessa estrutura 15 Modulos de Servigo de Orientacéo
ao Exercicio (SOE), localizados em orlas, pracas, parques e outros espacos publicos
da cidade, e dois Centros Municipais de Especialidades: o de Vitéria e o de Sédo Pedro.
Outros equipamentos de saude também fazem parte da rede de servigos municipais,
por exemplo, os Centros de Atencéo Psicossocial e diversos Centros de Referéncias
e atencéo especializada (VITORIA, 2017).
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A Estratégia de Saude da Familia (ESF) esta presente em 22 das 29 UBS disponiveis
no municipio, totalizando 78 equipes de ESF em exercicio, com uma cobertura
populacional de aproximadamente 80% e cobertura de equipes de atencéo basica em
torno de 88% (agosto de 2017), tomando como base a populagéo estimada para 2016.
Vitéria possui ainda oito (08) Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) tipo I,
implantados de forma a integrar a Rede de Atencdo a Saude e apoiar a equipe de
Saude da Familia (VITORIA, 2017).

A escolha da Unidade de Saude pesquisada foi definida na entrevista com um ator-
chave no processo de implementac&o da politica no municipio (APENDICE B). A USF
escolhida €, baseado na entrevista, a mais desenvolvida em oferta de préaticas
corporais no municipio, com profissionais efetivos (servidores concursados) e
devidamente capacitados e engajados no desenvolvimento da politica de PICS.
Localiza-se na Regidao 6 — Centro, que administrativamente possui a menor area e
populacdo, sendo a segunda com maior densidade demogréfica (9.464 hab/km2), com
uma populacdo de 19.611 habitantes e renda média per capita de R$ 1. 425,82,
segundo dados de 2010 do IBGE (PMV, 2019). Segundo dados da Secretaria
Municipal de Saude de Vitoria (2019a), a regido conta com trés (3) UBSs, um (1) SOE
(mddulo de servigo e orientacdo ao exercicio), um (1) Centro de Referéncia DST/AIDS,
uma (1) Farmécia Cidada e uma (1) Farmécia Popular.

4.3 POPULACAO DO ESTUDO

A analise do acesso as Praticas Integrativas e Complementares se deu a partir das
perspectivas, olhares e experiéncias de usuarios, maiores de 18 anos, de uma
Unidade de Saude da Familia (USF).

A escolha de uma USF para a realizagéo do trabalho de campo justificou-se por ser o
primeiro contato e a porta de entrada do usuario para a rede de atencao a saude, de
acordo com a Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB) (BRASIL, 2012a), e por
esse nivel de atencéo ser um objetivo enfatizado pela PNPIC para insercéo das PICS
no SUS (BRASIL, 2015).

Desse mapeamento, e considerando o critério de maior producéao e diversificacao de

acoes envolvendo PICS em APS do municipio, foi eleita a USF que melhor possibilitou


http://legado.vitoria.es.gov.br/regionais/dados_socioeconomicos/densidade_habitacional/Tab1.pdf
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diversidade de abordagens e recursos terapéuticos disponiveis aos USUArios.
Pretendeu-se, com a USF escolhida, conhecer sua organizagao e funcionamento,
bem como identificar os profissionais envolvidos com as PICS e os usuarios desse
servico. Essa interacdo visou a somente um maior contato da pesquisadora com seu

campo de investigacao, contribuindo para a elaboragéo do diario de campo.

4.4 PROCESSO DE AMOSTRAGEM

Os participantes da pesquisa foram identificados intencionalmente, configurando-se
uma amostragem nédo-probabilistica. Nobre e colaboradores (2016) entendem que
determinados fendmenos sociais s6 podem ser investigados com uma coleta de
amostra nao-probabilistica, pois um campo onde coexistem variados modos de
acesso e definicdo da realidade, como € o caso deste estudo, tem como caracteristica
ser um campo multiparadigmatico, existindo diferentes possibilidades metodolégicas

de investigacao, o que explica a dificuldade de se definir o conjunto de sujeitos.

Logo, a identificacdo dos participantes da pesquisa (amostragem) deu-se de trés
formas: a partir de conversas informais feitas pela pesquisadora durante imersao no
cenario de estudo; a partir de contatos telefénicos feitos pela pesquisadora, e; por
meio dos grupos de usuérios de PICS existentes no campo, identificados via
profissionais da USF do estudo. Dessa forma, ndo sé o encontro com 0s usuarios,
como também o contato com os profissionais do servico possibilitou identificar os
participantes. Os critérios de inclusdo, portanto, foram os sujeitos serem usuarios do
SUS, maiores de 18 anos e sem comprometimento cognitivo que impossibilitasse a

entrevista.

Um total de 29 usuarios fizeram parte da pesquisa, sendo que um mesmo USUario

poderia realizar mais de uma ou nenhuma PICS. A amostra foi assim organizada:

1. Usuérios de Sistemas Médicos Complexos, que compreendem a Acupuntura e
a Homeopatia — n=17 usuarios.

2. Usuarios dos Recursos Terapéuticos, que compreendem as Praticas
Corporais, a Fitoterapia/Chas e Pratica Espiritual — n=22 usuérios.

3. Usuarios da Unidade de Saude da Familia (USF), nunca realizaram PICS —
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n=3 usuarios.

O fechamento da amostra deu-se por saturagdo tedrica, compreendido quando
“nenhum novo elemento é encontrado e o acréscimo de novas informacgdes deixa de
ser necessario, pois nao altera a compreensdao do fendmeno estudado”
(NASCIMENTO et al, 2018, p. 243), e sera devidamente justificado quanto ao motivo
de sua interrupcéo e do nao recrutamento de novos participantes (FONTANELLA et
al, 2011). “Fechar” a amostra significa definir o conjunto que subsidiara a analise e
interpretacdo dos dados. Como ndo ha um numero previamente calculado de dados
a serem coletados numa pesquisa qualitativa, faz-se necessério justificar clara e
explicitamente seu encerramento (NOBRE et al, 2016). Pretendeu-se transparéncia
guanto a técnica de amostragem utilizada, para que se evidencie o rigor empregado
na investigacao cientifica, como preconiza a dimensdo ética (FONTANELLA et al,
2011).

4.5 COLETA E PRODUCAO DE DADOS

O estudo envolveu dois procedimentos de coleta e producao de dados: a observacao

participante e a entrevista semiestruturada.

No intuito de proporcionar uma maior aproximagao da pesquisadora com o campo de
pesquisa e de seus agentes institucionais e sociais, a observacao participante e a
entrevista foram opc¢des de producéo de dados utilizadas nesse desenho de estudo,
pois permitiram que a pesquisadora vivenciasse o cotidiano social, num contexto de
uma unidade de salude municipal, e tentasse compreender a dindmica das relacbes
nele envolvidas, o espaco ocupado por cada ator, os locais e as estruturas utilizadas,
a conducédo e a organizacao do trabalho com as PICS, as intencdes, as percepc¢oes,
os ditos e os nao-ditos que se manifestassem ou atravessassem 0 campo. A
participacdo, nesse caso, contemplou os grupos de praticas corporais, a farmacia de
dispensacao de fitoterapicos, os encontros das equipes de saude para discutir PICS,
a rotina da USF, dentre outros que surgiram no periodo de vivéncia nesse espaco, de

setembro a outubro de 2018.

Entende-se que a imersdo da pesquisadora nesse campo facilitou o entendimento de

uma variedade de situacfes, as quais ndo se teriam acesso somente por meio de
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perguntas, j& que existia um ambiente pouco explorado em relacdo ao objeto da
pesquisa.

Durante seus dois meses de trajeto empirico, a pesquisadora elaborou um Diario de
Campo sobre as vivéncias nos cenarios naturais, produzindo questdes que

enrigueceram os demais instrumentos de pesquisa.

A necessidade de estreitar as relacdes com 0s sujeitos da pesquisa, entendendo isso
como essencial para o processo de producao das praticas e saberes que constituiriam
o produto da pesquisa, foi preocupacdo da pesquisadora, que buscou por meio de
técnicas de pesquisas qualitativas e flexiveis um maior acesso a realidade social e

uma melhor compreensédo dos microprocessos (MARTINS, 2004).

Minayo (1993) fala dessa intimidade entre sujeito e objeto, e do quanto essa
aproximacdo é fundamental. Partindo do principio que ambos sdo de mesma
natureza, a autora esclarece que a partir dos projetos e intengdes dos atores as agdes
e as relagbes estabelecidas tornam-se significativas.

Apoiada num modo de investigacao que buscou compreender 0s eventos a partir dos
significados atribuidos pelos participantes, o uso da técnica de entrevista do tipo
semiestruturada como roteiro (APENDICE C) para a producdo de dados veio

complementar e aprofundar a producéo de informacgdes.

Ao se estudar um objeto pouco discutido e conhecido no contexto biomédico
hegemonico, estamos diante de um universo social especifico, em que conflitos e
contradicbes ndo estdo bem delimitados. Portanto, a realizacdo de uma espécie de
mergulho em profundidade pela pesquisadora, por meio da técnica da entrevista,
propiciou levantar informac6es sobre percepcdes e significados atribuidos por cada
um dos sujeitos a sua realidade, permitindo compreender a légica que preside as

relaces estabelecidas no interior dos grupos estudados.

O uso da entrevista fundamentou-se ainda pelo desejo da pesquisadora em mapear
0 uso e conhecimento das PICS num servico de saude, dando voz aos usuarios e a

um ator-chave envolvido com o processo da politica de PICS no municipio.
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A abordagem dos usuérios se deu de trés maneiras. Durante a realizacdo das préticas
corporais, a pesquisadora era apresentada ao grupo da vivéncia e ficava a disposicéo
para realizar entrevistas a quem tivesse interesse em participar da pesquisa, podendo
ser logo apos a realizacdo das praticas ou com marcacgao para um outro dia. Outra
forma de abordagem foi via telefone. A recepc¢ao da USF disponibilizou uma listagem
de usuarios que estavam em tratamento de acupuntura e homeopatia no momento
(encaminhados pela USF), possibilitando que a pesquisadora entrasse em contato e
marcasse dia e hora para aquele usuario que tivesse interesse. Além dessas formas,
alguns usuéarios foram abordados aleatoriamente durante o trajeto da pesquisadora
pela USF, o que possibilitou contato com usuarios que nunca realizaram nenhuma
PICS.

A maioria das entrevistas era realizada no auditério da USF. O local era livre de ruidos
e bem reservado. Outras entrevistas foram realizadas no proprio local da abordagem
do usuério (USF ou parque da cidade), desde que o ambiente estivesse tranquilo e

agradavel para o entrevistado, facilitando a conversa.

4.6 ANALISE DOS DADOS

A analise dos dados deste estudo baseou-se na Andlise de Conteldo Tematica.
Segundo Minayo (2007), esse tipo de analise desdobra-se nas etapas de pré-analise,
exploracdo do material, ou codificacdo, e tratamento dos resultados obtidos e
interpretagdo. Como um meétodo flexivel de andlise, e util para trabalhar dentro do
paradigma da pesquisa participativa, a anélise tematica permite interpretacdes sociais
dos dados, além de ser um importante método utilizado na producdo de analises
qualitativas adequadas para informar o desenvolvimento de politicas (BRAUN;
CLARKE, 2006).

A escolha desse método de analise pode ser explicada pela necessidade de
ultrapassar as incertezas consequentes das hipoteses e pressupostos
(CAVALCANTE; CALIXTO; PINHEIRO, 2014). Caminha-se por tras do contetudo
exposto, vai para além do que foi dito, permitindo compreender os significados das

falas e a realizacdo de interpretacdes mais profundas. E através dessa forma de
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imersao em andlise que se atingem dimensdfes que ultrapassam a simples mensagem
numa comunicacédo (MINAYO; DESLANDES; GOMES, 2009).

A pesquisa trabalhou com sujeitos com diferentes posicionamentos e informagdes em
relagdo ao objeto estudado. Essa diversidade interna de conteudo, adquirida para
analise, possibilitou o enriquecimento da mesma (PIRES, 2008 apud NOBRE et al,
2016). A partir dos temas ja estabelecidos (categorias do acesso), foram definidas as

questdes-guias e as regras para tratamento das entrevistas.

Ao se trabalhar com dados verbais, obtidos através de entrevistas gravadas e
transcritas na integra, e dados observacionais, a pesquisadora iniciou 0 processo
interpretativo de familiarizacdo com os dados e producéo de significados ja na fase de
transcricdo. Foi nessa etapa de pré-andlise que as entrevistas foram organizadas
individualmente e identificadas pela data e ordem de ocorréncia. Foi realizada a leitura
flutuante das entrevistas, “(...) em que pode surgir a relagao entre as hipdteses ou
pressupostos iniciais, as hipéteses emergentes e as teorias relacionadas ao tema”
(CAVALCANTE; CALIXTO; PINHEIRO, 2014, p. 16).

Na fase de exploragéo das entrevistas, as falas foram categorizadas, consistindo num
processo de reducdo do texto a palavras e expressdes significativas. A partir dai, as
inferéncias e interpretacdes foram realizadas, se inter-relacionando com o quadro
tedrico desenhado inicialmente, podendo outras dimensdes surgirem provenientes da
leitura do material (MINAYO, 2007).

4.7 CONSIDERACOES ETICAS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal do Espirito Santo com o parecer n°® 2.918.898
(ANEXO A). Também foi aprovado pelas instancias cabiveis da Secretaria Municipal
de Saude de Vitoria-ES.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

“A realidade social é a cena e o seio do dinamismo da vida
individual e coletiva com toda a riqueza de significados dela
transbordante.” (MINAYO, 1995)

Esse tipo de estudo preocupa-se com um nivel de realidade que ndo pode ser
quantificado, e, por isso, optou-se por expor os resultados e ao mesmo tempo discuti-
los, entendendo que a teoria e a pratica séo indissociaveis para a compreensao desta

pesquisa.

Apos a leitura exaustiva do conteudo das respostas fornecidas pelos entrevistados e
dos recortes que apresentavam potencial para contribuir e responder aos objetivos do
estudo, os resultados foram analisados a partir das seguintes dimensdes tematicas:
“O Processo de Organizagao e Implementacdo das PICS em Vitoria” e “Acesso as
PICS em Vitéria”, as quais sdo detalhadas e discutidas de acordo com os documentos
relacionados a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares em
Saude, com o Diario de Campo produzido e com o Referencial Teorico adotado.
Ressalta-se que outros referenciais de acesso foram utilizados para discussao de

dados surgidos com o campo.

5.1 O PROCESSO DE ORGANIZACAO E IMPLEMENTACAO DAS PICS EM
VITORIA

A construcdo da Politica Municipal de Praticas Integrativas e Complementares em
Saude “visa a reorganizacao e consolidacdo de novas perspectivas para ampliacao
do cuidado integral a saude” (SACRAMENTO, 2015). Sua implementacdo segue
orientacdes da Politica Nacional de PICS (BRASIL, 2015), com o desenvolvimento de
acles nos territérios, a realizacao de diagnosticos situacionais, a promocéao de Féruns
para divulgacdo e trocas de conhecimentos, além da constru¢do de redes com a
comunidade, profissionais e universidades, caracterizando acgdes intersetoriais e
parcerias que propiciam o desenvolvimento integral das acdes, assim como definindo

as diretrizes nacionais.
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A entrevista com um ator-chave do processo possibilitou um maior entendimento
sobre a implementacéo dessas praticas no municipio, assim como facilitou a definicdo

de particularidades do campo.

Para esse ator-chave, a partir da constituicdo legal da Politica Municipal de PICS, o
crescimento e as ac¢des de PICS no municipio tiveram mais respaldo e facilidade para
ocorrerem. Como dispositivos facilitadores da implementacao da politica, cita também
o Plano Municipal de Saude, o Plano de Metas, as Portarias do MS e os codigos de
registros (prontuarios eletrénicos) na ETSUS — Escola Técnica do SUS, a propria
Politica Nacional de PICS e o PMAQ — Programa Nacional de Melhoria e da Qualidade
da Atencao Béasica, quando em 2013 objetivou saber sobre a presenca de PICS na

atencao basica.

O municipio tem a pratica de realizar foruns anuais sobre PICS, envolvendo todos os
atores da politica municipal de saude, bem como parcerias com outras secretarias da
gestdo local e sujeitos de outros niveis federativos e interessados em geral na
discusséo. Verificou-se que esses espacos constituem um importante movimento para
fomento das PICS no municipio, ao mesmo tempo que contribuem para o processo
de institucionalizacdo da politica. Esse tipo de atividade passa a ser contemplada pela
comunicacdo social do SUS, assim como preconiza a PNPICS. Entretanto, mesmo
com um movimento politico em fortalecimento no municipio, como relata o
entrevistado, a criacdo de uma lei que institucionalizasse as PICS em Vitoria sé foi

aprovada dez anos apo0s a criacao da politica nacional (Lei n® 9.058/2016).

Em 2013, foi oficialmente criada a ocupacdo da Referéncia Técnica Municipal em
PICS pela Geréncia de Atencdo a Saude de Vitoria, manifestando, dessa forma, apoio
a essa coordenacao na prefeitura e fortalecendo a iniciativa de implementacédo da
politica municipal de PICS, segundo relatos do entrevistado. Porém, nao foi
identificado pela pesquisa uma lei que instituisse o cargo em questdo ou um
documento que o0 regulasse. Isso pode indicar uma lacuna no processo de
implantacdo das PICS, verificado ndo sé na esfera municipal, como na estadual e

nacional.

Sacramento (2015) atribui que a falta de apoio do MS para efetivacao institucional
influencia na captacdo e distribuicdo de recursos orcamentarios especificos, por

exemplo, fazendo com que gestores apostem em recursos locais, em sua maioria
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escassos, para seguir com acdes necessarias para a politica. Importante destacar
aqui que o estabelecimento de mecanismos de financiamento é diretriz da PNPICS,

mas nao verifica-se ocorréncia na pratica.

Verificou-se a presenca de uma reduzida equipe responsavel pela implementacéo da
politica de PICS municipal. Como um dos objetivos da PNPICS é “estimular o
envolvimento responsavel e continuado dos usuarios, de gestores e trabalhadores nas
diferentes instancias de efetivacéo da politica” (BRASIL, 2015, p.28), € provavel que
a falta de mais atores comprometidos com o processo de implantacéo da politica de
PICS implique diretamente na efetividade dos resultados. Segundo o ator-chave:

Entdo, s6 dois estdo no nivel central para dar conta das PICS que séo
desenvolvidas em 40 equipamentos de salde. Porque nos temos Centro de
Especialidades, Centro de Referéncia e Unidades de Saude da Familia. Em
todos esses equipamentos tem alguém praticando, e alguma PICS esta
sendo realizada.

Um dos motivos dessa equipe reduzida foi justificado pela diminuicédo salarial agueles
profissionais que assumem cargos de gestdo, conforme continua explicando o ator-
chave entrevistado:

[...] o profissional da salude recebe aditivo salarial quando atua em unidade

de saude. [...] muitos profissionais ndo conseguem ficar, por conta de perder
o aditivo que existe para quando se esta na ponta.

A dificuldade de se conhecer, de fiscalizar e controlar o que acontece nas unidades
de saude, assim como produzir relatérios detalhados das demandas e registros de
procedimento realizados pelos profissionais nos servigcos de saude, foi relatada na
entrevista e justificada também pela falta de tempo e de pessoal para atuar,
corroborando com o entendimento acima.

Mas nao tem tempo pra isso. Nao tem tempo mesmo. A gente faz isso uma

vez a cada 6 meses, ou quando tem que responder ao relatério quadrimestral.
(ator-chave)

Vitdria iniciou a implementacédo de PICS com a Fitoterapia®. Durante a implantacéo, e
para iniciar esse movimento, foi feito um diagnéstico situacional no municipio com

relacdo ao uso e interesse da fitoterapia no sistema de saude publica, e em 1996 foi

5 “Terapéutica caracterizada pelo uso de plantas medicinais em suas diferentes formas farmacéuticas,
sem a utilizagdo de substancias ativas isoladas, ainda que de origem vegetal” (BRASIL, 2015).
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possivel a construcdo de um laboratério de fitoterapia com recursos incluidos no Plano

Municipal de Saude.

Esse laboratorio, de certa forma, impulsionou o projeto de implementacdo da
fitoterapia, pois “ao longo dos anos, ocorreu um aumento significativo do numero de
prescritores e observou-se ampliacao da adesao, bons resultados e boa aceitagéo por
parte dos pacientes tratados” (SACRAMENTO, 2015, p. 35), além de possibilitar o
avanco das PICS em relacdo aos outros municipios brasileiros e mostrar que a
fitoterapia era viavel para o SUS. Vitdria tornou-se um dos municipios de referéncia
na pratica, pois detinha um programa que se articulava com a comunidade, com os
atores do SUS, sendo responsavel pela construcdo da Politica de Farméacia Viva
nesse mesmo ano. Porém, em 2006, essa farmacia de manipulacéo de fitoterapicos
foi desativada, e a prefeitura passou a adquirir os medicamentos industrializados,
padronizados de acordo com as normas e resolugdes do MS (SACRAMENTO, 2015).

