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“Uma nacdo sobrevive, ndo por suas conquistas
materiais e, sim, em virtude daqueles homens que

sao suas obras primas.”

(Paramahansa Yogananda)
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Resumo

Este trabalho aborda os avancos do Sistema Unico de Salde no ambito da Atengdo Basica,
dentro da Estratégia de Salde da Familia, sobretudo na promocéo da saude, tendo como
proposta a implantacéo de Praticas Integrativas, com énfase no Yoga, na Unidade de Saude
da Familia Guanabara no Municipio de Contagem/MG de acordo com a Politica Nacional de

Praticas Integrativas e Complementares do Ministério da Saude.

Abstract

This paper discusses the progress of the Unified Health System in the Primary Care Strategy
within the Family Health, particularly in health promotion, with the proposed deployment of
integrative practices, with emphasis on the Yoga, Unit of Family Health Guanabara in the
municipality of Contagem/ MG according to the National Policy on Integrative and

Complementary Practices of the Ministry of Health.
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1. INTRODUCAO

Assim que me inseri no mercado de trabalho fui absorvida pela Atencdo Basica, mais
especificamente pela Estratégia Saude da Familia de Belo Horizonte, onde atuei por dois
anos como enfermeira. Ja& neste primeiro contato com a Atengdo Basica percebi que as
equipes estavam sempre desfalcadas, principalmente do profissional médico. Portanto, senti
a necessidade de desenvolver outras estratégias que contemplassem, sobretudo, o cuidado
preventivo a saude da populacéo. A partir de entdo, passei a me interessar cada vez mais
pela Atencdo Bésica e a proposta de promoc¢ao, prevencao e reabilitacdo em saude.

Ao atuar na Atencdo Bésica, dentro da Estratégia de Saude da Familia (ESF),
penso que tais praticas s6 vém melhorar a assisténcia ao paciente e sua comunidade.
Assim, este estudo se originou a partir do desejo de desenvolver um trabalho inovador e
diferenciado na Atencéo Basica da ESF do ponto de vista do profissional enfermeiro,
gue tem como uma de suas principais funcfes a de educacdo para a saude em nivel
individual e coletivo.

Em 2006 fui convidada pela Secretaria de Saude do Municipio de Contagem, onde
atuo como enfermeira da ESF desde 2005, para participar do Curso de Especializacdo em
Saude da Familia oferecido pelo Nucleo de Educacdo Continuada da Faculdade de
Medicina da UFMG (NESCON). E importante dizer que sempre pretendi realizar esta
especializacdo, e ao ter a oportunidade de cursa-la vi a possibilidade de elaborar um plano
de cuidados na Atencao Basica.

Durante o Curso de Especializagdo os temas abordados ajudaram muito na defini¢cdo
do tema que escolhi para o Trabalho de Conclusédo de Curso, principalmente apés o médulo
cuja proposta era realizar um Diagnéstico Situacional através do Método de Estimativa
Répida, pois durante levantamento dos dados, foi relatado pela prépria comunidade
estudada como os principais fatores contribuintes para o adoecimento: o baixo nivel de
escolaridade, o baixo nivel de renda, a falta de qualidade de vida e a falta de assisténcia
médica.

Sempre atuei na Atencdo Basica desde minha formacéo académica na Universidade
Federal de Minas Gerais em 2003, que enfatizou a Salde Publica, e por algumas vezes tive
a oportunidade de cursar matérias optativas na linha de educagdo e promocao da saude,
gque sdo temas bastantes relevantes para o cuidado de enfermagem.

Ha nove anos tive meu primeiro contato com o0 Yoga e a partir de entdo passei a
verificar, na pratica, diversas melhorias na minha vida no que diz respeito a saiude mental,

fisica e social.



No inicio do més de marco de 2009, iniciei um curso de formacgao de professores de
yoga no Instituto Aravinda em Belo Horizonte, com previsdo de término em marco de 2010.
O curso aborda temas relacionados as técnicas e a ciéncia do yoga, tendo como objetivo
final formar instrutores que atuem no vasto universo do Yoga. A realizacdo deste curso
facilitarhd a proposta de intervencdo aqui sugerida, pois o estudo sistematizado propiciara
mais seguranca nas técnicas a serem incorporadas.

Com o contato com as técnicas do Hatha Yoga, também chamado de Yoga do corpo,
que incluem a pratica de alongamento, alimentacdo natural, dominio sobre a respiracao,
concentracao e meditacdo, estudo sistematizado de ideologias éticas no relacionamento
humano com o universo, dentre outras, minha qualidade de vida melhorou
consideravelmente. Ao assumir a responsabilidade pelo meu préprio bem estar e pelo bem
estar da coletividade, percebi que cada vez menos era acometida de agravos a saude,
consumia menos medicamentos alopaticos, ndo recorria a terapias convencionais, e isto
refletia na melhora da qualidade do meu trabalho como enfermeira.

Ainda neste contexto, experienciava na pratica profissional que o tradicionalismo da
medicina curativa vigente ndo resolvia eficazmente alguns problemas de salde da
populacdo em geral, haja vista a ocorréncia de graves recidivas nos agravos de saude dos
pacientes assistidos pelos tratamentos convencionais, gerando inUmeros comparecimentos
destes aos servigos de salde com 0s mesmos sintomas e as mesmas queixas.

De conhecimento dos problemas levantados passei a cogitar a possibilidade de
aliar a minha prética pessoal do yoga com a prética profissional, ainda que de maneira
informal.

Um grande problema do atual modelo assistencial, para Labate e Rosa (2005) esta
no processo de trabalho médico-centrado que acaba operando na producéo do cuidado e da
cura. Assim, faz-se necessaria uma ac¢ao que reorganize o trabalho do médico e dos outros
profissionais, atuando nos processos decisérios que ocorrem no ato da producéo da saude.

Para que haja mudanca no modelo de atencéo, Labate e Rosa (2005) defendem que
existe a necessidade de formar um novo profissional, ou seja, "para uma nova estratégia,
um novo profissional”, salientando que, se a formacdo dos profissionais ndo for adequada
ainda na graduacdo, o modelo de atencdo também ndo o serd na realidade do dia-a-dia.
Portanto, h4 que se conceber um novo perfil de profissionais que atendam o novo
"chamamento” do setor.

A partir desta reflex@o, abordar as praticas integrativas em saldde na prevencéo de
agravos e mais ainda, na promog¢do da saude, me pareceu uma forma proveitosa de
proporcionar a clientela da Unidade de Saude da Familia (USF), onde atuo, os beneficios

destas, efetivando as afirmacdes do Ministério da Saude vigente na Politica Nacional de



Promocado da Saude (2006): “nas ultimas décadas, tornou-se mais e mais importante
cuidar da vida de modo que se reduzisse a vulnerabilidade ao adoecer e as chances de
que ele seja produtor de incapacidade, de sofrimento cronico e de morte prematura de
individuos e populacdo” haja vista a constante transformac&o no perfil das populagdes e
do seu modo de adoecer e morrer. (BRASIL, 2006c¢)

Implementar as praticas integrativas na ESF é atuar nos campos da prevencao de
agravos e da promocao, manutencdo e recuperacdo da saude baseada no modelo de
atencdo humanizada e centrada na integralidade do individuo, contribuindo para o
fortalecimento dos principios fundamentais do SUS. Considerando o individuo na sua
dimensao global, sem perder de vista a sua singularidade quando da explicacdo de seus
processos de adoecimento-salde-morte, 0 que se pretende € contribuir para a ampliagédo da
co-responsabilidade dos individuos pela saude, e assim para o aumento do exercicio da
cidadania.

A busca pela ampliacdo da oferta das acdes de salde proporciona a abertura de
possibilidades de acesso a servigos antes restritos a pratica de cunho privado. Ha de se
referir que a pratica da Medicina Integrativa ainda esta em um ambito restrito aos individuos
em geral, seja pelo desconhecimento dos seus beneficios, seja pelo alto valor cobrado a sua
aplicacdo em relacdo ao poder aquisitivo da maioria da populagao.

Madel (2005) destaca que o surgimento de novos modelos em cura e saude se deu a
partir da segunda metade do século XX, sobretudo com o movimento social urbano
denominado Contracultura, desencadeado nos anos 60 e prolongado durante os anos 70
nos EUA e na Europa. A contracultura pode ser definida como um idedrio desafiador que
questiona valores centrais vigentes e instituidos na cultura ocidental. Portanto, o advento da
contracultura, incluiu a importacdo de modelos e sistemas terapéuticos diferentes daqueles
da racionalidade médicos, e até mesmo opostos a ela.

Diversos estudos cientificos tais como os de SANTOS e SANTOS (2008), MADEL
(2005) e ALVES (2009), apontam que o aparecimento de novos paradigmas em medicina
esteja ligado a diversos acontecimentos, situacBes e condicionamentos complexos, de
natureza ao mesmo tempo socioeconOmica, cultural e epidemiolégica. Entre esses
acontecimentos fundamentais, destaca—se um conjunto de eventos e situacdes que podem
ser denominados de "crise da saude".

A crise da saude pode ser vista como fruto ou efeito do crescimento das
desigualdades sociais no mundo, que se torna particularmente aguda nas sociedades onde
ha desigualdade social profunda, como no continente latino—americano, com a grande
concentracdo de renda gerando problemas graves de natureza sanitaria, tais como

desnutricdo, violéncia, doengas infecto—contagiosas, crbnico-degenerativas, além do
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ressurgimento de velhas doencas que se acreditavam em fase de extingdo, tais como a
tuberculose, a hanseniase, a sifilis e outras doencas sexualmente transmissiveis, que se
aliam a novas epidemias como a AIDS. Tudo isto, sem mencionar o consumo de drogas
como cocaina e crack, que tem crescido em propor¢cdo maior entre nds que nos paises do
Primeiro Mundo. (Madel, 2005)

Michel Joubert citado por Madel (2005) tem denominado de "pequena epidemiologia
do mal-estar" a andlise de uma sindrome coletiva que se poderia definir como biopsiquica,
com grande repercussdo na saude fisica e mental da for¢a de trabalho, caracterizando—se
por dores difusas, depresséo, ansiedade, panico, males na coluna vertebral etc., que atinge
milhdes de individuos de quase todos os paises nas grandes cidades, ocasionando uma
situacdo permanente de sofrimento para os cidaddos e perda de milhdes de dblares anuais
para a economia, em funcéo de dias de trabalho perdidos.

Para Madel (2005) este fenbmeno de natureza tanto sanitaria como cultural, tem
suas raizes ndo apenas nas condi¢bes de trabalho do capitalismo globalizado, mas na
prépria transformacao recente da cultura. A perda de valores humanos nos planos da ética,
da politica, da convivéncia social e mesmo da sexualidade, em proveito da valoriza¢éo do
individualismo, do consumismo, da busca do poder sobre o outro e do prazer imediato a
qualquer preco como fontes privilegiadas de consideragéo e status social, vem adoecendo a
populagdo como um todo.

Diante deste quadro a importacdo de antigos sistemas médicos, como a medicina
tradicional chinesa e a ayurvédica, a reabilitacdo das medicinas populares (como as
xamanicas ou as ligadas as religibes afro—indigenas) foi um evento historico que atingiu
ndo apenas o Brasil, mas o conjunto dos paises latino-americanos, principalmente
durante a década de 80, basicamente nos grandes centros urbanos. (MADEL, 2005)

Madel (2005) argumenta que tal evento pode ser evidenciado pelos seguintes
indicios: grande desenvolvimento, nos centros urbanos, de farmacias e lojas de produtos
naturais; reaparecimento do "erveiro" (vendedor de plantas medicinais) em feiras populares
urbanas, o0 aparecimento no noticiario da grande imprensa escrita e televisiva de
reportagens sobre os efeitos curativos de terapias ou praticas terapéuticas nao-
convencionais, denotando aumento na procura das mesmas por um numero significativo de
pessoas.

Esse aumento no uso da medicina néo tradicional na sociedade ocidental passou a
ser denominado de “terapias ou medicinas alternativas”, e comecaram a disputar espagos
ndo apenas junto a clientela liberal ou privada, mas também nos servigos de salde publica,

demandando uma legitimacdo institucional até entdo ndo reconhecida ou concebida. No



Brasil, a legitimacdo e a institucionalizacdo dessas abordagens iniciaram-se a partir da
década de 80, principalmente apoés a criacdo do SUS. (MADEL, 2005)

A Portaria n° 971 de 03 de maio de 2006, aprovou a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) no SUS, considerando diversos fatores que
garantem a integralidade da atencdo. Esta mesma Portaria considera que a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) vem estimulando o uso da Medicina Tradicional/Medicina
Complementar/Alternativa (MT/MCA) nos sistemas de salude de forma integrada as técnicas
da medicina ocidental modernas. (BRASIL, 2006a)

Segundo normas da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares do
SUS (2006) os sistemas e recursos a serem utilizados envolvem abordagens que buscam
estimular os mecanismos naturais de prevencado de agravos e recuperacdo 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 0 meio
ambiente e a sociedade. Outros pontos compartilhados pelas diversas abordagens
abrangidas por esse campo séo a visdo ampliada do processo saude-doenga e a promocgéo
global do cuidado humano, especialmente do autocuidado.

A singularidade do paciente e do seu cuidado, visto como totalidade biopsiquica,
tende a ser considerados ndo apenas o objeto, mas também o objetivo central de medicinas
como a homeopatia, a medicina tradicional chinesa, o Yoga e a ayurveda; sendo que 0s
trabalhos relatados aqui neste estudo, apontam para os beneficios da medicina integrativa e
do Yoga na qualidade de vida do individuo e das populagdes.

E necessario, entretanto, que se pesquise e saiba sempre mais sobre "Terapias
Integrativas”, visto sua grande diversidade interna, bem como sua forma diferenciada de

insercdo e enraizamento na cultura dos povos.
Caracterizacdo da area de atuacao

A USF Guanabara é uma entre as 22 que estdo localizadas no Distrito Sanitério
Ressaca, no bairro Guanabara em Contagem/ MG, a Rua Sdo Sebastido, n° 226. A equipe
funciona de 08:00 as 17:00 horas de segunda a sexta-feira.

O Anexo 01 mostra um mapa da localizacdo da USF na grande regido do Distrito
Sanitario Ressaca e o limite dos municipios Belo Horizonte/Contagem. O Anexo 02 mostra
as ruas que compreendem a area de abrangéncia da USF.

E importante dizer que uma das caracteristicas das equipes de satde da familia de
Contagem estd no fato das unidades funcionarem em casas que sdo semi-adaptadas para

atenderem como centro de salde. Cada domicilio comporta uma equipe com um médico,



uma enfermeira, uma auxiliar de enfermagem, seis agentes comunitarios de saude, um
auxiliar administrativo e um auxiliar de limpeza.

No que diz respeito as vantagens desta caracteristica, verifica-se que tal estratégia
descentraliza o atendimento, melhorando o acesso da populagdo, uma vez que a unidade
fica mais proxima do domicilio dos usuérios cadastrados e ndo ha barreiras geogréficas que
dificultem o acesso; proporciona ao profissional de salde uma vivéncia mais proxima da
realidade local, propiciando coeréncia na oferta e na adesdo aos programas de saude, além
de dar mais autonomia na gestéo do servico.

