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RESUMO

As Préticas Integrativas e Complementares em Salde (PICS) sdo praticas terapéuticas com
abordagem holistica que ndo tomam como critério de verdade a biomedicina. Sdo reconhecidas
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e englobam vérias préticas corporais e
comportamentais, sendo uma delas a Acupuntura. Tais praticas sdo cada vez mais aceitas e
institucionalizadas, porém, percebe-se que ainda sdo desconhecidas por grande parte dos
usuarios que buscam atendimentos nos servicos do Sistema Unico de Satde (SUS). Neste
sentido, foi criado um grupo semanal de Acupuntura para usuarios de uma Unidade de Saude
da Familia (USF), na perspectiva de ampliar a oferta de cuidado e introduzir as PICS. Esta
pesquisa teve como objetivo refletir sobre essa experiéncia inovadora que articulou o trabalho
de um grupo de Acupuntura realizado numa Unidade de Saude da Familia no municipio de
Santos com estratégias de promocdo da salde com utilizacdo de Préticas Integrativas e
Complementares no SUS, no &mbito da Atencéo Primaria em Saude. Foi um estudo descritivo
e analitico, de natureza qualitativa, que utilizou rodas de conversas como estratégia para
producdo de dados e registros em Diario de campo. Pretendeu-se com este estudo possibilitar
uma ampliacéo no acolhimento das demandas dos usuarios, com estreitamento de vinculo entre
a equipe de salde e a comunidade, contribuindo para a desmedicalizacdo do cuidado. Como
resultados percebemos a ampliacdo da oferta da clinica, 0 aumento do conhecimento das PICS,
com incentivo a desmedicalizacdo, autocuidado, participacdo de atividades em grupo, troca de
saberes e insercdo de estratégia que seja capaz de colaborar com o processo de reconstrugdo de
modos de viver a vida de pessoas que buscam o servico de saude. O grupo de acupuntura
possibilitou ampliar as relacdes dos sujeitos com outras formas de produzir cuidado, que véo
para além dos procedimentos classicos presentes nas agendas médicas, p6de construir vinculo
entre os participantes e profissionais da equipe de salde da unidade, indo ao encontro da
promocao da salde.

Palavras-chave: Acupuntura. Medicalizacdo. Praticas Integrativas e Complementares.

Promocéo da saude.



ABSTRACT

Integrative and Complementary Health Practices (PICS) are therapeutic practices with a holistic
approach that do not take biomedicine as a true criterion. They are recognized by the World
Health Organization (WHQO) and encompass various bodily and behavioral practices, one of
which is Acupuncture. Such practices are increasingly accepted and institutionalized, however,
it is clear that they are still unknown by most users who seek care in the services of the Unified
Health System (SUS). In this sense, a weekly group of Acupuncture was created for users of a
Family Health Unit (FHU), with the perspective of expanding the offer of care and introducing
PICS. This research aimed to reflect on this innovative experience that articulated the work of
an Acupuncture group carried out in a Family Health Unit in the city of Santos with health
promotion strategies using Integrative and Complementary Practices in SUS, within the scope
of Attention Primary in Health. It was a descriptive and analytical study, of qualitative nature,
which used conversation circles as a strategy for the production of data and records in a field
diary. The aim of this study was to enable an expansion in the reception of users' demands, with
a closer link between the health team and the community, contributing to the de-medicalization
of care. As a result, we noticed the expansion of the clinic's offer, increased knowledge of PICS,
with incentives to de-medicalization, self-care, participation in group activities, and exchange
of knowledge and insertion of a strategy that is able to collaborate with the process of
reconstructing ways of living the lives of people who seek the health service. The acupuncture
group made it possible to expand the subjects' relationships with other ways of producing care,
which go beyond the classic procedures present in medical agendas, could build bonds between

the participants and professionals of the health team of the unit, meeting the health promotion.

Keywords: Acupuncture. Medicalization. Integrative and Complementary Practices. Health

promaotion.
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1 INTRODUCAO

Sonhar é verbo: é seguir, é pensar, inspirar e fazer forca, insistir, é lutar,
transpirar. S&o mil verbos que vem antes do verbo realizar. (Braulio Bessa).

Minha trajetoria como medica de familia teve inicio apds ficar em ddvida de seguir na
Residéncia de Infectologia, especialidade que gostava muito, ou trabalhar durante algum tempo
na Atencdo Priméaria em Saude (APS), para conseguir estabilidade econdmica e comegar uma
vida independente. Vencida a segunda opcao, inserida em equipes de Saude da Familia, sigo
nela ha 14 anos, apaixonada pela minha escolha.

A formacédo em Acupuntura veio pouco tempo depois de concluir a especializacao lato
sensu em Sadde da Familia em 2009, com o intuito de ampliar minha atuacéo e resgatar alguns
valores da acupuntura e da homeopatia recebidos desde a infancia. Havia um desejo constante
de mostrar para meus pacientes a riqueza de saberes da milenar Medicina Tradicional Chinesa
(MTC), repleta de contato fisico, que reconhece o ser humano em sua inteireza, sem a
mercantilizacdo envolvida no mundo privado das préaticas curadoras, repletas de intervencdes
voltadas para o ambito hospitalar (TESSER, 2009).

Durante anos de atuacdo em servicos da Atencdo Basica do SUS, tive a vontade de
utiliza-la, aliada a promocdo da saude, preferencialmente no estimulo a autonomia e
desmedicalizacdo. Superada as dificuldades nesse trajeto, a possibilidade de introduzir a
acupuntura, que é uma das praticas da MTC, dentro da minha agenda semanal torna-se um

sonho concretizado.

1.1 O local da pesquisa e 0 Grupo de Acupuntura

A Unidade de Saude da Familia (USF) do Monte Serrat, onde esta pesquisa foi
realizada, foi a primeira USF de Santos, fundada em 22 de novembro de 2004. Tem como area
adscrita toda populacdo residente no Morro do Monte Serrat, com aproximadamente 1500
habitantes. Conta com uma equipe de saude da familia, composta por 1 médica, 1 enfermeira,
3 Agentes Comunitarios de Saude (ACS), 1 Agente Comunitario de Endemias (ACE), 3
Técnica de Enfermagem, 1 dentista e 1 Auxiliar de Saude Bucal (ASB), para dar cobertura no
territorio dividido em trés microdreas de risco. Além das acOes assistenciais padrao definidas
pelo municipio para as USF, contamos com ag0es no territorio como as visitas técnicas
domiciliares mensais, grupo de caminhada com apoio da residéncia multiprofissional da
secretaria de sade como também, desenvolvemos parceria de integragdo ensino-servico com o

Instituto Salde e Sociedade da Unifesp e da Universidade Lusiadas.
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O morro do Monte Serrat, ou Morro de S&o Jer6nimo, possui em seu topo um Santudrio
de Nossa Senhora do Monte Serrat (padroeira da cidade). A igreja foi construida no alto do
morro por volta de 1603 e foi erguida a pedido de Dom Francisco de Sousa, governador-geral
do Brasil de 1599 a 1605.

