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RESUMO

O estudo investigou a percep¢do dos profissionais de sadde que atuam na Atencdo Primaria
em Saude (APS) de um municipio do oeste catarinense quanto as Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS), com énfase na Medicina Ayurvédica. Trata-se de pesquisa
descritiva exploratéria de carater qualitativo, composta por treze profissionais de saude
divididos em dois grupos focais. A analise de dados se deu através da técnica de andlise de
conteddo. A partir da divisdo tematica previamente elaborada em “ldentificacdo dos
conhecimentos prévios sobre PICS e da Medicina Ayurvédica”, “Aceitacdo das PICS e da
Medicina Ayurvédica para existéncia de demanda” e “Determinantes para implantacdo de
PICS no municipio”, foram extraidas as categorias de analise “Contato prévio”,
“Experiéncia”, “Satisfacao”, “Complementariedade”, “Comunicagdo ¢ informagao para agao”,
“Obstaculos”, “Gestdo do servico” e “Paradigma biomédico”. As PICS encontram-se no
cotidiano de cuidado dos profissionais da APS, contudo, demarca-se a necessidade de
qualificacdo permanente e divulgacao das PICS junto a populacdo, sobretudo ao que se refere
as préaticas ayurvédicas. A iniciativa e apoio da gestdo também foi destacada, bem como, a
necessidade de novas abordagens quanto ao cuidado em salde, as quais priorizem as acoes de
prevencdo e promoc¢do da saude, com foco no cuidado integral e holistico, escuta ativa e
promocdo do autocuidado. Espera-se que o presente trabalho possa colaborar para o debate
relacionado a PNPIC e sirva como diagnostico situacional para futura implantacdo da politica

no municipio.

Palavras-chave: Praticas integrativas e complementares. Sistema Unico de salde. Atencao

primaria em satde. Medicina ayurvédica.



ABSTRACT

The study investigated the perception of health professionals working in Primary Health Care
(PHC) in a municipality in western Santa Catarina regarding Integrative and Complementary
Health Practices (PICS), with an emphasis on Ayurvedic Medicine. This is a qualitative
exploratory descriptive research, composed of thirteen health professionals divided into two
focus groups. Data analysis was done using the content analysis technique. From the thematic
division previously elaborated in “Identification of previous knowledge about PICS and
Ayurvedic Medicine”, “Acceptance of PICS and Ayurvedic Medicine for the existence of
demand” and “Determinants for implantation of PICS in the municipality”, the analysis
categories “ Previous contact "," Experience "," Satisfaction "," Complementarity "
Communication and information for action "," Obstacles "," Service management "and"
Biomedical paradigm ". PICS are found in the daily care of PHC professionals, however,
there is a need for permanent qualification and dissemination of PICS to the population,
especially with regard to Ayurvedic practices. Management initiative and support was also
highlighted, as well as the need for new approaches to health care, which prioritize health
prevention and promotion actions, with a focus on comprehensive and holistic care, active
listening and promotion of self-care. It is hoped that the present work can contribute to the
debate related to the PNPIC and serve as a situational diagnosis for future implementation of

the policy in the municipality.

Keywords: Complementary therapies. Unified health system. Primary health care. Ayurvedic

medicine.



1 INTRODUCAO

As Praticas Integrativas e Complementares em Salde (PICS) foram inseridas no
Sistema Unico de Saude (SUS) a partir de 2006 através da Politica Nacional de Préticas
Integrativas e Complementares (PNPIC)!. Conforme a PNPIC, as PICS sdo compreendidas

como:

Sistemas e recursos [que] envolvem abordagens que buscam estimular os
mecanismos naturais de prevencdo de agravos e recuperacdo da salde por meio de
tecnologias eficazes e seguras, com énfase na escuta acolhedora, no
desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integracdo do ser humano com o meio
ambiente e a sociedade. Outros pontos compartilhados pelas diversas abordagens
abrangidas nesse campo sdo a visdo ampliada do processo salde-doenca e a
promoc¢do global do cuidado humano, especialmente do autocuidado (BRASIL,
2006, p.13).

Dessa forma, se faz notar a aproximacdo da PNPIC com o principio de integralidade
do SUS, ja que as PICS incentivam experiéncias voltadas para saberes e praticas que ampliam
os sentidos do cuidado em satide?*. Do mesmo modo, ha uma atuagéo conjunta entre a PNPIC
e a Politica Nacional de Promocdo da Saude (PNPS), uma vez que ambas compartilham
concepcdes e promovem uma quebra de paradigma na salde publica ao priorizar estratégias
que envolvam a Atencdo Primaria em Satde (APS), a prevencéo e a promogao de satide*°.

Por esta razdo, observa-se a constante expansio das PICS, principalmente na APS®’.
Neste contexto, a PNPIC passa a contemplar novas praticas a partir da Portaria n® 849/2017 e
da Portaria n° 702/2018, totalizando vinte e nove PICS contidas no SUS atualmente®®.

