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RESUMO

As Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) possuem diversos
objetivos, entre eles a promogao da saude e prevencgao de doengas por meio de uma
visdo sistémica do processo saude-doenga. Apesar de ser amplamente divulgada,
atualmente, ainda séo terapias pouco conhecidas. Com o intuito de divulgar as PICS
e promover a saude do trabalhador da saude de um Hospital Universitario da regiao
Sudeste do Brasil, foi elaborado um projeto de extensdo denominado Projeto Cuidar,
com atendimentos de Reiki, Tuina, Auriculoterapia, Tai Chi Chuan, dentre outras
PICS. O objetivo geral deste trabalho foi conhecer as percepg¢des dos trabalhadores
da saude de um Hospital Universitario acerca de um projeto de extensao, que oferece
de forma voluntaria, Praticas Integrativas e Complementares a esses trabalhadores.
Tratou-se de uma abordagem qualitativa descritiva, utilizando estudo de caso, com
aplicacao da técnica de entrevista semiestruturada com os profissionais da saude
atendidos no projeto de extenséo e aplicagcdo de um questionario socioprofissional.
Considerando que o Projeto Cuidar esta em desenvolvimento ha mais de quatro anos,
faz-se necessario o registro dessa pratica, para verificar seus avangos e desafios,
contribuindo de forma tedrica com outras instituicbes que buscam implementar as
PICS no atendimento aos trabalhadores da saude. Como resultado da pesquisa, foi
possivel identificar que, entre as trabalhadoras entrevistadas, as idades variaram de
33 a 67 anos, sendo 37,5% com 47 anos. Todas as entrevistadas eram do sexo
feminino, 50% casadas e 87,5% pertenciam a religido catolica. No que tange a
escolaridade, 87,5% possuiam superior completo, especializacdo ou mestrado. As
formagbes académicas, sao variadas, sendo a enfermagem com maior numero de
participantes 37,5%, considerando o turno de trabalho, 87,5% atuavam no periodo
diurno - de segunda a sexta-feira. As unidades de lotacdo eram diversificadas,
demonstrando que o Projeto Cuidar conseguiu ter uma significativa divulgacao no
hospital. As percepgdes dos trabalhadores do hospital e participantes do Projeto
Cuidar estao, de modo geral, em estreita consonancia com os estudos das PICS. A
legitimacao das PICS pelos sujeitos entrevistados foi apresentada como um processo
configurado ao longo do Projeto Cuidar. Foi possivel identificar o entendimento relativo
a visao holistica, concepcao da espiritualidade, visdo de autocuidado e promogao da
saude e visdo da ndo medicalizacdo. Houve aquisicdo de saber, reflexdes e busca
pelo autocuidado e promogao da saude, espiritualidade e por alternativas inovadoras
a saude do trabalhador.

Palavras-chave: Praticas Integrativas e Complementares. Trabalhador da saude.
Saude do trabalhador.



ABSTRACT

Complementary Health Approaches and Integrative Health (CHAIH) have several
objectives, including health promotion and disease prevention through a systemic view
of the health-disease process. Despite being widely publicized, currently, they are still
litle known therapies. In order to disseminate the CHAIH and promote the health of
health workers at a University Hospital in the Southeast region of Brazil, an extension
project called Projeto Cuidar was developed, with Reiki, Tuina, Auriculotherapy, Tai
Chi Chuan, among other CHAIH. The general objective of this work was to know the
perceptions of health workers at a University Hospital about an extension project,
which voluntarily offers Complementary and Integrative Practices to these workers.
This was a qualitative descriptive approach, using a case study, with the application of
a semi-structured interview technique with the health professionals assisted in the
extension project and the application of a socioprofessional questionnaire. Considering
that Projeto Cuidar has been under development for more than four years, it is
necessary to record this practice, to verify its advances and challenges, theoretically
contributing to other institutions that seek to implement CHAIH in the care of health
workers. As a result of the research, it was possible to identify that, among the workers
interviewed, ages ranged from 33 to 67 years old, with 37.5% being 47 years old. All
respondents were female, 50% were married and 87.5% were Catholic. With regard to
education, 87.5% had completed higher education, specialization or master's degree.
Academic backgrounds are varied, with nursing having the highest number of
participants, 37.5%, considering the work shift, 87.5% worked during the day - from
Monday to Friday. The capacity units were diversified, demonstrating that the Projeto
Cuidar managed to have a significant publicity in the hospital. The perceptions of
hospital workers and participants in Projeto Cuidar are, in general, in close agreement
with the CHAIH studies. The legitimization of the CHAIH by the interviewed subjects
was presented as a process configured throughout the Projeto Cuidar. It was possible
to identify the understanding related to the holistic view, the conception of spirituality,
the view of self-care and health promotion, and the view of non-medicalization. There
was acquisition of knowledge, reflections and search for self-care and health
promotion, spirituality and for innovative alternatives to workers' health.

Keywords: Complementary and Integrative Practices. Health worker. Worker's health.
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APRESENTACAO

Ingressei em um Hospital Universitario da regido Sudeste do Brasil em 2014,
sob forma de concurso publico, para atuar em regime celetista, na Unidade de Saude
Ocupacional e Seguranga do Trabalho (USOST), como Técnica em Seguranga do
Trabalho. Isso, em meio a um complexo momento institucional, a transicao da gestao
dos hospitais das Universidades Federais para empresa publica de direito privado.
Muitos trabalhadores contratados, com vinculo precario, foram desligados e 1.700
novos foram admitidos.

Nos primeiros meses de trabalho, constatei, juntamente com a equipe da
USOST, a existéncia de manifestagdes de sofrimentos diversos, particularmente,
entre os trabalhadores do Hospital que seriam demitidos para a entrada dos daqueles
concursados. Eles relataram, durante visitas programadas de seguranca do trabalho,
inseguranca quanto ao futuro laboral, depressao, ansiedade, sindrome do panico,
dentre outras, além da urgéncia de uma atengcao em relagdo as manifestagbes da
perda.

Para atuar sobre essas demandas, durante a Semana Interna de Prevengao de
Acidentes do Trabalho (SIPAT), em 2014, ministrei a palestra “Reduzindo e
controlando o estresse e a ansiedade” para os trabalhadores de diferentes vinculos
empregaticios da instituicao.

Em 2015, coordenei a instalacdo da Comissao Interna de Prevencao de
Acidentes (CIPA) da empresa que faz a gestdo do Hospital e fiquei responsavel por
suas acoes até o ano de 2018. O foco principal era tentar reduzir os riscos de
acidentes e abordar o tema “adoecimento mental’, segunda maior causa de
afastamento do trabalho dos empregados lotados no Hospital Universitario no periodo
de 2014 a 2017, subindo para primeira posicao em 2019 e, voltando para a segunda,
em 2020, ficando atras das doencas respiratérias devido a pandemia da COVID-19
(SAUDE OCUPACIONAL E SEGURANCA DO TRABALHO [SOST], 2021).

Para incentivar novas possibilidades de cuidado com a saude, coordenei e
organizei, em conjunto com a CIPA Gestdao 2017-2018, a SIPAT e a | Semana do
Trabalhador do Hospital Universitario, com a¢des baseadas nas Praticas Integrativas
e Complementares em Saude. O resultado foi uma excelente aceitagdo pelos
trabalhadores assistenciais e administrativos.
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A constante solicitagdo por atendimentos de terapias complementares e o
crescente numero de afastamentos de trabalhadores diagnosticados com transtornos
mentais e comportamentais me impulsionaram para elaboracdo e cocoordenacgao do
Projeto de Extenséo intitulado “Atengédo a Saude do Trabalhador: cuidando de quem
cuida com as Praticas Integrativas e Complementares”, conhecido pelos participantes
como “Projeto Cuidar”.

Desde o inicio do Projeto, os coordenadores receberam relatos dos
trabalhadores por meio de aplicativo de conversa e pelo e-mail da Ouvidoria do
Hospital, manifestando sobre a importancia de um espaco de cuidado para os
trabalhadores utilizando as PICS. As avaliagbes positivas dos usuarios me
impulsionaram a iniciar o projeto de pesquisa por meio do mestrado profissional, com
intuito de registrar, sistematizar a pratica e socializar no ambito institucional a
importancia e os beneficios das PICS.

Considerando que o Projeto Cuidar esta em desenvolvimento ha mais de
quatro anos, faz-se necessario o registro dessa pratica para verificar seus avangos e
desafios, contribuindo de forma tedrica com outras instituicbes que buscam

implementar as PICS no atendimento aos trabalhadores da saude.
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1 INTRODUGAO

Considerando que o ambiente de trabalho constitui um espaco privilegiado para
as acgdes de educacao para saude, onde ja existem ag¢des voltadas para prevengao
de acidentes e doencas relacionadas ao trabalho, seria importante que esse ambiente
também proporcionasse ao profissional a oportunidade de refletir mais amplamente
sobre sua qualidade de vida e a promogdo da saude. Para Cazon et al. (2007),
projetos que integram o sujeito ao seu trabalho promovem beneficios para o
trabalhador individualmente, tornando-os seres humanos dignificados e satisfeitos
com a sua atividade e, especula-se, que esses beneficios sejam extrapolados a
empresa e aos pacientes.

Borges et al. (2012) sugere que as questdes de trabalho e saude ndo podem
ser separadas. O profissional de saude que cuida do outro também necessita de
cuidados, para que sua saude fisica, mental e espiritual possa estar em equilibrio.

Tendo em vista que a pesquisa busca identificar as percepgcbes que os
trabalhadores da saude possuem das PICS ao participarem do Projeto Cuidar, faz-se

necessario destacar em que momento da histéria essa pesquisa acontece.

O Territério é o lugar em que desembocam todas as agdes, todas as paixdes,
todos os poderes, todas as forgas, todas as fraquezas, isto é, onde a histéria
do homem plenamente se realiza a partir das manifestagdes da sua
existéncia (SANTOS, 2002, p. 7).

A pesquisa decorreu nos anos de 2020 e 2021, em plena pandemia decorrente
da COVID-19, visto que o presencial se tornou remoto, o contato um risco e a vida de
muitos. A pesquisa foi criando novos olhares, pois, a pandemia, afetou diretamente a
saude do trabalhador da saude.

De acordo com a pesquisa realizada pela Fundagdo Oswaldo Cruz
([FIOCRUZ], (2020), em todo territério nacional, sobre as “Condi¢des de Trabalho dos
Profissionais de Saude no Contexto da Covid-19”, a pandemia alterou, de modo
significativo, a vida de 95% desses trabalhadores. Os dados revelam, ainda, que
quase 50% admitiram excesso de trabalho ao longo dessa crise mundial de saude,
com jornadas para além das 40 horas semanais. Foram evidenciadas graves e
prejudiciais consequéncias a saude mental daqueles que atuavam na assisténcia aos
pacientes infectados. Segundo a pesquisa, as alteragdes mais comuns em seu
cotidiano, citadas pelos profissionais, foram perturbagao do sono, irritabilidade, choro

frequente, disturbios em geral, incapacidade de relaxar, estresse, dificuldade de
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concentracdo ou pensamento lento, perda de satisfagdo na carreira ou na vida,
tristeza, apatia, sensacdo negativa do futuro, pensamento negativo, suicida e
alteracao no apetite e no peso (FIOCRUZ, 2020).

Tendo em vista que o sofrimento do trabalhador da saude pode ser minimizado
com as PICS, sendo esse cuidado mais humanizado e integral, buscando contribuir
de diferentes formas para o alivio do sofrimento, tem-se o sujeito como centro do
cuidado e, ndo, a sua patologia. As PICS resgatam a esséncia do ser, provocando um
pensar mais consciente sobre a vida e as vivéncias do adoecimento, do cuidado e da
cura e, por isso, essa pesquisa se mostra relevante nesse novo contexto frente a
pandemia, podendo o leitor constatar na narrativa de alguns entrevistados (TESSER,
2006; DALMOLIN; HEIDEMANN, 2020).

Do ponto de vista teorico, este trabalho tem a sua relevancia na medida que
contribuiu para a compreensao sobre as percepgbdes que os usuarios do Projeto
Cuidar tém acerca dessa pratica a que eram submetidos.

Como produto desta pesquisa, foi produzido um relatoério sobre o perfil dos
usuarios e as concepcg¢des dos trabalhadores da saude sobre as PICS, sendo
encaminhado para a Divisao de Gestao de Pessoas do Hospital e os coordenadores
do Projeto Cuidar.

Foi criada uma pagina em uma midia social com o objetivo de divulgar as
praticas integrativas na promog¢ado da saude do trabalhador, anunciar eventos
relacionados as PICS e promover entrevistas com os terapeutas. A pagina é divulgada
para os trabalhadores do Hospital em estudo, por intermédio de grupos de um
aplicativo de conversas.

Considerando que a pesquisadora € cocoordenadora do Projeto Cuidar e
trabalhadora do Hospital em estudo, o intuito da pesquisa foi o de mostrar os
resultados a todos os envolvidos no projeto de extensio, aos diretores do Hospital,
para avaliarem a continuidade e possivel expansao das PICS na instituicdo, além de
compartilha-los com outras instituicdes de saude que possuem o interesse em instituir

esse cuidado na atencéo a saude do trabalhador.
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2 OBJETIVO

Conhecer as percepgcbes dos trabalhadores da saude de um Hospital
Universitario acerca de um projeto de extensdo que oferece, de forma voluntaria,

Praticas Integrativas e Complementares (PICS) a esses trabalhadores.



16

3 REFERENCIAL TEORICO

O estudo utilizou trés referenciais tedricos metodoldgicos. Sendo eles: a
Promocgao da Saude, que busca a melhoria da qualidade de vida da populacéo; a
Saude do Trabalhador, no ambito dos seus avancos e desafios; e, as producdes da
area das PICS, como também a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) (BRASIL, 2006). Essa politica tem por objetivo implementar
tratamentos voltados para o cuidado continuado, humanizado e integral na rede de

saude publica do Brasil.

3.1 Promog¢ao da saude

De acordo com o Glossario Tematico, a Promocao da Saude (PS) € uma das
estratégias do setor de saude que ndo se limita a melhorar apenas a saude, mas,
também, a qualidade de vida da populacédo. As acdes de promog¢ao da saude devem
considerar os fatores sociais, econbmicos, culturais, étnico-raciais, psicoldgicos,
ambientais e comportamentais que causam impacto na qualidade de vida da
populacdo e influenciam o processo saude-doenca, tendo uma perspectiva
multidisciplinar integrada, destacando tanto a participagao coletiva como as individuais
(BRASIL, 2012a).

O conceito de promocédo da saude vem sendo discutido desde a década de
1940, a partir do modelo de Leavell e Clarck, que trazia a doenga como elemento do
nivel primario de atengdo em medicina preventiva, ndo destinando a adogdo de
medidas para determinada doenga ou desordem, mas, sim, em aumentar a saude e o
bem-estar geral (HEIDMANN, 2006). Contudo, a partir da Primeira Conferéncia
internacional sobre Promogédo da Saude que ocorreu em Ottawa (1986), o tema
obteve maior visibilidade, sendo realizadas outras iniciativas multinacionais, dentre
elas cinco de carater internacional apds Ottawa (1986), respectivamente, Adelaide
(1988), Sundsvall (1991), Jacarta (1997) e México (1999), Bangkok (2005) e duas de
carater sub-regional, Bogota (1992) e Port of Spain (1993) (BRASIL, 2002b).

Durante a 12 Conferéncia Internacional de Promog¢ao da Saude, realizada no
Canada, foi proposto pela Carta de Ottawa (1986), um dos principais documentos da

promogao da saude, definindo os cinco campos de ag¢ao considerados prioritarios para
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ampliar a atengéo e o cuidado a saude, de forma a contemplar os diversos sistemas
sociais, culturais e econémicos: 1) a elaboracao de politicas publicas saudaveis; 2) a
criacdo de ambientes favoraveis a saude; 3) o reforgo a participagdo da comunidade;
4) o desenvolvimento de habilidades pessoais; e 5) a reorientagdo de servigos de
saude. O ponto de partida foi a Declaragao de Alma-Ata sobre a Ateng¢ao Primaria a
Saude, que ampliou a visdo do cuidado a saude e incentivou o envolvimento da
populacao (ISCHKANIAN, 2011).

Considerando a agéo da elaboragéao de politicas publicas saudaveis, Heidmann
(2006) afirma que a implementagdo de politicas publicas saudaveis impde uma
agenda de gestao que implica ag¢des intersetoriais. Essa intersetorialidade surge como
proposta de uma nova forma de trabalhar, de governar e de construir politicas publicas
voltadas para a promocéo da saude e melhoria da qualidade de vida.

Para autora, a agao de criagdo de ambientes favoraveis a saude assegura que
a protecdo do meio ambiente e conservagao dos recursos naturais devem fazer parte
de qualquer estratégia de promogao da saude. A criagdo de ambientes favoraveis a
saude como os espacos das escolas, dos locais de trabalho, das pracas e das cidades
pode propiciar ambientes de apoio e uma sociedade mais saudavel (HEIDMANN,
2006). Mudar os modos de vida, de trabalho e de lazer tem um significativo impacto
sobre a saude. A organizagao social do trabalho deveria contribuir para a constituicao
de uma sociedade mais saudavel, visto que a promog¢ao da saude gera condigdes de
vida e trabalho seguras, estimulantes, satisfatérias e agradaveis (BRASIL, 2002a).

Buss e Ferreira (2001) consideram que a promogao da saude trabalha por meio
de agbdes comunitarias concretas e efetivas no desenvolvimento das prioridades, na
tomada de decisdo, na definicdo de estratégias e na sua implementagéo, visando a
melhoria das condicdes de saude. O centro desse processo esta no incremento do
poder das comunidades, na posse e no controle dos seus proprios esforgos e destino,
garantindo, assim, a agao voltada para o refor¢o da participacédo da comunidade.

O desenvolvimento de habilidades pessoais e sociais, no sentido da aquisicédo
de maior controle e poder de decisdao (Empowerment), pode ser considerado
estratégia de fundamental importancia na promogéao da saude. O acesso a informagéao
€ uma das bases para o desenvolvimento dessa habilidade (GARBIN; GUILAN;
PEREIRA NETO, 2008). Com isso, aumentam as opgdes disponiveis para que as

populagcdes possam exercer maior controle sobre sua propria saude e o meio
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ambiente, bem como fazer escolhas que conduzam a uma saude melhor (BRASIL,
2002b).

Para o Ministério da Saude, a reorientacdo dos servigos de saude requer:

[...] um esforgo maior de pesquisa em saude, bem como mudangas na
educacao e no ensino dos profissionais da area de saude. Isto precisa levar
a uma mudanga de atitude e de organizagao dos servigos de saude para que
focalizem as necessidades globais do individuo, como pessoa integral que é
BRASIL, 2002b, p. 24).

No Brasil, em 2006, o Ministério da Saude (MS), o Conselho Nacional de
Secretarios da Saude (CONASS) e o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Saude (CONASEMS) aprovaram a Politica Nacional de Promogao da Saude (PNPS),
que tem por objetivo geral promover a equidade e a melhoria das condigbes e modos
de viver, ampliando a potencialidade da saude individual e da saude coletiva,
reduzindo vulnerabilidades e riscos a saude decorrentes dos determinantes sociais,
econdmicos, politicos, culturais e ambientais. Agregou-se a PNPS uma Agenda
Nacional de Promog¢ao da Saude para o biénio 2007/2008. Nos anos seguintes, a
promogao da saude foi incluida na Agenda de Compromissos pela Saude, nos Pactos
em Defesa do SUS, em Defesa da Vida e de Gestdo e foi inserida na agenda
estratégica do MS e nos Planos Nacionais de Saude subsequentes (BRASIL, 2010).

A PNPS estabelece relacdo com as demais politicas publicas conquistadas
pela populagao, incluindo aquelas do setor Saude, dentre elas a Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) (BRASIL, 2018).

Para Sa, Nogueira e Almeida (2018), os movimentos da promog¢ao da saude e
das PICS podem estar proximos na teoria e na pratica, baseando-se em principios e
valores comuns, assim, a aproximacao entre eles fortaleceria a percepgao da saude
como um direito fundamental.

Estudo realizado em Belo Horizonte para identificar as percepg¢des dos
profissionais da saude instrutores, de Lian Gong, foi verificado beneficios nas
habilidades pessoais, percepcao corporal, melhorias nas relagcdes e na autonomia,
além do empoderamento dos trabalhadores da Atencdo Primaria a Saude que
utilizaram a pratica corporal. Nas entrevistas com os profissionais, foi relatado a
reducao de dores, melhoria da qualidade do sono e maior equilibrio emocional, além
da ampliacao do olhar ao atender os usuarios do servico, demonstrando a importancia
da relacdo entre PS e as PICS para qualidade de vida dos profissionais e para
humanizacgao do cuidado (RANDOW et al 2020).
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Santos e Ross (2016) distinguem promocéo da saude e prevengdo da saude

em seu artigo:

Promocao de saude e prevencao de doengas sado conceitos distintos. A
promocéao tende a atuar na organizagéo social e psicolégica para, através
disso, gerar mudangas. Ja a prevencado atua no controle de doengas,
mantendo o foco em aspectos biolégicos. Sabemos que a promogéo de
saude extrapola o grupo e que pode ser praticada em todos os ambitos do
cuidado em saude (SANTOS, 2016 p. 195).

As PICS, segundo Telesi Junior (2016), buscam incentivar a prevencao e
promogao da saude, de forma mais natural possivel, em relagdo aos agravos, por
meio de seguras tecnologias, estando, assim, em consonéncia com os objetivos da
PS, além de atuar no controle de doencgas e nos aspectos bioldgicos.

Ischkanian (2011) destaca que as PICS, além de promoverem a redugao dos
custos, tém se mostrado eficazes e investido na promocg¢ao da saude e na educacao
em saude, contribuindo para evitar que a doenca se instale e que suas consequéncias
sejam muito graves. Tais praticas visam estimular o uso de métodos naturais de
prevencao e recuperacdo, com énfase no desenvolvimento do vinculo terapéutico,
integragédo do ser humano com a natureza, visdo ampliada do processo saude-doenca
e a promogao do cuidado (BRASIL, 2006a).

Para o encaminhamento e efetividade de agdes de promoc¢do da saude
defende-se a participacdo da comunidade, da mesma forma, a Saude do Trabalhador
(ST) necessita, invariavelmente, estabelecer parcerias, principalmente com os
trabalhadores, que sdo os maiores interessados.

Nesse sentido, o Projeto Cuidar busca promover a Promogao da Saude
utilizando as Praticas Integrativas e Complementares em Saude, visando a melhoria
nas condicdes de saude dos trabalhadores da saude e a maior participacdo nas acdes

voltadas para o autocuidado.