A gente comecgou a trabalhar com a fitoterapia, fez todo o diagnostico aqui no

municipio sobre quem tinha interesse em estudar a fitoterapia. Tudo isso foi

justificado inclusive para implantar o laboratério de fitoterapicos. Em 96,

houve entdo o grande “boom”, que foi o laboratério que foi construido com
recursos incluidos no Plano Municipal de Saude. (ator-chave)

Isso que garantiu a gente ter os medicamentos com recursos do SUS, como
institucionaliza-lo, vamos dizer... a lei que institucionalizou as farmacias vivas
em Vitoria, foi em 96, né, a lei 4352. Ai, mais pra frente, a gente foi discutindo
as PICS, antes da Politica Nacional de PICS, e a gente conseguiu ter também
0s outros profissionais envolvidos. (ator-chave)

Naquela época, no primeiro concurso que a prefeitura fez pra construir o SUS,
Vitéria saiu na frente do Brasil. (ator-chave)

A fitoterapia € um recurso terapéutico presente em todas as farmacias populares
anexas as unidades basicas de saude municipais. As medicacdes fitoterapicas
adquiridas pela prefeitura séo industrializadas e padronizadas e possuem seu
financiamento de certa forma organizado e estabelecido, jA que esta vinculado aos
recursos municipais da farmacia popular. Anualmente, cerca de 25 mil usuarios no
municipio sao tratados pela fitoterapia, possuindo aproximadamente 130 prescritores
desse tipo de medicagéo pela rede publica de saude (SACRAMENTO, 2015).

A presencga das medicagdes nos estabelecimentos de saude das APS municipais
confirma o desenvolvimento e a implantacédo da politica de PICS no municipio, em
especial, da pratica de fitoterapia. Uma diretriz da PNPICS ( BRASIL, 2015, p. 49),

que define que medidas sejam tomadas para o “provimento do acesso a plantas
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medicinais e fitoterapicos aos usuarios do SUS”, encontra-se contemplada nesse
processo de implementacao de fitoterapicos. Contudo, esta pesquisa pode identificar
gue a presenca da medicacao nas farmacias populares ndo € garantia de acesso para
a populacédo, ja que essa prescricdo fica na dependéncia da sensibilizacdo do
profissional.
Os medicamentos fitoterapicos estédo na relagao municipal de medicamentos.
O médico, mesmo aquele que nao fez o curso, ele tem a lista dos fitoterapicos
gue sdo ofertados na farmacia. Os médicos que prescrevem mais s&o

aqueles que fizeram o curso. Enfermeiro também prescreve, porque o
Conselho de Enfermagem permite que exercam a fitoterapia. (ator-chave)

As hortas e projetos de alimentacdo saudavel e organica sdo desenvolvidas desde
2015, quando a area técnica passou também a coordenar um projeto pioneiro do
governo municipal e, desde entdo, seis (6) hortas urbanas e comunitarias foram

construidas em quatro (4) regides da cidade.

Os Jardins Terapéuticos sao prioridades da politica de PICS municipal e estdo
localizados em 12 servicos do municipio, incluindo UBS e Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS), oferecendo oficinas de cultivo, de producdo de mudas, de
preparo de sais aromaticos, chas e xaropes, etc (SACRAMENTO, 2015). Essas
praticas podem indicar alternativas inovadoras e socialmente contributivas ao
desenvolvimento sustentavel de comunidades, conforme objetiva a PNPICS quando
estimula promover a racionalizacdo das acfes de saude e o fortalecimento e
ampliacdo da participacédo popular e do controle social. (BRASIL, 2015). Em relacéo
a fitoterapia e aos jardins terapéuticos, Vitoria desenvolve articulacdo e apoio a
experiéncias de educacao popular e informacédo e comunicacdo, exatamente como
prevé a politica.
O jardim é uma forma de oferecer a planta in natura. Corta e leva pra casa.
Eles 14 fazem oficinas de producdo de mudas, de xarope. O jardim se
desdobra em outros projetos pro grupo de pacientes e comunidade. Quem
faz as oficinas sé@o as pessoas que ja fizeram o curso. Cada projeto tem a sua

histéria. Se faz todo o estimulo e uma co-responsabilizacédo. Todo o trabalho
é feito com uso dos pacientes e profissionais. (ator-chave)

Em relacéo as praticas corporais, ha no municipio experiéncias que incorporam Reiki,
loga, Xiang Gong, Do-In, Danga Circular, Meditagéo e Auriculoterapia. A maioria das
unidades de saude de VitOria ndo ofertam essas praticas corporais ou ofertam apenas

uma delas, por exemplo, ioga ou auriculoterapia. Entretanto, a USF escolhida para o
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estudo concentra cinco dessas praticas ha alguns anos, sendo, nesses casos, um dos

motivos para escolha desse cenério para o estudo, conforme apontado nos métodos.

Diante disso, identificou-se que a presenca das praticas corporais nas unidades de
salde ocorre muitas vezes sem um projeto prévio que direcione a implantacéo,
podendo ainda existir sem o conhecimento da equipe técnica responséavel, sendo,
nestes casos, a iniciativa profissional o disparador do processo. Essa lacuna no
acompanhamento gerencial pode indicar falhas na comunicacdo e articulacdo da
gestdo com outros profissionais e/ou setores e influenciar na organizacdo e
implementacgéo das PICS na rede. A evidéncia de uma equipe técnica reduzida, como

ja exposto, é também um dificultador dessa articulacao.

A ioga é a prética corporal mais ofertada pelo municipio, devido a uma formagéo
oferecida pela PMV em 2009. O curso foi disponibilizado para os profissionais de
educacao fisica, na época, locados nos SOE — Servico de Orientacdo ao Exercicio,
hoje chamado de Academia da Saude. O ator-chave relata que a prefeitura teve um
custo alto para realizar essa formacéo, e nao foi permitido que outros profissionais
participassem, além de que, a distribuicdo desses profissionais foi feita de forma
indiscriminada, existindo uma quantidade minima de profissionais atuantes. Ao
mesmo tempo, esclarece que os cursos de formacdo sdo essenciais e estao
diretamente relacionados ao acesso de usuarios as PICS. Outro curso ja ofertado para
profissionais da saude foi o0 de auriculoterapia, promovido pelo Ministério da Saude.
Entao, os cursos de formacao sdo essenciais. Esse € o principal problema do
investimento nas PICS. Porque vocé sé garante acesso se houver

profissionais qualificados e capacitados pra ofertar. Isso € um ponto crucial.
(ator-chave)

Assim sendo, diante da oferta desses cursos pelo Ministério da Saude e pela prefeitura
de Vitéria, € possivel identificar uma presenca diminuta e superficial de apoio técnico
ao desenvolvimento de programas de formacdo. Vale ressaltar que € diretriz da
PNPICS o desenvolvimento de estratégias de qualificagdo em PICS para profissionais
no SUS, em conformidade com os principios e diretrizes estabelecidos para a
educacao permanente (BRASIL, 2015). O problema do financiamento e apoio para a
realizagdo e manutencdo dessas qualificacfes € um dos maiores desafios para toda
gestao de PICS.



56

De acordo com o ator-chave, diretrizes para implantagéo de auriculoterapia e reiki nos
territérios estdo sendo elaboradas, com objetivo de construir protocolos para
execucdo dessas PICS nas unidades. A elaboracdo de normas técnicas e
operacionais para a implantacédo e o desenvolvimento dessas abordagens no SUS é
uma diretriz da politica nacional (BRASIL, 2015). Porém, o municipio de Vitéria so
apresenta essas normas técnicas e operacionais elaboradas para a fitoterapia e
plantas medicinais (hortas/jardins terapéuticos). Atribui-se a isso um maior tempo de
implantacdo dessas praticas e/ou a trajetéria profissional da referéncia técnica®

envolvida com essa politica.

Existem profissionais atuando com auriculoterapia em algumas unidades de saude de
Vitéria. Entretanto, o servi¢o é realizado de forma referenciada, com “marcagcdo em
agenda’”, e o atendimento € realizado na forma de consulta, indo de encontro ao que
se pretende, segundo o ator-chave:
“Se quer que utilizem integrado com outros profissionais, junto com projetos
estruturantes, pra que as PICS ndo sejam apenas mais uma forma de ofertar
consulta. [...] quer que estejam dentro dos grupos de hipertenséo, de dor

cronica, de idosos, diabetes, trabalhando junto com outros profissionais,
enfermeiro, médicos [...]".

A politica nacional ndo se posiciona quanto a forma de oferta das PICS na atencéo

basica, sendo sua discrepancia um dos muitos desafios na implementacéao.

Em 2009, Vitéria realizou concurso para as especialidades de Musicoterapia e
Arteterapia, no mesmo ano em que o primeiro Centro de Assisténcia Psicossocial de
Vitéria (CAPS) foi criado. Essas préticas se desenvolvem até hoje, e exclusivamente
nos CAPS do municipio, considerados de atencdo especializada, e sem pretensfées
de serem expandidas para as unidades de saude. Isso pode ser considerado um
obstaculo na implementacdo e na ampliacdo do acesso, conforme preconiza a
PNPICS.

A presenca, no governo, de gestores que contemplassem as PICS no SUS e
possibilitassem a abertura de concursos municipais para fitoterapeuta, agrénomo,

meédico e farmacéutico homeopatas e médico acupunturista, foram definidores no

& Médica com especializagdo em homeopatia. Iniciou no SUS como médica generalista no interior do
estado do Espirito Santo, onde desenvolveu seus conhecimentos com a fitoterapia, implantando o
servigo de hortas medicinais ainda na década de 1980. (Diario de campo, 2019)
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projeto de implementagdo das PICS em Vitoria, mesmo antes de existir a politica

nacional.

Entretanto, vale ressaltar que a prefeitura de Vitoria, até hoje, ndo segue a cartilha da
PNPICS, que incentiva o “desenvolvimento do carater multiprofissional” (BRASIL,
2015, p. 29) para tratamentos de acupuntura, pois exclui algumas categorias
profissionais, devidamente regulamentadas, para assumirem esse cargo, ao realizar
concursos publicos exclusivos para profissionais médicos. A PNPICS faz referéncia,
em todo o seu documento, a insercao de profissionais de saude com regulamentacéao,
esclarecendo apenas que, para “toda insergdo de profissionais que exergcam a

acupuntura no SUS, sera necessario o titulo de especialista” (BRASIL, 2015, p. 33).

Inicialmente, a atuacdo dos médicos acupunturistas e homeopatas ocorreu de forma
regionalizada nas APS. Em 2012, esses tratamentos foram deslocados para a atencao
secundaria do municipio, permanecendo até hoje no Centro Municipal de
Especialidades de Vitéria (CME), que, segundo Sacramento (2015), realiza uma
média de atendimento anual de 6 mil consultas para acupuntura e 4 mil para
homeopatia. Assim, para tratamentos de acupuntura, os usuarios do municipio de
Vitéria seguirdo o sistema de fluxo de encaminhamento dos profissionais das
unidades de saude da rede de Atencdo Basica de Vitoria, e as consultas serao
liberadas pelo Sistema de Regulagédo. Por més, aproximadamente 620 atendimentos
séo realizados no CME, e em todo o ano de 2017 foram realizados 7.440
procedimentos e consultas em acupuntura. O local oferece uma média de 160 vagas
semanalmente, com seis profissionais médicos especialistas atendendo aos
usuarios encaminhados pelas unidades de saude da capital para tratamento de
diversos tipos de doencas (VITORIA, 2019b).

Eles comecaram na atencdo primaria. Essa proposta foi da equipe, deles

estarem na AP, proposta toda justificada. Porém, o secretario, numa

perspectiva de aumentar o niumero de profissionais 1a naquele Centro de

Especialidades, ja que tinha um andar que nédo sabiam o que colocar 14, tinha
um monte de consultério, e resolveram colocar eles la. (ator-chave)

A homeopatia conta atualmente com cinco (5) profissionais em atendimento no
CME. Para as consultas com os homeopatas, os encaminhamentos também devem
partir das unidades de salude municipais e seguem 0Ss mesmos protocolos de
regulacéo de vagas. Porém, o usuério pode realizar o agendamento diretamente na

recepcao das UBS, caracterizando uma livre demanda, nesse caso. Isso é ratificado
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pela PNPICS, ao orientar que o atendimento homeopatico, tanto na atengéo basica
quanto na especializada, deve ser de acordo com a demanda. Porém, no caso do
municipio, ha necessidade de o usuario ser referenciado por uma USF, o que pode

caracterizar um dificultador no acesso.

A Politica Nacional de PICS (BRASIL, 2015), em suas diretrizes especificas para a
homeopatia, esclarece sobre a necessidade de se priorizar a inser¢cao dessas PICS
dentro da légica de apoio, participacéo e corresponsabilizacdo com a ESF. Entretanto,
o documento também prop&e o estabelecimento de critérios técnicos de organizagédo
e funcionamento da atencdo homeopética em todos os niveis de complexidade, como

0 apoio e fortalecimento a atencao especializada.

A oferta da medicacdo homeopatica é feita desde 2012, por convénio da prefeitura
com farmécias de manipulag¢éo, com custo para 0 municipio de um valor aproximado
de R$ 61.333,80 por ano (SACRAMENTO, 2015). Dessa forma, verifica-se que a
homeopatia esté incluida na politica de assisténcia farmacéutica, segundo preconiza
a PNPICS (BRASIL, 2015). Ainda segundo a politica nacional, deve existir incentivo a
implantacéo e/ou adequacao de farmacias publicas de manipulacdo de medicamentos
homeopaticos, com possibilidade de ampliacao para fitoterapicos. Porém, de acordo
com o Ministério da Saude, apenas 9,6% dos municipios brasileiros que informaram
ofertar servicos de homeopatia possuem farmacia publica de manipulacdo (BRASIL,
2004).

Identificou-se que o processo de centralizacdo da acupuntura e da homeopatia num
centro especializado de atendimento biomédico vai de encontro ao que preconiza a
PNPICS em suas diretrizes especificas para ambas as praticas, pois, apesar de
incentivar a insercdo dessas racionalidades em todos os niveis de complexidade, a

politica enfatiza que a atencéo primaria a saude deve ser prioridade (BRASIL, 2015).

Essa organizacdo, além de ferir o principio da integralidade na atencédo, pode
representar mais uma barreira no acesso as PICS para a comunidade, pois o0 usuario
podera enfrentar as dificuldades de agendamentos e marcacfes de consultas, da
espera de disponibilidade de vagas, ter seu contato com essas praticas limitado e,
consequentemente, o conhecimento e a continuidade do uso afetados. O baixo
namero de profissionais atuantes no municipio com essas especialidades pode

também ser um agravante. Vale ressaltar ainda que o CME estéa localizado numa



59

regido bem préxima a unidade de saude onde essa pesquisa foi realizada, mas
afastado da maioria das USF do municipio, o que implica em provavel impacto no

acesso geografico a maior parte da populacao.

Na compreensdo do ator-chave entrevistado, foi um erro a retirada dessas
especialidades da APS, diminuindo a visibilidade a elas, interferindo no acesso,
dificultando a articulacdo com outras especialidades e profissionais e atrapalhando o
préprio desenvolvimento da politica municipal.
Eu acho que teria um sucesso tdo grande se estivesse na AP, que mais
profissionais iam se interessar em fazer curso dessa area de especializagéo,

0s pacientes iam querer mais profissionais, iam pedir vagas, enfim, ia dar uma
visibilidade muito maior. (ator-chave)

Segundo Sacramento (2015), em sua pesquisa com os profissionais do municipio
de Vitdria, para o entendimento dos médicos acupunturistas de Vitoria, 0s usuarios
tém acesso tardio ao tratamento, pois sdo encaminhados com doencgas cronicas ou
em avancado estidgio de desenvolvimento, sendo que a acupuntura é uma
possibilidade terapéutica que deve ser usada no inicio do adoecimento, objetivando a
reducao de complicacfes. Para esses profissionais, ha necessidade de ampliacdo do
namero de oferta de consultas de acupuntura no municipio. J& para os médicos
homeopatas, a homeopatia € complementar e resolutiva na atencéo basica, reduzindo
0 agravamento de doencas e contribuindo para a promocao da saude e prevencéao de

doencas.

Enquanto a PNPICS incentiva o desenvolvimento de estratégias de qualificacdo em
PICS para profissionais no SUS, em conformidade com os principios e diretrizes
estabelecidos para a educacao permanente, um dos maiores desafios verificados pela
pesquisa refere-se a formacdo dos profissionais e a falta de financiamento pelo
Ministério da Saude (MS). Mesmo sendo diretriz da PNPICS a estruturagdo e
fortalecimento da atencdo em PICS no SUS, com estabelecimentos de mecanismos
de financiamentos, as PICS s&o subfinanciadas quando se trata de Atencdo Bésica.
Isto esta presente no seguinte relato:
[...] eles possuem o desejo de fazer a formacdo, mas eles ndo consideram
gue vao fazer por conta deles, porque ndo tem dinheiro pra pagar curso por
fora. [...] Entdo, o municipio precisa que o MS financie, porque as PICS sao
subfinanciadas. Tudo o que se gasta com as PICS no municipio de Vitéria, a

Unica coisa que é repassada sao as consultas das especialidades acupuntura
e homeopatia. (ator-chave)
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Houve relatos sobre os custos com a politica destinados apenas a compra de
fitoterapicos e manutencao das especialidades localizadas na atengcao secundéaria.
Outra evidéncia foi a falta de didlogo do Ministério da Saude com o municipio e com
o estado, contribuindo para o fato de as duas coordenacbes de PICS ndo se
encontrarem “dentro da atencdo basica”’, um desafio institucional que favorece a

invisibilidade das PICS, segundo o ator-chave entrevistado.

De acordo com o que se produz nas unidades de saude e na atencdo secundaria, 0
ator-chave relata sobre a dificuldade em quantificar e qualificar os resultados de
tratamentos com PICS. Segundo o entrevistado, ha a necessidade e a possibilidade
de se quantificar os ganhos referentes ao uso de PICS no SUS, através de projetos
realizados pelos préprios profissionais em servico. Entretanto, a PNPIC (BRASIL,
2015) esclarece que é atribuicdo de gestores municipais 0 estabelecimento de
instrumentos de gestdo e a criacdo de indicadores para o acompanhamento e
avaliacdo do impacto da implantacdo/implementacéo da politica.
Quanto deixamos de consumir de anti-inflamatério usando acupuntura? O
namero de benzodiazepinicos diminuiu porque os usuarios estdo fazendo
praticas corporais? Pede-se muito aos profissionais para desenvolverem
seus proprios mecanismos dentro do servigo, pactuando com gestores, pra

terem tempo de fazer projeto de avaliacdo, avaliar as tecnologias em salde
e colocar as PICS também em avaliacéo. (ator-chave)

Sobre o panorama atual das PICS no municipio, o entrevistado considera que essas
praticas estdo num bom momento de institucionalizacdo na rede publica de saude de
Vitéria. Confere isso ao bom relacionamento entre gestores das unidades de saude e
profissionais, a mudanca na aceitacdo desse tipo de prética, ao respeito entre 0s
trabalhadores, a inclusdo do assunto em pautas, reunides, eventos e nos proprios

sistemas de informacédo desenvolvidos.

Visando promover a divulgacdo de informagBes sobre PICS, a Politica Nacional
incentiva que sejam elaborados materiais, como cartazes, cartilhas, folhetos e videos,
e sejam produzidas ac¢des inovadoras de informacdo e divulgacdo em diferentes
linguagens culturais. Em Vitoria, esse tema apresenta-se muito trabalhado em
cartilhas, videos e acbes com relacdo a fitoterapia e plantas medicinais. Entretanto,
nao foi evidenciado esse mesmo vulto de trabalho informativo para as demais PICS
inseridas nessa rede, o que demonstra uma lacuna a ser desenvolvida e considerada

na implementacao da politica municipal, justificada, dentre outras, pela falta de verbas
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e apoio direcionados a construcao da politica. A PNPICS também traz essa tematica
como uma diretriz, e considera a importancia de se divulgar e informar conhecimentos
basicos das PICS para profissionais de Saude, gestores e usuarios do SUS, com uso

de metodologias participativas e do saber popular e tradicional (BRASIL, 2015).

A partir dos resultados desse processo de organizagdo das PICS no municipio de
Vitéria e de um contato feito pela pesquisadora por telefone com as UBS municipais,
objetivando a confirmacéo dos dados obtidos na entrevista, foi possivel a construcao

do seguinte organograma:
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Figura 2 — Disponibilidade de Préticas Integrativas e Complementares nas Unidades Béasicas de
Saude de Vitdria-ES, 2018.
Fonte: Prépria autora (2019)
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5.2 O ACESSO AS PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAUDE

“A universalidade dos novos tempos é diversa e mestica.
Apostemos nelal”

Madel Luz, 2015

Os resultados deste estudo apresentaram caracteristicas singulares de acesso, de
acordo com o tipo de PICS realizadas pelos usuarios entrevistados. Como as
necessidades de saude sdo individuais, a proposi¢do de protocolos assistenciais, por
vezes, ndo da conta das especificidades de cada uma (CECILIO, 2009), nesse caso,
principalmente, porque verificou-se que o contato com as PICS, muitas vezes,
independe do acesso ao servigco de saude da USF, nos moldes e protocolos preé-
definidos e instituidos.