Entre as préaticas incluidas pela Portaria n° 849/2017 encontra-se a Medicina
Ayurvédica. A mesma compreende-se como uma Racionalidade Médica (RM), uma vez que é
composta por um sistema médico estruturado por dimensdes tedricas e empiricas claramente
definidas!®!!. De origem indiana, o termo “Ayurveda” significa “ciéncia da vida” ou
“conhecimento da vida”. Esta racionalidade surge através da observagdo, experiéncia e
utilizacdo de recursos naturais com intuito de criar um sistema natural de cuidado. Os
tratamentos ayurvédicos buscam pela singularidade de cada individuo e agregam em si
principios relacionados & saude fisica, energética, mental e espiritual®.

Vale apontar que o este trabalho encontra-se inserido na expressdo de um movimento
que se identifica com formas de aprender e praticar satde diferentes da visdo biomédica, mais
proximas a uma terapéutica humanizada e ampliada, centrada na saide e na integralidade do
individuo®23, Assim, o estudo objetivou investigar qual a percepcdo dos profissionais de

salde quanto as PICS, em especial as praticas da Medicina Ayurvédica, e avaliar o



conhecimento, aceitacdo e determinantes para implantacdo dessas praticas pelos profissionais
que atuam na APS.

2 METODOS

A presente pesquisa caracteriza-se como descritiva exploratoria, de carater qualitativo.
Os participantes da pesquisa foram os profissionais de salde trabalhadores da Estratégia
Saude da Familia (ESF) com idade superior a 20 anos, de ambos o0s sexos, de uma cidade
rural do oeste catarinense. A amostra por conveniéncia incluiu um convite prévio a
participacdo no estudo para composic¢ao dos grupos focais e foi feito de forma presencial nos
espacos da ESF, sendo expostos a proposta e o0 objetivo do trabalho.

O estudo ocorreu no auditorio da Casa de Cultura e Esportes do municipio em questéo.
O mesmo incluiu dois grupos focais, compostos de seis a sete profissionais de saude. A coleta
de dados se deu, primeiramente, com a explicacdo das regras para o funcionamento dos
grupos focais e exposicdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo
enfatizado o sigilo das informacdes. Além disso, a pesquisadora fez uso de gravador de voz,
com autorizacdo dos participantes, o qual foi disposto no centro do grupo. O assunto discutido
pelos grupos focais foi introduzido com auxilio de video e texto sobre o tema.

A pesquisadora também contou com um roteiro de questdes, o qual incluia diviséo
tematica previamente elaborada: 1) Identificacdo dos conhecimentos prévios sobre PICS e
Medicina Ayurvédica, abordando aspectos como conhecimento ou desconhecimento das
politicas relacionadas e das PICS em si, existéncia ou ndo de capacitacdes e experiéncias
pessoais com 0 uso ou aplicacdo das PICS; 2) Aceitacdo das PICS e da Medicina Ayurvédica
para existéncia de demanda, no que diz respeito aos beneficios pessoais e ao paciente com a
utilizacdo das PICS, o interesse ou ndo para capacitacdes na area, a valorizacdo ou
desvalorizacdo da Medicina Ayurvédica, a funcdo da complementaridade das PICS e o papel
do acesso a informacdo para aumento da disseminacdo deste conhecimento e; 3)
Determinantes para implantagdo de PICS no municipio, fazendo referéncia aos obstaculos,
desafios, atores e concepgoes.

A analise dos dados ocorreu por meio da técnica metodoldgica de anélise de contetdo
conforme proposto por Bardin4. Este método é entendido como um conjunto sistematico de
técnicas de analise com fim de descrever o conteddo de diversos tipos de discursos e

comunicages, permitindo inferéncias quanto a estas mensagens. A pesquisadora previu trés



fases: pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados, as quais buscam
compreender as caracteristicas, 0s sentidos e as estruturas da comunicag&o.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
da Fronteira Sul - UFFS, em 16 de agosto de 2019, mediante NUmero do Parecer 3.512.545 e
Certificado de Apresentacio para Apreciagdo Etica (CAAE), nimero 18481019.8.0000.5564.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados foram obtidos por meio da realizacdo de dois grupos focais (GF)
compostos por treze profissionais de saude. A faixa etaria compreendeu de 25 a 46 anos, com
média de 34 anos de idade, sendo a maioria do sexo feminino (n = 9). O nivel de instrucéo
predominante foi o Ensino Médio Completo (n = 6), seguido do Ensino Superior (n = 5),
destes, duas possuiam Pos-graduacdo na area de PICS e uma possuia curso de curta duragao
na mesma area, €, por fim, o Ensino Técnico (n = 2). As areas de formacdo e atuacdo dos
profissionais compreenderam: enfermagem (n = 1), servico social (n = 1), técnico em
enfermagem (n = 2), farmacia (n = 1), psicologia (n = 1), fisioterapia (n = 1) e Agente
Comunitario em Satde (ACS) (n = 6). O tempo de trabalho no Sistema Unico de Salde
(SUS) variou de menos de um ano até 20 anos, com média de 7 anos de tempo de trabalho.