As desvantagens estdo relacionadas ao ambiente semi-adaptado, onde as
caracteristicas fisicas do local ndo sdo adequadas no que diz respeito as normas de
Biosseguranca, visto a falta de pias nos consultérios, auséncia de sala especifica para
curativos, auséncia de lavanderia e expurgo, superficies inadequadas para desinfecgéo,
ambiente desfavoravel para circulacdo de pessoas com dificuldade de locomocgéo, local
inapropriado para garantir a privacidade nos procedimentos executados, dentre outros.

Atualmente os gestores locais anunciam a fusdo de trés destas equipes, na qual
estaria incluida a USF Guanabara, em uma éarea construida de acordo com as normas
técnicas do Ministério da Saude que regulamentam as caracteristicas das instalagdes fisicas
e infra-estrutura para o funcionamento dos estabelecimentos de saude. Essas Normas
Legais somadas as Normas Regulamentadoras (NR) sobre riscos e cumprimento de
recomendacdes sobre equipamentos de protecdo individual, programa de prevencao de
riscos ambientais e Normas de Biosseguranca devem nortear o funcionamento dos
Estabelecimentos Assistenciais de Saude para melhoria no cuidado a populacao.

De acordo com os dados do Sistema de Informagédo da Atengdo Basica (SIAB) a
USF Guanabara possui os dados demograficos descritos na Tabela 01 no que se refere ao
namero de familias e pessoas cadastradas por microarea. (MINISTERIO DA SAUDE,2006b)

Tabela 01: Numero de familias e pessoas cadastradas
por microdrea na ESF Guanabara no ano de 2006.

Micro area N°de familias N°de pessoas
01 231 47
02 240 808
03 221 773
04 207 717
05 225 778
06 272 707
TOTAL 1.396 4.530

Fonte: Epidemiologia Distrito Ressaca, Contagem/MG, 2006.



Os dados da Tabela 01 nos informam que o nimero total de pessoas assistidas pela
USF ultrapassa o0 maximo recomendado pelo Ministério da Saude de 4000 pessoas ou 1000
familias, confirmando a sobrecarga do servigo. Tal circunstancia favorece a execuc¢ao ndo
sistematizada das ac¢des, uma vez que se prioriza cobrir as demandas de quadros agudos.

Tal assertiva pode ser confirmada a seguir pelo Quadro 01 que mostra os agravos
notificados pela USF Guanabara no ano de 2006, onde o maior nimero de notificacdes € de
diarréia, correspondendo a um quarto das notificac6es de todo Distrito, comprovando o perfil

de doencas agudas como principal motivo de atendimento no dia a dia do servico.

Quadro 01- Agravos notificados pela Unidade de Saude Guanabara no
Distrito Ressaca. Contagem, 2006.

N°de Total de % da ESF no
Agravo notificagcbes | notificacdes Distrito
da ESF do Distrito
Dengue 11 717 1,53
Varicela 24 437 5,49
Diarréia 101 399 25,31
HPV 03 256 1,17
Conjuntivite 12 188 6,38
Rubéola 02 51 3,92
Trichomonas vaginalis 05 35 14,2
Esquistossomose 01 30 3,33
Tuberculose 01 30 3,33
Atendimento anti-rdbico - 24 00
Hepatite viral - 16 00
Leishmaniose visceral - 10 00
Leishmaniose tegumentar - 7 00
Caxumba - 6 00
Leptospirose - 6 00
Meningite 01 6 16,66
Gestante contato rubéola - 6 00
Acidente animal peconhento - 3 00
Clamidia - 3 00
Gonorréia - 3 00
Sifilis - 3 00
Hanseniase - 2 00
Herpes Genital - 2 00
AIDS - 1 00
Desnutricdo grave - 1 00
Doenca de Chagas - 1 00
Sarampo - 1 00
TOTAL 161 2244 7,17

Fonte: Epidemiologia do Distrito Ressaca, 2006.

A distribuicdo da populacdo da ESF Guanabara por sexo é retratada na Tabela 02 e
mostra que a maior parte da populacdo assistida é composta por pessoas do sexo feminino

(53,57%), semelhante daquela encontrada nos dados nacionais. Para esta proposta de



intervencdo espera-se que 0 maior publico seja constituido por mulheres, levando em conta

as diferentes fases do ciclo da vida feminina, inclusive gestacional.

Tabela 02: Populacdo da ESF Guanabara distribuida por sexo no ano de 2006.

Sexo Numero absoluto %
Feminino 2.427 53,57
Masculino 2.103 46,43
Total 4.530 100

Fonte: Epidemiologia Distrito Ressaca, Contagem/MG, 2006

Verificamos pela Tabela 03 que a populacdo da USF Guanabara distribuida por sexo
e faixa etaria em 2006 é uma populacdo predominantemente de adultos jovens em fase
economicamente ativa: entre 20 e 49 anos. A populacéo idosa (>60) ainda tem uma discreta
prevaléncia (7,61% do total). No entanto, Filho e Ramos (1999) afirmam que o processo
rapido de envelhecimento da populacdo brasileira vem sendo ultimamente enfatizado,
particularmente no que se referem as suas implicacdes em saude publica, sendo que em
2025 o Brasil figurard com uma proporgéo de idosos semelhante ao que é hoje registrado

em paises desenvolvidos.

Tabela 03:Populacdo da USF Guanabara distribuida por sexo e faixa etaria em 2006.

Faixa etaria em anos

Sexo <1 lad4|5a6|7a9| 10a| 15a | 20a | 40a | 50a | >60 | Total
14 19 39 49 59

Masculino | 41 119 73 137 | 194 | 150 | 831 | 266 | 162 | 130 | 2.103

Feminino 25 159 88 126 | 191 | 181 | 951 | 308 | 183 | 215 | 2.427

Total 66 278 | 161 | 263 | 385 | 331 | 1.782 | 574 | 345 | 345 | 4.530

Fonte: Epidemiologia Distrito Ressaca, Contagem/MG, 2006

Outra particularidade deste perfil demogréafico estd na constatacdo do bairro
Guanabara estar no limite dos municipios Belo Horizonte/Contagem, manifestando
caracteristicas de “bairro dormitério”, ou seja, apresenta um perfil basicamente residencial,
em que a maioria dos moradores, por falta de opcéo, se desloca a outros bairros para
trabalhar ou prosseguir com os estudos, retornando ao final do dia. Associando estes dois
perfis, espera-se que a adesdo a proposta de intervencdo seja predominantemente de
mulheres, do lar, idosos e aposentados.

Quanto ao perfil de morbidade retratado na Tabela 04, temos que as duas principais
causas de adoecimento s&o a hipertenséo arterial e o diabetes mellitus, o que n&o difere

daquela detectada na maior parte do pais.



Tabela 04: Populacdo da ESF Guanabara segundo faixa etéria e doenca referida no ano
de 2006.

Faixa etéria Doencas Referidas
(anos) ALC | CHA | DEF DIA | DME | EPI HA HAN | MAL | TB
Oal4 - - 01 02 - 01 02 - - -
15e+ 51 06 18 107 - 13 465 - - -
Total 51 06 19 109 - 14 467 - - -
Fonte: Epidemiologia Distrito Ressaca, Contagem/MG, 2006
Legenda: ALC: alcoolismo; EPI: epilepsia;
CHA: Doenca de Chagas; HA: hipertenséo arterial;
DEF: deficiente fisico; HAN: hanseniase;
DIA: diabetes mellitus; MAL: maléria;
DME: deficiéncia mental; TB: tuberculose

De acordo com os beneficios cardiovasculares da pratica de yoga mais adiante
relatados, espera-se que este indice mantenha-se e até diminua ap6s a implementacéo da
proposta.

Os dados de mortalidade da USF Guanabara ndo foram passiveis de analise, pois 0s
mesmos ndo se encontram desagregados dos dados do distrito Ressaca. Mas entendendo
que o perfil de mortalidade ndo pode ser demasiadamente diferente daquele encontrado na
grande regido distrital, a opgéo foi apresentar os dados de mortalidade do distrito.

Pelos dados extraidos do Sistema de Informagédo de Mortalidade e pela analise da
Tabela 05, no ano de 2006 ocorreram 448 Obitos no distrito Ressaca, sendo 269 (60%)
homens e 179 (40%) mulheres. Podemos especular que o maior nimero de Obitos do sexo
masculino seja devido causas externas ja que a populacdo feminina é maior na faixa etaria

de 60 anos e mais (tabela 03).

Tabela 05- Obitos de residentes no distrito Ressaca, por sexo e faixa
etaria. Contagem, 2006.

Faixa Etaria OMS  Masculino % Feminino % Total
<1 ano 08 3,0 13 7,3 21
1-4 01 0,4 02 1,1 03
5-14 07 2,6 03 1,7 10
15-24 25 9,3 4 2,2 29
25-34 30 11,2 12 6,7 42
35-44 22 8,2 10 5,6 32
45-54 35 13,0 15 8,4 50
55-64 49 18,2 22 12,3 71
65-74 47 17,5 32 17,9 79
75e + 36 13,4 62 34,6 98
Ignorado 09 3,3 04 2,2 13
Total 269 100 179 100 448

Fonte: SIM (Sistema de Informac¢&o de Mortalidade )— 2006

Pela Tabela 06 verificamos que dentre as causas béasicas de o6bitos, as doencas do

sistema circulatorio foram responsaveis pelo maior nimero de mortes (22,3%), sendo
9



superior no sexo feminino. Os Gbitos por causas externas foram a segunda causa basica de
mortes (17,4%), sendo superior no sexo masculino. As neoplasias representaram a terceira
causa basica de o6bitos (13,4%) sendo superior no sexo masculino.

Vale a pena destacar que a causa externa, que no Brasil configura como a quarta
causa de morte, no Distrito Ressaca em Contagem esta se apresenta como segunda causa.
Trata-se de um dado preocupante, pois se relaciona diretamente com a questao da violéncia
(homicidio, suicidio e acidentes de transito), refletindo no surgimento de traumas e
desagregacdo familiar, diminuicdo precoce da mao de obra e oneracdo dos cofres publicos.
Através das filosofias e atitudes pacificas propostas nesta intervencao, penso que nao seja

utopia desejar que os indices de violéncia diminuam em longo prazo.

Tabela 06- Obitos de residentes do Distrito Ressaca, segundo causa béasica e sexo.
Contagem, 2006.

Causa (CID10 BR) Masculino % Feminino % Total
Doencas aparelho circulatério 47 17,5 53 29,6 100
Causas externas 67 24,9 11 6,1 78
Neoplasias 34 12,6 26 14,5 60
Doencas aparelho respiratério 26 9,7 26 14,5 52
Sintomas anormais clinicos e laboratoriais 23 8,6 13 7,3 36
Doencas aparelho digestivo 19 7,1 08 4,5 27
Afeccbes originadas periodo perinatal 14 5,2 09 5,0 23
Doencas infecciosas parasitarias 13 4.8 09 5,0 22
Doencas enddcrinas, nutricionais 09 3,3 09 5,0 18
Doencas sistema nervoso 05 19 05 2,8 10
Doencas aparelho geniturinério 05 1,9 03 1,7 08
Malformacdes congénitas, anormalidades 02 0,7 05 2,8 07
Transtornos mentais comportamentais 03 1,1 01 0,6 04
Doencas sangue e imunoldgicas 01 0,4 01 0,6 02
Doencas de pele tecido subcutaneo 01 0,4 00 0,0 01
Total 269 100 179 100 448

Fonte: SIM — 2006

De acordo com os critérios de classificacdo de risco das Equipes da Estratégia de
Saude da Familia de Contagem, estabelecida na Lei Complementar 49 de 02/04/2008,
tendo como um dos indicadores de vulnerabilidade os fatores sécio-sanitarios (saneamento,
habitacédo, educacgéo, renda e informacdes sociais) do Censo IBGE 2000, a USF Guanabara
é classificada como sendo de médio risco, ou seja, 0S setores censitarios possuem valores
do indice de vulnerabilidade a saude em ¥ desvio padrdo em torno da média.

Esta classificacdo pode ser considerada como um bom indice quando comparado as
equipes classificadas de risco elevado ou muito elevado, uma vez que tal perfil populacional,

7

em parte, é facilitador do trabalho, pois se estima que em melhores condicbes
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socioecondmicas 0s usuarios tendam a ter mais consciéncia de seus direitos, muito embora
esta contrapartida ndo seja observada.

No que diz respeito as Redes de Apoio Sociais, podemos encontrar segundo
Andrade e Vaitsman (2002), trés tipos de organizagfes: as sociais (religido, comunidade,
jovens, esportes, mulheres, saude e grupos de educacdo e informacédo); as politicas
tradicionais (sindicatos, associacfes profissionais e partidos politicos); e as que alguns
denominam “novas organiza¢Bes politicas” (meio ambiente, paz, direito dos animais e
grupos defensores de direitos coletivos e da cidadania).

Dentro do territério da USF Guanabara esta instalado um projeto de cunho social,
intitulado “Mulher Guerreira” criado em 2004 e até hoje mantido pela vereadora Maria José
Chiodi. O projeto desenvolve um trabalho assistencial, principalmente junto as mulheres e
criangas das comunidades carentes do municipio, através do atendimento médico, social e
dentario, além de cursos profissionalizantes e acessoria juridica gratuita.

Visto a abrangéncia da atuagéo do projeto, o estabelecimento de uma parceria seria
uma boa estratégia para a insergao e captacao de pessoas interessadas em atuar no ambito
das préticas alternativas em saude.

Outro recurso social que pode ser utilizado é a Associacdo Comunitaria do Bairro
Jardim Laguna — ACJALA, localizada nas proximidades da USF Guanabara. O local possui
um espaco amplo com banheiros e ventilagcdo adequada, propiciando uma boa infra-

estrutura para realizagdo das praticas propostas neste projeto de intervencao.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Elaborar um projeto para incorporacéo das Praticas Integrativas em Saude para a populacéo

assistida na Unidade de Saude da Familia Guanabara no municipio de Contagem/MG, com

énfase no Yoga.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Implementar acdes de promogéo da saude que visem a melhoria da qualidade de vida;

Prevenir fatores determinantes e/ou condicionantes de doencas e agravos a saude e,

consequentemente, reduzir a procura pelos servigcos de salde;

Estimular a adog&o de modos de viver ndo-violentos e o desenvolvimento de uma Cultura de

Paz.
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3. METODOLOGIA

Trata-se de uma proposta de intervengdo que procura fundamentar a introducéo das
préticas alternativas em saude em uma unidade de saude da familia, ao identificar grupos
de risco, necessidades e caracteristicas dos segmentos que poderiam beneficiar-se de
alguma forma.