Buscando conhecer um pouco da histéria do Morro Monte Serrat, descobrimos que
Santos participou ativamente da luta nacional do abolicionismo no pais, como ficou registrado
no livro de Francisco Martins dos Santos, intitulado “Histéria de Santos”, publicado em 1937.
Santos foi abrigo para escravos fugidos e o quilombo do Pai Felipe, que surgiu na encosta do

Monte Serrat, foi um dos mais importantes.

Protegidos pela vegetacdo cerrada e caminhos tortuosos, seus ocupantes
trabalhavam no corte de madeira para lenha e construcdo e na confeccao de
chapéus de palha. Além de protetor de escravos, Pai Felipe, negro da nagao
Nagd, é considerado o precursor do carnaval de rua, que teve sua primeira
manifestacdo publica no dia 13 de maio de 1888, durante os festejos da
Abolicdo da Escravatura, quando o povo saiu de suas casas para festejar, com
desfile de carros alegoricos, batalha de flores e papéis coloridos picados
(PREFEITURA DE SANTOS, 2008).

Em comemoracdo a semana municipal da Consciéncia Negra, em 2003, na parte
interna da Companhia de Engenharia de Trafego, na encosta do morro Monte Serrat, foi afixada
uma placa de identificagdo do Quilombo do Pai Felipe, conhecido como o Rei Batuqueiro.

Até hoje se mantém festividades carnavalescas no local onde foi fixada a placa em
homenagem ao Quilombo do Pai Felipe, o rei Batuqueiro, com a seguinte inscricdo “Ao som
dos atabaques em ritmos africanos, uma palmeira foi plantada no mesmo lugar, como simbolo
da luta da raga negra.” (PREFEITURA DE SANTOS, 2003).

Para ter acesso ao alto do Monte Serrat (figura 1), hd uma escadaria com 415 degraus,
que possui 14 nichos com representacdo da Via Sacra. Outra escada feita pelos proprios
moradores fica na Rua do Tiro Naval (figura 2). Situado a 157 m de altitude, o topo do morro
possibilita uma visdo de 360° de toda a cidade.

Figura 1 — Imagem do alto do Morro Monte Serrat

Fonte: Nunes, Bruna (2018).


https://www.santos.sp.gov.br/?q=noticia/quilombo-do-pai-felipe-e-imortalizado-em-area-da-cet
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Figura 2 — Fotografia da rua do Tiro Naval
= { | e

Fonte: Arquivo proprio (2020)

H& uma tradicdo local de subir as escadarias na festa da padroeira Nossa Senhora do
Monte Serrat, festejada anualmente no dia 8 de setembro. Muitos fiéis sobem levando
promessas e la em cima a comunidade, organizada junto a igreja, os esperam com algumas
barracas montadas para a festividade, com alimentos e imagens de santos, sendo a venda
compartilhada entre a igreja, que cede 0 espaco, e 0s vendedores.

Além das escadarias hd um bondinho que usa o sistema funicular, puxado por meio de
cabos. Este bonde ¢é de propriedade particular que possibilita 0 acesso até o santuario e a um
antigo Cassino?, com o pagamento de uma tarifa? (NOVO MILENIO, 2008).

Pelas caracteristicas ingremes do territério ndo é possivel subir de automdveis ou
motocicletas, o que faz com que a comunidade utilize as escadarias como trajeto para suas
residéncias. A escada “oficial” foi construida por engenheiros, possuindo degraus com alturas
iguais, mas por dentro do morro outras escadas foram construidas pelos préprios moradores
para facilitar o acesso por dentro do morro, porém representa maior risco para a populacao, pois
estdo fora dos padrdes de seguranca, com alturas desiguais dos degraus, sem corrimao, estreitas,
aumentando possibilidades de quedas e deslizamentos. Como as casas mais distantes ficam a
uma média de quatrocentos degraus, muitos usuarios desenvolvem artropatias nos joelhos,

principalmente os moradores antigos. Alguns moram ha mais de quarenta anos no territério.

! Este Cassino foi inaugurado a 3 de setembro de 1927 e pertencia & mesma empresa proprietaria dos bondinhos.
Funcionou até 1945, ap6s o término da 22 Guerra mundial, quando foi proibido o jogo neste tipo de
estabelecimento, em todo o Pais. Atualmente, no alto do edificio do antigo cassino, estdo instalados
retransmissores de TV da capital e os amplificadores radiofonicos da Secretaria de Seguranga, assim como um
posto de observacdo do Servico Semaférico de Santos.

2 Ha cobranga de entrada inteira e meia-entrada para menores de 12 anos e idosos a partir de 65 anos. Ha também
um pacto com a comunidade local de conceder bilhetes com descontos e com a USF de ndo cobrar tarifa dos
profissionais quando estiverem a trabalho.
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Diante destas caracteristicas, surgiu a profissdo de carregador, que sdo geralmente homens
pagos para carregar compras, eletrodomésticos, mdveis, e qualquer outro tipo de bagagem
mediante pagamento, utilizado principalmente pelos idosos que tém dificuldade de subir com
peso pelos degraus até seus lares.

A grande maioria dos moradores do territorio foi oriunda de migragdes das familias
proletérias, por volta da década de 40-50, com dificuldade para aquisicdo de terrenos na
planicie, em virtude da penetracdo da classe média em areas até entdo operarias. Ocuparam
areas ainda desocupadas do morro, houve uma substituicdo dos ibéricos por brasileiros,
sobretudo nordestinos que vieram em busca de empregos, trazidos por parentes e amigos,
formando uma comunidade intima e solidaria, porém dentro de um processo de segregacéao,
com algumas moradias em por¢des ambientalmente mais frageis, insalubres, criando uma
geografia de exclusdo com profundas diferencas na qualidade das moradias, acesso a bens e
Servigos.

