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RESUMO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) utiliza o termo Medicinas Tradicionais
/Complementares e Alternativas para definir praticas e acdes terapéuticas que ndo estdo
presentes na biomedicina tradicional. No Brasil a sua defini¢do foi normatizada pela Politica
Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC) como Préticas Integrativas e
Complementares (PICS). Esta legislacdo determina as diretrizes e normativas institucionais,
pertinente a prestacdo de servicos como homeopatia, acupuntura entre outros. As PICS foram
institucionalizadas no Sistema Unico de Saude (SUS) em 2006, no entanto, em Manaus, as
PICS foram implantadas no ano de 2020, a partir da Lei n°® 2.597, sancionada pela prefeitura de
Manaus e publicada na edicdo 4.813 do Diario Oficial do Municipio (DOM). Contudo, ainda
existem dificuldades e até resisténcias quanto a implantacdo das PICS por parte de gestores,
dos usuarios do SUS e também entre profissionais de saude. Esta pesquisa tem por objetivo
geral implantar as Préaticas Integrativas e Complementares em Salde (PICS) na rotina de
atendimento da Estratégia da Saude da Familia (ESF), UBS N-34, na cidade de Manaus. O
arcabouco tedrico do trabalho foi dividido em se¢Bes onde foram abordados os conceitos e de
Préticas integrativas complementares; as PICS no Brasil e a Politica Nacional de Préticas
Integrativas e Complementares; a aplicacdo de PICS na Atencdo Basica e dificuldades
encontradas e por fim, as PICS de potencial aplicagdo na Atencdo Béasica. O presente estudo
justifica-se pela importéncia de se aplicar na estratégia da satde da familia alguns dos diversos
recursos terapéuticos das praticas integrativas complementares que podem auxiliar no cuidado
aos usuarios. Espera-se que esta pesquisa possa contribuir no ambito cientifico com a producéo
de informagdes que possam dialogar com as producdes cientificas sobre o tema e no aspecto
social com a melhoria da qualidade de vida das pessoas e das familias, assim como na avaliacdo

no desenvolvimento da PNICS na Aten¢do Béasica no municipio.

Palavras-chave: Implementacdo; PICS; Atencdo bésica; Saude da familia.



ABSTRACT

The World Health Organization (WHQO) uses the term Traditional/Complementary and
Alternative Medicines to define therapeutic practices and actions that are not present in
traditional biomedicine. In Brazil, its definition was regulated by the National Policy on
Integrative and Complementary Practices (PNPIC) as Integrative and Complementary Practices
(PICS). This legislation determines the institutional guidelines and regulations, relevant to the
provision of services such as homeopathy, acupuncture, among others. The PICS were
institutionalized in the Unified Health System (SUS) in 2006, however, in Manaus, the PICS
were implemented in 2020, from Law No. 2.597, sanctioned by the Manaus city hall and
published in the 4,813 edition of the Official Gazette of the Municipality (DOM). However,
there are still difficulties and even resistance to the implementation of PICS by managers, SUS
users and also among health professionals. This research has as general objective to implement
the Integrative and Complementary Practices in Health (PICS) in the routine of attendance of
the Family Health Strategy (ESF), UBS N-34, in the city of Manaus. The theoretical framework
of the work was divided into sections where concepts and complementary integrative practices
were addressed; the PICS in Brazil and the National Policy on Integrative and Complementary
Practices; the application of PICS in Primary Care and difficulties encountered, and finally, the
PICS of potential application in Primary Care. This study is justified by the importance of
applying in the family health strategy some of the various therapeutic resources of
complementary integrative practices that can help in the care of users. It is expected that this
research can contribute in the scientific field with the production of information that can
dialogue with the scientific production on the subject and in the social aspect with the
improvement of the quality of life of people and families, as well as in the assessment of the

development of PNICS in Primary Care in the municipality.

Keywords: Implementation; PICS; Basic Care; Family Health.
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APRESENTACAO

O presente trabalho aqui apresentado tem por foco principal deste estudo as Préaticas
Integrativas e Complementares (PICS) e sua aplicacio no Sistema Unico de Saude (SUS)
através da sua implantacdo na UBS N-34, localizada na cidade de Manaus-AM.

A pesquisa é o resultado de uma trajetoria trilnada pelo pesquisador na area de salde,
voltada para uma medicina mais social, com formacGes e cursos relacionados ao uso e
aperfeicoamento das PICS.

O desenvolvimento foi importante no sentido de possibilitar uma aproximacao dos
objetivos propostos pela Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares e aplicar
num territorio da Atencdo Basica no municipio de Manaus.

O objetivo principal de introduzir as PICS aos usuarios foi realizado, passando a fazer
parte das acdes de cuidado no cotidiano da Unidade de Saude. A construcdo da dissertacédo foi
uma oportunidade de ampliar 0 escopo de préaticas de cuidado para os usuarios do territorio da
Atencdo Baésica. Desse modo, foi construida uma justificativa e argumentacdo para a
implantacdo das PICS no servigo do SUS, com aplicacdo das técnicas de Auriculoterapia e
Cromoterapia em pacientes da UBS N-34, o que possibilitou conhecer melhor os usuérios e
propor praticas alternativas e integrativas aos tratamentos ja realizados.

A experiéncia foi relevante também para continuidade do projeto de implantacdo das
PICS no Sistema de saude publico, uma vez que, como médico da saude da familia, pretendo
dar continuidade a aplicacdo das técnicas.

Por fim, os resultados da pesquisa foram satisfatorios e teve aceitacdo pelo publico-alvo,
contribuindo com a reducdo das queixas. Por fim, entendo que as praticas mudaram a minha
visdo sobre a salde e reafirmaram a necessidade de rever as nossas concepg¢des de atencao e

cuidado em saude.
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1. INTRODUCAO

As Préticas Integrativas e Complementares em Saude foram institucionalizadas no
Sistema Unico de Saude (SUS) por meio da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares no SUS (PNPIC) em 2006.! A PNPIC determina tanto as diretrizes quanto
normativas institucionais, pertinente a prestacdo de servicos como homeopatia, acupuntura
entre outros.

Em marco de 2017, a PNPIC foi ampliada em mais quatorze praticas a partir da
publicacdo da Portaria GM/MS n° 849/2017, sendo essas: Arteterapia, Ayurveda, Biodanga,
Danca circular, Meditagdo, Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia,
Reflexoterapia, Reik, Shantala, Terapia Comunitaria Integrativa e Yoga, totalizando dezenove
préticas desde marco de 2017.2

Em 2018 a PNPIC foi mais uma vez atualizada a partir da publicacdo de nova portaria
(Portaria n°® 702, de 21 de margo de 2018), que incluiu mais dez praticas: Apiterapia,
Aromaterapia, Bioenergética, Constelacdo familiar, Cromoterapia, Geoterapia, Hipnoterapia,
Imposicdo de méos, Ozonioterapia e Terapia de florais. Com o acréscimo destas 10 novas
praticas, o SUS passou a autorizar um total de vinte e nove préaticas integrativas e
complementares.®

A regularizacdo das Praticas Integrativas e Complementares (PICS) representa uma
importante mudanca de paradigma no que se refere aos cuidados a salde das pessoas. 1sso se
justifica ainda mais quando tinhamos, antes da criacdo do SUS, em 1990, uma concepcdo de
salde centrada na doenca, com o predominio de uma visdo mecanicista do corpo humano, assim
como uma supervalorizacdo dos recursos tecnolégicos. Desse modo, as PICS contribuiram para
a ampliacdo do conceito e as praticas de saude.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em 2002 utiliza o termo Medicinas
Tradicionais/Complementares e Alternativas para definir praticas e a¢des terapéuticas que ndo
estdo presentes na biomedicina tradicional. No Brasil a sua defini¢do foi normatizada pela
PNPIC de 2006, como Praticas Integrativas e Complementares (PICS). As PICS possuem
relacdo direta com a Politica Nacional de Promocdao da Saude, que compreende um universo de
propostas, ideias e praticas, voltadas para a satde publica.*

Em Manaus, as PICS foram implantadas no ano de 2020, a partir da Lei n°® 2.597,
sancionada pela prefeitura de Manaus e publicada na edi¢cdo 4.813 do Diario Oficial do

Municipio (DOM).°> As modalidades pertencentes as PICS foram a Yoga, Aromaterapia e Reiki.
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A Secretéria Municipal de Saude — SEMSA vem contribuindo para a institucionalizacdo das
PICS com a preparagéo da rede piblica e qualificagdo profissional .®

Contudo, ainda existem dificuldades e até resisténcias quanto a implantacao das PICS
por parte de gestores, dos usuarios do SUS e também entre profissionais de saude. Esta postura
pode ser devido a caréncia de publicacdes académicas e profissionais sobre os resultados do
uso das PICS no cotidiano dos servigos.” O desenvolvimento das PICS na rede publica de satide
brasileira ainda tem desafios importantes como a qualifica¢do de profissionais, organizacao dos
servicos, incorporagao nas praticas de cuidado e decisdo politica dos gestores.*

As PICS constituem recursos terapéuticos que valorizam procedimentos como a escuta
acolhedora, com uma abordagem voltada para o autocuidado e estimulo de mecanismos naturais
de prevencio de doencas.® Logo, oferecé-las como op¢io de cuidado aos usuarios do Sistema
Unico de satde (SUS) representa uma aposta em outras tecnologias do cuidado, tendo outras
opcdes terapéuticas que possam promover a qualidade de vida das pessoas.

O presente projeto de intervencgdo surgiu a partir do interesse nos atendimentos medicos
referentes a enfermidades cronicas nao transmissiveis na unidade de salde em que o
pesquisador exerce suas atividades laborais. Nas atividades cotidianas do servigo observamos
que alguns pacientes apresentavam quadros algicos resultantes de doencas osteoarticulares
degenerativas, quadros depressivos compulsoérios, stress, entre outras comorbidades.

Usuarios que depois de muitas tentativas e de muito tempo para conseguirem marcar
consultas com especialistas retornam a Atencdo Baésica relatando insatisfacdo com o
atendimento disponibilizado, principalmente no tocante a melhora dos sintomas, sdo
diagnosticados e passam a ser tratados com medicamentos alopaticos.

O projeto de intervencdo proposto consiste na implementacdo da Politica Nacional de
Préticas Integrativas e Complementares na rotina dos servigos oferecidos na UBS N-34 na
Secretaria Municipal de Salde de Manaus. Desse modo, buscamos oferecer a populacdo
atendida por esta unidade de saude os beneficios proporcionados pela adocdo das PICS na
atencdo integral a satde. Estamos fazendo uma aposta na potencialidade das PICS como uma
pratica que pode ampliar o escopo de praticas desenvolvidas na Unidade de Saude da Familia
da UBS N-34. A estrutura fisica, material e equipe demonstram a possibilidade de colocar em
préatica as PICS no territério de abrangéncia da UBS.

No estado do Amazonas, a Secretaria de Estado de Saude - SUSAM promoveu no més
de agosto de 2019, em parceria com o Conselho Regional de Farmacia (CRF-AM) e com a
Prefeitura de Manaus, o | Congresso de Praticas Integrativas e Complementares em Salde do

Amazonas, com o tema: “Desenvolvimento das Politicas Publicas em PICS no Estado do
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Amazonas e na Regido Norte”. Este congresso representa uma importante iniciativa no sentido
de apoiar o desenvolvimento e implantac&o das PICS na regi&o.®

Portanto, o presente estudo justifica-se pela importancia de se aplicar na estratégia da
saude da familia alguns dos diversos recursos terapéuticos das praticas integrativas
complementares que podem auxiliar no cuidado aos usuarios. Assim sendo, esperamos poder
contribuir com a melhoria da qualidade de vida das pessoas e das familias. O projeto busca
também contribuir com a gestdo no que se refere a avaliacdo no desenvolvimento da PNICS na
Atencdo Basica no municipio. Por fim, no ambito cientifico podera trazer contribuicdes na
producdo de informac6es que possam dialogar com as producdes cientificas sobre o tema.

Esta pesquisa teve por objetivo geral refletir sobre os aspectos envolvidos nas Préticas
Integrativas e Complementares em Salde (PICS) no ato de sua implementacdo na rotina de
atendimento da Estratégia da Salde da Familia (ESF), UBS N-34, na cidade de Manaus. Para

0 alcance deste objetivo foram definidos os seguintes objetivos especificos:

1. Realizar um estudo de demandas das PICs no territorio de abrangéncias da UBS;

2. Desenvolver as técnicas de Auriculoterapia e Cromoterapia de forma associada aos
usuarios acompanhados pela ESF da UBS N-34;

3. Auvaliar o desenvolvimento das PICS a partir dos usuarios da UBS.

A dissertacdo foi dividida em quatro capitulos:

No primeiro capitulo foi apresentada a introducdo da pesquisa, contendo a partes
introdutoria, justificativa, objetivos, relevancia e escopo do trabalho.

No segundo capitulo foi feita a revisdo bibliografica pertinente a tematica levantada.

Em seguida, no terceiro capitulo, foi abordada a metodologia aplicada, tipos de estudo,
andlise de dados, cenéario e populagéo de estudo e aspectos éeticos da pesquisa.

No quarto capitulo foram apresentados os resultados e discussdes, relativos ao
levantamento de dados e analises.

Por fim, ap0s os quatro principais capitulos, foram apresentadas as consideracoes finais
do trabalho.

2. IMPLEMENTACAO DAS PICS COMO POLITICA PUBLICA NO SUS

O Sistema Unico de Satde (SUS) tem como miss&o “atender a todos, sem distingdes ou
restricGes, oferecendo toda a atengdo necessaria, sem qualquer custo”.l? Portanto, quando se é

dito que “toda a atengdo necessaria” sera disponibilizada ao usuario do SUS, pode-se considerar
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a inclusdo de préticas de promocdo de salude que venham a complementar o cuidado aos
usuarios do SUS, tais como as PICS.%

Com a publicacdo da primeira edicdo do Caderno de Atencdo Basica, nUmero 27, que
orienta as diretrizes dos atendimentos nas acdes em Saude da Familia no territorio nacional, “a
inclusdo das Préticas Integrativas e Complementares passou a estar de acordo com os principios
do SUS da universalidade, equidade e integralidade”.!

Em termos de promogcéo da salde, embora ndo haja uma relacdo entre as PICS e o estilo
de vida do potencial paciente, ha um deslocamento da énfase da medicalizacéo, cuja abordagem

propde adaptacdes aos estilos de vida.?

