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Dedico este trabalho aos atores sociais da
saude — gestores, profissionais, usuarios e
conselheiros — que, de uma maneira ou outra,
vivem as Préticas Integrativas e
Complementares no Estado de Minas Gerais.
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RESUMO

Introducdo: as Praticas Integrativas e Complementares (PIC) sdo recursos terapéuticos que
oferecem novas perspectivas para o individuo em relacdo ao cuidado em saude, dentro de uma
concepcao holistica. Ainda que haja um reconhecimento da maioria dos profissionais de saude sobre
a importancia das PIC para as suas respectivas profissdes e para o Sistema Unico de Saude (SUS),
ha muitos fatores que podem ser considerados obstaculos a sua implementacdo nos servigos de
saude. Dentre estas barreiras, se destacam a deficiéncia na formacéo de profissionais, a resisténcia
em relacdo ao novo modelo de cuidado, e o despreparo politico e técnico de profissionais da area
para uma atuacao efetiva com as PIC dentro da realidade do SUS. Em Minas Gerais, em razédo de
uma parceria entre a Escola de Saude Publica (ESP) e a Secretaria de Estado de Saude (SES)
desenvolveu-se uma acao educacional em PIC, entre os anos de 2013 e 2014, para gestores,
profissionais e conselheiros de salde intitulada Oficina de Educacdo Popular em Saulde para
Apoiadores da Politica Estadual de Praticas Integrativas e Complementares, neste estudo
denominada Intervencédo Educativa PEPIC SES/MG, baseada na Educagdo Permanente em Saulde,
com a intencdo de investigar o percurso do profissional de salde a partir da sua participacdo na
intervencdo educativa e a repercussao no seu cotidiano de trabalho, bem como os sentidos por ele
produzidos, com as PIC. Objetivo: Analisar o desenvolvimento das PIC na Atencdo Priméria a
Saude, bem como a produgdo de outros sentidos para a saude, na perspectiva dos profissionais
participantes da Intervencdo Educativa PEPIC SES/MG. Metodologia: tratou-se de um estudo
exploratério, descritivo, de abordagem qualitativa, que teve como publico alvo vinte e cinco
profissionais de salde dos quarenta municipios participantes da a¢do educacional. O percurso
metodologico deste estudo incluiu quatro fases: definicAo do cenario, caracterizacdo dos
participantes, coleta e analise de dados. O cenario do estudo foi o local de atuacdo dos profissionais
participantes da Intervencdo Educativa PEPIC SES/MG, nos diferentes municipios que constituiram a
acdo. Os dados foram coletados por meio da técnica de entrevista semiestruturada. Para andlise dos
dados, utilizou-se a Teoria de Analise de Contelido (AC) proposta por Bardin. Resultados: Foram
formadas as categorias tematicas a partir do agrupamento das falas dos participantes,
correspondentes aos temas abordados em cada questdo do roteiro de entrevista, quais sejam:
desenvolvimento das PIC, mudancas na saude do municipio e producdo de sentidos para a saude.
Os resultados indicam que a participacéo do profissional na Intervencdo Educativa PEPIC SES/MG
trouxe aprendizagem e embasamento para o desenvolvimento das a¢fes em PIC. Evidenciou-se,
assim, que as PIC foram implementadas e/ou ampliadas nos municipios pesquisados, embora os
profissionais tenham enfrentado obstaculos, sobretudo por falta de apoio dos gestores locais. Para o
desenvolvimento das PIC, na APS dos municipios, os profissionais utilizaram diferentes estratégias
como a elaboracdo e aplicacdo de projetos de implementacdo das PIC, a divulgacdo das
modalidades de préticas para os demais profissionais e a institucionalizacdo das PIC por meio da
criagdo da Politica Municipal. Verificou-se ainda, mudancas nos processos de trabalho dos
profissionais e nos hébitos e atitudes dos usuarios. Como sentidos produzidos a partir da experiéncia
com as PIC destacam-se a adog¢do de um novo paradigma de salde, a compreensao sobre a
possibilidade do cuidado diferenciado, a abertura para novos modos de experimentar a salude e a
existéncia. Considera¢cdes finais: avalia-se que os objetivos tracados para a pesquisa foram
alcancados. Considera-se importante afirmar que a incorporacdo do conhecimento e da
aprendizagem relativos as politicas publicas de PIC propiciou encontros e vivéncias com as PIC
potentes para engendrar a producédo de conceitos e de novos modos de subjetivacdo. Portanto, se
acredita neste conhecimento como um potencial transformador das praticas de cuidado em salde.

Palavras-chave: Praticas Integrativas e Complementares. Atengdo Primaria a Saude. Educacao
Permanente em Saude.



ABSTRACT

Introduction: The Integrative and Complementary Practices (PIC) are therapeutic resources that offer
new perspectives for an individual reagarding his health care in a holistic view. Even though most of
the health care professionals believe in the importance of the PIC for their jobs and for the Sistema
Unico de Saude (SUS), there are many factors that can make it harder to make the PIC work in the
health care environment. One of the obstacles is the failure in teaching and educating professionals,
the opposition regarding the new model of care and the lack of awareness from the employees,
political and technical, to use the PIC inside their jobs and SUS. To provide a better education and
effective use of the PIC, it was developed in Minas Gerais, duo to a partnership between Escola de
Saude Publica (ESP) and Secretaria de Estado de Salde (SES), an educational study, developed
between 2013 and 2014, for directors, professionals and health counselors named Workshop on
Popular Education in Health for Supporters of the State Policy on Integrative and Complementary
Practices, in this study named Educational Intervention PEPIC SES/MG. Objective: Analyze the
development of PIC in Primary Health Care, as well as the production in other health senses, through
the participants in this study. Methodology: It is an exploratory study, descritive with qualitative view
done with twenty five health professionals from forty counties from the educational area. The
methodology in this study was divided in four parts: scenario definition, participant characterization,
data collection and analysis. The scenario used was the place of work for the participants
professionals. The data was colected through the semi-structured interview technique. To analyze the
data, Bardin’s Content Analysis Theory was used. Results: There were formed categories based on
the interviewee’s answers to the survey, which were: development of the PIC, changes in the health
enviroment of the countie, production of meanings for health. The results shows that the participation
of the health professionals in this study brought wisdom and new techniques for the development of
the PIC. Overall, the PIC was put in action in the counties studied, even though some professionals
had some problems with it, due to lack of support from their bosses. For the development of the PIC in
location the professionals used different strategies as elaboration and implementation of projects for
the implementation of PIC, dissemination of practical modalities for other professionals and
institutionalization of PIC through the creation of Municipal Policy. Also, it was noted changes in the
way the professionals used to work before using PIC. From the new patterns of work created after
using PIC, the adoption of a new paradigm of health, understanding of the possibility of differential
care and openness to new ways of experiencing health are some that standout. Conclusion: the
objects of the study were reached. It is important to say that the incorporation of knowledge and
learning related to public policies of PIC has provided encounters and experiences with powerful PIC
to generate the production of concepts and new modes of subjectivation. Therefore, this knowledge is
believed to be a potential transformative of health care practices.

Key words: Integrative and Complementary Practices. Primary Health Care. Permanent Health
Education.
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APRESENTACAO

Este estudo nasceu do meu interesse, desde a formagdo académica, por conhecer e
aprofundar os estudos relativos as praticas ndo convencionais em saude, entdo

denominadas em nosso pais, Préticas Integrativas e Complementares (PIC).

A minha trajetéria profissional se iniciou, h4 pouco mais de trinta anos, atuando como
farmacéutica em diferentes segmentos da area. Em 1991, iniciei um curso de especializacao
em Homeopatia, atraida pela filosofia que envolve a terapéutica na qual o individuo é
colocado no centro do cuidado. Acrescentando-se, ainda, o interesse em manipular os
dinamizados, experiéncia esta que nao obtive no curso regular da faculdade. A partir dali,
adentrando cada vez mais nesta area do conhecimento, as oportunidades de trabalho
surgiram em consequéncia de tal envolvimento. Oportunamente, trabalhei em municipios da
regido metropolitana de Belo Horizonte, inovando por meio de projetos de incentivo a
implementacdo de servigos ligados as terapias integrativas e complementares. Bem como
desenvolvi, também, na iniciativa privada, atividades no campo da Homeopatia e técnicas

relacionadas, tais como florais e plantas medicinais/ medicamentos fitoterapicos.

Ao ingressar no servi¢o publico de saude do Estado de Minas Gerais, por meio do concurso
em 2008, e apOs percorrer outras areas na instituicdo também atuando como farmacéutica,
assumi a coordenacdo da Politica Estadual de Praticas Integrativas e Complementares
(PEPIC/SES/MG), pude vivenciar a experiéncia mais desafiadora e gratificante de toda a

minha carreira profissional.

Dentre todas as atividades e projetos desenvolvidos naquele periodo em que estive
coordenando a PEPIC/SES/MG destaco um em especial, o que foi realizado em parceria
com a Escola de Saude Publica de Minas Gerais (ESP/MG?), intitulado Oficina de Educac&o
Popular em Saude para formacdo de Apoiadores da Politica Estadual de Praticas
Integrativas e Complementares MG, neste estudo denominado sinteticamente como
“Intervencdo Educativa PEPIC-SES/MG”.

Por meio de tal acdo educacional, juntamente com outros colaboradores do projeto,
reunimos gestores, profissionais e conselheiros de saude de diferentes partes do territorio

\

mineiro com o intuito de sensibiliza-los quanto a temética. Almejava-se, assim, um

! Medicamento preparado a partir de insumos ativos dinamizados ou de tintura-méae, com finalidade
preventiva, paliativa ou curativa, a ser administrado conforme a terapéutica homeopatica (RDC N°
238, DE 25 DE JULHO DE 2018 — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria).

% Ver: <http://www.esp.mg.gov.br/>.



compartilhamento de experiéncias e de momentos de aprendizagem, o que, para mim,
enquanto gestora da politica publica deu mostra do potencial transformador destas préticas
de cuidado se aplicadas na saude publica para a populacdo do Sistema Unico de Salde
(SUS).

Assim, propus estudar, por meio do mestrado desta Escola de Enfermagem da Universidade
Federal de Minas Gerais (EEUFMG) o percurso do profissional de saude a partir de sua
participacdo na Intervencdo Educativa PEPIC SES/MG, com a inteng&o de investigar de que
maneira a iniciativa educacional repercutiria no seu cotidiano de trabalho, bem como os

sentidos por ele produzidos, com as PIC.

ESTRUTURA DA DISSERTACAO

O conteldo textual dessa pesquisa esta estruturado em sete capitulos, organizados e

apresentados a seguir:

Capitulo 1 — Introdug&o: apresenta o presente estudo e a sua inser¢gdo no contexto da
saude publica. Problematiza a questdo de pesquisa e destaca os aspectos que justificam
sua realizacdo. Os pressupostos norteadores do estudo, bem como sua contribuicdo para a
area de saude publica também s@o mencionados. Finalmente, descreve o objetivo geral e os

objetivos especificos do trabalho.

Capitulo 2 — Ambientacdo da pesquisa: mostra a trajetéria da selecdo de uma intervencao
educativa em Praticas Integrativas e Complementares como ponto de partida para o estudo
de caso, seu histérico e o contexto de insercdo na pesquisa ora proposta. Apresenta
informagdes gerais para o entendimento do objeto do estudo e esclarece a escolha da

proposta de pesquisa.

Capitulo 3 — Fundamentos tedricos: realiza uma abordagem do referencial teérico que da
suporte e subsidia a pesquisa. Oferece uma reflexdo sobre as bases teéricas contextuais: 1)
as Racionalidades Médicas; 2) as Praticas Integrativas e Complementares e suas relacdes

com a Atencao Primaria & Saude e 3) a Educagédo Permanente em Saude.

Capitulo 4 — Revisdo Sistematica da Literatura (RSL): apresenta o estado da arte da
tematica central do trabalho. Realizada para atender a uma questdo de pesquisa
bibliogréafica simples e focada, a RSL visa verificar, por meio da literatura publicada da area,
as principais pesquisas dedicadas ao estudo de intervencdes educativas em Praticas

Integrativas e Complementares voltadas ao profissional da Atencéo Priméria & Saude.



Capitulo 5 — Metodologia: apresenta o arcabouco metodolégico de planejamento e
execucdo da pesquisa; caracteriza a tipologia do estudo, pontuando as escolhas adotadas e
tracando o caminho que definir4 o percurso metodoldgico da coleta e analise de dados.

Capitulo 6 — Resultados e Discussao: expdem os resultados obtidos por meio da técnica de
entrevista semiestruturada, além de apresentar as analises interpretativas destes resultados

correlacionadas com o suporte teérico de cada categoria tematica do estudo.

Capitulo 7 — Consideracfes finais: apresentam-se as consideracdes finais da pesquisa
correlacionadas aos obijetivos inicialmente tracados e aos pressupostos delineados. Além
disso, sugere a continuidade do estudo com base em seu impacto positivo para a educagéo

permanente em PIC e para a expansao das praticas complementares.
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1 INTRODUCAO

No cenario mundial, a partir da Conferéncia Internacional sobre Atencdo Primaria de Alma-
Ata, realizada em 1978, destaca-se o papel da Organizacdo Mundial da Saude (OMS). A
OMS incentiva os paises membros da organizacdo a formular e implementar politicas
publicas para a incorporacao racional e integrada da medicina complementar nos servicos
publicos de saude (SCHVEITZER; ESPER e SILVA, 2012).

A OMS utiliza o termo Medicina Tradicional Complementar / Medicina Alternativa
Complementar (MTC/MAC), de acordo com Lima; Silva e Tesser (2014), para definir o
conjunto de praticas e acles terapéuticas que ndo estdo presentes na biomedicina,
entretanto, a nomenclatura varia muito entre os paises. Para Gontijo e Nunes (2017), a
expressao Medicina Integrativa, constitui outra maneira de designa-las. Ja o National Center
of Complementary and Integrative Health (NCCIH), instituicdo norte americana de referéncia
na area, estabelece uma distingdo entre as praticas, afirmando que, se estas sdo usadas
juntamente com as da biomedicina, sdo definidas como complementares; se usadas no
lugar de uma prética biomédica, sdo consideradas alternativas; e, se usadas conjuntamente,
com base em avaliacGes cientificas de seguranca e efichcia de boa qualidade, s&o
chamadas integrativas (LIMA, 2012).

No Brasil, estas abordagens de atengédo a saude, receberam a denominagao de “Praticas
Integrativas e Complementares (PIC)” e foram institucionalizadas pelo Ministério da Saude
(MS), em 2006, por meio da Portaria n°® 971, que aprova a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) no SUS. Destaca-se como um dos principais
objetivos desta politica publica o de incorporar e implementar as PIC no SUS, na
perspectiva da prevencdo de agravos e da promogéo e recuperagdo da saude, com énfase
na atencdo bésica, voltada para o cuidado continuado, humanizado e integral em saude
(BRASIL, 2006).

Importa ressaltar que os movimentos de renovagdo das praticas sanitérias, ocorridos no
Brasil na década de 1980, dinamizaram as mudancas nas praticas de salde promovendo
um periodo de abertura politica propicio ao fortalecimento de principios democraticos e a
construcdo de um modelo de atencdo a saude mais amplo e sustentavel, favoravel ao
desenvolvimento das PIC (ISCHKANIAN; PELICIONI, 2012). Contudo, Ayres (2004),
ressalta que uma efetiva consolidacdo dessas propostas de renovagcdo das praticas de
saude e seu consequente desenvolvimento sugere a dependéncia de mudancas radicais,
tanto no modo de pensar como no de fazer salde, especialmente em seus pressupostos e

fundamentos.
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Além disso, as discussdes que envolvem a humanizacdo dos modos de cuidar parecem

sustentar que a légica que deve predominar é aquela que traduza “uma atitude mais
democratica, dialogal e sincrética, no espirito da complementaridade entre distintos saberes
e acOes em saude” (TESSER, 2009, p. 1740). As praticas integrativas, complementares ao
modelo hegemdnico, ancoram-se na expressao de um movimento que busca novos modos
de aprender e praticar a saude, caracterizados pela interdisciplinaridade e por linguagens
proprias, que se contrapfem a visdo altamente tecnoldgica, que fragmenta o cuidado em
especialidades e que ndo contempla a totalidade do ser humano (TELESI JUNIOR, 2016).
Portanto, para os autores Schveitzer; Esper e Silva (2012), estas préticas estdo cada vez
mais sendo legitimadas pela populacdo, que sente a necessidade de uma atencéo integral,

gue inclua outros componentes, para além dos aspectos biolégicos.

Constata - se que a abertura para oferta de novas perspectivas terapéuticas, dentro de uma
concepcao holistica® (PENNAFORT et al., 2012), contribui para o aumento da resolubilidade
do sistema publico de saude, além de promover a racionalizacdo das a¢des, estimulando
alternativas inovadoras e socialmente contributivas ao desenvolvimento sustentavel de
comunidades (BRASIL, 2006). Desse modo, na perspectiva de Andrade e Costa (2010), o
SUS agrega outros saberes e outras racionalidades, que passam a conviver com a légica e
0S servicos convencionais da biomedicina, que é o modelo considerado hegemdnico no

campo da ciéncia atual.
Luz (2005, p. 34), por sua vez, aponta para o fato de que:

Existe efetivamente mais de uma racionalidade médica, contrariamente ao
senso comum ocidental, que admite somente a biomedicina ou medicina
ocidental moderna como portadora de racionalidade no sentido cientifico do
termo, isto é, capaz ndo apenas de eficacia pratica, como de verificagcao e
comprovacao de significados (tedricos) em experimentagao.

BN

Considerando-se as propostas de mudanga no modelo de cuidado a saude, o uso de
praticas integrativas tem cada vez mais se fortalecido, sendo a APS o principal foco das
acoes de forma global (CRUZ; SAMPAIO, 2016). Em muitos paises, nas ultimas décadas,
observa-se um crescimento substancial na utilizagdo das PIC, decorrente dos efeitos
adversos dos tratamentos biomédicos convencionais e do desejo das pessoas por uma
melhor qualidade de vida (WHO, 2013). Além disso, para Contatore et al. (2015), estima-se

que mais de 100 milhdes de europeus e um ndmero ainda maior de pessoas na Africa, na

* O holismo vem da palavra grega hdlos, que significa “todo”, e traz uma visao geral do individuo na
qual as emocdes, sensacdes, sentimentos, razdo e intuicdo se compensam e se vigoram,
buscando equilibrar o individuo no seu aspecto fisico, social, mental, espiritual e ambiental (SILVA;
LIMA e BASTOS, 2015).
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Australia e nos Estados Unidos usam a medicina integrativa ou complementar em suas

praticas de cuidado a saude.

Similarmente no Brasil, verifica-se uma forte adesao as PIC por parte das instituicdes de
saude, contudo, evidencia-se o0 despreparo politico e técnico de profissionais para uma
atuacdo com a tematica dentro da realidade do SUS para sua efetiva inser¢do nos servigos,
0 que torna dificil a tarefa de incorpora-las aos mesmos (TESSER, 2009; SANTOS;
TESSER, 2012). Segundo Otani e Barros (2011), embora o despreparo e desconhecimento,
da maioria dos profissionais da salde, em rela¢do as PIC, muitos se interessam por mudar
esse quadro e sdo favoraveis a sua efetivacdo no SUS. Identifica-se noutros, alguma
resisténcia, quanto ao novo modelo de cuidado, capaz de produzir outros sentidos para a
saude (OTANI; BARROS, 2011; WHO, 2013; SILVA; LIMA e BASTOS, 2015).

Para a legitima implementacdo das politicas publicas concernentes a medicina
complementar, no entendimento da atencdo integral, torna-se essencial aprimorar o
conhecimento na compreensdo de outras racionalidades, para além da biomedicina,
possibilitando a oferta e aplicagéo de novas possibilidades terapéuticas para a diversificacao

das técnicas de cuidado em saude.

Entretanto a formulacdo de modelos assistenciais, adotados pelos servicos de saude,
possuem caracteristicas distintas, as quais culminam na construcao de légicas particulares
de realizacéo e de conducado destas praticas, fruto dos avancos e transformacdes sociais e
de transformacfes do conhecimento em salude (NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2016). Como
exemplo desta realidade, podemos citar o relatorio final da VIII Conferéncia Nacional de
Saude, em 1986, que prop0s “a introdugao de praticas alternativas de assisténcia no ambito
dos servicos de saude, possibilitando ao usuario o direito democratico de escolher a
terapéutica preferida”, o que demonstra o movimento de mudancas, de novos olhares para
as préaticas terapéuticas de cuidado (NASCIMENTO; NOGUEIRA, 2014, p. 6).

A perspectiva mecanicista do modelo biomédico, ainda é marcante no meio cientifico e na
area da saude e tem influenciado a formacado profissional, a organizagcdo dos servicos, a
producdo de conhecimentos e as praticas assistenciais (FERTONANI; PIRES; BIFF e
SCHERER, 2015). Nesse contexto, nota-se a necessidade do incentivo a um amplo
processo educativo, politico e problematizador que forme profissionais de saude qualificados
para atuar com as PIC, dentre as quais se destacam a acupuntura, as praticas corporais
chinesas (Lian Gong, Tai Chi Chuan), a homeopatia, a fitoterapia, a medicina antroposofica
e o termalismo, entre outras (ISCHKANIAN; PELICIONI, 2012).
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Salienta-se que o déficit na formacédo destes profissionais, constitui o principal obstaculo a

implementacdo das PIC, visto que existem poucas instituicbes estabelecidas que formem
trabalhadores praticantes sob a orientacdo de outras racionalidades médicas, em sintonia
com os principios do SUS e da Saude Coletiva (SOUSA; VIEIRA, 2005; GONCALVES et al.,
2008, GONTIJO; NUNES, 2017).

Para a aplicabilidade das novas praticas terapéuticas no SUS, idealmente, os cursos de
formacdo em PIC devem sintonizar com a proposta do sistema, ou seja, € essencial que 0s
coordenadores e idealizadores dos cursos de formacao em tal tematica se disponibilizem ao
didlogo com os principios e diretrizes da Saude Coletiva e da Promocdo da Salde, de
maneira que tal aproximacdo afaste o risco das PIC assumirem o mesmo formato
intervencionista e curativo que predomina no modelo hegemdnico (AZEVEDO; PELICIONI,
2012).

Segundo Fertonani; Pires; Biff e Scherer (2015, p. 1876),

As perspectivas tedricas e politicas de implementacdo de um novo modelo
assistencial, no Brasil, sdo desafios que necessitam ser assimilados no
cotidiano dos servicos de salde, pelos profissionais/equipes de salde,
pelos usuarios e suas instancias de controle social e pelos gestores da
salde.

Assim, o presente estudo se insere na perspectiva de promover o retorno aos profissionais
de saude participantes da Intervencdo Educativa PEPIC SES/MG, com o objetivo de
analisar como eles tém percebido e vivenciado as terapias complementares, bem como os

sentidos produzidos para a saude.

A Intervencdo Educativa PEPIC SES/MG teve o intuito de promover a capacitacdo de
apoiadores (profissionais e outros atores da saude) para o desenvolvimento de a¢des em
PIC, na APS, do Estado de Minas Gerais, a partir das diretrizes das Politicas Nacional e
Estadual de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC e PEPIC-MG,
respectivamente), distribuidos em, estrategicamente, quarenta municipios mineiros. A
selecdo dos municipios obedeceu ao atendimento aos critérios gerais da Deliberacdo da
Comissdo Intergestores Bipartite do Sistema Unico de Salde de Minas Gerais
(CIB/SUS/MG) n° 1.559, de 21 de agosto de 2013* Importante ressaltar que a APS

representa o local privilegiado para o desenvolvimento das PIC, pois embora as agdes em

4 Deliberagéo CIB/SUS/MG n° 1.559: aprova a realizagdo da Oficina de Educacao Popular em Saude
para Apoiadores da Politica de Praticas Integrativas e Complementares (PEPIC) no ambito do
Sistema Unico de Salde do Estado de Minas Gerais (SUS/MG).
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PIC se desenvolvam nos trés niveis de atencdo (primario, secundario e terciario), as

praticas, em sua maioria, acontecem na APS.

Acredita-se que este estudo possa contribuir com a producdo de conhecimentos sobre a
implementagéo das PIC nos contextos municipais de atencdo a saude em Minas Gerais e as
suas relacdes com os processos formativos concebidos a partir do referencial da Educacéo
Permanente em Saude (EPS). Além disso, conforme apontado por Azevedo e Pelicioni
(2011), pode levar a um maior reconhecimento e apoio as PIC, estimulando um novo campo
de pesquisa cientifica e a insercdo no SUS de outras terapias e profissionais, além dos ja

incluidos atualmente.

Desta maneira, este trabalho considera analisar o potencial de aplicacdo de tal acdo
educativa, em cuja base esteve 0 incentivo aos participantes, especialmente aos
profissionais de saude, pela busca de novas possibilidades de pensar e sentir o cuidado
com os usuarios do SUS, na produgéo de outros sentidos para a saude aliado ao movimento
para o desenvolvimento de novas maneiras de atuar em seu cotidiano de trabalho. Em
outras palavras, esta proposta de pesquisa intenta dar visibilidade aos fatores e aos
sentidos que, ativados por meio da intervencdo educativa, constituiram modos de atuagdo

com as PIC no cenario de assisténcia a saude dos municipios participantes da intervencéo.

Ha que se considerar, sobretudo, que a Intervencdo Educativa PEPIC SES/MG representa
uma importante contribuicdo para a formacao de profissionais em PIC, em resposta a
deficiéncia de recursos humanos na area, justificando-se assim o0 interesse pela
investigacdo dos desdobramentos produzidos nos servicos de salde por iniciativa dos

participantes.

Ademais, uma acdo educacional orientada pelo referencial da EPS sinaliza uma proposta
educativa que se coloca permeavel as realidades de atuacdo de quem participa e que, longe
de privilegiar a acumulacédo de conteudos busca a problematizacdo e o enfrentamento de

questdes que sao proprias a sua realidade.

Destacam-se algumas justificativas elencadas da literatura da &rea, em torno das quais a

problemética do estudo se consolidara, sdo elas:

a) desconhecimento das PIC pelos profissionais que se interessam em conhecé-las e sédo

favoraveis a sua efetivacdo (PAIVA, 2016);

b) déficit na formacdo de profissionais (OTANI; BARROS, 2011; GONTIJO; NUNES,
2017);
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c) evidenciado despreparo politico e técnico de profissionais da saude para uma atuacao

efetiva com PIC dentro da realidade do Sistema Unico de Saude (TESSER, 2009) e

d) insuficiéncia de recursos humanos capacitados e o restrito espaco institucional para a
formacéo (SOUSA,; VIEIRA, 2005; GONCALVES et al., 2008).

e) Portanto, como problema de pesquisa, este estudo se propde a responder a seguinte
questdo: como o0s participantes da Intervencdo Educativa PEPIC/SES/MG tém
percebido e vivenciado as terapias complementares, bem como, quais os sentidos tém

produzido para a saude, com as PIC.

1.1 OBJETIVOS
1.1.1 Objetivo geral

Analisar o desenvolvimento das Préticas Integrativas e Complementares na Atencgéo
Priméaria & Saude, bem como a producdo de outros sentidos para a saude, na perspectiva

dos profissionais participantes da Intervencdo Educativa PEPIC SES/MG.

1.1.2 Objetivos especificos

(i) Identificar a relagéo entre a participagéo do profissional na Intervengéo Educativa PEPIC
SES/MG e a implementacao ou ampliacao das Praticas Integrativas e Complementares nos

municipios.

(ii) Identificar a relagéo entre a participagéo do profissional na Intervengédo Educativa PEPIC
SES/MG e a mudancga da realidade de saude dos municipios.

(iii) Identificar a relacéo entre as experiéncias com as PIC e a produgéo de outros sentidos

para a saude.
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2 AMBIENTACAO DA PESQUISA

Neste capitulo € descrita a ambientacao do trabalho, por meio da indicagéo do universo e do
caso estudado. A finalidade € apresentar o contexto de definicdo do objeto de estudo: as
implicacdes dos profissionais de salde no desenvolvimento das a¢bes em PIC e na

producao de outros sentidos da salde, no ambito da APS do Estado de Minas Gerais.

Desta maneira, nesta pesquisa busca-se compreender os desdobramentos da Intervencéo
Educativa PEPIC SES/MG, nos modos de pensar e agir dos profissionais participantes, bem

como os sentidos produzidos por eles, com as PIC.

A proposta iniciou-se com a constru¢cdo de um projeto realizado pela Secretaria de Estado
da Saude de Minas Gerais (SES/MG) conjuntamente a ESP/MG para a formagédo de
profissionais e demais atores da saude. Tal iniciativa, teve como estratégia ofertar a este
publico o conhecimento sobre a Politica Estadual de Praticas e Integrativas e
Complementares de Minas Gerais (PEPIC/MG), visando a implementacdo de acbes da
politica publica, atendendo a uma de suas principais diretrizes.

Em 2013, a proponente desta pesquisa se encontrava como gestora estadual da
PEPIC/MG, e, assim, procurou por estratégias capazes de viabilizar a insercdo dos atores
da saude no contexto das PIC, como parte das atividades, enquanto gestora da politica
publica. Desta maneira, se decidiu pela proposicao de uma parceria com a ESP/MG, a qual
tem por missdo a qualificacdo de trabalhadores para atuar no SUS, estando diretamente
vinculada ao Sistema Estadual de Saude MG, o que facilitaria o processo de planejamento e

execucao da proposta como um todo.

O convite foi aceito pela instituicdo formadora (ESP/MG), criando-se um grupo de trabalho
composto por servidores da ESP/MG e pela Coordenagdo de Préaticas Integrativas e
Complementares da Secretaria de Estado de Sautde de Minas Gerais (CPIC/SES/MG)® para
planejamento de uma acdo educacional que atendesse as necessidades de formacdo dos
atores da saude nas PIC. Como resultado, teve-se a intervencdo educativa intitulada -
Oficina de Educacgéo Popular em Saude para formagéo de apoiadores da Politica Estadual

de Praticas Integrativas e Complementares — PEPIC/SES/MG — que ocorreu entre oS anos

® A CPIC/SES/MG propds a acdo educacional & Escola de Satde Publica/MG sendo que a
coordenadora da PEPIC SES/MG a época, proponente da acédo e hoje autora desta pesquisa de
mestrado, participou ativamente de todos 0s encontros e atividades, como parte da equipe de
planejamento e monitoramento das acfes da Intervencéo Educativa PEPIC/SES/MG.
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de 2013 e 2014, e esta identificada nesta pesquisa, deste ponto em diante, simplesmente

como “Intervencao Educativa PEPIC/SES/MG”.

A acdo educacional baseou-se na concepcao da EPS, a qual representa um cenario de
experiéncias de problematizacdo capaz de reverter os modelos classicos de gestéo,
transformando-os em ambiente de aprendizagem, de intercAmbio e estranhamento de
saberes, com consequente construcdo de conhecimento (BARTH; AIRES; SANTOS e
RAMOS, 2014; CECCIM, 2005), e desta maneira, alcancar o seu objetivo, que foi a
formacédo de apoiadores da PEPIC/SES/MG, proposta, que na sua esséncia, se resumiu na
realizacdo de oficinas de construcdo de estratégias de implantacdo e implementacédo de

acoes em PIC pelos atores da saude inseridos na APS.

Para tal, na ocasido, foram selecionados 40 municipios do Estado de Minas Gerais
mediante critérios estabelecidos pela Deliberacdo CIB/SUS/MG n° 1.559, de 21 de agosto
de 2013°. Em marco do ano de 2014 foi publicada a Deliberagéo CIB/SUS/MG n° 1776’ que
relaciona os municipios selecionados para participarem da segunda turma da “Intervencao
Educativa PEPIC/SES/MG”. Como representantes dos municipios selecionados,
participaram da Intervencdo Educativa PEPIC/SES/MG: gestores, conselheiros e
profissionais de salde. Este estudo se fez na perspectiva dos profissionais de salde
participantes da acéo educacional.