3.2 A saude do trabalhador da saude

O termo saude do trabalhador (ST), refere-se a um campo do saber' que visa
compreender as relagbes entre o trabalho e o processo saude/doenca (BRASIL,
2002a).

" Campo é um espago de relagdes objetivas entre individuos, coletividades ou instituigdes, que
competem pela dominagao de um cabedal especifico (Bourdieu, 1984:197).
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A concepcgao de Saude do Trabalhador € um avango, ndo s6 por ampliar o
contexto do entendimento dos aspectos que determinam o processo de adoecer e
morrer dos trabalhadores, a partir da avaliagcdo do processo de trabalho, mas,
principalmente, por resgatar a multidimensionalidade do sujeito trabalhador e da
determinacao social do processo saude/doenga (MENDES; DIAS, 1991).

As praticas de atengédo a Saude do Trabalhador foram introduzidas na saude
publica com a mudancga da interpretagdo do processo saude-doenca e a recuperacgao
do conceito do processo de trabalho como referéncia central para o estudo dos
condicionantes saude-doenca. S&o praticas que requerem estratégias
multidisciplinares de interveng¢ao para analisar e intervir nas relagdes de trabalho que
provocam doencas e agravos (GOMEZ; VASCONCELLOS; MACHADO, 2018).

Em 27 de julho de 2006, o Ministério da Saude publicou a Portaria n. 1.700, que
instituiu o Programa de Prevencédo de Doengas e Promogédo da Saude do Servidor
Publico e demais trabalhadores no ambito do Ministério da Saude, conforme segue

nos artigos:

Art. 1°Instituir o Programa de Prevengao de Doengas e Promogéo da Saude
do Servidor Publico e dos demais Trabalhadores no dmbito do Ministério da
Saude, sob a competéncia da Coordenagéo-Geral de Recursos Humanos.
Art. 2° O Programa contemplard agdes preventivas de doencas cronico-
degenerativas e ocupacionais, promotoras de saude e educativas, indicadas
pelo quadro epidemioldgico resultante das avaliagbes ambientais, dos
exames de saude ocupacional, de carater facultativo, e da pericia médica
como forma de manter a saude e reduzir o indice de absenteismo e
aposentadorias precoces, no ambito da instituicdo (BRASIL, 2006a).

Apesar dos avangos na legislagdo e nas praticas institucionais em relagao a
Saude do Trabalhador, ainda existem muitas lacunas e dificuldades na
institucionalizacao efetiva das politicas de saude do trabalhador propostas pelo SUS
no Brasil, politicas estas que incluem a Saude do Trabalhador como campo de
atencdo por intermédio de agdes e servigcos de saude do trabalhador no sistema
publico e privado (CAVALCANTE et al., 2008).

As questdes relacionadas a saude e seguranga do trabalhador, de acordo com
dados fornecidos pelo Governo Federal, obtiveram carater legal apenas no ano de
2011 com a Politica Nacional de Seguranca e Saude no Trabalho (PNSST), com a
publicacdo do Decreto n. 7.602, que visa, entre outras acdes, a protecao e a promogao
da saude por meio de principios como a universalidade, o didlogo e a integralidade na

articulagao entre Ministério do Trabalho e Emprego, Ministério da Saude e Ministério
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da Previdéncia Social, compreendendo as mais diversas situagcdes e demandas do
trabalhador brasileiro (BRASIL, 2011).

No ano de 2012, foi langada, em complementaridade a PNSST, a Politica
Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (Portaria n. 1.823/2012), com
alguns temas aprofundados. Destacam-se muitos pontos em comum com o SUS,
como a valorizagdo do Controle Social com a participagcdo dos trabalhadores, a
demanda territorial, a questiao do apoio matricial? (AM) da saude do trabalhador nas
estratégias, a atencado integral evitando hierarquizagbes nos servigos e, entre
gestao/servico, a interdisciplinaridade e o reconhecimento da importancia das ag¢des
em rede (BRASIL, 2012b).

Em suma, pode-se considerar, com base em Minayo, Vasconcellos e Machado
(2018) que

[...] @ homologagédo da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora, em 2012, constituiu um passo importante para orientar as
acoes e a producdo cientifica na area. Enquanto principal referéncia
normativa de principios e diretrizes da area de ST, a Politica efetivamente
pode contribuir, entre muitos outros aspectos, para superar o distanciamento
entre a produgcdo de conhecimentos de setores da academia e as
necessidades de fundamentacdo na pratica dos servicos (MINAYO;
VASCONCELLOS; MACHADO, 2018, p.1963).

Esta politica chega em tempos em que os desafios referidos ao tema se
mostram grandiosos e em crescente escala, considerando, para isso, a relagao
existente entre o capital, o trabalho e a globalizacdo. Dessa maneira, se torna
frequente que todos os trabalhadores se deparam com fatores que contribuem para
seu adoecimento. Entre eles ha destaque para a precarizacao, flexibilizagao, trabalho
parcial, polivaléncia de fungdes, reducao dos postos de trabalho, aceleramento no
ritmo da producéao e das ag¢des, somado ao desemprego estrutural, a implementacao
de novas tecnologias, com salarios em declinio e/ou instaveis (SILVA, 2014).

Luz (2008) acrescenta o risco da perda do emprego para muitos trabalhadores,
mostrando que isso gera sofrimentos que ultrapassam o nivel psiquico (como

ansiedade, angustia e depressao) e produzem vulnerabilidade. Uma outra questao

2 O apoio matricial (AM) é um arranjo organizacional e uma metodologia de compartilhamento de

saberes que viabiliza o suporte técnico pedagégico, e institucional, assegurando retaguarda
especializada para as equipes responsaveis pelo desenvolvimento de a¢des para a populagéo sob seu
cuidado, denominadas Equipe de Referéncia (ER), (LAZARINO, 2019).
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cotidiana do trabalho é a substituicdo de uma jornada de trabalho para uma nova
I6gica de relagao trabalhista, baseada no cumprimento de metas.

Tendo em vista que trabalhadores de um Hospital Universitario Federal da
regido Sudeste do Brasil foram os participantes desta pesquisa, tornou-se importante
compreender algumas questdes relacionadas a saude do trabalhador da area de
saude. Percebe-se que diversas sao as questdes que norteiam o dia a dia desses
sujeitos, como as diferengas salariais conforme vinculo, biosseguranca, falta de tempo
e excesso de usuarios, ilustrando as possiveis causas para explicar o tema. Isso
revela que as questbes que podem interferir na saude de um trabalhador
compreendem aspectos psicolégicos, morais e fisicos (SILVA, 2014).

Para Leado e Brant (2015), a saude mental nao é considerada apenas como
uma estabilidade de fendbmenos da mente e suas relacbes com o trabalho, mas das
relagbes da subjetividade e o processo do trabalho, que englobam os aspectos
técnicos, sociais, culturais e econdmicos. Para os autores, a questao da saude mental
dos trabalhadores se torna complexa, pois os fenbmenos se ddo em e nas relagdes.

Pasche, Passos e Hennington (2011) entendem que, para cuidar da saude dos
trabalhadores da saude, faz-se necessario melhorar as condicbes de trabalho
(remuneragao, vinculos, acesso as tecnologias de cuidado que melhorem a produgao
de saude) e distensionar as relagdes de poder nos ambientes de trabalho, pois,
provavelmente que diversos problemas de saude (uso abusivo de drogas, acidente de
trabalho, depressdo entre outros) estejam associados a gestdo e a organizagao do
trabalho.

Além de melhorar a gestdo e a organizagao do trabalho, pode ser possivel
incluir agdes para promog¢ao da saude dos trabalhadores utilizando as praticas
integrativas que permitam estimular os mecanismos naturais de preveng¢ao de agravos
e recuperagao da sua saude com énfase na escuta acolhedora do trabalhador
adoecido, desenvolvendo um vinculo terapéutico, ampliando a visao do processo do
autocuidado e melhorando a relagédo com os pares por meio das terapias coletivas.

Para Chiavenato (2014), os programas de bem-estar sdo adotados por
organizagdes que procuram prevenir problemas de saude de seus funcionarios, em
que o carater profilatico parte do reconhecimento de seu efeito sobre o

comportamento dos funcionarios e estilo de vida fora do trabalho, encorajando as
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pessoas a melhorar seu padrao de saude. Também servem para reduzir os elevados
custos de saude.

As acdes de autocuidado constituem a pratica de atividades que os individuos
desempenham de forma deliberada em seu proprio beneficio, com o propédsito de
manter a vida, a saude e o bem-estar. Essas acdes sdo voluntarias e intencionais,
envolvem a tomada de decisdes e tém o proposito de contribuir de forma especifica
para a integridade estrutural, o funcionamento e o desenvolvimento humano (BUB,
2006).

Os estudos sobre o autocuidado, de acordo com Silva (2014), sédo voltados
justamente para essa inser¢ao dentro das propostas de cuidado, visando a autonomia
do sujeito. Pretende aparecer como um dos aspectos do viver saudavel buscando a
realizagéo de agdes dirigidas a si mesmo ou ao ambiente, a fim de regular o préprio
funcionamento de acordo com seus interesses na vida, funcionamento integrado e
bem-estar.

Importante destacar que os trabalhadores trazem consigo representacdes
sobre sua saude, autocuidado e outras questdes que envolvem a saude laboral.
Dessa forma, pesquisar a percepcao dos trabalhadores sobre as PICS tornou-se

elemento fundamental para o avango do Projeto Cuidar na esfera da instituicao.

3.3 Politica Nacional das Praticas Integrativas e Complementares no Brasil

O campo das Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS)
envolve um conjunto vasto e heterogéneo de praticas, saberes e produtos da medicina
convencional. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) vem incentivando a insergao
das PICS, desde 1970, nos sistemas de salde. No Brasil, o marco oficial de
institucionalizacdo das PICS foi a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC), criada em 2006. A partir dos incentivos para insergéo das
PICS nos sistemas e politicas de saude mundial, o Brasil foi o primeiro pais a construir
uma politica de saude especifica para as PICS (BRASIL, 2006a).

Para Telesi Junior (2016), o uso das PICS no SUS merece grandes reflexdes,
uma vez que a PNPIC é resultado de intensos movimentos para incorporar ao SUS
os servicos das praticas, a exemplo das demandas e da necessidade de
demonstracdo de evidéncias (TELESI JUNIOR, 2016). Nesse sentido, para
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compreender o historico e a inser¢cao das PICS, é preciso refletir sobre a construgao
da PNPIC.

A PNPIC foi criada em 2006 pelo Ministério da Saude, sendo que sua
construg&o se iniciou a partir do atendimento as diretrizes e recomendacgdes de varias
conferéncias nacionais de saude e da OMS (BRASIL, 2015).

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2006a), a Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares no SUS, além de contemplar sistemas

medicos complexos, também privilegiou

[...] recursos terapéuticos denominados pela OMS de Medicina Tradicional,
Complementar e Integrativa (MTCI) e reconhecidos, no SUS, por PICS. Tais
sistemas e recursos envolvem abordagens que buscam estimular os
mecanismos naturais de prevengéo de agravos e recuperagéo da saude por
meio de tecnologias eficazes e seguras, com énfase na escuta acolhedora,
no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integragdo do ser humano
com o meio ambiente e a sociedade. Outros pontos compartilhados pelas
diversas abordagens abrangidas nesse campo sdo a visdo ampliada do
processo saude-doenga e a promogado global do cuidado humano,
especialmente do autocuidado (BRASIL, 2006a, p.10).

Essas formas simplificadas e ndo invasivas, consumo de medicamentos
oriundos de produtos naturais e uma proposta ativa de promog¢ao da saude fizeram
parte desses sistemas terapéuticos e praticas de medicagdo e cuidado desde a
segunda metade da década de 1970. Naquele periodo, além do sucesso da
homeopatia abrir, cada vez mais, espaco para a perspectiva naturista, o “Movimento
Contracultura”3— posigcao antitecnoldgica referente a saiude — defendia as praticas
terapéuticas provenientes da natureza sem que isso significasse rejeicdo a medicina
ortodoxa e invasiva. A ideia principal era reafirmar a preseng¢a de uma forga curativa
advinda do meio natural. As medicinas tradicional e complementar, além de
promoverem a reducao dos custos, tém se mostrado eficazes nos investimentos na
promog¢ao da saude e na educagao em saude, contribuindo para evitar que a doenca

se instale e que suas consequéncias sejam muito graves (LUZ, 2011).

3 Contracultura € um conceito, uma categoria especifica, utilizada para designar uma série de praticas
e movimentos culturais juvenis nas décadas de 1950 e principalmente 1960 nos Estados Unidos e que
foi paralelamente adotada em outros lugares do mundo. A contracultura é fruto de uma sociedade
opressora, sendo praticada, reivindicada por jovens que fugiram da padronizagéo da cultura social do
ocidente apds a segunda guerra mundial (GUIMARAES, 2012).
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No Brasil, a tentativa de legitimar e de institucionalizar as PICS nos servigos de
atencao a saude iniciou-se na década de 1980, principalmente com a criagdo do SUS,
com o intuito de institucionalizar a assisténcia homeopatica na rede publica de saude.
Durante a VIII Conferéncia Nacional da Saude (CNS), em 1986, foi deliberada no
relatério final a introdugao de praticas alternativas de assisténcia a saude no ambito
dos servicos de saude. Em 1988, foram elaborados normas e diretrizes para o
atendimento em Homeopatia, Acupuntura, Termalismo, Técnicas Alternativas de
Saude Mental e Fitoterapia (BRASIL, 2006b). Com base nisso, no inicio de 2000,
foram crescentes os trabalhos para incorporacido das praticas ndo convencionais na
rede basica de saude e de acesso aos medicamentos fitoterapicos e homeopaticos
no SUS. Em 2004, o Ministério da Saude realizou um diagnéstico situacional das PICS
que estavam sendo utilizadas nos varios estados e municipios, verificando a
necessidade de um diagnostico nacional (BRASIL, 2006b).

No longo dos anos, varios trabalhos foram se desenvolvendo para o
fortalecimento dessas praticas, destacando-se o documento da OMS publicado em
2002 e o trabalho de Luz (1993) sobre as racionalidades médicas, levando o Estado
Brasileiro, em 2006, mediante a Portaria n. 971, de 03 de maio de 2006, a aprovar a
PNPIC. Dessa forma, foram inseridas as seguintes praticas no SUS por meio das
racionalidades em saude: Medicina Tradicional Chinesa (MTC), Acupuntura, Plantas
medicinais, Fitoterapia, Homeopatia e Termalismo/Crenoterapia (BRASIL, 2006b).

As racionalidades médicas sao sistemas médicos complexos construidos nas
seguintes dimensdes: morfologia humana, dindmica vital, doutrina médica, sistema
diagndstico, cosmologia e sistema terapéutico (LUZ, 2012). Elas possuem o potencial
de promover o autoconhecimento e o crescimento pessoal, pois se baseiam na
experimentacgdo individual e coletiva das praticas e cuidados, explorando com maior
riqueza as ressignificagcdes e aprendizados advindos da experiéncia do adoecimento,
do sofrimento (TESSER, 2009).

A implementagdo da PNPIC teve justificativas de natureza politica, técnica,
econdmica, social e cultural, respondendo a necessidade de conhecer o que ja vem
sendo desenvolvido em PICS na atengao a saude no SUS de muitas localidades
brasileiras com o intuito de apoiar, incorporar e implementar essas experiéncias
(MULLER, 2017).
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Desde a institucionalizagdo, a PNPIC nao sofreu alteragdes do seu texto
original. Entretanto, em 2017 e 2018, por meio de Portarias, o Ministério da Saude
reconheceu a existéncia de algumas modalidades de Praticas Integrativas,
incorporando-as como potenciais recursos terapéuticos, reconhecidos nacionalmente
na PNPIC e possibilitando a implementacao de tais agdes nos servigos de saude
(BRASIL, 2006b).

Em 2017, o Ministério da Saude publicou a Portaria n. 849, de 27 de margo de
2017, que incluiu outros tipos de PICS nos servigos de saude publica e ampliando

cada vez mais o acesso da populagao para essas terapias, conforme artigo 1°:

Art. 1° Inclui na Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC), instituida pela Portaria n°® 971/GM/MS, de 3 de maio de 2006,
publicada no Diario Oficial da Unido n° 84, de 4 de maio de 2006, Sec¢ao 1,
pag 20, as seguintes praticas: Arteterapia, Ayurveda, Biodanga, Dancga
Circular, Meditagao, Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia,
Reflexoterapia, Reiki, Shantala, Terapia Comunitaria Integrativa e Yoga
apresentadas no anexo a esta Portaria. (BRASIL, 2017).

Em 2018, com a implementacéo Portaria n. 702, de 21 de margo de 2018, o
Ministério da Saude incluiu as seguintes praticas: Aromaterapia; Apiterapia;
Bioenergética; Constelagdo Familiar; Cromoterapia; Geoterapia; Hipnoterapia;
Imposicdo de maos; Medicina Antroposdfica/Antroposofia aplicada a saude;
Ozonioterapia; Terapia de florais; e Termalismo social/crenoterapia (BRASIL, 2018).

Em relagéo aos objetivos da PNPIC para o SUS, destacam-se: a prevencgao de
agravos e a promogao e recuperagao da saude, com énfase na atengéo basica voltada
para o cuidado continuado, humanizado e integral em saude; a contribuicdo ao
aumento da resolubilidade e a ampliagdo do acesso, garantindo qualidade, eficacia,
eficiéncia e seguranga no uso; a promogao e racionalizagao das agdes da saude; e o
estimulo das agdes de controle/participagdo social, promovendo o envolvimento
responsavel e continuado dos usuarios, gestores e trabalhadores da saude (BRASIL,
20062).

As principais diretrizes da PNPIC para definir estratégias de insercao, gestao e
avaliagao das praticas integrativas e complementares no SUS foram: estruturagéo e
fortalecimento da atengado; desenvolvimento de qualificacdo para profissionais;
divulgagéo e informagao de evidéncias para profissionais, gestores e usuarios;
estimulo as acgdes intersetoriais; fortalecimento da participacdo social; acesso a

medicamentos; acesso a insumos; incentivo a pesquisa sobre eficiéncia, eficacia,
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efetividade e seguranga; desenvolvimento de acompanhamento e avaliagao;
cooperagao nacional e internacional; e monitoramento da qualidade (BRASIL, 2006a).

Para Luz (2005), é incontestavel a contribuicdo da medicina complementar no
saber/pratico, buscando a autonomia do paciente. As PICS, por meio da terapéutica
simples, dependem pouco do cientificismo duro e rigido, sendo menos cara e
acessivel a todas as classes sociais (LUZ, 2005).

Muitos sao os relatos encontrados na literatura que dizem respeito a eficacia
das PICS enquanto alternativas de cuidado em saude. As PICS expressam a
possibilidade de implementar outras praticas na assisténcia a saude, promovendo o
cuidado integral.

Um estudo realizado em uma Unidade Basica de Saude (UBS), em Belo
Horizonte, analisou as transformacodes terapéuticas por intermédio da introdug¢ao do
Tuiné e Chi Kung em um grupo de 80 individuos. Em nove meses de insercéo dessas
praticas, as ag¢des foram avaliadas como positivas em relagdo ao afeto e ao
autocuidado (BRANT et al., 2014).

De acordo com Brant et al. (2014),

Praticas que provocaram o encontro com o préprio corpo, com o outro, seja
pelo toque, pela escuta, seja pela palavra de apoio que contribuiu para a
conquista de um espac¢o mais humanizado. Os sujeitos que participaram do
projeto sairam diferentes, multiplicadores de outras possibilidades de
atendimento que aproximam os cidadaos do servigo de saude na busca de
promocéao da saude e ndo somente na cura de doencas (BRANT et al., 2014,
p. 859).

Ainda segundo autores, na esfera da medicina do trabalho, prepondera uma
valorizagdo biologicista das patologias em detrimento das manifestacées de

sofrimento do sujeito. Eles afirmam que

[..] essa tendéncia revela o predominio de modelos clinicos e
medicalocéntricos, pautados em especialismos da area psi, que focalizam
individuos e suas alteragdes mentais. Como operacionalizar estratégias que
superem a hegemonia das praticas clinicas e patologizantes e enfoquem
intervengdes coletivas na perspectiva da transformagéo dos processos de
trabalho? (LEAO; BRANT, 2015, p. 1273).

No modelo biologicista, o conceito de saude é considerado como auséncia de
doencas. Para a realizagado do diagndstico, sdo avaliados apenas agentes bioldgicos,
fisicos e quimicos. O centro das atencdes € o individuo doente, a recuperacéo e a
reabilitacdo da doenca s&o priorizadas em detrimento das ac¢des de promocao e
protecdo a saude (CUTOLO, 2006). Portanto, a subjetividade do individuo, as
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manifestacdes de sofrimento e a determinacéo social do processo saude/doenga sao
desconsideradas.

Para Souza e Luz (2009), a busca de novas praticas terapéuticas faz parte de
um movimento maior de resgate de valores e concepg¢des holisticas no campo da
saude. Essa busca pode ser compreendida como tentativa de solucionar seus
problemas intrinsecos, em que as crises da saude e da medicina evidenciam,
respectivamente, as lacunas dos sistemas coletivos de saude e da terapéutica da
biomedicina, incapazes de atender a totalidade das demandas de saude das
populagdes.

Na Espanha, em 2011, foi realizado um estudo com aplicacdo de Reiki em 18
enfermeiras diagnosticadas com Sindrome de Burnout (SB). O objetivo foi investigar
os efeitos na imunoglobulina A salivar na atividade de a-amilase na presséao arterial.
A conclusao do estudo foi que apenas uma sessao de Reiki produziu melhora imediata
da fungao imunolégica e da regulagao da presséao arterial. O estudo demonstrou que
a aplicagdo do Reiki pode ser usada como uma abordagem efetiva no manejo da
prevengao dos efeitos negativos do estresse ocupacional em enfermeiros com perfil
de alto risco para SB (DIAZ-RODRIGUES et al. 2011).

Godoy et al. (2019) mostram um exemplo da utilizagdo de variadas
modalidades de PICS para reducéo do estresse de 32 trabalhadores em um servico
de saude. Foi realizado um trabalho de conscientizagao e alinhamento teérico com
relagdo aos beneficios das PICS, além da aplicagdo de algumas praticas. Os
resultados mostraram que a aplicacido das PICS teve resultados positivos na saude,
mostrando a possibilidade um novo olhar para a prevengao e promogao da saude no
ambiente de trabalho.