2.1.  Praticas Integrativas e Complementares

As Préticas Integrativas e Complementares (PICS) constituem um grupo de sistemas
médicos complexos com a utilizacdo de diversos recursos terapéuticos. Estes recursos recebem
respectivamente da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) as nomenclaturas de Medicina
Tradicional (MT) e Complementar/Alternativa (MCA) (OMS, 2006). Entretanto, a
nomenclatura adequada para estas praticas, perpassa pelas diferentes realidades dos paises nos
quais estdo sendo desenvolvidas.*®

As PICS sdo consideradas como um conjunto de sistemas médicos e de cuidado a saude,
praticas e produtos que ndo sdo atualmente considerados integrantes da biomedicina. Segundo
o Ministério da Saude brasileiro, tais sistemas e recursos envolvem abordagens que buscam
estimular os mecanismos naturais de prevencdo de agravos e recuperacdo da salde por
intermédio de tecnologias eficazes e seguras, com foco na escuta acolhedora, na promocéo do
vinculo terapéutico e na integracdo do ser humano com o meio ambiente e a sociedade.*

Segundo o National Center of Complementary and Alternative Medicine®®, as PICS
podem ser chamadas de “complementares” quando associadas a biomedicina, de “alternativas”
se empregadas em substituicdo ou ainda, de “integrativas” quando utilizadas em conjunto com
a biomedicina. Em todas as utilizacbes deve-se considerar questdes relacionadas a seguranca e
efetividade.

O Programa de Medicina Tradicional, criado pela OMS nos anos 1970, tem buscado
contribuir para formulacdo de politicas na area. A partir de entdo, a OMS tem expressado,
atraveés de comunicados, o0 compromisso pela formulacéo de politicas publicas que permitam o

uso racional e integrado da MT/MCA.1®
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As PICS constituem uma importante estratégia na assisténcia a satide, uma vez que em
sua abordagem contemplam o ser humano em um aspecto mais integral e a sua busca ocorre
por motivacbes complexas, envolvendo aspectos diversos. Por isso, alguns estudos sugerem a
integracdo das PICS com a biomedicina, desenvolvendo um sincretismo terapéutico, uma vez
que a utilizacdo da biomedicina isolada ndo seria capaz de resolver completamente as
necessidades em salde.’

A ideia de integracdo, na dimensdo das praticas profissionais, soa como uma ressonancia
ndo problematica com as PICS, uma vez que, estas praticas concebem a salde a partir de uma
ideia de bem-estar amplo, em que ha interacdo complexa de fatores fisicos, sociais, mentais,
emocionais e espirituais, concebendo um outro olhar sobre o processo saude-doenca e
desenvolvendo um “cuidado integrador” .18

Desta forma, a inclusao de outras abordagens terapéuticas, tal como as PICS, auxilia na
ampliacdo da clinica, contribuindo para a¢Ges de promocao da satde, num ambito individual, e
com potencial agdo desmedicalizante, devendo sua insercdo ser considerada nos sistemas
publicos de salide, no sentido de promover a integralidade de atencéo a satde.*®

Portanto, a insercdo das PICS promove a ampliacdo da clinica ao expandir o
conhecimento técnico do profissional, aumentando o leque de possibilidades terapéuticas, uma
vez que promove um enriquecimento interpretativo e terapéutico, além de propor a articulacéo
de saberes técnicos e populares e a mobilizagdo de recursos institucionais e comunitarios,
publicos e privados, para o enfrentamento e resolucio dos problemas de satde.?

Sousa e Tesser?! esclarecem que na busca por uma compreensdo mais geral sobre a
Medicina Alternativa e Complementar no contexto mundial, deve-se considerar o fato de que a
biomedicina ha muito tempo foi vinculada a ciéncia, principalmente em paises mais
desenvolvidos. Este processo ocorreu de forma diversificada em cada pais.

Desde o século XIX, a biomedicina vem ganhando legitimidade e visibilidade na
sociedade, desenvolvendo grande capacidade de intervengdo no corpo por meio de “tecnologias
duras®, principalmente ap0s as grandes guerras mundiais.?? Isso ocorreu nos paises com maior
acumulo de riqueza, onde hd maior nimero de escolas médicas e maior distribuicdo dos
profissionais, criando as condigdes para maior acessibilidade aos servicos de saude. No entanto,
com a criacéo de sistemas de salde universais, especialmente no ultimo terco do seculo XX, a

populagio teve mais acesso aos diversos programas e cuidados em saude.?

1 Equipamentos tecnoldgicos, maquinas, normas e estruturas organizacionais (MERHY, 2002).
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O Sistema de Saude brasileiro é universal e tem como principio a integralidade, a
territorializacdo, servigos em redes de atencdo, atencdo basica, financiamento publico e a
equidade. Por sua vez, a cobertura pode ser universal, mas ndo € necessariamente publica e se
caracteriza como uma oferta de servicos minimos e de modo fragmentado, dificultando o acesso
aos cuidados em saude. O SUS garante 0 acesso universal, enquanto outros paises tém a
cobertura universal, mas ndo garantem o acesso e a gratuidade, como é o caso dos paises da
Colémbia e Peru.?

O modelo biomédico entende o processo saude/doenca de modo simplificado,
valorizando a dimenséo anatomofisioldgica, limitando as dimensfes historico-sociais, como a
cultura, a politica e a economia. Assim, focalizam suas principais estratégias de intervencéo no
corpo doente, de modo que a divisdo entre corpo e mente “levou os médicos a se concentrarem
na maquina corporal e a negligenciarem o0s aspectos psicologicos, sociais € ambientais da
doenca”.®

Entretanto, nas regibes mais pobres do mundo, a biomedicina, embora tenha sido
estabelecida, nunca foi propagada o suficiente para combater eficazmente e reduzir os curadores
e praticantes das artes e saberes de cura. Assim, nos paises e regides mais carentes, a Medicina
Alternativa era praticada por curadores especializados, xamds e também por leigos e constituiu-
se em um conjunto dos saberes e das préaticas aceitas nessas populagdes. Isso persiste até hoje
nesses paises em virtude do facil acesso e eficacia relativa.?®

Nas ultimas décadas, vem ocorrendo uma crescente busca pelas Préaticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS), com crescente demanda, legitimacao e regulamentacao das
mesmas, mesmo em paises mais ricos, onde os tratamentos da biomedicina sdo hegeménicos e
dominantes.?” Um fator a ser considerado, entretanto, ¢ a existéncia de limitagdes do tecnicismo
do auxilio médico prestado e pelos avangos tecnoldgicos para o atendimento de populacfes
carentes, uma vez que, em decorréncia da baixa renda, muitas vezes, enfrentam a caréncia de
profissionais existentes e indisponibilidade de tais tecnologias.?®

Segundo Eastwood?® o debate sobre as Préticas Integrativas e Complementares (PICS),
enquadradas no que a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) denomina de Medicinas
Tradicionais e Complementares /Alternativas (MT/MCA), vem tendo um grande crescimento
nas ultimas decadas, especialmente pela divulgacdo e ampliacdo das préaticas nos servigos de
salde publica, ganhando adesdo dos usuarios e profissionais de salde.

Neste sentido, a Secretaria de Estado de Saude — SUSAM/AM, promoveu, em agosto
de 2019, capacitacGes de inser¢es em Préticas Integrativas Complementares a servidores no

municipio de S0 Sebastido do Uatuma (247 quilémetros de distancia de Manaus).*°
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Em paises que tém uma cultura de biomedicalizacdo, h4 uma critica sobre os limites do
modelo biomédico, tendo uma divulgacdo e formac&o de profissionais voltados para as PICS.
Isso significa que os estudos e a avaliagdo do tratamento também aumentaram.!

Para Tesser e Barros'® os motivos para busca pelas PICS s3o diversificados:

Baixo perfil de efeitos adversos, passando pelo efeito natural de estimulos a cura de
dentro para fora; pela busca de complementacdo do tratamento alopatico; pelo
acolhimento e escuta qualificada realizada durante a consulta; assim como, pela
compatibilidade de tais praticas com os valores, as crencas e a filosofia de salde e de
vida do usuério.®®

Tesser®? salienta que fatores socioecondmicos contribuem para uma maior adesdo das
PICS, devido ao alto custo de medicamentos da biomedicina e escassez de recursos por parte
dos usuarios.

Por outro lado, em paises mais ricos, fatores relacionados ao acesso ao conhecimento,
influenciam na busca por terapias complementares pode estar associada ao descontentamento
com o modelo biomédico, mas também pelos efeitos dos tratamentos que tem uma perspectiva
integral. A partir deste contexto, é possivel assinalar que o desenvolvimento da Medicinas

Alternativas e Complementares (MAC) nos Sistemas de Salude publicos é um fator positivo.

2.2. As PICS no Brasil e a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares

Segundo Barros e Nunes®3, o campo da satide no Brasil passou a década de 1980 com
uma confusdo de significados sobre o que seria Medicina Complementar. As vezes, possuia
uma dimensdo epistemolégica e, portanto, um grupo de categorias e conceitos, e em outras
vezes possuia a dimensdao de um conceito que se refere a um grupo de praticas. Quando essa
imprecisdo foi submetida a observacdo socioldgica, passou a ser possivel perceber duas
perspectivas:

Medicina Complementar, entendida como sendo sinbnimo modernizado da medicina
alternativa em que a renomeacao de praticas anteriormente rejeitadas seria importante para sua
incorporacgdo ao servigo oficial de salde;

A manutencdo do sentido original da l6gica complementar que estd sendo substituido

pelo sentido de Medicina Integrativa.

No Brasil, os estudos sobre os sistemas médicos complexos no campo das PICS

avangaram por meio do grupo de pesquisa liderado por Luz®*, o que produziu uma matriz de
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analise, definida como “racionalidade médica”. Esta compreende um conjunto estruturado e
coerente de cinco dimensdes interligadas: uma morfologia do homem (anatomia), uma
dindmica vital (fisiologia), um sistema de diagnose, um sistema terapéutico e uma doutrina
médica (explicativa dos adoecimentos, sua origem e cura), embasadas em uma cosmologia
implicita ou explicita. Tais dimensdes caracterizam uma racionalidade médica, o que permite
distinguir entre sistemas médicos complexos como a biomedicina ou a medicina homeopética,
de recursos terapéuticos e métodos diagndsticos, como, por exemplo, florais de bach e
Iridologia?, respectivamente.'®

Os grandes avancos proporcionados pela tecnologia por meio da ciéncia culminaram em
“métodos altamente sofisticados para remover ou consertar varias partes do corpo, e até para
substitui-las por dispositivos artificiais [...] aliviando o sofrimento e o desconforto de inimeras
vitimas de doencas e acidentes”.?® No entanto, apesar disso, por conta da despropor¢io na
relacdo custo versus eficicia da medicina moderna, presume-se que a em termos de salde da
populacdo ndo parece haver uma melhora significativa.®®

As limitacGes apresentadas pelo modelo biomédico, fruto do saber cientifico, provocou
uma dupla crise, a saber, uma crise sanitaria e uma médica, de raizes socioeconémicas, que veio
corroborar na busca por formas de cuidado e praticas terapéuticas mais humanizadas e com uma
compreensdo mais integrada de satide e doenca, na perspectiva de uma Medicina Alternativa.?®

A Medicina Alternativa pode se apresentar como um conceito em que os cuidados de
salde de racionalidades distintivas rivalizam-se para ser determinado um vitorioso e ndo € isso
gue acontece, porque uma alternativa nao substitui a outra.

A partir da década de 1980, desenvolveu-se o conceito de medicinas complementares,
com uma perspectiva includente entre diferentes racionalidades médicas. Contudo, o termo
complementar, na lingua portuguesa, na pratica médica, requisitando-se um exame diagnostico
complementar, refere-se a uma ordem de exames "complementares™. Assim, quando se fala de
"medicina complementar”, muitos profissionais de saude interpretam o termo como parte do
modelo biomédico.?°

As préticas orientadas pelos principios do mercado, dessa maneira, por serem mais
vulneraveis as pressdes econdémicas, priorizam a densidade tecnoldgica, o interesse monetario,
a produtividade de consultas, de exames, de procedimentos e a prescricdo de remédios. Por

derivacdo, a doenca parece ter mais valor do que o doente. Consequentemente, hd uma

2 Pratica da Medicina alternativa que relaciona as cores da iris a informac8es sobre a sadide sistemica do paciente.
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tendéncia de dar-se mais importancia a consumir procedimentos do que desenvolver relagdes
de cuidado.®®

No contexto brasileiro, a politica atende as diretrizes da OMS e visa avancar na
institucionalizacdo das Praticas Integrativas e Complementares no ambito do SUS. A
legitimagao e a institucionalizagdo destas préticas tiveram inicio a partir da criagdo SUS.! A
descentralizacdo das a¢des de salde no SUS, associada a participacdo popular, os estados e
municipios tiveram maior autonomia para a defini¢do de suas politicas e agdes em salde, vindo
a implantar as experiéncias pioneiras.>®3

Observa-se, portanto, que PNPIC, em conformidade com outras politicas publicas de
saude brasileiras, evoca uma “politica de inclusdo teraputica” aberta a outros saberes e
racionalidades, o que pode favorecer a complementaridade em detrimento da exclusao,
ampliando a variedade de opc¢des para os cuidados em satde.'® Portanto, a inclusdo das PICS
no SUS parece apropriada e compativel aos diversos niveis de atencdo a salide, com énfase de
insercdo na Atencdo Basica em Saude (AB), na perspectiva da prevencdo de agravos e da
promocao e recuperacao da salde, propiciando o cuidado continuo, humanizado e integral.

Segundo Martins® as reflexdes sobre esses aspectos facilitam o estudo e o
reconhecimento das potencialidades, limites, hegemonias e contra hegemonias na direcdo de
uma Medicina Alternativa que se apresenta na contramao desse processo de mercantilizacdo da
satde. A compreensdo do corpo/mente constitui a ferramenta capaz de facilitar o sujeito social
a reencontrar o humano através de experiéncias liberatorias de si mesmo num desprendimento
em relacdo as novas significacdes da vida e da saude, com reflexdes criativas, afetivas e
singulares. Segundo o autor, as PICS representam uma espécie de restauracdo da dignidade

humana, fazendo uma oposicdo dos mecanismos de controle simbolico e politico do sujeito

social.
Apresentamos 0s eventos que contribuiram com a regulamentacéo e a construcdo das
politicas:
ANO EVENTO

1985 Convénio entre o INAMPS, a Fiocruz, a Universidade Estadual do Rio de Janeiro e o Instituto
Hahnemanniano do Brasil, com o intuito de institucionalizar a assisténcia homeopatica na rede
publica de saude

1986 82 Conferéncia Nacional de Saide (CNS), considerada também um marco para a oferta das Praticas
Integrativas e Complementares no sistema de salide do Brasil

1988 Resolugdes da Comissdo Interministerial de Planejamento e Coordenacdo (CIPLAN) que fixaram
normas e diretrizes para o atendimento em homeopatia, acupuntura, termalismo, técnicas
alternativas de salde mental e fitoterapia

1995 Instituicdo do Grupo Assessor Técnico-Cientifico em Medicinas Ndo-Convencionais, por meio da
Portaria n® 2543/GM, de 14/12/1995
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1996 10* Conferéncia Nacional de Satide que aprovou a “incorporacdo ao SUS, em todo o Pais, de
terapias alternativas e praticas populares”
1999 Inclusdo das consultas médicas em homeopatia e acupuntura na tabela de procedimentos do

SIA/SUS (Portaria n® 1230/GM de outubro de 1999)
2000 11* Conferéncia Nacional de Satde que recomenda “incorporar nas Redes PSF e PACS préticas nao
convencionais como acupuntura ¢ homeopatia”
2001 12 Conferéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
2003 - Constituigdo de Grupo de Trabalho no Ministério da Satide com o objetivo de elaborar a Politica
Nacional de Medicina Natural e Praticas Complementares (PMNPC ou apenas MNPC) no SUS
(atual PNPIC);
- Relatorio da 1* Conferéncia Nacional de Assisténcia Farmacéutica, que enfatiza o0 acesso aos
medicamentos fitoterapicos e homeopaticos no SUS;
- Relatdrio Final da 122 CNS que delibera pela efetiva inclusdo da MNPC no SUS
2004 22 Conferéncia Nacional de Ciéncia Tecnologia e Inovagdes em Salde a MNPC (atual Préaticas
Integrativas e Complementares) que foi incluida como nicho estratégico de pesquisa dentro da
Agenda Nacional de Prioridades em Pesquisa;
2005 - Decreto Presidencial de 17 de fevereiro de 2005, que cria o0 Grupo de Trabalho para elaboragéo da
Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos; e
- Relatério Final do Seminario "Aguas Minerais do Brasil", em outubro, que indica a constitui¢io
de projeto piloto de Termalismo Social no SUS.