Podemos perceber que é um territorio com historias e caracteristicas bem singulares
que trazem consequéncias nos modos de vida dos seus moradores.

Uma das principais demandas trazidas pelos moradores, logo nos primeiros meses de
minha atuacdo no inicio de 2018, foram as dores nos joelhos, alguns com diagnésticos prévios
de lesdes graves, com uso exagerado de medicacOes e limitagcbes nas suas rotinas de vida e
sociabilizacdo. Tais fatos sugerem sérias consequéncias clinicas, além da pouca resolutividade
encontrada, para esses casos, na medicina ocidental, dificultando a oferta de cuidados para
muitos pacientes com grande expectativa de vida e vontade de viver.

Em um documento do Ministério da Saude sobre Clinica Ampliada, afirma-se que é
essencial evitar a dependéncia de medicamentos, incentivando o interesse por novos projetos
gue aumentem a autonomia, propondo gque a medicacao seja encarada como um pedido de
tempo numa partida esportiva: “permite uma respirada e uma reflexdo para continuar o jogo.
Mas o essencial € o jogo e ndo sua interrupcao” (BRASIL, 2009, p.31).

Percebe-se que os usuarios com dores cronicas de um modo geral, abusam de
medicamentos na tentativa de diminuir o sofrimento, desconhecem ou ndo tem acesso a outras
formas de tratamento e cuidado se ndo com o uso de drogas e relagdo focada nos atendimentos
em consultorios, consequéncia da maneira de pensar o paciente e a doenca na cultura ocidental.

O tratamento das dores nos joelhos desses moradores se torna ainda mais complexo,
visto que precisam usar 0s degraus rotineiramente para se deslocarem no territério. A
acupuntura pode ser uma forma de terapia eficaz na redugdo dos sintomas e consequente

melhoria da qualidade de vida. Efeitos esses que podem ser potencializados associados a uma
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acdo grupal de promoc¢do da saude, com compartilhamento de experiéncias, relembrando as
tantas subidas e descidas ao longo da vida, pode ajudar a compreender melhor as causas dos
joelhos doloridos e instaveis.

Diante destas reflexdes, foi apresentada uma proposta a gestao de iniciar um grupo de
acupuntura na unidade, a partir, principalmente desta demanda, ou seja, para pacientes com
dor/lesdo cronica nos joelhos. Somava-se a esta proposta a ampliagéo da oferta de cuidado,
introduzindo as Préticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) para 0s usuarios,
passivel de contribuir para o desenvolvimento de acdes de Promocéo de Salde.

Uma estratégia utilizada para a apresentacdo da proposta para a equipe, foi
primeiramente descrever o significado das PICS para todos e entdo contextualizar que temos
uma politica nacional para inclusdo das mesmas na APS, a Politica Nacional de Préticas
Integrativas e Complementares (PNPICS), publicada na Portaria Ministerial n° 971, de maio de
2006 (BRASIL, 2006), que pretende atuar nas esferas de prevencao de agravos e promocao,
manutencdo e recuperacdo da saude, baseada num modelo mais humanizado de satde, como
proposta de fortalecimento dos principios fundamentais do SUS.

A proposta foi aceita, inclusive o gerente se comprometeu solicitar o material
necessario® para o Colegiado gestor da unidade. Discutiu-se coletivamente sobre quantidade de
usuarios e numero de sessdes para cada grupo. Nasceu assim um grupo de Acupuntura, como
uma forma de oferecer cuidado ndo convencional, possibilitando mostrar outra visdo de saude,
com reposicionamento do sujeito no centro da atencdo e apresentacdo de PICS aquela
comunidade.

Este grupo teve inicio em janeiro de 2019, com encontros semanais. O convite para
participar foi feito inicialmente para os usuarios adultos de ambos os sexos, moradores do
territorio, portadores de patologias e/ou dores cronicas no(s) joelho(s). O objetivo deste grupo
inicialmente foi ofertar outras formas de tratamento para este tipo de problema, um método
menos medicalizante, que pudesse contribuir para aumentar a autonomia dos sujeitos.

Pedrosa (2004) acredita que a promocdo da saude significa enfrentamento dos
determinantes da situacdo que se apresenta nos territérios.

Com o intuito de perceber resultados com as aplicagdes das agulhas e estreitar vinculos
com 0s sujeitos, foi sugerido a participacdo de no minimo dez sessdes semanais seguidas no
grupo de acupuntura, com tempo médio de uma hora cada sesséo, decorrentes do agulhamento

e dindmicas do grupo, sem nenhuma punicdo caso precisasse faltar. Desta maneira 0s

3 O material necessario é um kit com 10 agulhas individuais e cartelas com sementes para auriculoacupuntura.
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participantes poderiam dar chance para outros participarem se houvesse fila de espera, ou
mesmo se desejassem, poderiam permanecer.

De maneira geral, as USFs, pelas suas caracteristicas de vinculacdo com o territorio e
seus usuarios, sdo locais com grande potencial para implementar as PICS, como opc¢édo de
cuidado, principalmente na forma de grupo, j& que nele busca-se promover a interacdo e
comunicacdo, fatores importantes na construcao do vinculo e relagdes horizontais (AGUIAR et
al., 2019).

Seguindo um dos objetivos da PNPS, que é: “incorporar e implementar a PNPICS no
SUS, na perspectiva da prevencdo de agravos e da promocgédo e recuperacdo da salde, com
énfase na atencdo basica, voltada para o cuidado continuado, humanizado e integral em satde”
(BRASIL, 2015, p. 28), sendo uma acdo transversal a toda a Rede de Atencdo a Saude (RAS).

Foi também constatado num estudo de revisdo maior aceitacdo das PICS pelos
profissionais com especializacdo em salde da familia e comunidade (AGUIAR et al., 2019).

Nascimento (2016) enfatiza essa ideia ao afirmar que a PNPS prevé, para sua
implantacdo nas equipes de Saude da Familia, apoio técnico e financeiro para formacao e

atuacdo de profissionais que atuem com educacéo popular e PICS.