Nesse contexto, importa compreender as vantagens especificas das PICS

oferecidas no projeto Cuidar.

3.4 Géneses e beneficios das PICS ofertadas no Projeto Cuidar

Com o propésito de cuidar de quem cuida, o Projeto Cuidar foi criado, sendo
registrado como um Projeto de Extensao no Sistema de Informagédo da Extensao da
Universidade Federal de Minas Gerais (SIEX-UFMG), sob o registro n. 403330, com

o objetivo de disponibilizar o uso das Praticas Integrativas e Complementares em
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Saude (PICS) aos trabalhadores do Hospital, incentivando novas possibilidades de
cuidado em saude e buscando elaborar o sofrimento dos trabalhadores envolvidos
diretamente ou indiretamente no cuidado de pacientes.

O Projeto possibilitou o contato do profissional de saude com as PICS,
considerando o sofrimento dos trabalhadores que precisam lidar diretamente com a

doenca, a dor e o sofrimento dos pacientes, conforme descreve Kovasc (2010):

O profissional de saude, em contato com o sofrimento nas suas diversas
dimensdes, vive conflitos sobre como se posicionar frente a dor, que nem
sempre consegue aliviar. Precisa elaborar perdas de pacientes, o que é mais
penoso quando morrem aqueles com que estabeleceu vinculos mais
intensos. Este convivio com dor, perda e morte traz ao profissional a vivéncia
de seus processos internos, sua fragilidade, vulnerabilidade, medos e
incertezas, que nem sempre tem autorizagdo para compartilhar (KOVASC,
2010, p. 425).

Os primeiros atendimentos do Projeto Cuidar ocorreram em julho de 2018, com
trés voluntarios profissionais das PICS que participaram da SIPAT em 2017 e
aceitaram integrar no projeto de extenséao. Inicialmente, foram oferecidos o Reiki e a
Auriculoterapia. Posteriormente, surgiram novos voluntarios, sendo possivel oferecer
atendimentos de Tuina, Calatonia, Tai chi chuan, Aromaterapia e Homeopatia.

O Projeto Cuidar foi divulgado informalmente em grupos de aplicativo de
conversas e pela USOST, quando em atendimento no servigo de saude ocupacional.

Atualmente, o Sistema Unico de Saude (SUS) oferece, de forma integral e
gratuita, 29 procedimentos de PICS a populacao brasileira. Sdo praticas, muitas
vezes, ja apropriadas por trabalhadores de saude e, dessa forma, expandem
possibilidades terapéuticas nos servicos (MOEBUS; MERHY, 2017).

O Projeto Cuidar, no periodo de 2018 a 2019, conseguiu disponibilizar sete
praticas aos trabalhadores do Hospital Universitario, dentre aquelas ofertadas no
SUS.

Entre as PICS ofertadas no Projeto estdo: Reiki, que utiliza a imposi¢cao das
maos para canalizagado da energia vital; Tuina, técnica de massagem que visa o
equilibrio do fluxo de energia; Tai Chi Chuan, pratica corporal coletiva que consiste
em posturas de equilibrio corporal, trabalha os aspectos fisico e energético do corpo;
Homeopatia, abordagem terapéutica de carater holistico, baseada no principio vitalista
e no uso da lei dos semelhantes; Auriculoterapia, técnica que promove a regulagéo
psiquico-organica do individuo por meio de estimulos nos pontos energéticos na

orelha; Aromaterapia, técnica que utiliza os O6leos essenciais para recuperar o
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equilibrio e harmonia do organismo; e Calatonia, técnica de relaxamento profundo que
leva a regulagao do tonus, promovendo o reequilibrio fisico e psiquico.

As praticas foram disponibilizadas em um dos Ambulatérios do Hospital, de
segunda a sexta-feira, no horario das 16h as 19h para todos os trabalhadores da area
assistencial e administrativa. Os trabalhadores do hospital sdo atendidos por
voluntarios profissionais das PICS externos e internos.

No periodo de 2018 a 2019, o Projeto Cuidar recebeu seis voluntarios
profissionais das PICS para atendimento de Reiki, dois para atendimento de
Aromaterapia, dois de Auriculoterapia, um de Calatonia, um de Homeopatia, um de
Tuina e dois de Tai Chi Chuan.

Os voluntarios profissionais das PICS externos e que atuam no Projeto Cuidar
foram encaminhados pela Coordenadora da Politica de Praticas Integrativas e
Complementares de Minas Gerais da Gestdo 2018 a 2019, na Secretaria de Estado
de Saude de Minas Gerais. Os voluntarios profissionais das PICS internos séao
trabalhadores do hospital que, apds participarem do Projeto Cuidar, disponibilizaram
alguns horarios apos o seu expediente de trabalho para atenderem os seus colegas
de trabalho. Os voluntarios profissionais das PICS internos e externos eram
entrevistados pelas cocoordenadoras do Projeto Cuidar e cadastrados no SIEX.

A partir de anadlises preliminares acerca das terapias oferecidas pelo Projeto
Cuidar, até dezembro de 2019, foi possivel identificar que 248 trabalhadores do
Hospital participaram, pelo menos, de uma pratica. Foram atendidos trabalhadores
dos vinculos: Regime Juridico Unico (RJU), trabalhadores terceirizados e empregados
publicos. Destaca-se que os empregados publicos foram os que mais aderiram ao
projeto, com 136 participantes, seguidos pelos do RJU, com 54 participantes e, por
ultimo, os terceirizados, com 50 participantes. Foi identificado ainda a existéncia de
oito participantes sem vinculo empregaticio com o hospital, sendo eles residentes e
0s proéprios voluntarios do projeto.

No periodo de julho de 2018 a dezembro de 2019 foram realizados os seguintes
atendimentos: 463 de Reiki; 278 de Auriculoterapia; 53 de Tuina; 40 de Homeopatia;
30 de Aromaterapia; e 46 de Calatonia. Nao foi possivel contabilizar o numero de
participantes do Tai Chi Chuan, visto que as participagcdes ndao eram contabilizadas

no aplicativo utilizado na gestao da agenda.
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Em marco de 2020, apés a OMS declarar a pandemia pelo coronavirus, os
voluntarios profissionais das PICS foram comunicados que nao poderiam atender
presencialmente, no intuito de evitar a transmissao do virus no Hospital. Em julho de
2020, o Projeto Cuidar retomou algumas praticas, sendo aquelas que os atendimentos
pudessem ocorrer de forma virtual. Nesse momento, os trabalhadores do Hospital
puderam usufruir do Reiki, | Ching e aulas de Tai Chi Chuan, praticas que foram bem
adaptadas ao novo cenario remoto, sendo oferecidas por trés voluntarios profissionais
das PICS que realizavam os atendimentos presenciais antes da pandemia.

Para proporcionar mais conhecimento sobre as PICS, foram descritos a origem

e beneficios das praticas ofertadas no Projeto Cuidar.

3.4.1 Reiki

O Reiki € uma técnica que utiliza um toque suave ou a imposi¢gao de maos a
uma curta distancia do corpo do receptor, podendo ser realizado também a distancia
sem a necessidade da presenca fisica da pessoa, planta ou animal que ira receber a
terapia. Kessler (2002 apud VIEIRA, 2017, p. 42) destaca que o Reiki € uma arte que
defende a importancia e o significados dos valores e das técnicas orientais para o
restabelecimento da saude fisica, mental e uma melhor compreensao da questao da
espiritualidade do autoconhecimento.

A origem do Reiki, de acordo com Vieira (2017), ocorreu em 1865 na aldeia de
Taniai no Japao, onde Mikao Usui o concebeu apos 21 dias de meditagdo e jejum.
Numa busca pessoal, comegou a sentir o Reiki (“energia vital” ou “forga espiritual”).
Em um momento de inspiragdo, compreendeu e desenvolveu um novo método de
disciplina energética, aplicando em si, em primeiro lugar, depois nos membros da sua
familia. Em 1922, Mikao Usui abriu o primeiro centro de tratamento e ensino de Reiki.
Seus ensinamentos foram passados para Chujiro Hayashi e, deste, para Hawayo
Takata, que levou o Reiki para o Havai e o disseminou nos Estados Unidos, Brasil,
Canada, dentre outros.

No Brasil, em 1983, foi fundada a Associacao Brasileira de Reiki. A mestre em
Reiki Claudete Franga, apds o primeiro seminario ministrado pelo Reiki Master

Stephen Cord Saiki da American International Reiki Association (AIRA). 15 anos
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depois, ja havia cerca de 400 mestres e mais de 100 mil pessoas iniciadas em Reiki
no Brasil (VIEIRA, 2017).

Jaques Neto e Kessler (2016) expdem constatagdes cientificas com resultados
positivos sobre o uso do Reiki. O autor cita os estudos de Mackay, Hansen e Mcfarlane
(2004), ressaltando que experimentos com 45 participantes obtiveram diminuicdo da
pressdo sanguinea média e diastdlica. Estudos de Wardell e Engebretson (2001)
observaram durante as sessdes de Reiki o aumento do nivel de imunoglobina A,
diminuicdo da pressao sanguinea sistolica, aumento da temperatura da pele,
diminuicdo na leitura da eletromiografia e mudangas bioquimicas e fisiolégicas que
indicam o relaxamento. Os estudos de Miles et al. (2010), com 37 participantes
acometidos por ataque cardiaco que receberam Reiki, foi percebido o
restabelecimento do equilibrio emocional e a melhora da variedade da frequéncia
cardiaca (VFC), entre outros que demonstraram o alivio da dor e reabilitacdo de

dependentes quimicos.

3.4.2 Auriculoterapia

A Auriculoterapia, de acordo com Goria e Firenzuoli (2007), conforme citado
por Raspa e Belasco Junior (2018), é definida como “[...] um sistema de diagndstico e
tratamento baseado na normalizacdo da disfungao do corpo, estimulando os pontos
de acupuntura no pavilhdo auricular externo (GORIA; FIRENZUOLI, 2007 apud
RASPA; BELASCO JUNIOR, 2018).

Nao se tem definido quando exatamente foi criada a técnica de auriculoterapia.
De acordo com Garcia (1999), antropélogos chineses encontraram em 1973 um livro
antigo, do periodo Han (206 a.C até 220 d.C), escrito em duas partes intituladas “Os
Onze Canais dos Bracgos e das Pernas na Moxibustdo” e “Os Onze Canis Ying e Yang
na Moxibustao”, onde percebem-se os fundamentos da teoria basica quanto a relagao
da orelha como o resto da fisiologia.

Em 1951, o médico francés Paul Nogier desenvolveu o primeiro mapa auricular,
comparando o pavilhdo auricular com a figura de um feto na posicao invertida e
batizou a técnica de Auriculoterapia. Em 1972, a China unificou os mapas dos pontos
auriculares, devido a grande diversidade de trabalhos publicados por varios centros

de estudos e atendimentos em Auriculoterapia (RASPA; BELASCO JUNIOR, 2018).
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Em 1975, o dentista Olivério de Carvalho Silva ministrou o primeiro curso de
Auriculoterapia no Brasil, utilizando os principios de Paul Nogier, sendo, basicamente,
o inicio da utilizacdo da técnica no pais.

De acordo com Oleson (2005), a eficacia terapéutica da auriculoterapia pode
ser observada na correspondéncia entre a localizagdo dos pontos auriculares e
determinada regido do corpo e o alivio imediato da dor que se consegue por meio da
estimulac&o auricular. Alguns pacientes apresentam alteragbes incomuns em uma
regiao especifica do corpo, sendo demonstrada a presenga de pontos reativos na area
da orelha que representa aquela regido.

Foram encontrados estudos no oriente e ocidente que comprovam a efetividade
da auriculoterapia na melhora de diversos quadros psicoemocionais. Dentre os
beneficios, pode-se citar a diminuicdo de estresse e ansiedade, melhoria nos
transtornos generalizados de ansiedade, diminuicdo de ansiedade e estresse em
pacientes no transporte pré-hospitalar, entre muitos outros estudos (KUREBAYASHI
et al., 2012).

Para estimular os pontos no pavilhdo auricular podem ser usadas agulhas
semipermanentes de ouro para estimulagao do Yang, prata para estimulagao do Ying
e de acgo inoxidavel para estimulagao completamente neutra. Para tratamento menos
doloroso, mas também menos eficaz para o adulto, mas com grande resposta para
criangas, podem ser utilizadas sementes, normalmente, sementes de mostardas,
neutras, pretinhas, de pequena circunferéncia. Essas sementes precisam ser
estimuladas diariamente, principalmente quando utilizadas em pontos de obesidade
(DAL MAS, 2005).

Kurebayashi et al. (2012) compreendem que a auriculoterapia pode ser de
grande utilidade no ambiente hospitalar por ser rapida, relativamente simples na
aplicagao, segura e pouco invasiva. Estudo clinico randomizado realizado no Hospital
Universitario da Universidade de Sdo Paulo, com 75 profissionais da enfermagem,
identificou que o uso da Auriculoterapia com sementes e agulhas reduziu o estresse
dos profissionais.

Em estudo realizado com profissionais de enfermagem da Unidade de
Tratamento Intensivo (UTI) Pediatrica de um hospital de grande porte do Sul do Brasil,
foi possivel identificar que a auriculoterapia pode ser um complemento para o controle

de estresse, pois demonstrou eficacia na sua reducéo. Além disso, tem-se o beneficio
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de tratar-se de uma técnica de baixo custo, ndo invasiva, de facil aplicagdo e com
poucas contraindicacdes, podendo ser realizada no préprio ambiente de trabalho e
com o minimo de prejuizo ao andamento de sua rotina (RAVAGLIO; SILVEIRA; BLEV,
2018).

3.4.3 Tuina

Tuina é uma técnica de massagem que significa “amassar e puxar”, a fim de
ajudar o homem a prevenir e manter a saude.

Conforme descrito por Magalhdes (2016), o Tuina surgiu na China e possui
tradicbes milenares. Acredita-se que os primeiros indicios da massagem com fins
terapéuticos datam de cerca de 5.000 anos. As bases teoricas sao encontradas nos
modelos da Medicina Tradicional Chinesa, assim como outras terapias que se
desenvolveram paralelamente como acupuntura, moxabustao e exercicios fisicos. O
primeiro, conhecido como Tratado de Medicina do Imperador Amarelo, elucida
aspectos da teoria médica e introduz a teoria dos meridianos, um sistema de 12 vasos
interligados, por onde, acredita-se, que circulem, sem interrupgdo, substancias
especificas. O segundo, acrescenta oito vasos ao sistema de meridianos e apresenta
uma abordagem para um diagndstico baseado no estudo dos pulsos.

A massagem Tuina apresenta como beneficios o relaxamento do corpo e da
mente, aliviando a tensdo diaria do ser humano. Pessoas com problemas de
circulagao, hipertensao, insdnias ou dores de cabeca podem sair da massagem com
uma enorme sensacao de bem-estar e relaxamento (LIN, 2015).

Pesquisa realizada no Instituto Federal do Parana demonstrou que a utilizagao
de 10 sessbes da massagem Tuina em quatro pacientes com fibromialgia foram
importantes para o tratamento, uma vez que os resultados foram satisfatorios na
melhora dos sintomas e qualidade de vida das pacientes, reduzindo o impacto da

doenca nas suas vidas (IHA et al., 2019).

3.4.4 Calatonia

De acordo com Lasaponari et al. (2013), a Calatonia é uma técnica de

relaxamento que age em nivel cortical e, por meio da sensibilidade cuténea, leva a
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harmonia interna, ao bem-estar fisico e psiquico. Ela é aplicada em determinadas
areas dos pés e pode figurar como tratamento central ou auxiliar nos processos
psicoterapéuticos.

Calatonia significa “tdbnus adequado” e surgiu da necessidade pratica de
atender doentes em um hospital de feridos de guerra, sem recursos medicamentosos
e numa situagao geral de grande precariedade. O toque nos pés é uma continuagéo
da conversa reconfortante do médico ao pé da cama do paciente. Nessa vivéncia
inicial, o médico hungaro Petho Sandor desenvolveu a Calatonia observando os
efeitos que se produziam nos pacientes. percebendo os varios graus de alivio do
desconforto e da dor, com o tempo aprimorou o método (CORTESE, 2008).

Estudo randomizado realizado com 116 pacientes de pds-operatorio de um
hospital terciario da regido central do municipio de Sdo Paulo, comparou o efeito e o
valor de uma intervencédo de Calatonia de forma aleatdria em dois grupos (grupo
placebo e experimental). Foi verificado que a temperatura corpérea axilar apresentou
diferenga estatistica significativa entre os grupos placebo e experimental no momento
de admissao na Sala de Recuperagao Pds-anestésica (SRPA). Quanto a dor, o grupo
experimental apresentou resultados significativos, podendo inferir que o relaxamento
proporcionado pela técnica de Calatonia trouxe alivio do quadro doloroso. Assim, a
aplicagao da Calatonia pode atuar como recurso complementar a assisténcia no
periodo pos-operatorio imediato (LASAPONARI et al., 2013).

3.4.5 Homeopatia

A Homeopatia, fundamentada em 1796 pelo médico alemao Samuel
Hahnemann, € uma pratica terapéutica que visa estimular o organismo a reagir contra
0s seus proprios disturbios, incorporando os conhecimentos da medicina moderna na
ampliagcao do entendimento da etiologia das doengas humanas (TEIXEIRA, 2010).

Em 1805, o médico Samuel Hahnemann, publicou a primeira matéria médica
homeopatica, com 27 substancias ensaiadas. Em 1810, publicou o livro “Organon da
arte de curar”, onde se encontra a doutrina homeopatica e seus ensinamentos. Em
1812, comegou a ministrar em conferéncias, levando a doutrina para alunos de

medicina, que, apos formados, buscavam aprender sobre a homeopatia.
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No Brasil, a homeopatia foi introduzida em 1840, pelo médico francés Benoit
Jules Mure, formando muitos médicos homeopaticos (FONTES, 2012).

Em 1965, surgiram as primeiras leis especificas para a farmacia homeopatica.
Por intermédio do decreto n. 78.841, de 25 de novembro de 1976, foi definido que
somente farmacéuticos podiam manipular os medicamentos homeopaticos. A
homeopatia, como pratica médica, foi regulamentada no Brasil em 1980 (Resolugéo
n. 1.000/80) e pelo Conselho de Especialidades Médicas da Associacdo Médica
Brasileira, em 1990. Por meio da portaria n. 971, no ano de 2006, ela foi incluida no
Sistema Unico de Saude (SUS), juntamente com a acupuntura e fitoterapia
(MARTINS, 2016).

Homeopatia € uma especialidade que consiste em ministrar ao doente doses
minimas do medicamento, de acordo com a lei dos semelhantes, citada por Hipdcrates
no Século 1V, que sugere que as substancias existentes na natureza tém potencial de
cura ou toxidade dependendo da dose ingerida. A administragdo correta das doses
evita a agravacao dos sintomas e estimula a reagédo organica em direcéo a cura.

De acordo com o dossié publicado em 2017 pela Associacdo Médica
Homeopatica Brasileira (AMHB), os tratamentos com medicamentos homeopaticos
sdo seguros, eficientes e formulados com base em substancias naturais. Esses
medicamentos sdo constituidos por substdncias simples e em doses micro
(microdoses), ficando ausente sua associacdo com efeitos tidos como toxicos,
podendo ser utilizados por gestantes, lactantes, criangas e idosos.

Os medicamentos homeopaticos garantem a seguranga por ndao atuarem
diretamente sobre os microrganismos, mas, sim, sobre o sistema imune, combatendo
o procedimento da doenca. Ademais, possuem modo de administracdo simples, e a
falta e auséncia de diagndstico confirmando a doenga do paciente ndo é tida como
um empecilhno ou obstaculo para dar inicio ao tratamento com medicamentos
homeopaticos. Crescente tendéncia do tratamento na era moderna, os remédios
homeopaticos ndo sao viciantes e seu custo-beneficio é indubitavelmente melhor do
que outros sistemas (TEIXEIRA, 2017).
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3.4.6 Aromaterapia

De acordo com Rose (1995), a aromaterapia € uma pratica que utiliza de
concentrados volateis, conhecidos como 6leos essenciais. Eles sdo compostos
organicos de origem vegetal, formados por moléculas quimicas de alta complexidade
e apresentam varias fungdes quimicas, como alcoois, aldeidos, éteres, fendis e
hidrocarbonetos, havendo sempre a prevaléncia de uma ou duas delas e, assim,
caracterizaram seus aromas. Sao extraidos das plantas aromaticas pelo processo de
destilacdo ou prensagem de partes desses vegetais, como flores, folhas, sementes,
frutos ou raizes e diluidos em diversas concentracdes, dependendo da intengao do
uso.

Os dleos essenciais sdo substancias empregadas com a finalidade de equilibrar
as emocodes, melhorar o bem-estar fisico e mental e que atuam de diversas formas no
organismo, podendo ser absorvidas por meio de inalagao pelas vias aéreas, por uso
tépico ou ingestdo. Quando inaladas, uma porcentagem minima do 6leo essencial
ativa o sistema do olfato pelo bulbo e nervos olfativos, propiciando uma ligagéo direta
com o Sistema Nervoso Central, levando o estimulo ao Sistema Limbico, responsavel
pelo controle da memoaria, emocéao, sexualidade, impulsos e reagdes instintivas. O
restante da quantidade inalada trafega pelo sistema respiratério e chega a corrente
sanguinea (ROSE,1995).

Quando a atuagédo das moléculas ocorre por via cutdnea, o 6leo essencial é
absorvido e transportado pela circulagdo sanguinea, sendo conduzido até os 6rgaos
e tecidos do corpo. Finalmente, quando ingeridos, as moléculas dos 6leos essenciais
sao absorvidas pelo intestino e levadas aos diversos tecidos corporais (TISSERAND,
1993).

Brito et al. (2013), citando Corazza (2002), descrevem que os primeiros relatos
que se referem aos 6leos essenciais foram realizados detalhadamente por Arnold
Villanova de Bachuone, no século Xlll, relacionando terebintina, alecrim e salvia. As
ervas eram maceradas em [ eauvie ou fermentadas em agua (devido a presencga de
alcool), mas, a separagao dos 6leos essenciais nao era realizada ao fim do processo,
obtendo-se, assim, somente aguas aromaticas. Nesse século, muitos 6leos essenciais

foram destilados, como os de améndoas amargas, arruda, canela, sandalo e rosa.
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Santos e Aouar (2019), citando Wolffenbuttel (2007), descrevem que a historia
de pesquisa sobre os Oleos essenciais no Brasil remonta aos trabalhos de Theodor
Peckolt, farmacéutico originario da Silésia alema, que chegou ao Brasil em 1847.
Peckolt estudou e publicou vasta literatura sobre a flora brasileira (cerca de 170
trabalhos), a maioria em peridédicos alemaes, incluindo dados sobre rendimento e
composicao de Oleos essenciais.