Visando o alcance dos objetivos propostos, foi necessario construir um percurso

metodoldgico sustentado por trés etapas de trabalho:

» A primeira etapa consistiu de levantamento da literatura disponivel na base de dados
da Biblioteca Central e Biblioteca Baeta Viana, ambas da UFMG. Acesso a internet
(Bireme, Intranet, Sciello, Google e BVS), livros pessoais e do acervo do Instituto de
Yoga Aravinda. Concomitantemente foi realizado levantamento dos dados
demograficos e dos indicadores de saude da populagdo no setor de Epidemiologia
Distrital através dos arquivos do Sistema de Informacdo da Atencédo Basica (SIAB).
Devido a problemas operacionais deste setor, foram disponibilizados os dados do
SIAB apenas do ano de 2006, pois os dados dos anos seguintes ainda ndo estavam
digitados. Para a busca bibliografica foram utilizadas palavras chaves, tais como:
medicina alternativa, praticas/terapias alternativas, terapias holisticas, medicina
complementar e integrativa proposta/projeto de intervencdo em saude. N&ao foi
estabelecido critério com relacdo a data de publicacdo dos temas, principalmente,
porque ha uma restrita producéo cientifica na area, e também devido as diferentes
denominacdes para praticas integrativas, ora retratadas como medicina alternativa,
holistica ou complementar, contribuindo para a nado sistematizacdo em uma
abordagem unificada; além de se tratar de um tema relativamente novo no contexto

do tradicionalismo da ciéncia contemporanea.

Portanto, trata-se de uma Revisdo Narrativa, pois segundo Rother (2007), esta
constitui, basicamente, de analise da literatura publicada em livros, artigos de revista
impressas e/ou eletrdnicas submetidas a interpretac@o e andlise critica do autor. As
revisdes narrativas permitem a apropriacdo de um conhecimento sobre uma tematica
especifica em um curto espaco de tempo e ndo possuem metodologia que permitam
a reproducdo dos dados, e nem fornecem respostas quantitativas para questbes
especificas. Diferentemente da Revisdo Sistematica, como o préprio nome diz,
constitui-se de uma revisao planejada, com perguntas e métodos sistematicos e com

rigor metodoldgico. Rother (2007) define a Revisdo Narrativa constituida de:
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Introducéo, Desenvolvimento (texto dividido em sec¢Bes definidas pelo autor com
titulos e subtitulos de acordo com as abordagens do assunto), Comentéarios e

Referéncias, tais como apresentados neste TCC.

Na segunda etapa foi realizada uma analise da literatura selecionada tentando
estabelecer uma correlacdo entre a proposta de intervencdo com as tendéncias

atuais, bem como alguns relatos de experiéncias na area.

Na terceira etapa foi elaborada uma proposta de intervencédo para a Equipe de
Salde da Familia Guanabara, levando em conta os aspectos relacionados a
populacdo adscrita, as Redes Sociais e as caracteristicas do servico de saude da

familia.
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4. MARCO TEORICO

4.1 Sistema Unico de Saude

Segundo Levcovitz et al (2001) antes do advento do Sistema Unico de Sautde (SUS),
a atuacdo do Ministério da Saulde se resumia as atividades de promocdo de salde e
prevencdo de doencas (por exemplo, vacinacdo), realizadas em carater universal, e a
assisténcia médico-hospitalar para poucas doencas; servia aos indigentes, ou seja, a quem
nao tinha acesso ao atendimento pelo Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (INAMPS).

Em 1979 o | Simpodsio sobre Politica Nacional de Saude chegou a conclusdes
altamente favoraveis, e na década de 80 o INAMPS passaria por sucessivas mudancgas,
com universalizagdo progressiva do atendimento, j& numa transi¢cao para o SUS.

A 82 Conferéncia Nacional de Saude (CNS) foi um marco na histéria do SUS por
varios motivos: foi a primeira Conferéncia a ser aberta a sociedade; foi muito importante na
propagacdo do movimento da Reforma Sanitaria e, principalmente, definiu a saide como
"direito de todos e dever do Estado"; e também resultou na implantacdo do Sistema
Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS), um convénio entre o INAMPS e os governos
estaduais. Mas o mais importante foi ter formado as bases para a secdo "Da Saude" da
Constituicdo Brasileira de 1988. (BRASIL, 2009)

O Sistema Unico de Satde - SUS - foi criado pela Constituicdo Federal de 1988 e
regulamentado pelas Leis n.° 8080/90 e n° 8.142/90, Leis Organicas da Saude, com a
finalidade de alterar a situacdo de desigualdade na assisténcia a saude da populacao,
tornando obrigat6rio o atendimento publico a qualquer cidaddo. (BRASIL, 2009)

A implantacdo do SUS foi realizada de forma gradual e uma de suas principais
caracteristicas é o controle social, ou seja, a participacdo dos usuarios na gestao do servico.

Consta na Constituicdo Brasileira de 1988 que a assisténcia a saude deve ser
garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visam a reducdo do risco de doenca
e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua
promocao, protecdo e recuperacgdo. E ainda, que a salude tem como fatores determinantes e
condicionantes, entre outros, a alimentagdo, a moradia, 0 saneamento bdsico, o meio
ambiente, o trabalho, a renda, a educacéo, o transporte, o lazer e o acesso aos bens e
servigos essenciais. O nivel de salde de uma populagdo expressa a organizacdo social e
econdmica do pais. (BRASIL, 2009)

Para Barreto (2002) podemos, sem sombra de duvida, dizer que os principios legais

no tocante a salude sdo extremamente progressistas. O eixo destes principios se encontra
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na intima ligagcéo entre a saude dos individuos e das populagfes e na inser¢ao da saude na
organizacdo da sociedade. Acredita-se que a implementacdo plena de tais principios
constitucionais e legais propicia um sistema de salde fundado nos conceitos mais
avancados de promocéao da saude.

Os principios doutrinarios do SUS, que estédo descritos a seguir, foram revisados por
CUNHA e CUNHA (1998) sendo que os principios da universalidade, integralidade e da
equidade sao as vezes chamados de principios ideoldgicos ou doutrinarios, e 0s principios
da descentralizacdo, regionalizacdo e hierarquizacdo sao chamados de principios
organizacionais, mas nao esta claro qual seria a classificacdo do principio do controle social.

A universalidade do SUS é definida como “sadde um direito de todos”. Entende-
se que o Estado tem a obrigacdo de garantir o acesso aos servicos de saide no pais em
carater universal, ao qual todos tém direito. E para isto cada municipio vai organizar e
executar o seu plano de saude. Historicamente, quem tinha direito a saude no Brasil eram
apenas os trabalhadores segurados do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) e
depois do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS). Com o
SUS a saude passa a ser um direito de cidadania a todas as pessoas independentemente
do sexo, raga, renda, ocupacgao, ou outras caracteristicas sociais ou pessoais.

A integralidade diz respeito a atencdo a saude que inclui tanto os meios
curativos quanto os preventivos; tanto os individuais quanto os coletivos. Em outras
palavras, as necessidades de saude das pessoas ou de grupos, devem ser levadas em
consideracdo mesmo que ndo sejam iguais as da maioria. Significa considerar a pessoa
como um todo integral, atendendo a todas as suas necessidades. Para isso é importante
a integracdo de acdes, incluindo a promoc¢do da saude, a prevencdo de doencas, 0
tratamento e a reabilitacdo. O principio da integralidade pressupde a articulacdo da
saude com outras politicas publicas, como forma de assegurar uma atuacao intersetorial
entre as diferentes areas que tenham repercussédo na saude e na qualidade de vida dos
individuos.

Integralidade no contexto relatado por Kell (2008) pode ser entendida no “cuidado
de pessoas, grupos e coletividade tendo o usuario como sujeito historico, social e
politico, articulado ao seu contexto familiar, a0 meio ambiente e a sociedade na qual se
insere. Neste cenario se evidencia a importancia das a¢fes de educacdo em saude
como estratégia integradora de um saber coletivo que traduza no individuo sua
autonomia e emancipacao.”

Kell (2008) vai abordar a integralidade em varios aspectos. Primeiro como critica
a atitude médica fragmentaria a um sistema que privilegia a especializacdo e a

segmentacdo. Em seguida como critica as praticas dos profissionais de saude pela
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atencdo individual curativa, e para que estes incorporem ac¢des de promocdo e
prevencdo na atencdo a salde a partir do referencial da Medicina Preventiva. E continua
definindo a integralidade como um mecanismo que proporciona acesso as técnicas de
diagnostico e tratamento necessarias a cada caso, tendo a articulagdo necessaria a
partir da atencdo basica aos meios de diagndstico e atencdo especializada quando
preciso, de ampliagdo de acesso ao sistema de saude e de resolutividade da atencao.

Pelo principio da integralidade o individuo € tomado como um ser humano, social,
cidaddo que bioldgica, social e psicologicamente esta sujeito a riscos de vida. Desta
forma o atendimento deve ser feito para a sua salude e ndo somente para a sua doenca.
Isto exige que o atendimento seja feito também para erradicar as causas e diminuir 0s
riscos, além de tratar os danos.

Para Budo citado por Kell (2008) assumir a integralidade na educagdo em saude
significa que os profissionais passem a perceber a comunidade como "seres que sabem,
sabem que sabem, sabem por que sabem, sabem como sabem, e sabem dizer a terceiros o
que sabem e ndo menos importante, agem conseqiientemente aos seus saberes". Desta
forma, a responsabilidade pela apropriacdo do cuidado para a saude fica mais facil de ser
trabalhado junto a comunidade pelo profissional de salde, ao partir do principio que a
pessoa possui uma bagagem de conhecimentos apropriados ao longo da vida que ajudam a
aproximar o sujeito de onde se quer chegar, ou seja, na promog¢do, manutencdo e
recuperacao da saude.

Portanto, pode-se afirmar que o principio da integralidade é o que confere maior
representatividade nesta proposta de intervencéo.

A equidade define que todos devem ter igualdade de oportunidade em usar o
sistema de saude; como, no entanto, o Brasil contém disparidades sociais e regionais, as
necessidades de salde variam. Por isso, eqliidade em salde deve ser entendida como um
estado determinado por mudltiplos fatores e sua mensuracdo se d& por comparagdo a
parametros estabelecidos. Atualmente, os sistemas publicos de salde operam com
categorias classificatérias de prioridade para a ateng&o, ou seja, com 0s conceitos de risco
ou vulnerabilidade, que inclui o risco social ou econbmico, mas se acrescentam riscos
subjetivos e biol6gicos, porque as pessoas ndo sao iguais e, por isso, tem necessidades
diferentes. Equidade significa tratar desigualmente os desiguais, investindo mais onde a
caréncia é maior. Trata-se de um principio de justica social. Vale lembrar que o tema da
eqlidade em saude esta também ligado a qualidade dos servicos, ou seja, a sua
capacidade de resolver problemas de saude. . (CUNHA e CUNHA, 1998)

Por descentralizacdo politico-administrativa, entende-se que no SUS existem trés
niveis de governo, também chamados de esferas: nacional, estadual e municipal, cada uma
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com comando Unico e atribui¢cdes préprias. Assim, a autoridade sanitaria do SUS é exercida
na Unido pelo Ministro da Saude, nos estados pelos Secretarios Estaduais de saude e nos
municipios pelos Secretarios Municipais ou Chefes de Departamentos de saude. Eles sdo
também conhecidos como “gestores” do sistema de salude. (CUNHA e CUNHA, 1998)

A descentralizacdo tem como objetivo prestar servicos com maior qualidade e
garantir o controle e a fiscalizacdo pelos cidaddos. No SUS a responsabilidade pela saude
deve ser descentralizada até o municipio, que deve assumir papel cada vez mais importante
na prestacdo e no gerenciamento dos servicos de saude. A decisdo deve ser de quem
executa, de quem estid mais perto do problema, pois quanto mais perto estiver a decisao
maior a chance de acerto. A descentralizacdo ou a municipalizacdo, é uma forma de
aproximar o cidaddo das decisdes do setor e significa responsabilizacdo do municipio.
(CUNHA e CUNHA, 1998)

Os servicos de saude sdo divididos em niveis de complexidade, estabelecendo os
principios da hierarquizacdo e regionalizacdo. A regionalizagdo €, na maioria das vezes,
um processo de articulacao entre 0s servicos ja existentes, buscando o comando unificado
dentro de uma area geogréfica pré-estabelecida. A hierarquiza¢do de servicos significa que
0s servicos devem ser organizados em niveis crescentes de complexidade, circunscritos a
uma determinada area geogréfica, planejados a partir de critérios epidemioldgicos, e com
definicdo e conhecimento da clientela a ser atendida. A hierarquizacdo deve proceder a
divisdo de niveis de atencéo e garantir formas de acesso a servicos que componham toda a
complexidade requerida para o caso, no limite dos recursos disponiveis numa dada regido:
do mais simples para o mais complexo. Deve ainda incorporar-se a rotina do
acompanhamento dos servigos, com fluxos de encaminhamento (referéncia) e de retorno de
informacdes (contra-referéncia). Estes caminhos somam a integralidade da atencdo com o
controle e a racionalidade dos gastos no sistema. (CUNHA e CUNHA, 1998)

O nivel primario deve ser oferecido diretamente a populacdo, enquanto 0s outros
devem ser utilizados apenas quando necessario. Quanto mais bem estruturado for o fluxo
de referéncia e contra-referéncia entre os servicos de saude, melhor a eficiéncia e eficacia
dos mesmos, produzindo resultados com qualidade.

A participacdo da comunidade ou o controle social, foi regulado pela Lei n® 8.142.
Os usuarios participam da gestdo do SUS através das Conferéncias de Saude, que ocorrem
a cada quatro anos em todos 0s niveis, e através dos Conselhos de Saude, que sédo 6rgaos
colegiados também em todos os niveis. Os Conselhos tém caréater deliberativo, permanente,
composto por governo, trabalhadores da saude e prestadores privados, onde ocorre a
chamada paridade: enquanto os usuarios tém metade das vagas, 0 governo tem um quarto

e os trabalhadores outro quarto. Os Conselhos e as Conferéncias de Saude tém como
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funcdo formular estratégias, controlar e avaliar a execugdo da politica de saude. As
Conferéncias de Saude sdo foruns com representagéo de varios segmentos que se reunem
para propor diretrizes, avaliar a situacdo de salde e ajudar na definicdo das politicas.
(CUNHA e CUNHA, 1998)

Segundo Cunha e Cunha (1998) também merece destaque o carater da
complementaridade do setor privado, que se traduz nas condi¢cdes sob as quais o setor
privado deve ser contratado caso o setor publico se mostre incapaz de atender a demanda
programada. Devem ter prioridade os ndo lucrativos ou filantropicos. E para a celebracéo
dos contratos deverdo ser seguidas as regras do direito publico. Ou seja, trata-se de fazer
valer a logica do publico e das diretrizes do SUS. Todo servi¢o privado contratado passa a
seguir as determinacdes do sistema publico, em termos de regras de funcionamento,
organizacao e articulagdo com o restante da rede. Para contratacdo de servigcos, 0s gestores
deverdo proceder a licitagéo, de acordo com Lei Federal.

De acordo com a Constituicdo, a Lei Organica da Saude estabelece a preservacao
da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral; dando-lhes o direito
a informagdo sobre sua saude e ao potencial dos servicos de saude e sua utilizagdo.