Durante a Intervengéo Educativa PEPIC/SES/MG, nos momentos presenciais, foi realizada
uma revisdo dos conceitos, paradigmas e valores relativos as PIC, e ainda, oferecidos
debates e reflexdo sobre as Racionalidades Médicas em Saude, Humanizacao, Promocéao
da Saude, Comunicacdo e Saude e Mobilizacdo Social. Ademais, foram contempladas as
estratégias de insercao da politica publica no SUS. Foram os encontros realizados na sede
da ESP-MG que oportunizaram a ampliacdo e troca de conhecimentos, sobre o papel do
apoiador (Paidéia); os efeitos das praticas da Medicina Tradicional Chinesa (MTC); a

6 Deliberagéo CIB/SUS/MG n° 1.559: aprova a realizagao da Oficina de Educacdo Popular em Saude
para Apoiadores da Politica de Préticas Integrativas e Complementares (PEPIC) no ambito do
Sistema Unico de Salde do Estado de Minas Gerais (SUS/MG). Disponivel em:
<http://saude.mg.gov.br/images/documentos/Del%201559%20-
%20%200ficina%20Educa%C3%A7%C3%A30%20Popular%e20Sa%C3%BAde%20Apoiadores%?2
OPEPIC.pdf>.

7 Deliberagéo CIB/SUS/MG n° 1776: altera o Anexo Unico da Deliberagdo CIB/SUS/MG n° 1.559, de
21 de agosto de 2013, que estabelece as diretrizes para a Oficina de Educagdo Popular em Saude
para Apoiadores da Politica de Praticas Integrativas e Complementares (PEPIC) no SUS/MG, e d&
outras providéncias. Disponivel em:
<http://www.saude.mg.gov.br/images/documentos/Del%201776%20-
%20MINUTA%20ALTERA%C3%87%C3%830%20DELIBERA%C3%87%C3%830%20PEPIC.pdf
>,
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complexidade de tratamentos da Medicina Antroposdfica; o principio do semelhante para a

Homeopatia; o uso variado das 4guas termais e 0 seu conhecimento pouco divulgado; as
fronteiras de dialogo entre os saberes cientifico e popular sobre as plantas medicinais,
passando pelo uso de chds e de medicamentos dessas plantas na Odontologia
(Fitodontologia); além das infinitas possibilidades de mobilizagdo social a partir do universo
de praticas de cuidado em saldde que proporcionam O encontro com O outro e consigo,

gerando dialogo, afeto, respeito, solidariedade e cidadania no sentido ampliado.

Os momentos de dispersdo contaram com as atividades para elaboracdo de um “Projeto de
Intervencdo” de maneira que os participantes procederam, inicialmente, a Anadlise de
Cenério que visou identificar e analisar os aspectos facilitadores e dificultadores para a
implantacdo, implementagdo, expansdo ou utilizacdo das PIC e execucdo da Politica

Estadual de Préticas Integrativas e Complementares no municipio.

No segundo momento, divididos em grupos, apresentaram sinteticamente os resultados da
analise do cenario do municipio explicitando os fatores facilitadores e dificultadores
identificados, construiram conjuntamente as estratégias de enfrentamento das dificuldades
identificadas. A partir dos quadros “Analise de Cenario” os alunos discutiram sobre os
fatores facilitadores e dificultadores identificados em cada municipio, favorecendo a troca de
experiéncias e a constru¢ao conjunta de estratégias para superacao das dificuldades.

Em seguida, cada grupo elegeu um problema identificado na Andlise de Cenario para
subsidiar a elaboracdo de um Plano de Acéo, visando resolver o problema escolhido. As
discussbes giraram em torno do problema, do motivo de ter sido aquele o problema a ser
trabalhado no Plano de Ac¢éo, das atividades a serem implementadas para o enfrentamento
do problema, dos responsaveis a serem mobilizados e sensibilizados para solu¢do do
problema, solucionado o problema quais seriam os beneficios com as PIC e o tempo

necessario para tal.

E a ultima etapa constituiu-se do alinhamento, socializacdo e apresentacdo dos Projetos de
Intervengdo, denominado, “Caminhos possiveis para as PIC”, com o fim de discutir e
socializar os Projetos de Intervencédo; analisar e elaborar atividades para operacionalizacdo
das acdes propostas; valorizar a producdo dos grupos de trabalho; fortalecer e
instrumentalizar os apoiadores com outras estratégias e ideias para concretizacdo de PIC
em seus municipios. Para execucdo desta etapa os participantes reuniram-se com seus
colegas de municipio para alinhamento/discusséo/esclarecimento sobre o Projeto de
Intervencdo elaborado no periodo de dispersdo. Em cada grupo, os membros elegeram

duas acbes presentes no Projeto de Intervencdo e propuseram duas atividades que
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possibilitassem a operacionalizagcdo de cada agdo selecionada, dando preferéncia para

atividades de curto prazo, ou seja, aquelas passiveis de serem realizadas em menos de um
ano. As acles selecionadas e as atividades elaboradas foram apresentadas na Plenéria
“Caminhos possiveis para as PIC no SUS”- na qual os participantes transcreveram as
sinteses elaboradas, no momento anterior, na Arvore de Solu¢bes, de modo que as
solugBes foram distribuidas na arvore como se fossem os frutos que poderiam contribuir
com a implantacdo, a implementacdo, a ampliacdo ou a utilizacdo das PIC em seu

municipio.

Como resultado da referida acdo educacional, houve a participacdo ativa e coletiva dos
atores da saude em propostas de formacdo fundamentadas pelos principios da EPS,
voltadas para a emancipacgdo de individuos e para o envolvimento das comunidades locais

nas lutas pelo direito e responsabilizagdo de sua saude e na valorizacdo da vida.

Dentre as intencionalidades da Intervencdo Educativa PEPIC-SES/MG, destaca-se a
insercdo das PIC no SUS como diretriz da politica publica e a necessidade de seu
fortalecimento. Assim, mobilizou trabalhadores da saude, gestores do SUS e a populagéo
como um todo para atuarem como protagonistas frente a PEPIC/MG; intercambiando e
produzindo informacdes sobre essas praticas e suas politicas - seus instrumentos de

gestao, seu custo/beneficio, para a promoc¢ao da saude dos usuarios do sistema publico.

Como prevé a concepcao pedagodgica da EPS, a acdo educacional foi desenvolvida sob os
pilares da metodologia da problematizacdo®, e contou com 120 participantes, entre
trabalhadores, gestores, usuarios, divididos em duas turmas, composta por trés moédulos
divididos em trés encontros presenciais. A partir de atividades diversificadas tais como:
exposi¢Oes dialogadas, trabalhos em grupos, atividades vivenciais, leitura de textos, troca
de experiéncias, projecdo de filmes, dindmicas de grupo, conhecimento da realidade local e
propostas de acdo para além da fundamentacdo tedrica, os participantes tiveram a
oportunidade de obterem informacdes sobre as PIC, expor e trocar experiéncias, produzir
conhecimentos especificos relacionados a PEPIC/SES/MG. A seguir, algumas ilustracdes
da oficina Interven¢éo Educativa PEPIC-SES/MG, Figura 1.

® Problematizacdo compreende a acédo do educador que, partindo da subjetividade do educando,
conduz o aprendiz a compreender a realidade em que se encontra inserido, a refletir sobre as
diferentes dimensfes que envolvem o objeto de conhecimento e a construir novos saberes (FREIRE,
2010, dicionario de Paulo Freire).
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Figura 1 — Registros da oficina “Intervencéo Educativa PEPIC/SES/MG” - 2013/2014

it

Fonte: acervo pessoal da autora.

Considerando 0s municipios que em suas praticas de cuidado em saulde ainda nao
utilizavam o servico de PIC, esta metodologia também propés atividades nédo presenciais de
tutoria a distancia e visitas in loco acompanhadas pelas coordenac¢fes do projeto, servidores
da SES/MG e ESP/MG, em trés dos municipios participantes, considerados “piloto”.

As atividades nao presenciais foram desenvolvidas nos respectivos municipios, locais de
atuacdo dos profissionais e na comunidade de origem dos demais participantes,
acompanhadas a distancia por tutores, para a formulacdo de um Plano de Acédo/Intervencéo,
da utilizagéo das PIC, coerente com a diversidade e as necessidades locais de atengédo em

saude da populacgéo.

Durante a realizacdo das atividades, foram inscritos 20 participantes para compor um
maodulo especial, intitulado “Comunicac¢ao Social e producéo de sentidos: falou e disse”, com
o intuito de elaborar material informativo, didatico e pedagogico. Nesta perspectiva a
estrutura do material teve como referencial tedrico:

a) os principios e diretrizes da PEPIC/MG,

b) as praticas reconhecidas pela PEPIC/MG,

c) depoimentos de profissionais, usuérios e gestores,
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d) sistematizag&o dos trabalhos desenvolvidos durante a acdo educacional.

Ressalta-se que, por se tratar de uma oficina, o formato do material didatico foi definido
pelos participantes do Médulo Especial dentro da concepg¢do de uma educacdo promovida
por construcBes dialégicas, reflexivas, participativas, criativas e por uma educacdo

emancipatoria, conforme ilustrado na Figura 2.

Figura 2 — Capa do Caderno de Préticas Integrativas e Complementares / SUS

ad.,,"
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"P'e iéncias e Concei itos

Fonte: Braga (2015).

Quanto ao detalhamento das diferentes etapas que constituem a metodologia aplicada a
Intervencdo Educativa PEPIC-SES/MG, este pode ser observado no “Esquema geral de
estratificacdo da metodologia aplicada a Intervengdo Educativa PEPIC-SES/MG”
(APENDICE A).

Com isso, entende-se que esta ambientagdo da pesquisa permitiu tracar um panorama da
construcdo da Intervencdo Educativa PEPIC SES/MG. Tendo esta, ocorrida como uma
estratégia para oferta do conhecimento acerca da PEPIC SES/MG aos atores sociais da
saude — gestores, conselheiros e profissionais - com vistas a sua aplicacdo no territorio

mineiro, contribuindo para situar o leitor no contexto do estudo.
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3 FUNDAMENTOS TEORICOS

Neste capitulo serdo apresentadas as Sec¢des: 3.1. Racionalidades Médicas, 3.2. Educacdo
Permanente em Saude, 3.3. Préticas Integrativas e Complementares na Atencao Priméria a

Saude, com o objetivo de consolidar o arcabouco teérico e conceitual do estudo.

Para tal, optou-se por organizar a apresentacao do referencial teérico do estudo, de maneira
que, primeiramente, em cada sec¢do, séo delineadas as definicdes escolhidas para nortear a
pesquisa. Em seguida, um breve histdrico evolutivo da temética € exposto, bem como suas
principais caracteristicas sdo elencadas. Finalmente, cada secdo oferece a indicacdo de

possiveis aplicagdes da abordagem construida.

3.1 RACIONALIDADES MEDICAS

Em se tratando da definicdo de Racionalidades Médicas (RM), destaca-se a visdo de
Andrade e Costa (2010), segundo a qual, as PIC apresentam-se como resposta em curso
aos limites e lacunas paradigmaticos, diagnéstico-terapéuticos e politicos da biomedicina

contemporanea e, em particular, do sistema de saude publica no Brasil.

Quanto ao histérico dessas praticas, pode-se firmar que, no Brasil, a retomada e a
sistematizacdo de conceitos sobre o0s outros sistemas meédicos, os quais diferem da
racionalidade biomédica hegeménica, tiveram énfase com os estudos da pesquisadora
Madel T. Luz e seus colaboradores, no inicio da década de 1990, dando origem a categoria
“Racionalidade Médica”. Na atualidade, dois paradigmas se destacam no campo da saude:
o biomecanico/biomédico/cartesiano e o vitalista/bioenergético/holistico, sendo que os

mesmos se diferenciam quanto ao objeto e objetivos (CARVALHO; LUZ, 2009).

Para Motta e Marchiori (2013, p. 835) a pesquisa em racionalidades médicas/praticas
integrativas em salde anuncia o alvorecer de um novo paradigma9 em salde, permitindo o
aprofundamento do estudo comparativo de distintos sistemas médicos e sua aplicabilidade
no sistema publico de saude, contribuindo assim para o desenvolvimento de um novo

modelo de assisténcia que promove a integralidade do cuidado e a pluralidade dos saberes.

o Paradigmas, na concepc¢ao de Kuhn: “sao realizagdes cientificas, universalmente reconhecidas, que
durante algum tempo fornecem problemas e solu¢bes modelares para uma comunidade de
praticantes de uma ciéncia’. Ludtke R, Rutten AL. The conclusions on the effectiveness of
homeopathy highly depend on the set of analyzed trials. J Clin Epidemiol. 2008; 61(12):1197-204.
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A proposicdo da categoria RM e a expressiva produgédo e repercussao de estudos que a

utilizam como ferramenta analitica vieram a fomentar o debate académico, no dmbito da
pesquisa e também do ensino em salde. Ao lado disto, a categoria e os estudos em RM
passaram a informar profissionais e gestores da salde sobre a legitimacao,
institucionalizacdo e legalizacdo de diferentes sistemas médicos complexos e das
terapéuticas complementares (NASCIMENTO, 2006). Ademais, ao trazer a teorizagdo das
racionalidades médicas para a educacdo em saude abrem-se as possibilidades de
discussdo dos fundamentos epistemoldégicos de saberes e préticas terapéuticas, com
especial énfase na formacéao profissional e integralidade do cuidado em salde (NOGUEIRA,
2010).

Com a consolidacdo das PIC, no contexto da racionalidade médica dominante: Medicina
Ocidental Contemporanea, ocorreram mudangas paradigmaticas, como parte de um
processo de ressignificacdo cultural de agdes, relagdes e representacdes sociais relativas
ao adoecimento e a saude, e a vida coletiva na sociedade contemporanea, por meio de
novas préticas e atividades, que funcionam como formas de recuperacdo de sociabilidade e
estratégia de resisténcia ética (MINAYO; COIMBRA JUNIOR, 2005).

Com isso, tendo definido e contextualizado o histérico evolutivo das RM, conforme os
interesses desta pesquisa consideram-se algumas caracteristicas a este respeito, desta
categoria. No campo da salde prevalece, na contemporaneidade, a visdo biologicista
bielégica, mecanicista, que é centrada no modelo cartesiano hegeménico, porém, nota-se
um persistente processo de mudanca que, aos poucos, interfere em algumas destas
cristalizadas tendéncias. Nesse sentido, de acordo com Azevedo e Pelicioni (2012), tal
processo de mudanca se refere a insercao de outras racionalidades e saberes no SUS, que
busca questionar as bases do complexo médico-industrial e dos saberes cientificos
convencionais, além de constituirem em proposta de ampliacao do cuidado, da prevencao e

da promocéo da saude, sobretudo na APS.

Para Luz (2005), a categoria RM constitui um conjunto integrado e estruturado de préticas e

saberes composto por cinco dimensdes interligadas:

a) uma morfologia do homem (anatomia na medicina ocidental), a qual designa o estudo
das formas dos seres vivos, de sua anatomia, sendo essencial para a identificagédo e
para a classificagdo das espécies. Na MTC, por exemplo, a morfologia esta direcionada
muito mais para a explicitacdo dos caminhos de circulagcdo do Chi (energia vital) do que

propriamente para a anatomia corporal;

b) uma dindmica vital (fisiologia na medicina ocidental), que se refere ao conjunto de
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explicagdes racionalmente elaboradas sobre o fen6meno da vida humana;
c) um sistema de diagnose (diagnostico), sendo esse 0 meio pelo qual se determina a
existéncia de um processo morbido ou doenca, sua natureza, fase de evolugao

provavel, origem ou causa;

d) um sistema terapéutico (terapéutica), que significa o meio pelo qual se determina a
forma de intervencdo mais adequada a cada processo moérbido ou doenca, identificado
pela diagnose, no contexto da biomedicina realizada por meio de medicalizagéo,

radiacdes e cirurgias;

e) uma doutrina médica, caracterizada pela explicacdo dos adoecimentos, sua origem ou

causa, sua evolugéo e cura.

As cinco dimensfes estdo todas embasadas em uma sexta dimensédo implicita ou explicita:

a cosmologia ou visdo de mundo, conforme demonstrado na Figura 3.

Figura 3 — As dimensdes da categoria racionalidades médicas

COSMOLOGIA

Fonte: Tesser e Luz (2018).

Sendo assim, essa matriz de analise de formas de cuidado a saude, abriu um novo espaco
de conhecimento, o qual permite estudar as relacdes entre distintos sistemas médicos e
suas representacdes de corpo, saude, doenca e tratamento. A categoria RM, construida ao
estilo de um tipo ideal weberiano™®, permite analisar ou comparar sistemas médicos
complexos, quais sejam; a medicina ocidental contemporanea (biomedicina), a medicina

homeopéatica, a medicina tradicional chinesa, a medicina ayurvédica e a medicina

0 tipo ideal, criado por Max Weber, designa o rol de conceitos que o especialista em ciéncias
humanas constréi unicamente para fins de pesquisa, e tem a finalidade de servir de baliza, de
instrumento de colimacdo para o cientista se guiar, ao se enveredar na infinitude do real.
(MORAES; MAESTRO FILHO e DIAS, 2003).
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antroposofica, em perspectiva teorica, analitico-descritiva, ou empirica, seja globalmente,

como um todo, seja dimenséo a dimensao, conforme demonstrado no Quadro 1.

Quadro 1 - Comparativo dos sistemas médicos complexos

Fisiologia ou

Ramopa_hdade Cosmologia DOE‘tF'”a Morfologia dindmica Diagnéstico Diagnéstico
meédica Médica .
vital
Morfologia . .
Fisica Teoria(s) da dos . . Semiologia .
MEDICINA ) : . Fisiopatologia anamnese: Medicamentos,
Newtoniana causalidade sistemas e . e ) :
OCIDENTAL Classica da doenca e (macro e e fisiologia exame fisico e cirurgia,
CONTEMPORANEA N ¢ - dos sistemas exames prevengao
implicita seu combate micro)
i complementares
organicos
Fisiologia Semiologia
. . . P anamnese do
Cosmologia Teoria da Organismo energeética N
) : ” 2 desequilibrio
Ocidental energia ou material (implicita); Jon
o . - . S : individual. .
Tradicional: forga vital e (sistemas)  Fisiologia dos B Medicamento,
MEDICINA (Alguimica) e seus forca (ou sistemas; Diagndstico do Higiene (fisica
HOMEOPATICA Classica desequilibrios energia) Fisiologia do remed|9 e da e Mental)
. . . - enfermidade
(Newtoniana) nos sujeitos vital medicamento A
Implicita individuais animadora e g}g'vr'%iz';
adoecimento gnc
clinico
Teoria dos
“canais”
Teorias do me:célg:os F's'.g Iggrlzlsdos Higiene.
Cosmogonia Yin-Yang” e pontos de vitais” (Qi): Semiologia Exercicios:
Chinesa das “cinco acupuntura  Fisiologia dos anamneses ‘do _arte~s,
MEDICINA (geraco do fases (ou (“corpo 6ra80S: desequilibrio meditacao, etc.
TRADICIONAL gerac elementos)’ e i rgaos, Yin-Yang. Dietética:
microcosmo g sutil”). Dinamica . e . :
CHINESA : seu equilibrio . - Diagnostico do fitoterapia,
a partir do h . Teoria dos Yin-Yang no d ilibri
macrocosmo) ( armt_Jn_|a) orgéos e organismo e £sequiiioro massagens,
nos sujeitos d B dos sujeitos acupuntura e
R as com o meio =
individuais . . Moxabustao
visceras ambiente
(“corpo
organico”)
Teoria dos
) varios - . Semiologia: Dietética:
Teopa dos corpos “ F'S'OIC.’Q'a ” anamnese do Técnicas de
: cinco « » energética P AT
Cosmologia (“denso” e . N desequilibrio do eliminagédo e
. elementos e PR (circulagao P, . A
Indiana das sutis”) do Prana e Tridosha”. purificagdo.
MEDICINA (Geragéo do . Teoria da . Sistema de Exercicios:
- B constituicdes L das demais )
AYURVEICA microcosmo h : constituicéo ) observacao dos loga,
: umorais ] energias nos « » o
a partir do o ” dos tecidos « » oito pontos”. meditacao, etc.
(“Tridosha”) o corpos”). h S .
macrocosmo) . vitais, dos e Diagnostico do Massagens;
nos sujeitos o Equilibrio do N : L
Lo orgéos e g ” desequilibrio Fitoterapia;
individuais. Tridosha”. L )
dos dos sujeitos. Medicamentos.
sentidos

Fonte: transcrito de Luz (2012, p. 22-23).

Importa ressaltar que os estudos referentes a categoria RM se debrucaram sobre as
praticas tradicionais e complementares em salde, considerando-as como sistemas
particulares e complexos estruturados mediante uma base tedrica e simbdlica que considera
representagbes (AZEVEDO,

outras dimensdes relacionadas a valores,

PELICIONI; 2012).

crencas e

A biomedicina, por sua vez, pode ser considerada um sistema cultural, assim como tantos

outros, e a legitimidade do conhecimento que produz relativizado com o peso da escolha do
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método biomédico como o Unico legitimo, ao se tratar de cuidados em saude. Este sistema

tem seu paradigma pautado no modelo biomecanico enquanto as PIC ampliam esse
modelo, oferecendo novas perspectivas para a doenca e para o individuo: reposicdo do
sujeito doente como centro do cuidado médico; a relacdo médico-paciente como
fundamental para a terapéutica; a busca de meios terapéuticos simples como alternativa as
praticas dependentes de tecnologias caras; a constru¢cdo da autonomia do paciente como
principio; e a busca da saude, e ndo mais a doenga como centro do processo de cuidado e
cura (PENNAFORT et al., 2012).

Nesse entendimento, Schveitzer; Esper e Silva (2012) considera que o uso dos dois
sistemas médicos e, portanto, dos paradigmas cartesiano e holistico, poderia tornar viavel
uma medicina com maior conhecimento técnico e filoséfico, menos preconceito e maior
capacidade de aceitar diferencas. Ja& Luz (2005), acredita que o surgimento de novos
paradigmas em salde esteja ligado a acontecimentos, situacdes e condicionamentos

complexos, de natureza ao mesmo tempo socioeconémica, cultural e epidemioldgica.

Ressalta-se ainda a configuragdo ética, solidaria e tecnologica na qual algumas dessas
praticas e racionalidades se inserem, na perspectiva de apoiar discussdes sobre a
humanizacdo dos servicos de salde, a excessiva normatividade ante os usuarios, o alto
custo dos atendimentos e procedimentos, a medicalizagdo abusiva e a sua consequente
iatrogenia (AZEVEDO; PELICIONI, 2012).

Segundo Luz (2005) as novas praticas de saude coletiva, por meio das formas de
recuperacao de sociabilidade e dos valores que expressam, apontam para a existéncia de
sentidos e significados em formacgao na cultura relativos a saude, em particular, e a vida da

sociedade em geral, com chance de se legitimarem frente a ciéncia e as instituicdes.
Na perspectiva de Tesser (2009, p. 1740),

Ha que diversificar o processo de validagéo e legitimacdo das préticas para
além da ciéncia e da biomedicina: democratizar o tema e politiza-lo. A
ciéncia pode ser um ponto de apoio para legitimagdo, ndo o Unico nem
tampouco necessario sempre.
Sendo que, para 0 mesmo autor, as racionalidades médicas, vitalistas, e suas praticas
estruturam-se e atuam em uma perspectiva positiva de saude. Desse modo, proporcionam
técnicas, saberes e acdes promotoras de cuidados terapéuticos que estimulam potenciais

de cura (TESSER, 2009).
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Desta forma, traga-se um paralelo entre as Praticas Integrativas Complementares e a

Atencdo Primaria & Saude partindo do escopo explicitado das Racionalidades Médicas,
conforme serd apresentado na Secédo seguinte.

3.2 EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

Para definicdo do conceito de Educacdo Permanente em Saude (EPS), considera-se o
aspecto gestdo, no qual a EPS constitui uma das bases para a organizacdo da gestédo
democratica e para elaboracdo de préticas inovadoras e tem como foco principal a melhoria
e ampliacdo da capacidade laboral do trabalhador, em razdo das necessidades individuais,
do grupo e da instituicdo, além disso, trabalha com ferramentas que buscam a reflexdo
critica sobre a prética cotidiana dos servicos de salude (BRASIL, 2005). Além do mais
representa um cenario de experiéncias de problematiza(;{?to1l capaz de reverter os modelos
classicos de gestdo, que imperam na grande maioria dos espacos de cuidado nos servi¢cos
de saude, transformando-os em ambiente de aprendizagem, de intercambio e
estranhamento de saberes, com consequente construcdo de conhecimento (BARTH,;
AIRES; SANTOS e RAMOS, 2014; CECCIM, 2005).

Para uma breve abordagem histérica, observa-se, com base na literatura, que, desde a
criacdo do SUS, ocorreram profundas mudangas nas préticas de saude, no entanto, novas
mudancas se fazem necessérias, bem como profundas transformag¢fes na formacdo e no
desenvolvimento dos profissionais da area de saude, e para adentrarmos novas formas de
cuidar, tratar e acompanhar a saude torna-se fundamental revisitar os modos de ensinar e
aprender (BRASIL, 2005).

A proposta da EPS surge entdo como uma opcao politico-pedagbgica, em que o0s
profissionais da salde sdo formados com base na reflexdo e analise de problemas da
realidade em que atuam, permitindo a superagdo do dominio das técnicas para o saber
fazer, com integracdo da experiéncia prévia aos conceitos cientifico-tecnolégicos que
permeiam os quatro pilares da formacgéo para a area da sadde: ensino, gestédo, atencao e
controle social. Embora os profissionais de saude dominem diversas técnicas e tecnologias,
na sua maioria, ndo sdo capazes de lidar com a subjetividade e a diversidade cultural dos
individuos (MINAS GERAIS, 2015; FIGUEREDO et al., 2014).

' Problematizar significa refletir sobre determinadas situagfes, questionando fatos, fenébmenos e
ideias, compreendendo os processos e propondo soluges (BRASIL, 2005).
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O exercicio da EPS concretizou-se na Politica Nacional de Educacdo Permanente em

Saude (PNEPS), instituida pelo MS em 2004, a qual pode ser considerada um dispositivo
técnico-politico, ferramenta essencial para a dindmica de funcionamento do SUS e para a
formacdo e o desenvolvimento de trabalhadores do setor. Tal politica subsidia a
transformacéo das préticas de satde com base nas necessidades sociais e organiza¢do dos
servigos, articulando as esferas de gestéo, instituicdes formadoras e o sistema de saude
(BARTH; AIRES; SANTOS e RAMOS, 2014).

Quanto as caracteristicas da EPS, pode-se afirmar que as mudancas nas préticas de
atencdo e gestdo estdo baseadas no concreto do trabalho das equipes e na construcao de
novos pactos de convivéncia e praticas, que aproximem os servigos de saude dos conceitos
da atencdo integral, humanizada, de qualidade, da equidade e dos demais marcos dos

processos de reforma do sistema brasileiro de salde publica (CECCIM, 2005).

A EPS representa uma proposta politico-pedagdgica de aprendizagem no trabalho, este
entendido como fonte do conhecimento. Sendo assim, a educacdo deve ser trabalhada de
forma dindmica, na busca da construgédo dos espacos coletivos para reflexdes e avaliacao,
colocando o cotidiano do trabalho em analise (ALMEIDA; BIZERRIL; SALDANHA e
ALMEIDA, 2016).

Neste contexto, a metodologia problematizadora, vai além da abordagem educativa, visto
gue representa uma postura educacional critica sobre os elementos da realidade vivida
pelos individuos no processo, além de considerar que os problemas do cotidiano séo janelas
de oportunidades para a construcdo de hip6teses que busquem solucdes factiveis (BRASIL,
2014).

A EPS prevé estratégias para a formacéao e o desenvolvimento dos profissionais atuantes no
SUS, além de propor a integracdo dos processos educativos, que acontecem de maneira

descentralizada, ascendente e transdisciplinar (FIGUEREDO et al., 2014).

Alicercada na transformacgdo das praticas profissionais, a EPS deve ser subsidiada pela
reflexdo critica sobre o processo de trabalho desenvolvido pelas equipes dos servigcos

publicos de saude, principalmente na atencdo primaria em saude.

Para Merhy (2015) a educagdo permanente acontece no movimento das praticas de
cuidado, como uma politica de reconhecimento e colaborag¢do, que ativa 0s encontros no
cotidiano do trabalho em saude, sendo capaz de produzir um conjunto de forcas que atuam
sobre quem o realiza, além de provocar a sua formacdo, ao mesmo tempo, que opera a

producao do cuidado em saude.
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No plano invisivel tais encontros, chamados rizométicos, produzem, na maioria das vezes,

disruptura, contra hegemonia e vivéncias, e ao se tornarem visiveis, ocorrem entre ensino,
trabalho, gestdo e controle social em salde, sendo incentivados e financiados (CECCIM,
2005).

Contudo exposto, e no intuito de apontar algumas possibilidades de aplicacdo das bases da
EPS, corrobora-se com o entendimento de Ceccim (2005, p. 162), que afirma:

O que deve ser realmente central a EPS é sua porosidade a realidade
mutavel e mutante das acdes e dos servicos de saulde; é sua ligagao
politica com a formagédo de perfis profissionais e de servigos, a introducao
de mecanismos, espagcos e temas que geram autoanalise, autogestao,
implicagdo, mudanca institucional.
Nesta perspectiva, a EPS, visa o contexto do processo de trabalho na perspectiva de
producdo de praticas reflexivas, éticas, criticas e humanisticas, caracteriza-se como
elemento transformador dos sujeitos em individuos com capacidade de refletir criticamente
sobre sua realidade e intervir sobre ela, tendo como foco principal o desenvolvimento de
uma percepgao sobre a importancia da escuta, do cuidado, do tratamento, ou seja, uma
producdo em ato das aprendizagens relativas a intervencao ou interferéncia no desenvolver

da vida individual e coletiva em saude (BARTH; AIRES; SANTOS e RAMOS, 2014).

Assim, dentre as potencialidades da EPS destaca-se o fortalecimento do controle social, o
incentivo ao protagonismo de usuarios e trabalhadores no processo saude e doenca e a
producdo de um impacto positivo sobre a saude individual e coletiva da populagdo
(CAROTTA; KAWAMURA e SALAZAR, 2009). A EPS tem ainda o potencial de provocar 0s
profissionais que atuam no setor salde a questionarem sua maneira de agir, o trabalho em
equipe, a qualidade da atencdo individual e coletiva e a organizagcdo do sistema,
transformando as praticas de atengdo, orientados pelas necessidades de saude da

populacéo, da organizacdo do servi¢o e do controle social (BRASIL, 2005).

A EPS, no campo das PIC, em especial, assume um carater mais complexo e relevante, ao
se considerar que os saberes tradicionais das culturas e a producdo de sentidos, ligada ao
processo saude-doenca-cuidado-qualidade de vida, se ancoram em logicas distintas do
modelo cientifico hegem®onico vigente (SANTOS; TESSER, 2012).

3.3 PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

A Atencao Primaria a Salde (APS) pode ser entendida como o primeiro nivel de atengéo ou

a principal porta de entrada do SUS, e assim, assume uma importancia significativa,
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evidenciada pelo impacto positivo na saude da populacdo, na perspectiva de garantir o

acesso universal aos servicos que tragam reais beneficios aos usuérios do sistema
(MENDES, 2015).

O processo de trabalho na APS acontece, sobretudo, em equipes interdisciplinares, as quais
consideram a dinamicidade existente no territério em que vivem as populacdes pelas quais
assumem a responsabilidade. Nesse sentido, a APS constitui um espago de construgcéo
coletiva, que se consolida no encontro com os diferentes profissionais que atuam na

producao dos cuidados a saude e os usuarios do sistema (FIGUEREDO et al., 2014).

A fim de reunir outras afirmativas que complementam a definicdo de APS, afirma-se que a
Estratégia de Saude da Familia (ESF), constitui o principal modelo para implementagédo da
APS no Brasil, uma das principais tentativas de superacdo dos problemas decorrentes do
modelo biomédico e também de busca da implementagdo dos principios do SUS. O
atendimento na ESF tem o carater multiprofissional, com atuagcdo em area territorial de
abrangéncia determinada como forma de racionalizacdo e democratizagdo do acesso
apresentando-se como eixo estruturante do processo de reorganizacdo do sistema de
salde, baseado na APS (FERTONANI; PIRES; BIFF e SCHERER, 2015).