Em um estudo preliminar, realizado para identificar a eficacia da aromaterapia
na redugao de niveis de estresse e ansiedade em 36 alunos de graduacgao da area da
saude, foi identificado que a terapia foi eficaz na diminuicdo dos niveis de estresse e
ansiedade (traco e estado). Os resultados apontaram a redugéao significante de 24%
no nivel de estresse, 11% nos niveis de ansiedade traco e 18% de estado no grupo
tratado, enquanto no grupo controle houve apenas uma redugdo menor (de 11%),
embora significante, no nivel de estresse (LYRA; NAKAI; MARQUES, 2010).

3.4.7 Tai Chi Chuan

O Tai Chi Chuan, também conhecido como Taiji Quan, significa “boxe da
Suprema Cumeeira”, uma arte de origem chinesa que possui como base a realizagao
de gestos que simbolizam a transformacgao de elementos da natureza e, ao mesmo
tempo, simulam um combate. Trata-se de uma pratica corporal de baixo impacto,
reconhecida como alternativa para melhorar variaveis relacionadas a saude e a
qualidade de vida. Pode ser praticado por qualquer pessoa, pois ndo € comum que
essa pratica resulte em esgotamento fisico (SANTOS; BRAGANCA, 2018).

Estudo de revisao literaria de artigos académicos no periodo de 1988 a 2015
sobre os beneficios do Tai Chi Chuan identificou que a pratica trouxe melhora no
equilibrio, melhora de aptidao fisica em idosos, houve aumento da flexibilidade dos
musculos posteriores do tronco e membros inferiores, além de promover melhora da
resisténcia aerobica, aliviar estados depressivos, promovendo bem-estar mental e
cognitivo (ICHAMURA; AZEVEDO, 2019).

A implementagdo dessas praticas no contexto de um servigco de saude do
trabalhador em um Hospital, requer debrugar-se sobre o sentido que a promogao da

salde tem na saude do trabalhador.
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4 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Tratou-se de uma pesquisa qualitativa, de carater descritivo, por meio de dados
primarios obtidos por intermédio de entrevista semiestruturada.

Para Minayo (2001), a pesquisa qualitativa trabalha com o universo de
significados, motivos, aspiragdes, crengas, valores e atitudes, o que corresponde a
um espaco mais profundo das relagdes, dos processos e dos fenbmenos que nao
podem ser reduzidos a operacionalizagao de variaveis.

A pesquisa qualitativa busca compreender a logica interna de grupos,
instituicdes e individuos quanto aos seus valores culturais e as percepgdes sobre sua
histéria e temas especificos, bem como o0s processos historicos, sociais e de
implementacgao de politicas publicas sociais (MINAYO, 2001).

Esta pesquisadora escolheu a pesquisa qualitativa, pois foi a mais apropriada
para estudo, podendo, assim, descrever e analisar de forma mais aprofundada as
percepgdes dos usuarios do Projeto Cuidar.

A pesquisa utilizou o método de estudo de caso unico, por se tratar, conforme
descreve Yin (2001, p. 32): “o estudo de caso é uma investigagdo empirica de um
fendmeno contemporaneo dentro de um contexto da vida real, sendo que os limites
entre o fenbmeno e o contexto ndo sao claramente definidos”. De acordo com Vergara
(1998), o estudo de caso é circunscrito a uma ou poucas unidades que podem ser
pessoas, familia, empresa, érgdos publicos, comunidade ou pais. Tem carater de
profundidade e detalhamento.

O estudo de caso ocorreu em um Hospital Universitario da regidao Sudeste do
Brasil que, atualmente, possui, aproximadamente, 3.200 trabalhadores efetivos, 900
terceirizados e cerca de 500 residentes. Trata-se de um hospital universitario, publico
e geral, integrado ao Sistema Unico de Saude. A instituicdo atua no atendimento &
saude da populagao, na formacao de recursos humanos, na geracao de conhecimento
e na produgéo e incorporagao de tecnologia na area da saude por meio de atividades
de ensino, pesquisa, extensdo e assisténcia. Atende a todas as especialidades e

subespecialidades oferecidas pelo SUS.
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4.1 Participantes da Pesquisa

Os participantes da pesquisa foram os trabalhadores da saude/usuarios do
Projeto Cuidar entre os anos de 2018 e 2019. Esses convidados via aplicativo de
agenda utilizado pelos coordenadores no controle dos atendimentos.

Os trabalhadores/usuarios foram entrevistados conforme o numero de
participagdes no Projeto Cuidar. O convite seguiu a ordem decrescente, do
trabalhador/usuario com maior numero de atendimento (40 atendimentos) para o
menor numero de atendimento (nove atendimentos).

Para a selegéo dos participantes foi definido os seguintes critérios:

1. Critérios de inclusdo: ter participado de, no minimo, duas Praticas

Integrativas e Complementares no Projeto Cuidar; e ser profissional da saude.

Foi considerado profissional da saude o trabalhador com formacéo em curso

técnico ou superior na area da saude, que prestava atendimento direto aos

pacientes ou aos trabalhadores do hospital pesquisado.

2. Critérios de exclusao: trabalhador/usuario gozando de qualquer tipo de

licenca (férias, maternidade, acidente do trabalho ou qualquer outra prevista na

legislacao trabalhista brasileira) durante o periodo de realizacdo da pesquisa.

Foram convidadas 15 trabalhadoras/usuarias para participarem da pesquisa,
sendo que trés nao responderam ao convite, duas estavam gozando férias, uma
aposentou e uma estava de licenga maternidade, obtendo um total de oito entrevistas.

Para preservar a identidade das trabalhadoras/usuarias, optou-se pela utilizagao
do termo “ENTREVISTADA”, seguido da numeragao arabica crescente conforme

sequéncia das entrevistas.
4.2 Coleta de dados
Para producao das informacdes, utilizou-se um questionario socioprofissional

(APENDICE B) e um Roteiro Semiestruturado (APENDICE C) contemplando visdes e
percepcoes das PICS.
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4.2.1 Questionario Socioprofissional

O questionario socioprofissional foi aplicado na primeira etapa, utilizando o
meio fisico, apds agendamento por contato telefGnico ou por mensagem para os casos
em que o participante ndo atendia a chamada. O questionario abordava dados sobre
idade, sexo, local de trabalho, horario e demais questdes relacionadas ao trabalho, foi
aplicado apdés a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE A).

4.2.2 Entrevistas semiestruturadas

Na segunda etapa, foi realizada a entrevista semiestruturada, de forma
presencial, em maio de 2021.

O conhecimento cientifico* exige o isolamento de um jogo de linguagem
denotativo e exclui aqueles que, combinados, formam o vinculo social. E nesse
cenario que, na compreensao de Lyotard (1993, p. 111) “o recurso aos grandes relatos
esta excluido”.

Desse modo, a escolha desse instrumento se deu pela possibilidade de
produgao de narrativas que poderiam se expressar livremente sobre a tematica de
estudo e, assim, permitir um aprofundamento nas investigagdes devido a transmisséo
e veiculagdo de conteudos que exprimem as experiéncias subjetivas dos participantes
da pesquisa e a articulagao de historias de vida com contextos socioprofissionais das
PICS.

De acordo com Trivihnos (1987), a entrevista semiestruturada parte de
questionamentos basicos, apoiados em teorias e hipoteses que interessam a
pesquisa. O informante segue a linha espontdanea de pensamento e de suas
experiéncias dentro do foco principal colocado pelo investigador.

As entrevistas foram realizadas individualmente, no ambiente do hospital, pela
pesquisadora, em um local privativo e confortavel, no horario de melhor conveniéncia

para o trabalhador/usuario, apdés assinar o Termo de Consentimento Livre e

4 O conhecimento cientifico implica uma “pretens&o a universidade” que n&o tem sentido para o saber
narrativo. Assim, o operador do conhecimento cientifico é “[...] forcosamente abstrato”, porque é “[...]
modelado sobre o paradigma do unico conhecedor” que € “[...] remetente-destinatario de enunciados
denotativos com valor de verdade” (LYOTARD, 1993, p. 55).
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Esclarecido (TCLE). Foram conduzidas baseadas em roteiro da entrevista
semiestruturada, elaborado pela pesquisadora, tendo em vista os aspectos relativos
aos saberes, opinides dos trabalhadores atendidos no Projeto Cuidar referente as
PICS. Tal roteiro contou com questdes abertas, com a finalidade de valorizar o relato
e o enfoque do assunto pelo participante, com espontaneidade (APENDICE C).

As verbalizagbes ou respostas dos participantes foram gravadas (sob
autorizagéo do participante) e, depois, transcritas literalmente sem identificagdes. Os
dados estdo de posse da pesquisadora e 0 acesso a eles sera feito apenas pelos
responsaveis pela pesquisa. Apds cinco anos do encerramento do estudo os dados

serao destruidos.

4.3 Método de analise das entrevistas

A analise das entrevistas se fez por meio do entrelagcamento entre as leituras,
as falas e as informagdes provenientes das entrevistas individuais. Foi o momento
para analisar, interpretar, sistematizar os achados.

Por mais que muitos autores abordem a Analise de Conteudo, até mesmo
utilizando conceitos diferenciados e diferentes terminologias para as diversas etapas
da técnica, neste trabalho tomou como base a conceituagcdo de Bardin (2011), bem
como as etapas da técnica explicitadas por esta autora.

Segundo Goulart (2006), a Analise de Conteudo constitui um método formal
para analise de produg¢des qualitativas, mas pode ser feita mediante uma abordagem
quantitativa ou qualitativa. Para a presente pesquisa, foi utilizada a Analise de
Conteudo com abordagem qualitativa.

Franco (2008) apontou em seu estudo que o método de analise de conteudo,
uma técnica de pesquisa, objetiva a busca do sentido ou dos sentidos do texto.

Com base em Bardin (2011), as andlises foram organizadas em torno de trés
polos cronoldgicos, sendo eles:

Pré-analise: consistiu na organizacdo do material, na leitura flutuante e

exaustiva das entrevistas. Nesta fase, foi realizada a organizagao das ideias

iniciais.
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Exploragcao do material: nesta etapa, o material reunido foi categorizado e
agrupado de acordo com as caracteristicas comuns, para uma descrigao exata
dos aspectos pertinentes do conteudo.

Tratamento dos resultados e interpretagao: nesta fase, os resultados brutos
foram tratados. As informagdes foram colocadas em relevo, analisando o
discurso, suas repeticdes, realizando inferéncias e interpretacdes com foco nos

objetivos desse trabalho.

4.4 Questoes éticas

O projeto de pesquisa foi submetido na Plataforma Brasil, sob o numero CAAE:
41936720.0.0000.5149 e aprovado sob o parecer n. 4.717.710, para devidas analises
e consentimento da pesquisa utilizando seres humanos. Apds a aprovacao e anuéncia
de todos os 6rgaos envolvidos a pesquisa obedeceu a Resolugdo n. 466, de 2012, do
Conselho Nacional de Saude (CNS), respeitando o anonimato dos voluntarios bem
como o sigilo e a confidencialidade dos participantes.

Foi assinado por todos os entrevistados em duas vias, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A). Uma dessas vias foi entregue ao

participante da pesquisa e, a outra, ficou com o pesquisador responsavel.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A apresentacdao dos resultados foi dividida em duas partes. Na primeira,
encontra-se a caracterizagdo das trabalhadoras entrevistadas e, na segunda, os

resultados referentes as interpretacdes das narrativas dos relatos acerca das PICS.

5.1 Caracterizacao das trabalhadoras entrevistadas

Na analise do questionario socioprofissional foi identificado que, entre as
trabalhadoras/usuarias, as idades variaram de 33 a 67 anos, sendo 37,5% (n=3) com
47 anos. Todas eram do sexo feminino, 50% (n=5) s&o casadas e 87,5% (n=7)
pertencem a religido catolica.

Nascimento (2016) identificou em uma pesquisa, realizada em um hospital
particular que oferta as PICS, a participacdo maior de mulheres, ratificando esse perfil
de usuarios.

No que tange a escolaridade, 87,5% (n=7) possuiam curso superior completo,
especializacdo ou mestrado. As formagdes académicas sdo variadas, sendo a
enfermagem com maior numero de participantes 37,5% (n=3), as outras formacgdes
foram psicologia, fonoaudiologia, assisténcia social e técnico em farmacia. As
entrevistadas possuiam de quatro a 25 anos de trabalho no Hospital. Quanto ao tempo
de trabalho em um mesmo cargo, independente da instituigdo, a variagao foi de quatro
a 34 anos. Constatou-se que o hospital era o primeiro emprego para a maioria.

Foi identificado que 87,5% (n=7) das entrevistadas atuavam no periodo diurno
— de segunda a sexta-feira. Apenas 12,5% (n=1) trabalhava no periodo noturno. As
unidades de lotagcdo eram diversificadas, sendo Divisdo de Gestao de pessoas,
Unidade de Gastroenterologia, Unidade de Ginecologia, Unidade de Qualidade do
Risco, Unidade Cuidado Intensivo e Semi Intensivo Adulto, Unidade Multiprofissional
e Unidade de Abastecimento Farmacéutico, demonstrando que o Projeto Cuidar
conseguiu ter uma significativa divulgagcdo e aceitagcdo no hospital. Das oito

entrevistadas, apenas uma trabalhava em dois empregos.
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5.2 Analise das entrevistas

Nessa etapa, foi possivel identificar as ideias que as entrevistadas possuiam
das PICS. As informagbes foram organizadas e apresentadas de forma descritiva,

conforme as percepg¢des identificadas na analise de conteudo.

5.2.1 Visao Holistica

Eu acho que é uma tendéncia. Quando as pessoas comegarem a ver o ser
humano de uma forma holistica, eles vao entender que ndo é sé medicar,
precisa de tratar o todo, porque, se vocé der uma dipirona vai resolver a dor
de cabecga, mas, o que que tem por tras aquela dor de cabega? Eu acho que
isso € tratar o ser humano como um todo, e essas terapias propiciam isso
(ENTREVISTADA 3).

[...] séo terapias alternativas para melhoria de um processo de adoecimento
gue seja mental, fisico ou o todo, como um todo... Sdo aquelas praticas que
vém pra auxiliar as pessoas dentro de um processo, as vezes, de estresse,
de ansiedade ou de doenga mesmo fisica patoldgica, mas que utilizam de
terapias nao convencionais (ENTREVISTADA 5).

[...] praticas integrativas, acho que € meio pra integrar mesmo, €, eu néo sei,
eu sei que fala. E, do corpo todo, uma coisa mais holistica assim, e integra
tanto o que a gente ja tem dessa medicina curativa (ENTREVISTADA 7).

Tesser (2009), ao discutir a contribuicdo das racionalidades médicas vitalistas
e outras PICS para a promoc¢ao da saude, menciona que uma caracteristica comum
a varias delas é de carregarem uma nogao ou conceito positivo de saude associado,
na literatura, a um holismo tido geralmente como uma virtude. Registra-se, todavia,
que seu foco de agao € no individuo.

Nessa perspectiva, o pensamento sistémico que envolve as PICS constitui
resisténcia a modelos reducionistas. Importante destacar que a ideia é o de produzir
cuidado coerente com oferta de opcdes para os usuarios, sem a pretensao de dar
conta da totalidade que constitui o humano (MELO et al., 2013).

Lowenberg e Davis (1994), em pesquisa realizada nos Estados Unidos com
praticantes, pacientes e lideres de algumas PICS, também afirmam a énfase de as
pessoas assumirem responsabilidades por sua prépria saude e bem-estar, na
chamada “saude holistica”. Acrescentam que a busca de informacdes, melhorias
dietéticas, modificacdo de comportamento, reducdo do estresse, exploragao
espiritual, dentre outras, sao inseparaveis da propria condicdo de saude a qual se

aspira.
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5.2.2 Percepcgao de aquisigao de conhecimento

As trabalhadoras/usuarias demonstraram possuir uma visdo holistica do
cuidado, indo além da biomedicina, sendo possivel identificar que as PICS traziam
conhecimentos importantes para os trabalhadores da saude, assumindo a

responsabilidade pela sua saude na busca de novas informagdes.

Eu me interessei mais a partir daquele momento. Eu fui ler mais, eu fui
estudar mais. Eles mesmos me emprestavam livros e, ai, eu devolvia na
semana seguinte, e eu fui descobrindo (ENTREVISTADA 2).

Depois que eu conheci as praticas, eu fui atras também de aprender,
desenvolver alguma coisa para o futuro e, se possivel, também ter o que
oferecer (ENTREVISTADA 3).

Interessante notar que a inser¢gdo das PICS em um projeto voltado para os
trabalhadores da saude impulsionou buscas por autoconhecimento e para a insergao
dessas praticas no exercicio profissional. Esse achado corrobora pesquisa
desenvolvida por Gontijo e Nunes (2017). De forma semelhante, Telesi Junior (2016)
afirmou em seus estudos a existéncia de invengdes de novos espacos, de producao
de novos territorios e de novas sensibilidades.

Silva et al. (2021) versa que, no ambito profissional, a ampliacdo do
conhecimento sobre as PICS expandiu o campo de possibilidades terapéuticas,
favorecendo a insercao de novas ferramentas e técnicas que fortalecem o vinculo com
0 paciente e contribui para a melhoria na qualidade de vida, adesao ao tratamento e
a obtencao de melhores resultados.

Quanto a relagédo das PICS com a promogao do cuidado, Lima, Silva e Tesser
(2014) destacaram que elas podem ser adequadas na construcdo de uma nova
compreensao do processo saude-doenga e contribuir para superar praticas
fragmentadas que continuam existindo no SUS, especialmente quando ha
investimento na formacao dos trabalhadores. Iniciativas dos entrevistados do Projeto
Cuidar corroboram com essa possibilidade.

Uma entrevistada afirmou ter realizado cursos oferecidos pelo Sistema
Universidade Aberta do SUS (UNASUS) sobre PICS e descreve suas impressdes

sobre o que aprendeu:

[...] e tenho tentado, cada dia mais, trabalhar dessa forma. Também na minha
pratica profissional, ndo sé com os pacientes, mas, também, com os colegas.
Agora que na Coordenacéo ao lidar com eles...fiz o curso de Reiki 1 e Reiki
2 e o de auriculoterapia que €& fornecido pelo UNASUS, os trés
(ENTREVISTADA 4).
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Constatou-se que uma educacao permanente em saude centrada nos avangos
e desafios institucionais das PICS no ambito hospitalar poderia contribuir para trazer
a tona concepgdes como as expressas nas entrevistas.

As declaragdes das entrevistadas permitiram perceber que, de modo geral, que
a maior parte das concepgdes sobre as PICS é recente para essas pessoas e foram

motivadas pela implementacdo do Projeto Cuidar.

Eu queria conhecer as praticas, até entdo, eu ndo conhecia, tinha sé ouvido
falar um pouco. Conheci as praticas, conheci as pessoas que ministram as
praticas e elas me trouxeram outros conhecimentos (ENTREVISTADA 3).

As PICS, no contexto do Projeto Cuidar, também foram relacionadas a

concepcao de inovagao.

Quando veio o Cuidar, ele ampliou para varias outras abordagens e, até para
as pessoas que nunca vivenciaram essa experiéncia. Foi assim, abrir uma
porta nova (ENTREVISTADA 1).

Eu acho muito bom essa iniciativa, tanto que eu nunca vi em lugar nenhum,
em hospital nenhum (ENTREVISTADA 7).

Os trechos assinalam que foi possivel empreender que o sentido de inovacao
para as entrevistadas aproxima-se de algo diverso das ofertas habituais dos servigos
de saude. Elas foram consideradas inovagoes.

Para Luz (2007), cada vez mais a populacao se vé diante de apelos relativos a
saude e a prevencao da doenca. A saude coletiva, como campo cientifico, possibilita
encontros com movimentos de renovagao na saude, abrindo espaco para propostas
inovadoras, implementando politicas e construindo modelos de atencdo a saude que
atendam as necessidades da populagao.

Guimaraes (2019) relacionaou inovagao em saude ao alicerce do SUS para
efetivacdo de diretrizes constitucionais como universalidade, equidade e
integralidade. O projeto Cuidar, inserido enquanto pratica do SUS, trouxe no seu “fazer
em saude” uma ideia de que as PICS contribuem para a defesa dos principios
constitucionais relativos a saude. Essas concepgdes fortalecem a imagem de que vale
investir em pesquisas sobre as PICS, a fim de ampliar o conhecimento sobre suas
potencialidades e, além disso, trazem o entendimento de que as PICS se inserem no

direito universal a saude definido pela Carta Magna de 1988.
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5.2.3 Percepcao de espiritualidade

[...] ajudam o profissional a agir de forma também mais integrada no trabalho
dele, né? Entao, assim, é que tem a formacao intelectual, tem a formacgéao
espiritual, mas, quando vocé vai para uma abrangéncia maior, isso da uma
outra dimens&o no seu trabalho (ENTREVISTADA 1).

Traz um beneficio espiritual e fisico e que complementa a medicina tradicional
ocidental. Acho que, atualmente, tem muito a ver com a medicina oriental
também, né? Mas ndo s6 oriental, mas tem muitas outras praticas também
envolvidas (ENTREVISTADA 4).

Para Siviero e Lorenzetto (2004) a espiritualidade é a que mais diferencia as
praticas corporais orientais e ocidentais. Os orientais, por meio da meditagao, buscam
constante e firmemente religar o metafisico ao fisico. Grande parte das abordagens
orientais mostram os praticantes envolvidos com algum processo ou entidade (que vai
desde uma radical volta para si mesmo até um ser que transcende a matéria,
buscando a divindade, a espiritualidade e uma relagdo entre corpo, espirito e
emocao). Nas praticas orientais a palavra energia é sempre utilizada, enquanto que
nos paradigmas ocidentais essa unido entre corpo, espirito, emogao e energia néo é
muito compreendida, pois as abordagens estdo relacionadas aos objetivos mais

concretos, palpaveis e mensuraveis.

[...] para mim, apareceu num momento de muita necessidade emocional,
espiritual também (ENTREVISTADA 1).

De acordo com Peres et al. (2007), os aspectos religiosos/espirituais também
apresentam impacto no tratamento de condi¢des dolorosas e o tema ganhou bastante
importancia quando relacionado aos cuidados paliativos, promovendo conforto e alivio
da dor.