Como previsto na metodologia deste estudo, foram criados trés eixos teméticos e, a

partir destes, as categorias de andlise, conforme apresentado no quadro abaixo:

Quadro 1 — Distribuicdo das categorias de analise conforme eixo tematico.

Eixo Tematico I - Identificacdo dos conhecimentos prévios sobre PICS e Medicina
Ayurvedica
Contato Prévio \ \ Experiéncia
Eixo Tematico Il - Aceitacdo das PICS e da Medicina Ayurvédica para existéncia de
demanda
Satisfacédo Complementariedade Comunicacéo e informacéo
para agao
Eixo Tematico 111 - Determinantes para a implantacdo de PICS no municipio

Obstéculos | Gestéo do Servigo | Paradigma biomédico

Fonte: elaborado pelo autor (2021).

3.1 IDENTIFICACAO DOS CONHECIMENTOS PREVIOS SOBRE AS PICS E A
MEDICINA AYURVEDICA



3.1.1 Contato Prévio

Partindo dos questionamentos feitos aos participantes, observou-se que a maioria dos
Profissionais de Saude (PS) ndo conhecia a PNPIC, a qual d& base e apoio para a incorporacéo
das diversas experiéncias de cuidado em satde no SUS.

De forma semelhante, outros estudos®!>!® ressaltam a existéncia de um
desconhecimento notorio dos profissionais de saude acerca de qualquer politica sobre PICS.
Observa-se que alguns profissionais possuem contato com o assunto, porém desconhecem a
proposta e finalidade da PNPIC'"!8, Com isso, evidencia-se uma lacuna na formacio destes
profissionais no que tange essa politica, ja que poucos demonstraram possuir conhecimento
no assunto e, quando tinham, foi devido a uma busca pessoal.

E bom que se diga que a PNPIC aborda aspectos que devem ser incentivados e
vivenciados no cotidiano dos profissionais como o cuidado humanizado, integral e continuo, a
participacdo social, a prevencdo, a promocdo e a recuperacao da saude enfatizado na Atencédo
Basica. Ressalta-se que a politica condiz com os principios do SUS e, portanto, faz-se
importante na pratica dos profissionais!*’.

A totalidade dos profissionais deste estudo apontou que j& tinham ouvido falar e/ou
tido contato com PICS, principalmente através da graduacdo, cursos, e, também, pela midia,
como enfatizado pela citacdo a sequir:

“Eu ouvi falar so, na midia. Nao lembro se foi radio ou TV que eu
ouvi falar alguma coisa. (PS1).

Sim, ja sabia. Algumas praticas eu desconheco. Mas, grande parte
delas eu jé tive contato na faculdade e na poés-graduacéo (PS2).

Eu na verdade ja sabia, ja conhecia desde da publicacdo da resolucao
também (PS11).

As praticas integrativas pelo nome eu nem sabia que tinha resolucao,
nao conhecia. (PS3).”

Com isso, observa-se que apesar de ainda haver um grande desconhecimento da
PNPIC a tematica estd sendo incluida na formacdo dos profissionais. Todavia, autores®’
referem que a insercdo das PICS nas graduacdes em salde do Brasil se mostra modesta e,
muitas vezes, limitada as disciplinas eletivas.

No presente estudo, apenas trés profissionais apontaram serem capacitados para as
PICS, sendo elas em Terapia Comunitaria Integrativa, Reiki, Plantas Medicinais e
Auriculoterapia. J& quando questionados quanto as praticas mais conhecidas, 0s participantes

citaram conhecer as plantas medicinais e fitoterapicos (61,5%), a massoterapia (61,5%), o



reiki (61,5%), a meditacdo (38,5%), a musicoterapia (30,8%), a danca circular (30,8%), a
shantala (30,8%), a homeopatia (30,8%) e a auriculoterapia (30,8%), ainda foram citadas
outras treze préaticas. Em outros trabalhos”®, as praticas mais citadas foram plantas medicinais
e fitoterapicos, homeopatia, acupuntura, praticas corporais, entre outras.

J& em relacdo aos conhecimentos prévios sobre a Medicina Ayurvedica, apenas dois
profissionais relataram ja terem ouvido falar sobre essa Racionalidade Médica (RM) ao
relaciona-la com o uso de chas e oleos, cuidados dietéticos e a ligacdo com o Tantra e 0
Hinduismo.

O baixo conhecimento acerca desta medicina pode ser justificado pela inexisténcia
desta nas redes municipais de satde, como visto por Tesser, Sousa e Nascimento’ os quais
analisaram que, apenas 0,2% das equipes da APS que ofertam PICS, ofereceram Medicina
Ayurvédica. Embora explicado durante o grupo focal sobre a abrangéncia de técnicas
terapéuticas adotadas por esta medicina, a maioria dos participantes ndo conseguiu identificar
as praticas como utilizagdo de chés, massagens, posturas corporais, técnicas respiratorias,

entre outros, como integradoras desta RM.