Portanto, o SUS tem como meta tornar-se um importante mecanismo de promogao
da equidade no atendimento das necessidades de saude da populacdo, ofertando servigcos
adequados as necessidades, independente do poder aquisitivo do cidaddo. O SUS se
propbe a promover a saude, priorizando as ag¢les preventivas, democratizando as
informacdes relevantes para que a populacdo conheca seus direitos e 0s riscos a sua
saude. (BRASIL, 2009)

O controle da ocorréncia de doencas, seu aumento e propagacgdo - Vigilancia
Epidemioldgica - sdo algumas das responsabilidades de atencdo do SUS, assim como o
controle da qualidade de remédios, de exames, de alimentos, higiene e adequacdo de
instalacbes que atendem ao publico, onde atua a Vigilancia Sanitaria. (BRASIL, 2009)

E importante dizer que a operacionalizacdo das diretrizes do SUS (universalidade,
integralidade, equidade, descentralizacdo, regionalizac&o, hierarquizacdo e controle social)
tem sido uma tarefa dificil dos municipios brasileiros. Estes tém enfrentado obstaculos de
toda ordem: dificuldades de financiamento, disputa de grupos com interesses divergentes,
insuficiéncia de capacidade gerencial, excessiva burocracia nas formas de administrar a
maquina publica, experiéncia ainda recente com 0s processos de descentralizagdo e
democratizacao, insuficiéncia de mecanismos juridicos para a regulacdo da rede privada,
formacé&o de recursos humanos com perfil diferente daquele demandado pelo novo sistema,
e uma lista interminavel de outros problemas. Apesar disso, varias experiéncias bem

sucedidas tém sido implantadas. O SUS se contr6i no cotidiano de todos aqueles
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interessados na mudanga da saude no Brasil. E entendé-lo € uma boa forma de fortalecer a
luta pela sua construcdo. (CUNHA e CUNHA, 1998)

4.2 Atencao Béasica no SUS

De acordo com o Ministério da Saude (2006c) a Atencédo Béasica (AB), como primeiro
nivel de atencdo do SUS, caracteriza-se por um “conjunto de a¢des no ambito individual e
coletivo, que abrange a promocdo e protecdo da saude, a prevencdo de agravos, O
diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo e visa a manutencdo da saude”. Deve ser
desenvolvida por equipes multiprofissionais, de maneira a desenvolver responsabilidade
sanitaria sobre as diferentes comunidades adscritas a territorios bem delimitados, deve
considerar suas caracteristicas socio-culturais e dinamicidade e, de maneira programada,
organizar atividades voltadas ao cuidado longitudinal das familias da comunidade.

Este nivel de cuidado é desenvolvido por meio do exercicio de praticas gerenciais e
sanitarias democréticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a
populacdes de territérios bem delimitados, pelas quais assume a responsabilidade sanitéaria,
considerando a dinamicidade existente no territério em que vivem essas populacdes. Utiliza
tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade, que devem resolver os problemas
de satde de maior freqiiéncia e relevancia em seu territorio. E o contato preferencial dos
usuarios com o0s sistemas de saude. Orienta-se pelos principios da universalidade, da
acessibilidade e da coordenacgéo do cuidado, do vinculo, da continuidade, da integralidade,
da responsabilizacdo, da humanizacéo, da eqlidade e da participacdo social. (MINISTERIO
DA SAUDE, 2009)

Para Fausto, citada por Machado (2007) somente nos ultimos anos que o movimento
de fortalecimento da Atencdo Basica funde-se ao ideario do SUS e ao processo de
descentralizacdo da politica de saude. A propria opcao pela denominagéo "Atencéo Basica"
decorre da negacdo de concepcdes restritivas sobre Atencdo Primaria propostas por
organismos internacionais, e pela tentativa de diferenciacdo da estratégia brasileira, uma
vez compreendida como componente estratégico para estruturacdo, organizacao e equidade
do sistema.

As unidades béasicas de saude podem variar em sua formatacédo, adequando-se
as necessidades de cada regido. Podem ser: 1) Unidade de Saude da Familia: unidade
publica especifica para prestacdo de assisténcia em atencao continua programada nas
especialidades basicas e com equipe multidisciplinar para desenvolver as atividades que
atendam as diretrizes da Estratégia Saude da Familia do Ministério da Saude; 2) Posto
de saude: unidade destinada a prestacdo de assisténcia a uma determinada populacao,

de forma programada ou ndo, por profissional de nivel médio, com a presenca
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intermitente ou ndo do profissional médico; 3) Centro de saude/unidade basica de
saude: unidade para realizacdo de atendimentos de atencdo basica, permanente e
integral a uma populacdo, de forma programada ou ndo, nas especialidades basicas,
podendo oferecer assisténcia odontolégica e de outros profissionais de nivel superior.
(BRASIL, 2009)

No que se refere ao presente estudo, a ESF Guanabara estaria classificada como
define o item 1, ou seja, Unidade de Saude da Familia, embora no municipio de Contagem
ainda existam os trés modelos de atencao.

Para atuarem em conjunto com os profissionais de saude da familia, em 2008 foi
instituido em Contagem o Nucleo de Atencéo a Salde da Familia (NASF), localizado em um
espaco denominado Centro de Atencdo Integral a Crianca (CAIC) na regido do bairro
Laguna, onde funciona um Servico de Imunizacdo com sala de vacinas e este do pezinho.
No NASF esta disponivel o servico de saude mental e de odontologia do distrito, com a
atuacao de psiquiatra, psicologos, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais, odontlogos
e técnicos de higiene dental. H4 também o atendimento de pediatria, ginecologia e hebiatria.

Para ser atendido no NASF o usuério deve adquirir uma guia de referéncia na sua
respectiva ESF e aguardar agendamento.

Para o MINISTERIO DA SAUDE (2009) as Unidades de Atencdo Basica compdem a
estrutura fisica bésica de atendimento aos usuarios do SUS. Deve ser uma prioridade na
gestdo do sistema, porque, quando funciona adequadamente, a comunidade consegue
resolver, a maioria dos seus problemas de saude. A pratica comprova que a atencao basica
deve ser sempre prioritaria, porque possibilita uma melhor organizacdo e funcionamento
também dos servicos de média e alta complexidade. Estando bem estruturada, ela reduzira
as filas nos prontos-socorros e hospitais, o consumo abusivo de medicamentos e 0 uso
indiscriminado de equipamentos de alta tecnologia. Isso porque os problemas de saude
mais comuns passam a ser resolvido nas unidades béasicas de salde, deixando os
ambulatérios de especialidades e hospitais cumprir seus verdadeiros papéis, o que deve

resultar em maior satisfacdo dos usuarios e utilizacdo mais racional dos recursos existentes.

4.3 Estratégia de Saude da Familia (ESF)

O Programa Saude da Familia (PSF), posteriormente definido com Estratégia de
Saude da Familia (ESF), foi criado em marco de 1994 como uma estratégia politica para
promover a organizacdo das acdes de atencao basica a salde nos sistemas municipais de
saude. Esté inserido em um contexto de deciséo politica e institucional de fortalecimento da

Atencdo Bésica no ambito do SUS e se fundamenta em uma nova ética social e cultural,
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com vistas a promocdo da saude e da qualidade de vida dos individuos, familias e
comunidades. (SOUZA, 2007)

Segundo conceito do Ministério da Saude (1997) a Saude da Familia caracteriza-se
como porta de entrada do sistema local de salude. N&o significa a criacdo de novas
estruturas assistenciais, mas substitui as praticas convencionais pela oferta de uma atuacao
centrada nos principios da vigilancia a saude. Propde a reorganizacdo das praticas de
saude que leve em conta a necessidade de adequar as acdes e servicos a realidade da
populacdo em cada unidade territorial, definida em funcdo das caracteristicas sociais,
epidemioldgicas e sanitérias. Busca uma pratica de salde que garanta a promocédo a saude,
a continuidade do cuidado, a integralidade da atengdo, a prevencdo e, em especial, a
responsabilizagdo pela saude da populagdo, com acgdes permanentes de vigilancia em
salde. (BRASIL, 1997)

As diretrizes do Ministério da Saude (1997) declaram que a ESF ndo é uma
estratégia desenvolvida para atencéo exclusiva ao grupo mulher e crianga, haja vista que se
propde a trabalhar com o principio da vigilancia a saude, apresentando uma caracteristica
de atuacgédo inter e multidisciplinar e responsabilidade integral sobre a populagéo. (BRASIL,
1997)

Embora o perfil do usuario da USF Guanabara seja predominantemente
caracterizado por mulheres e criancas, este perfil tém se tornado cada vez mais
heterogéneo em decorréncia da ampla divulgagédo de informacdes dos agravos em saude e
dos seus diferentes métodos de prevencdo. Soma-se isto ao incentivo governamental de
ampliar a atencdo a saude das populagbes, no que tange ao adolescente, ao homem e ao
idoso.

Uma evidéncia deste processo estd na criacdo em 2006 do Centro de Referéncia em
Salde do Homem em Contagem, que € o0 primeiro municipio brasileiro a contar com um
centro de referéncia em saude do homem. A criacdo de um centro de referéncia em saude
masculina surgiu a partir do levantamento realizado pela Prefeitura, que constatou que
muitos problemas de saude publica no municipio estao relacionados a questdes especificas
do género masculino. Outro estudo, de carater sociolégico, identificou as razées que levam
0 homem a ser menos cuidadoso com a sua prépria saude, pois de um modo geral, o
homem resiste mais em procurar um médico.

Ha também a inten¢&o de se criar o Instituto de Saude do Homem, proposto durante
a IV Conferéncia Municipal de Saude de Contagem em 2005. Trata-se de um projeto inédito
na América Latina e devera, através do SUS, ser estendido a todo o pais. O Instituto devera

funcionar como um centro de pesquisa sobre a saiude do homem, cultura, antropologia e
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fatores comportamentais, impulsionado a partir de dados colhidos pelo Centro de Referéncia
da Saude do Homem.

Um equivoco, que merece negativa ao ser relatado por Souza (2007) é a
identificacdo da ESF como um sistema de saude pobre para os pobres, com utilizacdo de
baixa tecnologia. Tal assertiva ndo procede, pois a Estratégia deve ser entendida como
modelo substitutivo da rede basica tradicional, de cobertura universal, assumindo o desafio
da equidade e reconhecido como uma prética que requer alta complexidade tecnolégica nos
campos do conhecimento e do desenvolvimento de habilidades e de mudancas de atitudes.

O trabalho de equipes da Saude da Familia € o elemento-chave para a busca
permanente de comunicacdo e troca de experiéncias e conhecimentos entre 0s integrantes
da equipe aliado ao saber popular do Agente Comunitario de Salde. A atuacdo das equipes
ocorre principalmente nas residéncias e na mobilizagdo da comunidade, caracterizando-se
como porta de entrada de um sistema hierarquizado e regionalizado por ter um territorio
definido, com uma populacgdo delimitada e sob a sua responsabilidade. (BRASIL, 2009)

Na Estratégia de Salde da Familia, abordada pelo Ministério da Saude (2009) os
profissionais realizam o cadastramento domiciliar, diagndstico situacional e a¢des dirigidas a
solucdo dos problemas de salde, de maneira pactuada com a comunidade, buscando o
cuidado dos individuos e das familias. A estratégia também estabelece vinculos de
compromisso e de co-responsabilidade com a populag&o, por estimular o controle social, por
utilizar sistemas de informag&o para o monitoramento e a tomada de decisfes, e por atuar
de forma intersetorial por meio de parcerias estabelecidas com diferentes segmentos sociais
e institucionais. (BRASIL, 2009)

De acordo com o Ministério da Saude (1997) o enfermeiro da ESF deve desenvolver
seu processo de trabalho em dois campos essenciais: na unidade de salde, junto a equipe
de profissionais, e na comunidade, apoiando e supervisionando o trabalho dos ACS, bem
como assistindo as pessoas que necessitam de atengdo de enfermagem. Suas atribuicdes
béasicas sao:

- executar, no nivel de suas competéncias, acdes de assisténcia béasica de vigilancia
epidemioldgica e sanitaria nas areas de atencdo a crianca, ao adolescente, a mulher, ao
trabalhador e ao idoso;

- desenvolver acdes para capacitacdo dos ACS e auxiliares de enfermagem, com vistas ao
desempenho de suas fun¢des junto ao servico de saude

- oportunizar os contatos com individuos sadios ou doentes, visando promover a salde e
abordar os aspectos de educacao sanitéria;

- promover a qualidade de vida e contribuir para que o meio ambiente torne-se mais

saudavel;

23



- discutir de forma permanente, junto a equipe de trabalho e comunidade, o conceito de
cidadania, enfatizando os direitos de saude e as bases legais que os legitimam;
- participar do processo de programacdo e planejamento das acbes e da organizacdo do
processo de trabalho das unidades de Saude da Familia. (BRASIL, 1997)

Portanto, as atribuicdes do Enfermeiro da ESF estdo em consonancia com a
proposta deste estudo no que diz respeito a promocao da saude e da qualidade de vida

individual e coletiva.

4.4 Promocéao da saude

Para o Ministério da Saude (2006c¢) a Promocdo da Salde é “compreendida como
estratégia de articulacdo transversal, a qual incorpora outros fatores que colocam a saude
da populagdo em risco, trazendo a tona as diferengcas entre necessidades, territorios e
culturas presentes no pais. Visa criar mecanismos que reduzam as situacdes de
vulnerabilidade, defendam a eqlidade e incorporem a participagdo e o controle social na
gestao das politicas publicas.”

“A Promocdo da Saude é uma das estratégias do setor saude para buscar a
melhoria da qualidade de vida da populagdo. Seu objetivo é produzir a gestdo compartilhada
entre usuarios, movimentos sociais, trabalhadores do setor sanitario e de outros setores,
produzindo autonomia e co responsabilidade.” (BRASIL, 2006)

Nesse sentido, a Politica Nacional de Promogéo da Saude (PNPS), que compdem
as prioridades do Pacto Pela Vida, prevé que a organizagcdo da atencdo e do cuidado deve
envolver acdes e servigos que operem sobre os determinantes do adoecer e que vao além
do préprio sistema de salde. O objetivo dessa politica € promover a qualidade de vida e
reduzir a vulnerabilidade e riscos a saude relacionados aos seus determinantes e
condicionantes: modos de viver, condi¢des de trabalho, habitacdo, ambiente, educacao,
lazer, cultura e acesso a bens e servicos essenciais. Tem como acbes especificas:
alimentacdo saudavel, pratica corporal/atividade fisica, prevencdo e controle do tabagismo,
reducdo da morbimortalidade em decorréncia do uso de alcool e outras drogas, reducédo da
morbimortalidade por acidentes de transito, prevenc¢éo da violéncia e estimulo a cultura da
paz, além da promog¢éo do desenvolvimento sustentavel. (BRASIL, 2006c).