Quadro 1: eventos e documentos na regulamentagéo e tentativas de construgéo da politica.
Fonte: Politica Nacional de praticas Integrativas e Complementares no Sistema Unico de Sadde (SUS), 2015.

A Portaria n® 702, de 21 de margo de 2018 ampliou a oferta de PICS com a incluséo de
dez préticas: Apiterapia, Aromaterapia, Bioenergética, Constelacdo familiar, Cromoterapia,
Geoterapia, Hipnoterapia, Imposicdo de médos, Ozonioterapia e Terapia de florais. O SUS

autoriza, atualmente, 29 préticas integrativas e complementares (Quadro 02)2.

Apiterapia Aromaterapia Arteterapia
Ayurveda Biodanca Bioenergética
Constelagdo Familiar Cromoterapia Danca Circular
Geoterapia Hipnoterapia Homeopatia
Imposicdo Das Maos Antroposofia Acupuntura E Mtc
Meditacéo Musicoterapia Naturopatia
Osteopatia Ozonioterapia Plantas Medicinais Fitoterapia
Quiropraxia Reflexoterapia Reiki
Shantala Terapia Comunitéria Integrativa Terapia De Florais
Termalismo Social / Crenoterapia Yoga

Quadro 2: Préticas Integrativas e Complementares.
Fonte: Adaptado de Conselho Regional de Farmacia do Ceara, 2018.

No Amazonas, um conjunto de fatores, que vao desde as dificuldades no acesso aos
medicamentos e oferta de servicos basicos de saude nas localidades mais isoladas e questdes
culturais, € comum o morador ribeirinho recorrer ao uso de plantas medicinais e praticas

alternativas, como elemento da propria cultura.®® Soma-se a isto as dificuldades de acesso a
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recursos da medicina, enfrentadas pelas populagcbes do meio rural, devido a distancias
geogréficas e limitagdes logisticas.

Estes fatores, contribuem para que sejam difundidas como alternativa, muitas praticas
alternativas, que possam suprir essas dificuldades. *° No entanto, ndo podemos explicar a adeso
as praticas de uso das plantas medicinais pela auséncia dos servigcos publicos, pois essas
populagbes continuam com essas praticas mesmo com a incorporagdo dos servicos da saude da
familia nas areas rurais e ribeirinhas da Amazonia.®

Uma estratégia interessante para uso da PICS no estado do Amazonas é a associacdo
com a medicina moderna e integracdo da rede publica de saude, de forma a permitir que o
usuario seja encaminhado por um médico especialista da rede publica para uso de alguma
terapia complementar, apds analise clinica.

Podemos exemplificar com o Centro de Referéncia das Praticas Integrativas e
Complementares do Amapa CERPIS/AP, onde o paciente com prescricdo de algumas PICS é
encaminhado para o cadastro em sua sede que fica ao lado de um hospital de especialidades.*°

Esta associacdo das PICS com a biomédica, vai de encontro com o que esta previsto na
Politica Nacional das Préaticas Integrativas e Complementares que prevé que o “estimulo as
acdes intersetoriais, buscando parcerias que propiciem o desenvolvimento integral das a¢gdes”.**
No estado do Amazonas, as PICS ja eram oferecidas em 32 municipios, no ano de 2018,
conforme dados do Ministério da Saude. Dentre as praticas ofertadas se encontravam: medicina
tradicional chinesa, terapia comunitaria, biodanca/danca circular, massoterapia, arteterapia e

acupuntura.

2.3.  Aplicacdo de PICS na Atencgdo Basica

A atencdo basica é uma das portas de entrada do SUS, principalmente por estar na
comunidade e proximo ao usuario, como apresenta o Decreto n° 7.508/11.%> Mendes*® nos
lembra que a atencdo bésica € o centro de comunicacao dentro da rede, direcionando os fluxos
dos usuérios e os encaminhando aos demais niveis de atencdo a saude, quando necessario.

Segundo Starfield**, a atencfo primaria possui quatro elementos estruturais que estdo
em consonancia com as diretrizes e principios da PNAB: acessibilidade, variedade de servicos,
populacéo eletiva e continuidade. A acessibilidade engloba a localizacdo da unidade de saude
proxima a comunidade e questdes relacionadas ao funcionamento da unidade; a variedade de
servicos esté relacionada aos servigos disponiveis & populagédo que de certa forma atendam seus

anseios e a continuidade envolve os mecanismos utilizados pela equipe que garantam uma
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atencdo integral, dentre esses mecanismos destacam-se: prontudrio médico, registro
informatizado, entre outros. Atencdo béasica ou atencdo primaria sdo termos considerados
equivalentes pelo Ministério da Salde e por este estudo.

O desenvolvimento e crescimento das PICS na saude publica é incontestavel. Desde a
Conferéncia Internacional de Alma Ata, realizada em 1978, a OMS recomenda a seus paises
membros a inclusdo das PICS nos sistemas publicos de saude. Em 2007 a OMS relatou que
110, dos 193 paises membros, possuiam algum tipo de politica publica para regulamentacéo
dessas praticas, contra menos de 15 relatado em 1986.%°

Alguns posicionamentos contrarios a legitimagcdo das PICS alegam abandono do
conhecimento cientifico e uma volta a um suposto passado de obscurantismo. Entretanto, 0s
atuais desafios e crises da atencdo a salde, a expansao cientifica no mundo e a medicalizacao
social sustentam e demandam a superagio desse “medo”. ¥ Ainda que parte das PICS n3o
tenham sua evidéncia cientifica definida ou estudada, a institucionalizagdo de politicas e saberes
relacionados as PICS resulta de uma anterioridade histdrico sanitaria: a eficdcia clinica e
sociocultural estabelecida na tradig&o.®

Algumas PICS sdo inseridas na pratica dos sistemas de salde por profissionais que
creem na diversidade de técnicas na aten¢do, com o objetivo de melhorar a qualidade dos seus
servicos e garantir a melhora da satde dos seus usuarios.*®

Por outro lado, considera-se que gestores de salde se envolvam na institucionalizacao
das PICS nos territdrios do SUS, especialmente da Atencdo Basica. A insercdo das PICS na
atencdo basica de saude requer uma colaboracdo participativa e andlise de todos os aspectos
envolvidos, tais como questdes politicas, recursos humanos, culturais, organizagao corporativa,
recursos e etc.’

Para a efetivacdo das Praticas, é necessario avangar nos mecanismos legais, assim como
um maior investimento na qualificacdo dos profissionais de saide, e um financiamento
especifico para o desenvolvimento das praticas. Alem disso, € preciso que 0S espacos
institucionais sejam criados ou implementados com uma oferta das PICS.*" No que se refere a
formacdo, algumas universidades tém disponibilizam disciplinas e cursos sobre as Préticas
Integrativas, especialmente a homeopatia e acupuntura.*®

Costa et al.*® destacam a importancia da ampliacdo dos recursos para o financiamento
de atividades voltadas para a salde, assim como O suporte necessario as mesmas. As
conferéncias de salde e os conselhos de saude brasileiros tém tido interesse no desenvolvimento
das PICS no SUS, entendendo as potencialidades das praticas no cuidado em salde em

detrimento das estratégias medicalizantes.®
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Segundo Nagai e Queiroz® a implantagdo das PICS considera as questdes:

A disposicdo dos usuarios em receber esses servicos; a percep¢do de médicos
sanitaristas sobre salde e sua abertura para as praticas complementares; apoio das
categorias profissionais que pretendem ampliar suas possibilidades de intervencdo; a
ideologia contida nas PICS, que condiz com a integralidade proposta no SUS.5°

Os autores destacam que outro fator de relevancia, alem da inser¢do das PICS nas
Unidades Bésicas de Salde, é a sua integragdo aos servicos existentes. Esta iniciativa é
importante no sentido de conservacao de valores elencados na concepg¢éo da PNPIC, garantindo
gue ndo haja uma banalizagdo ou mesmo uma mecanizacdo da aplicacdo da PICS,
desconsiderando a “complexidade de fatores envolvida no processo”. Paranagua et al.>! ainda
sugere maior informac&o da populacao sobre a importancia das PICS especialmente através dos
ACS. Isto permitiria ampliar as possibilidades e alternativas de autocuidado e promocao de
salde.

Uma vez que as PICS estdo sendo incluidas no SUS, cabe aproximar os profissionais de
salde destas técnicas, com uma insercao gradual em seus contextos de atuacao, de forma que
proporcione primeiramente uma sensibilizagdo sobre o tema. Esta implementacédo das PICS na
atencdo bésica, ja é por si s6, uma mudanca de paradigma, que traz um complemento ao modelo
de biomedicina tradicional e permitindo uma abordagem multidisciplinar.>

O texto da PNPIC enfatiza a inser¢do das PICS na Atencdo Baésica, confirmando os
dados da literatura internacional que reconhece a vocagdo natural das PICS neste ambito de
atencdo.>? Por isso, a discussdo aqui realizada atém-se a esse ambiente de servicos do SUS,
apesar de que se pode estender a outros ambientes de cuidado no SUS, dada sua generalidade e
pressupostos que transcendem a AB.

Na prética clinica da AB, este é um fator de relevancia, uma vez que, um conjunto de
sintomas “inexplicaveis” para a Biomedicina, que ndo se enquadra nas classificagoes
diagndsticas e explicagdes fisiopatoldgicas, pode ter, para 0 modelo explicativo da Medicina
Tradicional Chinesa ou homeopatia, um diagnostico mais claro e 6bvio, o que possibilita uma
conduta mais eficaz .>

As PICS contribuem para a ampliacdo da clinica ao utilizar técnicas que promovem o
movimento de cura e a participacdo do proprio paciente neste processo, trazendo uma ruptura
com a Biomedicina, ao trabalhar com conceito de satde mais amplo, incluindo a subjetividade

do sujeito.*
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2.4.  As PICS e seu potencial de aplicacao na Atencao Béasica

Fizemos a escolha de trabalhar com duas praticas na UBS onde atuamos. As PICS
escolhidas foram a Auriculoterapia e a Cromoterapia. A escolha destas PICS se deu pela

formacé&o do pesquisador nessas duas abordagens.

2.4.1. Auriculoterapia

A Auriculoterapia se refere ao diagnostico e tratamento de doencas através da orelha. A
Auriculoterapia vem sendo utilizada desde a antiguidade, no entanto, foi na China que
ocorreram maiores progressos na aplicacdo da pratica. Ao longo da literatura médica chinesa,
ha relatos que descrevem métodos de tratamento e estimulo da orelha para tratamento de
doencas. Por tanto existem referéncias em outras culturas como a Grega e Egipcia. Entretanto
somente nos anos 50 do século XX a Auriculoterapia ganhou maior notoriedade.>

Nesse sentido, o uso da Auriculoterapia remete-se a antiguidade, havendo descri¢fes no
“Nei Ching” a respeito dos diversos canais de energia vital que passam pela orelha externa®,
contudo, foi um medico francés chamado Paul Nogier que revelou a técnica, permanecida a
sombra da acupuntura sistémica na China.*

A técnica pode ser utilizada tanto por sua funcdo analgésica quanto no diagndstico, a
partir da utilizacio de pontos especificos.>” A Auriculoterapia pode ser entendida como sendo
uma técnica da acupuntura que utiliza o pavilhdo auricular no tratamento de diversas
enfermidades.®

Esta técnica trabalha pontos situados na orelha, que estdo relacionados a um
microssistema que representa todo o corpo organismo e esta contida no pavilhdo auricular.>®
Este tipo de “mapa” possui partes correspondentes a todos os 0rgdos e estruturas do corpo e
permite que se possa atuar em todo o organismo de maneira ampla e simples.®°

Em meados de 1850, ja havia na Franca varios estudos e ensaios que indicavam
precisamente a cauterizacdo de um especifico ponto da auricula para a atuagdo no tratamento
da dor ciatica e com promessa de resultados eficazes. Com base nestes estudos, foi iniciado
uma procura por possiveis relacdes destes pontos com outros 6rgdos e locais do corpo, com
base nas suas correspondéncias do pavilhdo auricular. Neste sentido, um pesquisador chamado
Nogier, realizou estudos e experimentacGes que permitiram tragar um mapa topografico da
orelha, com pontos que se relacionavam a partes do corpo correspondentes.>®

Segundo Chonghuo®® a utilizagdo da Auriculoterapia tem aumentado ao longo das

décadas, por conta de sua praticidade e custo baixo. A técnica pode ser usada tanto
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isoladamente, quanto em complementacdo a outros tratamentos e pode ser usada na atencéo
bésica de salde, no tratamento de dores e distdrbios de humor.