1.2 Racionalidades Médicas e Praticas Terapéuticas

As racionalidades médicas sdo sistemas médicos complexos estruturados segundo dois
paradigmas. O primeiro é baseado no modelo biomédico, mais conhecido como medicina
ocidental contemporanea, que enfatiza concep¢es materialistas, mecanicistas, centradas na
doenca e no controle do corpo bioldgico e social, presente na ciéncia contemporanea. O
segundo, baseado no modelo vitalista, sdo as medicinas: homeopatica, antroposofica,
tradicional chinesa e ayurvédica, centradas na saude e na busca de harmonia da pessoa com seu
ambiente natural e social, valorizam a subjetividade individual, a prevencdo e promocéao da
salde e a integralidade do cuidado (NASCIMENTO et al., 2013).

Queiroz (2006) considera que a postura vitalista tem uma perspectiva centrada na
experiéncia de vida do paciente, assentada no primado da energia sobre a matéria, do doente
sobre a doenca, pressupde valorizacdo do corpo, da saude, da natureza, das emogdes positivas
e vai contra a ideia de aproximacdo mecanica, envolvendo 6rgéos, estruturas organicas e todo
o0 ser humano olhado indiferenciadamente. Ele enfatiza que o sentido p6s-moderno de ciéncia
e da medicina propulsiona uma perspectiva integradora, pois ndo ha mais caminho para onde a

fragmentacéo cartesiana do real possa prosseguir.
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Madel Luz (2015) “afirma que dentro das medicinas ndo biomédicas, o sujeito
adoecido e sua recuperacdo sdo o centro de intervencdo. Revela que o sistema de saude atual,
globalizado, é produtivista, ja que quanto mais doentes atendidos em menor tempo, maior € a
efetividade do servico, o que vai contra a légica do adoecimento da maioria das doencas
cronicas, que séo frutos de longas exposi¢des a riscos de adoecer, como estilos de vida pouco
saudaveis, relacfes sociais desgastadas, riscos do trabalho, ritmo acelerado da vida, tornando
assim um enorme desafio a ser enfrentado pelas Racionalidades Médicas e Praticas Integrativas
em Saude.

Opinido construida durante longos anos, visto que desde a década de 1980, Luz (2004),
revelou transformacdes da medicina ocidental que ainda imperam atualmente, como sua
valorizacdo da ciéncia em detrimento da arte e da experiéncia comum cotidiana, sobreposi¢do
ao conhecimento das doencas a arte de cura. A autora destaca também que o agir terapéutico
passa a ser imposto ao médico de forma institucionalizada, voltada para diagnostico das
doengas, limitando seu espago para “a tal arte de cura".

De acordo com Souza e Luz (2009), essa mesma década foi marcada pelo comeco da
trajetdria de institucionalizacdo das PICS nos servigos publicos de saude no Rio de Janeiro.
Logo ap0s, nos anos 1990, a invasdo tecnoldgica e farmacoldgica contribuiu para a progressiva
diminuicdo da relacdo terapeuta/paciente, explicando a procura nos Ultimos anos pelas praticas
terapéuticas em outras racionalidades médicas.

Dentro desse contexto Souza e Luz (2009), afirmam depois de uma analise critica, que
os valores holisticos ja estavam presentes de forma ndo hegemdnica nas sociedades ocidentais
antes da contracultura, tendo um impulso recente como resposta compensatoria a um elevado
grau de individualismo, revelando lacunas dos sistemas da terapéutica da biomedicina,
incapazes de atender a totalidade das demandas de salude das popula¢es, favorecendo a busca
pelas novas praticas terapéuticas, as quais evidenciam e induzem transformacbes nas
representacdes de salde, doenca, tratamento e cura.

As autoras acreditam, portanto, que essas praticas favorecem uma maior valorizagdo
do sujeito e sua relacdo com o terapeuta, assim como o uso de pouca tecnologia. Concluem que
as novas representagdes que surgem na cultura, a partir do desenvolvimento das terapias
alternativas, podem ser entendidas como resgate de valores perdidos na dimenséo terapéutica

da biomedicina.

4 Fala da Profa. Madel Luz durante o 11° Congresso Brasileiro de Sadde Coletiva em julho de 2015.
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Nascimento et al. (2013) consideram que as préaticas terapéuticas sao elementos de
uma racionalidade médica especifica, mais comum dentro das vitalistas, utilizadas de forma
isolada ou integrada com outros recursos terapéuticos, caracterizando os sistemas médicos
complexos.

Bretas et al. (2013) afirmam que as PICS sdo tdo eficazes quanto a terapéutica alopética
e se corretamente utilizadas, ndo ocasionam efeitos colaterais danosos ao organismo.

Nas praticas terapéuticas vitalistas reconhece-se a emocao positiva, como sinal
importante de estabelecimento da salde e vice-versa. A cura, portanto, ndo seria entendida
como algo proveniente de acbes do exterior. Outro aspecto a ser celebrado é a existéncia de
uma vasta compatibilidade entre o conhecimento erudito e o popular, baseado em dimensfes
como sensibilidade, intuicdo e emoc¢do (QUEIROZ, 2006).

Emocdes positivas, como a alegria, gratidao, serenidade, esperanca, interesse, orgulho,
inspiracdo, amor, produzem saude e bem-estar e Sd0 essenciais para otimizar nosso

funcionamento fisico e psicolégico.

Estes sistemas terapéuticos, que valorizam a emocdo positiva, contribuem para uma
visdo de integralidade, de unidade fisico/energética, que leva em consideracdo, além do corpo
fisico, outras dimensdes mais sutis do ser humano e a sua conexdo com 0 universo a sua volta
(ABREU, 2018).

1.3 Medicina Tradicional Chinesa e Acupuntura

Segundo Yamamura (2001, p. LII), a Medicina Tradicional Chinesa é:

(...) uma das medicinas da racionalidade vitalista e constitui vasto campo de
conhecimento, de origem e de concepgdes filosdficas, abrangendo varios
setores ligados a salde e a doenga, ela enfatiza os fatores precursores das
alteragdes funcionais e orgénicas que promovem o aparecimento de sinais e
sintomas. A Acupuntura é o recurso terapéutico mais conhecido da MTC no
Ocidente, utiliza a inser¢do das agulhas, que se baseia na estimulacdo de
determinados pontos do corpo. Essa estimulag&o provoca liberagdo no sistema
nervoso central de neurotransmissores e outras substancias responsaveis pelas
respostas de promoc¢do de analgesia, restauracdo de funcdes orgénicas e
modulagdo imunitaria, promovendo a harmonizagdo e o fortalecimento dos
6rgdos, visceras e do corpo.