Promocéo a saude também pode ser definida como: o processo de envolvimento da
comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de vida, incluindo uma maior
participacdo no controle deste processo. Os individuos e grupos devem saber identificar
aspiracoes, satisfazer necessidades e modificar favoravelmente o meio ambiente. (BRASIL,
2006¢).
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A definicdo de promoc¢éo da saude contida no Caderno de Atengao Basica n® 12 do
Ministério da Saude de 2006, parte de uma concep¢do ampliada de saude que vai além da
auséncia de doenca. E entendida como um direito que deve ser garantido e preservado,
sendo determinada pelo acesso a renda, moradia, alimentacdo, educacao, trabalho, lazer,
transporte e servicos em geral, refletindo nas atitudes e escolhas cotidianas. A saude & um
processo em permanente constru¢do, sendo, ao mesmo tempo, individual e coletivo.
(BRASIL, 2006b)

A promocao da saude, como uma das estratégias da producdo de saude, contribuem
na construcdo de acdes que possibilitam responder as necessidades sociais em saude.
Nesta perspectiva, para que a promocao da salde se dé plenamente, é fundamental que ela
ndo se restrinja ao setor saude, devendo ser construida por meio de uma acgéo intersetorial
do poder publico em parceria com os diversos setores da sociedade. (BRASIL, 2006)

Neste contexto, o Ministério da Salde defende que a garantia da salde implica
assegurar 0 acesso universal e igualitario dos cidadaos aos servicos de saude, como
também a formulacdo de politicas sociais e econémicas que operem na reducao dos riscos
de adoecer. A partir desses principios, os campos de acdo da promoc¢ao da salude abarcam
a construgdo de politicas publicas saudaveis, incluindo a criacdo de ambientes favoraveis a
saude; a reorientacdo dos servigos de saude; o desenvolvimento de habilidades pessoais e
o reforgo a participagao popular. (BRASIL, 2006b)

Afirma-se que a Promog¢do da Saude € uma das estratégias cuja especificidade é o
fortalecimento da abordagem dos determinantes sociais nas acdes do setor saude. Nessa
direcdo, as acbes de Promocado da Saude tomam como foco os modos de viver de sujeitos e
comunidades, onde sujeitos e comunidades elegem determinadas opgfes de viver como
desejaveis, organizam suas escolhas e criam outras possibilidades para satisfazer suas
necessidades, desejos e interesses no contexto de suas préprias vidas. Ou seja, € com
base na disponibilidade de acesso a determinadas informacgdes, politicas publicas, renda,
moradia e bens de consumo, dentre outros fatores que se constréi uma sociedade onde

existira mais saude ou mais adoecer. (BRASIL, 2009)
4.5 Medicinas Alternativas Complementares (MAC)

De acordo com Barros e Tesser (2008) as Medicinas Alternativas Complementares
(MAC) podem ser definidas como um grupo de sistemas médicos e de cuidado a saude,
préticas e produtos que ndo sao presentemente considerados parte da biomedicina. Esse
grupo pode ser organizado em:

e Sistemas médicos alternativos (homeopatia, medicina ayurvédica, e outras);
¢ Intervencdes mente-corpo (meditaces, yoga, oragdes);
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e Terapias biol6gicas (baseados em produtos naturais nao reconhecidos

cientificamente);

e Métodos de manipulagéo corporal e baseados no corpo (massagens, exercicios); e

e Terapias energéticas (Reiki,Tai chi chuan dentre outras).

Quando essas préaticas sdo usadas juntas com praticas da biomedicina, sao
chamadas complementares; quando sdo usadas no lugar de uma pratica biomédica sao
consideradas alternativas; e quando sdo usadas conjuntamente e baseadas em avaliacdes
cientificas de seguranca e eficacia de boa qualidade, chamadas integrativas.

No que refere a esta classificacéo sugerida por Barros e Tesser (2008) podemos dizer
gue a proposta deste projeto de intervencdo encontra-se no ambito das préticas integrativas,
ao ser aplicado como terapia adjuvante na promoc¢ado da saude no contexto biomédico da
Atencdo Basica da Saude da Familia.

A Organizacdo Mundial da Saude estimula a associagdo da medicina tradicional e
medicina alternativa/complementares, entendida como "praticas, enfoques, conhecimentos e
crengas sanitarias diversas que incorporam medicinas baseadas em plantas, animais e ou
minerais, terapias espirituais, técnicas manuais e exercicios". (BARROS E TESSER, 2008)

Barros e Tesser (2008) citam que 0s antrop6logos foram os pioneiros em estudar as
formas de cuidado a saude e as MAC, e citam Metcalf et al como modificadores do esquema
oriundo da antropologia médica norte-americana, que dividiram o cuidado em saude no
Brasil em trés setores: a chamada medicina popular ou informal (cuidado de familiares,
amigos, vizinhos, assisténcia mutua em igrejas ou grupos de auto-ajuda); o sistema oficial
(biomedicina); e as MAC (homeopatia, acupuntura, especialistas populares e tradicionais).

Tesser (2009) afirma que as praticas complementares, desde as antigas até as mais
recentes, afiliadas ou ndo a racionalidades médicas, dedicam-se eminentemente ao cuidado
com a salde dos individuos, localizando-se no pdlo individual. A nocdo de "individuo" é uma
invencdo recente da modernidade, e devemos reconhecer que o cuidado com a saude
individual, no sentido de ser voltado para a pessoa, é tradicdo comum das culturas. Vérias
racionalidades médicas insistem em que o cuidado com a saude € um meio para o objetivo
final de realizacdo enquanto ser humano (discurso também da promogdo da saude),
concebendo um processo de transformacao e realizagdo pessoal como trajetoria individual,
ainda que seja para religar e re-harmonizar a pessoa com 0 cosmo, o0 mundo, 0S outros.
Esse € o objetivo do caminho das préticas tradicionais do yoga ou do tai chi chuan, inseridas
nas racionalidades médicas tradicionais da india e da China.

Contudo, € comum que essas racionalidades oferecam préticas, valores e técnicas
de promocdo de saude que se realizam também coletivamente em pequenos grupos,

valorizando e estimulando a solidariedade, a troca entre os praticantes, o envolvimento
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comunitario. As meditacdes, as massagens e automassagens, 0s exercicios psicofisicos ou
energéticos, que sdo voltados para o individuo, mostram repercussbes positivas na
sociabilidade, na construcao de redes de apoio social, na discussdo da participacdo social e
politica. Nao é por acaso que profissionais do SUS envolvidos com atividades coletivas de
tipos variados, inclusive usando técnicas complementares, ndo raro testemunham que 0s
grupos costumam fomentar cidaddos mais atuantes e mesmo conselheiros locais de saude.
Portanto, é no pdlo individual e grupal, numa perspectiva relacional microssocial, que as

praticas complementares podem contribuir para a promocéo da saude. (TESSER, 2009)

4.6 Politica Nacional de Préticas Integrativas Complementares (PNPIC)

Quando a OMS criou o Programa de Medicina Tradicional/Medicina Complementar
Alternativa no final dos anos 70, varios comunicados e resolucdes expressam o0 seu
compromisso em incentivar a formulagdo e implementacdo das politicas publicas para uso
racional e integrado deste Programa nos sistemas nacionais de atencdo a saude,
desenvolvendo estudos cientificos para melhorar 0 conhecimento de sua seguranca,
eficacia e qualidade. (BRASIL, 2005)

O Ministério da Saude atendendo as diretrizes e recomendacfes de varias
Conferéncias de Saude e as recomendac¢des da OMS realizou a constru¢cdo da Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no SUS a partir de 2003. O
grupo gestor responsavel pela ordenacdo dos trabalhos e formulagdo da Politica definiu,
pela criagdo de quatro subgrupos de trabalho respeitando as diversas areas, em virtude das
especificidades de cada uma delas em: Homeopatia, Fitoterapia, Medicina Antroposofica e
Acupuntura. (BRASIL, 2005)

Antes, foi necessaria a “realizacao do diagnostico situacional do SUS, com destaque
para a insercdo dessas praticas no Brasil, o levantamento da atual capacidade instalada, o
numero e o perfil dos profissionais envolvidos, a capacitacdo de recursos humanos e a
qualidade dos servigos, entre outros.” (BRASIL, 2005)

O documento final da politica foi aprovado pelo Conselho Nacional de Saude e o
Ministério da Saude apresentou a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares no SUS garantindo a integralidade na atencdo a salude, cuja
implementagdo envolve justificativas de natureza politica, técnica, econdmica, social e
cultural, visto a crescente legitimacao destas por parte da sociedade. (BRASIL, 2005)

“Esta politica atende, sobretudo, a necessidade de se conhecer, apoiar, incorporar e
implementar experiéncias que jA vém sendo desenvolvidas na rede publica de muitos
municipios e estados.” (BRASIL, 2005)
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Ao atuar nos campos da prevencdo de agravos e da promog¢do, manutencdo e
recuperacdo da saude baseada em modelo de atencdo humanizada e centrada na
integralidade do individuo, a PNIPIC contribui para o fortalecimento dos principios
fundamentais do SUS e deve ser entendido como mais um passo no processo de
implantagdo do SUS.

As diretrizes da PNPIC que contemplam o exposto neste projeto de intervencao
estdo relacionadas ao incentivo a sua insercdo em todos os niveis de atencdo, com énfase
na atencao basica e o seu desenvolvimento em carater multiprofissional.

Para o Programa de Agentes Comunitarios de Saulde, € prevista a elaboracdo de
materiais de divulgagdo, como cartazes, cartilhas, folhetos e videos, visando a promocéo de
acbes de informacdo e divulgacdo da PNPIC, respeitando as diferengas regionais e
culturais, direcionadas aos trabalhadores, gestores, conselheiros de salde, aos docentes e
discentes da area de salde e comunidade em geral.

As diretrizes para o gestor Municipal contempladas pela PNPIC séo:
Elaborar normas técnicas para inser¢do da PNPIC na rede municipal de saude.
Definir recursos orgamentarios e financeiros para a sua implementacao.
Promover articulacao intersetorial para a efetivacao da Politica.

Estabelecer mecanismos para qualificar os profissionais do sistema local de saude.

AN N N NN

Estabelecer instrumentos de gestdo e indicadores para 0 acompanhamento e avaliagdo

do impacto da implantacao/ implementacdo da Politica.

AN

Divulgar a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS.
v' Realizar assisténcia farmacéutica com plantas medicinais, fitoterapicos e homeopaticos,
além da vigilancia sanitaria e suas acdes decorrentes na sua jurisdicao.
v' Apresentar e aprovar proposta de inclusao da PNPIC no Conselho Municipal de Saude.
v/ Exercer a vigilancia sanitaria no tocante a PNPIC e acbdes decorrentes, bem como
incentivar o desenvolvimento de estudos de farmaco-vigilancia e farmaco-
epidemiologia, com especial atencdo as plantas medicinais e aos fitoterapicos, no seu
ambito de atuacéo.
Portanto, o presente estudo esta de acordo com os preceitos da Politica Nacional de

Préticas Integrativas e Complementares no SUS.

4.6.1 Estruturacdo das Préticas Integrativas no Brasil atual

“O Ministério da Saude atendendo a necessidade de se conhecer experiéncias que ja
vém sendo desenvolvidas na rede publica de muitos municipios e estados adotou como

estratégia a realizacdo de um Diagnédstico Nacional que envolvesse as racionalidades ja
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contempladas no Sistema Unico de Salde, entre as quais se destacam aquelas no ambito
da Medicina Tradicional Chinesa- Acupuntura, Homeopatia, Fitoterapia e da Medicina
Antroposoéfica, além das préaticas complementares de saude.” (BRASIL, 2006a)

Foram aplicados 1.340 questionarios, e o resultado do diagndstico situacional das
préticas integrativas e complementares nos sistemas de salude de estados e municipios
demonstraram a estruturacéo de algumas dessas praticas em 232 municipios, dentre esses
19 capitais e 26 estados. O resultado foi considerado satisfatério na significancia para um
panorama nacional. (BRASIL, 2006a)

Em seguida encontram-se alguns graficos que representam a andlise deste

diagnéstico.

Grafico 01 - Distribuicdo por estado da insercdo de Praticas Integrativas e
Complementares no SUS. Brasilia, 2006.

5 MG RS PR 5C CE RI GO PA PB MA PE SE TO AL AM BA M5 Pl RN AP RO AC DF MT

Fonte: Ministério da Saude, 2004.

Pela andlise do grafico 01, percebe-se que had maior concentracdo das Praticas
Integrativa e Complementares no SUS nos estados da regido sul e sudeste do Brasil.

Enquanto diretriz politica e democratica, a oferta das PIC pelo SUS esta posta e
incontestavel. H4 uma unanimidade nos niveis local, municipal e nacional na manifestacédo
da vontade politica da sociedade civil e dos representantes dos usuarios, nas conferéncias e
nos conselhos de salde brasileiros, quanto ao oferecimento das PIC pelo SUS, na busca
pela reducdo das diferengas regionais na oferta de agbes de saude e a abertura de
possibilidades de acesso a servicos de maneira mais equanime, assim como afirmam
Barros e Tesser (2008).

Em geral, tais praticas inovam na reposi¢cdo do sujeito doente como centro do
paradigma médico; na re-situacdo da relacdo curador-paciente como elemento fundamental
da terapéutica; na busca de meios terapéuticos simples, menos dependentes de tecnologia
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cientifica dura, menos caros e, entretanto, com igual ou maior eficacia nas situacdes mais
gerais e comuns de adoecimento; na construcdo de uma medicina que busque acentuar a
autonomia do paciente; e na afirmagcdo de um saber/pratica que tenha como categoria
central a saude e ndo a doenca. (BARROS E TESSER, 2008)

Grafico 02 - Distribuicdo por modalidade, em porcentagem das Préticas
Integrativas e Complementares nos municipios e estados brasileiros. Brasilia, 2006.

M praticas Complementares
M Fitoterapia

I Homeopatia
[T Acupuntura

[ | Medicina Antroposofica
Fonte: Ministério da Saude, 2004.

De acordo com os dados presentes no grafico 02, percebe-se que o conjunto das
Praticas Complementares de saude (Reiki, Lian gong, Tai-chi-chuan, Auto-massagem, Do
in, Shiatsu, Yoga, Shantala, Tui na e Lien-chi) aparece em primeiro lugar, seguido da
Fitoterapia, Homeopatia, Acupuntura e Medicina Antroposdéfica.

Estudos tém demonstrado que tais abordagens contribuem para a ampliacdo da co-
responsabilidade dos individuos pela saulde, contribuindo assim para o aumento do
exercicio da cidadania, para a melhoria dos servicos e o incremento de diferentes
abordagens, configurando uma prioridade do Ministério da Salde ao tornar disponiveis
opcdes preventivas e terapéuticas aos usudrios do SUS. (Ministério da Saude, 2006)

Para Tesser, 2008 legitimar outras formas de praticas e saberes implica em legitimar
outros atores sociais e em multiplicar os critérios de validagdo social. A esse respeito,
alguns tratamentos das MAC, estudadas cientificamente com metodologias que respeitam
ou ndo suas caracteristicas tedricas e técnicas, apresentam eficicia relevante. Isso facilitou
gue algumas técnicas ndo-biomédicas estejam lentamente institucionalizando-se na prépria

biomedicina.
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Porém, a discussdao da eficacia das MAC pelos padrées cientificos é
metodologicamente complexa e com poucos resultados consensuais e confiaveis

disponiveis, embora promissores.