Estudo realizado em instituigdes publicas e privadas do Rio de Janeiro,
investigou o impacto da espiritualidade no trabalho sobre o bem-estar laboral, sendo
que os resultados obtidos permitiram concluir que quanto maior o sentido do trabalho
e o sentimento de comunidade no trabalho, maiores sao os indices de satisfagdo no
trabalho, de comprometimento organizacional afetivo e de afetos positivos dirigidos
ao trabalho (SILVA FILHO; FERREIRA, 2015).

Dessa forma, é importante pensar na adocao de praticas organizacionais que
levem em conta a espiritualidade de seus trabalhadores, podendo se revelar util a

melhoria do bem-estar no trabalho.
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5.2.4 Visao nao medicamentosa

[...] julgo que essas praticas sdo feitas por profissionais de diversas
categorias e que fazem tdo bem quanto as medidas farmacoldgicas e
prescritas por médicos. Sao terapias alternativas para melhoria de um
processo de adoecimento que seja mental, fisico ou o todo, como um todo
(ENTREVISTADA 5).

O hospital, como descreveu Foucault (1986), nem sempre foi local de busca de
cura. A perspectiva da presengca da medicalizacdo como praxe nas praticas
hospitalares veio com a insergcdo da Medicina nos parametros daquelas dominantes
no mundo ocidental de hoje. As PICS remetem a uma mudanga nesse processo que
se fortaleceu desde o século XVII. A diversidade de alternativas nas PICS transcende
a ideia do discurso biomédico como uma verdade superior que daria conta de
responder quais rumos seriam necessarios para a manutengao da saude humana.

Para Tesse e Dallegrave (2020), as PICS possuem varios elementos
facilitadores da desmedicalizacao: tendéncia de maior horizontalizagdo de relagdes
clinicas; maior estimulo a participagcao dos pacientes; abordagem ampliada e holistica
dos problemas e dos aspectos espirituais; e valorizacdo das narrativas e experiéncias

individuais, potencializando o uso de praticas nao medicamentosas.

Eu sou bem adepta a medicina alternativa. Eu ndo sei, acho que eu fui criada
nisso. Minha mae é do interior, entdo, sempre cuidou da gente com cha, com
coisas da terra. Nunca teve muita coisa artificial Ia em casa. Entéo, ja é mais
familiar assim (ENTREVISTADA 7).

Préticas Integrativas e Complementares é tudo aquilo que traz um bem-estar
para a gente e que complementa a medicina tradicional (ENTREVISTADA 4).

Aparece nas entrevistas que as PICS e praticas populares de cuidados
contribuem com a saude sem suprimir as praticas biomédicas. Além disso, € possivel
verificar a correlagdo estabelecida entre leituras e experiéncias familiares e o
conhecimento sobre as PICS.

Ao longo dos séculos, produtos de origem vegetal constituiram as bases para
tratamento de diferentes doengas. Os conhecimentos sobre seus usos e modo de
preparo foram transmitidos especialmente pela tradicdo oral durante geracdes
(BRASIL, 2006; SILVA; OLIVEIRA, 2018). Com rico potencial terapéutico, sao fontes
primarias de cuidado em saude para muitas comunidades tradicionais.

Apesar da ligagdo estabelecida nas entrevistas entre praticas populares

brasileiras de cuidado com a saude e as PICS, a politica do Ministério da Saude
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(PNPICS) prioriza praticas euroasiaticas. Moebus e Merhy (2017) criticaram essa
selecao, apontando a auséncia de precaucédo e valorizagdo de conexdes sociais,
afetivas e culturais na implementagcdo da PNPICS.

Damasceno e Barreto (2020) declararam que as PICS tém sido relacionadas a
um cuidado que vai além da dureza da biomedicina. As expressodes dos trabalhadores
revelam uma relacdo que eles fazem entre as PICS e possibilidades de produzir
saude, de modo diferente das praticas produzidas cotidianamente. Telesi Junior
(2016, p. 10) afirmou que as PICS estdo associadas a uma vontade de produzir

praticas “menos desumanas” nos servigos de saude.

Quando as pessoas comegarem a ver o ser humano de uma forma holistica,
elas vao entender que nao é sé medicar, precisa de tratar ... Eu acho que isso
€ tratar o ser humano como um todo e essas terapias propiciam
isso (ENTREVISTADA 3).

Oportuno destacar que o reconhecimento das PICS em instituicdes com
organizagao centrada nos conhecimentos e praticas biomédicas, como o Hospital,
pode ser exitosa (MELO et al., 2013).

[...] é esclarecer, ampliar a visdo das pessoas. Eu percebia, as vezes, o
Hospital muito tradicional, né? Ele tinha uma pratica de cuidado muito
tradicional, com pouca abertura para o paciente falar (ENTREVISTADA 1).

Nao se trata de uma substituicado de uma pratica por outra, até mesmo, porque
as PCIS remontam a uma diversidade de possibilidades. Melo et al. (2013) reiteraram
que as PICS “pressupdem abertura ao dialogo entre diferentes concepgdes, praticas
e saberes” (MELO et al., p. 845).

5.2.5 Percepcgao de autocuidado e promoc¢ao da saude

S6 aquele momento de sair aqui do ambiente de trabalho e ir até 14, parar um
pouquinho, ouvir um pouco sobre as minhas duvidas sobre as minhas
questodes... acho que isso (ENTREVISTADA 5).

[...] eu pude perceber, no decorrer dos dias, os resultados. Entédo, a questao
de ter um pouco mais de equilibrio para lidar com as coisas, né? De conduzir
as coisas com mais leveza. Entdo, foi muito positivo participar do projeto
(ENTREVISTADA 8).

[...] em prol da saude do trabalhador, né? Que trouxesse esse conforto pro
trabalhador. Entdo, eu acho que foi assim, um projeto muito bom pra nés
(ENTREVISTADA 5).

Eu acho assim, que é um momento de relaxamento, de prazer, de
autocuidado... Sempre que tinha oportunidade eu estava marcando um
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horario para poder participar da terapia. Enquanto teve e, se tiver novamente,
com certeza eu vou tentar participar (ENTREVISTADA 3).

La do Reiki também, eu saia de la flutuando, que eu chegava para trabalhar
super tranquila, até o convivio mesmo, acho que deu uma melhorada
(ENTREVISTADA 6).

Algumas entrevistadas tém uma visdo das PICS como estratégias destinadas
a producdo de um cuidado com a vida e, nesta perspectiva, consideram oferta
importante para a saude do trabalhador e possibilidade de diminuigcdo das tensdes
cotidianas do trabalho.

Essa compreensdo condiz com os resultados encontrados por Natividade
(2020), que discorreu sobre beneficios das PICS para trabalhadores do Campus
Saude da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). A autora apresentou uma
correlacdo entre efeitos terapéuticos das PICS e maior disposi¢ao para atividades
laborais cotidianas. Para Natividade (2020), os entrevistados expressavam em suas
falas sofrimentos vivenciados nos processos de trabalho, bem como os efeitos que as
PICS podem ter na reducao desses sofrimentos e trazendo um “bem-estar” como uma

crenga positiva nas PICS.

[...] e até no individuo que, as vezes, esteja saudavel, é que pode também
fazer uso dessas praticas pensando no bem-estar, numa qualidade de vida,
um pouco nesse sentido (ENTREVISTADA 2).

A gente lida muito com o sofrimento humano e ndo tem como isso nao
interferir no nosso emocional. Entéo, € uma forma de trabalhar isso, de trazer
um bem-estar para a saude dos trabalhadores (ENTREVISTADA 4).

A Promogao da Saude € o nome dado ao processo de capacitacdo da
comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saude, incluindo maior
participacdo no controle desse processo. Para atingir um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social, os individuos e grupos devem saber identificar
aspiracoes, satisfazer necessidades e modificar, favoravelmente, o meio ambiente. A
saude deve ser vista como um recurso para a vida e ndo como objetivo de viver.
(BRASIL, 2002b).

Esses achados corroboram com a pesquisa realizada por Santos (2020) em
estudo sobre a oferta de PICS na promocgao a saude dos profissionais do Hemocentro
do Espirito Santo. Nela também fica evidente que as PICS possuem impacto positivo
no controle do estresse e bem-estar dos trabalhadores.

Luz (2005) afirma que as PICS oferecem maior variedade de recursos, com a

perspectiva complementar de cuidado e autocuidado. Para esses autores, o
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tratamento de doencas relacionadas a saude mental como a ansiedade, depressao e
baixa autoestima tende a incluir habitos de vida, relacoes familiares e profissionais,
insercao social e o autocuidado. Nesse contexto, as PICS complementariam o cuidado
de si.

E o momento que eu estou parando. Eu estou cuidando de mim. Entdo, é
importante cuidar de mim (ENTREVISTADA 2).

[...] olha € um momento que eu vou ter para mim, para relaxar, para cuidar do
meu corpo, para cuidar da minha cabeca (ENTREVISTADA 3).

[...] eu sinto muita falta. Era muito bom quando tinha aquelas praticas que te
tiraram um pouco do estresse do dia a dia do trabalho, como Reiki a
Auriculoterapia (ENTREVISTADA 6).

Pereira (2018) destacou a compreensédo do cuidado que o profissional da
saude dispensa a ele mesmo, como fruto do seu entendimento de cuidado e que
influencia o cuidado que ele presta ao outro.

Nessa perspectiva, a inser¢cao das PICS, enquanto estratégias de cuidado no
SUS, podem ser estendidas para além dos usuarios, a saude do trabalhador,
tornando-a cada vez mais um verdadeiro campo de cuidado. A visdo de autocuidado
refletido no cuidado do outro, nas relagdes interpessoais e na humanizagdo do

cuidado.

Elas ajudam o profissional a agir de forma, também, mais integrada no
trabalho dele (ENTREVISTADA 1).

Saude, tanto do trabalhador quanto do paciente, sabe? Entao, assim, eu nao
vejo isso dissociado e acho que isso tinha que estar muito a frente. Que o
hospital e a rede possam ver de perspectiva dentro do planejamento
estratégico, sabe? Para dentro da instituicdo (ENTREVISTADA 2).

A gente lida o tempo inteiro com o proximo, entao, acho que isso facilita a
convivéncia até entre os colegas mesmo (ENTREVISTADA 3).

Com certeza, me ajuda a entender melhor os pacientes os quais eu cuido.
Tenho tentado cada dia mais trabalhar dessa forma também na minha pratica
profissional, ndo s6 com os pacientes, mas, também, com os colegas agora
que na Coordenacéo ao lidar com eles (ENTREVISTADA 4).

[...] as Praticas Integrativas, elas trazem, né? Essa calma, essa paz. Ela
modifica sim a nossa forma de se expressar, de falar, de agir, de se
movimentar no nosso ambiente de trabalho. Entdo, se vocé tem mais
consciéncia, né? Do que vocé esta vivendo ali, do que vocé precisa transmitir,
a partir de vocé trabalhando, com vocé mesmo, eu julgo que sim, que as
Praticas Integrativas interferem para o bem, dentro daquilo que eu fago hoje
aqui dentro da instituicdo (ENTREVISTADA 5).

La do Reiki, também, eu saia de la flutuando. Que eu chegava para trabalhar
super tranquila, até o convivio mesmo, acho que deu uma melhorada
(ENTREVISTADA 6).
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[...]Jassim, eu acho que deu uma tranquilidade maior assim, sabe? E, até para
passar para os pacientes também isso, porque se vocé nao esta bem vocé
ndo consegue transmitir nada. Entdo, meu servigo ficava bem melhor, mais
leve, mais produtivo, menos cansada (ENTREVISTADA 7).

Eu penso que é um projeto importante, né? Para dar esse suporte essa
assisténcia aos trabalhadores e que deve continuar. E, assim como eu fui
bem assistida, que a gente precisa, ainda mais trabalhando em uma
instituicdo de saude a gente fica desgastado e a gente precisa de buscar
essas outras praticas para a gente ter um equilibrio, um profissional que ele
é bem assistido, ndo sé na condigcéo dele de trabalho, mas, também, a gente
olha para o lado dele humano. Entdo, vocé consegue ser mais acolhido, a
gente consegue sentir que a gente estd sendo conduzido no ambiente de
trabalho e pela instituicdo também (ENTREVISTADA 8).

Para outras entrevistadas, as PICS contribuiram para a producéo de olhares
mais sensiveis ao Outro e, assim, agregaram o desenvolvimento de uma escuta mais

apurada, atenta aos sinais que as pessoas trazem na fala.

[...] me deu mais base para algo que eu ja penso, que eu ja vivencio, que é
perceber o outro de uma forma muito integrada (ENTREVISTADA 1).

Ha um entrelace entre concepcdes que envolvem o cuidado de si, o cuidado
com o Outro e a perspectiva de um olhar mais atento a saude do trabalhador. As PICS
aparecem no Projeto Cuidar como importante estratégia de investimento nesses

processos.

[...] dar esse alivio que os profissionais, principalmente agora, na pandemia,
né? Estao tdo sofridos, tdo ansiosos, tdo angustiados (ENTREVISTADA 5).

[...] te digo, inclusive, que nesse momento que nds estamos vivendo de
pandemia, elas estdo segurando a onda do negdcio, para todos os lados...
Os proprios profissionais assim, muito sérios e muito competentes, eles
conseguiam até perceber: “Hoje, as coisas estdo um pouquinho mais
pesadas, hoje ndo estdo.” Eles direcionavam muito o atendimento para isso
(ENTREVISTADA 2).

As PICS também podem ser uma importante estratégia para a amenizagao do
sofrimento mental dos trabalhadores de saude no atual contexto da pandemia da
COVID-19. Esta crise sanitéria trouxe fatores estressores e desafios laborais aos
trabalhadores de saude.

Santos (2020) destaca em seu estudo que a maioria dos trabalhadores do
Hemocentro que foi usuario das PICS durante a pandemia, indicou para os colegas e
afirmou beneficios de curta ou maior duragao. A maioria gostaria de ter participado de
mais sessdes, 0 que poderia melhorar os beneficios observados. Os resultados

motivaram a expansao do projeto para utilizagcao regular dessas praticas, o que pode
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contribuir, de forma mais eficaz, com a promog¢do e prevencdo da saude dos
profissionais.
Da mesma forma, o desejo de continuidade e expansao das PICS no Hospital

Universitario € demonstrado pelas trabalhadoras/usuarias do Projeto Cuidar.

[...] deveria ser em horario integral. Para que todo mundo tivesse
oportunidade (ENTREVISTADA 1).

[...] eu vejo isso, hoje, como quesito basico, né? A gente trabalha numa rede
dessa, em uma instituicdo deste tamanho, com tamanha complexidade,
tantos profissionais e a gente ter um tipo de apoio desse. Entao, isso, ele é
quase um investimento, investimento em assisténcia, investimento em saude
(ENTREVISTADA 2).

Olha, eu acho que é um processo que n&o pode parar... e acho que ele tem
gue crescer, trazer mais profissionais pra conseguir atender um nimero maior
de pessoas (ENTREVISTADA 5).

[...] entédo, vocé consegue ser mais acolhido. A gente consegue sentir que a
gente estd sendo conduzido no ambiente de trabalho e pela instituigdo
também (ENTREVISTADA 8).

[...] eu queria estar toda semana participando. Eu participei de dois, que eu
mantenho até hoje online. Eu criei vinculo, principalmente com a profissional
do Reiki (ENTREVISTADA 1).

Nesse contexto, cabe pensar nas possibilidades de formagao
institucionalizadas para os trabalhadores interessados e criacdo de dispositivos que

incentivem as PICS nos cenarios de trabalho no Hospital.

5.3 Limitagdes da pesquisa

As pesquisas qualitativas atestam sua cientificidade pelos “fundamentos de sua
abordagem” (MINAYO, 2017, p.16). Nesse contexto, a eleigcdo do estudo de caso para
o desenvolvimento deste trabalho, bem como a selegcéo dos participantes da pesquisa
e 0 modo de obtencado das informacgdes foram pensados tendo como referéncia a
congruéncia com o objetivo que se pretendia alcancar.

A pesquisa qualitativa possui limitagbes quanto a analise das entrevistas,
podendo ser muito subjetiva em decorréncia da interpretacdo do pesquisador.

A amostra reduzida nao oferece um resultado que garanta o pensamento mais
generalizado.

A lacuna da literatura sobre as PICS no ambiente de trabalho, foi uma limitagao

da pesquisa.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Nesta pesquisa, nosso objetivo foi verificar quais ideias e percepgdes que os
trabalhadores de saude, usuarios do Projeto Cuidar, possuiam sobre as PICS.

Assim, considerando que as percepgdes que se tem sobre algo contribuem
para formar e orientar comportamentos relativos a ele, acredita-se que o uso das PICS
pelos trabalhadores da saude esta, de modo geral, em estreita consonancia com a
PNPICS. A legitimacado das PICS pelas entrevistadas foi apresentada como um
processo configurado ao longo do Projeto Cuidar. Houve aquisicao de conhecimento,
reflexdes e busca pelo autocuidado e por alternativas inovadoras a visdo biomédica
do trabalho em saude, demonstrando, assim, que a presente pesquisa contribuiu para
a génese de um clima de pensar enquanto se faz e fazer enquanto se pensa. O que
significa dizer que, no proprio ato de pesquisar, ja se operavam transformagdes e
mudangas, cumprindo, assim, um dos objetivos do Mestrado em Gestao de Servigos
de Saude.

Cabe ressaltar que o uso das praticas pelos trabalhadores despertou o
interesse e uma busca por conhecimentos dentre as entrevistadas, o que pode ser
considerado alicerce para aperfeicoar a atengao aos trabalhadores no Hospital e
agregar valor as agdes de promogao, prevengao e recuperacao da saude.

O desejo pela continuidade das praticas, expresso em varias entrevistas,
demonstrou que as PICS constituem praticas com resultados positivos na produgao
de vinculos dos trabalhadores com a institui¢ao.

As experiéncias e expectativas positivas com relagao as PICS sao apropriadas
para agregar investimentos ao Projeto Cuidar. O que significou também pensar na
ampliagdo dessas praticas de maneira institucionalizada sob a forma de uma politica
de saude para os trabalhadores no a&mbito do Hospital.

O Projeto Cuidar foi bem acolhido pelos participantes e atendeu expectativas,
produzindo, inclusive, anseios por sua continuidade. Nesse sentido, é relevante
considerar que as PICS se mostraram benéficas para os trabalhadores, inclusive
durante o exercicio laboral, e usuarios dos servigos. Pensar nessas questdes em um
ambiente organizado para atender ao modelo biomédico constitui convocagao para

mudanca.
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Pode se afirmar que as percepcdes dos trabalhadores do Hospital e usuarios
do Projeto Cuidar sobre as PICS estimulam reflexdes mais abrangentes sobre o
modelo de atenc¢do a saude conduzido no Hospital. O estimulo as PICS e a discussodes
gue envolvem os sentidos que elas trazem para o exercicio profissional em saude e
para a saude do proprio trabalhador convocam a um deslocamento ético-politico de
valorizagao de diferentes conhecimentos que ativam a produgao de existéncias mais
plurais e criativas. Ativam a criagao de projetos terapéuticos que consideram novos
olhares para a complexidade humana e se expandem na produgao de projetos de
vida.

Importante destacar a aposta de alguns entrevistados de que as PICS
constituem alternativa importante para produzir modos de promover, prevenir e
recuperar a saude dos trabalhadores da saude e usuarios do sistema de saude diante
dos desafios produzidos pela pandemia por COVID-19. Houve uma expectativa de
que experiéncias com as PICS possam ser intensificadas e auxiliem nos processos
terapéuticos.

Faltam pesquisas que possam mostrar correlagcdes entre acdes das PICS e a
efetividade de planos terapéuticos para trabalhadores e usuarios do SUS que, em
sofrimento diante do contexto da pandemia, acabam adoecidos. Investir em pesquisas
nesse sentido pode potencializar alternativas para situagcbes que ainda serao
vivenciadas em consequéncia do desastre humanitario pelo qual a sociedade esta
passando.

Nessa perspectiva, pode se pensar em ampliar possibilidades de acdes para
as PICS. Lima, Silva e Tesser (2014) afirmaram que mudancas culturais que envolvem
a implementacao das PICS, para além de tratar o adoecimento, traduzem uma busca
pelo direito de cidadania. Algumas percepgdes que os entrevistados nesta pesquisa
possuem acerca das PICS ratificam o achado desses autores. Mais que um processo
curativo, as PICS traduzem-se também em uma busca pelo novo.

Abordar as PICS como estratégia de atengdo a saude dos usuarios e dos
trabalhadores é, dessa forma, debrucar-se sobre possibilidades consistentes de
ofertas responsaveis e valiosas na defesa da vida em seus diversos modos de

manifestacao.
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PARECER N* BU/2000-GES

TITULD DO PROJETO DE PESQUISA- Prilicas integrativas = complementares enire o5
profissionais da salde: um estuda das represeniaghes socias

INTERESSADD: Luiz Carles Brant

RELATORA: 'Wanesza Debirich de Miranda

HISTORICO: Recebi do Secretino do Departamenis de Gestio em Saide no dia 15 de
sabembro de 2020, o Projeio de Pesguisa supracitado para andlise = smissda de parecer.
0 projeto de pesquisa apreseniasse esinuiurado, esplicilando a justificaliva, objetivos &
méiodo do eshudo.

MERITO: Trala-se de um projeta de pesquesa gue bem por objetvo geral anaksar as
represeniapies sociais dos profissionais de salde, usudnos do projeio de estensdo
“Alencio 4 Sadde do Trabalhador: cuidando de guem cuida com as Prilicas Inlegrativas
& Complementares (PICS), oferecido no Hospital Univemsildnio da regido Sudeste da
Brasil, sobre as PICS. Os chiethvos especilicos, dams & bermn definida, sio: descrever as
dados sdcio-profissionais dos profissionais que parflidparam do projeto enbre o5 anos de
2018 a 201% analisar s conceppies das PICS segunda os profissionais da sadde;
esiabelecer a5 aproximapies &« diskanciamenios entre a concepgio & a prifica das PICS
que of usudrios do Projelo apressntam no exencico profissional da alencda & sadde. A
iniroducka & dara, perlinente & suficienie para apressntacio da iematica. O proponsnie
desoeve muilo bem o Projeto de Exiensdo & as PICS, objelos imporanies ra
investigacka, jusliiicando a reledincia do esiudo. E descrilo que o5 resullados desta
investigacko poderdo ausdiar a instiluicho parficipants na formulagho de apies gue visem
a medharia da sadde do trabakhador. O referencial edrico & adequado para responder &
pergunia do estudo. A proposta metodoldgica referese & wuma imeesigacho quaktativa gue
lerd coma referencial lednco a Teoria das Representagies Socias & como referencial
meiodoidgico o estuda de casn. Serdo realizadas spirevistas semiesiniduradas, gue {=ra
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a apoia de um raleeo, gue serio gravadas e analisadas por meio da eonica de Andlse de
Conte(do. Imporianie deslacar que a axplicilacho dos referenciais, aildénos de inclusha &
axclusdo dos parlicipantes, aplicacka do Termao de Conssnimenio Livre & esclamsado em
duas vias, ferramentas para coleta & lécnica de andlise de dados conferem qualidade &
adequabilidade cienlifica a0 prajeta. O proponenie apresenda o cronograma da pesguisa &
no item orgamenio destaca que arcard com recursos proprios os cuslos deste projeio. &
proposta de pesquisa & o percurso melodoldgice alendem aos cbjelivos apresen dios.
Acresce a isso, a capacilagio do pesquesador, para realizar a invesligagiio proposta.