No Brasil, a pratica da MTC se iniciou com a vinda de imigrantes chineses para o Rio
de Janeiro em 1810, com oferta muito limitada as col6nias orientais. A Acupuntura foi trazida
pelos japoneses nos primordios do século XX por Sakae Maki (1924-2001), integrante de uma

equipe de natagdo, na década de 1940, foi pioneiro na divulgacao da técnica, ao utiliza-la para
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recuperacdo fisica de atletas, posteriormente procurado por outras equipes pelo bom resultado
do tratamento.

Em 1970 comecaram 0s primeiros cursos organizados por orientais e abertos a
brasileiros. Mestres chineses em tai-chi-chuan e acupuntura passaram a oferecer treinamentos
em artes marciais e aulas de massagem e acupuntura. Seus ensinos eram repletos de contelidos
filosoficos da cultura e medicina chinesa.

No meio médico, ainda que a acupuntura despertasse interesses, era severamente
criticada e sofria resisténcia dos conselhos de medicina, onde a classificavam como crendice e
charlatanismo. Na imprensa escrita, as praticas da medicina chinesa eram divulgadas em
publicacGes voltadas ao ocultismo e ao esoterismo.

Nos anos 80 teve inicio um processo de institucionalizacdo da acupuntura, através,
principalmente, da sua inclusdo no servi¢co publico de assisténcia a salde. Em 1984, a
acupuntura passou a integrar o atendimento nas chamadas clinicas de dor no Hospital da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro. A 8° Conferéncia Nacional de Saude, em 1986,
sugeriu em seu texto final a implanta¢do de “praticas alternativas™ nos servicos de atencdo a
salde.

O CFM reconheceu a acupuntura em 1989, considerando ela um método terapéutico,
porém em 1991, no projeto de lei 377/91, o CFM defendeu que a acupuntura seria um ato
médico, devendo ser exercida somente por médicos. Em 1992, um projeto de um grupo médico
da Associacdo Paulista de Medicina (APM) discutiria a acupuntura do ponto de vista
neurofisioldgico, procurava-se uma traducdo para a linguagem cientifica propria da
biomedicina.

Nos servicos de salde, a Acupuntura foi introduzida na tabela do Sistema de
Informacdo Ambulatorial (SIA) em 1999, através da portaria n® 1230, sua préatica reforcada pela
portaria 971, publicada pelo Ministério da Saude em 2006, com a PNPICS, o que permitiu
acompanhar a evolucdo das consultas por regido em todo pais (BRASIL, 2006).

No ano de 2000 foi fundado o Conselho Brasileiro de Autorregulamentacdo da
Acupuntura, também denominado Conselho Brasileiro de Acupuntura, que passou a organizar
entre suas atividades um concurso de titulos de especialista em acupuntura tradicional, aberto
para acupunturistas médicos e ndo médicos. A comissao julgadora do concurso destaca entre
seus critérios a ética e a préatica segura da acupuntura.

Desde entdo muitos autores vém trazendo experiéncias sobre o uso da acupuntura nos
servigos, como exemplo Martins et al. (2019) comprovaram a diminui¢do de dor com sessdes

frequentes de acupuntura em um grupo de gestantes com dores lombares, sem uso de
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medicacgdes, reafirmando que a indicagdo da acupuntura para patologias algicas tem um
crescimento continuo e favoravel aos individuos, sem efeitos adversos e aumento do bem-estar.

Em relacdo a diminuicdo no uso de farmacos, muitos autores defendem que a
Acupuntura e outras PICS possibilitam a viabilidade da conten¢édo ou desvio da medicalizacdo
excessiva, assim como favorecem maior integralidade na abordagem, enriquecendo as
experiéncias no SUS (SILVA; TESSER, 2013).

Seguindo este mesmo raciocinio Tsai (2019, p.23) afirma que: “A Acupuntura vem
sendo utilizada no tratamento de dores musculoesqueléticas, especialmente nas condicGes
cronicas, em que 0S proprios pacientes buscam uma terapéutica menos farmacologica.”.

Dentro da MTC considera-se muito o estimulo natural para prevencdo de doencas,
além das varias dimensoes e relacfes que levam ao adoecimento

(bioldgicas, ambientais, psicoldgicas, espirituais e sociais). Acredita-se ainda que haja
uma circulagdo continua de energia em nosso corpo, e a desorganizacdo dela causa 0s
adoecimentos. Nessa proposta, Segarra et al. (2017) consideram que a acupuntura € uma
modalidade terapéutica cujas abordagens estimulam mecanismos naturais de prevencdo e
recuperacdo da satde, com uso de procedimentos seguros.

Bretas et al., (2013) defendem que a acupuntura € uma tecnologia de intervengdo em
salde que aborda de modo integral e dindmico o processo salde-doencga no ser humano, e seus
efeitos tém sido explicados em trabalhos cientificos publicados em respeitadas revistas
cientificas.

Cintra e Figueiredo (2010) observaram que o contato com a Acupuntura incentiva uma
postura ativa e visdo critica dos usuarios com seus corpos, favorecendo o autocuidado e o
enfrentamento autbnomo de parte dos adoecimentos.

Mesmo a Acupuntura pertencendo a uma medicina milenar, ainda é pouco conhecida
por muitos usuarios e profissionais dos servicos que seguem uma pratica focada na medicina
ocidental biomédica, ndo tendo espaco que poderia ocupar dentro do SUS. Fato este, segundo
Silva e Tesser (2009), relacionado a formacao académica que ndo incentiva e/ou pouco oferece
disciplinas com abordagem das outras racionalidades médicas.

Outra dificuldade é o preconceito envolvido com estas praticas, como narrou o Dr.
Evaldo Martins Leite, fundador da Associacdo Brasileira de Acupuntura em 1972. Rocha e
Gallian (2012) concordam que a hegemonia do modelo biomédico ainda é muito forte, somado
a presenca de gestores despreparados e o desconhecimento das PICS por parte de profissionais
(ROCHA; GALLIAN, 2012).
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As disputas pelo direito ao exercicio entre classes de profissionais e pela autoridade
de saber, relacionada entre medicina chinesa e medicina classica, questionando se a
cientificagdo da medicina classica produziu um “modelo melhor” de medicina chinesa sao
fragilidades importantes ainda encontradas (SOUZA; LUZ, 2011).