A imersdo no campo da pesquisa possibilitou 0 mapeamento das PICS ofertadas pela
USF, sua categorizacéo e a abordagem de usuarios do servico para participarem das
entrevistas. Foi possivel identificar as principais formas de acesso, bem como suas
caracteristicas, particularidades e barreiras aos servicos de saude: geogréficas,

financeiras e organizacionais.

Para entender como se da o acesso as PICS no municipio, segundo 0s usuarios
entrevistados, era necessario inicialmente compreender como a oferta de PICS pela
USF estava organizada. A realizagdo desse mapeamento foi propiciada pela
observacao participante, e facilitou a aproximagdo da pesquisadora com o0 campo,
com os profissionais da unidade de saude e com os usuarios. Verificou-se ndo existir
uma programacao ou agenda sobre PICS disponivel na recepcdo da USF, assim
como observou-se uma falha na comunicagéo organizacional quanto as informacdes

sobre dias e horarios das ofertas de algumas PICS.

Dessa forma, era a profissional responsavel pela maioria das PICS implementadas
nessa USF quem detinha as informagbes e conhecimentos necesséarios para o
mapeamento das ofertas e, também, para esclarecer aos usuarios sobre as praticas
ofertadas e disponiveis. Observa-se que a barreira da informacdo encontra-se

presente, influenciando na entrada do usuario ao servigo de PICS.

Nesse ponto, destaca-se que o desligamento dessa profissional do servi¢co podera ter

consequéncias relacionadas a nao oferta dessas PICS pela rede municipal de saude,
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ja que a profissional € a Unica detentora dos saberes relativos a essas PICS no

servigo.

Portanto, as PICS encontradas pela pesquisa e mapeadas na USF do estudo foram

assim categorizadas:
1) Os Sistemas Médicos Complexos: Acupuntura e Homeopatia

2) Os Recursos Terapéuticos: Do-In, Xiang Gong, Danca Circular, loga, Grupo

RespiraAcao, Fitoterapia/Chéas e Praticas Espirituais.

Assim sendo, optou-se por discorrer sobre os resultados e discussdes das entrevistas
com os usuarios dessas PICS seguindo essa categorizacdo. Entretanto, € relevante
que seja feita uma breve abordagem sobre os usuérios entrevistados e o campo da

pesquisa, antes de adentrar no assunto discutido.

Considerados protagonistas de todo o processo revelado por este estudo, esses
usuarios representam falas definidoras e fundamentais para elucidacées de temas
nao ditos e pouco vistos, generosos ao ponto de permitirem que seus discursos e

saberes fossem responsaveis pela construcdo conjunta desse projeto.

Usuario
Cor
Idade
Sexo
Escolaridade
Profissao
Local do
encontro
PICS

Do-In Xiang Gong

Grupo Dancga Circular
1 Branca |83 |F | 2°grau Do lar Préaticas Homeopatia
Corporais Acupuntura

Projeto Respiracao

Do-In; Xiang Gong

Grupo Danga Circular
2 Branca |77 |F | 1°grau Do lar Préaticas A n
Corporais cupuntura
Projeto Respiracdo
Do-In
Grupo Xiang Gong
3 Parda 63 | F | Superior Aposentada | Préticas Danca Circular
Corporais loga

Projeto Respiracao
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4 Branca | 64 2° grau Do lar Via Telefone | Fitoterapia
5 Pardo 87 2° grau Aposentado PrOJe_to ~ Projeto Respiracao
Respiracéo
6 Parda 87 2° grau Do lar ;ropto ~ Projeto Respiracdo
espiracdo
7 Parda 50 Superior Advogada PrOJe_to ~ Projeto Respiracao
Respiracéo
8 Branca | 27 ISuperlor Do lar USF Homeopatia
ncompleto
Homeopatia
9 Parda 67 2° grau Do lar USF Acupuntura
Fitoterapia
10 Branca 67 2° grau Do lar USF Acupuntura
Acupuntura
11 Branca | 56 2° grau Manicure Telefone Homeopatia
Fitoterapia
Fitoterapia
12 Negro 94 Analfabeto Aposentado | USF/casa Homeopatia
Pratica Espiritual
Fitoterapia
13 Parda 59 1° grau Costureira Casa Homeopatia
Pratica Espiritual
20 Fitoterapia
14 |Parda |42 < grau Do lar Casa Homeopatia
incompleto — —
Prética Espiritual
15 | Branco 21 Fundamental | Nao possui USF
16 Branca 60 1°grau Do lar USF Homeopatia
1%rau Grupo Do-In
17 | Branca |52 ingom Do lar Préaticas
p. Corporais Acupuntura
Grupo
[0}
18 | Parda 56 1 grau Do lar Praticas Do-In
incomp. .
Corporais
19 Negro 26 Superior Téc.Enferma USF
gem
20 | Pardo 26 2° grau N&o possui USF Homeopatia
Do-In
Grupo loga
21 | Pardo 71 2° grau Aposentado | Préticas Danca Circular
Corporais Xiang Gong
Projeto Respiracdo
22 | Parda 25 2° grau Estudante USF Homeopatia
23 | Parda 37 Superior Professora USF Danca C|r<_:ular
Homeopatia
Grupo loga
24 | Morena | 79 Analfabeta Aposentada | Praticas Danca Circular

Corporais
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Grupo
25 | Pardo 71 | M | Superior Aposentado | Praticas | ------emmemmemeeeen
Corporais
Do-In
Danca Circular
Grupo Praticas Xiang Gong
o .
26 |Branca |60 |F |2°grau Costureira Corporais loga
Acupuntura
Homeopatia
Grupo loga
27 | Negra 52 | F | Superior Pedagoga Praticas Acupuntura
Corporais
Grupo loga
28 Branca | 49 F | Superior Artes Visuais | Préticas Homeopatia
Corporais Fitoterapia
o Grupo
1°grau .
29 | Parda 65 |F |- Aposentada | Préticas loga
incomp. .
Corporais

QUADRO 1: Caracteristicas dos sujeitos participantes da pesquisa.
Fonte: Prépria autora (2019)

No periodo de dois meses, foram entrevistados um total de 29 (vinte e nove) usuarios
do servico de saude de Vitoria, dentre os quais 26 ja haviam praticado alguma PICS
e apenas 03 (trés) nunca haviam realizado nenhuma PICS. Os usuarios das PICS
ofertadas pela USF do estudo foram classificados de acordo com o tipo de pratica que
realizavam no momento da entrevista ou que ja haviam realizado em um outro
momento, desde que nao tivesse se passado mais de um (1) ano do contato com esse
servico. A partir dai, duas categorias de usuarios surgiram para serem analisadas, e
foram definidas de acordo com a classificagédo das PICS em campo.

» Usuarios de Sistemas Médicos Complexos — Acupuntura e Homeopatia
» Usuarios dos Recursos Terapéuticos — Praticas Corporais, Fitoterapia/Chas e

Praticas Espirituais.

O contato com os usuarios de acupuntura e homeopatia foi feito mediante listagem de
telefones (usuarios em tratamento) disponibilizada pela recep¢do da USF, ou

abordados pela pesquisadora enquanto percorria a USF.
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As Praticas Corporais’ ofertadas pela USF eram Do-in, Xiang Gong (treinamento
perfumado), Danca Circular, loga e Projeto Respiracdo®. O encontro com esses
usuarios era feito no mesmo dia em que aconteciam as vivéncias. A pesquisadora
participava da pratica e era apresentada ao grupo pelo profissional responsavel. Os
usuérios interessados eram entrevistados ao final, ou marcava-se em um outro
momento. As entrevistas aconteciam individualmente, em uma sala reservada dentro
da USF ou no Parque Moscoso (parque comunitario ao ar livre, proximo a USF, onde
a maioria dos grupos aconteciam), desde que num local apropriado e tranquilo para

que a conversa fosse possivel.

Usuérios de Fitoterapia foram convidados a participar por telefone. O profissional
farmacéutico da USF disponibilizou alguns nimeros para contato com usuarios desse
tipo de medicacdo. Porém, a maioria dos encontros aconteceu aleatoriamente, na
propria unidade de salude, no caso de usuarios que participavam do estudo por fazer
uso de uma outra PICS. O uso dos chés feitos a partir de plantas medicinais aflorou
com o campo, durante as entrevistas, e esteve presente nas falas da maioria dos
usuarios. Assim como os chas, a pratica de tratamentos espirituais na saude também
emergiu durante o campo de estudo, na Unica entrevista realizada na casa de um

usuario, a pedido dele.

A maioria dos usuérios entrevistados eram frequentadores antigos da unidade de
saude. A negativa para a participacao no estudo foi rara. Nao foi verificado tumulto ou
lotacdo dos espacos onde os usuarios foram abordados na unidade de saude, o que
facilitou a interacdo com eles. A presenca da pesquisadora pela USF possibilitou
constatar que a unidade possui um servico de saude com excelente estrutura fisica,
com profissionais de saude muito elogiados nas entrevistas e solicitos com a

pesquisadora.

7 As praticas corporais ofertadas eram, em sua maioria, aplicadas por uma Unica profissional. A
servidora efetiva da equipe NASF realizou, ao longo de sua carreira, as formag8es com custos proprios,
em instituicdes devidamente registradas e reconhecidas. Uma outra profissional, educadora fisica de
formacao, é responsavel pela yoga, através do SOE — Servi¢co de Orientacdo ao Exercicio, atuando
conjuntamente no desenvolvimento das PICS na APS. (Fonte: Diario de campo).

8 Projeto aberto formado pelas duas profissionais de PICS, juntamente com a psicéloga e uma médica
de familia e comunidade da USF, voltado para a promogédo de saude, que utiliza como ferramentas,
num trabalho coletivo e em grupo, todas as praticas corporais, além de diversas praticas lUdicas,
artisticas e culturais. (Fonte: Diario de campo).
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De acordo com o Diario de Campo produzido durante a pesquisa, foram identificadas
mudancas no clima organizacional da equipe do NASF dessa USF, profissionais com
0S quais a pesquisadora teve maior contato. Nos primeiros encontros com esses
profissionais, o clima organizacional aparentava ser de descontentamento e
individualismo. Com o desenrolar da pesquisa, surgiu um ambiente mais propicio de
dialogo sobre as PICS e sobre o tipo de cuidado ali realizado, sendo verificado uma
maior proximidade entre os profissionais e um maior interesse no desenvolvimento e
divulgacédo das PICS na USF. Além disso, também foi constatado um discreto apoio

da direcao atual da USF no desenvolvimento das PICS naquele estabelecimento.

Isso posto, é possivel o inicio do caminho percorrido pela pesquisa em cada selecéo

de PICS que fez parte desse campo.

5.2.1 Os Sistemas Médicos Complexos — Acupuntura e Homeopatia

“Preenchem lacunas do sistema biomédico quanto a
resolutividade terapéutica de seus servicos; ao lado disto,
sustentam sentidos, significados e valores sociais diante do
sofrimento, do adoecimento, como também do tratamento e da
cura de doengas, distintos dos dominantes. Estes valores
tendem a favorecer a autonomia das pessoas na busca de uma
vida mais harmoniosa, isto &, equilibrada mental e fisicamente,
menos competitiva ou agressiva, e mais solidaria no plano
familiar e social.” (LUZ et al, 2012)

A acupuntura e a homeopatia estdo inseridas na atencdo secundaria do servico
publico de saude municipal, localizado no Centro Municipal de Especialidades de
Vitéria, o que demostra a inser¢éo dessas PICS no sistema, de acordo com o modelo
biomédico, situando-as no plano do cuidado especializado. A maior parte da demanda
para essas PICS sera definida pela selecao dos profissionais médicos generalistas ou
especializados (SOUSA; TESSER, 2017). Por isso, a oferta dessas PICS acontece de
forma semelhante ao da oferta de todas as especialidades médicas também la

disponiveis, sendo somente acessadas a partir do encaminhamento via USF.

A exclusividade do primeiro contato do usuario com o médico generalista é que vai
determinar 0 acesso a esses servicos, com excecdo da homeopatia, cujo
encaminhamento pode ser direto, via recepcéo, de qualquer unidade de saude. Os
profissionais especializados em acupuntura e homeopatia sdo todos médicos e

concursados efetivos pela Prefeitura de Vitéria. Logo, o acesso se da de duas
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maneiras: por encaminhamento de outro profissional e/ou por demanda espontanea
direta, no caso da homeopatia. Mas todos os encaminhamentos seguem o fluxo via
USF.

Faco homeopatia ha 5 anos...la no especialidades. Foi um pedido meu na
unidade. Nao foi indicado por médico, porque como eu ja fazia homeopatia
no passado... Acupuntura eu fiz muito...ai foi 0 médico da época que me
mandou...tinha muita dor na coluna, muito enjoo...e foi maravilhoso tratar.
(26)
Assim, para ambas as especialidades, o usuario precisa primeiramente acessar o
servico de saude para, s assim, ser possivel 0 acesso a essas PICS. Dessa forma,
0 usuario entrard no sistema de informacdo do servico, e todo o seu trajeto sera
monitorado. ldentificou-se um perfil de demanda para esses servicos similar ao dos
atendimentos da USF, originando longas filas e demora para o inicio do atendimento,
em funcdo da oferta insuficiente desses servi¢cos, do reduzido numero desses

profissionais, 0 que pode se constituir numa barreira organizacional.

Com relagdo a marcacdo de consultas para essas PICS, via USF, também foram
relatadas dificuldades. O servico de saude apresenta como norma a marcacdo de
consulta com o médico da USF, para que ele determine o encaminhamento para a
acupuntura. Usuarios de acupuntura revelam que essa exigéncia do servi¢co acontece
a cada dez sessdes finalizadas, e € um contratempo e dificultador do acesso e,
principalmente, da continuidade do tratamento. Com a homeopatia, essa exigéncia
nao existe, mas poucos sabem que a marcacdo pode ser feita diretamente na
recepcao da USF.

Quando eu estou com dor, eu vou na unidade, tenho que marcar com médico

de familia. Ele encaminha e eu vou pra |4, pra acupuntura. Sé acho assim.

Por que ndo passa direto? Porque tenho que passar pro médico de familia

primeiro. Uma burocracia. Quero ir pra acupuntura...deveria ser direto. Pro
psiquiatra...direto. (27)

Aday e Andersen (1974) conceituaram 0 acesso aos servi¢os de saude tomando por
base as caracteristicas da populacéo e a disponibilidade organizacional e geogréafica
do sistema de saude. No que tange a organizacao dos servi¢os, considera-se que 0
tempo de viagem e o tempo de espera médio para o agendamento de consultas, e
também para o atendimento, afetam a entrada do usuéario no sistema de saude
(SANCHEZ; CICONELLI, 2012). Para essas autoras, a utilizagéo e a satisfacao dos

Y

usuarios, com relacdo a organizacao/disponibilidade dos servicos de saude, sao
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considerados indicadores de resultados e refletem os produtos finais das politicas de

saude em relagéo ao acesso.

Existe uma proximidade geografica dessa USF e de sua comunidade com o Centro
de Especialidades (CME). A facilidade de encontrar esses usuarios nesta pesquisa
foi, em parte, atribuida a essa geografia no acesso. Entretanto, houve relatos de
usuarios que se referiram ao contratempo de terem que sair da USF e irem a um outro
local para serem atendidos por essas PICS, bem como usuarios que disseram que a

realizacdo seria mais facilitada caso o servi¢o fosse ofertado na propria USF.

A acessibilidade geogréfica refere-se a uma func¢édo do tempo e do espacgo, como a
distancia fisica entre o usuario e os servicos (DONABEDIAN, 1973). Mas Sanchez e
Ciconelli (2012) relacionam a acessibilidade geografica a disponibilidade dos servicos,
indicando como condicionantes tanto a distancia e opcfes de transporte quanto a
relacdo entre tipo, abrangéncia, qualidade e quantidade dos servicos de saude
prestados. Com relagdo ao fato de os servicos de acupuntura e homeopatia do
municipio ndo estarem localizados na APS, verificaram-se esses relatos relacionados
as dificuldades de acesso direto a essas PICS na USF, assim como de deslocamento
do usuario até o local onde estédo disponiveis para tratamento (CME). A distancia a
ser percorrida para adquirir a medicacdo homeopética (farmacia de manipulacao)
também foi um dificultador geografico encontrado.

Nessa questdo do acesso a farmacia de manipulacdo homeopatica conveniada da
prefeitura, as dificuldades apareceram de duas formas: uma por conta da distancia a
ser percorrida até a Unica farmacia conveniada da prefeitura, localizada numa regido
mais nobre da cidade, outra, pela ndo gratuidade desses medicamentos em alguma
época do ano, fazendo com que usuarios precisassem pagar para adquiri-los. O
motivo revelado por alguns, além do desconhecimento da gratuidade, foi o
cancelamento do convénio por uns meses, numa possivel troca de contrato pela PMV.
Houve relatos de abandono do tratamento por ndo conseguir adquirir a medicagéo.
Se a homeopatia fosse aqui na unidade, seria muito melhor. J& usei

medicamento natural de farmacia... mas comprei. Acho que todos os médicos
deveriam dar essa orientacdo sobre o uso de tratamentos mais naturais. (23)

No inicio, os remédios da homeopatia era até de graca, ela passava pra uma
farmacinha que tinha convénio da prefeitura...tem tempo que eu estou
comprando, porque o convénio tinha acabado...tem tempo ja que eu estou
comprando. (26)
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Com relacdo ao custo de utilizacdo dos servicos de saude e a capacidade de
pagamento dos individuos, essa € uma relacdo que engloba conceitos relacionados
ao financiamento do sistema de saude, indicada como “poder de pagamento”, quando
se fala em acesso (SANCHEZ; CICONELLI, 2012; ADAY E ANDERSEN, 1974;
THIEDE; AKWEONGO; MCINTYRE, 2014). Constatacdes referentes a gratuidade da
oferta, que deixou de existir em alguns momentos no servi¢o, possivelmente pode
impactar na descontinuidade do tratamento.

Eu fiz uns 2 meses, depois eu parei. Eu sou cheia de atividades, e tem que,

ndo tem como pegar um O6nibus e ir direto 14, tem que pegar um taxi, e as
vezes € uma coisa que puxa pra tras. (1)

A homeopatia é tranquila, um pouco distante, mas me atendeu super bem.
Pra pegar a medicacgdo, € mais complicado, porque eu tenho que levar a
receita la na farmacia, depois tenho que buscar...é complicado, é longe, sé
tem convénio com essa rede de farmacia. Se tivesse uma farmacia aqui perto
seria mais facil. (8)

Uso homeopatia sim...uso ali naquela unidade de salde em frente ao
Tancreddo, um prédio grande. Eu parei por falta de dinheiro pra comprar o
remédio. Tipo agora...nunca mais comprei...n&o sei se 0 SUS me da ndo. Me
ajuda muito. E um tratamento maravilhoso. Me da mais ateng&o para saber o
gue a pessoa esta dizendo, para ler. Fui pra tratar a dislexia, que tenho
problema...mas minha dislexia é crénica. (20)

Essa forma de organizacédo do trabalho, com fluxo voltado a consulta médica, onde o
saber médico estrutura o trabalho de outros profissionais, produz uma assisténcia
centrada no ato prescritivo, na qual esse saber é hegemobnico e produtor de
procedimentos (FRANCO; MERHY, 2013). Foi seguindo esse modelo
tecnoassistencial para a saude que as PICS sairam da APS e foram parar na atencéo
secundéaria a saude, no municipio de Vitéria. Porém, afastar as PICS da APS e
fragmenta-las na atencdo especializada € ir na contraméo de se pensar um cuidado
humanizado e integral (SCHVEITZER; ESPER; SILVA, 2012). Cunha (2005), por
exemplo, defende que a homeopatia e a acupuntura devem ser incorporadas como
ferramentas terapéuticas pelos profissionais da atencéo basica do SUS, local onde o
agir na producéao de cuidado alinha-se a légica do cuidado das PICS e opera, segundo
Merhy (2007), na tecnologia dos encontros, baseados em relagdes subjetivas, como

acolhimento, escuta, elaboracéo de projeto terapéutico singular, entre outros.

Corroboram com esse entendimento Sousa e Tesser (2017), quando esclarecem que
essas praticas, enquanto inseridas na APS, possibilitam a interacdo de seus

profissionais de forma cotidiana no servigo, o que possibilita maior aproximacao com



71

0 universo cultural e psicossocial dos usuéarios, em relacdo aos que atendem em

unidades especializadas.