A Auriculoterapia tem se destacado por sua eficacia e geracdo de resultados positivos,
embora o fato de ser pouco evasiva, também gera boa aceitacdo entre 0s pacientes e mesmos
entre os profissionais que a empregam.®

Atualmente existem dois ramos na Auriculoterapia, a Escola Chinesa e a Escola
Francesa. A maneira como a Auriculoterapia age no organismo € compreendida de forma
distinta por estas Escolas, assim como cada uma tem seus pontos auriculares especificos, mas
que possuem de uma forma geral, a mesma distribuicdo. Sabe-se que as duas Escolas s&o
eficientes e é possivel trabalha-las concomitantemente, além de ambas admitirem o uso da
Auriculoterapia em conjunto com a acupuntura sisttmica ou mesmo substituindo-a
integralmente 636465

Na visdo oriental, o pavilhdo auricular pode ser considerado como:®

Um centro de agrupamento de meridianos, e por isso, possui influéncia sobre todo o
organismo, considerando-se que as doengas tém origem por um desequilibrio
energético. O estimulo da zona auricular correspondente a parte do organismo em
desequilibrio permitira regularizar o fluxo de energia e retomar o estado natural das
funcgdes corporais, pois é através dos pontos de acupuntura que se torna possivel
“manipular” essa circulagdo energética, que pode encontrar-se blogqueada, em
deficiente ou excesso.%

Dentro da técnica de Auriculoterapia, os principios basicos da MTC (Yin e Yang,
Meridianos, Teoria dos 6rgdos Zang Fu e Teoria dos Cinco Elementos) podem ser utilizados
em sua aplicacdo terapéutica, havendo a possibilidade de utilizacdo em conjunto com outras
técnicas. A MTC fez a correlacdo entre os 6rgdos e tecidos e os cinco elementos, por isso, a
lombalgia esta geralmente associada a disturbios da energia do Rim e Bexiga, pois a regido da
lombar sobre influéncia do meridiano da Bexiga e do 6rgdo Rim.®

A Escola Francesa compreende toda a visdo ocidental a respeito dos mecanismos de
atuacdo neurofisiologicos da acupuntura e Auriculoterapia. Neste compéndio, varias teorias sao
descritas, com o objetivo de esclarecer os beneficios das técnicas. Seu mecanismo de agéo,
entretanto é um fator ainda n&o totalmente explicado pela medicina convencional. Na teoria do
sistema reflexo, acredita-se que a relagdo direta do pavilh&o auricular com o sistema nervoso
central, que se da através dos diversos pares de nervos cranianos, é o que permite a conexdo e
intervencdo em todo o organismo.%®

No tocante ao alivio da dor na Auriculoterapia, esclarece o autor:
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O alivio da dor pela auriculoterapia também é explicado pela liberacdo de
neurotransmissores que a aplicagdo nos pontos proporciona. O estimulo realizado num
ponto de acupuntura promove resposta neuro-humoral do organismo, o que faz as
células secretarem substancias opioides como a endorfina, serotonina e encefalina,
espécies de analgésicos naturais que propiciam o alivio de dores e a sensagao de bem-
estar.5

2.4.2. Cromoterapia

A Cromoterapia destina-se, sobretudo, & uma tematica de preservacao dos elementos
componentes da natureza. E realizada, pela vibracdo das energias solares, com base nas cores
do espectro visivel.%” Para Valcapelli® as cores representam um papel vital para a vida humana,
pois todos 0s processos bioquimicos naturais dependem dela e a exposicdo a mesma intensifica
0s seus resultados, além da luz atuar em nossos aspectos fisico, mental e emocional.

Segundo a especialista Gaspar, em seu livro “Cromoterapia: cores para vida e para a
salde” (2002 p.193), a cromoterapia se realiza atraves de alguns passos e precisa-se de materiais

especificos para a aplicagao:®’

a) MATERIAL: Consiste em um foco de luz mdvel, que possa ser dirigido pela mao
para os locais a serem tratados, com lampada com foco de diversas coloragdes.

b) TECNICAS: Luz por no maximo um minuto, aumentando aos poucos a intensidade
do tratamento conforme a pessoa va se fortalecendo.

¢) DISTANCIA DE APLICACAO: Depende da intensidade com que se deseja que a
radiacdo atinja o local e do tipo de aplicacéo.

d) FREQUENCIA: A curta distdncia a aplicacdo da luz é mais ou menos rapida. Quer
mantendo o foco parado, quer fazendo algum movimento, a aplicacdo de cada cor ndo
leva mais de um minuto. Comece fazendo aplicagdes uma vez ao dia. Conforme va
observando melhora, passe, aos poucos, a fazer o tratamento em dias alternados, uma
vez por semana e a cada duas semanas, que é a fase de manutencdo, que termina com
a alta.5”

As cores oferecem efeitos diferentes, sendo que algumas provocam efeito deprimente e
outras provocam efeitos contrarios como alegria, tristezas e excitacdo. Portanto, cada cor e
tonalidade tem a capacidade de despertar reacdes distintas tanto fisicas, quanto emocional e/ou
psicoldgica. Quanto mais forte a cor, maior seu efeito. Quanto mais puras elas forem, mais
penetrantes s&0 0s raios e mais rapida a sua reagdo.®

Geralmente, mais de uma cor é utilizada para o tratamento. A escolha vai depender do
problema da pessoa, sendo que cada ponto do corpo tem um protocolo diferente. Na terapia das
cores, a cor laranja, por exemplo, € indicada para quem sofre de depresséo, pois tem o poder de
aumentar a autoestima e dar disposicdo. Para dores musculares, cores frias, como o azul, séo
mais indicadas devido as propriedades anti-inflamatorias. Além dos bastdes de luz, é possivel

fazer uso da cromoterapia em banhos de imersdo, em que luzes sdo colocadas dentro de uma
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banheira. De acordo com a necessidade do usuério, a luz sera ajustada. Para quem deseja um
banho mais relaxante, é usada a cor azul ou verde. Para quem prefere um banho mais

energizante, sdo usadas cores mais quentes, como vermelho, amarelo e laranja por exemplo.

3. METODOLOGIA
3.1. Tipos de Estudo

O presente estudo delineia-se como uma pesquisa-intervencéo, de natureza qualitativa,
exploratoria e de cunho analitico. A pesquisa-intervencdo toma a base empirica para a
realizacdo da investigacdo social, com a finalidade de ofertar resolucdo de problemas
diagnosticados. Propde acéo de mudanca na realidade, pautada no agir do pesquisador, por meio
de metodologia exploratoria, articulando-se diagndstico a analise de situagdo.®®

A pesquisa ndo teve como objetivo comparar grupos de usuarios com ou sem PICS,
comparando os resultados, visto que ha vasta literatura ja descrevendo as PICS como efetivas.
A ideia central foi analisar a aceitacdo e a viabilidade da implementacdo a curto prazo para
pacientes com doencas cronicas e, a0 mesmo tempo, verificar a aceitacdo e a possibilidades de
aplicacdo na rotina do trabalho da UBS.

No tocante aos métodos e técnicas utilizados, no sentido de atender aos objetivos
desta pesquisa-intervencdo foi utilizado um estudo de caso enquanto método que permite a
escolha e exploracdo de um objeto de estudo definido pelo interesse em casos individuais ou

especificos e de grupos.’®

3.2. Anélise de dados

A anélise dos dados levantados foi realizada através da categorizacdo dos temas ou
padrdes recorrentes, sendo assim, as categorias de analise agrupadas por afinidade.’? Utilizamos
como referéncia a analise de contelido, que de acordo com Bardin’®, possibilitando a
organizacao e impressdo dos usuarios sobre a oferta das PICS.

Importante ressaltar que pelo fato de estarmos em um periodo especial de pandemia da
Covid-19, foi montado um esquema de atendimento especial, quando 0s pacientes serdo
atendidos com hora marcada e com distanciamento social seguindo protocolo de atendimento
da UBS, evitando aglomerag0es, a partir da reorganizacao da agenda médica, uso de méascaras
pelo paciente e de EPI completo e descartavel por parte do pesquisador, assim como

disponibilidade de alcool em gel na UBS e lengo descartavel, limpeza com alcool 70% de toda
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superficie de contato, obedecendo sempre a hora marcada e ndo mais que 10 pacientes atendidos

ao dia na pesquisa.

3.3.  Cenario e populacéo de estudo

O estudo foi realizado no bairro Colonia Santo Antbnio, localizado na zona norte de
Manaus, na area de abrangéncia da equipe da Estratégia Sadde da Familia, da UBS N-34. Em
2010, a populacdo do bairro Colénia Santo Antbénio era de 17.000 mil moradores, com
aproximadamente 3.600 cadastrados na UBS.”* O bairro caracteriza-se como um do mais
carentes da capital do Estado, em infraestrutura, servicos de salude e baixo nivel
socioeconémico’®, fatores estes, considerados determinantes e associados a satide.

A UBS N-34 foi implantada no bairro em 2005, também conhecida pelos comunitarios
como “casinha”, e esta localizada na comunidade de José Bonifacio (formada em meados de
1998), e pertence ao bairro Coldnia Santo Ant6nio.”* A UBS possui uma equipe composta por
um médico, um enfermeiro, dois técnicos de enfermagem e seis agentes comunitarios de salde
(ACS), funcionando de segunda a sexta feira, 8 h/dia.”

A populacado selecionada para pesquisa foi composta por 500 pacientes cadastrados na
UBS N-34, pertencentes aos cinco grupos de pesquisa. A amostra selecionada a pesquisa foi de
101 pacientes, pertencentes aos cinco grupos de pesquisa e que atenderam aos critérios de
inclusdo.

Foram incluidos na amostra usuarios da area de abrangéncia de atendimento da UBS. A
amostra deste estudo foi intencional e incluiu usuarios maiores de idade, com IMC igual ou
acima de 30, que possuem prontudrios cadastrados na UBS N-34, e que regularmente buscam
atendimento para continuidade de seu tratamento em enfermidades cronicas como hipertensédo
arterial sistémica, diabetes mellitus, dor lombar cronica, obesidade e estresse e por fim apenas

agueles que aceitaram assinar o termo de compromisso.

3.4. Anadlise Situacional

3.4.1. Situacdo da Estratégia de Saude da Familia

O estado do Amazonas tem uma populacdo de aproximadamente trés milhdes de

habitantes e sua capital Manaus concentra cerca de dois milhdes de habitantes
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aproximadamente, sendo uma cidade de grandes propor¢des com um povo multicultural e
multiétnico.”

Em relacdo a saude podemos dizer que Manaus tem um total de 340 estabelecimentos
de satde publicos, sendo 19 unidades de saude rural que se encontram espalhadas por boa parte
da zona rural da cidade de Manaus com suas peculiaridades e com um atendimento mais
proximo da populacéo ribeirinha, evitando que essa tenha que ir para o centro da cidade para
receber atendimento medico e odontoldgico.

Possui quatro Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), sendo um infantil, que apesar
de serem em pequena quantidade se esforgcam para atender as demandas da populagéo, possui
ademais um Centro de Referéncia em Salde do Trabalhador, conta também com cinco
Unidades Basicas de Saude da Familia (UBSF) ampliadas, onde sdo realizadas a maior parte
dos atendimentos na regido central da cidade e que esta servindo de padrdo para a ampliacdo
das futuras unidades de saude com foco na atencdo bésica, conta com um servico de 05 unidade
de suporte em moto para atendimento rapido em locais de dificil acesso, aonde a rapidez é
fundamental, como por exemplo em primeiros socorros, em areas esburacadas da cidade, becos
e vielas, congestionamentos etc., em zonas aonde outros veiculos ndo conseguiriam adentrar.

Por ser uma regido aonde o predominio de rios € marcante, 0 municipio de Manaus conta
com trés unidades de suporte avancado fluvial, que através de barcos leva satde as comunidades
mais isoladas pelas dguas, com uma equipe multidisciplinar que conta com médico, dentista,
enfermeiro, assistente social, farmacéutico, técnicos de laboratdrios e de enfermagem, assim
como uma tripulacao de bordo que da suporte para a realizacdo do trabalho.

Manaus também possui nove laboratorios clinicos altamente equipados aonde podem
realizar uma grande variedade de exames tanto como os solicitados na estratégia da salde da
familia como em outros niveis de atencdo a saude, porém pelo tamanho da cidade sdo
insuficientes visto a demora para realizacdo dos exames assim como a demora para a chegada
dos resultados.

No municipio foi implantado o projeto carreta da mulher que conta com quatro unidades
de satide da mulher, onde além do atendimento médico elas podem realizar mamografia, exame
citopatoldgico, e ter acesso e a correta orientacdo a varios métodos anticoncepcionais, podendo
optar junto com o seu médico qual o melhor.

Ha nove unidades de suporte avangado, que poderiam ser classificados junto as
policlinicas como um centro mais especializado em saude, pois possuem mais estruturas tanto
de recursos humanos como recursos fisicos, trés unidades mdvel odontoldgica que percorrem

varios pontos da cidade brindando atendimento odontoldgico para a populagdo, um centro
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especializado de reabilitacdo que conta com fisioterapia e equipamentos necessarios para a
recuperacdo de usuérios sequelados, catorze hospitais com a previsdo de inauguragdo de mais
um hospital neste ano sendo importante destacar os seguintes nomes: Hospital Pronto Socorro
28 de agosto, Centro de Oncologia, Fundacdo Universidade do Amazonas, Hospital Infantil
Doutor Fajardo, Hospital Getalio Vargas, Instituto de Saude da Crianga do Amazonas,
Fundagdo de Medicina Tropical Doutor Heitor Vieira Dourado, sendo este Gltimo uma
referéncia nacional em doencas tropicais.

Para facilitar o atendimento odontoldgico a cidade possui trés centros de especialidades
odontol6gicas aonde varios profissionais oferecem servicos odontoldgicos em centros
especializados ao alcance da populacéo.

Para concluir a cidade de Manaus possui aproximadamente 235 Unidades Basicas de
Saude (UBS) sendo a grande maioria integrada a Estratégia da Sadde da Familia (ESF) e

algumas poucas ainda pertencem as Unidades Basicas tradicionais (UBT).

3.4.2. Diagnostico da Epidemioldgico da UBS N-34

A UBS N-34 estéa localizada na zona norte da cidade de Manaus conta com uma equipe
da Estratégia Da Saude da Familia (ESF) composta por um enfermeiro, um médico, uma técnica
de enfermagem e 5 agentes comunitéria de satde, ndo possuem dentistas. Esta vinculada a UBS
de referéncia Frei Valério no bairro do Novo Israel através das campanhas de vacinacgéo, através
das campanhas de prevencado as doencas, através da visita do pessoal técnico da secretaria de
salde do municipio e por estar ao alcance da populacdo nos casos de maiores complicacées.

A populacdo na minha &rea de atuagdo oscila em mais ou menos 4 mil habitantes sendo
bem distribuida em relagdo ao sexo, com ligeira tendéncia ao sexo feminino, sendo
predominantemente uma popula¢do com uma faixa etéria adulta na faixa de 20 a 50 anos a sua
grande maioria. Com um numero em torno de 250 a 500 usuarios com doengas crbnicas, com
destaques para diabetes mellitus e hipertenséo arterial, e um nimero pequeno de asmaticos, uma
incidéncia de gestantes com uma média de 80 casos anuais, e entorno de 1000 criangas na faixa
de 0 a 12 anos.

A populacdo é em sua grande maioria trabalhadora do distrito industrial, comércios da
regido, prestadores de servigos, autdnomos e funcionarios publicos, muitos destes que
migraram do interior do estado para a capital e se estabeleceram na zona norte da cidade de
Manaus, a dieta é constituida basicamente de produtos regionais, por exemplo: peixes, legumes,
frutas e outros alimentos da época.
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Considerando que em Manaus o bairro Colonia Santo Antonio acumula um dos piores
indicadores de renda na cidade, entdo, as variaveis pobreza e doencga convergem perversa e
dramaticamente para compor um quadro sanitario de dificuldades para toda a populacdo
moradora do bairro. O bairro conta com uma populacdo segundo o IBGE de aproximadamente
17.000 moradores e possui apenas uma Unidade Bésica de Saude (UBS N-34), sendo esta
formada pelo modelo tradicional de UBS que predominou na cidade de Manaus durante muitos
anos, a famosa casinha.