CONCLUSAD: Pelo exposta, sou S.M.J. dos membros do Departamenio de Geslia em
Salde, de parecer favardvel & apravacho do Projeta.
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NvESlar o repetamlactes socia dod profissionak o8 salde sobie o Prifoas de Sabde Inegralias o
Complamniarss oM Pl Endmpld, Sursubderapid anemaleragia, homeopaiin, Rk SAprosenta &
seguinie pergunia o peEquisac “Ounis a5 iMmagond, isas & oniepiles qus od profissionas de sadde,
LEUGNOS 40 projeln, postuem Sobie 39 PICEY. A hipdless cilabaleos que af Prafcoas Imegrabivas o
Complemeniants > fdd Smplamenta onhitidas palos profesionats da saisde. O estodo &l
ehrsaedvice am um Hospdial Universildess da negilo Sudesio 9o Brasil, gue Fol selecionado por ekl am
Sl daparibnciis wm pRopio di e skt e aende oo profasionat da saloe ullizando as PICE. Berdo
inClusios No ewied o 00 profissionads di salbds SEsh e QUi Sverem gue parcipanam & Projete Culdar,
e perieds de 2018 & 2070, tendd Sk Submeiide & no minimo 0F Pedices Megraivas @ Complemeniarss
oforucdas pals Progio Cuidarn, Ser profssional da sabds. Boend considerads Tabahador da sadda para osta
PG, 06 profasionas gue prisiam atendmenin Dol Sos peckmies 90 hispial NS0 Sirhs oomvidados
& partcipar 9o eshido of rabalhadones gue eslvenem gozands de qualguer dpo o loenga (Meras,
fraiemidede. acdenio 40 rabalho ou guabiiuer SUTE presisia na kygaiagdo rabalhisis brasileia) durants o
pariodo O ralizaghs da peaquisa. O ndrerd O enievEiEdos sora definido wilzandos o oFRdrio da
SEl g Wiicn, Golirdds O & SUSpEnsds o INChEies G Mo paticipanies quandd o dadns bl
DASAQI 8 GFeEniar. na sealiachs oo sttt

Endersgre &, Pamidenia deviinio Tarien S9IT 3° ksl 5123032
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SO A & O PG di enevisin semBuiuads e Projets Brochins (oompleio k. Esis Prolosoks d
pEEuiEa 450 relacionads a0 Propi do axtensdo “Alengdo & Eadde do Trabahador: osdendo de guem
Ciikla oo e Pradcas Indegraties o Complementants”, desanvolvido atd deizombne de 2010 na in stiugdo
ond g o esiudn serd realizedo. As aoequasies a0 Proiooks solicisdas foram aoen diss.

f - R S e P

Consatarag bus SobrE o5 Tarss 00 JEesdntachs oorngalenia.
Foram apreseniados: &) Folha de Resty assingda pela Direlora da Escola de Enfermagem; b)
Fi_informagdes_basicas_do_projelo - com aitéragdes soiciadas. ¢) Projelo Brochura Detalhado
[Froi ELAINE] - com as afloractes solchadas; d) Parecer do Depanaminio o Gossio ¢m Saide; ¢) TOLE
com as aeraghis solciladas. f) Parccer GEP HCUFMG/Esemn; g) Oraments.doc; h] Cronograma doc -
e s ORI S0ICRa00,

Contiusdus ou Pundincias o Lista de Inadiquicies.

Revisar o Wxts do PE-Informapbes — bdsicas do Projesc ¢ identficar os beneficios da pesquisa,
COMTANGS & qu ol descric no Projels Brochura @ ne TCLE. A Resoliglo 466 delne o beneficio dineto
[peas0as — paicpantes) & iNdiren [Socas — Cobive), Imedialn oU posnenor. CESErD QU hoda Pesquiss se
justiica peios S beneios.

REEFOSTA

Foi inserida a Seguinie senonga “0 (A} senhor (a] nde ierd menhum benefica So imesas a0 rEsponder
of Ueslondrios, me anlants, oa mesuliedos desla pesouiss Coniriburdo para o apimoraments dea
COMEIERnaa0 SO0 36 PEpresen gdes socais dos profusionat da salde om rolagio & prilces cenadas
ne Projeto Cuidar, ssdiands a instiigho na formulagdo de apbis quo visem a melhoria da sadde do
trabahador na paging 45 do projelo cormgido.

FENDEMNCIA RESOLVID

A descrigan dos beneficies apresentado no TCLE ndo estd rplicado no PE-Infomagies — bsicas do
Frojens. Solicita-ge que & PEImiormases - bisices oo Projto sej revisads &, no tem bendficos adesuar
a redagdo conforme aprestntads no TCLE @ Prejets Brochura.

Abetar o Cronograma pana abaizar o periods de ooleta de dados.

REEFOSTA

O cronograma foi alerads 1O aneeD & e proio confome abain, paging 36 &0 projelo comgido.
FENDENCIA RESOLVID

Informar como @ Colela de dadis Serd realizada coriderands 06 eheilos &a pandemia ne colidanc o
trabaho nas instiluiphes hospitalares & a olelvagdo das meddas profatvas.

REEFOSTA

Endsrsgrc Ay, Posicienis Aov@nio Torion S3IT 3° Agl 51 203
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Foi inserifa @ seguinle Senbenia “As ofimevisle serdo nklizadss pronilariaments na pripria instinedo
Fezcipiakar, & Saka privada, manendo o disEnhamendd sodal & o 0e mistaras de prolesio, o Tm de

[ = TR e e Pl ]

EsegwEr o confidencialideie das informagbes fomecidas peky (@) senhor (a) @ dminui o rEce de
coniaminaido”, pdgina 45 do projeio comigise.

FPEMIDEMWCIA REEOLYIDA

TOLE

1. Ml & apresenieds O Roncometds das prrgunias O udslondrio socoprofissional & da eninevisia
soemicsiniurada. Soloilo-co que 3o pesquitadoras informem o TCLE o loma das penjuntas 4 on inevisia
sermiesinaursds & G0 QuElon s Soceopolssomal

REEPOSTA

Fol insends & soguime Sanengs “Sus particdpages consietsd. o aidlar colaborad oM & pEsguisa, am
Pic O LT, QU STonEns Socin-prolssone gue abonda dados sobre idade. seo. local o rabaliha, honario
& demas Quesiies relacionadas oo FabalPd com durdtlo apronimada o 05 [Cimoo) minsied, & um
Cridsrlonans Somisinirads que rals sobie Suad visdes o porcepgios das PICS o0 partcipar 4o Propo
Ciselar, eife quisitionaes el dureclo aprosimeds de 30 (innta) menuios”, phgine 45 oo ot cormig ke
FEMIDERCIA REECLVIDS

2 Irmeemar o S0 i O parliol pantd deoend alooar para responed s a0 Qeisiondnio sosoproisconal
b1 S A PR TR T T

PEMIDEMCIA BESOLWIDS

Egmes de panecer Tevorrse & aprovagdo do Proioooio, EMJ do CEF_UFMG.

Gty it Pl il [Findis: @ cribdvio da CEP:

Tenda am vixle & legislapdo vigenie (Resolugdo CHE 466M2) o CEP-UFMO nbcomenda @
Pl sadors: comunoar ivda & qualiued aioraiies 0 propHo & 00 WD G Cofdenlimenis via smenda na
Flatalomna Brasil informar mmeed alamonid: qualied Senin afaiis o ooormits dumnie o de-saimwsi o oa
PRSUED (Wid doCumTLal S aminh 303 om pap , apheseniar na fema e nolifoagdo elkidnos paras oo
LD S Meemdo & cada DS [SeE) meEses & a0 Mg da pesdo sa encaminhar & esie Comind wm
UM dos rsulados & projois (Pelaldno Timal )

Esla parecet Tol alaborads baseads o documentos abaino reletionados:

Endsrsgoe &y, Pamicenis devfnio Tarlon S52T 3 &2 51 2008
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ANEXO D - PARECER CIENTIFICO

UFMG HE- EBSERH
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ANEXO E - PARECER GERENCIA DE ENSINO E PESQUISA - GEP

EBSERH H& vrze

T
SEME e s RErimE ifRidari PEr———

PARECER

Balo Hortzonle, 171 des janesns de 2021,

Declaramaos para firs de comprovaes no Comid de Etica am Seres Humases — COEPILIFMG que o
projefc de pesquiss ntindado; “PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES ENTRE 05
PROFESSIONAIS DA SAUDE: um esluds de represantaido soalal.” de meporaablidada do Prof
Luiz Caros Bran? Cameino fol avaliado por ssia Ganinca @ consderamos de suma reknlingn & &
iR el plra o res TGS,

Amancicaarmenis,

o
i
e

Socretéria da GEF HC-UFMOERsarh

— s i Thrican ia erraradads F el i Uhrai Gl — e BELEG B4
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ANEXO F - PARECER DE APROVAGAO FINAL

EBSERH IE_I UEMG

EEFTLE PN SCERITANHE TE D =y

CARTA DE APROVACAD FINAL

Bala Horizanbe, 78 de maio da 2021

PROJETO DE PESQUISA N° 08:2021: PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES ENTRE
05 PROFISSIONAIS DA SAUDE: um estudo de representago social,

Reportando-nas 8o projeio de pesquisa acma referenciado, considarandd sua concorcdncia com o
parccar da Comissda de Avaliacds Econdmico-financera de Projelos de Pesquisa do Hospital das
Chinieas, esta garéncla aprova seu desenvoldimeanto no dmbilo nslilucional, Solicitamos enviar &
GEP a aprovacho da pesgquisa pelo COEP-UFMG @ ralatdrio parcial ou final apds um ano, com
dascritos das produgbes académicas relacionadas 8 esta pesquisa coma: artigos, resumos,
publicagio em periddicos ou Hvroa.

AlEICROEA T N,

'i

- - r.,l'ul' gﬁ‘ 5’
Profa. |=..|:|.m. Maria Hmm';f e
Geréncia de Ensino & Pesguisa do HC-UFMG/Ebserh

Ap Senhar,

Prof. Luiz Cardos Brand Cameina
Departamenio de Gaglda da Saicka
Escola de Enferrmagam da LUFRMG

iloazal dan CTrecun g U aiedn F oS OF WATAS [r#INE — 5w he oieg b=
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
QUESTIONARIO SEMIESTRUTURADO E QUESTIONARIO SOCIOPROFISSIONAL

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa “Praticas
Integrativas e Complementares entre os Profissionais da Satde: um estudo das
representacgoes sociais”. A sua participacdo nesta pesquisa deve-se ao fato do (a) senhor (a) ter
participado do Projeto Cuidar no periodo de 2018 a 2019. Pedimos a sua autorizagdo para a
coleta de dados. A utilizacdo dos dados coletados esta vinculada somente a este projeto de
pesquisa. Essa pesquisa cumpre as exigéncias referentes ao sigilo e aspectos éticos conforme
instituido na Resolu¢dao 466/12 do Conselho Nacional de Satde (CSN) para pesquisas
envolvendo seres humanos.

Nesta pesquisa pretendemos: Analisar a representacao social dos profissionais da saude,
usuarios do Projeto Cuidar, no que tange as Praticas Integrativas e Complementares oferecidas;
Descrever os dados socioprofissionais dos profissionais da satde usuarios do Projeto Cuidar
entre os anos de 2018 a 2019; Analisar as concepcdes das PICS segundo os profissionais da
saude, usudrios do Projeto Cuidar; Estabelecer as aproximacdes e distanciamento entre a
concepgao e a pratica das PICS, que os usuarios do Projeto Cuidar  apresentam, no exercicio
profissional na atencdo a saude.

Para esta pesquisa adotaremos os seguintes procedimentos: As entrevistas serdo
realizadas prioritariamente na propria instituicdo hospitalar, em sala privada, mantendo o
distanciamento social e uso de mascaras de prote¢do, a fim de assegurar a confidencialidade
das informagdes fornecidas pelo (a) senhor (a) e diminuir o risco de contaminagdo. Sua
participacdo consiste, ao aceitar colaborar com a pesquisa, em responder um questionario
Socioprofissional que aborda dados sobre idade, sexo, local de trabalho, horario e demais
questdes relacionadas ao trabalho com duragdo aproximada de 05 (cinco) minutos, e um
Questionario Semiestruturado que trata sobre suas visdes e percepgoes das PICs ao participar
do Projeto Cuidar, esse questionario tera duracdo aproximada de 30 (trinta) minutos.
Considerando os efeitos da pandemia, caso deseje realizar a entrevista de modo online, o
encontro virtual serd agendado respeitando a disponibilidade do participante e da pesquisadora,
e serdo retomados os objetivos da pesquisa, bem como esclarecidas duvidas com relagdo aos
procedimentos e assegurando o sigilo da entrevista. Dessa forma, acredita-se que o uso da
tecnologia auxiliard a pesquisa na medida em que visa trazer flexibilidade e didlogo com os
participantes, assim como respeito pelas questdes éticas e de sigilo. O aplicativo utilizado sera
0 Google Meet, as gravagdes serdo arquivadas em HD externo para garantir o sigilo das
gravagoes. Serd enviado um link para o participante que dara acesso a sala virtual que ocorrera
a entrevista. O TCLE sera entregue de forma fisica ou por e-mail conforme sua escolha.

Participante da pesquisa [rubrica]:

Pesquisador [rubrica]:

Orientador [rubrica]:

A entrevista sera gravada em formato de dudio e video para posterior transcrigdo das
informagdes na integra. Cada participante da pesquisa receberda um codigo alfanumérico para
preservacao do anonimato.
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Os riscos envolvidos na pesquisa consistem em sentir-se constrangido ou incomodado
durante a entrevista, contudo, diante destas situacdes vocé poderd interromper a entrevista a
qualquer momento.

O (A) senhor (a) ndo tera nenhum beneficio direto imediato ao responder os
questionarios, no entanto, os resultados desta pesquisa contribuirdo para o aprimoramento da
compreensao sobre as representacdes sociais dos profissionais da saude em relagao as praticas
ofertadas no Projeto Cuidar, auxiliando a instituicdo na formulacao de ac¢des que visem a
melhoria da saude do trabalhador.

Para participar deste estudo o (a) Sr. (a) ndo terd nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos provenientes
desta pesquisa, o Sr.(a) tem assegurado o direito a indenizacdo. O Sr. (a) terd o esclarecimento
sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estard livre para participar ou recusar-se a
participar e a qualquer tempo e sem quaisquer prejuizos, pode retirar o consentimento, valendo
a desisténcia a partir da data de formalizagao desta. A sua participacao ¢ voluntaria, e a recusa
em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modifica¢do na forma em que o Sr. (a) €
atendido (a) pelo pesquisador, que tratara a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo.
Os resultados obtidos pela pesquisa estardao a sua disposi¢do quando finalizada. Seu nome nao
sera liberado sem a sua permissdo. O Sr. (a) ndo sera identificado (a) em nenhuma publicacio
que possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que
uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel, no ""Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG)", e a outra seré fornecida ao Sr. (a). Os dados, materiais e
instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um
periodo de 5 (cinco) anos no Hospital das Clinicas da UFMG e apos esse tempo serdo
destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo,
atendendo a legislacao brasileira (Resolugdes N° 466/12; 441/11 e a Portaria 2.201 do Conselho
Nacional de Satde e suas complementares), utilizando as informagdes somente para fins
académicos e cientificos.

Caso sejam identificados e comprovados danos provenientes desta pesquisa, o senhor
(a) tem assegurado o direito de indenizagao.

Participante da pesquisa [rubrica]:
Pesquisador [rubrica]:
Orientador [rubrical:

Eu, , portador(a) do
documento de identidade , fui informado(a) dos objetivos,
métodos, riscos e beneficios da pesquisa “Praticas Integrativas e Complementares entre os
Profissionais da Saude: um estudo das representagdes sociais”’, de maneira clara e detalhada e

esclareci minhas davidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e
modificar minha decisdo de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar desta pesquisa. Recebi uma via original deste termo
de consentimento livre e esclarecido assinado por mim e pelo pesquisador, que me deu a
oportunidade de ler e esclarecer todas as minhas duvidas.
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Nome completo do participante

Assinatura do participante Data

Nome completo do Pesquisador Responsavel: Luiz Carlos Brant

Enderego: Avenida Alfredo Balena, 190 — Santa Efigénia CEP: 30.130-100 / Belo Horizonte —
MG

Telefones: (31) 3409-9829

E-mail: brant.ufmg@gmail.com

Assinatura do pesquisador responsavel Data

Nome completo do Pesquisador: Elaine Santana de Souza Ferreira Endereco: Avenida
Alfredo Balena, 110, 11° andar — Santa Efigénia CEP: 30.130-100 / Belo Horizonte — MG
Telefones: (31) 9 93713854

E-mail: elainesantanasost@gmail.com

Assinatura do pesquisador (mestranda) Data

Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos €ticos desta pesquisa, vocé podera consultar:
COEP-UFMG - Comisséo de Etica em Pesquisa da UFMG

Av. Antonio Carlos, 6627. Unidade Administrativa II - 2° andar - Sala 2005. Campus
Pampulha. Belo Horizonte, MG — Brasil. CEP: 31270-901.

E-mail: coep@prpq.ufmg.br. Tel: 34094592.


mailto:brant.ufmg@gmail.com
mailto:elainesantanasost@gmail.com
mailto:coep@prpq.ufmg.br
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APENDICE B - QUESTIONARIO SOCIOPROFISSIONAL

Este instrumento contém itens que fornecerdo informagdes para uma melhor
caracterizacao dos profissionais que trabalham no Hospital Universitario e participam
do Projeto Cuidar. Por favor, leia atentamente e responda a todos os itens. Sua
resposta &€ muito importante.

1. Idade: anos

2. Sexo:
() Masculino
() Feminino

3. Situagao Conjugal

() Casado(a) ou com companheira(o)
() Solteiro(a)
() Viuvo(a)

() Separado(a) ou divorciado(a)

4. Escolaridade:

() 2° grau completo

( ) Superior incompleto

() Superior completo

( ) Pés-graduacgao incompleta
( ) Pés-graduagao completa

( ) Mestrado/Doutorado

5. Religido:

6. Formagao profissional:

7. Qual o cargo que vocé exerce no hospital?

8. Quanto tempo vocé esta nesse cargo? anos
9. Quanto tempo vocé trabalha neste Hospital: anos

10. Qual unidade vocé trabalha?

11.Turno de trabalho (predominantemente):
() Diurno (de 7h as 19h).
() Noturno (de 19h as 7h)



() Matutino
() Vespertino
() Outro horario:

12. Qual seu esquema de trabalho?
() 6x1
() 12x36

() 12x60

() Trabalho de 22 a 62 feira
() Outro:

13. Vocé trabalha em outro hospital?
()Sim
() Nao

Tempo levado para preencher questionarios:

81

Peco-lhe por fim, que verifique se vocé respondeu a todas as questdes.

Mais uma vez agradeco seu empenho, atencéo e tempo dedicado.
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APENDICE C — ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

1. Conte para mim o que vocé entende por praticas integrativas e

complementares.

2. Conte-me quais os motivos que te levou a participar do Projeto Cuidar.
3. Comente como foi a experiéncia ao participar do Projeto Cuidar.
4. Quais sé&o as suas ideias e concepg¢des sobre as praticas integrativas e

complementares desenvolvidas no Hospital Universitario?

5. O Projeto Cuidar suspendeu as atividades em setembro de 2019, vocé

procurou atendimento externo de PICS apds participar do Projeto Cuidar?

6. Vocé consegue estabelecer alguma aproximagado entre a ideia que vocé
possuia das PICS com o exercicio das suas atividades no hospital? Se sim, quais

seriam essas aproximagdes?
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APENDICE D — PAGINA EM MiDIA SOCIAL PARA DIVULGACAO DO PROJETO
CUIDAR

& terapias.hcufmg Q
& terapias.heufmg o
! 26 641 1.144
Publicagdes Sequidores Seguindo
Guidando de quem
cuida com @ PIC
26 641 1.144 ;o
L . . Projeto Cuidar
Publicacdes  Seguidores  Seguindo Satide/beleza
m’ﬂg Projeto Cuidar
Coordenagéo: Escola de Enfermagem da UFMG
Parceria: Divisio de Gestdo de Pessoas do HC-UFMG e
Prujelo Cuidar Voluntdrios.... mais
) Ver tradugdo
Saude/be\?za Seguido(a) por ceciliaxsiq, carla.arcebispo e outras 28 pessoas
Projeto Cuidar
Coordenagdo: Escola de Enfermagem da UFMG Seguindo v Mensagem Contato

Parceria: Divisao de Gestdo de Pessoas do HC - UFMG e

Voluntdrios.... mais P : P
Ver tradugdo % la )| ig .
Seguido(a) por ceciliaxsig, carla.arcebispo e outras 28 pessoas : r 3

Reiki Meditagdo Tai Chi Chuan | Ching Destaques

> Y

f /-1 1 e maio diado 4 [
2

Projeto Auriculoterapia  Aromaterapia Reiki Meditag C'-"dﬂﬂdo de CIUET"

Sequindo v Mensagem Contato

& terapias.hcufmg N

Tai Chi Chuan
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APENDICE E — RELATORIO TECNICO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
ESCOLA DE ENFERMAGEM

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM GESTAO DE SERVIGOS DE SAUDE
MESTRADO PROFISSIONAL EM GESTAO DE SERVIGOS DE SAUDE

Elaine Santana de Souza Ferreira

PRODUTO TECNICO/TECNOLOGICO RESULTANTE DO TRABALHO
Praticas Integrativas e Complementares entre os Profissionais da Saude: um estudo
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1 INTRODUGAO

Considerando que o ambiente de trabalho constitui um espaco privilegiado para
as acgdes de educacao para saude, onde ja existem ag¢des voltadas para prevengao
de acidentes e doencas relacionadas ao trabalho, seria importante que esse ambiente
também proporcionasse ao profissional a oportunidade de refletir mais amplamente
sobre sua qualidade de vida. Para Cazon et al. (2007), projetos que integram o sujeito
ao seu trabalho promovem beneficios para o trabalhador individualmente tornando-os
seres humanos dignificados e satisfeitos com a sua atividade e especula-se que esses
beneficios sejam extrapolados a empresa e aos pacientes.