3.1.2 Experiéncia

A maioria dos profissionais de salide apontou possuir experiéncias pessoais com PICS
justificando a busca para alivio de dores, agregacdo de conhecimento e curiosidade. Em
outros estudos®'"'® ressalta-se que os profissionais que faziam uso pessoal de algumas
praticas se conscientizavam de que ha efetividade terapéutica no uso destas.

Por outro lado, em relacdo a experiéncia dos profissionais de satide com a aplicagdo de
PICS, apenas duas participantes, uma delas sem capacitacdo especifica, relataram ja ter
experiéncia com a aplicacdo, mesmo havendo mais profissionais capacitados. Os profissionais
que ja haviam aplicado PICS relataram aplicar de forma descontinua nos demais profissionais
de saude local e profissionais de outras Secretarias do municipio, além da aplicacdo em
profissionais e pacientes do SUS de outra localidade durante projetos de extensdo e estagios
obrigatorios da graduacéo.

Esta dissonancia observada entre profissionais capacitados e profissionais atuantes na
area das PICS também ¢ visto na literatura e pode indicar que a oferta destas praticas ndo

depende unicamente da formag&o do profissional?1519,



3.2 ACEITACAO DAS PICS E DA MEDICINA AYURVEDICA PARA EXISTENCIA DE
DEMANDA

3.2.1 Satisfacdo

A partir do relato das experiéncias pessoais com a utilizacdo de PICS pelos
profissionais de saude foi possivel constatar a satisfacdo dos mesmos, 0s quais apontaram
para a melhora da qualidade de vida, postura, bem-estar, reducdo do estresse, relaxamento e
alivio de dores cronicas.

Da mesma forma, a literatura'® aponta que tanto os profissionais quanto os usuarios
buscam as PICS como forma de melhorar a salide. Estudos*!? referem que a aceitagdo e a
satisfacdo com as PICS pelos profissionais vém da observacdo em si mesmos dos beneficios
obtidos, além disso, demarcam que os mesmos sentem falta de espaco para o cuidado de si e
que essas préaticas influenciam positivamente a medida que eles préprios conseguem trabalhar
suas questdes de salde e estarem mais sdos para o cuidado da saude do outro.

Ainda, observa-se que a maioria dos profissionais acredita que a implantacdo de tais
préticas traz beneficios aos usuarios, tais como melhora na saude mental, fortalecimento dos
vinculos sociais, participacido comunitaria e valorizacdo dos saberes populares’®2, Em
concordancia, autores!?162! enfatizam sobre o reconhecimento do paciente no seu contexto
social e familiar, demarcando a necessidade de uma abordagem focada nas particularidades do
sujeito e no que o engloba. De forma semelhante, os profissionais deste estudo ressaltaram
sobre a integralidade do cuidado, melhora da salde no contexto familiar, socializagdo,
melhora emocional e da qualidade de vida:

“Eu acho muito interessante porque trata o individuo como um todo
né, como fala mesmo, é uma pratica “integrativa”, entdo é um todo,
ao mesmo tempo é o emocional, o fisico, o espiritual (PS11).

Sem contar que ele vai ter uma melhora da qualidade de vida, vai
refletir na sociedade, na familia principalmente (PS10).

Socializar ja é um ganho, por si sé... todas sdo praticas terapéuticas
que melhoram a qualidade de vida e a socializagdo, é uma questédo
fundamental né (PS3).”

Em relacéo as experiéncias com a aplicacdo das PICS, os profissionais frisaram sobre
os resultados positivos obtidos com a aplicagdo de cremes e pomadas terapéuticas, massagens
relaxantes, meditacdo, yoga, entre outros, os quais foram aplicados em usuarios de saude de

outra localidade. Estes citam que essas experiéncias chamam a atencdo e criam expectativas
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positivas nos pacientes por se tratarem de formas de cuidado em salde mais naturais,
assinalando a satisfacdo e a existéncia de demanda por parte dos usuarios de salde.

Ja quanto ao interesse para capacitacdo e aplicacdo de PICS, constatou-se que boa
parte dos participantes possuia interesse e intencdo de disseminar 0s conhecimentos para 0S
usuarios e para os proprios profissionais. A procura dos profissionais por capacitacdo nessa
area e a busca dos pacientes pelo servico podem indicar uma importante mudanca cultural
relacionada a assisténcia em satide!®.

Em relacdo as PICS com maior probabilidade de aceitacao, os profissionais apontaram
as plantas medicinais e fitoterapicas, auriculoterapia, acupuntura, massoterapia e a
quiropraxia. Em outro estudo®®, realizado com os ACS, o uso de plantas medicinais foi
predominante, os autores justificam o uso devido ao emprego da pratica ser tradicional e
popular no Brasil. De forma semelhante, sinaliza-se que a identificacdo das PICS como
praticas ja enraizadas na cultura popular pode ser uma potencialidade na legitimacdo e
aceitacdo das mesmas®.