Gréfico 03: Distribuicdo das modalidades de Praticas Complementares nos estados e

municipios brasileiros. Brasilia, 2006.

M Reiki

B Lian-gong

I Tai-chi-chuan
I Auto-massagem
I Do-in

[ shiatsu

[ Yoga

[ shantala

[ Tui-na

| Lien-chi

Fonte: Ministério da Salde, 2004.

Analisando o grafico 03, que se refere a prevaléncia das Praticas Complementares
no ambito do SUS, vé-se que o Reiki aparece em primeiro lugar, seguido do Lian-gong em
segundo e do Tai-chi-chuan em terceiro. O yoga aparece em sétimo lugar com 14,6%,
proximo dos indices encontrados de Do-in e Shiatsu, portanto € uma modalidade prevalente
nos municipios e estados brasileiros.

Contestacdes a essas iniciativas restringem-se, via de regra, aquelas realizadas pela
categoria médica e suas associa¢des. Observa-se que praticas como Lian gong, yoga, tai
chi chuan, toque terapéutico, Reiki entre outras, vém tendo aceitacdo por profissionais e
usuarios.

As criticas quanto ao avanco da autonomia e do autocuidado na biomedicina e na
cultura contemporanea foi considerado, nos escritos de lllich citado por Barros e Tesser
(2008) como um movimento patologico e medicalizante. Nogueira, também citado por Barros
e Tesser (2008) chama de higiomania a obsessdo por salde na cultura contemporanea,
gue gerou uma intensificacdo do consumo de praticas, produtos e servigos de autocuidado e
tratamento preventivo, em uma parandia culpabilizante e individualizante, gerando

repercussoes politicas e sociais negativas.
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Apesar das criticas e das dificuldades, defende-se a oferta das Préticas Integrativas
e Complementares no SUS como cultivo da democracia e da ecologia, onde haja a
construcdo da universalidade, equidade e integralidade em um SUS prudente para um

cuidado a saude decente.

Gréfico 04: Distribuicdo de a¢bes das Préticas Integrativas e Complementares
por areas de atuacdo. Brasilia, 2006.

Il Atencio Basica
B saiade da Familia

Bl Educacio em Saude
I Capacitacao

I Pesquisa

B outras

[ Cultivo e Manipulagao
__| Atencao Especializada

| Hospitais

Servigos de Saude Mental

Fonte: Ministério da Saude, 2004.

Através da andlise do grafico 04 constatamos que na area de promoc¢ao e prevencgao
a Saude tais como a Atencdo Basica, o Programa Saude da Familia e a Educacdo em
Saulde é que se concentram as Praticas Integrativas e Complementares.

Para Barros e Tesser, 2008 o avanco das PIC gerard confrontos entre corporacdes e
pressdes politicas intensificar-se-a4o no campo da saude, principalmente no que se refere a
atencao bésica, defendida como o locus central do cuidado no SUS.

Outros problemas estariam relacionados a Complexidades de bases
epistemoldgicas, dificuldades operacionais e disputas politicas, uma vez que as questdes
sdo muitas e de diferentes ordens, como: a proliferacdo de especialistas "complementares”;
a negociacdo sobre a sua formacdo e capacitacdo; a incorporacdo das PIC na sua
complexidade epistemoldgica ocultista, nas suas dimensdes intermediarias, nas suas formas
simplificadas, ou seja, transmitida ao publico sem nenhuma restricdo, ou em todas elas, que
€ 0 mais desejavel; a democratizagdo das PIC pelas profissdes de nivel médio e superior,
ou a sua restricdo a médicos ou a médicos especialistas.

Visto que o objetivo central deste trabalho ser4 a implementacdo do Yoga como

terapia integrativa, darei énfase as suas técnicas e ao seu beneficio no cuidado a saude.
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Sendo que algumas técnicas apenas citarei, pois ndo sao aplicaveis a populacdo em foco,
visto a dificuldade de recursos materiais para as mesmas ou a impropriedade da ocasido.
Em seguida estdo brevemente relatadas as terapias preconizadas pela Politica
Nacional de Préticas Integrativas e Complementares do SUS (2006), no que compreende a
Medicina Antroposofica, Acupuntura, Homeopatia, Fitoterapia e por fim o Termalismo

Social/Crenoterapia.

4.6.2 Yoga

De acordo com Borella ET AL (2007) o Yoga, termo em sanscrito que diz respeito a
unido, € um movimento cultural que se desenvolveu ao longo de milénios na regido que hoje
¢ a India e adquiriu projecdo mundial, com milhdes de praticantes de varias modalidades em
todo o globo. De forma simplificada, € uma filosofia que visa a identificacdo do ser humano
com sua propria natureza e sua integragdo com o universo. Em termos mais formais, trata-
se de uma disciplina que permite adquirir consciéncia do estado de libertacdo ou
independéncia, que € um potencial em todo e qualquer individuo.

Yoga € uma filosofia de autoconhecimento na qual, por meio da pratica de técnicas e
procedimentos milenares, a pessoa alcanga sua consciéncia mais intima, sua esséncia. No
processo encontra um profundo equilibrio interno, balanceando os aspectos fisicos,
emaocionais, energéticos, denso e sutil da sua completa natureza.

Um aspecto notavel do Yoga é seu carater vivencial e pessoal. Para Borella et al
(2007) na tradicéo, ele ndo aparece como algo a ser definido ou explicado em palavras, mas
como algo a se aplicado, vivenciado e descoberto pelo préprio individuo. Para permitir que
esses estados de consciéncia e plenitude sejam alcancados, é preciso praticar as técnicas
associadas ao yoga promovendo uma grande revitalizacdo, o desenvolvimento da intuicao,
forca e dinamismo. Por esse motivo, € cada vez mais procurado por milhares de pessoas
que, apesar de ndo conhecerem sua proposta filoséfica mais abrangente, buscam melhor
gqualidade de vida e desenvolvimento pessoal.

Ainda que as técnicas mais caracteristicas do yoga sejam as mais sutis, como
concentracdo e meditacdo, sd0 0s exercicios, 0os &sanas (as posturas), as técnicas
respiratérias e seu impacto positivo na saudde, a vitalidade e a estabilidade emocional que
atraem a atencgéo e séo utilizados como sinénimo de yoga.

As préticas de yoga servem para resolver as questdes da propria existéncia, ou seja,
o resultado de uma vida e sua descoberta interior. As técnicas do yoga promovem um
grande refor¢co da saude, aumento da vitalidade e disposi¢édo, prevencgédo e acao terapéutica
em diversos casos, gerenciamento de estresse, seguranca e estabilidade emocional,
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melhora a capacidade de raciocinio e criatividade, sé para citar alguns de seus efeitos.
(Borella et al, 2007)

Melhor do que chamar de exercicios, ferramentas ou técnicas, seria considerar que o
yoga € composto por desafios. Cada novo desafio completa um ciclo de aprendizado
produzindo racgfes fisicas e emocionais. Entre os principais grupos de técnicas relatados por

Borella et al (2007) encontram-se:

Asana: posicoes fisicas altamente elaboradas para proporcionar alongamento muscular,
flexibilidade articular e forca. A primeira vista confundem-se com meros exercicios corporais,
entretanto numa analise profunda, provocam mudancas psicoldgicas, fisiolégicas e atuam
sobre as energias sutis do organismo; alteram o comportamento, desenvolvem consciéncia
corporal, nocéo dos pontos fortes e fracos, autocontrole, forca de vontade, autopercepgéo, e
uma infinidade de efeitos subijetivos, visando prepara o praticante para as técnicas mais
introspectivas, o asana € uma das primeiras etapas trabalhadas na pratica, partindo da
premissa de que se vocé ndo controla suas fungdes motoras, ndo pode ter o minimo de

equilibrio para lidar com questdes emocionais.

Pranayama: sdo mais conhecidos como exercicios respiratérios, mas como tudo no Yoga,
isso é apenas uma visao superficial da técnica. O que ela proporciona na maior parte do
tempo é a ampliacdo e o controle da energia corporal com grande influéncia sobre o
equilibrio emocional. Catalisa uma enorme quantidade de alento para propiciar o

desenvolvimento de um grande vigor.

Mantra: Exercicios vocais elaborados segundo uma métrica precisa para ativacdo de
percepcoes interiores levando a interiorizacdo, a concentracdo e a meditacdo. Normalmente

sdo executados canticos, com a repeticdo continua de determinadas silabas ou sons.

Vinyasana: seqiiéncia de 4sanas, executada em uma ou mais voltas, na qual se desenvolve

a consciéncia da respiragdo e seu sincronismo com o movimento.

Shatkarma: limpeza orgénica que inclui vérias técnicas de purificagdo interna, como

exercicios visuais, limpeza das vias aéreas superiores, intestinos, entre outras.

Yoganidra: método de relaxamento profundo e consciente que produz um estado
intermediario entre o sono e a vigilia, no qual o praticante alcanga intensa descontracdo e

interioriza¢éo, enquanto mantém total consciéncia do processo.
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Mudra: posi¢cdes do corpo e gestos pra reforcar estados internos, Essas técnicas atuam

como senhas ou codigos de acesso ao subconsciente e inconsciente.

Kriyas: significa atividade, representa a combinacdo de mudras, mentalizacoes,
pranayamas e outras técnicas que produzem efeitos especificos sobre as energias

circulantes no corpo e os estados mentais

Yama e Niyama: cddigo de conduta pessoal e social como alicerce da evolucao.
Representam componentes éticos da vida cotidiana, com isto a pessoa procura alimentar-se

mais saudavelmente e adotar posturas moralmente corretas tais como o vegetarianismo.

Por meio dessas praticas podemos perceber a importancia de propor atividades que
levem o paciente a refletir sobre suas condutas e seu estado atual de saude, a fim de
visualizar meios de mudancas em suas atitudes e possibilidades de se autoconhecer,
ocasionando melhoras na sua vida de forma geral, entendendo que a qualidade de vida é a

qualidade da salde num conceito muito maior do que comumente nos é afirmado na

sociedade.

4.6.3 Beneficios da préatica do yoga

O uso do yoga como recurso nao-farmacolégico no tratamento da hipertenséo
arterial essencial foi um estudo realizado por Marinho et al (2007) para mostrar os beneficios
do yoga na reducgdo dos niveis de estresse, reatividade vascular e fungdo autondmica car-
diaca em populagfes. Foram estudados 16 pacientes (10 mulheres e 6 homens) durante um
més com sessdes semanais de yoga. O protocolo de yogaterapia envolveu exercicios de
controle respiratorio e uma postura associada as técnicas de relaxamento durante 60
minutos diarios. As variaveis analisadas foram a variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC)
no dominio do tempo, a pressao arterial sistélica (PAS), a presséao arterial diastélica (PAD) e
o duplo-produto (DP). Os dados foram submetidos a analise estatistica descritiva e ao teste t
de Student pareado para analise do p—valor. Foram observadas reducdo da PAS (p < 0,01),
da PAD (p < 0,05) e do DP (p < 0,01) sendo essas alteracbes associadas a melhora na VFC
(indice SDNN p < 0,001). Portanto, concluiu-se que o Yoga poderia ser utilizado como
recurso complementar no tratamento da hipertenséo arterial, uma vez que sua pratica esta
associada a melhora na funcdo autonémica cardiaca, na reducdo da pressao arterial e da

sobrecarga cardiaca em hipertensos.
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Outro estudo realizado por Lima e Romarco (2008) diz respeito aos beneficios dos
exercicios respiratorios na préatica do Yoga e sua influéncia sobre tensdes, dores musculares
e ansiedade-trago. Para pesquisa foram avaliadas doze mulheres adultas na faixa etaria de
40 a 90 anos, divididas em trés grupos aleatoriamente, sendo G(1) realizou atividades do
Yoga e exercicios respiratérios, grupo G(2) realizou as mesmas atividades do Yoga sem 0s
exercicios respiratorios e grupo G(C) ndo realizou atividade alguma, mantendo-se como
grupo controle. Para a coleta de dados, foi aplicado o questionario diagnéstico as
participante no inicio e no término do quarto més e um teste de ansiedade. Os resultados
finais indicaram melhora significativa nos pontos de dores e tensdes musculares, nos grupos
G(1) e G(2) como esperado na literatura pesquisada. Quanto a ansiedade-traco, néo
ocorreram mudancas significativas em nenhum dos trés grupos. Acredita-se que tal fato
tenha ocorrido devido a ansiedade-traco estar atrelada a véarios fatores como, por exemplo,
a expectativa de algum perigo, a tenséo e a apreensao, e entende-se que para os beneficios
em relacdo a estd caracteristica de personalidade sejam obtidos, é necessario uma
intervencd@o mais especifica.

O objetivo do estudo de Santos e Santos (2008) foi verificar a influéncia da préatica de
Yoga na condicdo de saude, aptiddo fisica e nos niveis de ansiedade em mulheres
portadoras da Sindrome da Fibromialgia, que é uma doenca reumatica nao articular,
caracterizada por dores musculares difusas, sitios dolorosos especificos associados,
freqientemente, a distarbios do sono, fadiga, cefaléia crénica, ansiedade, depresséo e
estresse. O grupo de estudos foi composto de 7 mulheres fibromiélgicas, ndo praticantes de
Yoga, com média de idade de 52,6 anos. A condicdo de saude, aptidao fisica e ansiedade-
traco (A-T) foram avaliadas antes e depois das 8 semanas de tratamento, respectivamente
através dos instrumentos Questionario do Impacto da Fibromialgia, Teste de Caminhada e
Inventario de A-T. A variavel ansiedade-estado (A-E) foi verificada através do Inventéario de
A-E, uma vez por semana antes e depois da sessdo de Yoga. Com a andlise estatistica
realizada, os resultados da pesquisa mostram, para um nivel de significancia(p) de p<0,05,
em que houve uma diferencga significativa nas varidveis condi¢do de saude de ansiedade,
podendo auxiliar no tratamento da Sindrome.

Alves e Baptista (2005) apds constatarem que as doencas pulmonares cronicas
obstrutivas ou DPOC transformando-se num grave problema de salde publica, cuja
freqliéncia aumentou 22% nos Ultimos 10 anos, realizaram uma pesquisa para analisar a
influéncia da pratica do Yoga sobre os volumes inspiratérios e expiratérios em um grupo de
idosas, constando de exercicios de alongamento, equilibrio e forca muscular isométrica
(dsanas); exercicios respiratérios (pranayamas); relaxamento e meditacdo, durante um

periodo de 24 semanas. Baseado nos resultados observou-se entre a primeira e a Ultima
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testagem, o aumento tanto do volume inspiratério quanto do expiratério; a capacidade
inspiratéria apresentou um ganho de 190 ml/min e a capacidade expiratoria, um ganho de
51,82 I/min. Logo, concluiu-se que o Yoga € uma atividade promotora da fun¢éo respiratoria,
devido 0s seus exercicios respiratorios serem sistematizados simultaneamente com
alongamento, relaxamento e concentracdo, e que pode ser considerado uma ferramenta a
mais, pelos profissionais da salde, tanto na prescricdo de exercicios como pelo aspecto
terapéutico.