Pode-se observar uma captura pelo sistema biomédico dominante de praticas
pertencentes a uma outra légica de cuidado. De acordo com os resultados, quando
deveriam atuar de forma integrativa na atencdo primaria, conforme recomendacdes
da Organiza¢do Mundial de Saude (2013), atuam afastadas da comunidade, seguem
protocolos rigidos de acesso e sao exercidas exclusivamente por profissionais

médicos.

Com isso, a maioria dos usuérios atribuem a necessidade de realizar acupuntura e
homeopatia a uma doenca especifica, fazendo com que os relatos sobre esses
tratamentos estejam diretamente relacionados aos processos de doencas e
tratamentos de enfermidades. Houve presenca de relatos referentes a doencas
cronicas, osteomusculares, respiratorias e dores em gerais associadas a essas PICS.
Sousa e Tesser (2017) vao falar de uma demanda semelhante aos atendimentos da
ESF, com um grande nimero de casos inespecificos, adoecimentos iniciais, quadros
mal enquadraveis e problemas psicossociais ou de saude mental, osteomusculares,
dores em geral e doencgas cronicas, quando se referem ao perfil de demanda para as
PICS.

Assim sendo, a referéncia que os usuarios acabam por atribuir a esses tratamentos €
a de um servico médico especializado, curativo e substitutivo do servico médico
convencional. Ainda para Sousa e Tesser (2017), um dos problemas é que, nesse
modelo referenciado de oferta das PICS, os usuarios em geral chegam tardiamente
ao cuidado, com menos chances de obterem beneficios do que se estivessem em
situacdes menos graves, além de ser um tipo de insercéo limitado e se distanciar da
atencao primaria a saude. No entanto, para esses autores, a presenca das PICS em
unidades especializadas vem crescendo, em especial para os tratamentos de doencas
cronicas. Dessa forma, acreditam ser importante e necessario discutir o seu papel nos

servigos especializados e hospitalares.

Ja a opgao por tratamentos mais “naturais” e menos agressivos aparece em todos os
relatos. A maioria deles relata bons resultados quanto ao uso e, alguns, a

resolutividade por completo do problema. Houve usuarios que nao evoluiram bem e
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abandonaram o tratamento. Mas, no geral, revelam uma abordagem diferenciada no
encontro e acolhimento dos médicos especialistas, apontam ganhos com a
desmedicalizacdo e diminuicdo dos efeitos adversos da biomedicina, assim como
ganhos com um tratamento mais sistémico, envolvendo o fisico, o mental e o
emocional.

Nossa, me senti bem. As pessoas acolhem a gente bem, entendeu? Acho
gue junto com as agulhas tem o acolhimento. (1)

Eu consultei com homeopata. Foi o0 médico da familia que me indicou e
encaminhou. Fiz todo o tratamento pra minha sinusite. Resolveu, foi muito
bom. (28)

Ja fiz acupuntura. Problema que fiz foi pro calordo da menopausa. Mas nao
resolveu. (10)

Faco ainda acupuntura pra tratar uma dor citica. Sempre que me da a dor,
eu vou. A gente ouve |4 na unidade de saude, e fica sabendo pelos outros
gue tem. Foi assim. Eu sempre fagco porque acho que tem um alivio na minha
dor que irradia. Muitas vezes o Dr X trabalha também a quest&o emocional.
(28)

Entdo, menina, eu ndo sei te explicar porque ele era tdo especial [...] Ele fazia
um tratamento comigo assim, igual como se fosse assim uma crianga. Eu me
sentia assim, entendeu? Quando eu estava com ele, conversando, e ele
conversava comigo, parece que eu saia de mim e virava outra pessoa...eu
sentia carinho, sentia como é que é assim, apoio, cuidado. (16)

Segundo Tesser e Barros (2008, p. 915), “[...] a medicalizacdo esta ligada as formas
legitimadas, oficializadas e profissionalizadas de cuidado e tratamento na
modernidade, lideradas pela biomedicina”, e, ao citarem lllich (1981), afirmam que a
acdo medicalizante biomédica promove efeito nocivo ao individuo, ao diminuir o
“potencial cultural” de autonomia frente a situagdes de enfermidades e sofrimentos.
Eu tomava anti-inflamatério todos os dias, parecia um vicio. As vezes, eu ia
sair, ndo estava nem sentindo, mas eu sempre tinha aquelas cartelas, de
diclofenaco e nao sei mais o qué [...] menina, com sinceridade, depois disso
aqui, nunca mais tomei nada néo, parei com o0s anti-inflamatérios ha muito

tempol...] a mente, entdo, ajuda muito. Porque sendo vocé fica com aquele
negécio de que tem que tomar remédio. (2)

Entretanto, para Tesser e Barros (2008), as PICS possuem um relevante potencial
desmedicalizador em seus tratamentos, corroborando com os relatos dos usuarios
desta pesquisa. Esse fator desmedicalizante pode ser evidenciado no
desenvolvimento de um ‘fluxo simbdlico’ entre seus profissionais e os usuarios, fluxo
este que facilita a ressignificagdo emocional e possibilita maior apoio para as

mudancas e aprendizados advindos da experiéncia do adoecimento. Ratificam ainda
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gue o uso das PICS parece menos iatrogénico e mais enriquecedor para a cultura de
saude-doenca dos usuérios do SUS, possibilitando o0 aumento da responsabilidade do
sujeito sobre o0 seu processo de saude-doenca e, consequentemente, sua autonomia.
Com esses tratamentos, eu consigo dormir sem medicamento. Eu associei
que eu podia ficar sem medicamento porque ele ndo me fazia bem, eu queria

fazer as coisas e ndo conseguia. Eu nunca ficava normal, como estou aqui.
(27)

Tem efeitos colaterais, entendeu? Ataca o estdbmago. Tem varios efeitos
colaterais, atrapalha outras coisas, por isso que eu procuro fazer o tratamento
mais natural. (11)

Todo o tratamento alternativo faz muito bem pro corpo humano, todo
tratamento alternativo ainda é melhor que o alopata, porque o alopata te traz
dependéncia, e o alternativo, a homeopatia, a acupuntura, o tratamento a
base de ervas nao te faz dependéncia, te ajuda, porque ele cura de dentro
pra fora, e ndo de fora pra dentro. (9)

A acupuntura estd me fazendo muito bem. Faria quantas vezes fosse
necessario, pra tirar minha dor e pra evitar de tomar remédio. Prefiro natural.
11)

A forma de acolhimento pelos profissionais de PICS, o maior contato que o tratamento
permite com os profissionais, os aprendizados relacionados ao autocuidado, a
possibilidade de realizar tratamentos mais nhaturais e menos agressivos, a
resolutividade desses tratamentos, o conhecimento prévio da pratica, a crenca e a
gratuidade sdo importantes fatores relacionados ao uso e a continuidade desses
servigos, identificados com a pesquisa. A essas constatacdes pode se relacionar o
atributo da aceitabilidade, usado na conceituacdo ampliada de acesso, e que diz
respeito a relacdo entre a oferta dos servicos e os seus usuarios (TRAVASSOS;
MARTINS, 2004).

A aceitabilidade esté ligada a fatores subjetivos, culturais e sociais que influenciam a
avaliacdo dos individuos sobre os servicos de saude, bem como as expectativas dos
usuarios sobre a organizacdo desses servicos e da aceitacdo quanto ao tipo de
cuidado recebido, sobre a qualidade da escuta as suas queixas, a compreensao das
explicacbes de seu estado de saude, incluindo a possibilidade de discussédo das
alternativas de cuidado a eles referentes (THIEDE; AKWEONGO; MCINTYRE, 2014).

Interessante ressaltar que, diferente do referencial de Frenk (1992), a aceitabilidade
esta intimamente relacionada ao desejo de producdo vital que se incorpora ao

cuidado. E quando o usuario revela que deseja tratamentos menos agressivos e com
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menos efeitos colaterais, por exemplo, que realizar acupuntura trouxe tantos
beneficios que transcendeu o propdsito biomédico. Isso também estara inteiramente

relacionado a manutencao e continuidade dos tratamentos com PICS.

Entretanto, o desconhecimento (falta de informacdo) com relacdo a forma de
tratamento (uso de agulhas, medicacdo manipulada) foi um possivel dificultador do
acesso, que pode interferir na aceitabilidade dessas préticas pelos usuarios. Esses
tratamentos ndo estdo claros para muitos usuarios, que relatam nao usar por medo
do desconhecido. Assim, é possivel verificar a barreira da informacao atravessando e

prejudicando o acesso as PICS.

N&o...sei 0 que é ndo...nunca vi. (24)

Deus me livre!! Ai que lascou mesmo, é ruim enfiar agulha em mim. Eu nunca
passei por nada disso. Foi esse remédio diferente que eu tomei que me
melhorou. Era de colher que eu tomava. Eu fiz tratamento com ele 1 ano e 2
meses, foi onde minha dor de cabe¢a melhorou mesmo. Era um vidrinho que
tinha uma aguinha, ndo era comprimido, mas néo sei 0 que era direito. Eu sei
gue ele falava: ‘minha filha, vocé ndo pode parar”’ Eu fazia todo dia, na
mesma horinha, fiz do jeitinho que ele mandou. (16)

[...] porqgue até mesmo esses remédios homeopaticos eu ndo gosto néo,
porque tem muito alcool e geralmente ele aumenta a pressdo. Pra quem tem
problema com pressao alta ndo é bom, porque a composi¢édo dele é com
alcool. (13)

A aceitabilidade também compreende a natureza dos servicos prestados e 0 modo
como eles sédo percebidos pelos individuos e comunidades, e ndo é facil de ser
detectada, conforme asseveram Sanchez e Ciconelli (2012). Dentre os indicadores do
processo de acesso sugerido por Aday e Andersen (1974), alguns podem ser
classificados como indicadores de aceitabilidade, como as variaveis que influenciam
as mudancas nas decisdes relativas as politicas de saude, ou fatores de predisposi¢cao
para 0s usuarios, como crencas e atitudes com relacdo a saude, conhecimento e
fontes de informacgé&o sobre o cuidado com a saude. Pode-se citar ainda as variaveis
imutaveis, como sexo, idade, estado civil, comportamento de saude anterior,
educacgao, etnia, tamanho e composicao da familia, religido e mobilidade residencial,
que guardam relacdo com a aceitabilidade, segundo esses autores. Quando da
abordagem do elemento aceitabilidade, Travasso (2008) indicou a confianca no

sistema de saude como um elemento essencial para a equidade no acesso.

Sem embargo, mais um importante obstaculo do acesso tratado pelo estudo e

enfrentado pelos usuarios de todas as PICS ofertadas por essa USF € a informacéo.
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A falta de informacéo sobre a existéncia dessas especialidades no SUS e proximas
dessa USF, bem como sobre a técnica de tratamento em si, foi caracteristica marcante
do estudo.

Tem acupuntura no SUS também? Eu ndo sabia! Gente, é muita coisa que
tem. Nao tenho dificuldade pra ir ndo. (19)

Sabe que tem acupuntura também?? E...ja ouvi falar. E 14 no Tancredao
também... Mas é um monte de agulha, né?? E dolorido... (22)

Eu ja fiz acupuntura. Aqui mesmo na unidade...que tinha, e eu acho que foi
um grande erro jogar pra la. (17)

Usuarios relatam ndo saberem que as PICS s&o um direito e que devem ser oferecidas
pelo sistema publico de salude. Os usuarios do servico que ndo utilizam PICS
desconhecem a existéncia de ofertas no SUS, e principalmente na USF que
frequentam. Em alguns casos, a pessoa realiza algum tratamento de PICS e
desconhece a existéncia de outros. Claramente se identifica a influéncia da falta de
informagao como dificultador do acesso.

Muitas pessoas gostariam de estar fazendo e praticando, mas ndo fazem
porgue ndo sabem. (25)

N&o sabia que tinha nada disso aqui. Tem que pedir pro cheféo informar mais,
hein? Os de cima, colocar plaquinha pendurada, tipo, tem gente que néo
procura porgue ndo sabe. Tem gente que ndo sabe porque néo tem lugar pra
se informar e ela ndo vai perguntar. Tipo, eu moro aqui ha muito tempo e
nunca soube de nada disso. Desde quando tem isso tudo? (15)

Ha usuarios da USF gue nunca foram encaminhados ou avisados da possibilidade de
realizarem esses tratamentos. Muitos se mostram surpresos e desconfortaveis ao
saberem, durante a entrevista, sobre os servi¢os ofertados, mas nao divulgados nem
indicados pelos médicos.

Hoje eu marquei homeopatia pra minha filha. Mas o médico ndo me
encaminhou ndo...foi dica de uma amiga daqui. (23)

Isso tinha que ser mais divulgado ao invés de ficar dando esses
medicamentos fortes. Tinha que divulgar mais. As vezes eu vejo um papel ali,
mas nunca fui ndo....e vejo umas coisas acontecendo la no parque também,
nunca participei ndo...mas néo sei o que € e precisava ser mais divulgado.
Tudo isso eu fiquei sabendo da boca dos outros...médico nenhum nunca falou
nada. (22)

De acordo com Sanchez e Ciconelli (2012, p. 263), “estar bem informado é resultado
do processo de comunicagao entre o sistema de saude e o individuo”, estando na

base do acesso a saude a informacado. Esses autores atribuem como indicadores de
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informacdo a escolaridade, o conhecimento e as fontes de informacéo, além de

afirmarem que o empoderamento e letramento do sujeito sdo conceitos diretamente

associados a informacdo para a tomada de decisdo em saude. Sobre falta de

empoderamento, Thiede e Mcintyre (2008) vao dizer que esta presente quando o

conhecimento precério ou ausente impede o individuo de realizar as escolhas mais

adequadas para a sua necessidade, sendo a desigualdade na distribuicdo de

informacéo entre os atores do sistema de saude uma das formas pelas quais os

sistemas de saude podem ser analisados e melhorados.

O QUADRO 2 representa os usuarios dos Sistemas Médicos Complexos, a(s) PICS

realizadas por eles e a via de acesso.

Usuarios de PICS Via de ACESSO Via de ACESSO
Sistemas para para
Médicos Homeopatia Acupuntura
Complexos

1 USUARIO 1 Homeopatia e Acupuntura Médico USF Médico USF
2 USUARIO 2 Homeopatia e Acupuntura Médico USF Médico USF
3 USUARIO 8 Homeopatia Médico USF
4 USUARIO 9 Homeopatia e Acupuntura Médico USF Médico USF
5 USUARIO 10 Acupuntura Médico USF
6 USUARIO 11 Homeopatia e Acupuntura USF para o CRE Médico USF
7 USUARIO 12 Homeopatia Préprio/CRE
8 USUARIO 13 Homeopatia Préprio/ CRE
9 USUARIO 14 Homeopatia Préprio/CRE
10 USUARIO 16 Homeopatia Médico USF
11 USUARIO 17 Acupuntura Boca a boca
12 USUARIO 20 Homeopatia N&o lembra
13 USUARIO 22 Homeopatia Boca a boca
14 USUARIO 23 Homeopatia Boca a boca
15 USUARIO 26 Acupuntura e Homeopatia Préprio Médico USF
16 USUARIO 27 Acupuntura Boca a boca
17 USUARIO 28 Homeopatia Médico USF

QUADRO 2: Usuérios dos Sistemas Médicos Complexos e a via de acesso.

Fonte: Prépria autora (2019)
*CRE — Centro de Referéncia Estadual

Na tentativa de realizar uma representacao grafica do acesso aos Sistemas Médicos

Complexos desta pesquisa, a FIGURA 3 demonstra o processo de forma linear e

hierarquica, nos moldes da FIGURA 1 (feita, de forma adaptada, com base nos




77

direcionamentos do referencial tedrico de Frenk). O acesso do usuario a essas PICS
depende da organizacéo dos fluxos dos servigos de saude e, portanto, da forma que
elas estdo inseridas na rede municipal (atencéo especializada/via USF). Neste estudo
foi possivel perceber uma possivel captura pelo modelo biomédico dessas
racionalidades, quando se trata da forma de acesso a elas, bem como foi possivel
identificar diferencas em relacdo a continuidade do tratamento e a presenca de

ressignificacdo do cuidado no processo saude-doenca.

Ressignificagdo
do Processo

" EntradaFluxo do | |

Servigo de Sadide o
Hecessu:lade Encaminhamento EHC;;NF"I;E(S) :Dm cu"ﬂs;ﬂggge do
DESEJO para acupuntura Wtilizagdo no
produgio e homeopatia ou Centiode elou
5“"":'3 agendamento oyt
g a Especialidades Hovos encontros
para homeopatia
na USF

Ressignificagio
do Processo

FIGURA 3: O olhar da pesquisa sobre 0 acesso aos Sistemas Médicos Complexos.
FONTE: Prépria autora (2019)

5.2.2 Os Recursos Terapéuticos — Do-In, Xiang Gong, Danc¢a Circular, loga,
Grupo RespiraAcao, Fitoterapia/Chés e Préaticas Espirituais.

“A estes sistemas centrados, os autores opéem sistemas
acentrados, redes de autébmatos finitos, nos quais a
comunicacao se faz de um vizinho a um vizinho qualquer, onde
as hastes ou canais nao preexistem, nos quais os individuos
sédo todos intercambiaveis, se definem somente por um estado
a tal momento, de tal maneira que as operacdes locais se
coordenam e o resultado final global se sincroniza
independente de uma instancia central."

Deleuze e Guattari em Mil Platds (1995)

As praticas corporais nas PICS referem-se a um conceito em constru¢do, que abarca

a perspectiva do cuidado ampliado ao integrar as abordagens do corpo suas
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dimensdes culturais, sociais, ludicas, de autoconhecimento e de critica, aos modos de
vida contemporaneos, acrescentando a perspectiva da unicidade corpo-mente
(GALVANESE; BARROS; D'OLIVEIRA, 2017).

A oferta dessas praticas corporais que trabalham a vitalidade, como denomina Luz
(2015), se dé& por profissionais exclusivos que atuam em equipes de apoio, como 0
NASF e SOE. A maioria delas € executada por um unico profissional de saude, sendo
desse profissional também varias iniciativas isoladas de implementacéo e divulgacéao
dessas praticas. Sao praticas corporais coletivas de acesso direto ou por

encaminhamento de profissionais da USF.

Para Sousa e Tesser (2017), esse tipo de insercao de PICS via equipes de apoio tem
sido uma diretriz federal comumente seguida na atuacao dos nucleos de apoio a ESF.
Porém, segundo esses autores, esse modo de ofertar PICS normalmente funciona
como um servico referenciado (e ndo diluido nos atendimentos na APS), o que
implicaria precariedade de acesso ao cuidado individual realizado pelos profissionais
envolvidos com essas praticas, ja que eles acabam investindo sua maior carga horaria
na pratica de atividades coletivas e de promocdo de saude. Foi observado nesta
pesquisa que os profissionais dessas praticas mantém suas agendas com o0s
atendimentos convencionais, individualizados, mas né&o foi verificado a relagdo com a
carga horaria de servico. Contudo, vale ressaltar que a realizacdo das praticas
coletivas ndo isenta o cuidado singular, por exemplo, no Projeto Respiracao, no qual

as facilitadoras proporcionam o compartilhamento de afec¢cées multiplas dos usuarios.

Destaca-se que a existéncia desses grupos surgiu a partir de iniciativas de uma Unica
profissional. Sao vivéncias que acontecem paralelamente ao servigo, como referéncia
de promocdo a saude, mas que carecem de apoio e reconhecimento do sistema.
Diante disso, € possivel colocar em discussdo a questado ético-politica dos servicos,
uma vez que ndo ha o reconhecimento de uma légica de cuidado que escapa ao
padrao hegemonico oferecido, e, quando acontece, € invisibilizada por outros
profissionais. Ressalta-se que nédo € usado o termo “invisivel”, visto que elas existem
e apresentam grande adesao da comunidade. Ao afirmar que o profissional dessa
pratica funciona como retaguarda especializada e matriciadora, Sousa e Tesser
(2017) relatam que isso faz com que a integragcdo com a atencao primaria seja parcial.

Talvez isso explique a fraca relagdo encontrada pela pesquisa.
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Apenas uma das praticas ofertadas — o do-in — é realizada no auditorio da prépria
USF. Todas as outras séo vivenciadas num parque comunitario municipal, localizado
bem proximo a unidade e bastante usado por aquela comunidade. Dessa forma, a
busca por esses recursos terapéuticos ndo necessariamente tera relacdo com o
servico médico ou com a unidade de saude. Essa caracteristica permitiu verificar que
seus usuérios se diferenciam ao se distanciarem da estrutura fisica da unidade bésica,
pois sdo usuarios em busca de qualidade de vida e protagonistas do seu proprio

cuidado, que desejam um cuidado além do oferecido pelo sistema biomédico.