Por outro lado, os participantes também possuem ressalvas, ressaltando experiéncias
frustradas com as PICS, justificando-as através da necessidade de adaptacdo e individualidade
para cada pessoa na oferta do cuidado em salde e, também, da dependéncia de um
profissional adequado e qualificado.

Ja em relacdo a visdo de saude e utilidade das técnicas da Medicina Ayurvédica, 0s
profissionais de salde apontam para sua validade, incluindo aspectos como a integralidade do
cuidado em saude e da visdo do ser humano, a valorizacdo social da pessoa idosa e modelos
de autocuidado difundidos culturalmente. Da mesma forma, a literatura aborda que a
integralidade do cuidado, o foco na salde através da prevencdo e promocao, bem como o

autocuidado estdo intimamente presentes na Medicina Ayurvédica®®!!,

3.2.2 Complementaridade das PICS ao tratamento convencional

A literatura*'? frisa que o papel das praticas de cuidado em salde ndo é negar 0s
beneficios ou ignorar as oportunidades que a biomedicina oferece, mas sim de assumir que a
acao em saude ndo precisa se limitar as aplicacGes tecnologicas, reconhecendo os demais
tipos de saberes para a construcdo da satde. Outros estudos também apoiam o0 mesmo ponto
de vista, ressaltando que as PICS fornecem uma “assisténcia humanizada, segura, eficaz e

universal, como suporte para a Medicina”?®,
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Da mesma forma, os participantes deste estudo também destacaram aspectos sobre o
papel complementar das PICS no tratamento convencional ao se posicionarem favoraveis a
utilizacdo das mesmas como uma alternativa de acréscimo para melhoria da satde, aumento
da qualidade de vida e manutencdo do cuidado. Ao mesmo tempo, os profissionais ressaltam
sobre a importancia de desconstruir a visdo biomédica como Unica alternativa ao cuidado,
apontando para as demais praticas e sugerindo o papel do paciente no autocuidado colocando-
0 como coparticipante do processo saude-doenca de forma a complementar o tratamento
convencional.

Em concordancia, estudos’%2? referem a crescente tendéncia da procura por préaticas
de saude que priorizem o autocuidado, autorresponsabilizacdo e a desconstrucdo da
mentalidade hospitalocéntrica devido ao esgotamento dos modelos de cuidado até entdo
aceitos. Observa-se uma demanda para praticas que possuam como foco a salde, que
valorizem a participagdo ativa do sujeito na construcdo da salde, bem como que haja a
criagdo de uma relacdo horizontal com os profissionaisi!. Além disso, aponta-se que essa
relacdo renova o sentimento de pertencimento do usuario e o aproxima da equipe de saude,
este estreitamento das relagdes é fundamental para a efetivacdo das propostas da Atencao
Bésica, da PNPS e da PNPIC2%%,

3.2.3 Comunicacéo e informacéo para agao

Em relacdo ao papel da comunicacdo ressalta-se a necessidade de criar visibilidade
desta tematica para a valorizacdo, aceitacdo e uso de forma eficaz e segura pela
populacdo!>’2 Autores® discorrem que muitas vezes as praticas sdo acessadas
informalmente, com pouco envolvimento do profissional de saide, abrindo espaco para a
adocdo de condutas erroneas.

Neste sentido, o presente estudo destaca a falta de comunicagé@o entre profissional-
usuario como um fator inibidor para demanda por PICS. Foram poucos os profissionais que
ressaltaram oferecer algum tipo de orientacdo ou prescri¢cdo de PICS ao paciente devido a
falta de conhecimento e de profissional ativo e capacitado na area para 0s encaminhamentos.
De forma semelhante, outro trabalho®® refere que a maior parte dos profissionais desconhecia
a possibilidade de encaminhamentos para PICS, assinalando a falta de apropriagdo ndo apenas
das préaticas em si, mas também da rede de salde e seus servi¢os. No estudo de Carvalho e
Nobrega® ndo foi encontrado correlagdo entre o nivel de conhecimento dos profissionais

acerca das PICS e a indicagdo das mesmas. Contudo, os autores relatam que o
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desconhecimento sobre o assunto pode levar a concepgdes errdneas sobre o tema, prejuizos na
sua aplicabilidade e comunicagéo®.

No entanto, um contraponto a ser evidenciado é a ideia pré-formada dos profissionais
guanto a ndo aceitacdo dos pacientes para a utilizacdo das PICS, os quais, quando
questionados sobre isso, expressam essa ideia através de termos como “ndo concordam”, “ndo
gostam” e “ndo acreditam”. Isto se encontra em desacordo ao encontrado na literatura’® onde
94,3% dos profissionais acreditam na aceitacdo das PICS pela comunidade.

Por outro lado, os profissionais apontaram para o papel da disseminacdo dos
conhecimentos e experiéncias entre usuario-usuario para aumento da demanda e aceitacao das
PICS no municipio. O mesmo ¢ observado por Miiller'? que ressalta que a disseminagio das
PICS é influenciada pelas experiéncias individuais dos usuarios ja que grande parte das

indicacdes é feita por familiares e amigos.