Lacerda (2009) realizou um estudo que analisou os efeitos da préatica do Yoga no
sistema neuromuscular e cardiovascular em mulheres adultas do PSF no municipio de
Gurupi-TO. Participaram do estudo 10 mulheres adultas voluntarias que pertenciam ao
grupo de praticantes de Yoga. Para o estudo foram selecionadas mulheres entre 39 e 61
anos de idade que obtiveram frequiéncia regular nas aulas. Foram observados os resultados
obtidos nos testes neuromotores (impulséo vertical, arremesso de medicine ball, teste de
sentar-e-alcancar) e avaliacdes cardiovasculares (Frequéncia Cardiaca em repouso e
Pressdo Arterial) antes e ap6s um periodo de 12 semanas, com 2 aulas semanais de Yoga
para iniciantes, com duracdo de 60 minutos por sessdo. Os resultados apontam para
melhora de todas as capacidades neuromotoras e para a manutencdo das variaveis
cardiovasculares analisadas. O estudo demonstrou que a pratica regular de Hatha Yoga
promove melhora no sistema neuromuscular em mulheres adultas em um periodo 12
semanas de intervengdo. Para melhora do sistema cardiovascular, foi recomendado que a
prética de yoga seja realizada com outras modalidades, para otimizar os resultados.

Apoés a analise de todos os resultados tratados nas experiéncias anteriores, podemos
comprovar nos aspectos qualiquantitativos, que houve melhoras significativas em todas as
gqualidades analisadas, sendo fator de relevancia positiva para a saude e qualidade de vida

das pessoas envolvidas.

4.6.4 Medicina Antroposoéfica (MA)

A Medicina Antroposotfica foi introduzida no Brasil ha aproximadamente 60 anos e
apresenta-se como uma abordagem médico-terapéutica complementar, ou seja, parte do
principio de que ndo sdo apenas 0s processos fisico-quimicos que explicam os fenbmenos
da vida. Este modelo de atencdo esta organizado de maneira transdisciplinar, buscando a
integralidade do cuidado em saude. Os médicos antroposéficos utilizam os conhecimentos e
recursos da medicina antroposofica como instrumentos para ampliagdo da clinica, tendo
obtido reconhecimento do Conselho Federal de Medicina em 1993. (BRASIL, 2006a)
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Entre os recursos que acompanham a abordagem médica destaca-se 0 uso de
medicamentos baseados na Homeopatia, na Fitoterapia e outros especificos da Medicina
Antroposoéfica. Integrado ao trabalho médico esta prevista a atuacédo de outros profissionais
da area da saude, de acordo com as especificidades de cada categoria.

As experiéncias de saude publica tém oferecido contribuicbes aos campos da
educacao popular, arte, cultura e desenvolvimento social. No SUS sdao em pequeno nimero,
destacando-se o servico das "praticas ndo alopaticas" de Belo Horizonte, em que a Medicina
Antroposéfica, juntamente com a Homeopatia e a Acupuntura, foram introduzidas
oficialmente na rede municipal. Em 1996 a Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte
realizou o primeiro concurso especifico para médico antroposoéfico. Em 2004, o servico

comemorou dez anos de existéncia, com nimero de atendimentos sempre ascendente.

4.6.5 Medicina Tradicional Chinesa — Acupuntura

A Medicina Tradicional Chinesa caracteriza-se por um sistema médico integral,
originado ha milhares de anos na China. Utiliza linguagem que retrata simbolicamente as
leis da natureza e que valoriza a inter-relagdo harmonica entre as partes visando a
integridade. Como fundamento, aponta a teoria do Yin-Yang, divisdo do mundo em duas
forcas ou principios fundamentais, interpretando todos os fendémenos em opostos
complementares. (BRASIL, 2006a)

“A Acupuntura € uma tecnologia de intervencdo em saude que aborda de modo
integral e dindmico o processo saude-doenga no ser humano, podendo ser usada isolada ou
de forma integrada com outros recursos terapéuticos. Compreende um conjunto de
procedimentos que permitem o estimulo preciso de locais anatdmicos definidos por meio da
insercdo de agulhas filiformes metélicas para promo¢do, manutencdo e recuperacao da
saude, bem como para prevencao de agravos e doencas.” (BRASIL, 2006a)

A OMS recomenda a Acupuntura e produziu véarias publicacbes que descrevem sua
eficacia e seguranca, a capacitacdo de profissionais, bem como métodos de pesquisa e
avaliacdo dos resultados terapéuticos. O consenso do National Institutes of Health dos
Estados Unidos referendou a indicacdo da acupuntura, de forma isolada ou como
coadjuvante, em varias doengas e agravos a saude, tais como odontalgias pds-operatorias,
nauseas e vOmitos pds-quimioterapia ou cirurgia em adultos, dependéncias quimicas,
reabilitacdo apds acidentes vasculares cerebrais, dismenorréia, cefaléia, epicondilite,
fibromialgia, dor miofascial, osteoartrite, lombalgias e asma, entre outras. (BRASIL, 2006a)

A MTC inclui ainda préaticas corporais (Lian gong, chi gong, tuina, tai-chi-chuan);

praticas mentais (meditacdo); orientacdo alimentar; e o uso de plantas medicinais
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(Fitoterapia Tradicional Chinesa), relacionadas a prevencdo agravos e de doencas,
promocao e recuperacao da saude.
No Brasil, a Acupuntura foi introduzida ha cerca de 40 anos e em 1988 teve as suas

normas fixadas para o atendimento nos servicos publicos de saude. (BRASIL, 2006a)

4.6.6 Homeopatia

A partir do Resumo Executivo da Politica Nacional de Medicina Natural e Praticas
Complementares do Ministério da Saude (2005), “a Homeopatia é um sistema médico
holistico, baseado no principio vitalista e no uso da lei dos semelhantes enunciada por
Hipocrates no século IV a.C. e desenvolvida por Samuel Hahnemann no século XVIIL.”
(BRASIL, 2005)

Na homeopatia o0 adoecimento € a expressdao da ruptura do sujeito com as
dimensbes fisicas, psicoldgicas, sociais e culturais, como por exemplo, nas doencas
cronicas nao-transmissiveis, nas doengas respiratérias e alérgicas, nos transtornos
psicossométicos. (BRASIL, 2005)

No Brasil, a Homeopatia foi introduzida 1840, tornando-se uma nova opg¢ao de
tratamento. “A partir da década de 80, alguns estados e municipios brasileiros comecaram a
oferecer o atendimento homeopatico como especialidade médica aos usuarios dos servigos
publicos de saude, porém como iniciativas isoladas e, as vezes, descontinuadas, por falta de
uma politica nacional. Em 1988, novamente a (CIPLAN) fixou normas para o atendimento
em Homeopatia nos servigos publicos de saude e, em 1999, o Ministério da Saude inseriu
na tabela SIA/SUS a consulta médica em Homeopatia.” (BRASIL, 2005).

Em 2003 o sistema de informacao do SUS e os dados do diagndstico realizado pelo
Ministério da Saude em 2004 revelam que a homeopatia esta presente na rede publica de
20 estados, 16 capitais, 158 municipios, registrando 457 profissionais médicos homeopatas.
(BRASIL, 2005).

“O tratamento através da homeopatia fortalece a relagdo médico-paciente como um
dos elementos fundamentais da terapéutica, promovendo a humanizacdo na atencao,
estimulando o autocuidado e a autonomia do individuo, contribuindo para o uso racional de

medicamentos, podendo reduzir a farmaco-dependéncia.” (BRASIL, 2005).

4.6.7 Plantas Medicinais e Fitoterapia

A Fitoterapia € caracterizada pelo uso de plantas medicinais em diferentes formas

farmacéuticas, sem a utilizacdo de substancias ativas isoladas, ainda que de origem vegetal.

39



O uso de plantas medicinais na arte de curar € uma forma de tratamento de origens muito
antigas, e fundamentada no acumulo de informacdes por sucessivas geragoes. Ao longo
dos séculos, produtos de origem vegetal constituiram as bases para tratamento de
diferentes doencas. (BRASIL, 2005)

Desde 1978, a OMS tem expressado a sua posicdo a respeito da necessidade de
valorizar a utilizacdo de plantas medicinais no ambito sanitario, tendo em conta que 80% da
populacdo mundial utiliza estas plantas ou preparac¢des destas no que se refere a atencéo
primaria de saude. Ao lado disso, destaca-se a participacao dos paises em desenvolvimento
que possuem 67% das espécies vegetais do mundo. (BRASIL, 2006a)

O Brasil possui grande potencial para o desenvolvimento dessa terapéutica, como a
maior diversidade vegetal do mundo, ampla sécio diversidade, uso de plantas medicinais
vinculado ao conhecimento tradicional e tecnologia para validar cientificamente este
conhecimento. (BRASIL, 2005)

Em levantamento realizado pelo Ministério da Saiude no ano de 2004, em todos o0s
municipios brasileiros, verificou-se que a Fitoterapia estd presente em 116 municipios,

contemplando 22 unidades federadas.

4.6.8 Termalismo Social/Crenoterapia

O uso das Aguas Minerais para tratamento de satde é um procedimento dos mais
antigos, utilizado desde a época do Império Grego. Foi descrita por Herédoto (450 a.C.),
autor da primeira publicacdo cientifica termal. (BRASIL, 2006a)

O Termalismo compreende as diferentes maneiras de utilizagdo da agua mineral e
sua aplicacdo em tratamentos de saude. (BRASIL, 2006a)

A Crenoterapia consiste na indicacdo e uso de aguas minerais atuando de maneira
complementar aos demais tratamentos de saude. (BRASIL, 2006a)

No Brasil a Crenoterapia foi introduzida junto com a coloniza¢do portuguesa, que
trouxe ao pais 0s seus habitos de usar dguas minerais para tratamento de saude. Durante
algumas décadas foi disciplina conceituada e valorizada, presente em escolas médicas,
como a UFMG e a UFRJ. (BRASIL, 2006a)

A partir da década de 90 a Medicina Termal passou a dedicar-se a abordagens
coletivas, tanto de prevencdo quanto de promocao e recuperacao da saude, inserindo neste
contexto o conceito de Turismo de Saude e de Termalismo Social, cujo alvo principal é a

busca e a manutencgéo da saude. (BRASIL, 2006a)
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4.7 Experiéncias darealidade brasileira

No que concerne a experiéncias da incorporacao das Praticas Integrativas em Saude
aos sistemas de saude, foram relatadas sete experiéncias brasileiras pelo Relatério Final do
1° Seminério Internacional de Praticas Integrativas e Complementares em Saude 2009,
destas, cinco sao experiéncias desenvolvidas por Secretarias Municipais de Saude
(Campinas, Véarzea Paulista, Pindamonhangaba, Recife, Vitoria); as outras duas sdo do
estado do Amapa e do Distrito Federal. A seguir estdo expostas seis destas experiéncias,
com excecao de Varzea Paulista.

As Praticas Integrativas e Complementares (PIC) predominantes nessas
experiéncias foram: homeopatia, acupuntura e fitoterapia, além de praticas corporais de
diversas modalidades, podendo ainda ser citadas: bioenergética, yoga, nutricdo saudavel,
massagem, arte e musicoterapia, praticas educativas diversas, além de muitas outras.

Um aspecto comum as diversas experiéncias é a sua articulagcdo com as acbes de
atencao basica, em particular com a estratégia Saude da Familia. Em boa parte dos casos
ocorre também parceria com universidades e instituicbes de pesquisa, inclusive em cidades
gue ndo abrigam tais instituicbes em seu territorio, configurando assim uma forma de
cooperacdo técnica. Da mesma forma, € notavel a preocupagdo com a capacitacdo das
equipes para essas modalidades praticas.

A experiéncia de Campinas se revela avangcada em termos conceituais, ao propor a
nocado de salde integrativa, definida como a percep¢do do homem e de suas moléstias
enquanto resultado da interacdo entre os seres humanos e com os elementos da natureza,
além da consideracdo dos estilos de vida, da alimentag&o, dos exercicios como fatores de
saude, traduzindo-se como uma viséo integral do processo saude-doenca, mediante a qual
pode-se de fato encontrar a cura, no equilibrio entre a matéria e a energia.

Ainda em Campinas outro projeto implantado em 2002 com o nome de Corpo em
Movimento, incluia o principio da Saude Integral com a préatica de ginastica postural, Lian
Gong, atualizagéo terapéutica, yoga, exercicio de Chinkung para a terceira idade, exercicios
de meditacdo Ch’an Tao, Tai Chi Chuan e Dancga circular. Apés avaliacdo da atividade foi
confrmado através de graficos uma diminuicdo significativa nos atendimentos das
especialidades médicas tradicionais tais como otorrinolaringologia e dermatologia.

O municipio paulista de Pindamonhangaba também pode ser destacado como
detentor de um alto grau de institucionalizacao de seu programa de PIC, constituido através
de portaria municipal.Um Centro de Praticas Integrativas e Complementares (CPIC) foi
criado e se responsabiliza pela formulagéo e execucdo da politica municipal relativa a esta

area. Estdo também presentes diversas parcerias, com instituicdes publicas e organismos
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ndo governamentais. Outro aspecto a destacar na experiéncia de Pindamonhangaba é a
criacdo de um Dia Municipal das Plantas Medicinais.

Na cidade do Recife, estdo incluidas, além da triade homeopatia, acupuntura,
fitoterapia; a bioenergética, Tantra yoga, nutricdo saudavel, Lian Gong, Tai Chi Chuan,
danca e percussédo, automassagem, além de praticas educativas diversas.

A experiéncia de Vitéria tem forte foco na fitoterapia. Um interessante processo de
diagnéstico e uso tradicional de plantas medicinais pela populacdo foi desenvolvido e tem
orientado a politica local de Praticas Integrativas e Complementares.

Aspectos distintivos interessantes sdo a criacdo de jardins terapéuticos nas unidades
de salde; a articulacdo com a ESF; a criacdo de uma farmacia de manipulagdo, com
producao de 12 itens, com média de 20.000 receitas/ano, além da criacdo de uma comisséo
municipal de padroniza¢do dos medicamentos homeopaticos e fitoterapicos.

Servicos de orientacdo ao exercicio fisico estdo presentes também em diversos
locais da cidade de Vitéria, incluindo hidroginastica, yoga, alongamentos, e
acompanhamento e orientacdo para caminhadas. Dentro deste contexto foi implantada a
Academia Popular para a pratica de atividades fisicas ao ar livre, com acesso amplo da
populacdo. Além disso, € a experiéncia em que as areas de arte e musicoterapia estdo
contempladas de forma mais abrangente.

No Amapa a experiéncia com as PIC possui alto grau de institucionalizacdo, em
comparagdo com as demais, com uma lei estadual especifica e a criagdo de um Centro de
Referéncias em Terapias Naturais, de abrangéncia estadual. A experiéncia se apdia na
diversidade cultural, inclusive indigena, e também na biodiversidade da Floresta Amazdnica.