Outros fatores que ndo podemos desconsiderar sdo a rejei¢cdo de grande parte da classe
médica, falta de capacitagdo, assim como falta de espacos disponiveis na maioria das unidades
(ISCHKANIAN; PELICIONI, 2012).

Apds um estudo com o Departamento de Atencdo Basica (DAB) com o objetivo de
analisar o conhecimento, a institucionalizacdo e a oferta das PICS nos municipios brasileiros,
foram listados alguns desafios para o desenvolvimento dessa politica:

1) viabilizagdo da formagdo e qualificagdo dos profissionais em numero
adequado para atuar no SUS; 2) implementagdo do Monitoramento e
Avaliagdo; 3) o  fornecimento de insumos  (medicamentos
homeopaticos/fitoterapicos, agulhas para acupuntura); e 4) a implementacéo
de pesquisa em PICS, fomentando a ampliagdo de conhecimento,

considerando as necessidades e diretrizes do SUS (HABIMORAD et al, 2020,
p. 396).

Conill (2004) encontra em seu estudo problemas em decorréncia do quantitativo
insuficiente de recursos humanos para realizagéo de atividades por sobrecarga da demanda por
atencéo curativa, com referéncia para servigos especializados.

Na rede municipal de Santos a acupuntura acontece na légica do atendimento
especializado, é oferecida aos usuarios somente em um dos ambulatorios de especialidades e
apo6s serem encaminhados. Este encaminhamento s6 pode ser feito por algum médico
especialista em ortopedia, neurologia, reumatologia ou homeopatia, pois o (a) médico (a) da
APS ndo pode encaminhar o que dificulta o acesso dessa tecnologia e diminui as chances dos
que frequentam apenas a APS, o contato com essa modalidade de cuidado.

Dessa maneira faz com que as praticas sejam utilizadas no raciocinio biomédico,
dificultando sua utilizacdo como recurso Gtil na promocgdo da sadde. Lima, Silva e Tesser
(2014), defendem a necessidade de superar os desafios referentes a uma préatica setorizada,
individualista e de dificil acesso, com baixa contribuicdo para a expansdo das PICS e
qualificagdo do campo comum do cuidado e da promocéo da saide no SUS.

As possibilidades terapéuticas  oferecidas pela  Acupuntura, além da
analgesia, séo seus efeitos anti-inflamatorio, relaxante muscular, que vao ao sentido contrarios
a ansiedade, a depressdo, aliando estimulos as emocgfes positivas e deixando visivel a

necessidade de sua maior oferta na Atencdo Basica.
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Dentre tantos beneficios, acredita-se que o uso da Acupuntura na APS fortaleca a
ampliacdo da clinica através da abordagem mais holistica de lidar com o paciente, levando em
conta aspectos subjetivos da vida.

Abreu (2018) relembra que as praticas de salde contemporaneas vém encontrando
sérias limitacGes para responder efetivamente as complexas necessidades de salde de
individuos e populagdes, além de se mostrado extremamente iatrogénicas, invasivas, de custo
elevado, muito mecénicas e tecnicistas, com tendéncia medicalizante, medicocéntrica,
hospitalocéntrica, com o uso abusivo e irracional de tecnologias pesadas, €, ainda, voltadas para
as doencas e ndo para o sujeito doente, favorecendo o incremento das terapéuticas que

caminham em outra logica.

1.4 PICS: Histdrico e incorporacgdo no SUS

A PNPICS foi aprovada pelo Ministério da Saude em 2006, com implementagdo das
PICS, que sdo praticas de cuidados que envolvem abordagens que buscam estimular os
mecanismos naturais de prevencdo de agravos e recuperacdo da saude por meio de tecnologias
eficazes e seguras, com énfase na escuta acolhedora, desenvolvimento de vinculo terapéutico e
na integracdo do ser humano com o meio ambiente e a sociedade, como estratégia para a
assisténcia em salde (BRASIL, 2006).

Tesser e Luz (2008) afirmam que as PICS oferecem uma concepc¢do mais abrangente
de salde e cuidado, trazendo o foco a saude do sujeito. Contrapondo-se com a acentuada
medicalizacdo da salde, relacionada com o processo que envolve o destaque do saber médico
sobre o0 aspecto psiquico, que ocorre, frequentemente, na prescri¢do e no uso indiscriminado e
excessivo de remédios, muito presente nos servicos de saude atuais, associadas com iatrogenias
e altos custos da alopatia.

Para os mesmos autores, o saber terapéutico biomédico se limitou em combater e
controlar as doencas, desviando-se da vida do paciente e tornando o cuidado em saude cada vez
mais individualizado, prescrevendo comportamentos restritivos, provocando exageros por
prevencdo, chegando a prescrever mudancas no estilo de vida das pessoas, como afirma Tesser
e Luz:

[...] As regras ou tradi¢Oes préaticas para a construcao desse discurso ndo tém
tido lugar na biomedicina enquanto saber-sintese aplicado, ja que ndo ha em

seu interior saber ou tradicdo amplamente instituida, reconhecida e legitimada
como competente para tal (TESSER; LUZ, 2008, p.201).

Segundo Tesser (2010, p.11), vivemos um fendmeno de medicalizagéo social. Para o

autor este movimento vem de longa data e se intensificou ap6s a 2* Guerra Mundial: “¢ um
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movimento complexo de mdultiplas facetas, que vai do nosso dia a dia até abstratas questdes
epistemologicas, historicas, filosoficas, politicas, culturais e socioldgicas.”.

Poli Neto e Caponi (2010, p.35) concordam que este movimento ganhou forca com a
introducdo de novos exames diagnosticos, medicamentos, técnicas, expansao de pesquisas em
novas areas, repercutindo em: “melhoria nos indicadores de saude, na longevidade, na
mortalidade infantil e materna, de tal modo que a saude e a medicina sdo sempre anunciadas
como prioridades em qualquer governo, independente da orientagao politica.”.

Porém, os autores afirmam que a medicalizacdo possui diversas maneiras de ser
definida:

(...) crescimento em numero de estabelecimentos médicos (hospitais,
indUstrias, laborat6rios) ou em profissionais médicos; maior producao,
variedade e distribuicdo de medicamentos; a incorporagdo de temas pela
racionalidade biomédica; o controle dos individuos através da medicina,
dentre outras (POLI NETO; CAPONI, 2010, p. 36).