Borges et al. (2012) sugere que as questdes de trabalho e saude ndo podem
ser separadas. O profissional de saude que cuida do outro também necessita de
cuidados, para que sua saude fisica, mental e espiritual possa estar em equilibrio.

Nesse propésito de cuidar de quem cuida, o Projeto Cuidar foi criado, sendo
registrado como um Projeto de Extensao no Sistema de Informacédo da Extensao da
UFMG (SIEX-UFMG), registro n. 403330, tendo por objetivo disponibilizar o uso das
Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) aos trabalhadores do
Hospital das Clinicas da UFMG, incentivando novas possibilidades de cuidado em
saude e buscando elaborar o sofrimento dos trabalhadores envolvidos diretamente ou
indiretamente no cuidado de pacientes.

O Projeto possibilitou o contato do profissional de saude com as PICS,
considerando o sofrimento dos trabalhadores que precisam lidar diretamente com a

doencga, a dor e o sofrimento dos pacientes, conforme descreve Kovasc (2010):

O profissional de saude, em contato com o sofrimento nas suas diversas
dimensbes, vive conflitos sobre como se posicionar frente a dor, que nem
sempre consegue aliviar. Precisa elaborar perdas de pacientes, o que é mais
penoso quando morrem aqueles com que estabeleceu vinculos mais
intensos. Este convivio com dor, perda e morte traz ao profissional a vivéncia
de seus processos internos, sua fragilidade, vulnerabilidade, medos e
incertezas, que nem sempre tem autorizagdo para compartilhar (KOVASC,
2010, p. 425).

Os primeiros atendimentos do Projeto Cuidar ocorreram em julho de 2018 com
trés voluntarios profissionais das PICS que participaram da SIPAT em 2017 e
aceitaram integrar do projeto de extensao. Inicialmente, foram oferecidos o Reiki e a
Auriculoterapia. Posteriormente, surgiram novos voluntarios, sendo possivel oferecer

atendimentos de Tuina, Calatonia, Tai chi chuan, Aromaterapia e Homeopatia.
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O Projeto Cuidar foi divulgado em grupos de aplicativo de conversas e pela
USOST, quando em atendimento no servigo de saude ocupacional.

Atualmente, o Sistema Unico de Saude (SUS) oferece de forma integral e
gratuita 29 procedimentos de PICS a populagéo brasileira. Sao praticas, muitas vezes,
apropriadas por trabalhadores de saude e, dessa forma, expandem possibilidades
terapéuticas nos servigos (MOEBUS; MERHY, 2017).

O Projeto Cuidar, no periodo de 2018 a 2019, conseguiu disponibilizar sete
praticas aos trabalhadores do HC-UFMG.

Entre as PICS ofertadas no Projeto estdo: o Reiki, que utiliza a imposigao das
maos para canalizagdo da energia vital; Tuina, técnica de massagem que visa o
equilibrio do fluxo de energia; Tai Chi Chuan, pratica corporal coletiva que consiste
em posturas de equilibrio corporal, trabalha os aspectos fisico e energético do corpo;
Homeopatia, abordagem terapéutica de carater holistico, baseada no principio vitalista
e no uso da lei dos semelhantes; Auriculoterapia, técnica que promove a regulagao
psiquico-organica do individuo por meio de estimulos nos pontos energéticos na
orelha; Aromaterapia, técnica que utiliza os Oleos essenciais para recuperar o
equilibrio e harmonia do organismo; e Calatonia, técnica de relaxamento profundo que
leva a regulagao do tonus, promovendo o reequilibrio fisico e psiquico.

As praticas foram disponibilizadas no Ambulatério Jenny Andrade de Faria, de
segunda a sexta-feira, no horario das 16h as 19h, para todos os trabalhadores da area
assistencial e administrativa. Os trabalhadores do hospital sdo atendidos por
voluntarios profissionais das PICS externos e internos.

No periodo de 2018 a 2019, o Projeto Cuidar recebeu seis voluntarios
profissionais das PICS para atendimento de Reiki, dois para atendimento de
Aromaterapia, dois de Auriculoterapia, um de Calatonia, um de Homeopatia, um de
Tuina e dois de Tai Chi Chuan.

Os voluntarios profissionais das PICS externos, que atuam no Projeto Cuidar,
foram encaminhados pela Coordenadora da Politica de Praticas Integrativas e
Complementares de Minas Gerais, da Gestao 2018 a 2019, na Secretaria de Estado
de Saude de Minas Gerais, Gelza Nunes. Os voluntarios profissionais das PICS
internos s&o trabalhadores do hospital que, apds participarem do Projeto Cuidar,

disponibilizaram alguns horarios depois do seu expediente, para atenderem os seus
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colegas de trabalho. Os voluntarios profissionais das PICS internos e externos eram
entrevistados pelas cocoordenadoras do Projeto Cuidar e cadastrados no SIEX.

A partir de analises preliminares acerca das terapias oferecidas pelo Projeto
Cuidar até dezembro de 2019, foi possivel identificar que 248 trabalhadores do
Hospital participaram ao menos de uma pratica. Foram atendidos trabalhadores dos
vinculos: Regime Juridico Unico (RJU), trabalhadores terceirizados e empregados
publicos. Entre eles, os empregados publicos foram os que mais aderiram ao projeto,
com 136 participantes, seguidos pelos do RJU com 54 participantes e, por fim, os
terceirizados, com 50 participantes. Constatou-se ainda, a existéncia de oito
participantes sem vinculo empregaticio com o hospital, sendo eles residentes e os
proprios voluntarios do projeto.

No periodo de julho de 2018 a dezembro de 2019 foram realizados os seguintes
atendimentos: 463 de Reiki; 278 de Auriculoterapia; 53 de Tuina; 40 de Homeopatia;
30 de Aromaterapia; e 46 de Calatonia. Nao foi possivel contabilizar o numero de
participantes do Tai Chi Chuan, visto que as participagcdes ndo eram contabilizadas
no aplicativo utilizado na gestdo da agenda.

Em margo de 2020, apdés a OMS declarar a pandemia pelo coronavirus, os
voluntarios profissionais das PICS foram comunicados que ndo poderiam atender
presencialmente, no intuito de evitar a transmissao do virus no Hospital. Em julho de
2020, o Projeto Cuidar retomou algumas praticas nas quais os atendimentos
pudessem ocorrer de forma virtual. Atualmente, os trabalhadores do Hospital podem
usufruir do Reiki, | Ching e aulas de Tai Chi Chuan, praticas que foram bem adaptadas
ao novo cenario remoto, sendo oferecidas por trés voluntarios profissionais das PICS
que realizavam os atendimentos presenciais antes da pandemia.

Tendo em vista que a pesquisa busca identificar as percepg¢des que os
trabalhadores da saude possuem das PICS ao participarem do Projeto Cuidar, é
importante destacar em que momento da histéria essa pesquisa acontece, citando
Milton Santos (2002):

O Territério é o lugar em que desembocam todas as agdes, todas as paixdes,
todos os poderes, todas as forgas, todas as fraquezas, isto &, onde a histéria
do homem plenamente se realiza a partir das manifestagdes da sua
existéncia (SANTOS, 2002, p. 7).

A pesquisa decorreu nos anos de 2020 e 2021, em plena pandemia em
decorréncia da COVID-19, visto que o presencial se tornou remoto, o contato tornou-

se um risco e a vida de muitos foi embora como sopro.
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Como profissional do HC-UFMG, esta pesquisadora também teve as suas
atividades laborais alteradas, considerando que estava lotada na Unidade de Saude
Ocupacional e Seguranga do Trabalho, como também na pesquisa, possibilitando
novos olhares. A pandemia afetou diretamente a saude do trabalhador da saude.

De acordo com a pesquisa realizada pela Fiocruz (2020), em todo territério
nacional sobre as “Condi¢des de Trabalho dos Profissionais de Saude no Contexto da
Covid-19”, a pandemia alterou, de modo significativo, a vida de 95% desses
trabalhadores. Os dados revelam, ainda, que quase 50% admitiram excesso de
trabalho no longo desta crise mundial de saude, com jornadas para além das 40 horas
semanais. Foram evidenciadas graves e prejudiciais consequéncias a saude mental
daqueles que atuam na assisténcia aos pacientes infectados. Segundo a pesquisa, as
alteracbes mais comuns em seu cotidiano, citadas pelos profissionais, foram
perturbagao do sono, irritabilidade, choro frequente, disturbios em geral, incapacidade
de relaxar, estresse, dificuldade de concentragdo ou pensamento lento, perda de
satisfacdo na carreira ou na vida, tristeza, apatia, sensagcdo negativa do futuro,
pensamento negativo, suicida e alteragdo no apetite, alteragcdo do peso (FIOCRUZ,
2020).

Considerando o sofrimento do trabalhador da saude e os objetivos das PICS
com um cuidado mais humanizado e integral, buscando contribuir de diferentes formas
para o seu alivio, tendo o sujeito como centro do cuidado, e ndo, a sua patologia
(TESSER, 2006) e resgatando a esséncia do ser, provocando um pensar mais
consciente sobre a vida e as vivéncias do adoecimento, do cuidado e da cura
(DALMOLIN; HEIDEMANN, 2020, p.8), essa pesquisa se mostra relevante nesse novo
contexto frente a pandemia, como o leitor podera constatar na narrativa de alguns
entrevistados.

Do ponto de vista tedrico, este trabalho foi relevante na medida que contribuiu
para a compreensao sobre as percepgdes que os usuarios do Projeto Cuidar possuem
acerca dessa pratica a que eram submetidos.

Considerando que esta pesquisadora € cocoordenadora do Projeto Cuidar e
trabalhadora do Hospital em estudo, o intuito da pesquisa esta no compartilhamento
dos resultados com todos os envolvidos no projeto de extensdo, inclusive, aos
diretores do Hospital, para avaliarem a continuidade e possivel expansao das PICS

na instituicdo. Ainda, tem por pretensao, o compartilhamento dos resultados para
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outras instituicdes de saude que possuem o interesse em instituir as PICS na atencao

a saude do trabalhador.

2 OBJETIVO

O relatdrio técnico tem por objetivo geral apresentar, no ambito da Diretoria e a
Divisdo de Gestao de Pessoas, as percepgdes dos trabalhadores da saude/usuarios
do Projeto Cuidar, no que tange as Praticas Integrativas e Complementares (PICS)
disponibilizadas no HC-UFMG nos anos de 2018 e 2019, descrevendo os dados
socioprofissionais dos participantes.

Os objetivos especificos sdo: subsidiar a DIVGP e a USOST na implantagao
da Politica de Seguranca e Saude do Trabalhador, definidos no Plano Diretor
Estratégico do HC-UFMG, na perspectiva de Gestao de Pessoas.

Auxiliar no atendimento do Manual de Requisitos do Programa Ebserh de
Gestao de Qualidade - versao 03 - requisito essencial 25.2.3, “O hospital desenvolve
agdes com enfoque na valorizagao dos trabalhadores, direcionadas para promogao
da melhoria da qualidade de vida no trabalho, visando o cuidado dos profissionais nas
instituicbes nas quais atuam” (EBSERH, 2022).

3 METODOLOGIA

Para realizacao do relatorio, foi elaborado uma pesquisa que utilizou o método
de estudo de caso unico, por se tratar, conforme descreve Yin (2001, p.32): “o estudo
de caso é uma investigagdo empirica de um fenémeno contemporaneo dentro de um
contexto da vida real, sendo que os limites entre o fenbmeno e o contexto ndo sao
claramente definidos”.

O estudo de caso ocorreu no Hospital das Clinicas da UFMG que, atualmente,
possui, aproximadamente, 3.200 trabalhadores efetivos, 900 terceirizados e cerca de
500 residentes. Trata-se de um hospital universitario, publico e geral, integrado ao
Sistema Unico de Saude. A instituicdo atua no atendimento a satde da populacéo, na
formagdo de recursos humanos, na geragdao de conhecimento e na producdo e

incorporagao de tecnologia na area da saude por meio de atividades de ensino,
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pesquisa, extensdo e assisténcia. Atende a todas as especialidades e
subespecialidades oferecidas pelo SUS.

Os participantes da pesquisa foram os trabalhadores da saude/usuarios do
Projeto Cuidar entre os anos de 2018 e 2019. Eles foram selecionados por intermédio
do aplicativo de agenda utilizado pelos coordenadores no controle dos atendimentos.

Os trabalhadores/usuarios foram entrevistados conforme o numero de
participagdes no Projeto Cuidar. O convite seguiu a ordem decrescente, do
trabalhador/usuario com maior numero de atendimento (40 atendimentos) para o

menor numero de atendimento (nove atendimentos).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A apresentacdao dos resultados foi dividida em duas partes. Na primeira,
encontra-se a caracterizagdo das trabalhadoras entrevistadas. Na segunda, foram
expostos os resultados referentes as interpretagdes das narrativas das entrevistas
acerca das PICS.

Foram convidadas 15 trabalhadoras/usuarias para participarem da pesquisa.
Trés nao responderam ao convite, duas estavam gozando férias, uma aposentou e
uma estava de licenga maternidade, obtendo um total de oito entrevistas.

Para preservar a identidade das trabalhadoras/usuarias, optou-se pela
utilizacao do termo “ENTREVISTADA” seguido da numeragao arabica crescente

conforme sequéncia das entrevistas.

4.1 Caracterizagao das trabalhadoras/usuarias

Na analise do questionario socioprofissional, foi identificado que, entre as
trabalhadoras/usuarias, as idades variaram de 33 a 67 anos, sendo 37,5% (n=3) com
47 anos. Todas eram do sexo feminino, 50% (n=5), casadas e, 87,5% (n=7),
pertenciam a religido catdlica.

Nascimento (2016) identificou em pesquisa realizada em um hospital particular
que, na oferta as PICS, a participagcdo maior de mulheres, ratificando esse perfil de

usuarios.
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No que tange a escolaridade, 87,5% (n=7) possuiam curso superior completo,
especializacdo ou mestrado. As formagbdes académicas foram variadas, sendo a
enfermagem com maior numero de participantes 37,5% (n=3), as outras formacgdes
foram psicologia, fonoaudiologia, assisténcia social e técnico em farmacia. As
entrevistadas possuiam de quatro a 25 anos de trabalho no Hospital. Quanto ao tempo
de trabalho em um mesmo cargo, independente da instituigdo, a variagao foi de quatro
a 34 anos. Constatou-se que o hospital era o primeiro emprego para a maioria.

Foi identificado que 87,5% (n=7) das entrevistadas atuavam no periodo diurno
— de segunda a sexta-feira. Apenas 12,5% (n=1) das entrevistadas trabalhavam no
periodo noturno. As unidades de lotagdo eram diversificadas, sendo Divisdo de
Gestao de pessoas, Unidade de Gastroenterologia, Unidade de Ginecologia, Unidade
de Qualidade do Risco, Unidade Cuidado Intensivo e Semi Intensivo Adulto, Unidade
Multiprofissional e Unidade de Abastecimento Farmacéutico, demonstrando que o
Projeto Cuidar conseguiu ter uma significativa divulgagao e aceitagdo no hospital. Das

oito entrevistadas, apenas uma trabalhava em dois empregos.

4.2 Analise das entrevistas

Nesta etapa, foi possivel identificar as ideias que as entrevistadas possuiam
das PICS. As informagbes foram organizadas e apresentadas de forma descritiva,

conforme as percepg¢des identificadas na analise de conteudo.

4.2.1 Visao holistica

Eu acho que é uma tendéncia. Quando as pessoas comegarem a ver o ser
humano de uma forma holistica, eles vao entender que nédo é sé medicar,
precisa de tratar o todo, porque, se vocé der uma dipirona vai resolver a dor
de cabecga, mas, o que que tem por tras aquela dor de cabeca? Eu acho que
isso é tratar o ser humano como um todo, e essas terapias propiciam isso
(ENTREVISTADA 3).

[...] séo terapias alternativas para melhoria de um processo de adoecimento
que seja mental, fisico ou o todo, como um todo... Sdo aquelas praticas que
vém pra auxiliar as pessoas dentro de um processo, as vezes, de estresse,
de ansiedade ou de doengca mesmo fisica patoldgica, mas que utilizam de
terapias nao convencionais (ENTREVISTADA 5).

[...] praticas integrativas, acho que € meio pra integrar mesmo, €, eu ndo sei,
eu sei que fala. E, do corpo todo, uma coisa mais holistica assim, e integra
tanto o que a gente ja tem dessa medicina curativa (ENTREVISTADA 7).
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Tesser (2009), ao discutir a contribuicdo das racionalidades médicas vitalistas
e outras PICS para a promogéo da saude, menciona que uma caracteristica comum
a varias delas esta em carregar a nogao ou conceito positivo de saude associado, na
literatura, a um holismo tido, geralmente, como uma virtude. Registra-se, todavia, que
seu foco de acéo é no individuo.

Nessa perspectiva, o pensamento sistémico que envolve as PICS constitui
resisténcia a modelos reducionistas. Importante destacar que a ideia é produzir
cuidado coerente com oferta de opg¢des para os usuarios, sem a pretensado de dar
conta da totalidade que constitui o humano (MELO et al., 2013).

Lowenberg e Davis (1994), em pesquisa realizada nos Estados Unidos com
praticantes, pacientes e lideres de algumas PICS, também afirmaram a énfase de as
pessoas assumirem responsabilidades por sua préopria saude e bem-estar, na
chamada “saude holistica”. Acrescentam que a busca de informacdes, melhorias
dietéticas, modificacdo de comportamento, reducdo do estresse, exploragao
espiritual, dentre outras, sao inseparaveis da propria condicdo de saude a qual se

aspira.

4.2.2 Percepgao de aquisigao de conhecimento

As trabalhadoras/usuarias demonstraram possuir uma visao holistica do
cuidado, indo além da biomedicina, sendo possivel identificar que as PICS traziam
conhecimentos importantes para os trabalhadores da saude, assumindo a

responsabilidade pela sua saude na busca de novas informacoes.

Eu me interessei mais a partir daquele momento. Eu fui ler mais, eu fui
estudar mais. Eles mesmos me emprestavam livros e, ai, eu devolvia na
semana seguinte, e eu fui descobrindo (ENTREVISTADA 2).

Depois que eu conheci as praticas, eu fui atras também de aprender,
desenvolver alguma coisa para o futuro e, se possivel, também ter o que
oferecer (ENTREVISTADA 3).

Interessante notar que a inser¢cdo das PICS em um projeto voltado para os
trabalhadores da saude impulsionou buscas por autoconhecimento e para a inser¢ao
dessas praticas no exercicio profissional. Esse achado corrobora pesquisa
desenvolvida por Gontijo e Nunes (2017). De forma semelhante, Telesi Junior (2016)
afirmou em seus estudos a existéncia de invencdes de novos espacos, de produgao

de novos territorios e de novas sensibilidades.
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Silva et al. (2021) versa que, no ambito profissional, a ampliacdo do
conhecimento sobre as PICS expandiu o campo de possibilidades terapéuticas,
favorecendo a insergcéo de novas ferramentas e técnicas que fortalecem o vinculo com
o paciente e contribui para a melhoria na qualidade de vida, ades&o ao tratamento e
a obtencao de melhores resultados.

Quanto a relacado das PICS com a promocgao do cuidado, Lima, Silva e Tesser
(2014) destacaram que elas podem ser adequadas na constru¢cdo de uma nova
compreensao do processo saude-doenga e contribuir para superar praticas
fragmentadas que continuam existindo no SUS, especialmente quando ha
investimento na formacdo dos trabalhadores quanto as PICS. Iniciativas dos
entrevistados do Projeto Cuidar corroboram com essa possibilidade.

Uma entrevistada afirmou ter realizado cursos oferecidos pelo UNASUS
(Sistema Universidade Aberta do SUS) sobre PICS e descreve suas impressdes sobre

0 que aprendeu:

[...] e tenho tentado, cada dia mais, trabalhar dessa forma. Também na minha
pratica profissional, ndo s6 com os pacientes, mas, também, com os colegas.
Agora que na Coordenagédo ao lidar com eles...fiz o curso de Reiki 1 e Reiki
2 e o de auriculoterapia que €& fornecido pelo UNASUS, os trés
(ENTREVISTADA 4).

Constatou-se, ainda, que uma educacao permanente em saude centrada nos
avancos e desafios institucionais das PICS no ambito hospitalar poderia contribuir
para trazer a tona concepgdes como as expressas nas entrevistas.

As declaracdes das entrevistadas permitiram perceber que, de modo geral, a
maior parte das concepcgdes sobre as PICS é recente para essas pessoas e foram

motivadas pela implementacao do Projeto Cuidar.

Eu queria conhecer as praticas, até entdo, eu ndo conhecia, tinha s6 ouvido
falar um pouco. Conheci as praticas, conheci as pessoas que ministram as
praticas e elas me trouxeram outros conhecimentos (ENTREVISTADA 3).

As PICS, no contexto do Projeto Cuidar, também foram relacionadas a

concepcgao de inovacao.

Quando veio o Cuidar, ele ampliou para varias outras abordagens e, até para
as pessoas que nunca vivenciaram essa experiéncia. Foi assim, abrir uma
porta nova (ENTREVISTADA 1).

Eu acho muito bom essa iniciativa, tanto que eu nunca vi em lugar nenhum,
em hospital nenhum (ENTREVISTADA 7).
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Os trechos assinalam que foi possivel empreender que o sentido de inovacao
para as entrevistadas aproxima-se de algo diverso das ofertas habituais dos servigos
de saude. Elas foram consideradas inovagoes.

Para Luz (2007), cada vez mais a populacdo se vé diante de apelos relativos a
saude e a prevencao da doencga. A saude coletiva, como campo cientifico, possibilita
encontros com movimentos de renovagao na saude, abrindo espaco para propostas
inovadoras, implementando politicas e construindo modelos de atencao a saude que
atendam as necessidades da populagao.