3.3 DETERMINANTES QUE INFLUENCIAM NO PROCESSO DE IMPLANTACAO DAS
PICS NO MUNICIPIO

3.3.1 Obstaculos

Em concordancia com a literatura®?!, entre os obstaculos observados neste estudo
encontram-se o desconhecimento da populacédo e a falta de divulgacdo para a aproximacao do
paciente as diversas praticas terapéuticas. Batalha?? remete & necessidade de fortalecer acdes
de informacdo e divulgacdo sobre as PICS, para que 0s usuarios passem a entender essas
atividades como promotoras de salde e cuidado. Ainda discute que ndo existe valor ou
procura para 0 que se desconhece, para 0 que nao se tem referéncias sobre o que é e quais
beneficios promovem. Assim, a falta de divulgacdo pode levar a pouca adesdo e oferta
descontinua das PICS*2,

Além disso, a falta de conhecimento da populagdo mostra-se ainda mais evidente ao
incluir nocBes de preconceitos, ressaltando o constrangimento e resisténcia do usuario a um
novo tratamento, principalmente do pablico idoso. O fato pode ser justificado em partes por
fatores culturais, religiosos, socioecondmicos, além da resisténcia natural ao novo*2.

O desconhecimento ndo se restringe apenas aos usuarios, mas também vale para 0s
profissionais de salde os quais compreendem este fato como uma grande fragilidade. O
mesmo também é mencionado em outros estudos*?'® como um desafio determinante para a

efetiva institucionalizacdo de PICS. Além do mais, a busca por capacitacdo, assim como a
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propria inclusdo das PICS, depende muitas vezes do interesse e iniciativa do préprio
profissional que visa através das PICS uma alternativa para melhorar o servigo®%,

Junto disso, é exposto também a falta de quantitativo de servidores. O mesmo €
observado em vérios estudos®!32021 Apesar de a Atencdo Basica ser apontada como
estratégica para a expansdo das PICS, o nimero reduzido dos profissionais juntamente com a
sobrecarga de trabalho acaba se sobrepondo e inviabilizando outras atividades’?! .

Ja em relacdo aos obstaculos para implantacdo da Medicina Ayurvedica, a maioria dos
participantes ndo soube opinar, porém concordaram que os desafios se assemelham aos

obstaculos ja apontados.

3.3.2 Gestdo do servico

Outro determinante apontado pelos participantes faz referéncia a gestdo do servico da
ESF de forma a priorizar a capacitagdo dos profissionais e organizacdo do processo de
trabalho para efetiva aplicacdo das PICS, considerando a falta de profissionais, sobrecarga de
trabalho, indisponibilidade de horéarios e a infraestrutura da unidade.

Tal resultado condiz com o encontrado por outros autores®!? que apontam para o
excesso de trabalho dos profissionais e a oferta incipiente em capacitacdes voltadas as PICS
que atendam as necessidades do SUS. Ainda, Losso e Freitas® destacam que a auséncia de
estimulos para a qualificacdo profissional pode resultar na desmotivacao dos profissionais na
APS. Além disso, sugere-se que a capacitacdo dos profissionais amplia a perspectiva do
compreender a salde e as possibilidades de cuidado, favorecendo a inser¢do de um novo olhar
para salide-doenca no contexto de atuagdo dos profissionais*. Assim, a educacio permanente é
estratégia essencial para incorporacéo das PICS na APS’.

Sabe-se que a auséncia de recurso financeiro indutor para a formacéo de trabalhadores,
aquisicdo de recursos materiais e para uma infraestrutura adequada séo importantes desafios
para os gestores plblicos®!3192123 Ainda assim, Miiller'? cita que cabe a gestdo priorizar a
organizacdo do processo de trabalho e desenvolvimento de mecanismos para realizacdo de
encontros e dialogos com as equipes com intuito de difundir os conhecimentos, objetivos e
diretrizes acerca da PNPIC em toda rede de salde.

Dessa forma, Nascimento e Oliveira® supdem que a oferta das PICS no SUS esta
atrelada ao apoio da gestdo. Tal fato também foi observado nas falas dos profissionais deste
estudo, os quais referem necessidade de mais iniciativa e incentivo dos gestores. De acordo

com a literatura®, para que o gestor possibilite a institucionalizacdo das acdes e servigos em
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PICS, ¢ essencial o planejamento administrativo, politico e institucional em conjunto com os
profissionais e sociedade civil.