Salde da Mulher e Saude da Crianca / Controle de Diabetes Mellitus e Hipertenséo
Arterial Sistémica: S&o de longe os melhores indicadores da minha UBS, pois séo a base de
funcionamento da estratégia de saude da familia em qualquer lugar do Brasil, posso dizer que
75% dos atendimentos estéo relacionados a estes indicadores, colocando na satde da mulher os
casos de pré natal.

Sou médico formado em Cuba h& 11 anos e atendo diariamente cerca de 20 pacientes
mais 4 visitas domiciliares, fora as demandas espontaneas, sendo meus dias de trabalho de
segunda feira a quinta feira das 8:00 as 16:00, destes como escrito anteriormente uns 12 a 14
pacientes diarios se encontra na situacdo de saude da mulher, crianca, controle de diabete
mellitus e controle de hipertensdo arterial sisttmica. Realizei em 2019 pela Universidade
Federal de Santa Catarina o curso de extensdo em auriculoterapia e pela Escola UBV o curso
de cromoterapia e desde entdo meu interesse pelas terapias alternativas € crescente, soma se a
isso eu acreditar em uma medicina mais humanista com foco no paciente e seu entorno para
tratar da sua salde, me levaram a optar por esta pesquisa académica que tenho certeza rendera
muitos frutos. Foi fundamental o apoio da minha equipe pois as agentes comunitarias de salde
me ajudaram captando e localizando usuarios que se encaixavam com a proposta da pesquisa,
assim como a técnica de enfermagem que triava esses usuarios e coletava seus dados
biométricos mensalmente, contei com a ajuda do enfermeiro na parte burocratica com o distrito

de salde e para reservar horarios livre na agenda para pode colocar o projeto em pratica.

3.5.  Aspectos Eticos da Pesquisa

Esta pesquisa observara as Resolucdes 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de
Saude (CNS) que versam sobre pesquisas em seres humanos, e conforme previsto no
cronograma, foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP), sob CAEE n°
35422620.0.0000.0006.
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Os participantes foram orientados sobre a pesquisa, assinaram o termo de compromisso,
tiveram todo o apoio do pesquisador, ndo houve nenhum tipo de pagamento ou beneficio para
participar da pesquisa, e qualquer participante foi orientado que poderia abandonar a pesquisa
a qualguer momento sem nenhuma punicéo. E em tempos de Covid-19 foram respeitadas todas
as normas sanitérias de prevencdo, como o uso de jaleco e luvas pelo pesquisador e &lcool em
gel pelos participantes. Importante salientar que observando os critérios de exclusdo e incluséo
sem ferir os aspectos éticos de pesquisa, muitos pacientes que se engquadravam em umas
doencas cronicas da pesquisa ficaram de fora, por exemplo: gravidas, menores de 18 anos, IMC

abaixo de 25, usuarios ndo cadastrados na UBS N-34.

4. RESULTADOS
4.1. Pesquisa junto aos pacientes da UBS N-34

No processo de introducdo das PICS de forma associada (Auriculoterapia e
Cromoterapia) na UBS N-34, foram aplicados questionario de pesquisa para levantamento de
informacdes sobre os usuarios acometidos por alguma das 5 enfermidades determinadas para
aplicacdo das PICS (DIABETES, HIPERTENSAO - HTA, DOR LOMBAR CRONICA,
OBESIDADE e ESTRESSE); A aplicacdo de questionarios junto aos usuarios acompanhados
pela ESF da UBS N-34 foi pautada na identificacdo dos participantes e Formacao dos grupos
de pesquisa. A amostra selecionada para a pesquisa foi de 101 usuarios de um universo de cerca
de 500 pacientes que se encaixavam no critério de pesquisa.

Segundo Castiel'2, quando se trata da promocao da satide, existe a necessidade de se
deslocar a énfase da medicalizacao e adaptacdo a forma de vida que levam o0s pacientes, apesar
de ndo haver necessariamente uma relagdo entre as PICS e este estilo de vida. Dai a importancia
de se conhecer o perfil dos 101 participantes da pesquisa em diversos aspectos, desde situacdo

socioeconOmica a estilo de vida.

4.1.1. ldentificacdo dos entrevistados

Os entrevistados foram divididos em 5 grupos, de acordo com as 5 principais doencas
crénicas selecionas no registro de atendimento da UBS no ano de 2019, citadas anteriormente,

ndo havendo incidéncia de mais de uma doenca por entrevistado, conforme Tabela 01:

Tabela 1: Caracterizacdo da populagdo segundo o agravo.
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Grupo HOMENS MULHERES TOTAL II\/IIDI?DDI/I:
Diabetes 8 13 21 48 anos
Dor Lombar 8 12 20 43 anos
HTA 8 12 20 48 anos
Obesidade 9 11 20 45 anos
Estresse 7 13 20 24 anos
Total 40 61 101 42 anos
% 39,6 % 60,4 % 100,0 %

Fonte: O préprio autor, 2020
Conforme demonstrado na Tabela 01, do total de 101 entrevistados da amostra, 40
(39,6%) eram do sexo Masculino e 61 (60,4%) do sexo Feminino. Na Tabela 01, também ¢é
possivel verificar que a idade média dos entrevistados é de aproximadamente 41 anos, com pico
de aproximadamente 24 anos (Grupo ESTRESSE) até 48 anos (Grupo DIABETES).

Em relacdo as questes Socioecondmicas foram realizadas as seguintes questdes:

a) Quantidade de pessoas moram com paciente (Tabela 02)

Tabela 2: Quantitativo de pessoas que moram com 0s entrevistados.

Grupo la3 4a7 8a10 MORAM SO
Diabetes 12 8 0 1

Dor Lombar 13 7 0 0

HTA 12 6 0 2
Obesidade 12 4 2 2
Estresse 8 9 0 3

Total 57 34 2 8

% 56,4 % 33,7% 2,0% 7,9 %

Fonte: O préprio autor, 2020

Conforme demonstrado, em termos de quantidade de pessoas na moradia, a maior parte
dos entrevistados 57 (56,4%) informaram morar com 1 a 3 pessoas. Em segundo lugar com 34
(33,7%) ficaram os entrevistados que moram com 4 a 7 pessoas, em terceiro, 0s que moram so
8 (7,9%) e em ultimo lugar com mais de 8 pessoas 2 (2,0%).
b) Renda familiar (Tabela 03)

Tabela 3: Renda familiar dos entrevistados.

Nenhuma Até 1 salario- Dela3 De3ab Mais de 7
renda minimo salarios salario salarios

GRUPO




Diabetes 1 6 9 3 2
Dor Lombar 3 6 4 4 3
HTA 4 4 7 3 2
Obesidade 3 5 7 3 2
Estresse 5 5 5 2 3
Total 16 26 32 15 12
% 15,8 % 25,7 % 3L,7% 14,9 % 11,9 %

Fonte: O préprio autor, 2020
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Com relacdo a renda familiar dos participantes, a maior parte 32 (31,7%) informou

receber de 1 a 3 salarios, 26 (25,7%) recebem até 1 salario-minimo, 16 (15,8%) ndo possuem

nenhuma renda, 15 (14,9%) recebem de 3 a 5 salarios e por altimo, 12 (11,9%) recebem mais

de 7 salarios.

c) Nivel de estudo (Tabela 04)

Tabela 4: Nivel de estudo dos entrevistados.

Grupo F_undamental Fundamental _ Médio Médio _ Superior Superior
incompleto completo incompleto completo incompleto completo
Diabetes 4 1 4 6 2 4
Dor Lombar 3 1 2 9 2 3
HTA 5 5 4 3 0 3
Obesidade 5 4 0 5 5 1
Estresse 1 1 2 6 7 3
Total 18 12 12 29 16 14
% 17,8 % 11,9 % 11,9 % 28,7 % 15,8 % 13,9 %

Fonte: O préprio autor, 2020

Dentre 0s 101 entrevistados da pesquisa, 29 (28,7%) informaram possuir o nivel

médio completo, seguido por fundamental incompleto (18 — 17,8%), superior incompleto (16 —

15,8%), superior completo (14 — 13,9%) e em ultimo lugar fundamental completo e médio

incompleto, ambos com 12 (11,9%) pacientes. Percebe-se uma diferenca consideravel entre o

namero de candidatos com nivel Médio completo (1° lugar) e fundamental incompleto (2°

lugar).

d) Fonte de agua utilizada (Tabela 05)
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Tabela 5: Fonte da agua utilizada.

Rede publica

GRUPO Rede publica Poco e poco Cisterna
Diabetes 14 3 3 1
Dor Lombar 15 4 1 0
HTA 13 3 3 1
Obesidade 14 5 1 0
Estresse 14 6 0 0
Total 70 21 8 2

% 69,3 % 20,8 % 7,9 % 2,0 %

Fonte: O préprio autor, 2020
A maior parte dos entrevistados informou utilizar 4gua da rede publica (70 — 69,3%).

Em segundo lugar vem a utilizacdo de Poco (21 — 20,8%) e ha ainda os que utilizam as duas
fontes simultaneas (8 — 7,9%). Na ltima posicao, esta a utilizacdo de Cisternas (2 — 2,0%).

e) Se possui energia elétrica em casa (Tabela 06)

Tabela 6: Se possui energia elétrica em casa.

GRUPO Sim Né&o
Diabetes 21 0
Dor Lombar 20 0
HTA 20 0
Obesidade 20 0
Estresse 20 0
Total 101 0
% 100,0 % 0,0 %

Fonte: O préprio autor, 2020

Todos os entrevistados (101 — 100%) informaram ter energia elétrica em casa. Com base
nas respostas dos entrevistados para as questdes socioeconémicas, apresentadas nas tabelas 02
a 06, pode-se definir que a maioria, se enquadra nos seguintes padrdes: idade média de 42 anos;
sexo feminino (60,4%); moram com 1 a 3 pessoas (56,4%); renda familiar de até 3 salario-
minimo (57,4%); possuem ensino médio completo (28,7%); utilizam agua da rede publica
(69,3%); e possuem energia elétrica em casa (100%).

Estes valores, no entanto, representam apenas as op¢des com 0 maior numero de
respostas. Ha uma polarizacdo grande entre as primeiras e segundas posicdes, tais como nas

questdes sobre o Nivel de ensino (1° lugar: Ensino médio completo e 2° lugar: Fundamental
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incompleto) e Renda familiar (1° lugar: De 1 a 3 salarios-minimos e 2° lugar: Até 1 salario-
minimo).

Luz’® afirma que o impacto da implantacio da PICS no sistema basico de satde, pode
alcancar os campos econdmicos, técnico e sociopolitico, e, por isso, promover a inclusdo de
praticas de cuidado ocultas no discurso e na agdo dominadora do mercado, em cujos servicos a
racionalidade biomédica é hegeménica.

A soma desses fatores, aliado a ineficiéncia do modelo biomédico na resolucdo de
alguns problemas de saide, mostram-nos diversos aspectos favoraveis a institucionalizacdo de
estratégias como as PICS, tais como: o reposicionamento do sujeito doente como centro da
atencdo a saude, o fato da singularidade do paciente e sua totalidade biopsiquica serem levadas
em consideracdo e a reconsideracdo da relacdo médico-paciente como elemento fundamental
da terapéutica.’®

Em relagdo os Habitos alimentares, os entrevistados responderam as realizadas

seguintes questoes:

a) Se ingere muito acgucar (Tabela 07)

Tabela 7: Ingestdo de acUcar.

Grupo Sim Néo Raramente
Diabetes 11 7 3

Dor Lombar 8 8 4
HTA 10 2 2
Obesidade 13 4 3
Estresse 7 9 4
Total 49 30 16

% 48,5 % 29,7 % 15,8 %

Fonte: O préprio autor, 2020

Conforme demonstrado na Tabela 07, a grande maioria (49 — 48.5%) responderam que
fazem uso excessivo de agUcar. Verifica-se ainda que a maior parte das pessoas que disseram
que “Sim”, estdo nos grupos de pacientes de Obesidade (13) e Diabetes (11). 30 (29,7%) dos

entrevistados responderam que “Nao” e 16 (15,8%) que “Raramente”.

b) Se ingere muito sal (Tabela 08)

Tabela 8: Ingestdo de sal.
Grupo Sim Né&o Raramente
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Diabetes 9 9 3
Dor Lombar 4 14 2
HTA 2 8 4
Obesidade 10 3
Estresse 8 10 2
Total 33 48 14
% 32,7% 47,5 % 13,9 %

Fonte: O préprio autor, 2020

Nessa questdo, verificou-se que a maior parte (48 — 47,5%) responderam que “Nao”
contra 33 (32,7%) “Sim” e apenas 14 (13,9%) que “Raramente” fazem uso em excesso.

c) Seingere lanches “rapidos” (Tabela 09)

Tabela 9: Ingestio de lanches “rapidos”.

GRUPO Sim Nao Raramente
DIABETES 6 7 8
DOR

LOMBAR 7 4 9
HTA 10 5 2
OBESIDADE 9 7 4
ESTRESSE 11 5 4
Total 43 28 27

% 42,6 % 27,7 % 26,7 %

Fonte: O proprio autor, 2020

Nesta questdo, a maioria dos pacientes (43 — 43,6%) responderam que “Sim”, 28
(27,7%) que “Nao” e 27 (26,7%) que “Raramente”.

A ingestdo de lanches rapidos ou Fast food, embora ndo seja um habito alimentar muito
saudavel, esta se tornando muito comum na sociedade moderna, como reflexo da dindmica do
dia a dia das pessoas, por isso, é bastante presumivel que sua pratica seja mais prejudicial em
pessoas com problemas de estresse e hipertenséo, visto que estes alimentos sdo geralmente ricos

em gorduras, agucares e sais.

d) Onde realiza a maior parte das refei¢bes (Tabela 10)

Tabela 10: Onde realiza a maior parte das refeicées.

Restaurante

Grupo No trabalho Em casa
ou lanchonete

Diabetes 3 17 1



Dor Lombar 3 17 0
HTA 5 14 1
Obesidade 1 18 1
Estresse 1 16 3
Total 13 82 6
% 12,9 % 81,2 % 5,9 %

Fonte: O préprio autor, 2020
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A maior parte dos entrevistados (82 — 81,2%) informaram realizar as suas refeicGes em

casa, seguidos por uma minoria que informou comer no trabalho (13 — 12,9%) e em restaurantes

ou lanchonetes (6 — 5,9%). Com base nas respostas dos pacientes sobre habitos alimentares

apresentadas nas tabelas 07 a 10 os padrdes majoritarios foram: ingerem acglcar em excesso

(48,5%); ingerem sal moderadamente (48,0%); costumam comer “lanches rapidos” (42,6%); ¢

costumam fazer as refei¢cdes em casa (81,2%).