Ainda neste cenério foram criados em 2008, pelo MS, os Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF), atualmente denominado “Nucleo Ampliado de Saude da Familia”, estratégia
inovadora, com o objetivo de apoiar, ampliar as ofertas de saude na rede de servi¢os, assim
como a resolutividade, a atencéo e a gestdo da saude na APS/ESF, além de contemplar
como uma de suas areas estratégicas as acdes em PIC, com o objetivo de construir fluxos
gue potencializem a interacdo dessas praticas com aquelas ja ofertadas pelas redes locais
de salde (NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2016).

Desta forma, tendo ampliado o panorama de definicbes quanto a APS, passa-se um a uma
breve tratativa de seu histérico evolutivo. A partir da Conferéncia Mundial de Alma-Ata,
realizada em 1978, a OMS incentiva os paises membros a formular e implementar politicas
publicas para a incorporacdo racional e integrada de praticas das chamadas medicinas
populares ou tradicionais na APS dos servigos publicos de saude, a fim de garantir um
modelo de atengdo a salde que atenda as necessidades da populagdo (SCHVEITZER;
ESPER e SILVA, 2012).

O processo de construgdo do SUS, instituido no interior do Movimento da Reforma Sanitaria
e na luta pela democratizacdo do pais, tem acenado, ao longo dos ultimos anos, para o
lugar privilegiado da APS como um dos pilares do cuidado a saude no territério nacional
(VIDAL et al.,, 2014). Em 2006, a Portaria Ministerial 648 criou a Politica Nacional de
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Atencdo Béasica em Saude (PNAB), recentemente revogada pela Portaria Ministerial 2.436

de 21 de setembro de 2017, a qual estabelece a revisdo de diretrizes e normas para a
Atencdo Bésica (Priméria), para a ESF e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS) (BRASIL, 2011; BRASIL, 2017).

Com base no histérico de evolugcdo apresentado sobre a temética, delineiam-se alguns
aspectos a respeito das PIC. Pode-se dizer que estas sédo pautadas na visdo holistica®? de
salude, caracterizando-se por tecnologias leves'® de cuidado, as gquais promovem a
ampliacdo de acesso, na perspectiva da integralidade da atencdo a saude da populacéo, e
se baseiam nas relagbes de vinculo e cuidado integral, sendo reconhecidas como
ferramentas importantes para a consolidacdo do SUS, sobretudo na APS (SANTOS;
TESSER, 2012; SANTOS; SANTOS, 2017).

Importa ressaltar que, a assisténcia a populacao, ofertada pelo SUS, est4 organizada em
trés niveis de atencdo a saude: primdria, secundaria e terciaria, sendo que a insercao
progressiva e mais disseminada das PIC na APS pode ser considerada uma via com
potencial de socializacdo dessas praticas e de aproveitamento de suas virtudes, tanto na
promocao da saude como no cuidado individual e coletivo (SOUZA; TESSER, 2017; PAIVA,
2016).

Ao atuar nos campos da prevencdo de agravos e da promocao, manutengdo e recuperagao
da salde baseada em modelo de atencdo humanizada e centrada na integralidade do
individuo, as politicas publicas de PIC tém interface com a APS, podendo ser consideradas

potencializadoras de suas diretrizes.

Os trabalhadores da APS, ao utilizarem tecnologias de cuidado pautadas nos principios da
universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade
da atencgédo, da responsabilizagdo, da humanizagéo, da equidade; e, da participacdo social,
auxiiam no manejo das demandas e necessidades de saude de maior frequéncia e
relevancia no SUS (BRASIL, 2011).

Além disso, a APS organiza-se de maneira a priorizar a construcdo de vinculo entre equipe

de saude e usuario, na busca da reformulacdo do saber e das praticas tradicionais, além de

12 A visdo holistica pode ser definida como a visdo de determinado fenébmeno como um todo, ou seja,
que leve em consideracéo todos os fatores que podem influenciar o fenémeno observado (LEITE;
STRONG, 2006).

¥ para Merhy (2005), as tecnologias leves séo as das relacbes que se estabelecem entre a equipe
de saude e os usudrios em contraponto com as tecnologias duras, interdependentes dos recursos
materiais e as leve- duras que se estabelecem a partir dos saberes, estruturados.
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ser considerada uma estratégia de organizagéo e reorganiza¢do dos sistemas, aliado a um

modelo de mudanca da pratica clinico-assistencial (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013).

Neste sentido a incorporagdo das PIC na APS corrobora com esses principios e aprimora o
cuidado continuado, humanizado em saude, o qual resgata a autonomia dos individuos,
torna 0s usuarios protagonistas do proprio processo de producdo de saude, além de
estimular alternativas inovadoras e socialmente contributivas para o desenvolvimento
sustentavel da comunidade. O entrelagamento dessas politicas ocorre entdo no campo das
praticas em salde, nos municipios e nas Equipes de Saude da Familia (ESF), como pode
ser evidenciado em acbes por todo o pais (MATOS et al.,, 2018; BRASIL, 2006; MINAS
GERAIS, 2009?).

Conforme dados do MS, no primeiro semestre de 2017, foram ofertados atendimentos em
PIC em 4.365 municipios. Considerando os 42.917 estabelecimentos da atencdo basica
(AB) funcionando no Brasil, as PIC encontram-se presentes em 14.704 estabelecimentos, o
que corresponde a 34% dos estabelecimentos das unidades que atuam no nivel primario de
atencdo. Ademais, atualmente, as PIC estdo presentes em 78% dos municipios brasileiros,

contemplando 100% das capitais, conforme evidenciado no Grafico 1.

B Quantidade de Municipios

Brasileiros que nao ofertam

B Quantidade de Municipios

Gréfico 1 — Presenca das PIC nos municipios brasileiros
Fonte: (DEPARTAMENTO DE INFORMATICA DO SUS, 2019).
Dados: SISAB/DATASUS para o 1° semestre de 2017.

Acrescido a esses, 1.287 estabelecimentos de saude na média e alta complexidade (MAC)
também ofertam essas praticas. Nesse contexto, 92% dos estabelecimentos que ofertam
PIC séo da AB, enquanto 7% integram a atengdo especializada e 1% a atengdo hospitalar,
conforme apresentado no Gréfico 2.
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B Atencio Basica M Atencdo Especializada Atencdo Hospitalar

//_19"6

Gréfico 2 — Distribuicdo dos servigcos de PIC

Fonte: (DEPARTAMENTO DE INFORMATICA DO SUS, 2019).
Dados: SISAB/DATASUS para o 1° semestre de 2017.

O crescimento da oferta e da demanda por essas praticas, tanto em ambito privado quanto
publico, tem demonstrado o potencial das PIC no cuidado & populacdo e para a saude
publica, porém, seguem ainda com grandes desafios, como a ampliacdo do acesso e da
oferta a essas praticas, a sustentabilidade desses servicos a partir de financiamento
envolvendo as trés esferas de gestdo, e a evolugdo no campo legislativo que garanta o
direito de cuidar e ser cuidado (BRASIL, 2018).

Conforme estabelece a PNPIC, como cuidados terapéuticos, as PIC promovem mudancgas
nos habitos de vida e estimulam a participagdo ativa do individuo diante da doenca, na
direcdo do autocuidado. As PIC podem ser ofertadas no SUS em todos os ambitos da

atencdo a saude; contudo, a PNPIC estimula que essas praticas sejam implantadas
prioritariamente na APS (HABIMORAD, 2015).

Para Souza (2013), considerando as afinidades eletivas® entre a APS e as PIC, supde-se
gue sua interacdo no cuidado, na atencao primaria, possa contribuir para a superacédo dos

desafios com a insercdo de outra pratica no modelo de atengdo em saude, bem como mais

4 A expressao “afinidades eletivas” foi usada por Max Weber (1992 apud PAULA, 2005) no classico
A ética protestante e o espirito do capitalismo para dar um toque de sutileza as associacdes entre
uma doutrina religiosa (o protestantismo) e um sistema econdmico (0 capitalismo). A expressao
permite escapar do estabelecimento de lagos causais em proveito da atencdo as ressonancias
mutuas entre orientacdes de pensamento e de conduta que percorrem cada qual seu caminho
(PAULA, 2005).
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uma estratégia de fortalecimento da pratica de cuidado no SUS, desde que tenha os

investimentos necessarios para sua expansao, avaliagdo e monitoramento.

Souza e Tesser (2017) identificaram e sistematizaram quatro tipos béasicos de insercdo das
PIC nos servigcos do SUS e na APS, geralmente associados entre si e com variacoes:

Em seguida, faz-se o detalhamento dos tipos de inser¢céo, de acordo com os estudos dos

mesmos autores:

1) Integrada (via profissionais das ESF) - os profissionais que realizam o cuidado geral dos
usuarios na ESF, exercem simultaneamente as ac6es em PIC, sdo hibridos. O acesso as
PIC, neste caso, independe de local e horarios proprios, dependente da iniciativa de
profissionais e usuarios, em consenso; pode ocorrer em um espago e/ou horario reservado
na agenda dos profissionais para o exercicio de alguma PIC ou uma mistura de ambos
(SOUZA; TESSER, 2017).

2) Justaposta (via profissionais de exercicio exclusivo) - os profissionais lotados na APS
dedicam-se exclusivamente as PIC. O acesso pode ser feito diretamente por demanda
espontadnea, ou encaminhamento de outro profissional, sendo referenciado, e néo esti
necessariamente integrado a APS. Neste tipo de insergéo o acesso as PIC fica mais restrito,
devido aos poucos profissionais, exclusivos no SUS, e, as raras as iniciativas de gestores
municipais de aloca-los em servi¢os de APS (SOUZA; TESSER, 2017).

3) Matriciada (via Nucleos de Apoio a Salde da Familia - NASF) - os profissionais de apoio
a APS praticam PIC, atendendo usuérios referenciados individualmente e em atividades
coletivas, e podem colaborar na educacédo em servico de seus colegas em PIC. O acesso
acontece comumente por encaminhamento de um profissional da APS. Considerando o
contato assiduo e personalizado com os profissionais da ESF, oportunizando discussdes de
casos, regulacdo e EPS, este pode ser considerado um modelo estratégico para
implantacdo das PIC (SOUZA; TESSER, 2017).

4) Sem integracdo (em servicos especializados) - os profissionais de PIC atuam em
ambulatérios especializados, que podem ser exclusivos de PIC; e, hospitalares, em que os
usuérios sao referenciados. O acesso, de maneira geral, é feito por encaminhamento de
outro profissional da APS ou especialista, ou por demanda espontanea conforme as regras
locais, em alguns servicos que oferecem as PIC, exclusivamente. Normalmente s&o
observadas longas filas e a demora, para o inicio do tratamento, pelo reduzido nimero de
profissionais (Quadro 2) (SOUZA; TESSER, 2017).
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Quadro 2 - Modelos de inser¢éo da Medicina Tradicional e Complementar no Sistema Unico
de Saude (SUS) e integracdo na atencdo primaria a saude.

Dimensdes

Tipo 1: na atencgao
primaria a saude
via profissionais

Tipo 2: na atencéo

primaria a saude

Tipo 3: na atencéo
primaria a saude

Tipo 4: em
servigos

via profissionais via equipes Especializados
das equipes de de exercicio matriciais
saude da familia exclusivo
Regulacgdo do Demanda Demanda Demanda Demanda
acesso espontanea referenciada referenciada ou livre referenciada
nas agdes coletivas
Profissional Profissionais da Praticantes Praticantes Praticantes
praticante da atencao primaria a exclusivos exclusivos ou exclusivos ou
Medicina saude/ equipe de especialistas Especialistas
Tradicional salde da familia

Complementar

especialistas ou

Préticas oferecidas

Definidas pelos
profissionais ou
gestao

Definidas pela
gestao

Definidas pela
gestao

Definidas pela
gestdo

Perfil da demanda

Igual & atengdo
priméria & saude

Semelhante a
atencao priméria a

Referenciada

Referenciada

saude ou
referenciada
Potencial de Grande Pequeno Grande Pequeno
expansao no SUS
Integracéo com a Integrada Justaposta Matriciada Sem integragdo

equipe de salde da
familia

Fonte: Souza e Tesser (2017, p.10).

Neste cenario, destaca-se a importancia da APS para o fortalecimento das préticas de

promocdo da saude, em especial, as terapias complementares, considerando que a

insercdo das PIC no SUS configura uma agdo de ampliagdo de acesso e qualificacdo dos

servigos, na perspectiva de envolver a integralidade da atencdo a saude da populacao.

Assim, os fundamentos teéricos explicitados, nos quais se baseiam esta pesquisa, sdo 0s

referenciais que subsidiardo a sistematizacdo do percurso metodologico e o alcance dos

objetivos propostos, conforme sera revelado no capitulo 5 de Metodologia.



45
4 REVISAO DA LITERATURA

Neste capitulo, apresenta-se a Revisdo de Literatura relacionada as intervengfes educativas
sobre praticas integrativas e complementares junto a profissionais de saude na Atencédo
Basica. Como ambientado no capitulo 2, o objeto desta dissertacdo refere-se ao
desenvolvimento das PIC e a producdo de outros sentidos para a saude por profissionais da
APS, participantes da Intervencéo Educativa PEPIC SES/MG, promovida entre os anos de
2013 e 2014, pela SES/MG em parceria com a ESP/MG.

Para Borges e Lima (2017), no meio cientifico, a RL corresponde a uma etapa primordial
qualquer pesquisa, por meio da qual o pesquisador localizara, selecionara e analisara uma
amostra especifica da literatura de sua area de interesse. Segundo a autora, essa amostra,
criteriosamente escolhida, possibilita que o pesquisador tome conhecimento dos avangos

alcancados até o momento pela ciéncia e os relacione com seu objeto de estudo.

Como a énfase do estudo recaiu sobre 0 modo como os conhecimentos construidos e as
experiéncias dos profissionais durante a intervencdo educativa implicaram no
desenvolvimento das PIC e na produgdo de novos sentidos para a saude, buscou-se com
esta revisdo identificar se existiam outros estudos sobre o tema, quais 0s métodos

pedagdgicos empregados na intervencao de educacéao e os resultados alcancados.

4.1 METODO UTILIZADO

Para definicdo do método da RL mais adequado, consideraram-se a existéncia de diferentes
técnicas, podendo ser destacadas a revisao tradicional ou narrativa, a revisdo sistematica e
a revisao integrativa. Dentre essas, para Borges e Lima (2017), a revisdo sistematica
apresenta alto grau de controle e sistematizagdo procedimental, possuindo, portanto, uma
metodologia pré-determinada, com técnicas que podem ser reproduzidas. Por este motivo,
optou-se pelo método de Revisdo Sistematica da Literatura baseada em Pesquisa
Bibliografica Estruturada (RSL/PBE), conforme proposto pelas mesmas autoras.

Para a realizacdo desta revisdo, optou-se pelo método de Revisdo Sistematica da Literatura
(RSL), que teve como principal propdsito responder a seguinte questdo: quais sdo 0S
principais estudos sobre intervencdes educativas em Praticas Integrativas e

Complementares voltadas ao profissional da Atencéo Primaria a Salde?

A técnica de RSL é desenvolvida para responder a uma pergunta simples e focada. Os
estudos selecionados para composicdo deste tipo de andlise da literatura devem ser

colocados em dialogo, de modo a promoverem uma articulacdo de ideias, convergentes ou
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ndo, acerca do tema em destaque. Desta forma, tecendo um argumento consistente capaz

de responder a pergunta inicialmente tracada.

Para Cardoso (2010, p. 5-6) o método sistematico busca minimizar erros e apresentar
resultados confiaveis, auxiliando na tomada de decisdes. Outras caracteristicas do método
sdo: definicdo clara dos objetivos; busca ampla em bases de dados, criteriosa avaliacdo da
validade dos achados dos estudos e uma apresentacdo minuciosa; sintese das
caracteristicas e achados dos estudos.

Os procedimentos empregados para a RL objetivaram refinar a metodologia proposta no
projeto inicial de pesquisa, submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(COEP), da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). Como resultados secundarios,
a RL possibilitou o refinamento do problema de pesquisa visualizado, assim como dos
objetivos definidos e dos pressupostos identificados, oferecendo maior consisténcia na

conducao da segunda parte deste estudo.

Para desenvolvimento de uma RSL, faz-se necessaria a aplicacdo de uma metodologia que
seja controlada e também reproduzivel. De modo que, neste estudo, optou-se pelo emprego
de uma proposta metodoldgica denominada Reviséo Sistematica da Literatura baseada em
Pesquisa Bibliografica Estruturada (RSL/PBE). Os médulos procedimentais previstos no
modelo RSL/PBE sao trés: 1) Processo de Pesquisa Bibliografica Estruturada; 2) Processo
de Redacéo e 3) Processo de Gestéo de Resultados. O detalhamento da proposta RSL/PBE
é apresentado no “Descritivo do método de Revisédo Sistematica da Literatura baseada em
Pesquisa Bibliografica Estruturada (RSL/PBE)” (ANEXO A), bem como sera indicado
também no capitulo de Metodologia. Neste capitulo, contudo, apresentam-se os resultados

obtidos por meio de sua aplicagao.

Inicialmente, no médulo correspondente ao Processo de Pesquisa Bibliografica Estruturada,
elaborou-se o “Protocolo de Levantamento para RSL/PBE” (APENDICE B). O Protocolo de
Levantamento (PL) é composto por quatro itens principais. O primeiro item refere-se ao sub
processo de definicdo da questao de pesquisa bibliografica, que corresponde a delimitacdo
do assunto sobre o qual se deseja levantar a literatura. Para sua composi¢éo indicou-se o
sujeito da pesquisa, que se refere a realidade a respeito da qual se deseja saber algo. Em
seguida, indicou-se o tema sobre o sujeito e redigiu-se a questdo de pesquisa bibliogréfica
indicada anteriormente. A partir desta questdo, destacaram-se as palavras significativas
para utilizacdo no préximo item do PL, foram elas: 1) praticas integrativas e
complementares; 2) intervencéo educativa; 3) profissionais de saude e 4) atencao primaria a

saude.
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As palavras significativas foram o ponto de partida para construcdo da estratégia de busca,

correspondente ao segundo item do PL. Para tal, definiu-se um controle terminoldgico, por
meio da conversdo dos termos livres destacados nos seguintes descritores (termos
controlados): 1) “terapias complementares”; 2) “pessoal de saude”; 3) “capacitacdo de
recursos humanos em saude”; 4) “conhecimentos, atitudes e pratica em saude”; 5)
“‘educagdo em saude” e 6) “atencdo primaria a saude”, estes trés ultimos equivalentes aos
respectivos descritores. Os termos livres foram verificados no vocabulério controlado
intitulado “Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)”, da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS)™, tendo sido mapeados seus respectivos sindnimos e termos relacionados de

relevancia para a pesquisa.

Consideraram-se as tradugfes dos termos para os idiomas inglés e espanhol, além da
lingua portuguesa. Apoés traducdo dos termos livres no DeCS, estes foram conferidos no
“Manual de Indexagcao de Documentos para a Base de Dados LILACS”. Posteriormente,
procedeu-se com a definicdo das expressdes de busca por meio da composig¢éo das strings.
Cada string corresponde a juncdo de todos os termos apresentados no controle de
vocabulario, com a separacdo de cada um deles por aspas duplas e ligacdo entre 0s mesmo
com a utilizacdo do operador booleano ‘OR’, conforme registrado no PL/RSL. A partir das
strings, montaram-se, entdo, a légica das expressdes de busca com a utilizacdo do operador

booleano ‘AND’.

Em seguida, definiram-se os critérios de inclusdo e exclusdo. O critério intervalo temporal
considerou incluir documentos publicados apés 1980 e excluir os publicados antes desta
data de referéncia. Esta data de corte se deu em razéo de ter sido este o periodo de inicio
dos movimentos relacionados a reforma sanitaria no Brasil, em especial, a partir da 72
Conferéncia Nacional de Salde, previamente a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS)
em 1988 (PAIVA; TEIXEIRA, 2014).

O critério idioma considerou incluir documentos publicados nos idiomas portugués, inglés e
espanhol. J& o critério tipo documental previu incluir artigo cientifico, tese, dissertacéo,
trabalho apresentado em evento e capitulo de livro. Foram considerados tipos documentais
diferentes destes apenas em casos especificos e devidamente justificados. O ultimo critério
foi o de localizacéo de itens, que determinou a exclusdo de documentos néo localizados em

texto completo na primeira filtragem do sub processo referente a sele¢cdo dos documentos.

15Disponivel em: <http://decs.bvsalud.org/>. Acesso em: 30 maio 2018.
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Jé as fontes de pesquisa definidas foram: 1) BVS; 2) LILACS; 3) SCIELO; 4) MEDLINE (via

PUBMED); 5) WEB OF SCIENCE; 6) Acervo fisico da Biblioteca J. Baeta Vianna (Faculdade
de Medicina/lUFMG); 7) Acervo da Secretaria de Estado de Saude — SES/MG; 8) Acervo
Ministério da Saude (MS) e 9) Acervo pessoal. Finalmente, optou-se por realizar a gestdo de
documentos de forma manual por meio do uso de planilhas no Excel, a fim de melhor

controlar e manipular os arquivos.

O terceiro item consiste no sub processo de levantamento e localizagdo. Inicialmente,
definiu-se a expressédo de busca geral composta pela juncéo das seis string’s previamente
definidas. Posteriormente, compuseram-se as expressdes de busca especificas de acordo
com a logica de agrupamento das strings definida no item dois. Os testes de aderéncia
foram realizados aleatoriamente com duas expressbes de busca na base de dados BVS,
obtendo-se resultados positivos. O acesso as fontes de pesquisa listadas no item dois do
PL/RSL foi realizado de forma satisfatéria, bem como a execucdo das expressdes de busca
especificas foi realizada em sua totalidade. Em seguida, os resultados obtidos foram
exportados em formato de planilha de Excel, totalizando 1984 titulos conforme exposto na
“Lista completa dos titulos levantados” (APENDICE C). Finalmente, os resultados

compilados foram apresentados de forma quantitativa no PL/RSL.

O quarto e ultimo item do PL diz respeito ao sub processo de sele¢cdo dos documentos mais
relevantes para a RSL, ou seja, corresponde a obtencdo do conjunto final de referéncias
componentes ao portfolio bibliografico para a revisdo. Na primeira filtragem realizou-se a
leitura exploratéria da totalidade de titulos levantados, com o objetivo de verificar em que
medida a obra interessa a pesquisa. Destacaram-se os titulos escolhidos como obras de
interesse da pesquisa, totalizando 338 titulos conforme exposto na “Lista completa dos
titulos escolhidos” (APENDICE D).

Na sequéncia, localizaram-se os resumos, os dados de identificagdo e os links de acesso
dos documentos, conforme exposto na “Lista completa dos resumos correspondentes aos
titulos escolhidos” (APENDICE E), e compilaram-se os resultados obtidos. Na segunda
filtragem, realizou-se a leitura seletiva dos resumos com o objetivo de verificar quais destes
respondiam as questdes de pesquisa. Para tal, enfatizaram-se os objetivos da pesquisa e a
pertinéncia dos resumos em relacdo ao problema de pesquisa. Em seguida, destacaram-se
0s resumos selecionados por meio dessa perspectiva, totalizando 12 titulos como pode ser
verificado na “Lista completa de titulos selecionados” (APENDICE F), e compilaram-se os

resultados obtidos.
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Na terceira e Ultima filtragem, procedeu—-se com o refinamento da lista de resumos

selecionados, considerando, para tal, a relacdo dos resumos com a questdo de pesquisa
definida e os interesses especificos do autor. Excluiram-se quatro referéncias duplicadas
e/ou ndo condizentes com a questdo de pesquisa. Inclui-se uma referéncia proveniente de
acervo pessoal. Totalizaram-se 6 titulos para composi¢cdo do portfolio bibliogréfico desta
RSL e compilaram-se os resultados obtidos, “Lista completa de titulos refinados”
(APENDICE G). A sintese quantitativa das etapas de levantamento, localizagio e sele¢éo

dos documentos componentes do banco de dados desta RSL € apresentada na Tabela 1.

Tabela 1 - Resultados compilados do processo de levantamento, localizacdo e selecdo da
Revisdo de Literatura

Atividade: Técnica: Resultado
obtido:
Levantamento e Execucao das expressdes de busca especificas nas 1984 titulos
localizagao fontes de informacdes definidas no PL
Primeira filtragem Leitura exploratéria 338 titulos
Segunda filtragem Leitura seletiva 12 titulos
Terceira filtragem Refinamento da lista de resumos selecionados 6 titulos

Fonte: elaborado pela autora.

De posse dos resultados compilados nos sub processos de levantamento, localizacdo e
selecdo da RSL, realizou-se a andlise e sintese dos documentos. Tal andlise caracterizou-
se com um estudo textual, que adentrou no contelddo informacional de cada arquivo. Para
sua realizacdo foi aplicado o Processo de Redagédo do modelo RSL/PBE, por meio do qual
se elaboram fichamentos de cada documento componente do portfélio. Utilizou-se o “Modelo
de Formulario de Fichamento para RSL/PBE” (ANEXO B), que é composto por oito passos

procedimentais.

O sub processo de fichamento foi conduzido pela técnica de leitura analitica proposta por Gil
(2006). Priorizou-se por enfatizar os seguintes critérios de identificacdo em cada documento:
1) objetivo (s) do estudo; 2) método de educacgdo utilizado; 3) detalhamento do método

utilizado, quando fornecido pelo (s) autor (es) e 4) resultados alcancados.

Apos identificagdo dos critérios citados, realizaram-se as sinteses de cada documento em
formato de texto informativo, conforme recomendado pela ABN-BR6028. Aqui, 0s topicos
descritos anteriormente foram compilados e priorizaram-se 0s aspectos voltados para a
aplicabilidade da pesquisa. Apés finalizacdo dos fichamentos, procedeu-se com o sub
processo de escrita textual propriamente dita, ou seja, com o registro do procedimento de

revisdo analitica do portfolio da RSL.
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Para a apresentacdo da interpretacdo dessas andlises a fim de sustentar o argumento

inicialmente tragado. Assim, tendo caracterizado o método de RSL utilizado para esta RL e
apresentados os resultados obtidos com este processo, passa-se, na se¢cdo seguinte, a
andlise e interpretacdo dos documentos selecionados no portfélio bibliografico®®.

4.2 DISCUSSAO

O intervalo temporal das publicacbes cobriu os anos de 2009 a 2016, tendo sido, 50%
publicados em 2016, e 16,66% publicados em 2009, 2013 e 2015, respectivamente. Os tipos
documentais identificados foram: artigo (66,66%); tese (16,66%) e trabalho apresentado a
evento (16,66%). Quanto aos idiomas, a cobertura selecionou documentos 66,66% em
portugués e 33,33% em inglés. Os documentos foram originarios do Brasil (66,66%), do
Reino Unido (16,66%) e dos Estados Unidos (16,66%).

Dos 1984 artigos cientificos encontrados na literatura sobre as PIC na APS em cinco bases
pesquisadas, foram filtrados apenas seis documentos, 0 que demonstra que embora seja
vasta a literatura publicada sobre as PIC na APS, pouco tem se pesquisado especificamente
sobre as intervencdes educacionais e seus desdobramentos junto ao profissional de saude
participante.

De uma maneira geral, nos estudos identificados, para analisar os efeitos da educacéo,
foram empregadas as abordagens qualitativa e quantitativa; as intervencdes educativas
desenvolveram-se de forma presencial ou semipresencial, com carga horaria bastante
diferenciada uma da outra. Todos os estudos envolveram profissionais de salde publica,
nao sendo observados estudos que abrangessem de forma direta, usuarios do SUS. Poucos
foram os estudos em que a concepcao e metodologia de ensino — tradicional ou dialogica —
utilizada na intervencéo educativa foi explicitada de forma clara. Com relagéo as estratégias
de ensino, nas intervengdes, foram utilizadas desde a simples exposicdo de informacgdes e
conteudos passando pela discussao de conceitos e de casos clinicos, até chegar as aulas

praticas em laboratdrios, experimentacdes e construcdo de canteiros e oficinas.

Em todos os estudos a intervencao educativa produziu resultados positivos em termos do
aprendizado dos participantes e da promocdo de mudancas na rotina dos profissionais

participantes. O estudo de TABALI et al. (2009) desenvolvido em Berlim, na Alemanha, com

A manutencdo e atualizacdo desta RSL foram realizadas ao longo do periodo da pesquisa de

acordo com os procedimentos previstos no modulo referente ao Processo de Gestdo de
Resultados do método RSL/PBE, assim como detalhado no “Descritivo do método de Revisao
Sistematica da Literatura baseada em Pesquisa Bibliografica Estruturada (RSL/PBE)” (ANEXO A).
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0 objetivo de avaliar o impacto de um programa de intervencdo e monitoramento

educacional para melhoria do relato médico de Reag¢des Adversas a Medicamentos (RAMS)
associadas a medicina complementar e alternativa (CAM) na atenc&o primaria, demonstrou
que os médicos participantes incorporaram o conhecimento que adquiriram em sua prética

clinica diaria, porém, temporariamente.

O estudo multicéntrico, quase experimental, foi desenvolvido com 38 médicos de cuidados
primarios especializados em CAM, recrutados pela Associa¢cdo Nacional Aleméa de Médicos
da Antroposofia. Ap6s 21 meses, todos 0os médicos participaram da intervencdo educativa,
de maneira presencial, tendo em vista a melhora nos processos de classificacdo e relato
RAMSs. Para medir os efeitos da intervencdo, as mudancas na taxa de notificacdo de RAMs,
a mediana do numero de notificagdes e o intervalo Interquartil (IQR), foram calculados antes
e apos a intervencao educativa. A qualidade da intervencao e pos-intervengéo dos relatorios
foi avaliada em relagdo as mudancas na completude dos dados fornecidos para itens
obrigatorios (TABALI et al., 2009).

Em estudo de Ceolin e colaboradores (2013), desenvolvido com profissionais de nivel
superior da Atencdo Primaria & Saude, em municipios da regido sul do Rio Grande do Sul
(RS), com o objetivo de analisar o conhecimento dos profissionais apos intervengéo de
educacdo sobre plantas medicinais, verificou-se que os participantes referiram motivacao
para ampliar seus conhecimentos e aplica-los na sua pratica, além de disposicdo para ouvir
com mais atencdo os usudrios sobre o uso de plantas medicinais no cuidado a saude.
Concluiu-se que ha uma necessidade de capacitar profissionais para a ampliacdo das

praticas terapéuticas, em busca da integralidade da assisténcia (CEOLIN et al., 2013).

Com uma carga horéria de 40 horas, o curso incluiu discussfes sobre o sistema de cuidado
a saude, o uso popular de plantas medicinais, seus compostos e efeitos toxicos. Além disso,
0s participantes puderam exercitar no laboratorio de informatica, a busca por artigos
cientificos sobre as plantas medicinais. O curso compreendeu também relatos de
experiéncia da implantacao da Politica Municipal de Plantas Medicinais em Nova Petrépolis
(RS), e oficinas sobre plantas medicinais com escolares e grupos de mulheres em S&o
Lourenco do Sul (RS). Experiéncias em laboratério, abrangendo preparagfes de plantas
medicinais como: infusdo, decocc¢éo, pomada a frio, xarope em calda, sabonete medicinal e

sal temperado foram também oferecidas aos participantes (CEOLIN et al., 2013).

O estudo de Martins e colaboradores (2015), com o objetivo de analisar o processo de
formacdo de multiplicadores em Plantas Medicinais nas vinte e seis Supervisdes Técnicas
de Saude (STS) da Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo (SMS/SP) demonstrou o
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aumento do numero de profissionais da saude envolvidos com a difusdo e uso de plantas

medicinais, o aprimoramento das hortas j& implantadas, o fortalecimento e expansédo do
projeto de educacgdo permanente em plantas medicinais e fitoterapia na rede de saude.
Como método de ensino privilegiou-se o ensino tedrico, com o emprego de; recursos audio
visuais, textos impressos, e 0 ensino pratico, com constru¢cdo de canteiro de plantas
medicinais, coleta, secagem, e cuidado no armazenamento das plantas desidratadas
(MARTINS et al., 2015).