Dos usuarios entrevistados nesses grupos, poucos sdo os que se referem a doenca
prévia quando indagados sobre a motivacado da busca e a opc¢ao por esse tipo de
pratica, pois eles interagem com uma outra l6gica de cuidado, que parte de um
conceito ampliado de necessidade de saude. A maioria relatou participar desses
encontros devido ao bem-estar proporcionado através da socializacdo e das amizades
construidas, do trabalho de movimento executado com o corpo, de serem momentos
tranquilizantes para a mente, de possuir o0 contato com a natureza e aprenderem sobre
0 autocuidado e autoconhecimento. Outros relataram ja realizarem certas praticas
sem ter conhecimento delas, o que indica a influéncia de outros saberes (tradicionais,
culturais, coletivos, etc) que nao advém do conhecimento cientifico.

Eu ndo sabia o que era ioga ndo...mas eu quis entrar nessa..curiosidade

mesmo. Eu senti que isso foi muito bom pra mim. Falo pras meninas |& em

cima, ‘procura a ioga’.... porque fazendo tudo isso aqui vocé chega em casa

leve, mente leve, corpo, tudo...chego mais disposta, tomo banho, como
alguma coisa e ja vou cuidar da casa, subo e desco escada... (29)

O do-in é maravilhoso, descobri que a gente faz sem saber que faz...achei
fantastico. Aprendi muito. (26)

Evidenciou-se, inclusive, um movimento terapéutico desenvolvido pelos profissionais
responsaveis por essas vivéncias, que se diferencia em sua execuc¢ao, no acesso e
objetivos e, na pratica, se mostra bastante distante da clinica convencional e até da
propria USF. Luz (1996) ja vislumbrou esse movimento como um sincretismo
terapéutico entre profissionais e usuarios dessas praticas, e denominou de
microambientes complementares dentro dos servigcos de saude. S&o usuarios desses
meios terapéuticos mais simples e livres de tecnologias duras, que se apresentam
com mais autonomia e conhecimento de si, que se interessam e possuem saberes
naturais e tradicionais e sao capazes de demonstrar a eficacia dessas PICS numa

producéo desejante para além dos saberes da instituicdo biomédica, atribuindo a elas
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a capacidade de atuar em prol de qualidade de vida e socializagéo e, em muitos casos,
de ressignificacdo de problemas.
Eu comecei ha muito tempo atras...mais de 10 anos ...lendo alguns livros
sobre essas praticas de corpo. Meu interesse com a ioga é antigo. (....) Tinha

uma curiosidade...ai teve uma motivagdo maior... eu estava com uma série
de questdes importantes, tipo assim, estava com sindrome do panico. (28)

Para Tesser e Barros (2008, p. 918), a partir do exercicio de praticas alternativas e
complementares, é possivel a construcao de novas estruturas de poder e de relacdes,
com novas disposicfes e motivacdes, tanto para os profissionais quanto para
usuarios. Para esses autores, as PICS tém obtido importante reconhecimento num
‘movimento de reconstrugdo de simbolos coletivos que transcendem a simples
disputa das formas de cuidado e cura no campo da saude”. Isso foi claramente
identificado pela pesquisa.

(...) quando eu chego...e acaba...eu penso: ‘meu Deus! quase que eu nao

vinha....0 que eu ia perder!"’ Poxa, eu ndo posso perder...incrivel.. E bom

demais, ta? (...) Isso aqui pra mente é maravilhoso. E vocé esta ali junto da

natureza, as amizades que a gente faz, nossa, descontrai demais. E tudo de
bom. (2)

Nascimento e colaboradores (2013) afirmam que o0s Recursos Terapéuticos
sustentam sentidos, significados e valores sociais diante do sofrimento, tratamento e
cura de doencas distintos dos dominantes, além de preencherem lacunas do sistema
biomédico quanto a resolutividade terapéutica. Dessa forma, foi possivel evidenciar
com esses usuarios que o motivo-doenca deixou de existir ou foi ressignificado com a
continuidade e frequéncia do uso desses recursos. A relacdo com doenca e a
necessidade consciente de tratar problemas de salde com o uso dessas praticas foi
encontrado apenas nos usuarios de ioga e do-in, mesmo assim, numa outra
formatacao que ndo a ideia de doenca-tratamento-cura. Nos relatos desses usuarios,
identificam-se valores que tendem a favorecer a autonomia do sujeito em busca de
uma vida mais harmoniosa.

Entdo, tem hora dessas que da uma angustia, eu moro sozinha, venho aqui
no do-in, vou nas aula do parque. Eu vim mesmo para assistir a aula. (1)

[...] passei por momentos psiquicos mesmo, de depressdo, que vocé ndo
sabe administrar, como uma exploséo. Nessa exploséo, eu passei a conhecer
a importancia da ioga e da respiracdo. Fui fazendo e vi que é muito bom pra
saude, tem muito resultado, entendeu? Porque a ioga trabalha corpo, e a
respiragao é que te acalma.” (27)
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[...] estava claro pra mim o que era e tinha que aprender a lidar com isso...
entdo, quando eu comecei a pratica de ioga, eu vi o quanto fui soltando as
tensbes, e mudou tudo pra melhor, mudou sono, mudou tudo. O panico
sumiu, isso tem uns 6 anos. (28)

Nessa discussao, é possivel interrogar por que essas PICS ndo acontecem dentro da
USF. Dentro da légica de Foucault (2004), as relacbes humanas sdo mediadas por
relacdes de poder, entre 0 novo e 0 que que ja esti posto (instituido). O instituido
busca aprisionar e capturar outras formas e ofertas de cuidado, reduzindo-as a pratica

biomédica ou excluindo-a.

Essa diferenca no olhar para o processo saude-doenca pode ter sido um dificultador
ao tentar aproximar o acesso as PICS do referencial tedrico proposto neste estudo.
Nao foi possivel identificar, na maioria dos casos, relatos de necessidades de “saude”
referentes a “falta de doenca” quando em contato com usuarios dessas praticas
corporais. Quando os usuarios eram interrogados sobre quais “necessidades de
saude” (doencga) os levaram a procurar as PICS, a maioria ndo sabia responder.
Provavelmente, porque para esses usuarios a necessidade de saude ndo esta
atrelada a doenca, e sim a uma concepcao mais abrangente e relacionada a promocéo
de saude. Para esse usuario, o assunto “doenca” surgia com mais clareza quando se
interrogava sobre o0 uso e acesso exclusivo e direto a USF.

A diabetes, a hipertenséo, a gente faz 0 acompanhamento com os médicos

de familia, né. A gente trata tudo aqui, sempre. Moro aqui nessa comunidade,
moro aqui no parque moscovo. (10)

De acordo com os relatos das entrevistas, € possivel afirmar que a comunidade, ao
se referir & unidade de saude, reconhece o local como lugar de tratamento de doenca.
Ja as PICS deslocam esse olhar para a promocao de saude. Por esse motivo, a
identificacdo de necessidade de saude s6 aparecia quando atrelada ao atendimento
médico na USF, sendo que foi identificado que a maioria dos usuarios recorria a
unidade de saude para uso regular do servico de controle e check-up, ou, ainda,

consultas para aquisicao de exames e medicamentos.

Para Travassos e Castro (2012), o principal determinante do uso dos servicos de
salude é a necessidade de saude. Entretanto, ela ndo € homogénea entre 0s grupos
sociais, e a disponibilidade de tais servicos vai influenciar diretamente na

transformacdo das demandas de saude em utilizacdo desses servicos.
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Andersen (1995) vai falar em necessidade de salde percebida e avaliada, e dizer que
ela faz parte do conjunto de fatores relacionados ao uso de servigcos de saude pelos
individuos. Esposti (2015a), em sua fase mais atual, vai destacar a importancia de se
analisar a utilizacao dos servicos de saude focando nos determinantes contextuais e
individuais, incluindo fatores tais como a organizagédo dos servicos de saude, fatores
demograficos, sociais e de crencas sobre a salde da comunidade.

O acesso aos recursos terapéuticos, portanto, ndo apareceu neste estudo via
encaminhamento médico/USF. Por vezes, foi a visibilidade proporcionada pela
realizacdo dessas praticas coletivas num ambiente publico que facilitou o acesso
direto, levando conhecimento, despertando curiosidade e aproximando o contato com
a comunidade. O acesso também se deu através do convite entre usuarios conhecidos
gue ja praticavam, como vizinhos e amigos. Outros buscaram saber sobre a realizacéo
desses servigos na recepcao da unidade ou no site da prefeitura de Vitoria. Verificou-
se que a falta de informacdo é uma grande barreira ao acesso a essas praticas.
Constatou-se a utilizacdo desses servicos por uma demanda com caracteristicas
singulares, de base comunitaria, que surge, principalmente, a partir da oferta
(disponibilidade dos servicos).

Parece que tem essas coisas aqui ho Parque Moscoso. Eu fiquei sabendo

guando eu estava indo pra hidroginastica e vi o0 pessoal |14 fazendo. Depois

pedi 0 menino aqui da recepgao pra me déd um papelzinho com as atividades
que tinham. (10)

Morava em Belo Horizonte e antes de mudar pra c4, eu pesquisei na internet
e cai na pagina do SOE, vi que tinha ioga pela prefeitura, de graca, no SOE.
Fiquei muito feliz e surpresa. (28)

Ja um grande facilitador para o acesso a essas PICS é a localizacdo da USF estudada.
A proximidade com um dos principais parques da cidade, possibilitando espaco
agradavel, arejado, amplo e em contato com a natureza, reflete no uso e na
possibilidade de oferta das praticas corporais, além de dar visibilidade as PICS. A
comunidade deste estudo apresenta um contexto bem diferente da maioria, pois se
encontra numa localizagéo privilegiada para acesso as ofertas de PICS no municipio.
Pode-se constatar aqui uma caracteristica facilitadora geografica do acesso as PICS,
assim como facilitadora em relacéo a disponibilidade desses servi¢cos para esse grupo

populacional.

Prefiro muito mais os tratamentos alternativos e recomendo. (22)
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Eu moro aqui pertinho. Moro na porta. Venho andando e trago uma
senhorinha que ndo anda sozinha mais, que precisa de companhia, eu trago
porque ela se deu muito bem, ela gosta. (1)

Depois que aposentei, ai fui procurar o que a municipalidade tinha pra
oferecer, né? Eu batendo papo aqui no parque, fiqguei sabendo das praticas
esportivas do parque e depois conheci a “usuaria 2”, que me falou que tinha
la no centro de saude o Do-in. (3)

O perfil desses usuérios de recursos terapéuticos € um indicador do poder de
utilizacdo desses servicos e, portanto, também reflete facilitacdo do acesso (FRENK,
1992). O que significa dizer que realizam essas praticas principalmente pessoas com
tempo livre no horario das ofertas. Contudo, 0 acesso e a continuidade do uso dessas
praticas corporais € dependente de outros fatores, por exemplo, a idade, o tempo
disponivel, o objetivo, a crenca e o estilo de vida desses usuarios. No caso do estudo,
a maioria dos usuérios € do sexo feminino, aposentada e do lar. Por isso, a
periodicidade das ofertas dessas praticas corporais aparece como um limitador de
acesso, visto que sdo ofertados apenas um horario para cada pratica, um dia por
semana. Ao mesmo tempo, isso indica que existe uma demanda por esses servigos.
Aqui, ja fizemos pedido, mandamos cartinha pra aumentar a ioga de uma pra

duas vezes por semana, porque precisa, € 0 minimo que tinha que ser.
Quando chove ou tem feriado, a gente fica sem. (28)

Achei bacana, pela questao de participar, conhecer outras pessoas. Adoraria
continuar, mas o horario pra mim néo da. (23)

Muito desse acesso se deve a forma acolhedora e ludica de divulgacdo dessas
praticas realizada pela profissional responsavel pela maioria das vivéncias nessa
USF. Como forma de dispositivo para abordagem do usuario, que contribui para o
acesso, essa profissional promove a distribuicao de chas para profissionais e usuérios
na unidade.

S6 fiquei sabendo porque converso muito. Eu estava ali sentada na

farmacinha quando essa mocga passou com a garrafinha dela oferecendo cha.
17)

Acho que tem uns cinco anos que eu tb nesses grupos. Mas € incrivel, a
‘profissional’ tava sempre chamando, chamando e eu adiando. Aqui mesmo
na unidade, as vezes eu estava la numa consulta e, entre uma coisa e outra,
ela estava I4& me chamando. (2)

Tem mais de um ano que eu venho aqui, ndo tem época certa ndo, entao isso
esta sendo 6timo. Foi uma amiga minha que falou ‘Joana, eu fui na aula de
do-in, € muito bom, vai I&’. Ai eu vim e trouxe mais duas pessoas. (1)
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A fitoterapia é a Unica PICS diluida no atendimento convencional da unidade de saude.
Seu financiamento faz parte do servi¢o farmacéutico do municipio, e sua oferta se da
juntamente com as medicacOes alopaticas das farmacias localizadas em todas as
UBS/USF de Vitoria. No entanto, a oferta de medicacéao fitoterapica é dependente da
competéncia prévia dos profissionais ou da formac¢ao dos mesmos em servico, assim,
como dependente de iniciativas individuais desses profissionais, € muito pouco
disseminada no servico avaliado. O acesso é feito somente a partir do receituario feito
por profissionais habilitados, que, no caso do municipio de Vitoria, sdo médicos e

enfermeiros que realizaram curso de capacitacao oferecido pela prefeitura.

O uso efetivo desse tipo de tratamento mostra-se, em geral, por vontade prépria do
usuario, partindo deles a op¢ao de medicacao a base de plantas e o pedido ao médico
para a diminuicdo ou substituicdo do consumo de medicacédo alopatica. Observou-se
com a pesquisa que os relatos dos usuéarios demonstram a existéncia de uma cultura
ou estilo de vida mais natural, com plantas medicinais, muitas vezes com um uso de

cunho tradicional e familiar.

A evidéncia do uso de plantas medicinais para tratamento de salde se mostrou muitas
vezes como primeira opgao, atrelada ao autocuidado, no cultivo da planta em casa e
na producdo de chas. Muitos dos usuarios relataram serem adeptos de chéas
provenientes dessas plantas, devido ao costume adquirido com a tradi¢cao familiar.

Ja usei xarope que médica mandou e Almeida Prado pro intestino. Castanha
da India também a doutora me mandou...preciso so6 da receita médica. (26)

No comeco eu precisei tomar medicacao, porque eu sai fora de mim, mas os
remédios ndo me faziam ficar melhor, eu s6 ficava ou dopada ou dormindo,
entdo eu mesmo falei que ia tirar isso e viver com a ioga e trabalhar a minha
mente. (27)

Eu tenho planta, gosto de plantar. Eu fago la cha de horteld, cha de alecrim.
Eu tenho costume disso. Sou da ro¢a, minha mée criou a gente com isso. (2)

Porque os medicamentos de hoje em dia sdo muito fortes, ai vocé toma,
resolve na hora e depois, quando vocé fica mais velha, te traz enfermidade,
porque deixa marca no seu corpo. [...] minha avé usa remédio de planta e fez
um com monte de mato pro meu filho, e eu dei. Quando ele ficava muito ruim.
(22)

Todo tratamento alternativo ainda é melhor que o alopata. Eu hoje estou
fazendo tratamento de ervas e mudando a alimentacéo. Eu s6 uso o alopata
guando ndo tem jeito. (9)
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O quadro abaixo mostra os usuarios entrevistados, as PICS que realizavam e a forma

de obtencao de acesso.

Proj.Resp

Usuarios de Recursos PICS Via de ACESSO
Terapéuticos
1 USUARIO 1 Doln XiangGong DCirc. Boca a boca

2 USUARIO 2

Doln XiangGong DCirc.
Proj.Resp

Profissional das PICS

3 USUARIO 3

Doln XiangGong DCirc.
Proj.Resp loga

Boca a boca

4 USUARIO 4 Fitoterapia/ chas Boca a Boca/préprio
5 USUARIO 5 Projeto Respiracéo Boca a boca

6 USUARIO 6 Projeto Respiracdo Boca a boca

7 USUARIO 7 Projeto Respiracdo Profissional particular
8 | USUARIO 9 Fitoterapia Médico USF

9 | USUARIO 11 Fitoterapia Madico USF

10 | USUARIO 12

Préatica Espiritual/Fitoterapia

Tradicao familiar

11 | USUARIO 13

Préatica Espiritual/Fitoterapia

Tradicao familiar

12 | USUARIO 14

Préatica Espiritual/Fitoterapia

Tradicao familiar

Resp loga

13 | USUARIO 17 Doln Boca a boca
14 | USUARIO 18 Doln Boca a boca
15 | USUARIO 20 Cha Proprio

16 | USUARIO 21 Doln XiangGong DCirc Pro;. Boca a boca

17 | USUARIO 23

Danca Circular

Profissional das PICS

18 | USUARIO 24

Danca Circular loga/ Ch&a

Profissional SOE/Préprio

19 | USUARIO 26

Doln XiangGong DCirc
loga/Cha

Boca a boca/Préprio

20 | USUARIO 27 loga/Cha Boca a boca/Préprio
21 | USUARIO 28 loga/ Fitoterapia Préprio/Médico USF
22 | USUARIO 29 loga/Cha Proprio/Proprio

QUADRO 3: Usuérios dos Recursos Terapéuticos e via de acesso.

Fonte: Prépria autora (2019)

A FIGURA 4 representa o0 acesso do usuario aos Recursos Terapéuticos, um

movimento baseado na transversalidade, ndo linear, onde 0s processos ndo se

apresentam de forma subsequente ou hierarquico, pois, como foi visto, a entrada do

usuario pode acontecer por varias vias de acesso. Importante destacar para a

presenca do usuario no centro de um sistema ciclico que o reconhece como
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protagonista do cuidado e detentor do desejo-poténcia. Numa tentativa de representar
o campo de forcas onde as PICS e seus usuérios se inserem, estdo as possiveis

barreiras e facilitadores de todo o processo do acesso.

Interessante ressaltar que ha presencas de fluxos comunicantes entre 0s processos
do acesso as PICS (FIGURA 3 e FIGURA 4), j& que existem usuarios que transitam
entre ambas as formas de tratamentos. A propria ressignificacdo é uma caracteristica

que permite evidenciar isso.

ESPAQO OFERTAS DE
Fisico FICS MODELD
x“““““j VITALISTA
e Woda)
INTEGRALIDADE o~ ‘:.sa.u Bicmﬁé:if
. Ualista ° N MENTE-
[ CORPO
OUTROS ENCONTRO COM
ENCONTROS FICS
VISEO R— USUARIO N
HOLISTICA, Praconceito poengd FROM O(;&\O
DE 540DE
Conhacimantd
Corpo-
Magquing
SUBJETIWIDADE
|-" MU DANCADE
PARADIG A,
CONTINUIDADE protocolos EXPERIMENTRCED

CONCEITO L ! S

AMPLIADODE RESSIGNIFICAGAD

520DE

TRANSVERSALIDADE SINGULARIDADES

FIGURA 4: O olhar da pesquisa sobre 0 acesso aos Recursos Terapéuticos
FONTE: Prépria autora (2019)

O caminho do acesso para pesquisas em PICS

“[...]é importante contar com profissionais que dominem os conhecimentos estruturados de cada
area, mas também capazes de articula-los com contexto e singularidade. E aqui as questdes
fundamentais sdo construcdo de conexao, continuidade e acesso oportuno (FEUERWERKER,
2011).”

Frenk (1992), referencial teérico que a pesquisa utilizou para falar de acesso,

desenvolve o conceito de acessibilidade fundamentando-se no entendimento de
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Donabedian (TRAVASSOS; MARTINS, 2004) e entende que a acessibilidade
representa o grau de ajuste entre as caracteristicas da populacdo e as relativas aos
servicos de saude (ESPOSTI, 2015). Dessa forma, reconhece essa categoria em trés
possiveis dimensdes: restrita, intermediaria e ampliada, que serdo discutidas a seguir
e que podem ser visualizadas na FIGURA 1. Para o referencial tedrico, a dimensao
restrita € a mais apropriada para andlise do acesso. Entretanto, € importante destacar
que a literatura traz também o termo acesso (e ndo acessibilidade) para se referir ao
dominio mais amplo, colocando em andlise tanto as caracteristicas dos recursos para
a saude quanto as caracteristicas da populacao que os utiliza. Frenk (1992) indica que
Aday e Andersen (1974) entendem que o acesso é melhor compreendido mediante a
analise do comportamento das pessoas, ou seja, do uso real que elas fazem dos
servicos. Esses mesmos autores ja definiam o acesso como uma ideia mais politica
do que operacional (ADAY; ANDERSEN, 1974). Portanto, por entender que a
dimensdo ampliada abarcaria uma abordagem mais qualitativa para a analise do

acesso as PICS, este estudo optou por tentar segui-la.