Guimaraes (2019) relacionou inovacédo em saude ao alicerce do SUS para
efetivacdo de diretrizes constitucionais como universalidade, equidade e
integralidade. O projeto Cuidar, inserido enquanto pratica do SUS, trouxe no seu “fazer
em saude” a ideia de que as PICS contribuem para a defesa dos principios
constitucionais relativos a saude. Essas concepgdes fortalecem a imagem de que vale
investir em pesquisas sobre as PICS a fim de ampliar o conhecimento sobre suas
potencialidades e, além disso, trazem o entendimento de que elas se inserem no

direito universal a saude definido pela Carta Magna de 1988.

4.2.3 Percepgao de espiritualidade

... ajudam o profissional a agir de forma também mais integrada no trabalho
dele, né entdo assim, é que tem a formagao intelectual, tem a formacéao
espiritual, mas quando vocé vai para uma abrangéncia maior, isso da uma
outra dimenséo no seu trabalho (ENTREVISTADA 1).

Traz um beneficio espiritual e fisico e que complementa a medicina tradicional
ocidental. Acho que atualmente tem muito a ver com a medicina oriental
também né, mas ndo so oriental, mas tem muitas outras praticas também
envolvidas (ENTREVISTADA 4).

Para Siviero e Lorenzetto (2004) a espiritualidade é a que mais diferencia as
praticas corporais orientais e ocidentais. Os orientais, por meio da meditagao, buscam
constante e firmemente religar o metafisico ao fisico. Grande parte das abordagens
orientais mostram os praticantes envolvidos com algum processo ou entidade (que vai
desde uma radical volta para si mesmo até um ser que transcende a matéria,
buscando a divindade, a espiritualidade e uma relacido entre corpo, espirito e
emocao). Nas praticas orientais a palavra energia € sempre utilizada, enquanto que

nos paradigmas ocidentais essa unido entre corpo, espirito, emogao e energia ndo €
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muito compreendida, pois as abordagens estdo relacionadas aos objetivos mais

concretos, palpaveis e mensuraveis.

[...] para mim, apareceu num momento de muita necessidade emocional,
espiritual também (ENTREVISTADA 1).

De acordo com Peres et al. (2007), os aspectos religiosos/espirituais também
apresentam impacto no tratamento de condigdes dolorosas. O tema ganhou bastante
importancia quando relacionado a cuidados paliativos, promovendo conforto e alivio
da dor.

Estudo realizado em instituicdes publicas e privadas do Rio de Janeiro,
investigou o impacto da espiritualidade no trabalho sobre o bem-estar laboral, sendo
que os resultados obtidos permitiram concluir que quanto maior o sentido do trabalho
e o sentimento de comunidade no trabalho, maiores séo os indices de satisfagdo no
trabalho, de comprometimento organizacional afetivo e de afetos positivos dirigidos
ao trabalho (SILVA FILHO; FERREIRA, 2015).

Desta forma, é importante pensar na adogéo de praticas organizacionais que
levem em conta a espiritualidade de seus trabalhadores, podendo se revelar util a

melhoria do bem-estar no trabalho.

4.2.4 Visao nao medicamentosa

Eu n&o gosto muito de medicacgéo, de alopatia. Eu tento, ao maximo, ndo usar
esse método ai. E eu nio sei, acho que eu fui criada nisso. Minha mae é do
interior. Entdo, sempre cuidou da gente com chd, com coisas da terra, nunca
teve muita coisa artificial la em casa. Entao, ja € mais familiar assim. Entao,
é realmente muito tentador, quando eu vejo |4 lista, eu quero fazer todas, tudo
que tem sabe? (ENTREVISTADA 7).

[...] julgo que essas praticas sdo feitas por profissionais de diversas
categorias e que fazem tdo bem quanto as medidas farmacolégicas e
prescritas por médicos. Sao terapias alternativas para melhoria de um
processo de adoecimento que seja mental, fisico ou o todo, como um todo
(ENTREVISTADA 5).

O hospital, como descreveu Foucault (1986), nem sempre foi local de busca de
cura e, a perspectiva da presengca da medicalizagcdo como praxe nas praticas
hospitalares, veio com a inser¢cdo da Medicina nos parametros das praticas
dominantes no mundo ocidental de hoje. As PICS remetem a uma mudanga nesse
processo, que se fortaleceu desde o século XVII. A diversidade de alternativas nas

PICS transcende a ideia do discurso biomédico como uma verdade superior que daria



98

conta de responder quais rumos seriam necessarios para a manutencao da saude
humana.

Para Tesser e Dallegrave (2020), as PICS possuem varios elementos
facilitadores da desmedicalizacio: tendéncia de maior horizontalizagcao de relacdes
clinicas; maior estimulo a participagao dos pacientes; abordagem ampliada e holistica
dos problemas; abordagem de aspectos espirituais; e valorizagdo das narrativas e

experiéncias individuais, potencializando o uso de praticas ndo medicamentosas.

Eu sou bem adepta a medicina alternativa. Eu ndo sei, acho que eu fui criada
nisso. Minha mae é do interior, entdo, sempre cuidou da gente com cha, com
coisas da terra. Nunca teve muita coisa artificial |4 em casa. Entao, ja € mais
familiar assim (ENTREVISTADA 7).

Praticas Integrativas e Complementares é tudo aquilo que traz um bem-estar
para a gente e que complementa a medicina tradicional (ENTREVISTADA 4).

Aparece nas entrevistas que as PICS e praticas populares de cuidados
contribuem com a saude sem suprimir as praticas biomédicas. Além disso, foi possivel
verificar a correlagdo estabelecida entre leituras e experiéncias familiares e o
conhecimento sobre as PICS.

Ao longo dos séculos, produtos de origem vegetal constituiram as bases para
tratamento de diferentes doencgas. Os conhecimentos sobre seus usos e modo de
preparo foram transmitidos, especialmente, pela tradicdo oral durante geracdes
(BRASIL, 2006; SILVA; OLIVEIRA, 2018). Com rico potencial terapéutico, sdo fontes
primarias de cuidado em saude para muitas comunidades tradicionais.

Apesar da ligacdo estabelecida nas entrevistas entre praticas populares
brasileiras de cuidado com a saude e as PICS, a politica do Ministério da Saude
(PNPICS) prioriza praticas euroasiaticas. Moebus e Merhy (2017) criticaram essa
selecdo, apontando a auséncia de precaucédo e valorizagdo de conexdes sociais,
afetivas e culturais na implementagéo da PNPICS.

Damasceno e Barreto (2020) declararam que as PICS tém sido relacionadas a
um cuidado que vai além da dureza da biomedicina. As expressdes dos trabalhadores
revelaram uma relacdo que eles fazem entre as PICS e possibilidades de produzir
saude, de modo diferente das praticas produzidas cotidianamente. Telesi Junior
(2016, p. 110) afirmou que as PICS estdo associadas a uma vontade de produzir

praticas “menos desumanas” nos servigos de saude.

Quando as pessoas comegarem a ver o ser humano de uma forma holistica,
elas vao entender que nao é sé medicar, precisa de tratar ... Eu acho que isso



99

é tratar o ser humano como um todo e essas terapias propiciam
isso (ENTREVISTADA 3).

Oportuno destacar que o reconhecimento das PICS em instituicdes com
organizagado centrada nos conhecimentos e praticas biomédicas, como o Hospital,
pode ser exitosa (MELO et al., 2013).

[...] & esclarecer, ampliar a visdo das pessoas. Eu percebia, as vezes, o
Hospital muito tradicional, né? Ele tinha uma pratica de cuidado muito
tradicional, com pouca abertura para o paciente falar (ENTREVISTADA 1).

Nao se trata de uma substituicado de uma pratica por outra, até mesmo, porque
as PCIS remontam a uma diversidade de possibilidades. Melo et al. (2013, p. 845)
reiteraram que as PICS “pressupdem abertura ao dialogo entre diferentes

concepcgoes, praticas e saberes”.

4.2.5 Percepcgao de autocuidado e promogao da saude

S6 aquele momento de sair aqui do ambiente de trabalho e ir até 1a, parar um
pouquinho, ouvir um pouco sobre as minhas duvidas sobre as minhas
questodes... acho que isso (ENTREVISTADA 5).

[...] eu pude perceber, no decorrer dos dias, os resultados. Entdo, a questéo
de ter um pouco mais de equilibrio para lidar com as coisas, né? De conduzir
as coisas com mais leveza. Entao, foi muito positivo participar do projeto
(ENTREVISTADA 8).

[...] em prol da saude do trabalhador, né? Que trouxesse esse conforto pro
trabalhador. Entédo, eu acho que foi assim, um projeto muito bom pra nés
(ENTREVISTADA 5).

Eu acho assim, que € um momento de relaxamento, de prazer, de
autocuidado... Sempre que tinha oportunidade eu estava marcando um
horario para poder participar da terapia. Enquanto teve e, se tiver novamente,
com certeza eu vou tentar participar (ENTREVISTADA 3).

La do Reiki também, eu saia de 14 flutuando, que eu chegava para trabalhar
super tranquila, até o convivio mesmo, acho que deu uma melhorada
(ENTREVISTADA 6).

Algumas entrevistadas tém uma visdo das PICS como estratégias destinadas
a producado de um cuidado com a vida e, nessa perspectiva, consideram a oferta
importante para a saude do trabalhador e possibilidade de diminuicdo das tensdes
cotidianas do trabalho.

Essa compreensdo condiz com os resultados encontrados por Natividade
(2020), que discorreu sobre beneficios das PICS para trabalhadores do Campus

Saude da Universidade Federal de Minas Gerais. A autora apresentou uma correlagao
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entre efeitos terapéuticos das PICS e maior disposicdo para atividades laborais
cotidianas. Para Natividade (2020), os entrevistados expressavam em suas falas os
sofrimentos vivenciados nos processos de trabalho, bem como os efeitos que as PICS
podem ter na reducdo desses sofrimentos e trazendo um “bem-estar” como uma

crenga positiva nas PICS.

[...] e até no individuo que, as vezes, esteja saudavel, é que pode também
fazer uso dessas praticas pensando no bem-estar, numa qualidade de vida,
um pouco nesse sentido (ENTREVISTADA 2).

A gente lida muito com o sofrimento humano e ndo tem como isso nio
interferir no nosso emocional. Entdo, € uma forma de trabalhar isso, de trazer
um bem-estar para a saude dos trabalhadores (ENTREVISTADA 4).

A Promogao da Saude € o nome dado ao processo de capacitacdo da
comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saude, incluindo maior
participacao no controle desse processo. Para atingir um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social, os individuos e grupos devem saber identificar
aspiracoes, satisfazer necessidades e modificar favoravelmente o meio ambiente. A
saude deve ser vista como um recurso para a vida, e ndo como objetivo de viver.
(BRASIL, 2002).

Esses achados corroboram com a pesquisa realizada por Santos (2020) em
estudo sobre a oferta de PICS na promocao a saude dos profissionais do Hemocentro
do Espirito Santo. Nela também ficou evidente que as PICS possuem impacto positivo
no controle do estresse e bem-estar dos trabalhadores.

Luz (2005) afirma que as PICS oferecem maior variedade de recursos, com
uma perspectiva complementar de cuidado e autocuidado. Para esses autores, o
tratamento de doencas relacionadas a saude mental como a ansiedade, depressao e
baixa autoestima tende a incluir habitos de vida, relagcdes familiares e profissionais,
insercao social e o autocuidado. Nesse contexto, as PICS complementariam o cuidado

de si.

E o momento que eu estou parando. Eu estou cuidando de mim. Entéo, é
importante cuidar de mim (ENTREVISTADA 2).

[...] olha € um momento que eu vou ter para mim, para relaxar, para cuidar do
meu corpo, para cuidar da minha cabeca (ENTREVISTADA 3).

[...] eu sinto muita falta. Era muito bom quando tinha aquelas praticas que te
tiraram um pouco do estresse do dia a dia do trabalho, como Reiki a
Auriculoterapia (ENTREVISTADA 6).
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Pereira (2018) destacou a compreensdo do cuidado que o profissional da
saude dispensa a ele mesmo como fruto do seu entendimento de cuidado, e que
influencia o seu cuidado que presta ao outro.

Nessa perspectiva, a inser¢ado das PICS enquanto estratégias de cuidado no
SUS, podem ser estendidas para além dos usuarios. A saude do trabalhador, se torna
cada vez mais um verdadeiro campo de cuidado. A visao de autocuidado se reflete no

cuidado do outro, nas relagdes interpessoais e na humanizag¢ao do cuidado.

Elas ajudam o profissional a agir de forma, também, mais integrada no
trabalho dele (ENTREVISTADA 1).

Saude, tanto do trabalhador quanto do paciente, sabe? Entdo, assim, eu ndo
vejo isso dissociado e acho que isso tinha que estar muito a frente. Que o
hospital e a rede possam ver de perspectiva dentro do planejamento
estratégico, sabe? Para dentro da instituicdo (ENTREVISTADA 2).

A gente lida o tempo inteiro com o proximo, entdao, acho que isso facilita a
convivéncia até entre os colegas mesmo (ENTREVISTADA 3).

Com certeza, me ajuda a entender melhor os pacientes os quais eu cuido.
Tenho tentado cada dia mais trabalhar dessa forma também na minha pratica
profissional, ndo s6 com os pacientes, mas, também, com os colegas agora
que na Coordenagéo ao lidar com eles (ENTREVISTADA 4).

[...] as Praticas Integrativas, elas trazem, né? Essa calma, essa paz. Ela
modifica sim a nossa forma de se expressar, de falar, de agir, de se
movimentar no nosso ambiente de trabalho. Entdo, se vocé tem mais
consciéncia, né? Do que vocé esta vivendo ali, do que vocé precisa transmitir,
a partir de vocé trabalhando, com vocé mesmo, eu julgo que sim, que as
Préticas Integrativas interferem para o bem, dentro daquilo que eu fago hoje
aqui dentro da instituicdo (ENTREVISTADA 5).

La do Reiki, também, eu saia de la flutuando. Que eu chegava para trabalhar
super tranquila, até o convivio mesmo, acho que deu uma melhorada
(ENTREVISTADA 6).

[...]assim, eu acho que deu uma tranquilidade maior assim, sabe? E, até para
passar para os pacientes também isso, porque se vocé nao esta bem vocé
ndo consegue transmitir nada. Entdo, meu servigo ficava bem melhor, mais
leve, mais produtivo, menos cansada (ENTREVISTADA 7).

Eu penso que é um projeto importante, né? Para dar esse suporte essa
assisténcia aos trabalhadores e que deve continuar. E, assim como eu fui
bem assistida, que a gente precisa, ainda mais trabalhando em uma
instituicdo de saude a gente fica desgastado e a gente precisa de buscar
essas outras praticas para a gente ter um equilibrio, um profissional que ele
€ bem assistido, ndo s6 na condigéo dele de trabalho, mas, também, a gente
olha para o lado dele humano. Entdo, vocé consegue ser mais acolhido, a
gente consegue sentir que a gente esta sendo conduzido no ambiente de
trabalho e pela instituicdo também (ENTREVISTADA 8).
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Para outras entrevistadas, as PICS contribuiram para a producao de olhares
mais sensiveis ao Outro e, assim, agregaram o desenvolvimento de uma escuta mais

apurada, atenta aos sinais que as pessoas trazem na fala.

[...] me deu mais base para algo que eu ja penso, que eu ja vivencio, que é
perceber o outro de uma forma muito integrada (ENTREVISTADA 1).

Ha um entrelace entre concepgdes que envolvem o cuidado de si, o cuidado
com o Outro e a perspectiva de um olhar mais atento a saude do trabalhador. As PICS
aparecem no Projeto Cuidar como importante estratégia de investimento nesses

processos.

[...] dar esse alivio que os profissionais, principalmente agora, na pandemia,
né? Estao tao sofridos, tao ansiosos, tdo angustiados (ENTREVISTADA 5).

[...] te digo, inclusive, que nesse momento que nés estamos vivendo de
pandemia, elas estao segurando a onda do negdcio, para todos os lados...
Os proprios profissionais assim, muito sérios e muito competentes, eles
conseguiam até perceber: “Hoje, as coisas estdo um pouquinho mais
pesadas, hoje ndo estdo.” Eles direcionavam muito o atendimento para isso
(ENTREVISTADA 2).

As PICS também podem ser uma importante estratégia para a amenizagao do
sofrimento mental dos trabalhadores de saude no atual contexto da pandemia da
COVID-19. Esta crise sanitaria trouxe fatores estressores e desafios laborais aos
trabalhadores de saude.

Santos (2020), destaca em seu estudo que a maioria dos trabalhadores do
Hemocentro que foi usuario das PICS durante a pandemia, indicou para os colegas e
afirmou os beneficios de curta ou maior duragéo. A maioria gostaria de ter participado
de mais sessdes, 0 que poderia melhorar os beneficios observados. Os resultados
motivaram a expansao do projeto para utilizagao regular dessas praticas, o que pode
contribuir, de forma mais eficaz, com a promog¢ao e prevencdo da saude dos
profissionais.

Da mesma forma, o desejo de continuidade e expansao das PICS no Hospital

Universitario € demonstrado pelas trabalhadoras/usuarias do Projeto Cuidar.

[...] deveria ser em horério integral. Para que todo mundo tivesse
oportunidade (ENTREVISTADA 1).

[...] eu vejo isso, hoje, como quesito basico, né? A gente trabalha numa rede
dessa, em uma instituicdo deste tamanho, com tamanha complexidade,
tantos profissionais e a gente ter um tipo de apoio desse. Entdo, isso, ele é
quase um investimento, investimento em assisténcia, investimento em saude
(ENTREVISTADA 2).
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Olha, eu acho que é um processo que nao pode parar... € acho que ele tem
que crescer, trazer mais profissionais pra conseguir atender um ndmero maior
de pessoas (ENTREVISTADA 5).

[...] entdo, vocé consegue ser mais acolhido. A gente consegue sentir que a
gente esta sendo conduzido no ambiente de trabalho e pela instituicao
também (ENTREVISTADA 8).

[...] eu queria estar toda semana participando. Eu participei de dois, que eu
mantenho até hoje online. Eu criei vinculo, principalmente com a profissional
do Reiki (ENTREVISTADA 1).

Nesse contexto, cabe pensar em possibilidades de formagao institucionalizada
para os trabalhadores interessados e criagao de dispositivos que incentivem as PICS

nos cenarios de trabalho no Hospital.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Nesse relatério, o objetivo foi descrever quais ideias e percepcdes que 0s
trabalhadores de saude, usuarios do Projeto Cuidar, possuiam sobre as PICS.

Assim, considerando que as percepgdes que se tem sobre algo contribuem
para formar e orientar comportamentos relativos a ele. Acredita-se que o uso das PICS
pelos trabalhadores da saude esta, de modo geral, em estreita consonancia com a
PNPICS. A legitimacdo das PICS pelas entrevistadas foi apresentada como um
processo configurado no longo do Projeto Cuidar. Houve aquisicao de conhecimento,
reflexdes, busca pelo autocuidado e por alternativas inovadoras a visao biomédica do
trabalho em saude, demonstrando, assim, que a presente pesquisa contribuiu para a
génese de um clima de pensar enquanto se faz e fazer enquanto se pensa.

Cabe ressaltar que o uso das praticas pelos trabalhadores despertou o
interesse e a busca por conhecimentos dentre as entrevistadas, o que pode ser
considerado alicerce para aperfeicoar a atengcao aos trabalhadores no Hospital e
agregar valor as agcdes de promocao, prevengao e recuperagao da saude.

O desejo pela continuidade das praticas, expresso em varias entrevistas,
demonstrou que as PICS constituem praticas com resultados positivos na produgao
de vinculos dos trabalhadores com a institui¢ao.

As experiéncias e expectativas positivas com relacdo as PICS sao apropriadas
para agregar investimentos ao Projeto Cuidar. O que significou também pensar na
ampliagao dessas praticas de maneira institucionalizada, sob a forma de uma politica

de saude para os trabalhadores no ambito do Hospital.



104

O Projeto Cuidar foi bem acolhido pelos participantes e atendeu expectativas,
produzindo anseios por sua continuidade. Nesse sentido, & relevante considerar que
as PICS se mostraram benéficas para os trabalhadores, inclusive, durante o exercicio
laboral e usuarios dos servigos. Pensar nessas questdes em um ambiente organizado
para atender ao modelo biomédico constitui convocagao para mudanga.

Nesse sentido, considera-se que as percepgdes dos trabalhadores do Hospital
e usuarios do Projeto Cuidar sobre as PICS estimulam reflexdes mais abrangentes
sobre o modelo de atengao a saude conduzido no Hospital. O estimulo as PICS e a
discussdes que envolvem os sentidos que elas trazem para o exercicio profissional
em saude e para a saude do proprio trabalhador convocam a um deslocamento ético-
politico de valorizacdo de diferentes conhecimentos que ativam a producédo de
existéncias mais plurais e criativas. Ativam a criacdo de projetos terapéuticos que
consideram novos olhares para a complexidade humana e se expandem na produgao
de projetos de vida.

Importante destacar a aposta de alguns entrevistados de que as PICS
constituem alternativa importante para produzir modos de promover, prevenir e
recuperar a saude dos trabalhadores da saude e usuarios do sistema de saude diante
dos desafios produzidos pela pandemia por COVID-19. Houve uma expectativa de
que experiéncias com as PICS possam ser intensificadas e auxiliem nos processos
terapéuticos.

Faltam pesquisas que possam mostrar correlagdes entre acdes das PICS e a
efetividade de planos terapéuticos para trabalhadores e usuarios do SUS que, em
sofrimento diante do contexto da pandemia, acabam adoecidos. Investir em pesquisas
nesse sentido pode potencializar alternativas para situacbes que ainda serao
vivenciadas em consequéncia do desastre humanitario pelo qual a sociedade esta
passando.

Nessa perspectiva, é possivel pensar em ampliar possibilidades de acbes para
as PICS. Lima, Silva e Tesser (2014) afirmaram que mudancas culturais que envolvem
a implementacgao das PICS para além de tratar o adoecimento traduzem a busca pelo
direito de cidadania. Algumas percepgdes que os entrevistados nesta pesquisa
possuem acerca das PICS ratificam o achado desses autores. Mais que um processo

curativo, as PICS traduzem-se, também, em uma busca pelo novo.
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Abordar as PICS como estratégia de atengdo a saude dos usuarios e dos
trabalhadores significa debrugar-se sobre as possibilidades consistentes de ofertas
responsaveis e valiosas na defesa da vida em seus diversos modos de manifestacao.

Mediante ao exposto no relatério, a institucionalizagdo do Projeto Cuidar pelo
HC-UFMG, podera complementar nas a¢des pela busca da melhoria da saude mental
dos trabalhadores, visando manter o estresse ocupacional em niveis toleraveis,

diminuindo e prevenindo o sofrimento psiquico dos profissionais.
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