E relagdo ao estilo de vida dos participantes, foram realizadas sete perguntas

relacionadas a atividades e a¢Ges praticadas pelos entrevistados:

a) Prética de atividade fisica regular (Tabela 11)

Tabela 11: Prética de atividade fisica regular.

Grupo Sim Nao Raramente
Diabetes 5 9 7

Dor Lombar 7 7 6
HTA 5 11 5
Obesidade 7 9 4
Estresse 9 7
Total 32 40 29

% 31,7% 39,6 % 28,7 %

Fonte: O préprio autor, 2020

Nessa questdo, verificou-se que a maior parte (40 — 39,6%) dos participantes “Nao”

realizam atividades fisicas, 29 (28,7%) praticam raramente e apenas 32 (31,7%) informaram ter

uma pratica regular.

b) Se o paciente fuma (Tabela 12)

Tabela 12: Pacientes que fumam.

Grupo Sim

Néo

Raramente

Diabetes 3

17

1
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Dor Lombar 0 20 0
HTA 2 17 1
Obesidade 2 18 0
Estresse 1 19 0
Total 8 91 2
% 7,9 % 90,1 % 2,0 %

Fonte: O préprio autor, 2020

Conforme Tabela 12, 91 (90,1%) dos pacientes ndo séo fumantes e apenas 10 (9,9%)
fumam ainda que raramente.

c) Se o paciente ingere bebidas alcodlicas (Tabela 13)

Tabela 13: Pacientes que ingerem bebida alcoodlica.

Grupo Sim Néo Raramente
Diabetes 1 17 3

Dor Lombar 4 13 3
HTA 4 14 2
Obesidade 4 13 3
Estresse 1 15 4
Total 14 72 15

% 13,9 % 71,3 % 14,9 %

Fonte: O préprio autor, 2020

A maior parte dos entrevistados (72 — 71,3%) ndo ingerem bebidas alcodlicas, 15
(14,9%) raramente e 14 (13,9%) confirmaram que fazem ingesté&o.

Percebe-se que entre aqueles que fazem uso de bebida, hd um caso de paciente com
Diabetes e 4 com Obesidade, doengas para as quais a ingestdo de bebida alcodlica, pode
representar riscos maiores, pois a mesma contem em sua formula a presenca de sais e agucares

que podem desequilibrar a saide dos mesmos.

d) Tem o habito de relaxar ao menos 5 minutos (Tabela 14)

Tabela 14: Tem héabito de relaxar ao menos 5 minutos.

Grupo Sim Néo Raramente
Diabetes 13 5 3
Dor Lombar 16 2 2
HTA 11 5 4
Obesidade 15 1 4
Estresse 18 2 0
Total 73 15 13

% 72,3% 14,9 % 12,9 %
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Fonte: O préprio autor, 2020

A maior parte dos pacientes (73 — 72,3%) informaram ter momentos de relaxamento por
um tempo minimo de 5 minutos diérios, contra 15 pessoas que disseram nao ter esse habito.
Dentre 0s que ndo costumam relaxar por um tempo minimo diario a maioria, sao portadores de

Hipertensao Arterial. 13 Pacientes (12,9%) relaxam com pouca frequéncia (raramente).

e) Equilibrio entre trabalho e lazer (Tabela 15)

Tabela 15: Equilibrio entre trabalho e lazer.

Grupo Sim Né&o Raramente
Diabetes 11 6 4

Dor Lombar 8 9 3
HTA 8 10 2
Obesidade 13 4 3
Estresse 15 4 1
Total 55 33 13

% 51,4 % 30,8 % 17,8 %

Fonte: O préprio autor, 2020

Dos 101 pacientes entrevistados, 55 (51,4%) afirmaram conseguir equilibrar o tempo
entre suas atividades, sendo que 33 (30,8%) ndo equilibram e 13 (17,8%) o fazem raramente.
A maior parte dos entrevistados que responderam positivamente, estdo entre os que sofrem de
Estresse (15 entrevistados) seguido pelos que apresentam quadro de Obesidade (13

entrevistados).

f) Se perde a paciéncia com facilidade (Tabela 16)

Tabela 16: Pacientes que perdem a paciéncia com facilidade.

Grupo Sim Nao Raramente
Diabetes 11 6 4

Dor Lombar 4 13 3
HTA 9 8 3
Obesidade 6
Estresse 6 5
Total 35 45 21

% 34,7 % 44,6 % 20,8 %

Fonte: O préprio autor, 2020
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A maioria dos entrevistados (45 — 44,6%) afirmaram ndo serem pessoas que perdem a
paciéncia ou tem comportamentos mais agressivos, no entanto, 35 (34,7%) afirmaram que SIM
e 21 (20,8%) responderam que sim, mas raramente. Ao analisarmos as tabelas n°14 (Habito de
relaxar por pelo menos 5min) e n® 15 (Equilibrio entre trabalho e lazer), verifica-se que o grupo
Diabetes é o que mais demonstra impaciéncia, apesar de ser o 3° grupo que melhor equilibra
suas atividades e 0 4° que mais tem pratica o relaxamento.

Para Sinha; Jastreboff’’ o estresse estd associado & obesidade, sua neurobiologia se
sobrepde significativamente com a de apetite e regulacdo da energia. O estresse € um fator-
chave de risco para o desenvolvimento de dependéncia e vicio e/ou recaida. Os mecanismos
neurobioldgicos do estresse afetam as vias de recompensa para potencializar a motivacao e o

consumo de alimentos altamente palataveis.

g) Se é ativo na comunidade (Tabela 17)

Tabela 17: A¢bes comunitérias.

Grupo Sim Néo Raramente
Diabetes 12 3 6

Dor Lombar 8 9 3
HTA 10 4 0
Obesidade 12 2 6
Estresse 9 6 5
Total 51 24 20

% 53,7 % 25,3 % 21,1 %

Fonte: O préprio autor, 2020

A maioria dos entrevistados (51— 53,7%) responderam serem pessoas ativas em suas
comunidades, no entanto, 24 (25,3%) afirmaram que NAO e 20 (21,1%) que raramente atuam
nesse sentido.

Com base nas respostas dos pacientes sobre seu estilo de vida, apresentadas nas tabelas
11 a 17 os padrdes majoritarios foram: ndo praticam atividade fisica regular (39,6%); nao
fumam (90,1%); ndo ingerem bebida alcodlica (71,3%); tem momentos de relaxamento
(72,3%); equilibram o tempo entre atividades (51,4%); ndo s@o explosivos (44,6%); e sdo ativos
na comunidade (53,7%).

A aplicacdo dos questionarios de identificacdo dos pacientes teve relevancia para a
pesquisa porque possibilita conhecer melhor o perfil dos participantes da pesquisa e agrupa-los

segundo os grupos de doencas pré-definidas. Lima; Silva; Tesser’® afirmaram que a abordagem
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proposta pelas PICS é uma importante estratégia, pois seu uso nos contempla os diversos
aspectos e motivagOes que compde o ser humano.

A aplicacdo dos questionarios buscou o entendimento em seus aspectos
Socioeconémicos; Habitos alimentares e Estilo de vida.

Essa compreensdo dos pacientes permite que a partir do perfil geral dos participantes,
seja possivel identificar quais fatores sdo relevantes para que pacientes do SUS possa optar pela
busca de tratamentos alternativos, tais como as PICS. Neste sentido Tesser®? salientou que
fatores socioecondémicos podem contribuir para maior adesao das PICS nos paises mais pobres,
como o Brasil e que entre os beneficios da mesma estdo: o baixo custo, a facil implementacéao

e a grande aceitacdo.

4.2.  Conhecimentos sobre Auriculoterapia e Cromoterapia

a) O que é Auriculoterapia? (Gréfico 01)

Gréfico 1: Conhecimento sobre Auriculoterapia.

9
81 9%
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= N3o sabe m Técnica alternativa Vaga nogao

Fonte: O préprio autor, 2020

A maioria dos pacientes (81 — 80%) informaram ndo saber o que é técnica, enquanto 11

(11%) possuiam uma vaga nogao e 9 (9%) ser uma técnica alternativa de tratamento.

b) Conhece alguém que ja fez Auriculoterapia? (Grafico 02)

Gréfico 2 Conhecimento de alguém que ja fez Auriculoterapia.
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12
12%

= Ndo = Sim
Fonte: O préprio autor, 2020
Apenas 12 entrevistados (12%) informaram que conhecem alguém que ja havia
realizado a prética terapéutica, contra 89 (88%) que ndo conheciam. Estes valores estdo de
acordo com o baixo percentual que informou conhecer (Grafico 01) a técnica em questéo.

c) Motivos para a pratica da Auriculoterapia (Grafico 03).

Grafico 3: Motivos para a pratica da Auriculoterapia.

.

= N&o sabe ou n&o respondeu = Indicacdo médica/terceiros
= Assistiu a palestra e se interessou Tratamento diferente / alternativo
= tratar problemas especificos

Fonte: O préprio autor, 2020
Embora a grande maioria (44 — 43%) dos pacientes tenham respondido que nao sabiam
ou mesmo ndo tenham respondido os motivos para optar pela Auriculoterapia, as demais
respostas foram interessantes para a pesquisa: 27 pacientes (27%) foram por indicacdo médica
ou de terceiros; 4 (4%) se interessaram apds assistir as palestras ministradas durante as acGes

de Sensibilizacdo acerca das PICS realizadas na UBS N-34; 10 (10%) por acreditar ser um



47

tratamento diferente/alternativo e 16 (16%) para tratamento de problemas especificos, tais
como melhora da ansiedade, dores, sono entre outros.

O fato de Auriculoterapia utilizar o pavilhdo auricular no tratamento de enfermidades
de forma ampla *® permite que a mesma possa ser aplicada a qualquer uma das 5 enfermidades
pelas quais os participantes da pesquisa sdo acometidos, pois como explicado anteriormente o
pavilhdo auricular através dos meridianos se comunica com todos os érgdos do corpo (Cada

participante, apresentou apenas uma doenca para efeito de pesquisa).

d) O que é Cromoterapia? (Gréafico 04)

Gréfico 4: Conhecimento sobre Cromoterapia.
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85%

= N&o sabe = Técnica alternativa Vaga nogéo

Fonte: O préprio autor, 2020

Assim como na questdo sobre Auriculoterapia, a maioria dos pacientes (86 — 85%)
informaram ndo saber o que é Auriculoterapia; 9 pacientes (9%) possuiam uma vaga nocao e 6

(6%) informar&o ser uma técnica alternativa de tratamento.

e) Conhece alguém que ja fez Cromoterapia? (Gréfico 05)

Grafico 5: Conhecimento sobre de alguém que ja fez Cromoterapia.
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7%

= Ndo = Sim

Fonte: O préprio autor, 2020

Apenas 7 entrevistados (7%) informaram conhecer alguéem que ja havia realizado
Cromoterapia, contra 94 (93%) que ndo conheciam. Assim como na Auriculoterapia, estes
valores estdo de acordo com o baixo percentual conhecia a técnica em questdo (Grafico 05).

Embora as motivacdes que levaram estes a escolher a técnica ndo estejam claras, a
aplicabilidade da mesma ndo estd comprometida, uma vez que esta, apresenta praticidade e
custo baixo, podendo ser usada na atencdo béasica de saude, no tratamento de dores e distarbios
de humor.5! Se sabe que as células do nosso corpo se comunicam com a luz por meio dos fétons,

agentes luminosos dela, um exemplo pratico sdo os recém nascidos com ictericia e que sao
submetidos a luz para melhorarem sua saude.

f) Motivos para a pratica da Cromoterapia (Grafico 06)

Gréfico 6: Motivos para a prética da Cromoterapia.
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* N&o sabe ou nédo respondeu = Indicacéo médica/terceiros
Assistiu a palestra e se interessou Tratamento diferente / alternativo

= tratar problemas especificos
Fonte: O préprio autor, 2020
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Diferente do que foi verificado na questdo relacionada a Auriculoterapia (Gréafico 06)
no qual a grande maioria dos pacientes responderam ‘“ndo saber” ou ndo responderam os
motivos pela opcao da técnica, no caso da Cromoterapia a maior parte dos participantes (34 —
34%) respondeu ter ido por indicacdo médica ou de terceiros, seguidos daqueles que buscavam
um tratamento diferente/alternativo (28 — 28%), dos que queriam resolver problemas de satde
especificos (18 — 18%). Em penultima posicao, ficara os que assistiram as palestras e passaram
a se interessar (11 — 11%) e por ultimo os que ndo sabiam ou nao responderam (10 — 10%).

Ao analisarmos que apenas 9 pacientes que afirmaram conhecer a técnica de
Auriculoterapia (Grafico 01) e que o0 nimero de pacientes que informou ter optado pela técnica
(Grafico 05) por “ter assistido uma palestra e se interessado” e para tratamento de problemas
especificos foi de 20 pacientes, percebe-se um aumento de mais de 100% no nimero de pessoas
que passaram a conhecer ainda que superficialmente a técnica.

No caso da Cromoterapia estes valores subiram de apenas 6 pacientes que conheciam a
técnica (Gréfico 03) para 29 (Grafico 06), demonstrando um aumento de quase 5x o valor
inicial. Estre crescimento no conhecimento das técnicas foi um fator importante para a escolha
dos pacientes pelo uso das técnicas. Assim como na Auriculoterapia, embora a maioria dos

participantes desconhecam totalmente a técnica, esta tem se mostrado eficiente.

4.3.  Aplicagdes das PICS na UBS N-34

A aplicacdo do questionario de pesquisa no 5° més do processo de introducéo das PICS
Auriculoterapia e Cromoterapia na UBS N-34, permitiu aos pacientes participantes falarem
sobre as mudancas observadas em seu quadro clinico.

Para avaliacdo desses aspectos, foram realizadas as seguintes questdes:

a) Se houve mudancas relacionadas a satde

Gréfico 7: Mudangas na salde com aplicacdo das PICS.
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Fonte: O préprio autor, 2020

Gréfico 8: Identificacdo das mudancas.
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= Humor e disposicdo = Alimentacdo e controle do peso

Fonte: O préprio autor, 2020

No tocante as mudancas sentidas com a aplicacdo das PICS, conforme gréfico 07, 98
(97%) dos pacientes informaram sentir-se melhor com o tratamento, contra uma minoria de 3
(3%) que disseram ndo haver melhoras significativas.

Quanto as mudancas sentidas (Grafico 08), 28 pacientes (27,7%) informaram ter
melhora nas dores; 24 (23,8%) melhora no sono; 20 (19,8%) melhora na ansiedade e estresse;
12 (11,9%) melhora no apetite e controle do peso; 9 (8,9%) melhoras de uma forma geral e 5
(5,0%) melhoras no humor e disposigéo.
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Estes resultados sdo positivos tanto no sentido de demonstrar a eficicia do tratamento,
quanto pelos beneficios ofertados aos pacientes e no atendimento de suas expectativas. Quanto
a eficacia do tratamento, Garcia®? afirmou que a Auriculoterapia se destaca por sua eficacia e
geracao de resultados positivos e Valcapelli® informou que na Cromoterapia, as cores oferecem
efeitos diferentes e cada cor e tonalidade tem a capacidade de despertar rea¢des distintas tanto
fisicas, quanto emocional e/ou psicoldgica.