Tabet et al. (2017) apoiando-se na visdo de lvan Ilyich, um critico radical da sociedade
industrial, cujas ideias influenciaram a propagacdo de um movimento contra os cuidados da
salde pela medicina na década de 1970, abordam a medicalizacdo como uma critica ao
imperialismo médico, a partir do desenvolvimento industrial. Consideram que as pessoas se
tornaram dependentes do saber cientifico e a salide passou a ndo ser mais uma propriedade do
individuo, mas algo que poderia ser conquistado através dos cuidados médicos.

E neste sentido que as PNPICS podem ocupar um lugar de resisténcia a este
movimento, pois elas sdo uma possibilidade para os servicos de sadde ofertarem outro modo de
producdo de cuidado, em que o sujeito ocupa um lugar central e ndo sua doenca.

Embora a PNPIC exista desde 2006, ainda s&o oferecidas poucas opcoes de PICS nos
servicos de APS. Em 2017 e 2018 foram publicadas novas portarias ampliando o nimero de
praticas complementares no SUS, as quais fortalecerdo o caminho contra a visdo biomédica
arraigada em nossa cultura.

A PNPIC defende que o desenvolvimento das PICS ocorra em carater
multiprofissional, para as categorias profissionais presentes no SUS, e em consonancia com o
nivel de atencdo em que sdo ofertadas. Tesser e Barros (2008) concordam que vem tendo uma
maior valorizacdo das Praticas Terapéuticas por seus méritos frente a insatisfacfes e limites
relativos a acesso e custo vividos com a biomedicina, se desenvolvendo em torno das PICS uma
percepcado social de efetividade ao associar a concepcéo de saude integrada ao bem estar fisico,
mental, social e espiritual, ao estimular que cada sujeito assuma a responsabilidade de sua

propria saude-doencga, aumentando acbGes de autonomia, propiciando que os profissionais
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identifiguem-se como pares no processo de reorientacdo das atitudes, crengas e habitos dos
pacientes, valorizando além das no¢des biomédicas, também os fatores emocionais, espirituais,
sociais e outros. Enfim, possibilitando um modelo para a pratica que privilegia técnicas naturais,
medicamentos ou procedimentos harmonizantes e estimulantes do potencial de reequilibrio do
proprio doente.

No Brasil, 0 Ministério da Salde optou pela terminologia PICS, para designar as
praticas integrativas e complementares em salde, que englobam tanto as racionalidades
médicas vitalistas quanto as praticas terapéuticas ditas integrativas e complementares em saude.
Tais préticas estdo cada vez mais sendo utilizadas por usuérios do SUS, com aumento gradual
de diferentes praticas (NASCIMENTO et al., 2013).

Nas ultimas décadas, a OMS tem incentivado a introducdo de PICS na APS, embora
sua institucionalizacdo ainda caminhe lentamente, frente a procura constante dos sujeitos por
outras formas de cuidado nos servicos. Tesser e Luz (2008) defendem que deveria ser oferecido
praticas que individualize mais o doente e suas relagdes com o meio, proporcionando maiores
chances de integralidade no cuidado e maneiras de cuidar menos iatrogénicas, com menor
estimulo a medicalizacao.

Aguiar et al. (2019) ao enfatizarem a importancia da integralidade, relembram que a
PNPICS trouxe ao SUS abordagens que anteriormente eram disponiveis somente aos servigos
privados, ampliando a perspectiva sobre o ser humano e o universo que o cerca.

Nascimento e Oliveira (2016), em um artigo sobre PICS em trabalhos grupais no SUS,
relembram que a insercdo dessas praticas na rede de salde dos municipios, mesmo que
normatizadas, sdo inseridas na maioria por parte de iniciativas dos profissionais, que
compactuam de diferentes formas de cuidado, ndo vinculadas aos incentivos das politicas
publicas, o que vai de encontro ao que Lima, Silva e Tesser (2014), destacam sobre a concepcao
holistica dos profissionais, que utilizam as PICS, contribuindo para a promocéo de satde na
medida em que fortalecem os usuérios fisica e psicologicamente.

Cada vez mais deparamos com profissionais que possuem uma visdo holistica e
percebem os beneficios aos usuarios que aderem aos tratamentos, porém ndo séo incentivados
pelos seus gestores, que mesmo conhecendo as PICS, ndo as utilizam, temendo a falta de
garantia de recursos em seus servicos pelos entes governamentais (SEGARRA et al., 2017).

Alguns entraves dificultam a expansédo das PICS no SUS, como a ja citada formagéo
médica pautada no modelo biologicista, o desconhecimento de uma forma geral pelos
profissionais de saude em relagcdo & PNPIC, a falta de espaco fisico na maioria dos servigos e
de apoio da gestéo local (ISCHKANIAN; PELICIONI, 2012).
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Outra dificuldade escancarada ¢ a lacuna da regulamentacao sobre as PICS no Brasil.
A regulamentacdo pelos conselhos profissionais de satde tem conflitos de interesse com 0s
principios do SUS. H& uma grande diferenca entre as categorias profissionais que podem
registrar os procedimentos em PICS no SUS e os profissionais que estdo autorizados por seus
conselhos a realizarem as praticas.

Contudo, Lima, Silva e Tesser (2014), defendem que para potencializar as PICS no
SUS é preciso superar os desafios referentes a uma pratica setorizada, essencialmente
individualista e tendente a ficar limitada, restrita e de dificil acesso, no caso de servicos e
profissionais especializados, contribuindo pouco para a expansao do acesso as PICS e para a
construcdo e qualificacdo do campo comum do cuidado e da promocdo da satde no SUS e na
APS.

Segarra et al. (2017) concordam com a hipotese de que ha aumento de interesse pelas
PICS nas ultimas décadas nos servigos de salde, com maior sensibilizacdo, frente seu caréater
holistico no cuidado, maior integralidade da atencdo, humanizacéo, universalidade, estimulo as

forcas curativas do organismo e menor potencial de dano.

1.5 Promocao da Saude e PICS

A Politica Nacional da Promocédo da Saude tem como objetivo geral a equidade e a
melhoria das condicGes e dos modos de viver, ampliando a potencialidade da sadde individual
e coletiva, reduzindo vulnerabilidades e riscos a salde decorrentes dos alguns dos
determinantes sociais, econdémicos, politicos, culturais e ambientais.