De acordo com a dimenséao restrita de acessibilidade, com a qual coaduna, Frenk
(1992) presume que exista certa necessidade de atencdo médica e de desejo de
cuidado, e isso faz com que o sujeito busque e utilize os servigcos de saude. Porém, a
andlise desse conceito restrito de acesso deve basear-se nos obstaculos e
facilitadores que atravessardo esse acontecimento especifico. Esses obstaculos, os
quais chamou de resisténcia, sédo classificados como ecoldgicos (geograficos),
financeiros e organizacionais (FRENK, 1992). Ressalta-se que a presenca da
continuidade do cuidado no dominio restrito classifica 0 acesso em sua dimensao

intermediéaria, pouco abordada por este autor.

Corroborando com esse entendimento, Ricketts e Goldsmith (2005), quando
analisaram o0s principais conhecimentos teoricos e estruturais que existem na
literatura sobre acesso, afirmam que Frenk (1992) compreende o0 acesso como a
capacidade do usuario em utilizar os cuidados de saude, dada a necessidade e/ou o0
desejo de obté-lo. A partir do entendimento desses autores, é possivel ratificar que,
para Frenk (1992), a andlise do acesso deve basear—se no dominio restrito de
acessibilidade. Porém, o referencial entende que a necessidade e o desejo séo

determinantes para a busca pelo cuidado em saude.



88

Baseado na proposta de Penchansky e Thomas (1981) de ampliagdo da abrangéncia
do conceito de acesso, Frenk (1992) esclarece que, nesse dominio ampliado, deve-
se levar em conta os determinantes da categoria desejo. Assim, Frenk atribui que as
crencas relativas a saude, a confianga no sistema de atencdo médica e a tolerancia a
dor ou a incapacidade sédo determinantes do desejo de busca pelo cuidado. Portanto,
segundo esse autor, existe a alternativa de uma conceituagdo mais ampliada, onde a
categoria “desejo” seria 0 propulsor da busca do acesso pelo usuéario e estaria
diretamente relacionado a uma necessidade de saude prévia, existente e essencial
para desencadear todo o processo da acessibilidade. Travassos e Castro (2012)
definem necessidade de saude como o principal determinante para o uso dos servigos

de saude.

Segundo Travassos e Martins (2004, p. 193), Frenk sistematiza o fluxo de eventos
entre a necessidade e a obtencéo dos cuidados necesséarios em saude, e a formulacao
de seu entendimento sobre acesso “ndo aponta para um modelo organizacional unico,
mas sim para varias composicoes de oferta de servi¢cos organizadas de acordo com o
poder de utilizacdo dos diferentes grupos populacionais (sociais).” Entende-se como
poder de utilizacdo pela populacdo a capacidade dos individuos de superarem as
resisténcias (obstaculos) de acesso aos servicos. Nessa abordagem, essas autoras
afirmam que é a relacdo entre esses dois componentes — resisténcia e poder de

utilizacao da populacédo — que define o grau de acessibilidade.

Contudo, ao entender o caminho do usuario dentro do sistema de salde para acesso
as PICS e tentar relaciona-lo a essa sistematizacdo linear, verticalizada e
hierarquizada, proposta pela dimensdo ampliada (e restrita), algumas barreiras e
desafios foram identificados pela pesquisa. O principal deles foi compreender os
conceitos de necessidades de saude e desejo, jA que foram apresentados pelo

referencial como determinantes do acesso.

Portanto, baseados num raciocinio cartesiano, biomédico e légico de cuidado, a

pesquisa entende que a categoria “desejo” foi compreendida pela literatura adotada
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segundo os principios freudianos®, apoiada na perspectiva da falta. Assim, o usuario
busca aquilo que |he falta ou Ihe é necessario, no caso, a saude.

Porém, os resultados deste estudo caminharam em sentidos mais amplos e
complexos. O acesso as PICS mostrou ndo seguir somente a légica dos paradigmas
biomédicos dominantes do sistema de saude, ndo se relacionando apenas ao desejo
de cura atrelado & doenca e a falta de saude, mas apresentando singularidades
suscetiveis de outros entendimentos. Corroborando com isso, Travassos e Martins
(2004, p. 197) vao dizer que “saude € entendida como um fenbmeno bem mais amplo

que a doenca e ndo se explica unicamente pelo uso de servigos de saude”.

Portanto, necessidades de salde ndo devem ser entendidas apenas como
necessidades médicas oriundas de problemas de saude, como doencas, sofrimentos
ou riscos, mas que dizem respeito também a caréncias ou vulnerabilidades que
expressam modos de vida e identidades (HINO, 2009), além de poderem ser
necessidades que se relacionam a uma concepc¢ao de saude integrada ao bem-estar
fisico, mental, social e espiritual (TESSER; BARROS, 2008), direcionadas a producéo
de saude. Nesse sentido, ao ampliar a concepcdo de saude e doenca, as praticas
promotoras de saude visam romper com a excessiva fragmentacdo na abordagem do

processo saude-adoecimento, promovendo o cuidado integral.

Os usuarios de praticas que privilegiam técnicas mais naturais, menos invasivas e
estimulantes do potencial de reequilibrio do proprio corpo (BARROS, 2000)
apresentam e compartilham subjetividades e saberes sobre si e sobre a vida, de uma
forma mais vital e potente. Com solucfes positivas para o cuidado, essas praticas
fomentam a participacao do sujeito no seu processo de salde, permitindo que exista
a conviccdo de que suas concepcdes sao veridicas e de que suas diretrizes sao
corretas. Assim, desenvolve-se uma percepcao social de efetividade, ao associar
salde integrada ao bem-estar fisico, estimular a autonomia no processo saude-

doenca e valorizar fatores emocionais, espirituais e sociais. E dessa forma que as

® Temos aqui uma concepcéo do desejo como um movimento psiquico em diregdo a identidade entre o
gue é percebido em certa atualidade e a vivéncia de satisfacdo de uma necessidade organica. Nesse
sentido, o desejo é compreendido como apoiado na busca, que seria intrinseca ao organismo, de
manter-se livre de excitacdes. Nesse sentido, a grande forca motriz da acdo de um sujeito, em Freud,
€ a busca de retorno a esse momento de satisfacdo plena (FREUD apud SANCHEZ, 2010).



90

PICS ratificam a tendéncia em contribuir no desenvolvimento de simbolos coletivos
no campo da saude (TESSER; BARROS, 2008).

Assim sendo, o desejo de cuidado podera nao ter relacdo com falta de saude ou
existéncia de doenca, para que exista 0 acesso as praticas integrativas e
complementares, conforme sugere o referencial. Mas, foi possivel identificar através
da pesquisa que 0 acesso as PICS também pode ser realizado e impulsionado pela

via do desejo, compreendido como poténcia.

De uma forma revolucionaria, e contrapondo o que diz a psicanalise, Deleuze e
Guattari (1972) vao dizer que o desejo é energia produtiva e, portanto, propulsora da
construcdo da realidade social pelo sujeito. Esse desejo, que se forma em nivel
inconsciente, é criativo, revolucionario e produz o “real social” em toda a dimensao da
vida. E essa producéo desejante, ou o desejo enquanto producéo, e ndo como falta,
que esta pesquisa encontra quando d& voz aos usuarios de praticas terapéuticas tidas
como vitalistas. E um desejo constitutivo de subjetividades, que torna os sujeitos os
protagonistas por exceléncia de processos de mudanca no plano social (FRANCO;
MERHY, 2013).

Esse desejo é 0 nucleo propulsor da producdo social pelos sujeitos individuais e
coletivos. As subjetividades desencadeadas por ele é a expressao de singularidades
nos sujeitos, ou seja, um modo singular de perceber e atuar no mundo em um
determinado tempo e espaco. Sao passiveis de modificagbes a todo momento,
podendo um mesmo sujeito expressar varias singularidades, dependendo do tempo-

espaco ao qual ele esta inserido e dos afetos!® produzidos (FRANCO; MERHY, 2017).

Como o modelo de cuidado das PICS é a “busca por um estilo de vida mais
independente da sociedade de consumo, com base na consciéncia ecoldgica, na
espiritualidade, na concepgao de saude holistica e ndo dualista”, talvez isso indique a
presenca de ideias animicas, religiosas, tradicionais e vitalistas na visdo dos usuarios
(TESSER; BARROS, 2008, p. 917). Essas concep¢des contribuem para uma maior

aceitacdo popular e implementacdo das PICS no SUS, e esse modelo permite a

10 Afetos aqui tem o sentido dado por Espinosa, e diz respeito a capacidade de afetar e ser afetado a
partir do encontro. Produzem maior poténcia quando trazem positividades, “alegrias”, ou, se trazem
negatividades, “tristezas”, produzem menor poténcia. (Deleuze; Espinosa, 2002 apud Franco; Merhy,
2017)
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construgcdo de novas estruturas de poder e de relagdes, com novas disposicoes e
motivacdes para profissionais e usuarios. Isso justifica dizer que, nesse processo de
construcdo do novo, segundo Baremblitt (2012, p. 46), “[...] o desejo se realiza em
conexdes locais, micro, e se efetua gerando o novo, ndo se concretiza restituindo o

antigo [...]".

Para Tesser e Barros (2008, p. 918), nessa produc¢do, 0s usuarios apresentam como
cultura em saude um “calidoscopio de varias representagdes sobre o homem e as
doencas”, e isso facilitaria essa interagdo usuério-PICS. Importante ressaltar aqui a
compreensao de Frenk (1992) sobre a influéncia dos processos culturais, cognitivos
e comportamentais no sujeito, revelando que esses processos Sao inerentes ao

desejo (que a pesquisa entende ser, nesse contexto, o desejo faltoso).

E interessante salientar que para este estudo o usuario € um ser plural, dotado de
razao, emocao, intuicdo, sensibilidade e espiritualidade, devendo ser compreendido
em suas multiplas abordagens. Sendo assim, importante destacar que a dimenséo da
espiritualidade faz parte desta pesquisa, e surgiu durante as entrevistas com o0s
usuarios. Por entender que espiritualidade € um termo que também permeia o
conceito de saude, sendo um dos aspectos que compdem o conceito de bem-estar
completo do ser humano (RODRIGUES, 2015), é importante esclarecer sua presenca

enquanto op¢ao de tratamento na salde, muitas vezes associada ao uso das PICS.

E baseado na importancia de que todo cidad&o tenha acesso universal a servicos de
saude, contemplando sua individualidade e integralidade (BRASIL, 1990), como
estabelecem os principios do SUS, que a espiritualidade deva ser retratada, pois a
saude, quando vista de forma integral, deixa de ser uma questao isolada a ser
resolvida, mantida ou restabelecida, e passa a fazer parte das diversas relacfes
existentes entre todos o0s sujeitos e condicionantes envolvidos no processo, suas
crengas, cultura, desejos e saberes. Esse entendimento se confirma em Baremblitt
(2012, p. 45), quando diz que o importante “[...] ndo € a producao das semelhancas
ou de analogias entre os sujeitos, mas a producéo de diferencas, a singularidade de

cada sujeito produzido em cada lugar, a cada momento.”

A Politica Nacional de PICS nédo elenca tratamentos espirituais como uma pratica
alternativa de saude, entretanto, seu glossario tematico (MS, 2018) traz o conceito de
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qualidade de vida como percepcédo individual, que considera aspectos objetivos e
subjetivos da vida e esclarece que, para analisa-la, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) considera dentre os dominios fisico, psicolégico, nivel de independéncia,

relacfes sociais e ambiente, também a espiritualidade.

A pesquisa se deparou em seus resultados com a espiritualidade como tratamento de
saude fora do contexto da rede de saude publica municipal, mas como opcéo de
pratica alternativa e complementar que permeia a comunidade. Embora ndo seja
interesse do estudo se aprofundar em definir o que vem a ser o dominio da
espiritualidade, tampouco como ela se articula com as instituicbes e seus atores, €
relevante indicar que essa categoria se faz presente em tratamentos de salde de
forma velada, segundo falas de usuarios, e que transversaliza as praticas de PICS

institucionalizadas. Por isso, torna-se pertinente abordar o assunto.

A dimenséo da espiritualidade

“Se no mundo urbano as pessoas conseguem falar dos
problemas de salde sem tocar na questao espiritual, no meio
indigena isso é praticamente impossivel. Eles estdo sempre se
referindo a questao da espiritualidade”. Eymard Mourao
Vasconcelos

A espiritualidade veio ao encontro da pesquisa por meio de um usuéario da USF
pesquisada — o Sr. indio (USUARIO 12). Um usuério inusitado que encontra a
pesquisadora durante uma tarde de entrevistas. Foi assim que se deu 0 encontro com
um senhor de 94 anos, que se identificou como indio “Poti” e raizeiro: “eu sou indio,
‘fio’ de indio e neto de indio, indio Poti” (diario de campo em outubro de 2018).
Interessante para o estudo foi saber que seus conhecimentos ndo poderiam ser
compartilhados na USF onde abordou a pesquisadora, justo porque seriam saberes
incomuns e ndo aceitos naquele ambiente. Um raizeiro que se nega a falar sobre suas
garrafadas e infusbes, aparentemente por medo ou insegurancga dos profissionais que
Ihe atendem, como afirma: “[...] aqui eu ndo posso falar nada disso nao... é proibido...
porque os médicos ndo gostam, ficam brabos... acham que vou tomar o trabalho

deles” (risos).

Foucault (2004) afirma que todas as relagbes humanas sdo permeadas por relacdes
de poder. Tomando essa afirmacdo como referéncia, pode-se supor que a atitude
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receosa do Sr. indio se deve ao fato de o poder representado pelo saber instituido, no

caso, o saber biomédico, desvalorizar outros saberes que ndo sejam cientificos.

Um segundo encontro foi possivel em sua casa, em outro dia, como havia combinado
com a pesquisadora. Foi em casa, ao redor da familia, que o Sr. indio se colocou &
vontade para falar de suas experiéncias com raizes: “[...] usei raiz vida toda, e curei
muita gente, gente que nem cura tinha. [...] aprendi com o crescimento, na ro¢a de
Minas [...] tem aqui perto a pata-de-vaca pra gordura do sangue, ndo precisa de
remédio nao, sabia? [...]". E insistiu em falar de suas praticas espirituais para
tratamentos de enfermidades: “tenho esse dom da visdo... coisa que Deus da e tira
[...] se Deus quiser, vocé cura”. A pesquisadora péde perceber o receio em falar sobre
esse assunto, ao mesmo tempo em que ignora-lo para falar de sua saude era
impossivel. Segundo ele, essas ‘visdes’ estdo presentes desde crianca, e participa de
rituais de cura em casas espiritas sempre que sente necessidade, ao mesmo tempo
que se diz catdlico, pois [...] “todo domingo ele se arruma todo para ir a missa aqui do
lado, é o passeio preferido”, conforme relata a filha, usuaria também entrevistada pela
pesquisa (USUARIA 13).

A familia (ele, as filhas e os netos) tem como primeira opcdo de tratamento para 0s
problemas de salude esses rituais em casa ou em “centros espiritas”, e confessam nao
relatarem sobre isso aos médicos por medo da descrenca desses profissionais:
“Yamos sempre que precisamos. Aqui todos acreditam nisso. A gente ndo gosta de
falar muito sobre isso porque as pessoas tém preconceito, eu sou costureira, ndo
posso ficar falando disso. Os médicos ndo acreditam, entdo nem falo.” (USUARIA 14).
Mais uma vez, pode-se ir em Foucault (2012) quando esse autor afirma que a verdade
€ produzida gracas a multiplas coercoes, e produz efeitos regulamentados de poder,
discursos que acolhem e fazem funcionar como verdadeiros. Isto €,
[...] os mecanismos e as instancias que permitem distinguir os enunciados
verdadeiros dos falsos; a maneira como sanciona uns e outros; as técnicas e
0os procedimentos que sdo valorizados para a obtencdo da verdade; o
estatuto daqueles que tem o encargo de dizer o que funciona como
verdadeiro (FOUCAULT, 2012, p. 52).
Das PICS que o servico publico de salde oferta, o Sr. indio apenas usa a homeopatia,
por intermédio da filha mais nova: “Ontem mesmo ele tomou a dose Unica, néo foli,

pai? Pra acalmar e dormir a noite toda. Levo ele todo més no CRE. Ele quase nao
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toma remédio de farmécia” (USUARIA 13). Revelam vinculo forte e antigo com o
médico homeopata do estado e desconhecimento do servico de homeopatia do
municipio. Mesmo morando muito préximo ao parque comunitario, local das praticas
terapéuticas corporais, a familia desconhece essas ofertas de PICS pela prefeitura, e

o Sr. Indio nunca foi encaminhado pela USF.

Ha inumeros estudos cientificos na saude que documentam a influéncia da
espiritualidade no tratamento de doencas. Espiritualidade como sendo um sentimento
pessoal que da sentido a vida, e relaciona-se com o transcendente e com a concepc¢ao
de que h& mais na vida do que aquilo que pode ser visto ou plenamente entendido.
Pode ser definida como “um sistema de crengas que enfoca elementos intangiveis,
que transmite vitalidade e significado a eventos da vida” (SAAD; MASIERO;
BATTISTELLA, 2001, p. 108).

A espiritualidade esté relacionada ao cuidado de si, seguida de praticas de oragées,
maior contato intimo com a natureza e conexdo com uma forca superior. Cada vez
mais se tem conhecimento de que contribuem para melhoras significativas de
doencas, e para que 0s eventos da vida sejam interpretados positivamente e
enfrentados de forma mais eficaz (ESPIRITO SANTO et al, 2013).

E preciso destacar que n&o € objetivo deste estudo o aprofundamento nesse tema em
suarelacao com a saude ou com as PICS, tampouco sua associacao ao entendimento
indigena. Porém, como afirma Ballarin e colaboradores (2016, p. 136), “o cuidado
deve pautar-se no desenvolvimento e nha compreenséao da totalidade do ser humano,
sendo necessario considerar todas as dimensdes que o constituem, incluindo a
espiritualidade.” Para tanto, o surgimento dessa forma de cuidado entre os
entrevistados, sem que fosse interesse da pesquisa, foi reconhecido como relevante,
visto que o encontro com o Sr. indio despertou na pesquisadora curiosidades sobre o
tema e a certeza de que ha usuarios em que o processo saude-doenca é vivido,

representado e significado a partir da espiritualidade.

E sabido que algumas Praticas Integrativas e Complementares em Satde promovem
uma comunicagdo mais facil, com valores espirituais das varias culturas, religibes e
tradi¢cdes dos usuarios. Outras ja apresentam esses aspectos espirituais incorporados

em seus conhecimentos e atuacdo (VASCONCELOQOS, 2006). Entretanto, o uso da
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espiritualidade em suas diversas apresentacdes para tratamento de salude corrobora
com o entendimento na mudanca de paradigma da saude, que, de centrada em uma
visdo cartesiana e dualista (mente-corpo), passa a ter uma visdo mais integral e
abrangente, incluindo a perspectiva mente, corpo e espirito, 0 que colabora para o

desenvolvimento e crescimentos das PICS.

Necessidade de saude e integralidade: a cadeia de cuidados

“Trabalho vivo em ato, afec¢bes nos encontros, processos de
subjetivacbes, tém a energia para a hecessaria
desterritorializacdo que se pretende provocar nas praticas em
salde” (FRANCO, 2013)

Ainda hoje, as politicas e as acdes no campo da saude tém-se pautado
predominantemente pelo conceito de doenca. A caréncia de estudos sobre o conceito
de saude propriamente definido parece indicar uma dificuldade do paradigma
cientifico dominante, nos mais diversos campos cientificos, de abordar a saude de
forma positiva, e ndo apenas como auséncia de doenca'! (COELHO E FILHO, 2002).
Diante da forca e da hegemonia do modelo biomédico, para a maioria da populacéo,
saude é nédo estar doente. Porém, essa é uma definicdo muito limitada, pois nem
sempre a auséncia de sinais e sintomas indicam a condicdo saudavel do sujeito, e ha
muitos que se consideram com saude, ainda que portadores de uma determinada
doenca (BATISTELLA, 2007).

O discurso cientifico, as especialidades e a organizacao institucional das praticas em
salde foram e sdo formados sobre conceitos objetivos!? de doenca, ao invés de

salde, e isso impacta diretamente na existéncia de uma significacdo mais ampla da

11 A visdo da satde entendida como auséncia de doenca é largamente difundida no senso comum,
mas ndo esté restrita somente a essa dimenséo do conhecimento. Essa ideia também é afirmada pela
medicina, e tem orientado a grande maioria das pesquisas e da producéo tecnolégica em salde. Para
compreender as razdes dessa prevaléncia, é preciso buscar sua génese na fundagéo do paradigma
biomédico. Ja no debate contemporaneo, diversos autores tém criticado a definicao negativa de saude
(BATISTELLA, 2007).