No tocante as expectativas dos participantes, nas entrevistas realizadas no primeiro més
da pesquisa, 16 participantes, informaram que esperavam que a Auriculoterapia trouxesse
resultados para problemas especificos, tais como sono, ansiedade e estresse, controle do peso
entre outros (Gréfico 05). No caso da Cromoterapia (Grafico 06) este niamero foi de 18. Os
resultados demonstraram que esses beneficios foram estendidos a 97% de todos o0s
participantes.

Se houve mudancas relacionadas ao estilo de vida.
Gréafico 9: Pacientes sentiram mudancas na salde com aplicacdo das PICS.
2 2%

= Geral = Pratica de atividades fisicas
Controlar o sono Controlar ansiedade
= Ingestdo de bebida Controlar o peso

Fonte: O préprio autor, 2020

Quanto as mudancgas no estilo de vida, 56 (55,4%) informaram ter sido a pratica
atividades fisicas; 17 (16,8%) uma vida mais saldavel; 6 (5,9%) controle do peso; 5 (5,0%)

melhora na ansiedade; 4 (4%) ingestdo de bebidas alcodlicas e 2 (2,0%) melhoras no sono.

b) Melhoras na alimentacéo

Gréfico 10: Sobre a melhora na alimentacao.
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Fonte: O préprio autor, 2020

(92%) dos pacientes afirmaram perceber melhoras nos habitos alimentares e apenas 8
(8%) ndo perceberam melhoras significativas. Este resultado é bastante expressivo, uma vez
que os dados apresentados nas tabelas 11 a 17 a respeito dos padrdes de alimentacdo dos
pacientes, apontou que: 48,5% ingeriam muito agUlcar; 32,7% ingeriam muito sal e 42,6%
realizam muitos lanches rapidos. Podemos identificar essas mudancas através da diminuicao e
peso destes participantes, assim como no relato pessoal de cada um durante as se¢des mensais,
contribuiu para isso também as orientagdes sobre habitos alimentares que o pesquisador sempre

orientava ap0s as se¢des de praticas integrativas complementares.

c) Com quanto tempo passou a sentir alivios dos sintomas

Gréfico 11:Periodo das mudangas.

1 més 2 meses 3 meses 4 meses

Fonte: O préprio autor, 2020
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Conforme demonstrado no grafico 12, a maioria dos entrevistados (35 — 35,7%)
comecou a perceber os resultados com aproximadamente 3 meses de tratamento, 30, 6%,
entretanto, comecaram a sentir aproximadamente no 1° més; em terceiro lugar, os que
comecaram a sentir com dois meses (19 — 19,4%) e a minoria (14 — 14,3%) a parir do 4° més.

Segundo Luz® as PICS trouxeram transformagcdes nas representacdes de corpo, salide e
doenca, inclusive no modo com que 0s usuarios esperam ser tratados ao procurarem um servico
de saude. Eles buscam resolucgéo favoravel de suas queixas, mas se 0 encontro com o terapeuta
vier acompanhado de um acolhimento e empatia emocional, o resultado serd atingido mais
rapidamente.

Essa relacdo estabelecida entre a figura do terapeuta-paciente € uma das causas da
procura e do sucesso das medicinas alternativas. E a chamada eficacia simbdlica, que ndo exige
préticas e crencas muito diferentes do universo cultural no qual estfo inseridos.°

a) Opinido sobre a oferta dos servi¢os na comunidade

Tabela 18: sobre oferta dos servigos na comunidade.

) deveria ser Precisam ser Importante na Quer
Otimo ou . ofertado em . melhoria de a
GRUPO Muito bom mais . continuar o
excelente todas as . . vida da
: incentivadas . tratamento
unidades comunidade
Diabetes 7 9 1 1 1 2
Dor Lombar 11 1 1 1 0
HTA 0 1 2 1
Obesidade 2 17 0 0 0 1
Estresse 13 4 1 0 1 1
Total 40 45 3 3 5 5
% 39,6 % 44,6 % 3,0% 3,0% 5,0 % 5,0 %

Fonte: O proprio autor, 2020

Conforme tabela 18, 45 participantes (44,6%) consideraram o tratamento “Muito bom”,
40 (39,6%) Excelente, 16 (16%) demonstraram visGes variadas sobre o tratamento, tais como
ser importante que o tratamento seja estendido a outras unidades, que precisa ser mais
incentivado, que é importante na melhoria da vida da comunidade e que deseja continuar o
tratamento.

Segundo Silva e Formigli®! a avaliacéo de eficacia da PICS esta relacionada com o efeito
das a¢des e préticas e salde implementadas, e busca compreender o cumprimento de objetivos.
Esta avaliagdo da implantacdo foi pautada nos objetivos e diretrizes da Politica Nacional de

Préaticas Integrativas e Complementares (PNPIC).
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Para Luz® as PICS oferecem excelente resposta frente a demanda por condicBes
cronicas ou distdrbios funcionais, que tradicionalmente possuem baixa resolutividade nos
Servigos convencionais, como nos casos de problemas circulatérios, reumatismos ou problemas
oesteoarticulares, diabetes, problemas renais, entre outros. O modelo diagnostico-terapéutico
dessas medicinas é considerado um dos elementos explicativos dessa resolutividade, ou ainda,
a consolidagdo de uma medicina centrada na salde e ndo na doenca.

Nesse sentido, a opinido dos participantes no 5° més de pesquisa sobre a oferta dos
servigcos € importante para demonstrar o grau de aceitacdo, apos o alcance dos resultados
esperados em diversas esferas de suas vidas (Graficos 07 a 11). Para Guedes et al.% a
biomedicina experimentou avangos extraordinarios na area tecnoldgica, uma conquista que o
setor da salide entende como fundamental para o sistema, mas que vem sendo utilizada de forma
excludente, deixando de fora boa parcela da populacdo,®® bem como avancos na éarea
medicamentosa, mas ainda apresenta muitos fracassos na préatica clinica, sobretudo no que
concerne a pratica do médico com fenémenos subjetivos no individuo que demanda por
cuidado.

Com relagdo a melhoria das taxas de Glicemia, Pressdo arterial e IMC, ap0s realizacao
das PICS nos pacientes participantes da pesquisa, 0s resultados podem ser percebidos nas
tabelas abaixo:

Figura 1: Taxas de Glicemia, Pressdo Arterial e IMC.

INDCES QUE APRESENTACAO MELHORI
ANTESDA~ AP0S

DIABETES -7,7%

DOENGA  NDCES h

HTA -6,25%

AUCACAO APLCAGAO :

OBETES GUCEMA 1% 181 7%
1A M 160X090 150X00 3%
ARTERAL &

OBESDADE INC 342 328 41k

GLICEMIA  PRESSAQ ARTERIAL IMC

Fonte: O préprio autor, 2021.

A aplicacdo das PICS nos pacientes da UBS N-34 trouxe beneficios para os pacientes,
no que tange as taxas de Glicemia, conforme tabela acima, com reducdo média de 7,7%. Os
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beneficios foram percebidos também no caso das taxas de IMC. Percebe-se que ouve uma leve
reducdo nos indices nos casos de Obesidade, chegando a 4,1% de reducdo. Quanto as taxas de
Pressdo Arterial dos entrevistados, pode-se perceber uma melhora nos pacientes acometidos
com Hipertensdo arterial com uma reducdo média de 6,3%.

N&o h& davida sobre alguns aspectos: estamos diante de um aumento da demanda de
atencdo médica por problemas psicossociais, do desequilibrio da relagdo demanda-oferta dos
servigos publicos de salde e dos limites de resolubilidade do modelo biomédico. Evidencia-se,
assim, a necessidade de se redefinir modelos de atencdo a salde e organizar suas praticas

centradas no acolhimento dos sujeitos e em suas necessidades.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento do projeto no possibilitou uma aproximagao dos objetivos propostos
pela Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares e aplicar num territério da
Atencdo Basica no municipio de Manaus. No que refere ao primeiro objetivo proposto, a
pesquisa permitiu a realizacdo de um estudo de demandas das PICS no territorio de
abrangéncias da UBS, que se deu a partir de pesquisa bibliografica e um estudo de campo,
realizado com usuérios da Unidade Bésica da cidade de Manaus.

O seguinte objetivo foi alcancado no desenvolvimento das técnicas de Auriculoterapia
e Cromoterapia de forma associada aos usuarios acompanhados pela ESF da UBS N-34. Esta
acdo teve inicialmente uma sensibilizacdo sobre as PICS. Foram realizadas distribuicdo de
material ilustrativo (Figura 02) e a realizagéo de palestras sobre o tema (Figura 03).

Figura 2: Campanha de Sensibilizacdo sobre as PICS com distribui¢do de informativos.
" ' . g

Fonte: O préprio autor, 2020

O objetivo principal de introduzir ((demonstrar) as PICS aos usuérios foram realizadas,
passando a fazer parte das a¢Ges de cuidado no cotidiano da Unidade de Saude, através de um
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dia especifico mensal na agenda médica. A construcao da dissertacdo foi uma oportunidade de
ampliar o escopo de préticas de cuidado para os usudrios do territorio da Atencéo Bésica. Desse
modo, construimos uma justificativa e argumentos para a implanta¢6es das PICS no servico do
SUS.

B -
_--

Fonte: O préprio autor, 2020

A aplicacdo das PICS no acompanhamento das doencas cronicas (Diabetes, Dor
Lombar, Hipertensdo Arterial, Obesidade e Estresse) produz um efeito para os sintomas como
dores corporais, sono, estresse, dentre outros, isso foi medido através do relato dos proprios
pacientes que vinham sempre as se¢des, prova disso foi a auséncia de desisténcias por parte dos
mesmo e o pedido insistente para agendar se¢des por parte de parentes e amigos, assim como
nos marcadores graficos de mudanca de peso, reducdo de tensdo arterial e glicemia. Desse
modo, é sim possivel ampliar a concepcdo de cuidado em satde com a incorporacdo das Praticas
Integrativas e Complementares no acompanhamento dos usuarios que convivem com
enfermidades cronicas. As PICS possibilitam a introdugédo de uma atencdo mais ampliada, com
uma concepcdao de saude e de corpo mais inclusiva e integral.

A aplicacdo das técnicas de Auriculoterapia e Cromoterapia em pacientes da UBS N-
34, nos permitiu conhecer melhor os usuarios e propor praticas alternativas e integrativas aos
tratamentos ja realizados. A experiéncia foi relevante também para continuidade do projeto de
implantacéo das PICS no Sistema de satde publico, uma vez que, como médico da saude da
familia, pretendo dar continuidade a aplicacdo das técnicas. Os resultados da pesquisa foram
satisfatorios e teve aceitacdo pelo publico-alvo, contribuindo com a reducao de sintomas. Por
fim, entendo que as praticas mudaram a minha viséo sobre a saude e reafirmaram a necessidade

de rever as nossas concepcdes de atencgdo e cuidado em saude.
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APENDICE 1: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ADULTO

L B& PROFSAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE INFORMADO PARA PARTICIPAR DE UM
ESTUDO SOBRE PRATICAS INTEGRATIVAS COMPLEMENTARES EM

VOLUNTARIOS.

Informamos que vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada
“IMPLEMENTACAO DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES NUMA EQUIPE
ESTRATEGICA DA SAUDE DA FAMILIA EM MANAUS, AMAZONAS.”.

Nesta pesquisa 0 pesquisador Michael Costa pretende analisar a introducédo de praticas
integrativas complementares na rotina de atendimento da estratégia da satde da familia, na UBS
N-34. Essa pesquisa tem como objetivo avaliar a aceitagdo e a adesdo por parte dos pacientes
de algumas doencas crbénicas no uso das préaticas integrativas complementares no auxilio do
tratamento das suas enfermidades, e assim avaliar a possibilidade de introduzir tais praticas na
rotina futura da UBS. Esse convite se dirige a aqueles pacientes usuarios registrados da UBS,
maiores de idades, sem diagndstico de gravidez e que ndo apresentam outras impossibilidades.
As seguintes doencas crbnicas alvo desta pesquisa serdo: obesidade, estresse, diabetes melitos,
hipertensdo arterial sisttmica e a dor lombar cronica. A sua participacdo, neste estudo, é
voluntéria, de forma que, vocé tem todo o direito de se recusar a participar a qualquer momento.
Caso aceite, garantimos-Ihes sigilo e privacidade das informagdes, pois essa pesquisa atende a
Resolucéo do CEP/Conep (Item 1V.3.d, da Resolucdo CNS n°. 466 de2012).

Para participar deste estudo o Sr.(a) ndo a terd nenhum custo nem recebera qualquer
vantagem financeira. Apesar disso, diante de eventuais danos, identificados e comprovados,
decorrentes da pesquisa, 0 Sr. (a) tem assegurado o direito a indenizacdo por danos fisicos,
morais ou materiais. (Resolugdo CNS n° 466 de 2012, IV.3.h, IV.4.ce V.7).

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada mediante contato
ao pesquisador. O(A) Sr.(a) ndo sera identificado(a) em nenhuma publicacdo que possa resultar,

seu nome ou o0 material que indique sua participagao ndo serdo liberados sem a sua permissao.
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As doengas causadas pela obesidade, estresse, diabetes melitos, hipertensdo arterial
sistémica e a dor lombar cronica, sdo um conjunto de doengas de causas multifatoriais, algumas
delas fortemente dependente de fatores genéticos, outras fortemente dependente de fatores
socio - econdmicos e ambientais, relacionado com o estilo de vida moderno. Elas atingem todos
0s niveis sociais, culturais, ndo distingue raca, sexo e idade e podem levar a sérios problemas
de saude se ndo controladas. Assim, o diagndstico e a anélise da situacdo perante e a populagao
sdo fundamentais, para que possamos atuar no combate as suas complicacfes na nossa area,
beneficiando assim toda a comunidade. Em nivel individual, os pacientes que participarem do
estudo terdo a oportunidade e o beneficio de experimentar a técnica da auriculoterapia e da
cromoterapia que sdo técnicas de medicina tradicional chinesa que consiste na colocagéo de
pequenas sementes de mostarda no pavilhdo auricular em pontos especificos, assim como a
cromoterapia é uma técnica que consiste na emissdo de feixes de luzes cromaticas em partes
especificas do corpo humano e também terdo todo um acompanhamento por parte do
pesquisador no controle das doencgas que 0s pacientes possam apresentar, bem como forma de
prevencao.

Estando de acordo com a participacdo, para esta pesquisa adotaremos 0s seguintes
procedimentos: solicitaremos que vocé, responda um questionario com perguntas referentes a
caracteristicas antropométricas e socioecondmicas (Exemplo: idade, escolaridade, renda
familiar, alimentagéo, etc.).