Constitui também a experiéncia que apresenta maior diversidade, incluindo além da
triade classica de homeopatia, acupuntura e fitoterapia, praticas tdo diversas quanto
auriculoterapia/ reflexologia auricular; geoterapia (argila); hipnoterapia; massoterapias
diversas (Tui na, Shiatsu, Drenagem linfatica manual, Sueca tradicional, Reflexologia facial,
palmar e podal, quickmassage, e Shantala); Pilates, Quiropraxia, Reiki; Reeducacdo
Postural Global (RPG); Bioginastica, yoga e outras.

Em Brasilia estd constituido formalmente, no ambito da Secretaria Estadual de
Salde, o Nucleo de Medicina Natural e Terapias Integrativas (NUMENATI), responsavel
pela formulagdo e condugédo da politica de PIC na Capital Federal. Um aspecto diferencial
importante da atuacdo do NUMENATI € a criacdo recente de uma Residéncia em
Acupuntura.

O NUMENATI possui ramificagbes académicas importantes, ndo sO pelas
preocupacfes de seus criadores, mas também pela facilitagdo obtida por pertencer a uma

instituicdo que também abriga uma unidade voltada para a formacéo superior em medicina e
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enfermagem, além de cursos de nivel médio na &rea de saude — a Fundacédo de Ensino e
Pesquisa em Ciéncias da Saude (FEPECS).

E digno de nota, a realizacdo de praticas de manipulacéo relativa a fitoterapicos,
fornecendo uma lista basica de medicamentos desta natureza para a rede de servigos do
Distrito Federal.

No entanto, sdo apontados alguns entraves na implantacdo destas praticas, tais
como: falta de reconhecimento por parte dos gestores; falta de espaco fisico; ndo liberacao
de uma carga horaria maior para realizacdo das praticas; falta de recursos humanos; nao
inclusdo das outras praticas alternativas na Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares; falta de financiamento para ensino e pesquisa e falta de material didatico
e para divulgacéo.

Da experiéncia vivida por um grupo de estudantes de psicologia em uma ESF em
Blumenau/SC durante implantacdo de um grupo de yoga, temos descrito por Lahogue e
Wiezzer (2004) resultados bastante positivos, tais como: relato dos participantes no que
refere ao bem estar durante e depois das aulas; que faziam esforgo para vir, apesar do calor
ou do frio e da correria do dia a dia; que o sono havia melhorado e que experimentavam
uma sensacédo de bem-estar, principalmente no dia do grupo. Outros relatos diziam respeito
a satisfacdo de entrar em contato consigo mesmo como motivadora de mudancas de
atitudes frente a problemas familiares, ao quais, até entéo, faziam-lhes sofrer.

No entanto foram constatadas algumas dificuldades operacionais, tais como a falta
de interacdo da instrutora de yoga com a comunidade, pois a mesma so6 dispunha das horas
necessarias para a execucao das aulas, uma vez por semana, ocasionando a baixa adeséo
dos usuarios. Outro fator dificultador estaria no fato de que a proposta do grupo de yoga
teria partido da equipe e ndo da populacdo, e neste sentido somente poucas pessoas
compartilham da mesma idéia. Os préprios participantes apontaram para a dificuldade da
comunidade investir em atividades cujos resultados se ddo a médio e longo prazo ou que se
manifestam de modo sutil, fato notado além do grupo de yoga, mas em outras atividades de
educacgdo em saude, pois sempre que uma atividade de grupo era iniciada outras demandas
assistencialistas surgiam durante o trabalho.

Nota-se que ndo é facil mudar costumes de uma populagdo educada ha tantas
décadas num modelo de saude centrado na doenca e nos cuidados biomédicos. Ao mesmo
tempo em que a ESF enaltece as praticas comunitarias de educagdo e promog¢do em saude,
€ imposto pelo sistema uma rotina de trabalho que n&o permite a seus profissionais dedicar-
se, efetivamente, a tais atividades.

Em Belo Horizonte o Programa de Homeopatia, Acupuntura e Medicina
Antroposofica (PRHOAMA) atende aos usuarios do SUS/BH desde 1994. Atualmente sdo 16
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homeopatas, 9 acupunturistas e 2 médicos antroposoficos que atendem em 21 unidades
basicas e em uma unidade secundaria.

Todos os usuéarios do SUS/BH podem se tratar com homeopatia, acupuntura e
Medicina Antroposofica. Essas préaticas médicas fazem parte da atencédo béasica. O usuario
deve procurar o Centro de Saude onde esta cadastrado e pegar a guia de referéncia,
fornecida por profissionais de sua equipe de salude da familia (médico, enfermeiro, auxiliar
de enfermagem) ou das equipes de apoio. Ao receber a guia, o usuario é orientado quanto
ao centro de saude que deve procurar para agendar a consulta.

Em marco de 2007 foi realizado o Curso de Capacitacdo de Instrutores em Lian
Gong em 18 terapias na Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte, sob coordenacéo
de profissionais do Instituto Mineiro de Tai Chi Chuan e Cultura Oriental. O curso teve
duracdo de 08 meses e treinou e habilitou profissionais, em sua maioria trabalhadores das
unidades basicas de salide, para atuarem como instrutores aptos a implantar essa pratica
corporal como uma terapia auxiliar para a promog¢do da salude tanto de usuérios quanto de
trabalhadores da Rede. Semanalmente sdo atendidas, em média, 100 pessoas.
Levantamentos preliminares realizados apontam uma melhora significativa dos usuarios,

especialmente em relacdo a dores no corpo, sintomas de depresséo e insénia.
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5. PROPOSTA DE INTERVENGCAO

Quando se propde um projeto que busca humanizar o atendimento, o planejamento
dever ser muito bem estruturado, pensando desde a estrutura fisica dos servicos até a
capacitacdo permanente dos recursos humanos. Lembrar sempre que essa é uma relacdo
espécie-especifica: “é coisa de gente para gente”, envolve emoc¢ao, razdo, a0 mesmo tempo
em que se define como uma ciéncia estabelecida e estruturada.

Sendo assim, a intencéo de elaborar uma proposta de interven¢édo onde se pretende
introduzir uma nova metodologia de cuidado é um desafio. Diante das dificuldades de
adesdo aos grupos operativos em geral, faze-se necessario o estabelecimento de um
programa de orientacdo aos profissionais da equipe de saude, buscando que estes

incentivem a participagdo dos usuarios ao projeto proposto.

I. Titulo: “Préaticas Alternativas para a saude”

II. Publico alvo: moradores residentes cadastrados na ESF Guanabara, e que queiram
trabalhar o processo emocional e fisico, o toque, as caréncias do dia a dia e que
acreditam que isto tem um impacto na saude. Além destes, a proposta deve ser
incorporada aos grupos operativos ja estabelecidos na USF, tais como: grupo

hipertensos/ diabéticos, grupo de gestantes, grupo de salde mental.

lll. Justificativa: No ambito das préticas integrativas, a formacdo de profissionais da
saude, especialmente médicos e enfermeiros, as universidades tém mostrado pouca
énfase nesta tematica. O nimero de servicos e de profissionais capacitados para
esta pratica se mostra insuficiente e até mesmo ausente, como é o caso do
municipio de Contagem. Visto que o tradicionalismo da medicina curativa vigente se
restringe ao tratamento de alguns problemas de salde em geral, percebendo a
constante transformacéo do perfil das populagcdes e suas demandas, levando-se em
consideracdo que € mais importante cuidar da vida de modo que se reduza a
vulnerabilidade ao adoecer e as chances de que ele seja produtor de incapacidade,
de sofrimento crénico e de morte prematura, 0 que se pretende € atuar nos campos
da prevencdo de agravos e da promogdo, manutencdo e recuperacdo da saude
baseada no modelo de atencdo humanizada e centrada na integralidade do

individuo.

IV. Objetivo geral: melhorar a qualidade de vida, promover a saude.
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V. Objetivos especificos:

Sensibilizagdo da equipe de ESF Guanabara para conhecimento da proposta de
intervengdo e posterior divulgagdo na comunidade, através de reunides
semanais.

Sensibilizacdo da Rede de Apoio Social: Associacdo de moradores, Associacao
Mulher Guerreira, igrejas, escolas, para captacao de usudrios através do contato
do Agente Comunitario de Saude.

Sensibilizacdo e captacdo dos usuarios para conhecimento da proposta de
intervencéo e posterior adeséo.

Desenvolvimento da proposta, em torno do tema préticas integrativas em saude
com énfase no yoga.

Manutencdo de um cronograma continuo de atividades, envolvendo toda a
comunidade.

Realizacdo de reunibes peridédicas para avaliagdo do impacto das acdes

desenvolvidas através do questiondario simples de avaliagao.

VI. Resultados esperados: Autonomia e autocuidado na saude individual e coletiva;

diminuicdo na procura de atendimentos médicos e de enfermagem; diminuicdo no

uso de medicamentos alopaticos.

VIl. Indicadores de resultados: Os indicadores de resultados serdo evidenciados no

fechamento mensal e semestral dos dados do SIAB, onde se pretende verificar a

reducdo do numero de consultas, menor ocorréncia no numero de internacdes e

maior comparecimento/assiduidade das pessoas no grupo, além de avaliagdo

positiva das pessoas através do questiondrio de avaliagéo.

VIIl.  Cronograma: A partir das propostas de intervencdo apresentadas, foi elaborado um

cronograma de trabalho (TABELA 07). Esse cronograma visa estabelecer etapas de

atuacao continua desde o processo de sensibilizacdo dos profissionais de saude até

0 alcance do obijetivo final, traduzido na promoc¢édo da salude e na prevencdo de

agravos, bem como avaliacdo do impacto da acéo.
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TABELA 07

CRONOGRAMA DE IMPLANTACAO DE PROPOSTA DE INTERVENCAO DAS
PRATICAS ALTERNATIVAS EM SAUDE NA EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA
GUANABARA EM CONTAGEM/MG

PERI’ODO~DE )
ETAPAS ATIVIDADES EXECUCAO PUBLICO ALVO
Marco/2010 Gestores locais
1a
Sensibilizacéo
Marc¢o/2010 Profissionais da ESF
Marc¢o/2010 Rede de Apoio
Social
28 Aquisicdo de recursos Gestores de salde
materiais Abril/2010 municipais e
iniciativa privada
Sensibilizacao e captacédo dos Maio/2010 depois
32 USUarios continua Comunidade
Desenvolvimento da proposta Inicio em
42 de intervengéo Junho/2010 Comunidade
52 Avaliacdo da Atividade Trimestral Equipe da ESF e
praticantes

IX. Metodologia: As aulas serdo realizadas duas vezes por semana, assim como
recomenda a maioria das iniciativas aqui relatadas. As atividades serdo aplicadas
pela enfermeira, de preferéncia, e ocorrerdo em local a ser definido juntamente com
a equipe, comunidade e rede social e compreendem:

e Auto-massagens, para trabalhar o tato, fluir a energia, auto perceber-se, desfazer
tensdes e relaxar.
e Concentracdo, meditacdo e relaxamento, para autoconhecimento, centramento,

aumento da atenc¢éo e da criatividade.
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e Alongamentos e exercicios, para auxiliar na postura, soltura das articulacdes,
condicionamento fisico e vitalidade corporal.

e Exercicios de respiracdo, para potencializar aos movimentos de inspiracdo e
expiracao.

o Reflexdes filosdficas, éticas e pacificas do ser humano e suas relagcbes com si
mesmo, com O universo e com o outro, na forma de leitura de pequenas mensagens
ao inicio da pratica.

O tempo de duracdo destas atividades ndo deve ultrapassar uma hora e meia e
devem contemplar o perfil do grupo envolvido, levando em consideracdo os diferentes
guadros de saude encontrados e os objetivos do mesmo.

No caso de auséncia da profissional enfermeira, a técnica de enfermagem estara

coordenando apenas exercicios de relaxamento.

X. Equipe de Acompanhamento e Avaliagdo: A equipe de acompanhamento e
avaliacdo sera formada pelos proprios membros da USF e comunidade, através de

um questionario simples (Anexo 03)

Xl.  Periodo de Realizagao: inicio em junho de 2010, depois continuamente.

Xll.  Recursos humanos e materiais: 0s recursos humanos constam de profissionais da

ESF Guanabara (médico, enfermeira, téc. Enfermagem e ACS).

Os recursos materiais necessarios a pratica incluem:
e Colchonetes;
e Aparelho de som com CD;
e 20 bolinhas de borracha tamanho pequeno;

e 20 lencos de algodéo de 60 cm cada.
XIll.  Orgcamento: O custo da acdo vai depender das parcerias a serem estabelecidas,

pois espera-se que 0s recursos sejam adquiridos por meio de doac¢8es da iniciativa

publica e privada.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

No que se refere as praticas integrativas em saulde, pode-se identificar que as
mesmas ainda possuem uma discreta introdu¢do na atencdo a saude das populacdes,
principalmente no ambito da salde publica, embora o interesse e a procura pelas mesmas
sejam cada vez maiores.

Cada vez mais estudos cientificos comprovam os beneficios das praticas integrativas
como métodos auxiliares para melhorar a qualidade de vida e os tratamentos de salde
convencionais.

A proposta de intervencéo elaborada a partir da observacéo da realidade da clientela
de uma unidade de salde da familia no municipio de Contagem pretende contribuir para a
promocao da saude na Atencao Priméria, concernente aos principios do SUS. T&o logo seja
realizada sua implantacdo e avaliac&o, e os resultados obtidos sejam positivos, recomenda-
se que o projeto funcione como modelo para que se estenda a todo municipio.

Por fim, sugere-se que mais estudos busquem compreender a relacdo do ser
humano com as praticas que o valorize como um ser holistico, portador de um saber
inato e principal personagem na promog¢éao da saude individual e coletiva.

Namasté!
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Anexo 01

Mapa da localizacao da ESF Guanabara e bairros adjacentes, limite de municipios:
Belo Horizonte/ Contagem-MG
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http://maps.google.com.br/maps?f=q&source=s_q&hl=pt-BR&q=&vps=2&jsv=194b&sll=-14.179186,-50.449219&sspn=109.031198,157.675781&ie=UTF8&cd=1&split=0&geocode=FeF70f4dFx9h_Q

Anexo 02

Mapa das ruas da area de abrangéncia da Equipe de Saude da Familia

Guanabara — Contagem/MG
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Anexo 3 — Questionério simples de avaliagdo da atividade

QUESTIONARIO DE AVALIAGAO

Orientacdes: assinale com um X o quadrinho que corresponde a sua opinido sobre o grupo.

SIM

1) A freqUéncia do grupo 2 vezes por semana é suficiente?

2) O tempo de duracao da atividade é adequado?

3) O ambiente é propicio a atividade?

4) A maneira como as atividades sé@o propostas é esclarecedora?

5) Os recursos materiais utilizados séo apropriados?

6) As atividades servem para melhorar a sua saude?

7) Se vocé acha que sim, em quais destes aspectos?(Marque quantos quiser)

(

) Disposic¢éo fisica

) Forga muscular

) Tranquilidade

) Alimentacao saudavel
) Sono/ repouso

) Emagrecimento

) Concentracao

) Respiracao

)Outro(s):

Observacdes/ Sugestoes:

Obrigada pela sua participacao!
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