No relato de experiéncia de Hohenberger e Dallegrave foi apresentado o processo de
implantacao do atendimento de auriculoterapia em uma Unidade de Saude, do municipio de
Porto Alegre/RS, a partir do curso semipresencial de “Formacgédo em auriculoterapia para os
profissionais de saude da Atencao Basica”, oferecida por meio da parceria entre a
Universidade Federal de Santa Catarina e o0 MS. O curso teve como objetivo abordar a
formacdo em auriculoterapia para os profissionais de saude da Atengédo Bésica visando a
implantacdo do atendimento com PIC. Foi dividido em cinco modulos que incluiram o
conceito de auriculoterapia, o diagnostico, possibilidades de abordagens e inser¢cdo na
rotina de trabalho. Questdes praticas e casos clinicos também compuseram o contetdo do
curso. Como resultados alcancados, houve a necessidade de organizar a implantacdo da
auriculoterapia na rotina da Unidade de Saude em que estavam inseridas as profissionais
participantes do curso, e diante da demanda da equipe e dos usuarios, houve a necessidade
de que esse processo avancasse de forma rapida (HOHENBERGER; DALLEGRAVE, 2016).

Estudo exploratério e descritivo, de abordagem qualitativa, desenvolvido no ambito da
Universidade Federal de Santa Catarina com 0 objetivo de analisar as repercussées de um
processo de educacdo permanente em acupuntura sobre a préatica de médicos que atuam
na Atencdo Primaria a Saude, do municipio de Florianépolis, revelou as motivacdes dos
médicos para obtencdo de uma nova ferramenta terapéutica. Como resultado obteve-se
também que o nimero de sessbes de acupuntura na APS aumentou de 1.349 em 2011 para
6.488 em 2015, bem como do numero de profissionais que utilizavam regularmente a
acupuntura em sua pratica diaria. A integracdo de diferentes racionalidades médicas
(Biomedicina e a Medicina Tradicional Chinesa) nos cuidados a saude foi outro

desdobramento do processo de educacdo permanente em acupuntura (MORE, 2016).

Atwood e colaboradores em estudo realizado com funcionarios do Veteran Health
Administration (VHA), em que se analisaram os efeitos de um curso sobre Medicina
Integrativa (M), Saude Complementar (HC) e estratégias de cuidados centradas no paciente
sobre a mudanca de atitudes, auto eficacia, preparacdo e intengdo, demonstraram

mudancas em todos os desfechos no seguimento de dois meses. Dentre as mudancas
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operadas nos participantes destacam-se as atitudes, a auto-eficacia para se engajar em

estratégias de MI, preparagdo para discutir abordagens de cuidado ndo farmacéuticos,
intencBes de envolver-se em estratégias de Ml e envolvimento em comportamentos IM
durante os encontros clinicos. O método de pesquisa utilizado foi o de grupo de intervencéo
pré e pés teste com os participantes que completaram o auto relato pré e pés, em
acompanhamento de 2 meses (ATWOOD et al., 2016).

Em especial, por meio da realizacdo desta revisdo de literatura, pode-se observar que as
intervencBes educativas promoveram aprendizado e mudancas na rotina dos profissionais
participantes, apontando para a importancia da frequente oferta de cursos junto aos
profissionais visando a manutencéo das atividades em carater permanente. Confirmou-se
com isso o argumento inicial que de que as intervengfes educativas implicam o0s
profissionais de saude da APS participantes para o desenvolvimento de acdes em PIC.
Assim, é necessario conhecer estes estudos a fim de analisar as metodologias por eles

empregadas, bem como considerar seus respectivos resultados obtidos.
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5 METODOLOGIA

5.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido por meio da abordagem qualitativa, de carater exploratério
descritivo. A abordagem qualitativa € um campo do conhecimento que se desenvolve por
meio de praticas interpretativas por exceléncia, para o qual o qualitativo € eminentemente
holistico e indutivo e toma como referenciais o entendimento, a compreenséo, a construcao
de sentido e a intencionalidade (ISCHKANIAN; PELICIONI, 2012). Adicionalmente, permite
apreender a complexa relagdo que se estabelece quando objeto, objetivos e formulactes
metodoldgicas séo estruturados no processo criativo e dinamico de pesquisa (SPADACIO et
al., 2010).

Na abordagem qualitativa, o que se pretende, além de conhecer as opinides das pessoas
sobre determinado tema, € entender as motivacdes, 0s significados e os valores que
sustentam as opinides e visbes de mundo (FRASER; GODIM, 2004, p. 146). Considera-se
que a pesquisa qualitativa esta voltada para a analise de casos concretos em suas
peculiaridades locais e temporais, partindo das expressdes e atividades das pessoas em

seus campos de atuacao (FLICK, 2009).

A abordagem qualitativa mostrou-se mais adequada aos objetivos deste estudo, pois
trabalha com o universo dos significados, dos motivos, das aspiracdes, das crencas, dos
valores e das atitudes (MINAYO, 2011). Por meio deste tipo de abordagem, é possivel
identificar e explorar o significado das PIC e as interagdes que os profissionais de saude

participantes da Intervenc¢éo Educativa PEPIC SES/MG, estabelecem com estas praticas.

A investigac&o de carater exploratorio visa a uma primeira aproximacao do pesquisador com
o tema, para torna-lo mais familiarizado com os fatos e fendbmenos relacionados ao
problema a ser estudado (FONTELLES et al., 2009). Desta forma, facilitando a realizagdo
das etapas da pesquisa para alcancar ao final o resultado tracado (RAMOS JUNIOR;
ROVER, 2010). Em relagdo ao carater descritivo, no entendimento de Marconi e Lakatos
(2003), este tem por finalidade descrever determinado fendmeno para o qual sdo realizadas
andlises empiricas e tedricas, sendo que, neste estudo foram descritas as respostas dos

entrevistados.

O percurso metodologico deste estudo, ou seja, a execucdo do trabalho em si, visou
explorar e descrever o objeto de estudo conforme o0s objetivos tracados, assim como

demonstrado na figura 4.
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Figura 4 — Percurso metodologico de execugdo da pesquisa
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Fonte: elaborado pela autora.

Cada uma das fases apresentadas na figura 4 sera detalhada nas sec¢fes seguintes.

5.2 EXECUCAO DA PESQUISA

A execucgao da pesquisa em si foi organizada em quatro fases, conforme apresentado nas

secOes seguintes.

5.2.1 Fase 1: definicdo do cenério

Nesta fase, definiu-se o cenario de realizacdo do estudo, que foi o local de atuacédo dos
profissionais participantes da Intervengdo Educativa PEPIC-SES/MG; ou seja, os diferentes

municipios que constituiram a a¢éo educacional como pode ser visto na Tabela 2.
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Tabela 2 — Relagcdo de municipios participantes da Intervencao Educativa PEPIC/SES/MG e
0 numero de profissionais de salde participantes da pesquisa

Profissionais

Profissionais

Municipios participantes da Municipios participantes da
pesquisa pesquisa
Acucena 01 Itatna 00
Anténio Carlos 00 Jampruca 01
Belo Vale 02 Jodo Monlevade 00
Betim 00 Lavras 00
Boa Esperanca 00 Montes Claros 00
Brumadinho 02 Nova Era 00
Caeté 01 Nova Lima 02
Cambugquira 00 Paracatu 00
Caratinga 01 Patis 01
Cata Altas 00 Periquito 01
Catuji 02 Piranguinho 00
Congonhas 00 Piumhi 01
Contagem 01 Poté 01
Engenheiro Navarro 01 Prata 01
Frei Inocéncio 00 Ribeirdo das Neves 00
Heliodora 00 Ritapolis 00
Ingai 00 Sao Joao das Missdes 01
Ipatinga 01 Tiradentes 00
Itabira 01 Uberlandia 00
Itabirito 02 Vespasiano 01

Fonte: elaborado pela autora.

Esta escolha se deu com base no total de 40 municipios selecionados do Estado de Minas

Gerais para participagédo da Intervencdo Educativa PEPIC/SES/MG, conforme especificado

no capitulo Ambientacdo da Pesquisa. Contudo nem todos os profissionais de saude

permaneciam no SUS dos municipios, por ocasidao do estudo. Sendo assim, a pesquisadora

percorreu 0s 20 municipios, aqueles nos quais se confirmou a presenca dos profissionais,

durante os meses de margo e abril do ano de 2018, conforme se observa na Figura 5.
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Figura 5 — Mapa dos municipios participantes da pesquisa
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Fonte: elaborado pela autora.
5.2.2 Fase 2: caracterizacdo dos participantes

Nesta fase, caracterizaram-se o0s participantes do estudo, que corresponderam aos
profissionais de saude integrantes da Intervencdo Educativa PEPIC SES/MG e que
permaneciam lotados no SUS quando da realizacdo da coleta de dados. Preliminarmente,
diagnosticou-se por meio de mensagem de e-mail e/ou telefone, a presenga do profissional
de saude no seu loco de trabalho, no SUS do municipio participante da Intervencéo
Educativa PEPIC SES/MG, bem como o interesse em participar do estudo. Tal acéo se fez
necessaria, devido ao fato de ser comum a rotatividade dos profissionais, sobretudo pela
fragilidade do vinculo contratual com as secretarias municipais, sendo que, muitos deles nao

se encontram mais em atividade no SUS dos seus respectivos municipios.

Como resultado, verificou-se que, do total de profissionais de saude participantes da acdo
educacional, em nuamero inicial de sessenta, apenas metade destes permaneciam lotados
nos servicos. Considerando que, cinco dos profissionais estavam ausentes de seus
municipios no dia da entrevista, a mesma contou com vinte e cinco participantes, sendo que
duas profissionais, que por ocasido da Intervencdo PEPIC-SES/MG atuavam na APS dos

municipios de Piumhi e Vespasiano, deslocaram suas atividades para 0S municipios
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vizinhos, Doresopolis e Lagoa Santa, respectivamente, nos quais exercem atividades em

PIC em seus locais de trabalho, nas unidades de saulde.

Quanto a identidade dos profissionais, esta foi mantida em sigilo, sendo que 0os mesmos
foram identificados atribuindo-se uma codificacdo alfa numérica. A composta da codificacao
se deu pela jungdo da letra “E”, referente a “Entrevistado”, seguida da identificagdo
sequencial de 1 a 25, referente a ordem em que foram entrevistados, de maneira que, por

exemplo, “E1” representou os dados da entrevista do primeiro profissional.

523 Fase 3: coleta dos dados

Para execucédo da fase de coleta de dados, delineou-se um roteiro procedimental composto
por trés etapas, conforme explicitado na Figura 6.

Figura 6 - Roteiro procedimental para coleta de dados

ETAPA 2

ETAPA 1 ETAPA 3
Planejamento para _Elaboragao dos Realizagao das
leta de dad instrumentos de trevista
coleta de dados e entrevistas

Fonte: elaborado pela autora.

Para a coleta dos dados do estudo, a técnica utilizada foi entrevista que na pesquisa
qualitativa privilegia a fala dos atores sociais, 0 que permite atingir um nivel de compreensao
da realidade humana, sendo apropriada para investigagcdes cujo objetivo € conhecer como
as pessoas percebem o mundo, favorecendo o acesso direto ou indireto as opinides, as
crencas, aos valores e aos significados que as pessoas atribuem a si, aos outros e ao
mundo circundante (FRASER; GODIM, 2004).

Dentre as técnicas de entrevistas, optou-se pela entrevista semiestruturada, que constitui
das mais comumente utilizadas em pesquisas qualitativas. Para Manzini (2012) a entrevista
semiestruturada é indicada para estudar um fenbmeno com uma populacdo especifica,
tendo como caracteristica um roteiro com perguntas abertas. O instrumento do estudo
utilizado correspondeu ao “Roteiro de Entrevista Semiestruturada para Coleta dos Dados”

(APENDICE H).
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Conceitualmente, Trivifios (1987) esclarece que,

Podemos entender por entrevista semiestruturada, em geral, parte de certos
guestionamentos basicos, apoiados em teorias e hipéteses, que interessam
a pesquisa, e que, em seguida, oferecem amplo campo de interrogativas,
fruto de novas hip6teses que vao surgindo a medida que se recebem as
respostas do informante. Desta maneira, o informante, seguindo
espontaneamente a linha de seu pensamento e de suas experiéncias dentro
do foco principal colocado pelo investigador, comeca a participar na
elaboracéo do contetido da pesquisa. [...]. (TRIVINOS, 1987, p. 146)

As perguntas das entrevistas se basearam em questdes relacionadas aos seguintes
aspectos: 1) desenvolvimento das PIC, implantacdo ou ampliacdo das atividades em PIC, 2)
mudancgas na realidade de saude dos municipios e 3) nos sentidos para a saude produzidos
pelos participantes, a partir da vivéncia com as PIC. Assim, para viabilizar a coleta dos
dados nos diferentes cenarios da pesquisa, elaborou-se um Roteiro Logistico visando
percorrer 0s municipios pesquisados e realizar as entrevistas, visto que estes se localizam

de maneira dispersa pelo territério mineiro.

Ap6s o aceite dos profissionais foram enviadas as “Cartas de Anuéncia” (APENDICE 1) para
0s municipios a fim de se obter autorizagdo para a entrevista com 0os mesmos. Em seguida
as autorizagfes dos gestores, foi realizado o agendamento das entrevistas individuais. A
entrevista individual é uma interacao de diade, indicada quando o objetivo da pesquisa é
conhecer em profundidade os significados e a visdo do entrevistado. Um detalhamento do
fluxo deste roteiro logistico de visita aos municipios e também de realiza¢do das entrevistas

pode ser visualizado na Figura 7.
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Figura 7 - Roteiro logistico para visita aos municipios e realiza¢do das entrevistas

Contatar Secretaria Municipal de Sadde

}

Enviar Carta de Anuéncia ao profissional

l

Receber retomo do profissional contatado

l

: NAD SIM Agendar entrevista
Arquivar gy Aceite _I"’ individual
l positivo? l
Contatar proxima Definir ordem de
secretaria visitagdo do municipio
Fim Realizar entrevista
Face a Face

l

G ravar entrevizsta

l

Transcrever entrevista

l

Disponibilizar
contelido para andlise

l

Fim
Fonte: elaborado pela autora.

Conforme Gaskell (2002 apud FRASER; GODIM, 2004), o nimero de entrevistas para cada
pesquisador deve oscilar de 15 a 25 entrevistas individuais e de seis a oito no caso de
entrevistas grupais, a depender do nivel de aprofundamento da analise almejada e de outras

decisdes metodolégicas do pesquisador.

Quanto a modalidade, foi realizada a entrevista face a face, em que entrevistador e
entrevistado se encontram um diante do outro e estéo sujeitos as influéncias verbais (0 que
€ dito ou perguntado), as ndo verbais (comunicacdo cronémica — pausas e siléncios,
cinésica — movimentos corporais, e para linguistica — volume e tom de voz), e as

decorrentes da visualizagéo das reagdes faciais do interlocutor (FRASER; GODIM, 2004).
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Ressalta-se que todas as entrevistas foram, gravadas, transcritas e, posteriormente,

analisadas, conforme detalhado na se¢ao seguinte.

524 Fase 4: analise dos dados

Para a fase de andlise e sistematizacdo dos dados coletados por meio das entrevistas
individuais, utilizou-se a técnica de Analise de Contetdo (AC), de acordo com 0s objetivos
descritos neste estudo. Para Bardin (1997) a analise de contetdo consiste em um conjunto
de técnicas de analise das comunicacdes, que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos
de descricdo do conteudo das mensagens, e tem por finalidade descrever o conteudo
emitido no processo de comunicacdo. Trata-se de uma ferramenta para a compreensao da
construcdo do significado que os atores sociais exteriorizam no discurso (SILVA; GOBBI e
SIMAOQ, 2005).

Segundo Oliveira (2008, p. 570) o objetivo principal da AC “pode ser sintetizado em
manipulacdo das mensagens, tanto do seu contetdo quanto da expressao desse conteudo,
para colocar em evidéncia os indicadores que permitam inferir sobre outra realidade que n&o
a mesma mensagem”. Ja para Minayo (2004), diferentes sdo os tipos de andlise de
conteudo: de expressao, das relacdes, de avaliacdo, de enunciacao e categorial tematica.

Neste estudo, a andlise de conteudo foi do tipo categorial tematica. A analise categorial
tematica se propde a descobrir os nucleos de sentido que constituem uma comunicacgao,
que signifiqgue algo para o objetivo de analise pretendido, funcionando em etapas, por
operacbes de desmembramento do texto em unidades e em categorias para reagrupamento
analitico posterior, comporta dois momentos: o inventario ou isolamento dos elementos e a
classificacdo ou organizacdo das mensagens a partir dos elementos repartidos (SOUZA
JUNIOR; MELO e SANTIAGO, 2010).

Assim, o percurso metodoldgico para a analise dos dados foi definido de acordo com a

técnica de Analise de Conteludo, e compde-se de trés grandes etapas, conforme explicitado

na Figura 8.
Figura 8 - Roteiro procedimental para andlise de dados
ETAPA 2 ETAPA3
S Tratamento dos
Pre-analise * Explorta;_aclt ga ‘ resultados e
L interpretacdo

Fonte: elaborado pela autora.
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A primeira etapa, pré andlise, diz respeito as atividades de organizacdo, que podem utilizar

varios procedimentos, tais como: leitura flutuante; hipéteses; objetivos e elaboracdo de
indicadores que fundamentem a interpretagdo. A segunda etapa, exploragdo do material,
consiste na codificagdo dos dados a partir das unidades de registro. J& a terceira etapa
refere-se ao tratamento dos resultados e interpretacdo, em que se faz a categorizagcéo, ou
seja, a classificacdo dos elementos segundo suas semelhancas e por diferenciagcdo, com
posterior reagrupamento, em funcao de caracteristicas comuns (BARDIN, 1997).

5.3 DEFINICAO DOS ASPECTOS ETICOS

O estudo obedeceu aos principios éticos instituidos pelo Conselho Nacional de Saude que
estabelece as diretrizes e normas que regulamentam as pesquisas envolvendo seres

humanos, conforme disposto na Resolu¢cdo CNS n° 466/12 e Resolucdo CNS n° 510 /16.

A coleta de dados aconteceu somente apos parecer favoravel das Secretarias Municipais de
Saude dos municipios participantes, por meio da “Carta de Anuéncia” (APENDICE 1),
seguida da “Aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Minas Gerais — COEP/UFMG” (ANEXO C).

Previamente as entrevistas foram apresentados aos participantes da pesquisa informacdes
guanto ao Projeto de Pesquisa (Titulo, Resumo e Obijetivos) e o “Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE)” (APENDICE J), além do esclarecimento de dividas. Os
participantes que concordaram em participar da pesquisa assinaram o TCLE. Foram
garantidas confidencialidade e privacidade das informacgdes, o direito de se manifestarem
livremente, o interesse em participar ou ndo, em qualquer fase do processo, sem nenhum
tipo de prejuizo e a auséncia de Onus pela sua participacdo. Os profissionais que

concordaram em participar da pesquisa assinaram o TCLE.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Este capitulo inclui a caracterizacéo dos profissionais participantes da Intervengédo Educativa
PEPIC SES/MG e das PIC. Apresentam-se também os resultados e a discussao das
categorias - Desenvolvimento das PIC, Mudancas na saude do municipio e Producéo de
sentidos para a saude; e, subcategorias - Aprendizado para o desenvolvimento das PIC,
Acdes de implementacdo ou ampliacdo das PIC, Dificuldades para o desenvolvimento das
PIC; Mudancas no contexto do profissional, Mudancas no contexto do usuério; As PIC e o
novo paradigma de saude, As PIC e o cuidado diferenciado e As PIC e as formas de viver e
trabalhar - da pesquisa, provenientes da andlise de contelddo das entrevistas

semiestruturadas realizadas e do didlogo com a literatura.

6.1 CARACTERI%AC}AO DOS PROFISSIONAIS PARTICIPANTES DA
INTERVENCAO EDUCATIVA PEPIC- SES/MG

Os participantes da Intervencdo Educativa PEPIC-SES/MG caracterizam-se por diferentes
formacdes profissionais: enfermagem, farméacia, medicina, medicina veterinaria, fisioterapia,
nutricdo, terapia ocupacional, psicologia, assisténcia social, odontologia, agente comunitario
de saude e esteticista. A andlise do perfil dos profissionais das PIC, integrantes do estudo,
revela uma forte presenca de mulheres, sendo em numero de dezoito, dos vinte e cinco
participantes. Dentre os entrevistados, todos integrantes da intervencdo educativa, parte
deles desconheciam as PIC, enquanto os que conheciam, anteriormente a participagdo na

acao educacional, ja desenvolviam algumas modalidades de préticas.

Em relacdo a idade, os participantes inseridos no estudo possuem, em sua maioria, acima
de quarenta anos de idade, situando-se na faixa etaria compreendida entre vinte e nove e
sessenta e trés anos. Os profissionais tém curso superior completo, com excecdo da

esteticista e da agente comunitario de saude.

De um modo geral, os profissionais, nas entrevistas, afirmaram néo ter recebido nenhuma
outra capacitacdo, além da acdo educacional objeto deste estudo, para o desenvolvimento
das atividades em PIC, sendo que, 0s que possuem algum curso/especializa¢gdo ou praticam
alguma modalidade PIC, fizeram ou fazem por investimento pessoal e financiamento
proprio. Apresenta-se a seguir uma tabela resumo que descreve as caracteristicas dos

participantes do estudo (Tabela 3).



Tabela 3 — Caracteristicas dos participantes do estudo

Sexo Idade Profisséo TeNmpo Co_nhe\cimiento das P.IC
Atuacdo (anos) (anterior a acdo educacional)
M 46 Médico Veterinario 17 Sim
F 52 Enfermeira 11 Sim
F 42 Assistente Social 13 Sim
F 52 Odontéloga 30 Néo
F 35 Nutricionista 9 Nao
F 29 Enfermeira 6 Nao
F 54 Agente Comunitaria 9 Sim
M 45 Médico 7 Sim
F 35 Farmacéutica 6 Néo
F 50 Fisioterapeuta 23 Sim
M 41 Enfermeiro 15 Sim
F 43 Enfermeira 11 Sim
M 37 Fisioterapeuta 15 Sim
F 31 Enfermeira 9 Nao
F 49 Assistente Social 10 Nao
F 34 Farmacéutica 10 Sim
F 63 Agente Comunitéria 17 N&o
M 40 Enfermeiro 14 Nao
F 43 Esteticista 8 Nao
M 40 Enfermeiro 15 N&o
F 45 Fisioterapeuta 20 Sim
F 51 Terapeuta Ocupacional 24 N&o
F 52 Enfermeira 29 N&o
F 30 Psicéloga 7 N&o
M 31 Farmacéutico N&o
Fonte: elaborado pela autora.
6.2 CARACTERIZACAO GERAL DAS PIC
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Nos municipios pesquisados, em resposta as entrevistas, 0s profissionais de saude citaram

algumas das diferentes modalidades de PIC que s&o oferecidas nos servicos, como opgao

para o cuidado: acupuntura, auriculoterapia, yoga, reiki, shantala, praticas corporais (Lian

Gong), meditacao, plantas medicinais/fitoterapia.

As PIC estdo inseridas em um campo de cuidados em saude que junto com as

racionalidades médicas, ou sistemas médicos complexos, exceto a biomedicina, formam um

conjunto de praticas terapéuticas, que tendem a considerar o individuo na sua dimensédo

global - sem perder de vista a sua singularidade, quando da explicacdo de seus processos

de adoecimento e de salde. A PNPIC descreve trés racionalidades médicas como a

medicina tradicional chinesa, a medicina homeopatica e a medicina antroposofica, além de
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algumas modalidades de PIC nela inseridas (BRASIL, 2006; NASCIMENTO; BARROS;

NOGUEIRA e LUZ, 2013; GOMES; BARBOSA e FERLA, 2016).

As PIC se caracterizam por atividades que podem ser desenvolvidas individualmente ou em
grupos, sendo imprescindivel o espaco e infraestrutura adequados para as atividades, bem
como o acompanhamento de um profissional capacitado.

Apresenta-se a seguir um quadro resumo das modalidades PIC inseridas nas Politicas
Nacional e Estadual/MG (Quadro 3).

Quadro 3 - Resumo das modalidades PIC inseridas nas Politicas Nacional e Estadual/MG

2006 /2009 2017/ 2014 2018
PNPIC / PEPIC-MG PNPIC/ PEPIC-MG PNPIC
MTC — Acupuntura, Praticas Corporais (Lian Arteterapia Apiterapia

Gong, Tai Chi Chuan).

Homeopatia Ayurveda Aromaterapia
Fitoterapia Biodanga Bioenergética
Antroposofia Danga Circular/Danga Circular Constelagéo Familiar
Termalismo Meditacédo Cromoterapia
Musicoterapia Geoterapia
Naturopatia Hipnoterapia
Osteopatia Imposi¢do de méos
Quiropraxia Ozonioterapia
Reflexoterapia Terapia de florais
Reiki
Shantala/Shantala

Terapia Comunitéaria / Terapia Comunitaria

Yoga/Yoga

Fonte: elaborado pela autora.

6.3 O DESENVOLVIMENTO DAS PIC NA PERSPECTIVA DOS
PROFISSIONAIS E A PRODUCAO DE SENTIDOS PARA A SAUDE

Inicialmente, a data e o tempo de duracdo das entrevistas foram registrados,

conforme pode ser observado na Tabela 4.
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Tabela 4 — Data e tempo de duragcéo das entrevistas

Codificacao do (a) Data Duragdo da | Codificagéo do (a) Data Duragéo da
entrevistado (a) entrevista entrevista entrevistado (a) entrevista entrevista
El 23/03 9'54” E14 12/04 420"
E2 23/03 9'51” E15 13/04 11'28”
E3 26/03 8'25” E16 13/04 19'28”
E4 28/03 734" E17 13/04 6'01”
E5 29/03 5'34” E18 14/04 10°15”
E6 29/03 553" E19 18/04 6'18”
E7 02/04 6'43” E20 19/04 514”
E8 02/04 9'22” E21 20/04 705"
E9 06/04 6'01” E22 23/04 16°35”
E10 09/04 11°27” E23 23/04 11°34”
E11l 11/04 12'26” E24 26/04 2027
E12 12/04 4'48” E25 27/04 8'03”
E13 12/04 9'30”

Fonte: elaborado pela autora.

Posteriormente, apos leitura exaustiva do material proveniente das entrevistas, os dados
foram sistematizados. As operagdes de codificagcdo e agregacao seguiram-se a essa fase. O
material proveniente da codificagdo prestou-se ao exercicio de categorizagdo. As categorias

resultantes foram agrupadas tematicamente.

As categorias foram formadas a partir do agrupamento das falas dos participantes
correspondentes aos temas abordados em cada questdo do roteiro de entrevista, quais
sejam: (1) desenvolvimento das PIC, (2) mudancgas ocorridas na realidade dos municipios e
(3) sentidos produzidos para a saude. Os conteudos manifestos e latentes das falas dos
participantes estdo contidos no material apresentado, bem como a compreensdo do seu
sentido. Apresenta-se a seguir um quadro resumo dos temas abordados com o0s

participantes, as categorias, e subcategorias tematicas do estudo (Quadro 4).

Quadro 4 - Resumo das categorias e subcategorias tematicas do estudo

Categorias Desenvolvimento das PIC Mudancgas na saide do Producéo de sentidos para
municipio a saude
Aprendizado para o Mudangas no contexto do As PIC e o novo paradigma
desenvolvimento das PIC profissional de saude
Subcateqorias Acdes de Implementagdo ou Mudancgas no contexto do As PIC e o cuidado
9 ampliagéo das PIC usuério diferenciado
Dificuldades para o As PIC e as formas de viver
desenvolvimento das PIC e trabalhar

Fonte: elaborado pela autora.
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6.3.1 Desenvolvimento das PIC

Na andlise da experiéncia do desenvolvimento das PIC nos municipios, apds participacédo
na Intervencdo Educativa PEPIC-SES/MG, foram identificadas trés subcategorias: 1)
aprendizado para o desenvolvimento das acbes em PIC, 2) acBes de implementacdo ou
ampliacdo das PIC e 3) dificuldades para o desenvolvimento das PIC, conforme explicitado

nas secdes seguintes.

6.3.1.1 Aprendizado para o desenvolvimento das acdes em PIC

Nesta subcategoria apresentam-se os resultados sobre a possibilidade de aprendizado,
ofertada na intervencdo educacional para o desenvolvimento das acdes em PIC, revelada
nos discursos dos profissionais participantes. Os dados do estudo permitiram evidenciar que
para um grupo de profissionais a participacdo na Intervencdo Educativa PEPIC SES/MG,
trouxe conhecimento e aprendizagem para o desenvolvimento das agdes em PIC. Eles
tiveram oportunidade de conhecer as praticas, capacitarem-se para aplica-las nos servigos e
souberam da existéncia de uma politica que incentiva as terapias alternativas e que pode

ser incluida no SUS;

[..] Foi extremamente maravilhoso, os temas a oportunidade de
aprendizado conhecer muitas préaticas la [...]. Em Caratinga, a gente
conseguiu implantar na época o Lian Gong [...] (E18).

[...] ndo tive essa experiéncia na faculdade [...] que eu conheci sobre as
praticas, eu jA amei num primeiro momento (E21)

[...] Ficamos sabendo que existia uma politica que incentiva essas terapias
alternativas [...] ela (a acdo educacional) permitiu que nos capacitasse para
colocar em pratica esse incentivo ao uso de plantas medicinais e
fitoterapicos [...] n6s aprendemos que isso era uma politica e que poderia
ser incluida no SUS [...] (E5).

Para outro grupo de profissionais o aprendizado traduziu-se no embasamento para a
implementacao das acdes em PIC, e no direcionamento sobre como o profissional deve agir,
desde os primeiros passos. Naqueles municipios onde as praticas ja estdo instituidas ha

muito tempo, a oficina deu subsidios para discuss@es e cobrancas de mais acées em PIC;

[...] Entdo a oficina, ela serviu pra gente ter como base, como que deve ser
esta implementacdo desde os primeiros passos [...] foi muito importante
porque deu um direcionamento de como que eu vou agir [...] (E2).

[...] A oficina ela me deu um maior embasamento para poder discutir, ndo a
introducéo das praticas, porque a gente esta num municipio que as praticas
ja estdo instituidas ha muito tempo, mas muito mais para poder cobrar as
coisas [...] (E1).
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O conhecimento da politica de inclusdo das PIC no SUS, das praticas propriamente ditas e

de como operacionaliza-las foram alguns dos aprendizados fundamentais resultantes da
participacdo na oficina, segundo os profissionais. Associado a isso foi destacada como
essencial para o desenvolvimento e aplicabilidade das a¢cfes nos servigos, a descoberta da
existéncia de uma politica que incentiva as PIC, disponivel aos usuérios do sistema publico

de saude.

Corroborando com os achados do estudo, Azevedo e Pelicioni (2012) afirmam a importancia
de se fomentar um amplo processo educativo, politico e problematizador que forme
profissionais de saude, capacitados em PIC e que lhes seja estimulada e facilitada
especializagdo em algumas dessas praticas ou em outras racionalidades médicas,

preparando-os para atuar com a terapéutica.

Nao obstante, de modo geral, hA um despreparo politico e técnico dos profissionais de
saude, pois as universidades, preponderantemente, ofertam o modelo cientifico hegemonico
de ensino, e a efetivagdo das acdes nos servicos de saude passa pela qualificagdo dos
trabalhadores no contexto de outras racionalidades (GOMES; BARBOSA e FERLA, 2016;
AZEVEDO; PELICIONI, 2012; TROVO; SILVA e LEAO, 2003; TESSER, 2009).

De acordo com os estudos de Otani e Barros (2011), embora os profissionais da saude
desconhecam algumas modalidades de PIC, eles buscam conhecé-las e sédo favoraveis a
sua implantacdo no SUS. Para esses autores, tal interesse esta associado a insatisfacédo
com a organizacdo do atual sistema de saude, a fragmentacdo do cuidado e ao desejo de

tratamentos mais suaves e com menos riscos de efeitos adversos.

Em consonancia com os achados do estudo, Silva; Lima e Bastos (2015) asseveram que 0
fornecimento de conhecimentos tedricos e evidéncias cientificas destas abordagens
terapéuticas poderdo tornar os profissionais aptos a esclarecer davidas e auxiliar nas

opcOes terapéuticas, facilitando a implementacéo das acdes em PIC.