12 Cristopher Boorse, filésofo americano citado por Almeida Filho e Juca (2002), defende que a
classificacdo de estados humanos como saudaveis ou doentes deva ser realizada somente com base
em dados objetivos, aqueles extraidos dos fatores biologicos da natureza, sem necessidade de juizos
de valor. Dessa forma, esse autor exclui as dimensfes econdmica, social, cultural e psicolégica da base
tedrica da salde-doenca, rejeitando também a experiéncia clinica como referéncia viavel.
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saude e do adoecer (CZERESNIA, 2012). Dizer, portanto, que o conceito de saude
tem relacdes ou deve estar mais proximo da nocao de qualidade de vida, e que saude
nao € mera auséncia de doenca, ja é considerado um bom comeco, pois manifesta o
mal-estar com o reducionismo biomédico (MINAYO, HARTZ e BUSS, 2000). Porém,
mais importante do que questiona-lo, € reconhecer a importancia de se criticar
pensamentos que negam seus limites cientificos, considerados redutores e incapazes
de dar conta da totalidade dos fenbmenos de saude e doenca, e que dificultam outras

construcdes teoricas (CZERESNIA, 2012).

Diante disso, para a interpretacdo de determinantes e condicionantes sociais dos
processos saude-doenca, poe-se em evidéncia a urgéncia de se revitalizar as praticas
em saulde para além dos eventos biol6gicos e patoldgicos. O processo de ampliacéo!3
do conceito de saude permite compreender salde ndo mais como auséncia de
doenca, e sim como um estado de bem-estar ou mesmo de sentimento de realizacao

e felicidade.

O campo da Saude Coletiva possui um discurso contemporaneo abrangente sobre
conceitos, reflexbes e tendéncias das acfes de saude, numa perspectiva que
relaciona saude e condi¢cdes de vida. Considera a presenca de elementos fisicos,
psicolégicos e sociais vinculados a conquista de uma vida saudéavel, destacando o
desenvolvimento da participacéo coletiva, juntamente com as habilidades individuais
no processo de promocéao de saude (CZERESNIA; FREITAS, 2012).

O amadurecimento das discussdes no interior desse campo permite compreender que
o fato de se pensar de modo mais complexo a questdo da salde ndo diz respeito a
incorporacao de um novo discurso, mas sim de conseguir transitar entre diferentes
niveis e formas de entendimentos da realidade, tendo como referencial ndo sistemas
de pensamentos, mas 0s acontecimentos que, na pratica do servico de saude, nos
mobilizam a elaborar e a intervir (CZERESNIA, 2012).

Importante destacar que dentre as premissas humanizantes trazidas pela area da

Saude Coletiva estdo a ampliacdo da clinica, o acolhimento, o cuidado, a integralidade

13 “Em sentido amplo, a salude é a resultante das condigdes de alimentagdo, habitagdo, educacéo,
renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso
aos servicos de salde. Sendo assim, € principalmente resultado das formas de organizacao social, de
producéo, as quais podem gerar grandes desigualdades nos niveis de vida” (Brasil, 1986).
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e promogdo da saude (LUZ, et al, 2012). E sera no campo do cuidado que a
construcdo das relacdes se dard em ato, possibilitando o encontro nesse territério
pertencente aos usuarios e a todos os trabalhadores da saude, com o
compartilhamento de afetacfes, permitindo a identificacdo de um problema ou criacéo
das possibilidades para o seu enfrentamento (necessidades). E ai que deve se fazer
valer a autonomia dos usuarios (MERHY; FEUERWERKER; GOMES, 2010).

Feuerwerker (2011) vai chamar de cadeia do cuidado em saude todos os arranjos que
possibilitem articular o acesso aos diferentes tipos de servigos, garantindo a
manutencdo do vinculo e da continuidade das diversas formas clinicas de cuidado.
Sao muitos os atores responsaveis por esse processo, mas € importante que se
reconheca que o usuario deve ser 0 protagonista desse cuidado e gestor de sua
prépria vida, sendo responsavel por suas escolhas, possuindo cada vez mais

autonomia na conducéo do cuidado.

7

Onde quer que se dé a entrada do usuario no sistema, € no encontro entre
profissionais da saude e a comunidade que se reconhecem as necessidades e
desejos de salude dos usuarios. Sera nesse primeiro momento da cadeia do cuidado
que ‘necessidades’ serdo ndo so reconhecidas, mas também recortadas, tragadas e
definidas (EGRY, 2008). A constru¢do do vinculo nesse encontro permite que as
necessidades dos usuarios surjam e sejam traduzidas em suas complexidades e
individualidades (CECILIO, 2009), criando-se intersubjetivamente alguns momentos
interessantes de falas, escutas e interpretacfes, com a possibilidade de uma acolhida
ou ndo, das intencdes que 0s sujeitos colocam nesse encontro (MERHY apud
GUIZARD; PINHEIRO, 2004).

Necessidades de salude podem ser consideradas como referéncia para a organizacao
dos servicos e das praticas em saude (FEUERWERKER, 2011). Tal como as demais
necessidades humanas, as necessidades de saude sdo social e historicamente
determinadas e referem-se as mudltiplas dimensdes do real. Dizem respeito a
singularidade dos fenbmenos de saude ou doenca que afetam os individuos e suas
familias, as particularidades dos processos de producédo e reproducdo dos distintos
grupos sociais e aos processos mais gerais de estruturacdo da sociedade (EGRY et
al, 2008). Vao desde as boas condicdes de vida até o direito de ser acolhido, escutado,
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desenvolver vinculo com uma equipe e ter acesso a todos 0s servigos e tecnologias
que se facam necessarios (FEUERWERKER, 2011).

Segundo Cecilio (2009), necessidades de saude também se relacionam com a
integralidade da atencéo de cada servi¢co, e podem estar associadas a busca de algum
tipo de resposta para as mas condi¢des de vida que a pessoa esta vivendo, a procura
de um vinculo (a)efetivo com algum profissional, a necessidade de se ter maior
autonomia no modo de vida, ou mesmo de ter acesso a alguma tecnologia de saude
disponivel capaz de melhorar e prolongar sua vida. Nesses casos, a necessidade de

saude € a definidora da busca pelo cuidado.

A nocédo de Integralidade em saude aparece na Constituicdo de 1988, artigo 198,
inciso Il, que preconiza o “[...] atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais” (BRASIL, 1988, Art. 198), e
desde entéo se difunde um entendimento mais global e mais amplo sobre o individuo,
que contemple seus aspectos fisicos, psiquicos e sociais, entre outros. A Politica
Nacional de PICS também corrobora para a integralidade da atencdo a saude, ao
considerar o individuo na sua dimenséo global, e quando afirma que

[...] ao atuar nos campos da prevencdo de agravos e da promocao,

manutencdo e recuperacdo da salde baseada em modelo de atencéo

humanizada e centrada na integralidade do individuo, a PNPIC contribui para
o fortalecimento dos principios fundamentais do SUS” (BRASIL, 2015, p. 7).

Na realidade, pensar em integralidade do cuidado pode significar incorporar a
producdo de cuidados em saude as diferentes necessidades dos usuarios e,
principalmente, o contexto em que essas necessidades de saude sdo produzidas
(GRABOIS,2011).

Portanto, é como forma de enriqguecimento na traducdo das necessidades de saude
gue este estudo traz a discussao sob a o6tica da integralidade, inclusive para que o
entendimento do que venha a ser necessidade de salde ndo se restrinja a leitura
biomédica. Feuerwerker (2011, p. 1) afirma que “tomar a integralidade como eixo da
atencao implica tomar as necessidades de saude como referéncia para organizar 0s
servigcos e as praticas de saude”. Dessa forma, como resultado de campo dessa
pesquisa, foi possivel constatar que a ideia de necessidade e desejo de cuidado,
relatada por alguns usuarios entrevistados, mostrou-se diferente das definicdes

estabelecidos pelo o que foi proposto por Frenk.
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O modelo assistencial de saude no qual as PICS se inserem é um tipo de organizacao
de trabalho que prioriza a consulta médica, centrada no ato prescritivo e produtora de
procedimentos. Segundo Merhy e Franco (2013), historicamente a formacéo desse
modelo assistencial para a salude esteve centrado em tecnologias duras e leve-duras,
produzindo um fluxo de trabalho onde o saber médico estrutura o trabalho de outros
profissionais. Mas, para além de tecnologias mais estruturadas, definindo a
micropolitica do trabalho em saulde, esses autores verificaram um outro tipo de
trabalho fundamental para a producéo de cuidado, o das relacdes. A essas, quando
identificadas no trabalho em ato, no encontro e no agir entre sujeitos, profissionais e
usuérios, individuais e coletivos, denominam de tecnologias leves, justamente pelo

seu carater relacional.

As PICS, em esséncia, possuem uma outra logica de cuidado, que vai de encontro ao
que se tem instituido como modelo de saude. Possuem como caracteristicas, além de
uma participagao dinamica no processo de trabalho e cuidado, o foco relacional desse
trabalho em ato. H& na producédo do cuidado a predominancia do trabalho vivo!4 e,
consequentemente, o uso das tecnologias leves. Para Luz (2015, s/p), as Praticas
Integrativas e Complementares em Saude né&o lidam com a “causa de patologias” (ou
seu estagio) e sua medicalizacdo, mas “lidam com a origem do adoecer dos sujeitos,
e a reposicao da saude”. Dessa maneira, fica implicito (e muitas vezes explicito) que
nao basta prevenir doencas ou medicalizar as populacfes, mas é necessario também
assegurar uma qualidade de vida basica, que ndo compete a medicina proporcionar,
mas ao Estado e a sociedade, para que possa haver uma populacao efetivamente
sadia (LUZ, 2003).

Em meio a uma estrutura organizada de atencado a saude no formato cartesiano, com
processos de trabalho duros e mecanizados, eis que surgem pensamentos e formas
de cuidados potentes e dinamicos, focados na manutencdo da saude e no
empoderamento dos sujeitos. Profissionais que se articulam de forma criativa e
desafiadora buscam a todo tempo maneiras de incorporar praticas e vivéncias
voltadas para o coletivo, e que ultrapassam as estruturas da unidade de saude

estudada. O objetivo ndo é abordar doencas nem focar em patologias e diagndsticos,

14 No seu texto de 1997, “Em Busca do Tempo Perdido: a micropolitica do trabalho vivo em ato”, Merhy
resgata para a saude coletiva o conceito e a poténcia do trabalho vivo, caracterizando-o como um
processo agenciado por sujeitos, que traz em si o atributo da liberdade, criacdo, inventividade.
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mas trabalhar a ideia de saude para além do entendimento biomédico. Baremblitt

(2012) vai dizer que
[...] € importante saber que a vida social — entendida como 0 processo em
permanente transformacdo que deve tender ao aperfeicoamento e visar a
maior felicidade, maior realizagcdo, maior sadde e maior criatividade de todos
0os membros — s6 é possivel quando ela é regulada por instituicbes e
organizacbes e quando nessas instituicbes e organizac6es a relacdo e a
dialética existentes entre o instituinte e o instituido, entre o organizante e o
organizado (processo de institucionalizacdo-organizacdo) se mantém

permanentemente permeaveis, fluidas, elasticas. (BAREMBLITT, 2012, p.
30-31)

Portanto, os resultados desta pesquisa permitem afirmar que ha uma rede de
tratamentos e praticas de salde que atravessa 0 que se entende como organizado.
Ha fluxos de ideais e atividades que permeiam uma equipe ou unidade de saude e
gue se conecta em qualquer ponto dessa organizacdo. Séo fluxos que surgem do
processo relacional de trabalho e fazem com que haja conexao entre trabalhadores,
usuarios, pessoas e coisas, que se colocam no plano do processo de producédo do
cuidado e sdo partes constitutivas do mesmo. Dizem respeito ao campo invisivel do
cuidado em saude, aos afetos que dao significado a relacdo trabalhador-usuario e ao
préprio cuidado que se realiza (FRANCO; MERHY, 2017).

E dessa forma excepcional que algumas PICS estdo organizadas na USF da
pesquisa, e que os usuarios parecem entendé-las. Luz (2015) ja disse ser um desafio
conciliar l6gicas tao divergentes, muito mais para o profissional de salde do que para
o servico. ldentificou-se que o usuario muitas vezes desconhece a relacdo dessas
praticas com a unidade de saude, e ha muitos profissionais da USF que néo as
reconhecem como ofertas de saude. Entretanto, para Tesser (2009), 0s usuarios

“[...] transitam sincreticamente pelos saberes, préaticas, concepc¢des e valores

das varias medicinas e técnicas sem problemas relevantes, percorrendo

diferentes itinerarios terapéuticos e, porque nao dizer, promotores de saude,
quando a eles tém acesso. (TESSER, 2009, p. 1739)

De acordo com a relagdo divergente entre modelos de cuidado biomédico (no qual
apoia-se Frenk) e ndo biomédico ou Vitalista (PICS), muito presente nas evidéncias

deste estudo, foi possivel sistematizar as diferengas encontradas no seguinte quadro:
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CATEGORIAS DO ) )
Modelo nédo biomédico —

ACESSO/MODELOS DE Modelo Biomédico — Frenk PICS
CUIDADO
) i Falta de salde; doenca; Promocdo de salde; bem-
Necessidade de saude o .
definidora do desejo. estar.
] Definido pela falta; freudiano. | Mecanismo de producéo;
Desejo
deleuzeano.
Pelo servico de saude; Busca por praticas vitalistas;
Baseado no desejo de | Baseado no desejo de cuidado
Busca e Utilizacao cuidado; deslocamento do | numa légica ndo biomédica;

usuéario; dependente da | Insatisfacgdo com  modelo

oferta. biomédico.

Usuario passivo; Usuario protagonista do
manutencéo do tratamento cuidado; Integralidade da
o por um tempo; atencéo e da oferta de PICS;
Continuidade
Interesse por tratamentos
alternativos;

Desmedicalizacao.

QUADRO 4: Algumas possiveis diferengas entre os modelos de cuidado
Fonte: Prépria autora (2019).

Desejo como producédo de saude

“O desejo é da ordem da produgéo e qualquer produg¢édo é ao
mesmo tempo desejante e social”. (Deleuze & Guattari, 1972,
p.308)

Compreende-se que os resultados dos estudos de Frenk (1992) indicaram que a
necessidade de atencdo a saude e o desejo sdo determinantes do acesso e inerentes
ao sujeito. De acordo com o entendimento de necessidade de saude extraido do
referencial, ela desencadeia um desejo baseado na falta de saude, que pode ser
traduzido e compreendido numa perspectiva freudiana, conforme ja afirmado.
Baremblitt (2012, p. 43) corrobora com esse entendimento, ao afirmar que “o desejo
segundo a Psicanalise € um impulso que tende a reconstituir estados perdidos [...]".
Ainda para esse autor, 0s sujeitos possuem saberes determinantes e modificadores
de suas condicbes de vida, transformando os campos de suas existéncias e
construindo fluxos potentes, “sem apelar para os saberes instituidos e estabelecidos”.

Assim sendo, Baremblitt permite reconhecer a existéncia de for¢as inconscientes que
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sdo denominadas pelo Institucionalismo'® de desejos, e entender ainda que essas

forcas sdo uma reelaboracdo do conceito de desejo inconsciente da psicanalise.

Diante dessa linha de pensamento, a pesquisa pdde observar em ato uma outra
perspectiva de desejo nesse processo de busca por saude, um desejo completamente
inverso ao entendido pelo senso comum e pela psicandlise. O desejo do
institucionalismo, imanente a producdo, uma for¢ca também inconsciente, mas que

tende a criar o novo, entendido como o imprevisivel (BAREMBLITT, 2012).

No real, nos encontros com 0s usuarios durante o campo da pesquisa, foi possivel
identificar caminhos diferentes para o acesso, que vez ou outra fogem de protocolos
definidos e ressignificam o sentido da necessidade de saude, permitindo a
continuidade ou modificacdo dos fluxos do acesso. Diante da existéncia de uma outra
|6gica sobre o cuidado em saude, coexistindo com o cuidado biomédico e sendo
influenciado por este, entende-se ser pertinente questionar o acesso segundo uma
perspectiva linear, estatica e compartimentada, definido assim pelo referencial
adotado por esta pesquisa. Contudo, esse referencial escolhido para a pesquisa traz
contribuicbes ao ampliar a visdo de acesso dentro dessa perspectiva, através da
categoria “desejo”, como algo subjetivo e inerente ao acesso e definidor dessa busca
pelos servicos de saude. A partir dai surgem algumas questbes para a
problematizac&o. De que desejo se fala? E possivel definir “desejo”? De que forma as

concepcdes de desejo alteram a perspectiva do acesso?

Mesmo ndo estando no escopo teorico desta pesquisa a ideia de aprofundar as
concepgOes de desejo, 0 campo exigiu essa investigacado. Apoiado na ideia de que
ndo sera possivel esgotar 0 assunto, o estudo optou por trabalhar com duas

concepcoOes de desejos que respondem as indagacdes encontradas nos resultados.

Assim sendo, o campo do estudo possibilitou a analise de que existem processos
continuos e buscas constantes por saude que acontecem de formas variadas, ciclicas,
e dindmicas, que atravessam o0 campo de forgas instituido, a0 mesmo tempo que

dialogam com ele. O estudo possibilitou a escuta dos usuarios, protagonistas de todo

15 O Movimento Institucionalista € um conjunto heterogéneo, heteroldgico e polimorfo de orientacoes,
entre as quais € possivel se encontrar pelo menos uma caracteristica comum: sua aspiragdo a
deflagrar, apoiar e aperfeicoar os processos autoanaliticos e autogestivos dos coletivos sociais
(BAREMBLITT, 2012, p. 11).
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processo que engloba producédo de saude, sendo capaz de constatar através de suas
falas desejos potentes em busca de producdo de equilibrio, vitalidade, cura,
alternativas mais naturais, desmedicalizacdo, autocuidado e autoconhecimento,
dentre outros. Isso pode ser identificado inclusive naqueles usuarios que relataram a

doenca como disparadora da procura pelo cuidado.

Entende-se aqui que o desejo é da ordem do revolucionario, transformador do real e
n&o pode ser reduzido a um objeto estatico ou fechado. E o desejo que impulsiona um
corpo consciente de seu desarranjo a movimentar e se rearranjar. E o desejo o
responsavel por fabricar novos arranjos (PARNET, s.d.). Isso poderia explicar o fato
de usuarios buscarem servicos de saude em funcdo de uma enfermidade, entendida
agui como desequilibrio e desarranjo de um corpo, e, a partir do desejo impulsionador,
criarem outros fluxos, novos processos e novas (des)organizacdes e, por que nao,

novas praticas para obter saude.

De acordo com essa linha de pensamento, Baremblitt (2012) afirma que

0s homens entram nos processos histéricos e sociais determinados por
forcas desejantes, por vontades que eles ndo controlam e ndo conhecem,
mas que tém a ver com o prazer, que tém a ver com o sofrimento e tém a ver
com vivéncias e mecanismos subjetivos ainda mais profundos”.
(BAREMBLITT, 2012, p. 43)

Isso explica, por exemplo, como um mesmo usudrio pode transitar por mais de uma
PICS ha anos e “ndo conseguir’ responder por qual necessidade de saude ele
acessou, Vvisto que nao mais existe o sofrimento que possivelmente o impulsionou, ou

nunca existiu, ou, se existiu, provavelmente foi ressignificado.

Ao entender que a légica de um cuidado vitalista, ndo biomédico, como o das PICS,
se opde a logica do cuidado hegemdnico em saude, faz-se necessario pensar sobre
a “filosofia da diferenga” proposta por Deleuze, que vai enaltecer as singularidades e
dar importancia ndo ao que é semelhante ou analogo, mas sim ao que é diferente.
Assim, em cada momento, em cada lugar de producgéo do diferente, a predominancia
do instituido vai favorecer o aparecimento de desejos assujeitados aos interesses
dominantes, o que Baremblitt (2012) ira chamar de subjetividade assujeitada. Por néo
serem semelhantes, ndo ha que considerarem suas singularidades. Isso pode ser uma
das explicacdes para a relacdo das PICS com o modelo biomédico instituido e sua

forca no campo da ciéncia e da saude, como também pode explicar a dificuldade dos
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profissionais biomédicos em reconhecerem os desejos dos usuarios durante o
encontro com eles e identificar que n&o existe falta de saude, e sim desejo de produzir

salde, ndo o assujeitando e considerando suas singularidades e poténcias.

Ressalta-se que todas as PICS desta pesquisa foram encontradas marginais ao
sistema publico de saude municipal, como é o caso da acupuntura e da homeopatia,
racionalidades que trabalham com uma légica vitalista de cuidado, mas apresentam-
se submetidas a l6gica do modelo dominante de saude local, ndo estédo localizadas
na APS e fazem parte da atencéo secundaria numa regido de dificil acesso geografico
(ou ecologico) as demais comunidades de Vitdria. Destaque para os tratamentos
espirituais, que talvez possam ser considerados tratamentos tradicionais, alternativos,
e nao estdo explicitos na politica (PNPICS). Outro destaque se da para as praticas
corporais abordadas pela pesquisa, que estao inseridas num contexto desconectado
da USF e invisibilizadas para o sistema de saude (ndo para a comunidade), mas que

sao singulares em suas producgdes.