Apds isso voceé ird ser convidado para comparecer a UBS N-34 aonde serdo feitas
avaliacdes de antropometria (avaliacdo do peso e altura), afericdo da pressao arterial e de niveis
glicémicos e sera aplicado semente de mostarda no seu pavilhdo auricular em pontos especificos
e também participara de uma secdo de cromoterapia de ndo mais que 20 minutos, com uma
periodicidade mensal de quatro se¢des ao todo , sendo esse processo com apenas 0 risco de
alergia a semente ou ao esparadrapo hipoalérgico e a coleta de glicemia com ligeira e passageira
dor local.

Essa pesquisa se dividira em 5 etapas:

A primeira etapa consistird no levantamento de material bibliogréafico de pesquisa por
parte do pesquisador. A segunda etapa consistira na abordagem junto aos usuarios através de
consultas e visitas domiciliares, com acdes que 0s sensibilizem acerca dos beneficios
proporcionados pelas PICS como alternativa terapéutica integrada a medicina convencional.
Havera distribuicdo de material ilustrativo como folders ou flyers e realizacdo de palestras,
conduzidas pelo pesquisador, na sala de acolhimento da UBS N-34, pelo periodo de 10 dias.

Na terceira etapa serdo identificados os participantes da pesquisa que demonstram interesse em
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participar e que preencham os critérios de inclusdo, a partir de um questionario (anexo), onde
serdo levantadas as informagdes sobre os usuarios acometidos por enfermidades, as quais as
PICS podem auxiliar na melhora ou mudanca do quadro clinico. A quarta etapa consiste na
formacéo dos grupos de acordo as 5 principais doengas cronicas selecionas de acordo ao registro
de atendimento da UBS no ano de 2019, (DIABETES, HIPERTENSAO, DOR LOMBAR
CRONICA, OBESIDADE e ESTRESSE) cada grupo entre 15 a 20 participantes a partir da
avaliacdo do pesquisador, e seguira aplicacdo das técnicas de auriculoterapia e cromoterapia.

E por fim a quinta etapa sera a analise dos dados obtidos.

Porém, se houver qualquer tipo de intercorréncia sua unidade de satde publica de referéncia
esta apta em atendé-lo e vocé pode contatar o pesquisador Dr. Michael pelo tel.: (92)
988354426.

“Na presenca de intercorréncias fora do horario de funcionamento da UBS N-34,
recomendamos buscar auxilio em unidade de referéncia também do SUS de urgéncia e

emergéncia pediatrica".

O procedimento sera feito na UBS N-34 ou por ela vinculada, pelo proprio pesquisador, que
ademais trabalha como médico de saude familiar na referida unidade de saude, sendo seu
endereco institucional: Rua Maria Mota (AV. SAO Jo#o), S/N, - Comunidade José Bonifacio -
Col. Santo Antdnio, Manaus - AM, 69093-161. Telefone: (92) 3636-5942

Essa pesquisa sera acompanhada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
do INPA (CEP/INPA): Endereco: Av. André Araujo, 2936, Telefone: (92) 3643-3287 -
Email:cep.inpa@inpa.gov.br - Bairro: Aleixo — CEP: 69080-971 Manaus — AM

CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO

Sendo assim.


https://www.google.com/search?q=ubs+n-34+telefone&ludocid=14436676431137802397&sa=X&ved=2ahUKEwjNibfFv_PqAhWyIbkGHX-TAvgQ6BMwEnoECBUQDQ
https://www.google.com/search?q=instituto+nacional+de+pesquisas+da+amazônia+endereço&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LUz9U3sKgsryzQks1OttLPyU9OLMnMz4MzrBJTUopSi4sXsZpl5hWXZJaUluQr5CUmA6UScxRSUhUKUosLSzOLE4sVUhIVEnMTqw5vyctMVEjNS0ktSj28PB8A8x4LrWUAAAA&ludocid=1909502651759074545&sa=X&ved=2ahUKEwj6x47zwfPqAhXIEbkGHdkrCK0Q6BMwBnoECAYQFw
https://www.google.com/search?q=instituto+nacional+de+pesquisas+da+amazônia+telefone&ludocid=1909502651759074545&sa=X&ved=2ahUKEwj6x47zwfPqAhXIEbkGHdkrCK0Q6BMwCHoECAYQIg
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Eu, RG: aceito total e voluntariamente, participar desse estudo e assino o

presente documento em duas vias de igual teor e forma, ficando uma em minha posse. Tenho
mais de 18 anos. Recebi uma explicacao completa do objetivo do estudo, dos procedimentos
envolvidos e o que ¢ esperado. Fui informado dos possiveis problemas que podem surgir em
consequéncia da minha participagdo neste estudo. Estou ciente de que tenho total liberdade de
desistir do estudo e que isto ndo afetard, de forma alguma, meu relacionamento com a
institui¢ao envolvida. Estou ciente de que a informagao constante nos registros deste estudo ¢
essencial para a avaliacao dos resultados do estudo.

A minha assinatura nesse Consentimento Informado dard autorizacdo para utilizar os dados
obtidos quando se fizer necessario, incluindo a divulgagdo dos mesmos, mas sempre
preservando a privacidade.

Em caso de qualquer duvida quanto ao estudo, o que ele envolve e sobre os seus direitos, vocé
devera contatar o pesquisador: Dr. Michael Costa, pelo telefone (92) 988354426 ou e-mail

doutormichael@bol.com.br

Assinatura do paciente Assinatura Pesquisador:

Manaus, de 2020
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APENDICE 2: QUESTIONARIO 1

S BE PROFSAUDE

l L M D MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

Padrao Antropométrico/Perfil Socioeconomico/ Habitos de Consumo

Alimentar/Estilo de Vida/ Doencas pré-Existentes.

Preenchimento Equipe de Saude:
IMC
TA

Glicemia

Preenchimento Paciente:

Responda o questionario abaixo e assinale com um X a resposta

A-Identifica¢ao Paciente:
1- Idade anos

2- Sexo: (') masculino () feminino
3 - Peso
4- Altura

B- Socioecondmico
1 — Qual a sua Raga:
( ) Branco

() Amarelo

() Indigena

() Negra

() Parda

2- Quantas pessoas moram com voc€? (incluindo filhos, irmaos, parentes e amigos (Marque

apenas uma resposta)
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() Moro sozinho
( ) Uma atrés
() Quatro a sete
( ) Oitoadez
() Mais de dez

3- Somando a sua renda com a renda das pessoas que moram com voc€, quanto €&,
aproximadamente, a renda familiar mensal? (Marque apenas uma resposta)

( ) Nenhuma renda.

() Até 1 salario minimo (até RS 678,00).

( ) De 1 a 3 salarios minimos (de R$ 678,01 até RS 2.034,00).

( ) De 3 a 6 salarios minimos (de R$ 2.034,01 até R$ 4.068,00).

( ) Mais de 7 salarios minimos (de R$ 4.068,01 até R$ 6.102,00).

4- Se j4 frequentou a escola regular, até que séries estudou? (Marque apenas uma resposta)
() Nao frequentei.

( ) ensino fundamental incompleto

( ) ensino fundamental completo

() ensino médio incompleto

( ) ensino médio completo

() ensino superior incompleto

() ensino superior completo

5- No seu domicilio ha: (poderd marcar mais de uma opgao)
() Aparelho de Som

() Televisao

()DVD

() Geladeira

() Méquina de lavar roupa

() Computador (micro, laptop ou notebook)

() Telefone fixo ou celular

() TV por assinatura

() Automoével ou Motocicleta
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6- Hé energia elétrica em sua residéncia?

( ) Sim

( )Nao

7- Qual a fonte de 4gua que abastece sua residéncia?
( ) Rede Publica

( ) Pogo

( ) Rio

( ) Cisterna

( ) Nao sei

8- Voce considera a 4gua que vocé bebe de boa qualidade?
() Sim

( ) Regular

( ) Nao

C- Habitos de Consumo Alimentar
Responda as perguntas seguintes de acordo com a sua alimentagao no ultimo més. Caso nao se

lembre tome como base uma semana habitual.

1. Vocé costuma ingerir muito ACUCAR em sua alimentagdo (referéncia a uma colher de cha).
( ) Sim
( )Nao

( ) Raramente

2. Vocé costuma ingerir muito SAL em sua alimentagdo (referéncia a uma colher de cha).
() Sim
( )Nao

( ) Raramente

3. Vocé costumar comer lanches e/ou refei¢des rapidas, como por exemplo pizzas, hamburguer
ou cachorro quente proximos a sua residéncia, ou quando vocé estd na rua? (referéncia a uma
semana).

( )Nao

() Sim
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( ) Raramente

4. Onde vocé realiza a maioria das vezes refeigdes diarias? (café¢ da manha, almogo e jantar).
(referéncia a uma semana).

( ) Casa

( ) Escola

( ) Restaurante/lanchonete

( ) Trabalho

( ) Outros

D- Estilo de Vida

1. Vocé faz atividade fisica REGULAR, isto ¢, pelo menos 30 minutos por dia, durante a
semana, usando o seu tempo livre?

() Nao

() Sim

( ) Raramente

2. Voce possui o habito de fumar ? (referéncia a um cigarro diario).
() Nao

() Sim

( ) Raramente

( ) Ex Fumante /" Quanto tempo fumou?

3. Vocé possui o habito de ingerir bebida alcoolica ? (referéncia a um litro de bebida alcoolica
semanal).

() Nao

() Sim

( ) Raramente

( ) Exalcodlatra / Quanto tempo bebeu?

4- Vocé reserva tempo (pelo menos 5 minutos) para relaxar durante o dia (referéncia a uma
semana).

() Nao



71

() Sim

( ) Raramente

5- Vocé equilibra o tempo dedicado ao trabalho com o tempo de lazer, durante a semana.
() Nao
() Sim

() Raramente

6- Vocé se considera uma pessoa explosiva diante de uma situa¢ao desagradavel
() Nao
() Sim

() Raramente

7- Vocé procura ser ativo em sua comunidade, sentido - se util no seu
ambiente social
() Nao

() Sim

( ) Raramente

E — Doencas Pré Existente

1) Possui alguma doenca Cronica?. Qual?:
2) Medicagao utilizada:
Assinale as doencas pré existente que vocé possui

) Obesidade (IMC > 30) ( ) Dor Muscular

) Insonia () Dor Lombar Croénica ( + 3 meses)

() Hipertensdo Arterial () Problema sexual () Tuberculoses
() Diabetes Mellitus () Febre reumatica () Hanseniase

( )Asma () Doenga de tireoide () Doenga Cardiaca
() Depressao () Osteoporose () Doenga Hepatica
() Ansiedade () Epilepsia () Doenga Renal
() Stress () Doenga Sexualmente Transmissivel () Doenga Gastrica
() Tosse () Infeccdo Urinaria Cronica ( 5 x ano)

( ) Enxaqueca ( ) Diarreia

( )Anemia () Decaimento

(

(

(

) Acne ( )Alergia
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APENDICE 3: ROTEIRO DE ENTREVISTA — MES 01

S BE PROFSAUDE

"_ M D MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA
ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA Fase: 1° més

Identificagdo paciente/numero:
Data: Horério: Entrevistador: Michael Costa

I —Dados de identificagao:

( ) Grupo 1 Hipertensdo Arterial ; ( ) Grupo 2 Diabetes Mellitus; ( ) Grupo 3 Obesidade;
( ) Grupo 4 Dor Lombar Cronica; ( ) Grupo 5 Estresse

2)Idade (anos):
3)Escolaridade:

4)Sexo: M(C) / F()

IT -Questionamentos:
1) O que vocé entende por auriculoterapia?
2) O que vocé entende por Cromoterapia?

3) Ja realizou, ou conhece alguém que tenha realizado algum tratamento com a

Auriculoterapia? Se sim, Para qué?
4) Quem indicou este tipo de tratamento para este(s) problema(s)?

5)Ja realizou, ou conhece alguém que tenha realizado algum tratamento com a

Cromoterapia? Se sim, Para qué?

6) Fale sobre os motivos que levaram vocé a optar por este método de tratamento?
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APENDICE 4: ROTEIRO DE ENTREVISTA — 5° MES

S B8 PROFSAUDE

l L M D MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA Fase: 5° més

Paciente

Identificagdo paciente/numero:
Data: Horério: Entrevistador: Michael Costa

A. Questoes:

1) Por qual razdo o (a) senhor (a) aceitou fazer esse tratamento com auriculoterapia e

cromoterapia?
2) Descreva as mudangas que o senhor (a) vem sentindo ou observando em relagdo a sua satde,
apos iniciar o tratamento com auriculoterapia e cromoterapia. (peso, dores, alivios, sono, fome,

algum tipo de desconforto e etc)

3) Descreva as mudangas que o senhor (a) vem sentindo ou observando em relagdo aos seus

habitos alimentares, ap0s iniciar o tratamento com auriculoterapia € cromoterapia.

4) Descreva as mudangas que o senhor (a) vem sentindo ou observando em relagdo aos seus
estilo de vida, ap0s iniciar o tratamento com auriculoterapia e cromoterapia. (Consumo de
bebida alcoolica, fumo, pratica de atividade fisica e etc)

5) Com quantos dias, semanas ou meses 0 senhor (a) comecou a sentir essas mudancgas?

6) Qual a sua opinido sobre a oferta deste servico nesta unidade basica de saude?
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7) Agora vou ler algumas frases de situagdes que possam ter contribuido para sua decisdo de
desistir do tratamento (casso isso ocorra), por favor, responda sim ou ndo se alguma destas

situacoes contribuiram:

1. Tive problemas pessoais ou profissionais € por isso nao pude mais ir na
consulta.

2. Me senti constrangido pela se¢do de auriculoterapia + cromoterapia

3. Meus outros problemas de saide me impediram de ir na consulta .

4. O tratamento dura muito tempo e por isso ndo fui mais na consulta.

5. Perdi a vontade de ir nas se¢des de terapia.

6. O problema que eu estava tratando piorou e ndo pude ir nas sessoes de
acupuntura.

7. Os horarios da consulta sdo ruins para mim e por isso deixei de ir nas segdes

8. Eu tive efeitos desagraddveis apos o tratamento e por isso ndo quis continuar.

9. Deixei de ir nas se¢des terapéuticas porque nao melhorei.

10. Eu ndo gostei ou ndo confiei no profissional terapeuta

11. Meu problema nao ¢ tdo grave e por isso deixei de ir nas consultas.

12. Me disseram que o tratamento ndo serve e por isso nao fui mais as segoes.

13. Parei de ir porque melhorei do meu problema de saude.

8) Existe mais alguma coisa que eu posso ndo ter mencionado que o(a) senhor(a) acha que seja
relevante para aperfeigoarmos a terapia aplicada nestas se¢des?
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Abaixo estdo listadas as 29 Praticas Integrativas e Complementares oferecidas pelo SUS ¢ em

vermelho as que seram implementada na UBS N-34.
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