6.3.1.2 Acg0es de implementacdo ou ampliagao das PIC

Nesta subcategoria estdo descritas as acdes para implementacdo ou ampliagdo das PIC,
realizadas pelos profissionais participantes da Intervencdo Educativa PEPIC SES/MG. A
partir da participacdo na acdo educacional, os profissionais afirmaram ter desenvolvido
acoes para o desenvolvimento das PIC nos municipios, com o emprego de diferentes
estratégias. A elaboracdo e implantacdo de projetos para contemplar modalidades
especificas, como o0 incentivo ao uso das plantas medicinais ou o fortalecimento do Lian

Gong, foram algumas das estratégias que se destacaram;
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[...] A partir da oficina pudemos elaborar um projeto, e através desse
projeto, nds apresentamos para 0 secretario de saude, que na época
também era indigena e ele aceitou a nossa proposta, nos apoiou, € nés
implementamos, as praticas integrativas e complementares dentro da
reserva indigena em Sao Jodo das Missoes [...] (E20).

[...] A gente conseguiu, através da oficina, construir um projeto pra gente
incentivar o uso das plantas medicinais no municipio [...] entdo este projeto
gue a gente implantou aqui a partir das oficinas foi realmente pra gente
conseguir reduzir o consumo de medicamento pela populacdo e incentivar o
resgate das plantas medicinais [...] (E6).

[...] Uma das propostas foi fortalecer & o Lian Gong, que tem até hoje [...]
ainda quando eu sai do conselho eu ainda tinha o projeto [...] a proposta foi
aprovada pela conferéncia [...] (E25).

Divulgar as PIC para outros profissionais por meio do encaminhamento de usuarios para a
Homeopatia e insercdo das praticas nos grupos educativos, constituiu outra estratégia
desenvolvida apés a participacdo na acdo educacional;

[...] A gente comecou a implementac@o e implantacdo do trabalho com o
grupo de idosos [...] Eu inclui esse ano o trabalho com a meditacao [...]
(E22).

[...] A gente fez um trabalho com médico por médico explicando o porqué da
homeopatia, qual que era o sentido de estar encaminhando os pacientes e
isso fez com que o0 municipio conseguisse ampliar essas praticas [...] (E3).

Como consequéncia da agéo educacional, identificou-se também as diferentes modalidades
de PIC introduzidas pelos profissionais nos servi¢cos, tais como o reiki, a yoga, a
acupuntura/auriculoterapia, a shantala, a meditacdo, as praticas corporais e as plantas

medicinais/fitoterapia, com a constru¢éo de uma horta na unidade de saude;

[...] Conseguimos duas psicélogas, uma reiki, outra fazendo grupos de
relaxamento, a terapeuta ocupacional que fazia s6 o grupo de relaxamento
fez Yoga [...] foi a oficina que deu o conhecimento pra gente poder trabalhar
em cima disso, ndo tem sombra de duvida disso néo [...] (E8).

[...] A oficina teve um grande impacto nesse trabalho [...] nés conseguimos,
inserir mais duas praticas aqui no municipio [...] nGs estamos com trés [...] a
gente conseguiu duas reikianas na equipe [...] mais uma acupunturista em
auriculoterapia e essa que faz auriculoterapia ainda faz shantala com os
bebés [...] todo processo de implantacdo é dificil, mas com a ajuda da
oficina, as pessoas que a gente conheceu, todo contato que nés tivemos, foi
bem mais facil [...] (E24).

[...] A oficina foi extremamente importante pra implementacédo e implantacéo
também das praticas aqui no municipio [...] a partir dali eu tive a
oportunidade [...] de saber um pouco sobre todas as praticas [...] a gente
conseguiu implantar duas [...] e estamos hoje com a proposta de trazer
também homeopata [...] a gente teve a orientacéo de fazer a formacéo, ai a
gente fez a formacgdo de profissionais, 30 profissionais em Lian Gong [...]
(E23).
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[...] Eu adoro prética corporal [...] fiz 0 curso e comecei a implementar isso
no municipio [...] a gente pratica até hoje [...] (E21).

[...] Onde eu trabalho na zona rural, I& no distrito chamado Serraria, eu levei
0 assunto que eu aprendi & na escola [...] E fizemos uma horta, nés temos
a horta 14, no posto, na unidade de saude [...] (E17).

Os profissionais reconheceram que o conhecimento oportunizado pela acdo educacional, foi
extremamente importante para implementacdo das acbes em PIC, possibilitando iniciativas
estratégicas como a elaboracdo de projetos e a divulgacdo das PIC para os outros
profissionais do servigo, possibilitando assim a efetivacdo das diferentes modalidades de

praticas.

Alinhados com os achados do estudo, Trippo et al. (2017) consideram essencial, a busca
por estratégias, sobretudo as de divulgacdo das PIC para a populacdo e demais atores
sociais da saude, com o0 objetivo de torna-la mais acessivel e enfatizam os potenciais
beneficios que as politicas publicas de PIC podem oferecer aos usuarios dos servigos, bem
como sua relevancia para a consolidagdo do SUS.

Para além da implantacdo e ampliacdo, as PIC foram institucionalizadas em alguns
municipios, por meio de discussGes no Conselho Municipal de Saude e insercdo no Plano
Municipal de Saude, resultando, na publicagcéo da politica municipal PIC;

[...] N6s comecamos a implementar acdes direcionando pra discussdo no
Conselho Municipal de Saude, conseguimos colocar no Plano Municipal de
Saulde a proposta de trabalhar com as PIC, e comecou a ser implantado um
servigo de auriculoterapia e a pratica corporal Lian Gong [...] (E4).

[...] Por causa daquela oficina a gente conseguiu a politica municipal das
praticas integrativas [...] em setembro de 2014 conseguimos a Lei Municipal
das Praticas Integrativas e Complementares de Saude [...] (E8).

Os entrevistados descreveram o caminho que trilharam para alcancgar a institucionalizacao
das PIC. A conquista da Lei Municipal PIC se iniciou com discussfes sobre as PIC no
Conselho de Saude, participagéo social, e sua inser¢cado no Plano Municipal de Saude, o que
contribuiu para a consolidagédo das a¢ées no municipio e para a aquisicdo de servigos. O
principal objetivo alcangado, por elas anunciado, foi a conquista da Politica Municipal das
PIC.

Na perspectiva de consolidacdo das PIC no SUS, Santos e Tesser (2012) enfatizam que a
regulamentacdo das terapias se torna essencial, com vistas a legitimagdo profissional e
institucional, sendo que esta pode ser obtida de duas maneiras: com a criagdo da politica
municipal, com tramites legais proprios, ou de forma mais simples, por meio de um ato

institucional do gestor, o qual estabelece normas gerais para o desenvolvimento das acoes.
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Entretanto, segundo 0s mesmos autores, somente a regulamentagcdo ndo garante a

expansao sustentavel das PIC na APS, sendo fundamental que a implantacéo das praticas
terapéuticas nos servicos se dé de maneira progressiva, descentralizada, atendendo as
especificidades loco regionais, para o favorecimento dos processos de desenvolvimento das
acdes. Os achados do estudo destacam a importancia das politicas publicas de PIC que
segundo Ischkanian; Pelicioni, (2012), esta no fato de que elas estabelecem diretrizes para
as acoes de implementacdo, mecanismos de financiamento para as atividades, elaboragéo
de normas técnicas e operacionais e a articulagdo com as demais politicas do MS.
Adicionalmente promovem as ac¢des de divulgacédo e informacdo dos conhecimentos das
PIC para os profissionais de salde, gestores e usuarios do SUS, considerando as
metodologias participativas e o saber popular e tradicional, sendo essenciais ao processo de

implantacdo das praticas nos servigos.

6.3.1.3 Dificuldades para o desenvolvimento das PIC

Nesta subcategoria se discute as dificuldades encontradas pelos profissionais para o
desenvolvimento das a¢6es em PIC. As PIC se desenvolveram nos municipios pesquisados,
contudo, alguns participantes relataram as dificuldades enfrentadas para implementacdo ou
ampliacdo das agbes, embora o interesse em desenvolvé-las. Os obstéculos se situaram,
sobretudo, no campo da gestdo. Eles alegaram nao terem obtido ajuda do secretario e que a
falta de apoio da gestdo municipal resultou em declinio das atividades, no decorrer do
tempo, para aquelas ja implementadas anteriormente, conforme observados nos relatos a
seguir:

[...] Bastante interesse na época de implantar [...] infelizmente ndo pudemos
ter esse processo de implantagdo pela falta de ajuda do secretério [...] (E9).

[...] Inicio maravilhoso, porque nunca tinha ouvido falar e no municipio
também n&o havia nada [...] na época noés tinhamos aqui a secretéria de
saude, que era a esposa do prefeito, e ela deu muito apoio [...] depois foi
diminuindo, por falta do incentivo do préprio governo, na época, que veio as
elei¢bes e ai bagungou o coreto todo [...] (E13).

Para uma das profissionais, o desenvolvimento das PIC, por vezes, fica condicionado a
disposicdo dos governantes e gestores e as circunstancias do momento, como por exemplo,

o periodo de eleicdes.

Os profissionais apontaram, ainda, problemas relativos a falta de recursos financeiros para
compra de materiais, as mudancas constantes da gestdo e as adequac¢des nos servicos, por

gquestdes de agenda, o remanejamento dos profissionais, que nem sempre sdo exclusivos
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para os atendimentos das préticas, trazendo como consequéncia a descontinuidade na

oferta das PIC;

[...] Eles acabam abolindo a auriculo, por problema de agenda e uma falta
de compreensao da secretaria de saude [...] Existe o problema financeiro da
cidade que, quando compra, compra um Micropore de péssima qualidade
[...] Entdo existem essas questdes financeiras [...] (E10).

[...] A gente teve problema de gestao [...] Com essa mudanca constante e,
por causa disso ndo foi possivel [...] (E19).

O desenvolvimento das PIC é influenciado pela agenda da secretaria de saude, apontado
por uma das profissionais como mais um problema, que é agravado pela falta de recursos

financeiros.

Considera-se primordial que os gestores conhecam as politicas publicas de PIC, sejam
sensibilizados e preparados para se tornarem lideres e influenciem a operacionaliza¢éo dos
servicos, em favor de outros modelos assistenciais (BARROS; OLIVEIRAL; HALLAIS e
BARROS, 2018).

Embora os profissionais tenham enfrentado dificuldades para o desenvolvimento das acdes
em PIC, alguns deles, buscaram meios de supera-las, como por exemplo, adquirindo o
material necessario para realizagdo da pratica, com recurso proprio, sem 6nus para o
municipio;
[...] Houve um pouquinho de resisténcia dos gestores, mas a gente
devagarzinho, a gente foi introduzindo as préticas integrativas no nosso dia

a dia [...] comecei a comprar o material do meu bolso, uma vez que n&o
tinha condicéo da prefeitura t4 adquirindo [...] (E11).

[...] Infelizmente ndo foi muito pra frente porque na época nés tivemos um
problema na Prefeitura com trocas de prefeito, de gestéo [...] devido a este
fato, ficou muito parado [...] mas dentro do meu contexto [...] do local onde
eu trabalho, eu nunca deixei de fazer [...] porque eu sempre corri atras [...]
sem 6nus nenhum da prefeitura [...] (E7).

Dentro do contexto de trabalho, procurando enfrentar a resisténcia dos gestores, 0s
profissionais foram introduzindo as PIC, aos poucos, buscando por estratégias de
superagao, até mesmo, a utilizagéo de recursos financeiros préprios: “comecei a comprar o
material do meu bolso”. Segundo eles, os obstaculos s&o varios e, se situam,
essencialmente, no ambito da gestdo, por falta de incentivo do gestor, pela caréncia de
recursos financeiros para o devido fornecimento de material e aquisicdo de insumos

utilizados em algumas das PIC.

Adicionalmente, a literatura relata inUmeras outras dificuldades para inser¢do das politicas

publicas de PIC, como a caréncia de dados de pesquisa no tema, os ciclos de mudanca na
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gestdo, impedindo a continuidade dos processos de trabalho e ainda a falta de direcgéo,

organizacdo e controle das acbes em PIC (LIMA; SILVA e TESSER, 2014; GOMES;
BARBOSA e FERLA, 2016; LOSSO; FREITAS, 2017).

Sendo assim, Santos e Tesser (2012) afirmam que a inser¢do das PIC no SUS pode ser
considerada como um desafio para os gestores publicos; e, para transformar as praticas em
saude torna-se essencial o envolvimento de atores sociais, instituicbes e profissionais,

promovendo a gestdo participativa, contribuindo para a efetiva implantagdo das PIC na APS.

6.3.2 Mudancas na saude do municipio

No ambito dos processos de mudancas na realidade de saude dos municipios, a partir da
implementacdo de alguma modalidade de PIC, foram identificadas duas subcategorias: 1)

mudancgas no contexto do profissional e 2) mudancas no contexto do usuario.

6.3.2.1 Mudancas no contexto do profissional

Nesta subcategoria séo apresentadas as mudancas ocorridas na rotina dos profissionais, a

partir do conhecimento e aplicacdo das PIC.

Os participantes reconheceram mudancas nos seus processos de trabalho a partir da
implementacdo de alguma modalidade de PIC nos servigos. As mudangas ocorreram por
iniciativa do profissional. H4 os que intensificaram as ac¢des em PIC junto ao paciente
cronico e outros que passaram a direcionar os usuarios do servico para o tratamento

complementar:

[...] Entdo realmente houve uma mudanga no processo de trabalho [...] hoje
quando pensa em mandar para o psiquiatra, ndo, pensa em primeiro
mandar para a Homeopatia, isso ndo esta formalizado ainda, mas
informalmente ja acontece [...] (EB).

[...] 2 gente da um servigo muito mais de sustentacéo pro paciente cronico
do que dava antes [...] estd sendo o nosso carro chefe, digamos assim do
nosso servico [...] (E1).

[...] Chegam pra mim, com uso excessivo de medicagdo, alimentacdo
inadequada [...] dores na alma, inclusive [..] a gente foi propondo a
mudanca de héabitos alimentares [...] comecou a trabalhar com o uso de
chas [...] foi trabalhar essas memdrias resgatando a cultura que ja estava
perdida [...] Uma mudanca de realidade [...] (E22).

[...] Tem muitos pacientes que sdo queixosos [...] que chega todo dia pra ir
ao médico [...] a gente traz esse paciente pras praticas [...] tira essa
demanda reprimida da medicina [...] € um tratamento complementar, mas
gue é uma grande aliada da propria medicina [...] (E24).



74
A insercao das PIC nos servigos de saude promoveu alteracdes nos processos de trabalho,

devido & mudanca de atitude'’ dos profissionais, conforme o depoimento de uma delas,
guando relata que a partir da implementacdo de alguma modalidade de PIC passou a
direcionar, os pacientes para as PIC, sobretudo aqueles “queixosos, os que chegam
frequentemente em busca de atendimento médico, para o tratamento, que embora

complementar, € um grande aliado do tratamento médico convencional”.

Ha ainda os que aliam as praticas aos atendimentos e aqueles que requisitam novas

atitudes dos usuarios;

[...] Nés temos um fisioterapeuta que, dentro do atendimento dele, ele faz
esse trabalho, de apertar os pontinhos da acupuntura, o Shiatsu [...] assim,
automaticamente tem essa mudanca [...] (E19).

[...] Antes eles vinham, a gente oferecia s6 acupuntura e auriculoterapia [...]
faziam, recebiam e iam embora [...] agora a gente tem trabalhado de outra
forma [...] a gente cobra uma mudanca dele [...] (E2).

[...] Na época a gente até arranjou um pétio pra plantar nos fundos da
unidade [...] Fazer os canteiros pra gente fazer esse procedimento e mostrar
para o povo o valor [...] (E17).

[...] Com o Lian Gong apesar de néo ter indicacdo para pacientes com
sofrimento mental, mas ele foi implantado com pacientes com doenga
mental com 6tima resposta [...] (E23).

Os profissionais buscaram aliar as diferentes modalidades de PIC (auriculoterapia, plantas
medicinais, Lian Gong) aos atendimentos promovendo mudangas na rotina dos servigos, de
maneira que as novas terapéuticas se incorporassem ao trabalho, e a resposta foi positiva,

como afirma uma das entrevistadas.

Para Telesi Junior (2016) a tentativa de se perceber o sentido dessas praticas terapéuticas,
no dia a dia de trabalho, vivendo-as e utilizando-as, indubitavelmente, € a melhor forma de

avaliar sua importancia para a saude coletiva.

O profissional, ao entrar em contato com as PIC, obtém uma visado integral do ser humano e
assume atitude que se reflete na atencéo diferenciada junto ao usuério do servigo. Pois, ao
ampliar suas concepcdes de saude e cuidado, para além do convencional integra os dois

modelos de atencao, torna-se um profissional hibrido, capaz de realizar o cuidado geral dos

7 por atitude entende-se a “disposicao para atuar e assumir posigcao perante determinadas situagoes”
(PEREZ-RAMOS, 1980, p. 22 apud MARTINEZ; PARAGUAY, 2003) ou como a combinac&o de
conceitos, informacgdes e emogBes que resultam em uma resposta favoravel ou desfavoravel com
respeito a uma pessoa em particular, grupo, ideia, evento ou objeto e que, por serem derivadas de
crencas, sdo poderosas influéncias sobre o comportamento e a aprendizagem (CAMPBELL, 1999
apud MARTINEZ; PARAGUAY, 2003).
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usuarios, ao mesmo tempo, exerce as acées em PIC e pondera junto com o paciente o

melhor caminho terapéutico para cada momento (SCHVEITZER; ZOBOLI, 2014).

Para a promocéo das mudancas no trabalho Milder e Lima (2018) salientam a importancia
de o profissional de saude dispor de informacdes claras e objetivas, para esclarecer e
indicar aos usuarios dos servicos que busquem as PIC, criando possibilidades de cuidado

na dire¢do do atendimento do individuo como um todo.

Para o exercicio das PIC no trabalho torna-se essencial o desenvolvimento de um novo
olhar, de uma nova forma de atuar frente ao individuo que demanda cuidado a vida. Nao se
trata de abandonar as inovagdes cientificas e tecnologicas, mas sim de agregar valores
humanos as relagcdes que ocorrem nas instituicdes de educacdo e de saude, buscando a
integralidade dos cuidados (LEITE; STRONG, 2006).

Como consequéncia da forte adesdo da populagdo, ocorreram mudangas,
predominantemente, pela insercdo de outras modalidades de PIC e aumento dos

atendimentos;

[...] A adeséo foi tanta que eu trabalhava com acupuntura e com a
auriculoterapia, os indigenas comecaram a procurar [...] ai noés
tivemos que trabalhar com outra modalidade que foi o Lian Gong [...]
(E20).

[...] Comecei com dois, trés pacientes e hoje a gente tem em média
de 15 a 20 pacientes, fazendo a auriculoterapia [...] em alguns casos
a gente evidenciou diminuicdo de medicacgédo [...] 0 paciente ele tem
menos ansiedade [...] (E11).

Os profissionais observaram mudancas que se refletiram na realidade deles, visto que o
namero de atendimentos foi ampliado assim como novas modalidades de PIC inseridas nos

Servigos.

Em consonancia com os achados do estudo, o interesse pelas PIC é crescente, sendo
confirmado por diversos estudos anteriormente realizados, 0s quais demonstram
percepcbes positivas de usuarios quanto a essas terapias (ISCHKANIAN; PELICIONI,
2012).

O interesse pelas PIC pode ser confirmado por WHO (2013), o qual evidencia que, de modo
geral, observa-se uma procura maci¢a por essas praticas complementares pelas populacdes
em todo o mundo, com grande uso, legitimacdo social e progressiva regulamentacdo
institucional das mesmas nos paises de alta renda, em que o uso da biomedicina esta bem

estabelecido e disseminado.
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A alta demanda pelas PIC pode sinalizar um avanco na superacdo da biomedicina, um

indicativo de mudancgas das praticas de salude que admitem novas formas de tratamento
que ndo as medidas medicamentosas e cirlrgicas, tipicas da racionalidade médica ocidental
contemporanea (LIMA; SILVA e TESSER, 2014; TELESI JUNIOR, 2016; SOUZA; LUZ,
2009; NASCIMENTO; BARROS; NOGUEIRA; LUZ, 2013).

6.3.2.2 Mudancas no contexto do usuario

Esta subcategoria incluiu mudancas dos usuarios, transformacfes na sua atitude, ocorridas
na perspectiva dos profissionais, a partir da implementacdo de alguma modalidade de PIC
nos servicos. A populacdo, segundo os profissionais, demonstra receptividade, envolvimento

e maior abertura para o tratamento com PIC;

[...] Eles adoram, quando fala que tem outras terapias [...] procuram saber, e
procuram pra fazer também [...] (E21).

[...] A gente vé quantas pessoas estdo assim envolvidas com a pratica [...]
as idosas séo fervorosas [...] a homeopatia também trouxe uma perspectiva,
uma melhora na totalidade do individuo [...] foi um ganho muito grande para
a promogéao da saude do municipio [...] (E3).

[...] Mais facil de avaliar € a atividade aqui da distribuicdo das plantas
frescas [...] tem pessoas que vem aqui com frequéncia [...] a receptividade
da populacao [...] aqueles que conhecem se apaixonam [...] (E16).

[...] muitos usuérios foram e sdo beneficiados com as PIC, porque é
realmente se vé uma evolucao néo so6 [...] do tratamento tradicional, como a
introducdo de um tratamento novo [...] realmente tem muita valia [...] teve
uma melhora assim nos usuarios [...] uns ndo adere, ndo gosta, mas isso é
normal (E12).

[...] A populacdo toda quer sementinha na orelha [...] sabem que isso faz
bem [...] existe uma mudancga na populacéo [...] (E10).

Os usuarios procuram saber sobre outras terapias para adota-las. Mostram envolvimento
com essas novas terapias, ao buscar, por exemplo, plantas frescas nos servigos e fazer uso
de sementinha na orelha. A adesao as PIC que de acordo com os profissionais volta-se para
a totalidade dos individuos representa um grande ganho na promo¢do da saude do
municipio. O olhar diferenciado para a saude é outro desdobramento da implementacdo das

PIC relacionado ao usuario;

[...] Teve muitas mudancas a partir do projeto [...] a populacdo buscava
muito os medicamentos e hoje esta com um olhar diferenciado [...] estao
pensando mais em qualidade de salde [...] (E6.)

[...] Estdo comegando a mudar o olhar de que s6 o medicamento vai dar o
resultado [...] junto até com a mudanga de comportamento, estilo de vida [...]
comecam a entender que isso também faz parte, o autocuidado [...] (E5).
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A populacdo, que tinha o habito de buscar os medicamentos, comeca a pensar em

qualidade e estilo de vida, bem como em autocuidado. Por valorizar mais a saude, perceber
0s ganhos com as praticas em detrimento dos obtidos com o uso do medicamento e a

importancia de prevenir doengas, 0s usuarios buscam as PIC;

[...] O paciente vem buscar a auriculo, vem buscar a pratica quando na
verdade ele ja& ndo encontra mais no medicamento uma solugéo [...] ele
comeca a ver o resultado na auriculo [...] e gosta porque o remédio ndo faz
mais efeito e auriculo faz [...] (E13).

[...] Pessoas procurando o enfermeiro ou o préprio médico para pegar
encaminhamento para fazer acupuntura, para fazer praticas, relaxamento
[...] ttm procurado mais valorizar a sua saude sabendo que elas tém um
meio de prevenc¢éo que séo as praticas [...] (E7).

[...] Com certeza! [...] tem mudado sim [...] € muito gratificante [...] as
pessoas que participam gostam muito, assim, percebem que a pratica
integrativa € uma modalidade de atividade diferenciada [...] (E15).

[...] Os pacientes, eles valorizam mais a saude [...] comegaram a observar
gue precisavam cuidar pra ndo adoecer [..] ter um padrdo de salde
diferente de s6 ir ao médico pegar um remédio ir pra casa tomar o remédio
[...] um tratamento diferente, eles percebiam essa diferenca [...] (E4).

[...] Melhora substancial da pessoa que reclamava muito [...] colocava culpa
na doenga e passou a meio que ser ativo [...] (E25).

Os usuarios passaram a compreender de modo diferente o processo saude e doenga, a
valorizar mais a salde, a fazer novas escolhas, a buscar um “padrao de salde diferente de
s6 ir ao médico pegar um remédio e ir pra casa tomar o remédio”, como destaca uma das

participantes.

Os achados contribuem para o debate sobre a “medicalizacdo social” que se estabelece
enquanto forma legitimada, oficializada e profissionalizada de cuidado e tratamento na
modernidade, liderada pela biomedicina, a qual “transforma a cultura, diminui o manejo
autdbnomo de parte dos problemas de salde e gera excessiva demanda ao Sistema Unico
de Saude” (TESSER; LUZ, 2008, p. 914).

Tesser (2006) defende a tese de que os saberes e tecnologias da biomedicina possuem
uma forca medicalizante intrinseca, devido especialmente aos condicionantes culturais, de
gestdo dos servicos e de (de) formacao profissional dos trabalhadores da salde, sendo
considerada o resultado do sucesso da investida cientifica na saude, com seu forte poder

monopolizador da legitimidade epistemoldgica oficial no ocidente.

Os achados do estudo permitiram identificar que a aplicagdo das PIC, suas estratégias e
orientagdes para uma atengcédo a saude de carater “desmedicalizante” e/ou minimizador da

medicalizacdo, se mostraram valiosas junto aos usuarios dos servicos.
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Deste modo observa-se que se trata de uma nova postura do usuario perante a saude, o

qual assume um papel mais ativo, como protagonista. As PIC permitem um olhar
diferenciado sobre o individuo e o0 seu processo saude/doenc¢a, ndo somente como uma
pratica de cuidado, mas como uma estratégia que promove mudangas no modelo
assistencial hegemonico em saudde, que, muitas vezes, exclui outras formas de produzir e
legitimar saberes e préaticas. Também, a acentuacdo da autonomia do usudério promove
autocuidado; a afirmagdo de um saber que tem como categoria central a salde e ndo a
doenca traduz o cuidado ndo ao ato da assisténcia as doencas, mas para a atencdo a
promocdo da salde das pessoas e coletividades (LINS; NUNES e AROUCHA, 2014;
OTANI; BARROS, 2011; SANTOS; TESSER, 2012; LOSSO; FREITAS, 2017).

Matos et al. (2018) potencializam este debate ao afirmarem que a aplicagdo das PIC nos
servigos, sobretudo na APS, resgata a autonomia dos individuos sobre a sua propria saude,
promovendo estratégias para 0 autocuidado, uma vez que torna 0s usuarios protagonistas

do proéprio processo de produgéo de saude.

6.3.3 Producédo de sentidos para a saude

Os profissionais de saude produzem sentidos para a saude a partir das experiéncias
vivenciadas com as PIC. Estes sentidos da saude produzidos no encontro com as PIC
foram elencados em trés subcategorias: 1) as PIC e o novo paradigma na saude; 2) as PIC

e o cuidado diferenciado e 3) as PIC e os modos de viver e trabalhar.

6.3.3.1 As PIC e 0 novo paradigma de saude

Os entrevistados cujas respostas se inserem nesta subcategoria afirmaram que, a partir do
contato com as PIC, eles modificaram o paradigma de salde que orienta as suas praticas e

produziram novas formas de ver a saude;

[...] Foi uma mudanca de paradigmas [...] eu vinha da formac&o cientificista,
tecnicista, cartesiano, biologicista [...] trabalhar com praticas integrativas me
tornou mais aberta a novas formas de ver a saude e doenca [...] entendo o
conceito de racionalidade médica [...] (E16).

[...] A gente percebe que embora seja um modelo de saude diferente
daquele que a gente ja tinha o habito de trabalhar, as praticas realmente
poderiam trazer beneficios para a vida dos usuarios [...] A gente trabalha
com um modelo que é totalmente diferente [...] (E14).

[...] Tem que mudar a forma de pensar em saude [...] uma forma nova e tao
antiga ao mesmo tempo [...] eu tento passar para todos aqueles que eu
encontro, e quem me conhece vai falar que eu t6 sempre falando dos chas
[...] retornou na época das avos, daquela vida natural [...] (E19).
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[...] Isso realmente mudou a minha forma de pensar [...] @ minha forma de
conseguir conceber o conceito de salde de fato [...] eu tinha esse modelo
cartesiano [...] hoje eu sei a diferenca que faz na vida das pessoas e fez na
minha vida enquanto pessoa e enquanto profissional da salde. Eu sou um
profissional da satde muito melhor depois das oficinas. E uma pessoa muito
melhor também. Eu me tornei um ser humano melhor [...] (E18).

A ruptura com o processo de formacao de carater mais cientificista e cartesiano, bem como
com o modo de pensar a salde marca o pensamento destes profissionais. Na mesma
direcdo h& as falas a seguir que se caracterizam pelo deslocamento do pensamento do
modelo médico e biomédico centrado na doenca para uma abordagem ao individuo na sua

totalidade;

[...] Pra ver se a gente sai desse modelo assim de médico e biomédico [...] E
eu acho que é qualidade de vida pras pessoas, € um novo modelo [...] tratar
um individuo na sua totalidade nédo é s6 na queixa [...] (E3).

[...] N6s ndo estamos doentes s6 do corpo, nés estamos doentes da alma e
enguanto a gente ndo melhorar, nosso jeito de pensar, a nossa forma de ver
as coisas, a gente também néo vai ter uma saude fisica completa [...] (E15).

As mudancas nos modos de pensar e agir no campo da saude constitui o traco principal
presente nas falas dos profissionais. Os trechos das falas “nés ndo estamos doentes s6 do
corpo, nés estamos doentes da alma” e “tratar o individuo na sua totalidade e ndo s6 na
queixa mostra uma visdo da salde e do sujeito que se aproxima do conceito de

integralidade”.

De acordo com Behrens e Oliari (2007) os paradigmas se fazem necessarios, visto que
fornecem um referencial, possibilitando a organizacdo da sociedade, em especial da
comunidade cientifica, quando propde continuamente novos modelos, para entender a
realidade, porém, pode limitar nossa visdo de mundo, quando os individuos resistem ao

processo de mudanca de paradigma.

Para Carvalho e Luz (2009), atualmente, dois paradigmas tém se destacado como
orientadores das praticas em salde: o classico (ou biomecénico) e o vitalista (ou
energético). Aquele reproduz concepg¢Bes hegemdnicas de saberes fragmentarios,
especializados das disciplinas, enquanto esse enfatiza os resultados das praticas de saude
muito mais que o método, baseado na ideia de totalidade, sendo que nas atividades de
saude, os dois paradigmas se entrelacam, de modo que os elementos neles presentes sédo
intercambiaveis e podem assumir significados diferentes de acordo com a pratica,

promovendo a construcdo de sentidos, que é parte de um movimento intrinseco ao

processo.
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O pensamento de Augusto (1989) corrobora com os achados do estudo, pois o autor admite

ser dificil conciliar duas posturas que partem de pressupostos epistemologicamente
distintos, visto que o profissional de saude esta habituado a trabalhar com um modelo “que é
totalmente diferente”. Contudo ele tem a possibilidade de perceber o individuo em sua
totalidade, o que implica em alteridade e subjetividade, elementos ausentes de uma Vviséo
que o supde, porque efeito do poder, “produtivo” e “docilizado”, abafado pelo discurso e pela

pratica da clinica hegemonica.

Nessa ldgica, as PIC operam tendo como enfoque o olhar holistico sobre o ser humano, ao
considera-lo como uma unidade de mente/corpo/espirito e ndo apenas como uma soma de
partes isoladas, mas ao mesmo tempo pode aliar-se ao convencional (MATOS et al., 2018;
OTANI; BARROS, 2011).

6.3.3.2 As PIC e o cuidado diferenciado

Os profissionais cujas respostas se introduzem nesta subcategoria destacaram que as PIC,
ao lado de representarem uma mudanca no conceito de saude, traduzem um modo de

cuidar diferenciado;

[...] A revolucdo do cuidado, a mudanca completa do que significa saude [...]
as praticas integrativas, no meu ver séo a revolugdo na saude [...] (E8).

[..] E o cuidar da satde diferenciado [...] pra minha vida pessoal foi muito
importante, me despertou até a fazer um curso hoje eu sou acupunturista
[...] foi a partir da oficina que despertou em mim este desejo por uma préatica
integrativa e isso faz muita diferenca pra mim [...] sou encantada pelas
praticas integrativas! [...] (E6).

[...] E uma paixdo porque foi uma descoberta [...] tinha problemas sérios de
coluna, tomava medicamentos, corticoides, anti-inflamatérios, analgésicos
[...] a qualidade de vida que eu tenho hoje ndo se compara a que tinha cinco
anos atras [...] me identifico muito com a forma de cuidar do corpo da mente
em conjunto, sem separar a coluna do resto do corpo [...] (E4).