Os profissionais também apontam, de forma semelhante na literatura®>?2, a existéncia
de beneficios para a ESF e para o municipio com a implantacao de PICS, destacando a melhor
visdo externa da unidade, a reducdo da demanda e consequente redugédo de filas e uso de
medicamentos, aléem do menor uso de recursos financeiros. Assim, a resolutividade das PICS

é um resultado a ser destacado’1622,

3.3.3 Paradigma Biomédico

Os participantes ainda distinguem mais um determinante para a implantacdo de PICS,
0 paradigma biomédico. O papel do médico no incentivo ou ndo para o uso das PICS é
relatada pelos grupos, destacando a pouca aceitacdo, desvalorizagdo e desconhecimento dos
médicos sobre o tema, e ainda discorrem acerca do descrédito na atuacdo dos demais
profissionais:

“Quando o médico ndo tem a cultura de prescrever praticas
integrativas, é dificil trabalhar de outra forma quando a pessoa
central que vale é o médico. [...] e as vezes nem o médico tem o
conhecimento das praticas [...], tem na prdpria comunidade pessoas
com muita sabedoria e a gente ndo consegue aproveitar isso porque
as pessoas ndo querem receber esse conhecimento deles, querem
apenas recorrer ao médico e ficar 14 naquela medicina convencional,
Ia no medicamento e no procedimento cirurgico (PS11).

Se 0 médico ndo indica, eles [usuarios] ndo vao ir atras, e se 0s
usuarios ndo vao atras os profissionais acabam ndo se capacitando
também porque acaba achando que nem a colega falou, ndo vai ter
saida (PS8).

Também tem pessoas que apesar de conhecer acham mais facil tomar
medicamento né, € muito mais facil, mas assim, resolve o sintoma,
mas néo resolve o problema (PS11).

Na verdade eles querem algo que resolva pra ontem. Querem algo
que seja mais rapido que o cha para resolver logo o problema
(PS9).”

Portanto, um dos pontos assinalados para a implementacdo das PICS é a percep¢do dos
médicos sobre as mesmas. E necessario haver abertura e sensibilidade deste profissional,
assim como dos profissionais das demais categorias, para a ampliacdo das possibilidades de
intervencdo no SUS?. Autores'® citam que a pouca aceitacio para as PICS pelos médicos vem
desde a graduagdo em Medicina, j& que muitos cursos ndo 0s preparam para a prescricdo de
PICS.
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Além disso, vale apontar que a biomedicina, presente na sociedade ocidental, é
profundamente baseada na metodologia cientifica, sendo esta a forma culturalmente aceita
para validade dos saberes e tratamentos em saude. Isto, por sua vez, em conjunto com o
desconhecimento dos fundamentos e aplicac6es das PICS, do foco na diagnose em detrimento
da terapéutica e do distanciamento da arte de curar, parece justificar a atuacdo medica focada
no modelo tecnoassistencial da clinica e da medicalizagio®**.

Conforme o0s comentarios expressos pelos participantes quanto o descrédito no
conhecimento e atuacdo dos profissionais ndo médicos, aponta-se que por vezes pode ocorrer
a restricdo do acesso as PICS devido a vinculacdo da oferta destas apenas ao profissional
médico®. O que contraria a propria ESF, de carater multidisciplinar, com abordagem familiar
e comunitaria, contribuindo para a resolutividade da Atencdo Basica, e principalmente, para a
longitudinalidade e integralidade do cuidado, principios similares da APS e das PICS?. De
forma semelhante, Habimorad et al. (2020, p. 400) refere que “[...] 0 modo mais promissor de
disseminacdo da politica no SUS é através da Estratégia de Saude da Familia (ESF) de forma
conjugada com equipes matriciais”, ja que as PICS sdo regulamentadas pelos diversos
conselhos de classes profissionais.

Além do mais, os participantes ainda abordam aspectos relacionados a praticidade,
imediatismo, comodidade e ideia de necessidade e supervalorizagdo do uso de medicamentos.
As falas dos participantes expdem o papel da medicalizagcdo da sociedade como indutora ndo
apenas na procura cada vez maior por medicamentos, mas também da prevaléncia do modelo
biomédico hegeménico. Em suma, a medicalizacdo pode ser entendida como a redefinicdo de
experiéncias e de comportamentos como se fossem problemas médicos e, portanto,
necessarios de tratamento e uso de farmacos?. Assim, o consumismo, a descartabilidade, o
imediatismo e a praticidade marcantes da sociedade atual sdo mais um gatilho para a
expansdo da medicalizacdo, ja que a sociedade como um todo quer, cada vez mais, solucGes
rapidas e faceis!?1°,

Com a medicalizagcdo ha o aumento de procedimentos desnecessarios, gerando uma
excessiva demanda ao SUS, além de ocorrer uma diminuicdo da perspectiva terapéutica junto
a desvalorizagdo das abordagens focadas no modo de vida, nos valores, entre outros fatores
subjetivos e sociais envolvidos no processo saude-doenca. Isto, por sua vez, produz um efeito
nocivo da acdo biomédica sobre o potencial cultural da populagdo para agir autonomamente
frente a situacdes de sofrimento e enfermidade®®.