Diante disso, este estudo entende que o acesso as PICS pode ser movido por desejo,
e que esse desejo é produtor de vitalidade e imanente ao sujeito. Compreende ainda
que o sujeito é protagonista do cuidado e deve ser colocado no centro de todo o
processo de producao de saude. Considera que esse processo é detentor de fluxos
que perpassam em todas as dire¢des, formando esse campo de poténcia na saude,
por onde também atravessaréo as barreiras e os facilitadores do acesso as PICS. A
interpretacdo da necessidade de saude a uma “falta”, conforme entende o referencial
tedrico adotado, é aqui observada como um dificultador desse desejo de producao
nesse campo de forgas.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

“Fiquei escrevendo no diario enquanto observava usuarios que
chegavam e saiam. Hoje a unidade de salide estava bem
tranquila. Vi uma usuaria entrando com dificuldades nos
passos...me aproximei um tempo depois de onde sentou, me
apresentei e perguntei se gostaria de participar de uma
pesquisa. Ela sorriu e aceitou feliz! Ali mesmo conversamos.”
(Diario de Campo, outubro de 2018)

Ao alcangarmos as singularidades das terapéuticas observadas neste estudo, se torna
notavel que a dialética ultrapassa os limites do que existe de referencial sobre o termo
“acesso”, e, portanto, mesmo utilizando o que se entende de acesso na literatura, ou
um acesso ampliado, conforme propde Frenk, ainda assim ndo é possivel contemplar

todas as peculiaridades de acesso as PICS.

Os fluxos de acesso as PICS se estabelecem mediante os estilos de cuidado e formas
de ofertas dessas praticas. PICS que obedecem a ldgica ja instituida de atendimento
a saude e, na prética, sdo acessadas de acordo com a estrutura de um servico
biomédico, encontram-se capturadas por esse modelo hegeménico de organizagao
de saude, ou seja, seguem o formato ja estabelecido pela via da necessidade de
salde atrelada a um processo de doenca especifico. Isso foi identificado a partir dos
usuarios dos sistemas médicos complexos (acupuntura e homeopatia) e de fitoterapia.
Portanto, ndo basta o usuéario entender de sua necessidade de salde e desejar para
além do cuidado biomédico ofertado, mas ele precisara seguir todas as normas
definidas pelo servico, onde a consulta com o profissional médico generalista é
definidora do acesso, para assim entrar em contato com uma dessas PICS. Ressalta-
se que essa interferéncia e captura do modelo biomédico apenas foi explicitamente
verificada na forma de organizacao do sistema de saude, a relacédo de seus fluxos,

atravessadores e barreiras com o acesso as PICS.

Assim, identifica-se nos usuarios dessas racionalidades médicas (acupuntura e
homeopatia), bem como nos usuérios de fitoterapia, a busca de um cuidado para além
da necessidade de saude meédica, pois busca-se e deseja-se um “novo” cuidado.
Verificou-se, principalmente, que esses “novos” usuarios retornam a esse tipo de
servico ou dao continuidade a eles por ampliarem seus desejos em saude e
ressignificarem suas necessidades/doencas. A opcado do acesso por essas

racionalidades ira englobar desde a forma diferenciada de acolhimento do profissional
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de saude praticante e o tipo de escuta oferecida até os ganhos referentes a
desmedicalizacao e a outros efeitos no organismo associados ao uso de praticas mais

vitalistas e menos focadas na doenca.

Ja as PICS que cruzam e ultrapassam os fluxos organizacionais de acesso
estabelecidos pelo servico, como é o caso das praticas corporais, e se dao de forma
paralela ou independente deles, pode-se dizer, possuem um tipo de atuacéo flutuante
e dotada de dinamismo e especificidade. Diante dessas caracteristicas e dos achados
nesta pesquisa, entende-se que o fluxo do acesso as praticas corporais nédo se da de
forma linear, dado que, mesmo existindo uma forma de acesso ao servico de saude
ja instituida, verificou-se que o uso dessas praticas ndo esta vinculado a uma
necessidade-usuario-dependente, muito menos submetido a forma engessada e dura

dos servicos.

E importante constatar que o contexto social e cultural dos usuarios & influenciador de
desejos e necessidades de saude. Diferentes representacfes de individuo-pessoa,
corpo-espirito, saude-doenca, cuidado-tratamento, cura-equilibrio, estdo presentes
nos distintos agentes sociais, pacientes ou terapeutas, e mesmo em individuos
“sadios” praticantes de atividades, sem referéncia a questdo do adoecimento. A esses
agentes sdo atribuidos diferentes sentidos as distintas atividades que desenvolvem
(LUZ, 2003).

O acesso as PICS pode ter seu inicio no desejo do usuario de um cuidado néao-
biomédico, na oportunidade que o usuario se da de realizar atividades promotoras de
saude, onde o corpo atua em busca do equilibrio, integrando mente e espirito,
atingindo dimensdes outras, e ndo so a fisica. O acesso a essa logica de cuidado pode
ser desencadeado pela visibilidade e conhecimento da oferta, quando, a partir dela, o
desejo, enquanto forca produtiva, sera despertado. Como também pode se da no

desenvolver do autocuidado e sem contato algum com o servico publico.

Deve-se levar em conta que a no¢ao de necessidade de saude pode nao existir, pelo
menos de maneira consciente, e que 0 encontro com essas praticas corporais pode
ser traduzido pelo acaso, pela curiosidade e, como em sua maioria, pela
disponibilidade do servi¢o/oferta. O sentido atribuido a elas pode nao ser reconhecido
diante de tamanha subjetividade a que pertencem. Diante disso, serd o caminho
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tracado ao encontro delas e as rotas de fugas estabelecidas os determinantes do fluxo
do acesso.

Essas diversas possibilidades de encontros com as PICS permitem identificar a
marginalidade desse cuidado em todas as opcbes de acesso, desde a falta de
conhecimento e a ndo-indicacdo dos profissionais de saude até a localizacao
geogréfica da oferta. A dificuldade de se estabelecer uma dire¢cdo Unica, um fluxo
determinante, e dimensiona-lo, foi observada no comeco de todo o processo de
pesquisa, antes mesmo de se iniciar o campo, quando a logica do cuidado ia de

encontro com a ldgica do sistema.

A partir dos resultados deste estudo foi possivel identificar ndo s6 lacunas que
interferem no acesso as PICS, bem como as fragilidades e dificuldades no
desenvolvimento do processo de implantacdo da Politica de Praticas Integrativas e
Complementares em Saude no municipio. A falta de capacitacdo profissional, a
escassez de recursos para investimentos e a barreira da falta de informagcdo aos
usuarios séo os principais achados que podem impactar diretamente na construcao
da politica municipal. Além disso, ficou evidente que esforcos individuais de
profissionais de saude municipais sao forcas isoladas no desenvolvimento dessas

praticas na rede publica de saude.

Relevante destacar que a Politica Nacional de Préaticas Integrativas e
Complementares em Saude possui como lacuna a nédo contemplacéo de préticas de
saude tradicionais do Brasil, como a Medicina Indigena e a Medicina Africana.
Referente a isso, 0 estudo traz ainda como resultados a discussao da presenca de
praticas espirituais na comunidade e um importante envolvimento dessas préaticas na

salde de uma familia usuéria do SUS.

Por fim, conclui-se que os modelos atuais de acesso a saude sdo biomédicos,
lineares, estaticos e ancorados em necessidades de saude biomédicas. Esses
modelos ndo dao conta de explicar todos os acessos as PICS nos servigos publicos
de saude, posto que a entrada do usuario no fluxo das PICS vai depender de certas
particularidades, inclusive do grau de institucionalizacdo das PICS na rede publica de
saude. Alem disso, compreende ser grande o desafio de implementar cuidados nao-

biomédicos provenientes de outros paradigmas na saude, excluidos e invisibilizados,
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gue tentam coexistir nas (inter)faces dos encontros, nas entrelinhas e no contrafluxo
do sistema, atuantes no enfrentamento de um campo endurecido, ja instituido, do

processo saude-doenca.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O (A) Sr.(a) esta
sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “ACESSO AS PRATICAS
INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DE
VITORIA-ES: UMA ANALISE SOB A OTICA DOS USUARIOS” sob a responsabilidade
de FABIOLA FERNANDES BERSOT MAGALHAES.

JUSTIFICATIVA

Trata-se de uma pesquisa sobre o acesso as medicinas alternativas e praticas
corporais existentes na rede publica de saude de Vitéria. Tratamentos mais
alternativos e naturais sao ainda pouco utilizados e divulgados no SUS, mas ha um
crescimento deles em todo o pais. O processo de implantacdo desses tratamentos no
sistema publico de saude do municipio precisa ser melhor estudado para que o0s
problemas possam ser identificados e resolvidos, contribuindo assim, para o
desenvolvimento de opc¢fOes mais naturais e menos agressivas de se lidar com a
doenca e promover saude.

OBJETIVO DA PESQUISA

Analisar o acesso a Politica de Préticas Integrativas e Complementares na Atencao
Primaria a Saude no Municipio de Vitéria- ES, na perspectiva dos usuarios.

PROCEDIMENTOS

Sera realizado uma entrevista com uso de gravador para registrar as falas do/a
senhor/a, para que seja possivel escrevé-las inteiramente em outro momento.

O uso do gravador dependera do consentimento do/a senhor/a.

DURACAO E LOCAL DA PESQUISA

A duracdo da entrevista sera de no maximo 1 hora, com marcacao prévia do encontro,
podendo ser realizada no mesmo dia, caso seja de preferéncia do senhor/a. O local
de realizacdo serd uma sala reservada na propria unidade de saude ou outro local
publico, proximo a unidade, desde que seja confortavel e agradavel para o
entrevistado.

Rubrica

RISCOS E DESCONFORTOS
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Caso essa entrevista traga lembrancas que signifiguem sofrimento ou desconforto
para o/a senhor/a, sera interrompida e marcada, se for do desejo do/a senhor/a, em
outra ocasido mais oportuna. Sera garantido o sigilo em relacdo as informacgdes
produzidas e coletadas.

BENEFICIOS

O encontro com o usuario do servico de saude permitira um dialogo sobre praticas
gue promovem saude, previnem doencas e melhoram a qualidade de vida. O devido
retorno a comunidade ocorrera na medida em que as dificuldades forem identificadas
contribuindo para uma forma de cuidado mais acolhedora.

ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA

Se algum dano ocorrer devido a essa pesquisa, o/a senhor/a participante sera
prontamente encaminhado, sem custo algum, pela pesquisadora a unidade de saude.

GARANTIA DE RECUSA EM PARTICIPAR DA PESQUISA E/OU RETIRADA DE
CONSENTIMENTO

O(A) Sr.(a) ndo € obrigado(a) a participar da pesquisa, podendo deixar de participar
dela em qualquer momento, sem que haja penalidades ou prejuizos decorrentes de

sua recusa. Caso decida retirar este consentimento, o(a) Sr.(a) ndo mais sera
contatado(a) pelos pesquisadores.

GARANTIA DE MANUTECAO DO SIGILO E PRIVACIDADE

Eu, como pesquisadora, e meus professores orientadores desse estudo, nos
comprometemos a resguardar sua identidade durante todas as fases da pesquisa, e
mesmo depois dela.

GARANTIA DE RESSARCIMENTO FINANCEIRO

A entrevista sera realizada na prépria unidade de saude, mas se houver alguma
necessidade de despesa com transporte para a participacdo da pesquisa, essa
despesa sera ressarcida pela pesquisadora.

GARANTIA DE INDENIZACAO

N&o se aplica, pois nao existe a possibilidade de danos que exijam indenizacao.

Rubrica

ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS
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Em caso de duvidas sobre a pesquisa ou para relatar algum problema, o(a) Sr.(a)
pode entrar em contato com o(a) pesquisador(a) FABIOLA FERNANDES BERSOT
MAGALHAES, telefone (27) 99777-6122, ou aos professores Maria Angélica Carvalho
Andrade (27 99292-4807) e Thiago Dias Sarti (27 99992-6884), no endereco: Prédio
do Programa de Pés-Graduacdo em Saude Coletiva na Av. Marechal Campos, 1468,
Maruipe, CEP 29.040-090, Vitoria - ES, Brasil. O (A) Sr.(a) também pode contatar o
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade
Federal do Espirito Santo (CEP/CCS/UFES) através do telefone (27) 3335-7211, e-
mail cep.ufes@hotmail.com ou correio: Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos, Prédio Administrativo do CCS, Av. Marechal Campos, 1468, Maruipe, CEP
29.040-090, Vitoria - ES, Brasil. O CEP/CCS/UFES tem a funcao de analisar projetos
de pesquisa visando a protecdo dos participantes dentro de padrdes éticos nacionais
e internacionais. Seu horario de funcionamento é de segunda a sexta-feira, das 8h as
14h.

Rubrica
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Declaro que fui verbalmente informado e esclarecido sobre o presente documento,
entendendo todos os termos acima expostos, e que voluntariamente aceito participar
deste estudo. Também declaro ter recebido uma via deste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, de igual teor, assinada pelo(a) pesquisador(a) principal ou seu
representante, rubricada em todas as paginas.

Vitéria, /12018

Participante da pesquisa/Responsavel legal

Na qualidade de pesquisador responsavel pela pesquisa “ACESSO AS PRATICAS
INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES NA ATENQAO PRIMARIA A SAUDE DE
VITORIA-ES: UMA ANALISE SOB A OTICA DOS USUARIOS”, eu, FABIOLA
FERNANDES BERSOT MAGALHAES, declaro ter cumprido as exigéncias do(s)
item(s) IV.3 e IV.4 (se pertinente), da Resolucdo CNS 466/12, a qual estabelece
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Pesquisador

Dedo polegar caso ndo saiba assinar:
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APENDICE B

Roteiro Guia — Entrevista Semiestruturada com um ator-chave

TOPICOS E PERGUNTAS A SEREM ABORDADOS

1. Me fale sobre sua relacdo com as Praticas Integrativas e Complementares.
2. Como esta a implementacéo da Politica de PICS no municipio?

3. Quais sao os dispositivos de gestao produzidos e utilizados no processo de
implementagé&o da politica no municipio?

4. Como esta organizada a oferta das PICS em Vitéria?

5. Quais séo os maiores desafios enfrentados na concretiza¢éo da politica de PICS
no municipio?

6. Gostaria de acrescentar algo mais?
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APENDICE C

Roteiro Guia — Entrevista Semiestruturada com os Usuarios

IDENTIFICAC}AO DO PARTICIPANTE
Nome:

Idade:

Cor:

Sexo:

Escolaridade:

Profisséo:

Bairro e Cidade onde reside:

Unidade de Saude em que é atendido(a):

TOPICOS E PERGUNTAS A SEREM ABORDADOS

1. Conte-me sobre os motivos que o(a) levaram a procurar essa unidade de Saude.

2. Fale-me como chegou até esse servico de saude e de que forma conseguiu
atendimento.

3. De que maneira seu problema de saude foi tratado inicialmente?

4. Como se deu o tratamento?

5. O senhor (a) ja conhecia sobre tratamentos mais naturais para a saude?
6. O que pensa sobre eles? Quais as duvidas que possui?

7. Ja ouviu falar em Praticas Integrativas e Complementares no SUS?

5. Algum profissional de saude ja indicou ou explicou sobre esses tratamentos
alternativos ofertados pelo SUS?

6. Quais os tipos de tratamentos naturais o senhor (a) realiza ou ja realizou pelo SUS?
De que forma chegou até eles?

7. Quais foram as dificuldades geograficas, financeiras, organizacionais encontradas
(o trajeto)?

8. Foi possivel realizar todo o tratamento? Por que?
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9. Identificou alguma diferenca entre esse tipo de tratamento e tratamentos
convencionais? Quais?

10. Com relacéo a resultados, como avalia o problema de saude durante e apos o
tratamento com as PICS?

10. Gostaria de realizar outros tipos de tratamentos naturais pelo SUS?
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ANEXOS
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ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO CENTRO DE
CIENCIAS DA SAUDE DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
(UFES)

UFES - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE W mo
FEDERAL DO ESPIRITO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ACESSO AS PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE DE VITORIA-ES: UMA ANALISE SOB A OTICA DOS

Pesquisador: Fabiola F Bersot Magalhaes

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 96194118.5.0000.5060

Instituicao Proponente: Centro de Ciéncias da Saude
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 2.918.898

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa qualitativa de carater exploratério, a ser realizada em uma Unidade de Salude da
Familia (USF) do municipio de Vitéria-ES, com usuarios de pelo menos uma das Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS) da USF em estudo.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo primario:

"Analisar o acesso a Politica de Praticas Integrativas e Complementares na Atengdo Primaria a Saude do
Municipio de Vitéria-ES, na perspectiva dos usudrios.

Objetive Secundario:

1) Levantar o processo de organizagio da oferta de Praticas Integrativas e Complementares, incluindo os
sistemas médicos complexos e os recursos terapéuticos, no municipio de Vitdria-ES;

2) Compreender as necessidades e os desejos de cuidado dos usudrios que os possibilitern a procurar e
obter experiéncias com as praticas integrativas e complementares no sistema pablico de salide do municipio
de Vitdria-ES;

3) Conhecer o processo de busca e utilizagio das praticas integrativas e complementares, sob a 6tica dos
usuarios, numa unidade basica de saide no municipio de Vitaria-ES;

4) Identificar os facilitadores e as barreiras de acesso as praticas integrativas e complementares,

Enderago: Av. Marechal Campos 1468

Bairro: S/MN CEP: 29040091
UF: ES Municiple: VITORLA
Telefone: (27)3335-7211 E-mall: cep.ufes@hotmail.com

Pagina 01 de 03




UFES - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE “‘{'.’,‘?."“ mo
FEDERAL DO ESPIRITO

Continuagéo do Parecer: 2.018.808

sob a otica dos usudrios, no municipio de Vitoria-ES."

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

"Riscos:

Os riscos desse projeto sdo minimos. Caso essa entrevista traga lembrangas gue signifiguem sofrimento ou
desconforto para o usuario, serd interrompida e marcada, se for do desejo do usuario, em outra ocasido
mais oportuna. Sera garantido o sigilo em relagéo as informacdes produzidas e coletadas.”

Os riscos e as formas de minimiza-los atendem a Resolugdo do CNS466/2012.

"Beneficios:

N&o é intengdo deste estudo promover beneficios clinicos ao usuario. Contudo, & possivel que revele
aspectos importantes que atravessam o cotidiano do servigo de salde da Unidade Basica posta em analise
e isso contribua para mudangas na organizacao do servigo e na relagdo com os usuarios, principalmente na
perspectiva do acesso 4 essas praticas de sadde, objeto da pesquisa. O encontro com o usuario do servico
de saude permitird um didlogo sobre praticas que promovem sadde, previnem doengas e melhoram a
gualidade de vida. O devido retorno a comunidade ocorrera na medida em que as dificuldades forem

identificadas contribuindo para uma forma de cuidado mais acolhedora.”

Os beneficios atendem a Resolugio do CNS466/2012.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante cientificamente.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Folha de rosto - assinada

Orgamento e cronograma- adequados

Projeto e informagbes basicas do projeto - adequados

TCLE - adequado

Declaragio de autorizagdo para realizagio do estudo da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE da
Prefeitura Municipal de Vitéria.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Sem pendéncias.

Endereco: Av. Marechal Campos 1468

Bairre: S/N CEP: 20040091
UF: ES Municiplo: VITORLA
Telefone: (27)3335-7211 E-mail: cepufesg@hotmail.com
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UFES - CENTRO DE CIENCIAS

. . Plataoforma
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE “& asil
FEDERAL DO ESPIRITO
Continuagio do Parecer: 2.918.808
Consideragdes Finais a critério do CEP:
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacio
Informacbes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 26/09/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1192632.pdf 10:13:19
Folha de Rosto Folha_rosto.pdf 26/09/2018 |Fabiola F Bersot Aceito
10:12:37 | Magalhaes

Projeto Detalhado /  |PROJETO.pdf 15/08/2018 |Fabiola F Bersot Aceito

Brochura 01:34:58 |Magalhaes

Investigador

Cronograma Cronograma. pdf 15/08/2018 |Fabiola F Bersot Aceito
01:19:15 | Magalhaes

Orgamento Orcamento.pdf 15/08/2018 |Fabiola F Bersot Aceito
01:18:45 | Magalhaes

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 15/08/2018 |Fabiola F Bersot Aceito

Assentimento / 01:14:45 |Magalhaes

Justificativa de

Auséncia

Declaragao de PMV _pdf 15/08/2018 |Fabiola F Bersot Aceito

Instituicdo e 01:09:59 |Magalhaes

Infraestrutura

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Mo

VITORIA, 26 de Setembro de 2018

Maria Helena Monteiro de Barros Miotto

Endereco: Av. Marechal Campos 1468

Bairro: SN
UF: ES Municipio: VITORLA
Telefone: (27)3335-7211

Assinado por:

(Coordenador(a))

CEP: 20040091

E-mall:

cep ufes@hotmail com
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