[...] Pra mim tudo [...] tive j& vérios problemas de salude e todos os meus
problemas foram solucionados com o reiki, com a homeopatia, ndo abro
mao [...] eu indico procure a homeopatia, procure algum médico que possa
te fazer outro diagnéstico, ndo encare um remédio antes de conhecer a
homeopatia, fitoterapia, e mesmo as outras praticas de Lian Gong, que é o
gue eu faco, o reiki [...] (E7).
As PIC expressam uma transformagao no cuidado, uma “revolugéo”, conforme manifesta
uma das profissionais. Referem-se ao cuidado do corpo e da mente em conjunto, um
cuidado diferenciado. Evidéncias dessa revolucdo na saude que resultam em melhor
qualidade de vida s&o indicadas pelos profissionais. Ndo s6 uma perspectiva de cuidado,

mas de cuidado do outro é o que representa as PIC para alguns profissionais:
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[...] Tem um grande sentido [...] A gente percebe que tem através das
praticas a capacidade, o instrumento, na verdade, de ajudar as pessoas [...]
trazer a pessoa pra um espaco onde ela pode falar, ela pode ser acolhida
[...] Um acolhimento diferenciado, humanizado, é muito gratificante [...]
(E24).

[...] Acho assim, sensacional [...] é enxergar o corpo, a alma, a
espiritualidade da pessoa [...] percebo uma mudanca que eu tenho, em
relacdo as pessoas e a forma da gente cuidar da gente e cuidar do outro
[...]. (E23).

[...] O sentido é melhoria mesmo, do tratamento dos usuarios [...] da
qualidade de vida [...] essa coisa s6 de remédio, remédio, remédio e nem so
isso resolve [...] (E12).

[..] E a satisfag&o [...] profissional, a satisfagdo de dever cumprido [...] De
gratificacé@o, de dever cumprido, de poder proporcionar, iSSo pro proximo [...]
(E20).

[...] E um socorro que a gente tem, [...] s vezes a pessoa fica muito 14
voltada na curativa, no médico, nos medicamento e ai um meio que a gente
tem pra socorrer [...] aonde que eu tenho uma valvula de escape [...] (E17).

[...] Percebo o meu trabalho com o outro e como eu vou lidar com isso [...]
eu consegui ver também que eu sou um ser humano [...] eu ja dou conta de
lidar com as questbes pra eu poder também passar essa tranquilidade [...]
0s pacientes possam se beneficiar [...] (E22).

Ha o reconhecimento das PIC como um potente instrumento de ajuda as pessoas. Por meio
delas é possivel enxergar o “corpo, a alma, a espiritualidade da pessoa”, tira-la do cuidado
curativo, centrado no medicamento e leva-la para o acolhimento humanizado. O profissional
se reconhece como ser humano e consegue expressar sua singularidade, além do que,
sente satisfacdo em proporcionar as PIC para o outro, numa relacdo de alteridade, de um
cuidado responsavel, que tem a preocupacdo em acolher e oferecer uma terapéutica

diferente com a qual os pacientes possam se beneficiar.

A pratica de cuidados, devido as mudancas tecnoldgicas, socioeconémicas e culturais da
sociedade, foi dividida em uma imensiddo de tarefas e atividades diversas, com forte
influéncia sobre o processo de trabalho em salde, caracterizado pelo reducionismo
biologico e o primado da doenca sobre o doente. Todavia, essas caracteristicas s&o
atualmente problematizadas em busca de um cuidado holistico, sistémico e interdisciplinar,
0 que promove o resgate pelo individuo da sua capacidade natural de autopromocao de
saude, um cuidado humanizado (SCHVEITZER; ESPER e SILVA, 2012).

A humanizagcdo dos cuidados em saude destaca o aspecto relacional dos individuos
envolvidos no processo de cuidar, evidenciando a singularidade de cada um, de maneira
que afirmar que as relagcdes humanizadas na salde acontecem no encontro entre duas

pessoas € ampliar o olhar para os implicados no processo do cuidar (ALMEIDA, 2012).
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Destaca-se neste aspecto, a necessidade de se superar a conformacao individualista do

cuidado, rumo a esferas também coletivas, institucionais e estruturais de intervencao, o que
enriguece a racionalidade biomédica com construtos de outras ciéncias e outros saberes,
abrindo-se as interacfes dialdgicas por meio de outras linguagens como a expresséo
artistica, o trabalho das expressbes corporais e diferentes racionalidades terapéuticas
(AYRES, 2004). Ainda para o0 mesmo autor, nesta perspectiva, o cuidar nao é sé projetar, €

um projetar responsabilizando-se; um projetar porque se responsabiliza.

Assim, para tratar das praticas em saude, o agir cotidiano nas instituicbes de saulde
configura-se como um espaco privilegiado de estudos e de construcéo da integralidade em
saude, entendida aqui como uma acao social que resulta da interagdo democratica entre os
atores no cotidiano de suas praticas, na oferta do cuidado de saude (PINHEIRO; LUZ,
2007).

Por fim, importa ressaltar que os profissionais séo atores fundamentais para a construgéo de
um cuidado humanizado qualificado e radicalmente comprometido com a defesa da
democracia e da qualidade de vida, alinhada com os principios do SUS, nos quais as PIC se
ancoram (SIQUEIRA-BATISTA et al., 2012).

6.3.3.3 As PIC e os modos de viver e trabalhar

Nesta subcategoria sdo discutidos os sentidos produzidos pelos profissionais para a saude a
partir do momento que conhecem as PIC. Os participantes revelaram a partir do seu

encontro com as PIC, ter produzido um novo sentido para a vida;

[...] Digo agora que eu sou acupunturista, eu ndo sou mais enfermeira, eu
nao sei mais viver sem as praticas [...] as praticas pra mim é como um
divisor de agua na minha vida, eu sou uma enfermeira acupunturista, hoje
eu vivo préaticas no meu cotidiano [...] assim eu vivo, eu vivo praticas [...] pra
mim quer dizer uma tomada de consciéncia do que vocé é e do que vocé
pode vir a ser [...] praticas me centrou [...] (E2).

[...] E aforma como eu vivo a minha vida [...] e sou uma pessoa que vim no
mundo pra mostrar que existe uma energia por tras das coisas [...] t6 na
salde, na Medicina, na Acupuntura em funcéo disso [...] sdo ferramentas
[...] estou aqui muito mais do que como um cuidador [...] as praticas
integrativas sdo o meu jeito de viver, eu nao vivo sem isso, € isso [...] (E1).

As praticas integrativas sdo reconhecidas e experimentadas pelos profissionais como algo
que traz um sentido para a vida. Uma das profissionais chega a afirmar que “ndo sabe mais
viver sem as PIC” e, outra, que as PIC compdem “o meu jeito de viver’. Uma verdadeira
tomada de consciéncia do que é e do que poderia vir a ser como pessoa € a descri¢do feita

por uma profissional para expressar o modo como as praticas integrativas e
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complementares a afetaram. Outra profissional assegura que “é a forma como eu vivo a

minha vida”, ao se referir as PIC, assumindo assim uma postura estética e ao mesmo tempo
politica diante da propria existéncia, quando define claramente uma escolha referente a

maneira como pretende dar suporte e conduzir a sua vida.
Considera-se que:

A escolha estética e politica, por meio da qual se acolhe um determinado
tipo de existéncia é compreendida por Foucault como um modo de
subjetivagdo possivel. Os modos de subjetivagdo podem tomar as mais
diferentes configuracdes, sendo que estas cooperam para produzir formas
de vida e formas de organizagéo social, distintas. (MANSANO, 2009 p. 114)

Um novo sentido para o trabalho é o que produzem também os profissionais ao referirem-

se as PIC;

[...] Enquanto profissional faz todo sentido [...] a gente aprende a trabalhar
na faculdade o corpo, como se o corpo fosse separado da mente [...] seria
completamente diferente, a minha atuagdo mesmo que se me colocasse
como fisioterapeuta de um centro de reabilitagdo hoje, porque eu néo iria
conseguir trabalhar sé com a fisioterapia, eu ia acabar levando as praticas
integrativas de alguma forma [...] ndo dou conta de desvincular o meu
trabalho de fisioterapeuta desvincular dessas praticas [...] hoje eu nédo
trabalho so o corpo [...] (E10).

[...] Nossa! As PIC, elas mudam a visdo do profissional que trabalha com
elas [...] como profissional figuei muito satisfeito, completou muito meu
conhecimento, e eu espero que venha mais conhecimento [...] (E13).

O conhecimento das PIC promoveu mudancas nha atuacdo dos profissionais que as
identificaram como uma pratica indissociavel das demais atividades laborais que exercem
cotidianamente nos servi¢cos. Eles disseram que as PIC se incorporaram definitivamente a
sua profissdao, pois ao que aprendem na faculdade “o corpo, como se o corpo fosse
separado da mente” agrega-se o conhecimento de uma terapéutica que tem uma visdo do
individuo cuidado como um todo. Os participantes perceberam os potenciais beneficios e os

resultados da aplicacdo das terapias integrativas no dia a dia do trabalho;

[...] Pra mim foi uma coisa assim, muito gratificante [...] a gente pode ta
aplicando no dia a dia da gente [...] séo coisas assim, engrandecedoras que
se a gente conseguisse trazer iria evitar varios tipos de doencas, iria evitar
varios gastos pro municipio [...] da pra prevenir varios tratamentos [...] (E9).

[...] Foi um divisor de agua na minha vida [...] veio fortalecer o meu trabalho
[...] como cidadd, como pessoa também, porque eu sou do interior eu cresci
tomando o cha que a minha avo fazia, entdo isso me fortalece muito como
pessoa [...] (E5).

[...] Isso muda a vida da gente em questdo de vocé poder ajudar de uma
forma mais barata ter um resultado, é esse resultado é vocé acaba tendo
essa satisfacdo de ver o paciente melhorando [...] pra mim como ser
humano, e como profissional, foi uma coisa muito boa [...] (E11).
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Para os profissionais, o trabalho adquire um novo sentido, a partir do momento que eles

conhecem as PIC e assim ndo conseguem mais se desvincular delas. Eles percebem que o
trabalho, com as PIC, os fortalece como pessoas, é gratificante, tem um carater preventivo e

pode ter um custo menor para a saude.

Os sentidos produzidos para a saude pelos profissionais abrangem aspectos inerentes a
vida e ao trabalho. Para Deleuze (2001, apud MANSANO, 2009, p. 115) é “nos diferentes
encontros vividos com o outro, exercitamos nossa poténcia para diferenciar-nos de nos
mesmos e daqueles que nos cercam”, e que dependendo dos efeitos produzidos pelos
encontros, os sentidos sdo produzidos em razdo da experiéncia que emerge naquele
momento e dependendo dos efeitos produzidos pelos encontros, o individuo passa a
guestionar e a produzir sentidos aquela experiéncia, a qual desorganizou um modo de viver

até entdo conhecido, e isto representa um modo de subjetivagdo (MANSANO, 2009, p. 115).

Na mesma perspectiva, Oliveira, Trindade (2015, p. 31), afirmam que “a subjetividade se
forma e se reforma dentro do cotidiano, 0 que implica movimento e elasticidade, através dos
diversos elementos que atravessam o sujeito em seu dia a dia”. Ainda segundo 0s mesmos
autores o que define essa subjetividade, a singularidade do individuo, é o processo de
subjetivacdo envolvido, é a forma como o individuo vai apreender esses acontecimentos e
como ele vai significar e atribuir sentido aos mesmos. Trata-se de um processo pessoal e

solitario, sendo que, por meio dele se estabelece a diferenca entre os individuos.

As vivéncias e relacdes do individuo no trabalho devem considerar a maneira como
vivenciam e oferecem sentido as suas experiéncias, sobretudo nas relagbes com 0s outros.
No cotidiano das instituicdes de saude, por exemplo, o trabalho surge como um espaco de
encontros e de producéo de novas formas de agir social, diferentes maneiras de cuidar, bem
como, espaco produtor de sentidos e significados, os quais fazem parte de um movimento
intrinseco as praticas de saude (PINHEIRO; LUZ, 2007; CARVALHO; LUZ, 2009; NARDI,
RAMMINGER; 2007).

6.4 AS PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES E A
PRODUCAO DE SENTIDOS PARA A SAUDE

Um olhar mais conclusivo sobre o desenvolvimento das PIC na APS, na perspectiva de
profissionais participantes da Intervencdo Educativa PEPIC SES/MG, bem como sobre os
sentidos por eles produzidos a partir da experiéncia vivida com tais praticas, mostra um

movimento que se identifica com novos modos de aprender, conceituar e praticar saude,
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experimenta-la do ponto de vista do autocuidado, cuidar e relacionar-se com o outro e com a

vida.

Este movimento ocorrido com os profissionais, a partir da acdo educacional e das vivéncias
com as terapias integrativas, gerou desdobramentos como o desenvolvimento,
implementacdo e/ou ampliacdo de acdes em PIC nos municipios onde os profissionais
atuam, reverberou em uma revolucdo nos processos de trabalho e na intensificacdo da
procura por terapias complementares pelos usuarios que veem modificados seus padrdes

de busca pela saude.

Tais implicagbes tanto na dimensdo do trabalho como na dimensdo da existéncia dos
profissionais participantes do estudo parecem acontecer pelo fato do referencial tedrico que
apoia as PIC se constituir como um dispositivo para pensar diferente da maneira que se vem
pensando o tema da satde no contexto da APS. E possivel afirmar que as ideias, conceitos
e acOes criadas e exercitadas pelos profissionais estdo suportados em um pensamento da

saude como afirmagédo da vida.

O referencial teorico das PIC refere-se a um construto que permite deslocar da construgado
da saude como auséncia de doenca, para a saude como forma de producdo da vida e
alteridade. Com a influéncia do pensamento e filosofia que apoiam o desenvolvimento das
PIC, torna-se possivel o deslocamento do conceito de salde e doenca que tem 0 seu marco
na modernidade, para a ado¢do de novos marcadores, identificados com outras formas de
operar com a saude, desvinculadas do conceito de doenca e ligadas aos conceitos de

producéo e alteridade.

Os profissionais participantes do estudo concebem o ser humano como ser integral, que ndo
possui barreiras entre mente, corpo e espirito, ao contrario do que faz a medicina
convencional. Eles sinalizam para uma visdo da salde como bem-estar amplo, que envolve
uma interagdo complexa de fatores fisicos, sociais, mentais, emocionais e espirituais. Nessa
perspectiva, o organismo humano é compreendido como um campo de energia (e ndo um
conjunto de partes como assume o modelo biomédico), a partir do qual distintos métodos
podem atuar. Trata-se de uma visdo integrativa e sistémica que demanda uma terapia

multidimensional e um esfor¢o multidisciplinar no processo sadde/doenca/cura.

Deste modo pode-se afirmar que os encontros propiciados pela educacao e vivéncias com
as préticas foram potentes para engendrar a producdo de conceitos e de novos modos de
subjetivacdo. Os modos de subjetivacdo podem ser entendidos como 0S processos e as
praticas por meio dos quais as pessoas relacionam-se consigo mesmas e com 0s outros de

determinado modo (FOUCAULT, 1995). Os modos de subjetivacdo podem ser
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compreendidos, ainda, como um exercicio que o sujeito desenvolve para 0 seu autogoverno,

ou seja, sobre a busca do seu modo de ser e viver. E uma maneira de se exercer a
liberdade e a autonomia diante da vida (FOUCAULT, 1995): “é a maneira pela qual o sujeito
faz a experiéncia de si mesmo em um jogo de verdade, no qual ele se relaciona consigo
mesmo” (FOUCAULT, 2004, p. 236).

O modo de subjetivacdo € todo o jogo de relagbes que promovem esta subjetividade.
Segundo Lemos (2007), a subjetivacdo é o resultado de uma prética concreta, que sai de
todas as atividades do homem, seja nos jogos de poder em que ele estd envolvido, seja
através de suas praticas discursivas (OLIVEIRA; TRINDADE, 2015, p.31) [...] O que vai
definir a subjetividade singular € o modo de subjetivagéo envolvido, € a forma em que esse
sujeito vai apreender esses acontecimentos e como ele vai significar e atribuir sentido aos
mesmos. Este processo sim & pessoal e solitario e é através dele que a diferenca ira se
estabelecer (OLIVEIRA; TRINDADE, 2015, p.32)

Para que todo este processo tenha ocorrido, ndo se pode deixar de considerar a importancia
da metodologia empregada na Intervengcdo Educativa SES/MG, que pressupde um sujeito
de aprendizagem, ativo, protagonista do processo de construcdo do conhecimento, e
baseada na concepc¢édo da EPS representa um cendrio de experiéncias, de problematizacao,
com potencial para transformar e reverter os modelos de gestdo, transformando-os em
ambiente de intercAmbio, de estranhamento de saberes, para a construgcdo de

conhecimento e producao de novos sentidos da saude.

O desenvolvimento e andlise de projetos de intervencdo, simultdneos aos processos de
formag&o aconteceram para promover a abertura para a experimentacdo de novas situacdes
relacionadas as PIC, bem como refletir sobre elas. Trata-se de um método em que 0 sujeito
exercita a abertura para viver experiéncias, cujo resultado é imprevisto e inusitado, produz
conceitos e novos modos de exercitar a saude e o cuidado. Isso implica em trabalhar com a
perspectiva de uma cognigdo que ndo se esgota na simples repeticdo e na procura de
solucdes para hipoteses preconcebidas, mas se potencializa na possibilidade e capacidade

de problematizar.



87
7 CONSIDERACOES FINAIS

Considera-se que este estudo alcancou o objetivo de analisar o desenvolvimento das PIC na
APS, bem como a produc¢do de outros sentidos da saude, na perspectiva dos profissionais
participantes da Intervencdo Educativa PEPIC SES/MG. Por meio dele foi possivel
evidenciar que a aprendizagem, resultado da participacdo do profissional de salde na acéo
educacional, propiciou o desenvolvimento, implementacédo e/ou ampliagédo, de acées em PIC

Nnos municipios onde os mesmos atuam.

Diante dos resultados deste estudo confirmou-se o fato de que h&a um despreparo técnico e
politico para atuar com as terapias complementares, visto que as universidades,
preponderantemente, formam os profissionais sob a égide do modelo cientifico hegemdnico
de ensino, a luz de uma formacéo cientificista e tecnicista, que exclui outras formas de

produzir e legitimar saberes e praticas.

Em relacdo a educacédo de profissionais de saude importa defender que os conteudos de
PIC oferecem um conjunto de perspectivas criticas de modelos terapéuticos e permitem que
os estudantes fagcam uso de diferentes paradigmas em saulde para lidar com 0s processos
de adoecimento na sociedade contemporanea (TESSER; SOUSA; NASCIMENTO, 2018).

Os profissionais de saude participantes da intervenc@o educacional aprenderam sobre um
tema desconhecido para muitos deles até entdo, como o conceito sobre as Racionalidades
Médicas, um novo paradigma na saude, e de modo geral, apés o curso, aplicaram as PIC

Nos municipios.

Considera-se que a incorporacao do conhecimento e da aprendizagem relativos as politicas
publicas de PIC propiciou encontros e vivéncias com as PIC potentes para engendrar a
producdo de novos conceitos e producdo de sentidos da saude, tidos como um potencial

transformador das préticas de cuidado em saude.

Em consequéncia do estudo verificou-se que a aplicagdo dos conhecimentos adquiridos na
Intervencdo Educativa PEPIC SES/MG se mostrou essencial a operacionalizacao das acfes
em PIC, o que ocasionou mudancas nos processos de trabalho pela forte ades&do dos
usudrios as terapias, na busca de melhor qualidade de vida, ao saberem das novas op¢des

terapéuticas.

Constataram-se ainda as dificuldades para o desenvolvimento das ac¢des, que se situaram,
sobretudo, no campo da gestdo, como as mudancas constantes e a falta de recursos

financeiros, resultando em descontinuidade na oferta das terapias. Assim, é possivel afirmar
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que ha desafios para a insercdo da educacdo permanente com seus principios norteadores

no processo de trabalho em PIC.

Ressalta-se ainda, que este estudo, possibilitou ampliar a discussdo sobre a importéncia do
conhecimento das PIC e da educagdo permanente dos profissionais de saude para
implementacdo de politicas publicas que condizem com as necessidades da populacao
usuéria dos servicos publicos de saude.

Para a efetiva implementacdo de acdes em PIC, considera-se a importancia de se promover
iniciativas educacionais que qualifiquem os trabalhadores no contexto de outras
racionalidades em que as terapias complementares se ancoram, atreladas a criacdo dos
espacos de discussdo sobre o tema, tanto no ambito académico como no contexto de

servigos de saude publica.

Reconhece-se que este estudo apresentou limitacdes ja que, decorridos cinco anos da
Intervencdo Educativa PEPIC SES/MG, parte dos profissionais participantes da acao
educacional, ndo mais trabalham nos servi¢os de saude, nos quais atuavam por ocasiao do
curso; e, além disso, aqueles que foram entrevistados, por terem tido outras vivéncias no

decorrer deste tempo, ndo puderam exclui-las das analises de como o curso os afetaram.

Entretanto pode-se olhar para os resultados da Intervencdo Educativa PEPIC SES/MG,
cinco anos depois, e dizer que a EPS descola a aprendizagem do conteldo e a faz transitar
entre as apostas subjetivas que vao se desenhando no cotidiano da experiéncia,

transformando o contexto de seus participantes.

Assim, os resultados mostram que a poténcia de uma acdo educacional orientada pela EPS
esta exatamente no sentido que produz com o processo de aprendizagem, ndo localizada
no participante, nem mesmo definida a priori, mas cresce a partir da experiéncia que ele vive

em um contexto especifico, em dada realidade.

Dadas essas reflexdes recomenda-se a continuidade da exploragdo dessa tematica bem
como a aplicacdo de métodos adicionais de pesquisa na busca de orientagBes para a
educacao permanente em PIC, com vistas a expansao das préaticas complementares. Sendo
assim, este estudo, poderd contribuir com a divulgacdo de estratégias educacionais e
fortalecimento das iniciativas de implementacéo ou ampliacdo das a¢6es em PIC, sobretudo

na APS, com outros municipios em todo o pais.
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APENDICE A - Esquema geral de estratificacdo da metodologia aplicada a Intervencdo Educativa PEPIC/SES/MG

OFICINA DE}EDUCAC&D POPULAR EM SAUDE PARA APOIADORES
DA POLITICA ESTADUAL DE PRATICAS INTEGRATIVAS E

COMPLEMENTARES

i

( PERIODOS DE IMERSAO | Do total de alunos, 20 ( PERIODOS DE DISPERSAO |
participaram do Médulo
ff Especial "Comunicacdo social TL**
e producio de sentidos:

falou e disse"

ETAPA PRESENCIAL

de Concentracao)

ETAPA NAO PRESENCIAL

de Concentracao)

(Subdivida por Médulos (f Subdivida por Modulos

Producdo do
Caderno de PIC

Municipios participantes: 40
Representantes por municipio: 3
Total de participantes: 120

%

Divididos em 2
turmas de 60 alunos

FUNDAMENTACAO | COMUNICAGAO

TEORICA EM SAUDE

Municipios participantes: 40
Representantes por municipio: 3
Total de participantes: 120

i

Divididos por
tutores

ENCONTROS ENCONTROS

LOCAIS LOCAIS

Orientacies durante o Visitas de
Periodo de Dispersio Supervisdo

b b



FUNDAMENTACAO

TEORICA

Estilo: presencial
Local: Escola de SalGde Pablica
Responsaveis: coordenacao
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Desenho Mddulos de Concentracao

Lo

Madulos 3

-

0

Encontros 3
=

|~

St

Periodicidade mensal

ra—

o)

Modulo 1 = 24 h
(parcial) (" mgdulo2=16h
Carga Horéria ( T\_ Médule 3 =16h

|~

[ cotan 564

[l capacitar apoiadores para a utilizacdo dos
referenciais {principios e diretrizes) da
Politica Estadual de Praticas Integrativas e
Complementares no SUS/MG.

H Instrumentalizacio & multiplicacio de

Objetivos novos apoiadores e para a realizacio de

.

Oficinas de Trabalho nas respectivas
municipios participantes do projeto.

P

" axposicdes dialogadas
" mesas redondas

= trabalhos em grupos
= atividades vivenciais

Atividades = mini-seminarios leitura de textos

= troca de experiéncias

= projegdo de filmes

= realizagdo de dindmicas de grupo

= conhecimento da realidade local

P

= sinteses e propostas de acio




COMUNICACAO

EM SAUDE

Estilo: presencial
Local: Escola de Sadde Piablica MG
Responsaveis: coordenacio

Desenho Madulo Especial
f‘_ W
Mbdulos 2
|~ =
Encontros 2
|~ =
Periaodicidade mensal
| — =F

L
e

Carga Horaria

MNéo se aplica
(parcial) (" Médulo 1=16h
T_ Médulo 2=16h

i

[
\L (total) _ 32h

El Elaborar material de carater informativo,

Objetivos didatico e pedagégico.
=
= definigde do formato do = por meio de:
material didatico (cartilha, construcioes
almanaque, album seriado, dialdgicas,
fichario, jogos interativos, reflexivas,
Atividades caderno, dentre outros) . participativas.
(=T =
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ENCONTROS

LOCAIS

Desenho grientagdo de tutores

I,a— =
Médulos nio se aplica
[~ =

Periodicidade: entre os
Encontros: ndo se aplica madulas presenciais

l'.r'_ Tt
Estilo: ndo presencial Lr-:n:al: (parcial} _Nao se aplica
nos respectives municipios =
(acompanhadas a distincia Carga Hordria [~
via plataforma eletrdnica) - h (total) - 24 h
Orientacdes Responsaveis: tutores -
durante o Periodo = B Ampliar e garantir a efetividade das
de Dispersao f_ diferentes intervencies de acordo com a
= subjetividade dos municipios e

principalmente, considerando os que am
o suas praticas de cuidado em sadde ainda
. Obietivos ndo utilizam o servico das PIC.

0]

= formulacio de um Plano de Acao [
Intervencao da implementagao das PIC
coerente com a diversidade e as
necessidades locais de atencdo em salde

L]



ENCONTROS

LOCAIS

Visitas de
| Supervisao

Estilo: nao presencial
Local: visitas de supervisio a
municipios piloto
(acompanhadas pela
Coordenacfio) Responsaveis:
coordenadores

(

Desenho "In loco™
o~ =
Modulos nio se aplica
[~ =
Periodicidade agendada
rf— L=
Encontros 3
— =
(parcial) o Nio se aplica
Carga Horaria f
- X (total) Nio se aplica
L=

£ Apoiar a implementagao do Plano de
Aclo elaborado pelos participantes de
municipios considerados piloto &

 Objetives assessora-los "in loco”.
= desenvolver atividades de orientacdo
guanto & articulacio social,
mobilizacdo comunitaria, promover
rodas de conversas com trabalhadores
o e conselheiros e provocar conversa

)
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APENDICE B - Protocolo de Levantamento para RSL/PBE

ITEM 1 - QUESTAO DE PESQUISA BIBLIOGRAFICA

(Delimitagdo do assunto sobre o qual se deseja levantar a literatura)

1.1 Indigue o sujeito da pesquisa

Préticas Integrativas e Complementares.

1.2 Indigue o objeto da pesquisa:

Intervengdes educativas de Préticas Integrativas e Complementares na Atengdo Primaria a
Saude.

1.3 Especifique o sujeito e o objeto:

Intervencdes educativas junto ao profissional da Atencdo Primaria a Salde para
implementacéo e/ou ampliagdo de Praticas Integrativas e Complementares.

1.4 Redija a(s) questao(s):

Quais sdo os principais estudos sobre intervencdes educativas em Praticas Integrativas e
Complementares voltadas ao profissional da Ateng&o Primaria a Saude?

1.5 Destaque as palavras significativas:
- Préticas Integrativas e Complementares;
- Intervencéo Educativa;

- Profissionais de saude;

- Atencédo Primaria a Saude.

ITEM 2 — ESTRATEGIA DE BUSCA

(Levantamento - instrumento norteador para acesso as fontes de informagao)

2.1 Defina o controle terminoldgico:

Termo livre n® 1: - Praticas Integrativas e - Integrative and - Précticas integrales y
Complementares; Complementary complementarias.
Practices;
Descritor - Terapias - Complementary - Terapias
correspondente: Complementares; Therapies; Complementarias;
Termos - Medicina Alternativa; - Alternative Medicine; - Medicina Alternativa;
sinénimos e/ou - Medicina Complementar; - Complementary - Medicina
relacionados: - Terapias Alternativas Medicine; Complementaria;
Praticas de Saude - Alternative Therapies - Terapias Alternativas
Integrativas e Integrative and Practicas de Salud
Complementares; Complementary Integrativas y
- Medicina Complementar Health Practices; Complementarias;
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e Integrativa;

Praticas Integrativas e
Complementares;
Praticas de Saude
Complementares e
Integrativas;

Medicina Integrativa e
Complementar;
Préaticas
Complementares e
Integrativas;

Medicina Tradicional;
Salde Holistica;

Complementary and
Integrative Medicine;
Integrative and
Complementary
Practices;
Complementary and
Integrative Health
Practices;
Integrative and
Complementary
Medicine;
Complementary and
Integrative Practices;
Traditional Medicine;
Holistic Health;

Medicina
Complementaria e
Integrativa,

Practicas integrales y
complementarias;
Practicas de Salud
Complementarias e
Integrativas;
Medicina integral y
complementaria;
Practicas
Complementarias e
Integrativas;
Medicina Tradicional;
Salud Holistica.

Termo livre n° 2:

Profissionais de salde;

Descritor Pessoal de Saude; Health Personnel, Personal de Salud;
correspondente:
Termos Profissional da Saude; Health Professional; Profesional de la

sinbnimos e/ou
relacionados:

Profissional de Saude;
Profissionais da Saude;
Trabalhador de Saude;
Trabalhador da Saude;
Trabalhadores de
Saude;

Trabalhadores da
Saulde;

Educadores em Saude;

Health Professional;
Health Professionals;
Health Worker;
Health Worker;
Health Workers;
Health Workers;
Health Educators;

Salud;

Profesional de Salud;
Profesionales de la
Salud;

Trabajador de Salud;
Trabajador de la
Salud;

Trabajadores de
Salud;

Trabajadores de la
Salud;

Educadores en
Salud.

Termo livre n°® 3:

Intervencéo Educativa;

Integrative and
Complementary

Practicas integrales y
complementarias;

Practices;
Descritor Capacitagéo de Health Human Capacitacion de
correspondente: Recursos Humanos em Resource Training; Recursos Humanos
Saude; en Salud,;
Termos Capacitacéo de Training of Capacitacion de
sinénimos e/ou Recursos Humanos Specialized Human Recursos Humanos
relacionados: Especializados; Resources; Especializados;

Formac&o Profissional
em Salde;

Professional Training
in Health;

Formacion
Profesional en Salud.

Termo livre n° 4:

Conhecimentos, Atitudes
e Pratica em Saude;

Descritor Conhecimentos, Atitudes Health Knowledge, Conocimientos,

correspondente: e Pratica em Saude; Attitudes, Practice; Actitudes y Préactica
en Salud;

Termos CAP; CAP; PAC,;

sinbnimos e/ou
relacionados:

Pesquisas CAP;
Conhecimentos, Atitudes
e Praticas em Saude;

CAP Research;
Knowledge, Attitudes
and Practices in
Health

Investigaciones CAP;
Conocimientos,
Actitudes y Précticas
en Salud.
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Termo livre n°5;

Educacdo em Saude;

Descritor Educacdo em Saude; Health Education; Educacion en Salud;
correspondente:
Termos Educacao Sanitéria; Health Education; Educacion Sanitaria;

sinbnimos e/ou
relacionados:

Educacéo para a Saude
Comunitaria;

Educacéo para a Saude;
Educar para a Saude;
SES Educadoras;
Secretarias Estaduais de
Salde Educadoras;

Community Health
Education;

Health Education;
Educate for Health;
SES Educators;
State Secretaries of
Health Educators;

Educacion para la
salud comunitaria;
Educacion para la
salud;

Educar para la Salud;
SES Educadoras;
Secretarias
Estaduales de Salud
Educadoras.