Essencialmente, a biomedicina trata de doencas e ndo de promocdo da saude e, neste

sentido, ¢ eficaz basicamente em doencas agudas. Neste caso, é indiscutivel a importancia do
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desenvolvimento tecnoldgico, do grande arsenal de farmacos e exames cada vez mais
precisos, 0s quais ddo suporte imediato. Mas no que se refere as doencas croénicas,
degenerativas e a promoc¢do da saude, a biomedicina se torna altamente onerosa, pouco
contribuindo a resolutividade do quadro clinico e, contrariamente, gerando variados efeitos
latrogénicos. N&o alcanga, portanto, uma abordagem leve, fundamentada na escuta e empatia
que promova a qualidade de vida e a melhora sintomatoldgica’1%:%6,

Por fim, os profissionais de saide também apontam que o préprio SUS é um obstaculo
para implantacdo das PICS, fazendo relacdo com a falta de oportunidade para crescimento
profissional e financeiro, e a subvalorizacdo dos servigos prestados aos olhos do usuério.

O SUS ao mesmo tempo considerado a materializacdo de uma concepg¢do de salde
como um bem social que amplia as possibilidades de transcender a biomedicina,
paralelamente, é percebido com descrédito e subvalorizado. Essa percepcdo € justificada em
partes pela desinformacdo acerca dos principios e diretrizes que conduzem o SUS, bem como
pela predominéncia do poder do modelo biomédico, o qual centraliza o valor das ac¢Ges de
salide na atencdo secundaria e terciaria enquanto boicota a atencdo primaria, contribuindo
para os diversos desafios operacionais presentes no SUS?+2°,

Mais uma vez, ressalta-se a importancia da educacdo permanente em saude, a fim de
interligar as necessidades de aprendizagem e de trabalho, considerando a construcdo de uma
gestdo critica, proativa e de valorizacdo das questdes relacionadas ao SUS através de
intervencdes tedrico-praticas, e também politicas, voltadas a novos modos de gerir, pensar e
agir. Dessa forma, é essencial fortalecer o SUS como sistema universal e formando

efetivamente uma teia de dialogo e integracéo entre os atores envolvidos®,

4 CONSIDERACOES FINAIS

Através da discussdo nos eixos tematicos propostos, verificou-se a existéncia de
conhecimentos prévios sobre as PICS, contudo, o oposto foi observado em relacdo a Medicina
Ayurvédica, evidenciando a falta de familiaridade sobre o tema entre os profissionais de
satde. Em relacéo ao segundo eixo tematico, contatou-se a existéncia de aceitacdo e demanda
para as PICS e para a Medicina Ayurveédica, sendo enfatizada a integralidade do cuidado, o
foco na prevencéo e promocéo da saude e o desenvolvimento do autocuidado. Por fim, quanto
ao terceiro eixo temético, foram elencados diversos determinantes para a implantacdo de
PICS, sendo ressaltado como principal obstaculo a for¢a permanente do paradigma biomédico

nos cursos da area da salde e, sobretudo na cultura da sociedade brasileira.
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Dessa forma, o conteddo decorrente desta pesquisa afirma e aprofunda aspectos ja
apontados pela literatura. A necessidade de melhor formacdo inicial e qualificacdo dos
profissionais de salde sdo essenciais para a implantacédo e fortalecimento das PICS no SUS,
uma vez que as mesmas ja se encontram no cotidiano pessoal dos profissionais, demarcando
ndo apenas os beneficios e satisfagdo com o uso das PICS, mas também, o interesse em se
capacitar e oferecé-las para a populagdo de forma complementar aos tratamentos biomédicos
predominantes. Ao mesmo tempo, constata-se a necessidade de maior divulgacdo e
comunicacdo entre profissionais e usuarios, minimizando a resisténcia para outras formas de
cuidado em salde e possibilitando maior procura por PICS, bem como, pela Medicina
Ayurvédica.

Além disso, o baixo conhecimento dos profissionais quanto as diretrizes e finalidade
da PNPIC, bem como as concepgbes hegemonicas da biomedicina, reafirma a necessidade de
educacao permanente voltadas as PICS no contexto do SUS com apoio e prioridade da gestéo
local, uma vez que, mesmo havendo iniciativa pessoal por parte dos profissionais, 0S mesmos
sdo dependentes de aspectos logisticos de competéncia da gestdo do servico. Vale ressaltar
que o atual Plano Municipal de Saude do municipio que abrigou esta pesquisa prevé a
capacitacdo em PICS pela equipe, bem como, a criacdo e manutencéo de grupos de atividades
que ofertem estas praticas. Junto disso, a defesa da PNPIC foi destacada na Conferéncia
Municipal de Salde de 2019 relacionada ao municipio deste estudo, apontando para a
necessidade de a¢des voltadas a prevengdo e promocéo da saude.

Assim, é fundamental que a quebra do paradigma biomédico vigente nos dias atuais
em todo mundo reforce as possibilidades de cuidado em salde, priorizando as acfes de
prevencdo e promog¢do da saude relacionadas as praticas integrativas e complementares,
sobretudo no campo das praticas da Medicina Ayurvédica. Diante deste cenario, espera-se que
0 presente trabalho possa colaborar para o debate relacionado a PNPIC, servindo como
diagnostico situacional para futura implantacdo da politica no municipio e, ao mesmo tempo,
possa reforcar o papel fundamental da articulacdo politica e social para sua efetiva

consolidagéo.
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