Termo livre n° 6:

Atencéo Priméaria a
Saude;

Descritor Atencao Primaria a Primary Health Care; Atencion Primaria de
correspondente: Saude; Salud;
Termos Atencéo Priméria de Primary Health Care; Atencion Primaria de

sindnimos e/ou
relacionados:

Saude;

Atencéo Basica;
Atencéo Basica a
Saude;

Atencéo Bésica de
Saude; Atencao
Primaria;
Atendimento Basico;
Atendimento Primario;
Cuidados de Saude
Primarios;

Cuidados Primaérios;
Cuidados Primérios a
Saulde;

Cuidados Primarios de
Saulde;

Basic Attention;
Basic Health Care;
Basic Health Care;
Primary Care;

Basic Attention;
Primary Care;
Primary Health Care;
Primary Care;
Primary Health Care;
Primary Health Care;

Salud;

Atencién Basica;
Atencién Bésica a la
Salud;

Atencién Bésica de
Salud;

Atencién Primaria;
Atencién Basica;
Atencién Primaria;
Atencién Primaria de
Salud;

Cuidados primarios;
Cuidados primarios de
la salud;

Cuidados Primarios de
Salud.

Notas: 1) os termos livres foram verificados nos “Descritores em Ciéncias da Saude” da
Biblioteca Virtual em Salde (BVS). Disponivel em: <http://decs.bvsalud.org/>; 2) apés
traducao dos termos livres no DeCS, estes foram conferidos no “Manual de Indexacao de
Documentos para a Base de Dados LILACS”.

2.2 Defina al6gica das expressfes de busca:

String n° 1: ("Praticas Integrativas e Complementares" OR "Integrative and Complementary
Practices" OR "Practicas integrales y complementarias" OR "Terapias Complementares" OR
"Complementary Therapies" OR "Terapias Complementarias" OR "Medicina Alternativa" OR
"Medicina Complementar" OR "Terapias Alternativas Praticas de Saude Integrativas e
Complementares” OR "Medicina Complementar e Integrativa® OR "Praticas Integrativas e
Complementares" OR "Praticas de Saude Complementares e Integrativas" OR "Medicina
Integrativa e Complementar" OR "Praticas Complementares e Integrativas" OR "Medicina
Tradicional” OR "Saude Holistica" OR "Alternative Medicine" OR "Complementary Medicine"
OR "Alternative Therapies Integrative and Complementary Health Practices” OR
"Complementary and Integrative Medicine" OR "Integrative and Complementary Practices"
OR "Complementary and Integrative Health Practices" OR "Integrative and Complementary
Medicine” OR "Complementary and Integrative Practices” OR "Traditional Medicine” OR
"Holistic Health" OR "Medicina Alternativa” OR "Medicina Complementaria” OR "Terapias
Alternativas Préacticas de Salud Integrativas y Complementarias" OR "Medicina
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Complementaria e Integrativa" OR "Précticas integrales y complementarias" OR "Practicas
de Salud Complementarias e Integrativas" OR "Medicina integral y complementaria” OR
"Practicas Complementarias e Integrativas" OR "Medicina Tradicional" OR "Salud Holistica")

String n° 2: ("Profissionais de saude" OR "Pessoal de Saude" OR "Health Personnel" OR
"Personal de Salud" OR "Profissional da Saude" OR "Profissional de Saude" OR
"Profissionais da Saude" OR "Trabalhador de Saude" OR "Trabalhador da Saude" OR
"Trabalhadores de Salde" OR "Trabalhadores da Saude" OR "Educadores em Saude" OR
"Health Professional" OR "Health Professional" OR "Health Professionals” OR "Health
Worker" OR "Health Workers" OR "Health Educators" OR "Profesional de la Salud" OR
"Profesional de Salud" OR "Profesionales de la Salud" OR "Trabajador de Salud" OR
"Trabajador de la Salud" OR "Trabajadores de Salud" OR "Trabajadores de la Salud" OR
"Educadores en Salud")

String n° 3: ("Intervencdo Educativa" OR "Integrative and Complementary Practices" OR
"Practicas integrales y complementarias" OR "Capacitacdo de Recursos Humanos em
Saude" OR "Health Human Resource Training" OR "Capacitacién de Recursos Humanos en
Salud" OR "Capacitacado de Recursos Humanos Especializados" OR "Formacgéao Profissional
em Saude" OR "Training of Specialized Human Resources" OR "Professional Training in
Health" OR "Capacitacion de Recursos Humanos Especializados" OR "Formacion
Profesional en Salud™)

String n° 4: ("Conhecimentos, Atitudes e Pratica em Saude" OR "Health Knowledge,
Attitudes, Practice” OR "Conocimientos, Actitudes y Practica en Salud" OR "CAP" OR
"Pesquisas CAP" OR "CAP Research" OR "Knowledge, Attitudes and Practices in Health"
OR "PAC" OR "Investigaciones CAP")

String n° 5: ("Educagdo em Saude" OR "Health Education” OR "Educacion en Salud" OR
"Educacdo Sanitaria" OR "Educacdo para a Saude Comunitaria” OR "Educacdo para a
Salde" OR "Educar para a Saude" OR "SES Educadoras" OR "Secretarias Estaduais de
Saude Educadoras" OR "Health Education” OR "Community Health Education” OR "Health
Education” OR "Educate for Health" OR "SES Educators" OR "State Secretaries of Health
Educators" OR "Educacion Sanitaria" OR "Educacion para la salud comunitaria" OR
"Educacién para la salud" OR "Educar para la Salud" OR "SES Educadoras" OR
"Secretarias Estaduales de Salud Educadoras")

String n° 6: ("Atencdo Primaria a Saude" OR "Primary Health Care" OR "Atencion Primaria
de Salud")

Logica das expressdes de busca:

primeira expressao de busca: strings 1 + 2 + 6;
segunda expressao de busca: strings 1 + 3 + 6;
terceira expressao de busca: strings 1 + 4 + 6;

gquarta expressao de busca: strings 1 + 5 + 6.
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Nota: conforme recomendacédo do bibliotecario Gesner Xavier, 0s caracteres especiais das
strings foram editados no “Bloco de Notas” Windows, de modo a nao ocasionar possiveis
erros em determinadas bases de dados no momento das buscas.

2.3 Defina os critérios de inclusdo e excluséao:

Intervalo temporal: incluir: documentos publicados ap6s 1980.
excluir: documentos publicados antes de 1980.
Idiomag(s): incluir: documentos portugués;
publicados nos inglés;
idiomas: espanhol.
Tipo documental: incluir: documentos dos artigo cientifico;
seguintes tipos: tese;
dissertacao;
trabalho apresentado em evento;
capitulo de livro.
Localizagdo de itens: excluir documentos néo localizados em texto completo na primeira

filtragem do processo, ou seja, do passo referente a leitura
exploratéria para a leitura seletiva.

2.4 Defina as fontes de pesquisa:

Bases de dados:
- BVS;

- LILACS;

- SCIELO;

- MEDLINE (via PUBMED);

- WEB OF SCIENCE;

- Acervo pessoal.
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Acervos especiais:

- Acervo fisico da Biblioteca J. Baeta Vianna (Faculdade de Medicina/UFMG);
- Acervo da Secretaria de Estado de Saude — SES/MG;
- Acervo Ministério da Saude — MS.

Acervos pessoais:

- Acervo pessoal de artigos selecionados em parceria e/ou com validagdo da orientadora
desta pesquisa, Prof2. Dra. Maria Flavia Gazzinelli Bethony.

2.5 Defina a ferramenta de gestéo bibliogréfica:

Gest&o manual via planilha Excel.

ITEM 3 — LEVANTAMENTO & LOCALIZACAO

(Implementag&o do processo de pesquisa por meio do Protocolo de Levantamento)

3.1 Defina a expressdo de busca geral:

(("Praticas Integrativas e Complementares" OR "Integrative and Complementary Practices"
OR "Précticas integrales y complementarias" OR "Terapias Complementares" OR
"Complementary Therapies" OR "Terapias Complementarias" OR "Medicina Alternativa" OR
"Medicina Complementar" OR "Terapias Alternativas Praticas de Saude Integrativas e
Complementares” OR "Medicina Complementar e Integrativa” OR "Préticas Integrativas e
Complementares" OR "Praticas de Saude Complementares e Integrativas" OR "Medicina
Integrativa e Complementar" OR "Praticas Complementares e Integrativas" OR "Medicina
Tradicional" OR "Saude Holistica" OR "Alternative Medicine" OR "Complementary Medicine"
OR "Alternative Therapies Integrative and Complementary Health Practices" OR
"Complementary and Integrative Medicine" OR "Integrative and Complementary Practices"
OR "Complementary and Integrative Health Practices" OR "Integrative and Complementary
Medicine" OR "Complementary and Integrative Practices" OR "Traditional Medicine" OR
"Holistic Health" OR "Medicina Alternativa" OR "Medicina Complementaria” OR "Terapias
Alternativas Practicas de Salud Integrativas y Complementarias" OR "Medicina
Complementaria e Integrativa" OR "Précticas integrales y complementarias" OR "Practicas
de Salud Complementarias e Integrativas" OR "Medicina integral y complementaria” OR
"Practicas Complementarias e Integrativas" OR "Medicina Tradicional" OR "Salud Holistica")
AND ("Profissionais de saude" OR "Pessoal de Saude" OR "Health Personnel" OR "Personal
de Salud" OR "Profissional da Saude" OR "Profissional de Saude" OR "Profissionais da
Saude" OR "Trabalhador de Saude" OR "Trabalhador da Saude" OR "Trabalhadores de
Saude" OR '"Trabalhadores da Saude" OR "Educadores em Saude" OR "Health
Professional” OR "Health Professional” OR "Health Professionals” OR "Health Worker" OR
"Health Workers" OR "Health Educators” OR "Profesional de la Salud" OR "Profesional de
Salud" OR "Profesionales de la Salud" OR "Trabajador de Salud" OR "Trabajador de la
Salud" OR "Trabajadores de Salud" OR "Trabajadores de la Salud" OR "Educadores en
Salud") AND ("Intervencdo Educativa" OR "Integrative and Complementary Practices" OR
"Practicas integrales y complementarias” OR "Capacitacdo de Recursos Humanos em
Saude" OR "Health Human Resource Training" OR "Capacitacién de Recursos Humanos en
Salud" OR "Capacitacdo de Recursos Humanos Especializados" OR "Formacgé&o Profissional
em Salde" OR "Training of Specialized Human Resources" OR "Professional Training in
Health® OR "Capacitacion de Recursos Humanos Especializados" OR "Formacién
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Profesional en Salud") AND ("Conhecimentos, Atitudes e Pratica em Saude" OR "Health
Knowledge, Attitudes, Practice” OR "Conocimientos, Actitudes y Practica en Salud" OR
"CAP" OR "Pesquisas CAP" OR "CAP Research" OR "Knowledge, Attitudes and Practices in
Health" OR "PAC" OR "Investigaciones CAP") AND ("Educa¢do em Saude" OR "Health
Education" OR "Educacién en Salud" OR "Educacédo Sanitaria" OR "Educacao para a Saude
Comunitaria" OR "Educacdo para a Saude" OR "Educar para a Saude" OR "SES
Educadoras" OR "Secretarias Estaduais de Saude Educadoras" OR "Health Education" OR
"Community Health Education” OR "Health Education” OR "Educate for Health" OR "SES
Educators" OR "State Secretaries of Health Educators” OR "Educacion Sanitaria" OR
"Educacioén para la salud comunitaria® OR "Educacion para la salud" OR "Educar para la
Salud" OR "SES Educadoras" OR "Secretarias Estaduales de Salud Educadoras"”) AND
("Atencao Primaria a Saude" OR "Primary Health Care" OR "Atencion Primaria de Salud"))

3.2 Realize a composicéo das expressdes de busca especificas:
Primeira expresséo de busca: strings 1 +2 + 6

(("Préaticas Integrativas e Complementares" OR "Integrative and Complementary Practices"
OR "Préacticas integrales y complementarias" OR "Terapias Complementares” OR
"Complementary Therapies" OR "Terapias Complementarias" OR "Medicina Alternativa" OR
"Medicina Complementar® OR "Terapias Alternativas Praticas de Saude Integrativas e
Complementares" OR "Medicina Complementar e Integrativa” OR "Praticas Integrativas e
Complementares" OR "Praticas de Saude Complementares e Integrativas" OR "Medicina
Integrativa e Complementar" OR "Praticas Complementares e Integrativas” OR "Medicina
Tradicional" OR "Saude Holistica" OR "Alternative Medicine" OR "Complementary Medicine"
OR "Alternative Therapies Integrative and Complementary Health Practices” OR
"Complementary and Integrative Medicine" OR "Integrative and Complementary Practices"
OR "Complementary and Integrative Health Practices" OR "Integrative and Complementary
Medicine" OR "Complementary and Integrative Practices” OR "Traditional Medicine" OR
"Holistic Health" OR "Medicina Alternativa” OR "Medicina Complementaria" OR "Terapias
Alternativas Practicas de Salud Integrativas y Complementarias® OR "Medicina
Complementaria e Integrativa" OR "Practicas integrales y complementarias" OR "Practicas
de Salud Complementarias e Integrativas” OR "Medicina integral y complementaria” OR
"Practicas Complementarias e Integrativas" OR "Medicina Tradicional" OR "Salud Holistica")
AND ("Profissionais de salude" OR "Pessoal de Saude" OR "Health Personnel" OR "Personal
de Salud" OR "Profissional da Saude" OR "Profissional de Saude" OR "Profissionais da
Saude" OR "Trabalhador de Saude" OR "Trabalhador da Saude" OR "Trabalhadores de
Saude" OR "Trabalhadores da Saude" OR "Educadores em Saude" OR "Health
Professional" OR "Health Professional® OR "Health Professionals"” OR "Health Worker" OR
"Health Workers" OR "Health Educators” OR "Profesional de la Salud" OR "Profesional de
Salud” OR "Profesionales de la Salud" OR "Trabajador de Salud” OR "Trabajador de la
Salud” OR "Trabajadores de Salud" OR "Trabajadores de la Salud" OR "Educadores en
Salud") AND ("Atencéo Primaria a Saude" OR "Primary Health Care" OR "Atencion Primaria
de Salud")

Segunda expressédo de busca: strings 1 +3+6

(("Préticas Integrativas e Complementares" OR "Integrative and Complementary Practices"
OR "Practicas integrales y complementarias" OR "Terapias Complementares” OR
"Complementary Therapies” OR "Terapias Complementarias” OR "Medicina Alternativa" OR
"Medicina Complementar" OR "Terapias Alternativas Praticas de Saulde Integrativas e
Complementares” OR "Medicina Complementar e Integrativa® OR "Préticas Integrativas e
Complementares” OR "Praticas de Saude Complementares e Integrativas" OR "Medicina
Integrativa e Complementar" OR "Praticas Complementares e Integrativas" OR "Medicina
Tradicional" OR "Saude Holistica" OR "Alternative Medicine" OR "Complementary Medicine"
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OR "Alternative Therapies Integrative and Complementary Health Practices” OR
"Complementary and Integrative Medicine" OR "Integrative and Complementary Practices"
OR "Complementary and Integrative Health Practices" OR "Integrative and Complementary
Medicine" OR "Complementary and Integrative Practices” OR "Traditional Medicine" OR
"Holistic Health" OR "Medicina Alternativa" OR "Medicina Complementaria” OR "Terapias
Alternativas Practicas de Salud Integrativas y Complementarias" OR "Medicina
Complementaria e Integrativa" OR "Précticas integrales y complementarias" OR "Practicas
de Salud Complementarias e Integrativas” OR "Medicina integral y complementaria" OR
"Practicas Complementarias e Integrativas" OR "Medicina Tradicional" OR "Salud Holistica")
AND ("Intervencdo Educativa" OR "Integrative and Complementary Practices" OR "Practicas
integrales y complementarias" OR "Capacitacdo de Recursos Humanos em Saude" OR
"Health Human Resource Training" OR "Capacitacién de Recursos Humanos en Salud" OR
"Capacitacao de Recursos Humanos Especializados" OR "Formacéao Profissional em Saude"
OR "Training of Specialized Human Resources" OR "Professional Training in Health" OR
"Capacitacion de Recursos Humanos Especializados" OR "Formaciéon Profesional en Salud")
AND ("Atencdo Primaria a Saude" OR "Primary Health Care" OR "Atencion Primaria de
Salud™)

Terceira expressao de busca: strings 1 +4 +6

(("Praticas Integrativas e Complementares” OR "Integrative and Complementary Practices"
OR "Préacticas integrales y complementarias" OR "Terapias Complementares” OR
"Complementary Therapies" OR "Terapias Complementarias" OR "Medicina Alternativa" OR
"Medicina Complementar" OR "Terapias Alternativas Préaticas de Salde Integrativas e
Complementares” OR "Medicina Complementar e Integrativa” OR "Praticas Integrativas e
Complementares" OR "Praticas de Saude Complementares e Integrativas" OR "Medicina
Integrativa e Complementar" OR "Praticas Complementares e Integrativas" OR "Medicina
Tradicional® OR "Saude Holistica" OR "Alternative Medicine" OR "Complementary Medicine"
OR "Alternative Therapies Integrative and Complementary Health Practices® OR
"Complementary and Integrative Medicine" OR "Integrative and Complementary Practices"
OR "Complementary and Integrative Health Practices" OR "Integrative and Complementary
Medicine" OR "Complementary and Integrative Practices” OR "Traditional Medicine" OR
"Holistic Health" OR "Medicina Alternativa" OR "Medicina Complementaria” OR "Terapias
Alternativas Practicas de Salud Integrativas y Complementarias® OR "Medicina
Complementaria e Integrativa" OR "Précticas integrales y complementarias" OR "Practicas
de Salud Complementarias e Integrativas” OR "Medicina integral y complementaria" OR
"Practicas Complementarias e Integrativas" OR "Medicina Tradicional" OR "Salud Holistica")
AND ("Conhecimentos, Atitudes e Pratica em Saude" OR "Health Knowledge, Attitudes,
Practice” OR "Conocimientos, Actitudes y Practica en Salud® OR "CAP" OR "Pesquisas
CAP" OR "CAP Research” OR "Knowledge, Attitudes and Practices in Health" OR "PAC" OR
"Investigaciones CAP") AND ("Atencao Primaria a Saude" OR "Primary Health Care" OR
"Atenciéon Primaria de Salud"))

Quarta expressdao de busca: strings 1 +5+6

(("Praticas Integrativas e Complementares" OR "Integrative and Complementary Practices"
OR "Practicas integrales y complementarias" OR "Terapias Complementares” OR
"Complementary Therapies” OR "Terapias Complementarias” OR "Medicina Alternativa" OR
"Medicina Complementar" OR "Terapias Alternativas Praticas de Saude Integrativas e
Complementares" OR "Medicina Complementar e Integrativa" OR "Praticas Integrativas e
Complementares” OR "Praticas de Saude Complementares e Integrativas" OR "Medicina
Integrativa e Complementar" OR "Praticas Complementares e Integrativas" OR "Medicina
Tradicional" OR "Saude Holistica" OR "Alternative Medicine" OR "Complementary Medicine"
OR "Alternative Therapies Integrative and Complementary Health Practices” OR



112

"Complementary and Integrative Medicine” OR "Integrative and Complementary Practices"
OR "Complementary and Integrative Health Practices" OR "Integrative and Complementary
Medicine" OR "Complementary and Integrative Practices" OR "Traditional Medicine" OR
"Holistic Health” OR "Medicina Alternativa” OR "Medicina Complementaria" OR "Terapias
Alternativas Practicas de Salud Integrativas y Complementarias® OR "Medicina
Complementaria e Integrativa" OR "Practicas integrales y complementarias" OR "Practicas
de Salud Complementarias e Integrativas” OR "Medicina integral y complementaria" OR
"Practicas Complementarias e Integrativas" OR "Medicina Tradicional” OR "Salud Holistica")
AND ("Educacdo em Saude" OR "Health Education” OR "Educacion en Salud® OR
"Educacao Sanitaria" OR "Educacdo para a Saude Comunitaria” OR "Educacdo para a
Saude" OR "Educar para a Saude" OR "SES Educadoras" OR "Secretarias Estaduais de
Salde Educadoras" OR "Health Education” OR "Community Health Education" OR "Health
Education” OR "Educate for Health" OR "SES Educators” OR "State Secretaries of Health
Educators" OR "Educacién Sanitaria” OR "Educacion para la salud comunitaria” OR
"Educaciéon para la salud" OR "Educar para la Salud®" OR "SES Educadoras" OR
"Secretarias Estaduales de Salud Educadoras") AND ("Atencao Primaria a Saude" OR
"Primary Health Care" OR "Atencién Primaria de Salud"))

Quinta expresséao de busca: estratégia especial

((MH:E02.190* OR MH:HP3.018* OR "Terapias Complementares" OR "Complementary
Therapies " OR "Terapias Complementarias” OR "Medicina Alternativa” OR "Alternative
Medicine" OR "Alternative Therapies" OR "Alternative Therapy" OR "Complementary
Medicine® OR "Complementary Therapies" OR "Complementary Therapies" OR
"Complementary Therapy" OR "Magnetismo Vegetal' OR "Medicina Complementar e
Integrativa” OR "Medicina Complementar" OR "Medicina Complementaria e Integradora” OR
"Medicina Complementaria® OR "Medicina Integradora y Complementaria" OR "Medicina
Integrativa e Complementar" OR "Medicina Popular® OR "Medicina Primitiva" OR "Medicina
Ancestral" OR "Medicina Holistica" OR "Medicina Integrativa" OR "Medicina Natural" OR
"Practicas Complementarias e Integradoras" OR "Practicas de Salud Complementarias e
Integradoras” OR "Practicas de Salud Integradoras y Complementarias” OR "Practicas
Integradoras y Complementarias” OR "Praticas Complementares e Integrativas® OR
"Praticas de Saude Complementares e Integrativas" OR "Praticas de Salde Integrativas e
Complementares" OR "Praticas Integrativas e Complementares" OR "Praticas integrativas"
OR ‘"integrative practices” OR "Terapias Alternativas" OR "Terapias Complementarias" )
AND (MH: N04.590.233.727* OR "Atencdo Priméria a Saude" OR "Primary Health Care" OR
"Atencion Primaria de Salud" OR "Atencao Integral a Saude" OR "Atencdo Basica" OR
"Atencdo Basica a Saude" OR MH: SP2.031.197.118 OR "Centros de Saude" OR "Health
Centers" OR "Centros de Salud® OR "Unidade Basica de Saude" OR MH:
SP1.001.012.010.033* OR "Sistema Unico de Saude" OR "Unified Health System" OR
"Sistema Unico de Salud ")) AND (mh:m01.526.485* OR mh:n02.360* OR "Health
Personnel" OR "Personal de Salud" OR "Pessoal de Saude" OR "Profissionais da Saude"
OR "Profissionais da Saude" OR "Profissional da Saude" OR "health professionals" OR
"healthcare professionals"))

Nota: a estratégia desta expressao de busca especial foi elaborada pelo Servigo de
Referéncia da Biblioteca J. Baeta Vianna - Faculdade de Medicina da UFMG, por intermédio
da RT: Bibliotecéaria Mariza Talim.

3.3 Realize teste de aderéncia:

Testes realizados com duas expressoes de busca aleatorias na base de dados BVS com
obtencdo de resultados positivos:



Resultado:

Expresséo n. 1: 28/02/18 — 10HO5 = 244 documentos.
Expressao n. 5: 28/02/18 — 10H10 = 730 documentos.

3.4 Acesse as fontes de pesquisa:

Acesso realizado em todas as fontes de pesquisa listadas neste protocolo.

3.5 Execute as expressdes de busca especificas:

Expressdes de busca executadas na totalidade.

3.6 Exporte os resultados obtidos:

Verificar lista completa dos titulos levantados no Apéndice C.

3.7 Compile os resultados:

Compilado da lista de titulos levantados
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Expresséo de busca: Primeira Segunda Terceira Quarta Quinta
01/03/2018 — | 01/03/2018 — | 01/03/2018 — | 01/03/2018 — 01/03/2018
Data e horario da busca: | de 14h00 as de 14h30as | de 15h15as | de 15h15as _ as 15h30
17h45 18h25 18h42 19h14
BVS 244 351 101 89 729
LILACS 2 2 1 5 Néo se
aplica.
SCIELO 7 8 3 4 Néo se
aplica.
MEDLINE (via PUBMED) 197 41 90 93 Néo se
aplica.
WEB OF SCIENCE 11 2 2 2 Néo se
aplica.
Subtotais: 461 404 197 193 729
TOTAL: | 1984

Nota: realizaram-se testes de busca adicionais na base de dados denominada Biblioteca
Virtual em Salude em Medicinas Tradicionais, Complementares e Integrativas (BVS MTCI), a
fim de ampliar as fontes de informagcdo mapeadas no item 2.4 deste PL. Contudo, as
comparagoes dos resultados obtidos por meio da aplicacdo das quatro expressdes de busca
previstas no item 3.2, também deste PL, mostraram a ndo necessidade de inclusdo da base
BVS MTCI para esta revisdo. Os testes comprovaram que os préprios termos combinados
nas expressfes de busca recuperaram 0S mesmos itens ja recuperados nas buscas

realizadas na BVS geral.
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Buscas realizadas em 04/09/2018 de 09h05 as 10h41.

Resultados:

primeira expressdo de busca: BVS MTCI = 0 item recuperado / BVS = 0 item
recuperado;
segunda expressao de busca: BVS MTCI = 354 itens recuperados / BVS = 365 itens
recuperados;
terceira expressao de busca: BVS MTCI = 104 itens recuperados / BVS = 104 itens
recuperados;
guarta expressdo de busca: BVS MTCI = 88 itens recuperados / BVS = 92 itens
recuperados.

ITEM 4 — SELECAO

(Obtencéo do conjunto final de referéncias componentes do banco de dados para reviséo)

12 FILTRAGEM

4.1 Realizar Leitura Exploratéria

Leitura exploratdria realizada em 100% dos titulos levantados.

4.2 - Destacar os titulos escolhidos

Verificar lista completa dos titulos escolhidos no Apéndice D.

4.3 Localizar resumos, dados de identificacdo e links de acesso dos documentos

Verificar lista completa dos resumos correspondentes aos titulos escolhidos no Apéndice E.

4.4 Compilar os resultados obtidos

Compilado dalista de titulos escolhidos

Expresséao de busca: Primeira Segunda Terceira Quarta Quinta
BVS 60 90 19 12 87
LILACS 0 0 0 1 nao se
aplica.
SCIELO 4 3 1 0 nao se
aplica.
MEDLINE (via PUBMED) 36 6 11 6 nao se
aplica.
WEB OF SCIENCE 0 1 1 0 nao se
aplica.
Subtotais: 100 100 32 19 87
TOTAL: | 338




22 FILTRAGEM

4.5 Realizar Leitura Seletiva

Leitura seletiva realizada em 100% dos resumos escolhidos.

4.6 - Destacar os resumos selecionados

Verificar lista completa dos titulos selecionados no Apéndice F.

4.7 Compilar os resultados obtidos

Compilado da lista de referéncias selecionadas
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Expresséo de busca: Primeira Segunda Terceira Quarta Quinta
BVS 5 3 0 1 3
LILACS 0 0 0 0 nao se
aplica.
SCIELO 0 0 0 0 nao se
aplica.
MEDLINE (via PUBMED) 0 0 0 0 nao se
aplica.
WEB OF SCIENCE 0 0 0 0 nao se
aplica.
Subtotais: 5 3 0 1 3
TOTAL: | 12

32 FILTRAGEM

4.8 Refinar lista de resumos selecionados

Refinamento da lista de resumos selecionados realizado por meio da exclusdo de itens

duplicados e da incluséo de itens do acervo pessoal e/ou especial.

4.9 Compilar os resultados do refinamento

Compilado das referéncias refinadas para composicdo do banco de dados da RSL

Total de referéncias selecionadas na 22 filtragem: 12
Referéncias duplicadas excluidas ( - ): 4
Referéncias dos acervos pessoal e especial incluidas ( +): 1
Referéncias ndo condizentes com a questéo de pesquisa excluidas ( - ): 3

Total final do banco de dados para RSL: 6
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APENDICE C - Lista completa dos titulos levantados

Nota: a lista completa dos 1984 titulos levantados corresponde a um arquivo de 65 paginas
e seré disposto em CD.



117
APENDICE D - Lista completa dos titulos escolhidos

Nota: a lista completa dos 338 titulos escolhidos corresponde a um arquivo de 15 paginas e
sera disposto em CD.
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APENDICE E - Lista completa dos resumos correspondentes aos titulos
escolhidos

Nota: a lista completa dos 338 resumos correspondentes aos titulos escolhidos corresponde

a um arquivo de 126 paginas e sera disposto em CD.
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APENDICE F - Lista completa de titulos selecionados

Total: 12 documentos

10.

11

12.

(1995) - Traditional practitioners as primary health care workers: a study of
effectiveness of four training projects in Ghana, Mexico and Bangladesh

(2003) - An approach for integrating complementary — alternative medicine into
primary care

(2009) - Educational intervention to improve physician reporting of Adverse Drug
Reactions (ADRS) in a primary care setting in complementary and alternative
medicine

(2012) - Development and implementation of an herbal and natural product elective in
undergraduate medical education

(2012) - Dialogo entre profissionais de saude e préaticas populares de saude

(2012) - Um método para a implanta¢éo e promogao de acesso as praticas
integrativas e complementares na atengdo primaria a saude

(2013) - Relato de experiéncia do curso de plantas medicinais para profissionais de
saude

(2015) - Formacéo de multiplicadores de plantas medicinais nas supervisbes
técnicas em saude

(2015) - Unmasking quality: exploring meanings of health by doing art

(2016) - Auriculoterapia para profissionais de salde: percursos possiveis da
aprendizagem a implantacé@o na unidade de saude

. (2016) - Educacéo permanente em acupuntura: analise de um processo educativo e

suas repercussodes na pratica de médicos da atencao primaria a saude

(2016) - Impact of a clinical educational effort in driving transformation in health care



Total
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APENDICE G - Lista completa de titulos refinados

: 6 documentos

(2009) - Educational intervention to improve physician reporting of Adverse Drug
Reactions (ADRS) in a primary care setting in complementary and alternative
medicine

(2013) - Relato de experiéncia do curso de plantas medicinais para profissionais de
saude

(2015) - Formacgéo de multiplicadores de plantas medicinais nas supervisdes técnicas
em saude

(2016) - Auriculoterapia para profissionais de saude: percursos possiveis da
aprendizagem a implantac@o na unidade de saude

(2016) - Educacéo permanente em acupuntura: analise de um processo educativo e
suas repercussodes na pratica de médicos da atencao primaria a saude

(2016) - Impact of a clinical educational effort in driving transformation in health care
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APENDICE H - Roteiro de Entrevista Semiestruturada para Coleta de
Dados

Avaliagéo da participagdo na Intervencéo Educativa PEPIC/SES/MG
Dindmica da entrevista:
A entrevista esta dividida em trés partes e sera realizada da seguinte maneira:
a) leitura em voz alta, por parte do proponente da pesquisa, da apresentacdo da mesma;

b) leitura em voz alta, por parte do proponente da pesquisa, dos itens de identificagdo do
Respondente e preenchimento dos dados;

c) leitura em voz alta, por parte do proponente da pesquisa, das perguntas relacionadas ao
desenvolvimento de préticas integrativas e complementares e registro das respostas nos campos
determinados;

d) conferéncias das respostas fornecidas pelo Respondente e, se necessario, ajuste nos registros
realizados;

e) finalizacdo: agendamento de melhor data, local, horario e meio de contato com o Respondente,
caso sejam necessarios ajustes posteriores.

PARTE 1 - APRESENTACAO DA PESQUISA

Este roteiro de entrevista refere-se a Pesquisa de Mestrado intitulada “Praticas Integrativas e
Complementares: implicag6es na Atengao Primaria a Saude de Minas Gerais”'®, vinculada a
Linha de pesquisa de Educacdo em Salde, do Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem, da
Escola de Enfermagem, da Universidade Federal de Minas Gerais. A pesquisa tem como proponente
a pesquisadora HELOISA HELENA MONTEIRO BRAGA, responsavel pela conducdo desse
processo de coleta de dados, e esta sob supervisdo e orientacdo da Profd Dra. MARIA FLAVIA
GAZZINELLI BETHONY.

Este estudo tem como objetivo principal analisar o potencial da Intervencdo Educativa
PEPIC/SES/MG para a implementacdo e a ampliacdo das Préticas Integrativas e Complementares
na Atencdo Priméaria a Saude MG, bem como para a producdo de outros sentidos da saulde, no
contexto dos profissionais participantes. Como objetivos especificos, o estudo pretende: 1) identificar
a relacd@o entre a intervencéo educativa e a implementagdo ou ampliacéo das Préticas Integrativas e
Complementares nos municipios mineiros; 2) identificar a relagdo entre a intervencéo educativa e a
mudanca da realidade de salde dos municipios e 3) identificar os sentidos produzidos pelos
profissionais para a salde a partir da intervencao educativa.

Sendo assim, gostariamos de contar com a sua participacdo, respondendo a um total de 4 (quatro)
perguntas.

Quanto a confidencialidade das informacdes fornecidas, garantimos-lhe o sigilo total quanto a
identificacdo dos respondentes, conforme o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

'8 Conforme sugerido durante o processo de defesa desta dissertacao, o titulo da mesma foi alterado
para “Praticas Integrativas e Complementares e Educacdo Permanente em Salde: implicagédo na
Atencdo Priméria a Salde de Minas Gerais”, conforme pode ser verificado na Ata nimero 600
(seiscentos) do Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem da UFMG.
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que Ihe foi entregue e assinado.

Agradecemos pela sua atencéo e estimada colaboracao!

PARTE 2 — IDENTIFICACAO DO RESPONDENTE
Antes de responder as perguntas, solicitamos o preenchimento das informac8es a seguir:

Nome:

Idade (em anos): Sexo:

Instituic&o:

Formacéao:

Tempo de atuacdo nessa area:

Participou de outra oficina na area de Praticas Integrativas e Complementares

Se sim, quais?

PARTE 3 — DESENVOLVIMENTO DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES
1. Desde a Intervencdo Educativa - Oficina de Educac¢do Popular em Saude para Apoiadores
da Politica Estadual de Praticas Integrativas e Complementares — PEPIC/SES/MG
(2013/2014) como foi a experiéncia do desenvolvimento das PIC no seu municipio? Foram
implementadas ou ampliadas a¢6es em PIC?
Se sim, como isso aconteceu?

Se néo, quais 0s aspectos que vocé pensa que interferiram para ndo implementagéo?

2. Vocé identificou mudancas na realidade de salde do municipio a partir da implementacao de
alguma modalidade de Praticas Integrativas e Complementares?

Se sim, quais?
Se néo, porqué?
3. Quais sentidos as Préticas Integrativas e Complementares tém para vocé?

4. Vocé poderia contar alguma experiéncia, do seu cotidiano de trabalho, que tenha vivenciado
com relagdo as Praticas Integrativas e Complementares?
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APENDICE | - Carta de Anuéncia

Declaramos para os devidos fins que aceitaremos na Secretaria Municipal de Saude, a pesquisadora
Heloisa Helena Monteiro Braga, aluna de mestrado do Programa de Pds-Graduacdo da Escola de
Enfermagem UFMG, da linha de pesquisa Educagdo em Salde e Enfermagem, que esta sob a
orientacdo da Prof2. Dr2. Maria Flavia Gazzinelli Bethony, a desenvolver a pesquisa intitulada
“Praticas Integrativas e Complementares: implicacdbes na Atencdo Primaria a Sadde em Minas
Gerais”, cujo objetivo é analisar o potencial da intervencéo educativa, Oficina de Educagédo Popular
em Saude para Apoiadores da Politica Estadual de Praticas Integrativas e Complementares, para a
implementacdo e/ou ampliacdo das Préticas Integrativas e Complementares na Atencdo Primaria a
Saude, bem como para a producdo de outros sentidos da salde, no contexto de atuagdo dos

profissionais participantes.

A aceitacdo estiq condicionada ao compromisso da pesquisadora em seguir rigorosamente as
determinag¢Bes constantes na resolucéo 466/2012, do Conselho Nacional de Saude, que regem as
pesquisas cientificas na Universidade Federal de Minas Gerais, por meio do Comité de Etica em
Pesquisa (COEP), comprometendo-se a utilizar os dados coletados exclusivamente para fins de
pesquisa e de divulgacao cientifica. Além disso, a pesquisadora também se compromete a ndo gerar
nenhuma despesa para esta secretaria de salude que seja decorrente da participacdo na pesquisa,
bem como garantir o fornecimento de quaisquer esclarecimentos que venham a ser solicitados em

qualquer etapa da pesquisa.

Belo Horizonte, de de 2017.
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APENDICE J - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

O Sr.(a) esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), da pesquisa “PRATICAS
INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES: IMPLICACOES NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DE
MINAS GERAIS™.

Nesta pesquisa pretende-se analisar o potencial da intervencdo educativa, Oficina de Educacédo
Popular em Saulude para apoiadores da Politica Estadual de Praticas Integrativas e
Complementares/MG, ocorrida nos anos de 2013 e 2014, para a implementacdo ou ampliacdo das
Praticas Integrativas e Complementares no contexto da Atencdo Primaria a Salude de municipios
mineiros, bem como para a producao de outros sentidos da saude.

Este estudo podera ter como risco algum constrangimento ou desconfortos durante a entrevista,
sendo amenizado pela garantia a reparacdo dos danos eventualmente causados em decorréncia da
participacdo na pesquisa, conforme preconizado na Resolucéo 466/12: V. 3.

Para participar deste estudo o(a) Sr.(a) ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem
financeira. O Sr.(a) tera o esclarecimento sobre o estudo e estara livre para participar ou ndo da
pesquisa. Podera retirar seu consentimento ou interromper a participacdo a qualquer momento. A
sua participacdo é voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou
modificacdo na forma em que é atendido(a) pelo pesquisador, que tratara a sua identidade com
padrdes profissionais de sigilo. Caso o(a) Sr.(a) necessite de qualquer esclarecimento ou ainda
deseje retirar-se da pesquisa, por favor, entre em contato com os pesquisadores responsaveis a
qualquer tempo.

PESQUISADORAS RESPONSAVEIS:
Prof. Dra Maria Flavia Gazzinelli Berthony - (31) 3409-9181 / flaviagazzinelli@yahoo.com.br

Heloisa Helena Monteiro Braga - (31) 9.8339-2828 / monteiro.heloisa@gmail.com.br

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada. Seu nome ou o material que
indique sua participacéo ndo sera liberado sem a sua permissdo. O (a) Sr.(a) ndo sera identificado(a)
em nenhuma publicagdo. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais,
sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador responsével e a outra sera fornecida ao (&) Sr.(a).
Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel
por um periodo de cinco (5) anos, e apds esse tempo serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a
sua identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legisla¢é@o brasileira (Resolu¢éo N°
466/12 e Resolucdo N° 510/16 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as informag8es somente
para os fins académicos e cientificos.

Eu, portador do
documento de ldentidade: fui informado (a) dos objetivos da pesquisa em questéo
de maneira clara e detalhada. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e
modificar minha decisdo de participar se assim o desejar. Declaro que concordo em participar.
Recebi uma via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e me foi dada a oportunidade de
ler e esclarecer as minhas davidas.

Belo Horizonte, de de 201 .

Nome completo (participante / pesquisado(a)):

Assinatura:

Nome completo (pesquisadora responsavel):

9 Assim como mencionado em nota de rodapé no Apéndice H, referente ao “Roteiro de Entrevista
Semiestruturada para Coleta de Dados”, ressalta-se que o titulo da pesquisa foi alterado para
“Praticas Integrativas e Complementares e Educacdo Permanente em Saude: implicacdo na
Atencao Priméria a Saude de Minas Gerais”, conforme sugerido pela banca de defesa e como
pode ser verificado na Ata numero 600 (seiscentos) do Programa de Pds-graduagdo em
Enfermagem da UFMG.
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Assinatura:

(Pesquisado(a) e pesquisador, favor rubricarem nas demais vias do TCLE)

Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, o(a) Sr.(a) podera consultar:
Comissdo de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (COEP-UFMG). Av.
Antbnio Carlos, 6627. Unidade Administrativa Il - 2° andar - Sala 2005. Campus Pampulha. Belo
Horizonte, MG — Brasil. CEP: 31270-901. E-mail: coep@prpg.ufmg.br. Telefone: 34094592. Horario
de funcionamento: 09:00h as 11:00h / 14:00h as 16:00h.
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ANEXO A - Descritivo do método de Revisao Sistematica da Literatura
baseada em Pesquisa Bibliogréafica Estruturada (RSL/PBE)%°

MODULO 1
PROCESSO DE PESQUISA BIBLIOGRAFICA ESTRUTURADA (PPBE)

[ ETAPA 1 (MOD. 1) |

[ QUESTAO DE PESQUISA BIBLIOGRAFICA ]

i

Delimitacdo do assunto sobre o gual
se deseja levantar a literatura

(
PAS50 1 PASSO 2 PASSO 3 PASS0 4 PASS0 5
‘ Identificar o ‘ ‘ Identificar o Especificar o Redigir a(s) Destacar as
sujeito da objeto da sujeitoe o questdo(s) de palavras
pesquisa pesquisa objeto pesquisa significativas
TUniverso de Abordagem Adjetivos TFrase(s) Descartar
referéncia sobre o sujeito explicativos objetiva(s) artigos e

reposigies
Adjetivos preposte

restritivos

Complementos
nominais

Complementos
circunstanciais

Especificacdo da etapa: a etapa um visa determinar a questdo de pesquisa bibliogréfica. Para tal,
prevé a identificacdo do sujeito e do objeto da pesquisa e sua especificagdo; bem como a redacédo da
questdo de pesquisa e 0 destaque das palavras significativas a partir da questao entdo definida.

Passo a passo: identifica-se 0 sujeito da pesquisa, que € a realidade a respeito da qual se deseja
saber, ou seja, 0 universo de referéncia. Posteriormente, identifica-se o objeto, que é o tema sobre o
sujeito. A especificagdo do sujeito e do objeto se d& por meio de adjetivos explicativos e restritivos e
complementos nominais e circunstanciais (SALVADOR, 1980, p. 46—48)21. Elabora-se uma frase
objetiva que reflita os limites da temética, destacando as palavras significativas que serdo utilizadas
na realizagdo das buscas preliminares.

z

% NOTA: este descritivo é uma atualizacdo do meétodo de Revisdo Sistematica PBE fornecido
diretamente pelas autoras, Lima e Borges (2018). A proposta estad em desenvolvimento no ambito
da pesquisa de doutorado de Graciane S. B. Borges no PPG-GOC/ECI/UFMG e tem os direitos
autorais reservados para a proponente do estudo.

?L SALVADOR, A. D. Métodos e técnicas de pesquisa bibliografica: elaboracdo de trabalhos
cientificos. 8. ed. Porto Alegre: Sulina, 1980.



| ETAPA 2 (MOD. 1) |

i

[ ESTRATEGIA DE BUSCA ]

Definigdo do Protocolo de Levantamento (PL)
Instrumento norteador para acesso as fontes de informacao

7
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(

Busca

PASSO 1 PASSO 3 PASSO 4 PASSO 5 PASSO 6 PASSO 7
Definir Definir a logica Definir Definir Definir Montar Validar
controle das expressies critério(s) de fontes ferramenta de Protocolo Protocolo
terminoldgico inclusdo & de gestao de de
exclusio pesquisa bibliografica Levantamento Levantamento
Palavras-chave Descritores T T
(Ling. natural) Intervalo Bases de dados Local Compacto: Pré-teste da(s)
) Operadores temporal strings em
Descritores booleanos Acervos Nuvem bases aleatérias
Ling. Idioma(s iai .
( 9 Caracteres Idioma(s) Lspecials Internet ITEM :}.
controlada = —_——— Questio de
especiais Tipo Acervos Pesquisa
- documental pessoais Bibliografica
Fator de ITEM 2:
Impacto do Estratégia de
Periédico

ITEM 3:
Levantamento
& Localizacdo

ITEM 4:
Selegdo

Especificagdo da etapa: a etapa dois objetiva definir a estratégia de busca a ser utilizada nas
buscas. Esta etapa prevé a composicdo de um controle terminolégico especifico, a definicdo das
strings de busca e dos critérios de inclusdo e excluséo. Ainda, a definicdo das fontes de pesquisa e
da ferramenta de gestao bibliografica. Finalmente; de posse de todos esses itens, procede-se com a
composicao e validacdo do Protocolo de Levantamento, que sera o instrumento norteador para
acesso as fontes de informacéo.

Passo a passo: inicia-se o controle terminolégico por meio de buscas preliminares realizadas com o
uso das palavras significativas da questéio de pesquisa. E levantada a bibliografia inicial de onde sera
extraido um conjunto de palavras-chave em linguagem natural. As buscas podem ser realizadas em
acervo préprio e em fontes de informacdo validadas no meio cientifico. As palavras-chave séo
traduzidas em descritores com o uso de vocabulario controlado. A bibliografia inicial € incorporada a
lista final de documentos selecionados. Define-se a légica das expressdes de busca por meio das
strings, que sé@o esquemas de termos combinados por meio de operadores booleanos e de caracteres
especiais, utilizados no truncamento. Sdo estabelecidos os critérios de inclusdo e exclusdo dos
documentos: 1) intervalo temporal; 2) idioma; 3) tipo documental; 4) fator de impacto do periddico,
considerando o critério de selecdo do Science Citation Index (SCI), que é calculado anualmente pelo
Institute for Scientific Information/Thompson Scientific Reuters para as revistas indexadas em sua
base de dados e publicado pelo Journal Citations Reports (JCR) (GARFIELD, 1956 apud THOMAZ,
ASSAD e MOREIRA, 2011)%; e 5) qualis-periédicos, que atesta a qualidade dos artigos por meio da
andlise da qualidade dos periddicos cientificos (Qualis-Periédicos, 2017)*. Definem-se as fontes de

2 GARFIELD, E. Citation indexes: new paths to scientific knowledge. 1956 apud THOMAZ, P. G.;
ASSAD, R. S.; MOREIRA, L. F. P. Uso do fator de impacto e do indice H para avaliar
pesquisadores e publicacdes. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v. 96, n. 2, p. 90-93, 2011.

% QUALIS-PERIODICOS. 2017. Disponivel em: https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/. Acesso em:
27 set. 2018.
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informacao, que, de acordo com Tomaél et al. (2004, p. 23)24, para serem avaliadas, deve-se
identificar o individuo ou instituicdo responsavel por sua compilacdo. Quanto a ferramenta de gestao
bibliografica a ser utilizada, sugere-se: Mendeley; Zotero, EndNote ou gestéo via controle em planilha
Excel. Finalmente, procede-se com o preenchimento do Protocolo de Levantamento e a validacao
da(s) string (s) por meio de buscas em bases de dados aleatérias.

[ ETAPA 3 (MOD. 1) ]

7

[ LEVANTAMENTO & LOCALIZACAO ]

7

Implementacdo do processo de
pesquisa por meio do PL

i
L L [ r A 1 1
PASS0 1 PASS0 2 PASS0 3 PASS0 4 PASS50 5 PASSO 6 PASS0 7
Compor a Compor as Realizar Acessar Executar as Exportar os Compilar os
expressio expressdes Teste de fontes de expressbes resultados resultados
de busca de busca Aderéncia pesquisa de busca obtidos
geral especificas especificas
Compacto
Execugdo aleatdria Ordem guantitativo
Jungdo das De acordo com a de expressies de pré-definida Totalidade Resultante:
strings légica de busca especificas de
previ te agrup t em bases de dados expressdes
definidas das strings pré-definida Lista de titulos

levantados

Apéndice

Especificacdo da etapa: a etapa trés corresponde as atividades inerentes ao levantamento e
localizacéo de itens nas bases de dados. Nesse sentido, comp&e-se a expressdo de busca geral e as
especificas e realizam-se os testes de aderéncia do protocolo. Em seguida, de posso do PL,
acessam-se as fontes de pesquisa para execucdo das expressdes de busca especificas. Na
sequéncia, procede-se com a exportacao dos resultados obtidos com as buscas nas bases de dados
e na compilacdo dos resultados do levantamento para primeira filtragem.

Passo a passo: acessam-se as fontes de informacdo determinadas para a execu¢édo do protocolo.
Analisam-se as listas de resultados das primeiras buscas por meio da realizagdo de um Teste de
Aderéncia, que ira verificar a pertinéncia dos documentos retornados na primeira pagina de
resultados apos aplicagdo de 50% das strings de busca. Obtendo-se avaliagdo de aderéncia fraca,
deve-se retornar aos passos 2 e 3 da etapa de estratégia de busca e remodelar seus itens de
composicdo. Procede-se com a exportacdo dos resultados obtidos em planilha Excel ou bloco de
notas. Estes deverdo ser manipulados a fim de compor uma lista de titulos levantados, disposta em
um apéndice em formato doc. e ordenada numérica e alfabeticamente por cada fonte especificada no
PL.

* TOMAEL, M. 1. et al. Critérios de qualidade para avaliar fontes de informacao na Internet. p. 19-40.
In TOMAEL, M. I.; VALENTIM, M. L. P. (org.). Avaliacdo de fontes de informacdo na Internet.
Londrina: Eduel. 2004.



[ ETAPA 4 (MoD. 1) ]

e

SELECAO

=

Obtencédo do conjunto final de referéncias
componentes do banco de dados para revisdo

— -
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.

5

\

PASS0 1

Realizar

LEITURA
EXPLORATORIA

=)
verificar em
que medida a
obra interessa
Objetivo: a pesquisa
Item de
analise: titulo

Resultante:

PASSO 2
Destacar os
titulos
escolhidos

Lista de titulos
escolhidos

. PASS0 3
Localizar resumos,

dados de identificacdo e

links de acesso
documentos

= PASSO 4
Compilar
[:1]
resultados

Resultante:

Lista de resumos
correspondentes
aos titulos
escolhidos

Apéndice

//7 |
)

3

)

PASS0D 6
Destaque os
resumaos

selecionados

PASSO 7
Compilar os
resultados

obtidos

“ PASSO S5
Realizar
LEITURA
SELETIVA
6}' Fonte: adaptaco de Gil | 20606 |
=]
responder as
questies de
Objetive: _  pesquisa
L=
Itens de
analise: resumao
=
a) ter em mente os
objetivos da
pesquisa
Itens de

orientacdo:

problema

b) ler textos
pertinentes ao

Resultante: )
Lista de resumos
selecionados
S




130

(32 FIL‘IJRAGEII |

5
[ )

PASSO 8 PASS50 9
Refinar Lista Compilar os
de resumos resultados do
selecionados refinamento

Compacto
quantitativo

Itens de Questio de Pesquisa definida

orientacao -
'—{ Interesses especificos do autor

Excluir referéncias duplicadas

Itens de Incluir referéncias dos acervos
eXecucdo pessoal e especial

Excluir referéncias ndo condizentes
com a questao de pesquisa

I~ ™
Resultante:

Lista de referéncias
refinadas para composicio
do banco de dados da RL

=l

Apéndice

Especificagdo da etapa: a etapa 4, sele¢cdo, comporta trés momentos de filtragem especificos. A
primeira filtragem dos documentos compreende a realizagdo da leitura exploratéria dos titulos
levantados; o destaque daqueles titulos escolhidos; a localizagdo dos resumos, dos dados de
identificacdo e documento e os links de acesso aos mesmos, bem como a compilagéo dos resultados.
A segunda filtragem consiste na realizacdo da leitura seletiva dos resumos, no destaque daqueles
selecionados por sua relevancia no contexto da pesquisa e na compilacédo dos resultados obtidos. A
terceira filtragem se constitui do refinamento da lista de resumos selecionados e na compilacdo dos
resultados do refinamento.

Passo a passo: realiza-se a leitura exploratéria do texto a fim de verificar em que medida a obra
interessa a pesquisa. A leitura exploratéria, de acordo com Gil (2006, p. 77—78)25, tem natureza de
reconhecimento do tema, analisando-se, segundo o autor: 1) folha de rosto; 2) resumo; 3) indice; 4)
notas; 5) introducdo; 6) prefacio; 7) conclusdes; e 8) orelhas. Porém, aqui, adaptou-se a técnica para
leitura apenas dos titulos, visto a inviabilidade de leitura da totalidade de resumos dos titulos
levantados. Posteriormente, executa-se a leitura seletiva, com o intuito de identificar e selecionar
aqueles documentos que respondam a (s) questéo (6es) de pesquisa (s). Também de acordo com Gil
(2006, p. 78), a leitura seletiva caracteriza-se por uma natureza critica, preconizando: 1) ter em mente
0S objetivos da pesquisa; e 2) ler textos paralelos pertinentes ao problema a fim de ampliar a
compreensao do tema. Obtém-se a compilacdo da lista de referéncias selecionadas, que devera ser
refinada por meio da validagdo de um especialista da area.

> GIL, A. C. Como elaborar projetos de pesquisa. 4. ed. Sdo Paulo: Atlas. 2006.
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MODULO 2

PROCESSO DE REDACAO (PR)

[ ETAPA 1 (MOD. 2) |

?

| FICHAMENTOS |

7

Andlise e sintese dos documentos selecionados a fim de
responder a{s) questdo(s) de pesquisa bibliografica definida(s)

PASSO 1 PASSOD 2 PASSO 3 PASSO 4 PASSO 5 PASSO 6 PASS0O 7 PASSO B
Preparar Elaborar Analisar o Definir Definir Realizar Extrair Elaborar
Modelo de referéncia do resumao do parametros critérios de sintese do citacoes analiticas
Formuldrio de documento a documento andlise identificacdo documento diretas
fichamento ser fichado
Comentarios
Destacar Aspecto De acardo ABNT-NBR: sobre
ABNT-NBR: 0s termos buscado com os 10.520 citagdes
6023 mais no objetivos do selecionadas
repr ivos d 1to Ffichamento
Revisio de
Literatura
Fundamentacao
Histdrica
Fundamentacdo
Tedrica
Fundamentagao
Metodolbgica
Ordenar & sumarizar o texto
Objetivos:
5. Responder ao problema de pesguisa
Leitura Usar dicionarios
integral: Consultar trabalhos
correlatos
Ler uma frase Identificar palavras-chave
L . o L Ler um paragrafo Escolher frase de sintese
. Analise: Identificar ideias principais
LEITURA ANALITICA 4 )
8 [ Frmes staptein o 6 7005, Selecionar paragrafos
significativos Sintetizar as ideias

Organizar por ordem de Ideias principais
importancia '

izacio: Ideias secundarias
Organizagao Hierarquizar ideias f
7. Estabelecer categorias
Recompor o todo Eliminar a secundario
Sintese: Sintetizar ideias decomposto Fixar no essencial a solucdo

do problema

Especificacdo da etapa: a etapa um tem como foco a construgdo dos fichamentos dos documentos
selecionados. Inicia-se com a preparacao do modelo de formulario de fichamento. Este € composto,
internamente, pelos seguintes itens que deverdo ser preenchidos: elaboracdo da referéncia do
documento a ser fichado; andlise do resumo do documento; definicdo dos parametros de andlise de
contelido; definicdo dos critérios de identificagdo de conteldo; realizacdo da sintese do documento;
extracdo das citagdes diretas e elaboragdo das analiticas.
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Passo a passo: prepara-se 0 modelo de Formulario de Fichamento a ser utilizado. Passa-se a
elaboracdo e normalizacdo da referéncia do documento analisado. Transcreve-se o resumo original
do documento e destacam-se termos representativos. Definem-se os parametros e critérios que irdo
nortear a analise e sintese do texto. Realiza-se a sintese do documento, viabilizada por meio da
leitura analitica do texto. Para Gil (2006, p. 78-79), essa leitura caracteriza-se por uma natureza de
analise de dados, objetivando: 1) ordenar e sumarizar as informagfes contidas nas fontes; e 2)
responder ao problema de pesquisa. Para sua execucdo, o autor sugere: 1) ter objetividade,
imparcialidade e respeito; 2) realizar a leitura integral do documento, usando dicionéarios e
consultando trabalhos correlatos; 3) identificar as ideias principais do texto: ler uma frase e identificar
as palavras-chave; ler um paragrafo e escolher a frase de sintese deste; selecionar paragrafos
significativos e sintetizar suas ideias principais; 4) hierarquizar as ideias, organizando-as segundo sua
ordem de importéncia no contexto da pesquisa: ideias principais e ideias secundarias; estabelecendo
categorias de andlise; e 5) sintetizar as ideias, recompondo o todo decomposto pela analise: eliminar
0 que é secundario e fixar no essencial a solucdo do problema. Apds a leitura, passa-se a extracao
de citacbes diretas que serdo utilizadas na redacdo da revisdo, devendo-se reproduzir a citacéo
literal, registrando no formulario: 1) autoria; 2) data de publicacdo; e 3) pagina. O Ultimo passo
corresponde a elaboragcdo de analiticas: breves comentarios sobre citacdes, Uteis para facilitar o
encadeamento das ideias durante a redacéo.

[ ETAPA 2 (MOD. 2) |

ESCRITA

Registro e finalizagdo do procedimento de revisio

PASSO 1 PASSO 2 PASSO 3 PASSO 4
Definir Redigir o Revisar o Mormalizar a
formato do texto apresentacio

do conteido

texto

Mormas reguladoras
nacionais

Revisao de Priorizar: parametros e
Literatura abordagens utilizados I‘]J et wdaplads dv 51 2006 |

Estilo

Especificagies especiais

Identificar:
evolucio da
tematica, marcos

Fundamentagao histdricos e
Histérica paradigmas
Priorizar:
Fundamentacio teorias
Tedbrica utilizadas
Fundamenta¢io Priorizar: métodos e
Metodologica técnicas utilizados
Objetive: . Relacionar ideias do autor X Problema de pesquisa }
= i
1
LEITURA INTERPRETATIVA Ligar dados a conhecimentos Pesquisas empiricas !
1
I
i

i |\,‘ ook ardapiuds dis dol C2004) | TEC"IC'EI“ d.E significati\rns - -
' sxecugsor < Teorias comprovadas

Especificacdo da etapa: a etapa dois deste modulo corresponde a escrita propriamente dita. Para
tal, define-se formato do texto a ser elaborado e segue para a redacéo do texto em si, considerando
para tal as prerrogativas da técnica de leitura interpretativa. Na sequéncia, providencia-se a revisao
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do conteddo quanto as regras formais da lingua culta brasileira e viabiliza-se a normalizacao
documentéaria do documento.

Passo a passo: de acordo com Naves (2017)26, a linguagem cientifica deve preconizar: 1) uso do
verbo de maneira impessoal; 2) ndo adocao da primeira pessoa do singular ou do plural; 3) criacdo de
elos entre os paragrafos, dando sequéncia e coeréncia ao texto; 4) uso de comparacdes, mostrando
consensos, discordancias e tendéncias. Define-se o formato do texto de acordo o objetivo da reviséo,
podendo ser: 1) revisédo de literatura, priorizar pardmetros e abordagens utilizados; 2) fundamentacao
historica, identificar a evolugcdo da tematica, marcos histéricos e paradigmas; 3) fundamentacéo
tedrica, priorizar teorias utilizadas; e 4) fundamentagdo metodoldgica, priorizar métodos e técnicas
utilizados. Passa-se a redacao do texto por meio da técnica de leitura interpretativa. Para Gil (2006, p.
79-80), essa leitura caracteriza-se por uma natureza correlacional com outros conhecimentos,
objetivando relacionar as ideias do autor com o problema de pesquisa em questdo. Para execucao, o
autor sugere ligar os dados a conhecimentos significativos, como pesquisas empiricas e teorias
comprovadas. Revisa-se o contelido de acordo com o padrdo culto da lingua vernacula. Finalmente,
0 pesquisador devera providenciar a normalizacdo da apresentacdo do conteldo, obedecendo a
instituicbes reguladoras nacionais e/ou internacionais. Devem-se formatar os elementos pré-textuais,
textuais e pos-textuais, considerando: 1) elaboracao de referéncias e 2) controle de citacdes.

MODULO 3
PROCESSO DE GESTAO DE RESULTADOS (PGR)

[ ETAPA 1 (MOD. 3) |

7

[ ARQUIVAMENTO ]

7

Orientador para manipulacdo e
acesso aos documentos selecionados

Salvar documentos
na ferramenta de
gestio bibliografica

Padronizar
titulo dos
documentos

dos formularios

{ PASSO 1
de fichamento

PASSO 2 PASS0O 3
Padronizar titulo

Especificagdo da etapa: a etapa um corresponde as orienta¢des de arquivamento dos documentos
selecionados.

Passo a passo: padronizam-se os titulos dos arquivos armazenados e de seus respectivos
formularios de fichamento. Realiza-se o armazenamento efetivo dos documentos selecionados na
ferramenta de gestéo bibliogréafica definida.

% NAVES, M. M. L. Manual para elaboracdo de monografias. Atualizaco, notas e apéndices de
Borges, G. S. B. 2. ed. Belo Horizonte: IMEDE, 2017.
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[ETAPA 2 (MOD. 3) ]

¢

[ MANUTENGAO J

¢

Registro das regras definidas no
processo para continuidade da pesquisa

PASSO 1 PASSO 2 PASSO 3
Registrar Definir Criar alertas das
Estratégia de pastas expressoes de
Busca locais busca especificas

Especificagdo da etapa: finalmente, a etapa dois deste modulo, e também Ultima etapa do processo
PBE como um todo, corresponde aos cuidados para continuidade e atualizagdo da pesquisa.

Passo a passo: comeca-se pelo registro da estratégia de busca estabelecida. Posteriormente,
compBe-se uma estrutura local de pastas e subpastas no computador utilizado para redagédo e
devem-se estabelecer regras de backup em HD externo. A estrutura deverd ser compativel com a
utilizada na ferramenta de gestdo, compondo um sistema de dupla garantia de seguranca dos
acervos. Definem-se alertas das strings de buscas nas bases de dados selecionadas, a fim de manter
0 pesquisador atualizado acerca de documentos recentemente publicados sobre o tema.
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ANEXO B - Modelo de Formulario de Fichamento para RSL/PBE

FICHAMENTO: N° XX.
FINALIDADE: Reviséo Sistematica Literatura (RSL)

DATA: dd/mm/aaaa ‘ LOCAL: Cidade / Instituicdo de Ensino (SIGLA)

TITULO E SUBTITULO DA TESE (Provis6rios): “Xxx”.

NOME DO PROGRAMA: Xxx

LINHA DE PESQUISA: Xxx

AUTOR(A): XXX

ORIENTADOR(A): XXX

REFERENCIA: (NBR6023)

RESUMO: (Reproduzir o resumo original do documento e destacar 0s termos mais representativos)

PALAVRAS-CHAVE: (Reproduzir as palavras-chave do documento original e destacar aquelas de interesse da pesquisa)

PARAMETROS DE ANALISE:

(Definir a temética central de acordo com o objetivo do fichamento de forma discursiva)

Questao de pesquisa bibliogréfica:

TOpicos centrais:

Sigla:
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CRITERIOS DE IDENTIFICACAO

(Definir os critérios de acordo com os objetivos do fichamento)

1. Objetivo(s) do estudo:

2. Meétodo utilizado:

3. Detalhamento do método utilizado:

4. Resultados alcancados:

5. Conclusao:

SINTESE

(Elaborar a sintese em formato de texto informativo - NBR6028)

Notas:
1)  compilar os tépicos descritos anteriormente;
2) priorizar aspectos voltados para aplicabilidade da pesquisa.

CITACOES DIRETAS ANALITICAS

(Redigir breves comentarios sobre a citacdo, de forma a facilitar o

encadeamento das ideias e as inferéncias durante o processo de
redagao)

(Selecionar as citagfes diretas que seréo utilizadas na redacéo da
RSL)

Notas: Nota:
1) indicar autoria, data e pagina (NBR 10.520); fazer remissivas entre a citacdo e outro(s) fichamento(s).
2)  reproduzir a citagéo literalmente;
3)  registrar a referéncia da autoria primaria no caso de
“citagao de citagdo”.




ANEXO C - Aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais — COEP/UFMG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Projeto: CAAE — 82127617.7.0000.5143

Interessado(a): Profa. Maria Flavia Gazzinelli
Depto. Enfermagem Aplicada
Escola de Enfermagem- UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 02 de marco de 2018, o projeto de pesquisa intitulado “Praticas
Integrativas e Complementares: implicagdes na Atengao Primaria
a Saude de Minas Gerais™ bem como o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

O relatdrio final ou parcial devera ser encaminhado ac COEP um

ano apos o inicio do projeto através da Plataforma Brasil.

Profa. Dra. Vivian Resende
Coordenadora do COEP-UFMG
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