Entre os objetivos especificos estdo: apoiar o desenvolvimento de espacos de producédo
social e ambientes saudaveis, promover a autonomia dos sujeitos e de coletividades. Um
importante eixo operacional é favorecer praticas de cuidado humanizadas, pautadas nas
necessidades locais e na integralidade do cuidado (BRASIL, 2018).

A PNPS traz em sua esséncia, a necessidade de estabelecer relagdo com as demais
politicas publicas conquistadas pela populacdo, incluindo a PNPICS, favorecendo a proposta
do grupo apresentado.

Czeresnia e Freitas (2009) acreditam que a promocao da salde surge como reacao a
medicalizagdo excessiva na sociedade e interior do sistema de saude e que um dos aspectos
fundamentais da ideia de promogéo da salde € o estimulo a autonomia.

Castro et al. (2018) revelam a importancia da expanséo e qualificacdo do cuidado em
salde para os individuos dos territorios das equipes da ESF, com rompimento do modelo de

saude individual, principalmente aos idosos, exemplificando as tentativas dos profissionais de
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orientar medidas a “se obedecer”, responsabilizando o usuario pelas suas condigdes sanitarias
e maneira de viver, ao invés de estimular atividades que visem a autonomia.

Elencam a educacdo em salde como um importante dispositivo para efetivar a
promocdo da saude com fortalecimento da responsabilidade individual e coletiva para
prevencdo de agravos, fugindo da dependéncia de respostas e solugdes rapidas, consolidando
estratégias para melhoria da qualidade de vida (CASTRO et al., 2018).

Lima, Silva e Tesser (2014), citando outros autores, descrevem o potencial das PICS
para 0 campo da promoc¢ado da saude, ressaltando as dificuldades em relacdo a confusdo das
concepgdes sobre promocdo da saude pelos profissionais, que ora entendem como prevencao
de doencas, ora por educacao em salide, concluem que ela se caracteriza por um conceito mais
amplo que permite, ao individuo, exercer sua autonomia e alcancar melhores condi¢ées de vida.

Tesser (2019) enfatiza essa visdo ao afirmar que a concepcao dindmica de doenca de
varias PICS e racionalidades médicas vitalistas, colabora para a diversificagdo de terapéuticas
em causalidade multidirecional e maior participagdo dos doentes nos seus cuidados.
Concordando com o que Lima, Silva e Tesser (2014) destacam ao citarem que a concepcao
holistica, contribui para potencializar as PICS no ambito da promocéo da saude, pois permitem
estimular a sadde fisica, mental, social e espiritual.

Essa discusséo foi motivada desde 1978, ano em que a OMS, na Conferéncia de Alma-
Ata, recomendou formalmente a utilizacdo dos recursos da medicina tradicional e popular pelos
sistemas nacionais de saude, reconhecendo os praticantes como aliados nas medidas de
aprimoramento da salde comunitaria. Alguns anos depois, com a primeira Conferéncia
Internacional sobre Promogdo de Salde, em 1986, houve a formalizacdo de um documento
historico, marco de referéncia nesse tema, a Carta de Otawa, com recomendacdes que definiram
as principais categorias de acbes da promocdo da saude: elaboracdo e implementacdo de
politicas publicas saudaveis, criacdo de ambientes favoraveis a salde, reforco da acéo
comunitaria; desenvolvimentos de habilidades pessoais e reorientacdo do sistema de salde,
estimulando ainda mais a formacdo de um sistema de saude baseado em tecnologia simplificada
e eficaz (NASCIMENTO, 2006).

Czeresnia e Freitas, afirmam que:

(...) a prética da promogdo de satde surge de forma mais intensa nos ultimos
25 anos em paises em desenvolvimento, com o propésito de articular saberes
técnicos e populares, mobilizar recursos institucionais, comunitarios, publicos

e privados para enfrentamento e resolucéo frente ao processo salde-doenca e
seus determinantes (CZERESNIA; FREITAS, 2009, p. 18).

Os autores acrescentam ainda que:
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(...) além de motivacdes ideoldgicas, a promogéo da salide surge como reacao
a medicalizacdo excessiva na sociedade e interior do sistema de salde e que
um dos aspectos fundamentais da ideia de promoc¢do da saude é o estimulo a
autonomia, embora a concepgdo de autonomia seja muito divergente entre os
projetos de promogdo da satide” (CZERESNIA; FREITAS, 2009, p. 55).

Silveira e Rocha (2020) contribuiram para esse tema, contrariando a maioria dos
autores, quando afirmam que as PICS entram nas politicas publicas como uma forma de
controlar a autonomia dos sujeitos, com discursos de como devemos viver. Defendem que ao
legitimar cada sujeito para escolher préticas de salde ndo biomédicas, procuram
desresponsabilizar o Estado em relacdo a garantia de direitos sociais, como de um sistema de
salde publico e universal de qualidade.

Apoiadas no acercamento destas defini¢cBes, consideramos que 0s encontros
grupais com Acupuntura, podem favorecer a promogdo da sadde ao articularmos saberes, com
reforco da capacidade dos individuos e consequentemente da comunidade e estimularmos a
diminuicdo da medicalizacao.

Rego et al. (2019), afirmam que as atividades grupais, oferecem possibilidades de
contribuir para que os sujeitos adquiram autoestima e independéncia em relacdo a utilizacdo de
recursos tecnoldgicos, como exames e medicamentos.

Consideram assim que o contato com a terapéutica possibilita a diminuicdo das
condicBes que geram doencas, reconhecendo o que se quer alcancar. Indo mais além, apos
avaliarem as respostas de usuarios de um servico com PICS, observaram menor hierarquia na
relacdo médico-paciente com o uso das PICS juntamente com a Medicina Ocidental e
enfatizaram que os proprios profissionais relataram aprender com os saberes que 0s pacientes
trazem aos atendimentos (CINTRA; FIGUEIREDO, 2010).

Alinhado ao que Caprara e Rodrigues (2004) mencionam:

A diversidade cultural é uma realidade com a qual os médicos de Salde da
Familia precisam administrar em sua pratica. Essa mesma diversidade exige

que o médico seja capaz de aprender novos valores e desenvolver outras
percepcdes de satde-doenca. (CAPRARA; RODRIGUES, 2004, p. 143).

Defendem, portanto, que essa aprendizagem € indispensavel para uma intervengédo
médica eficiente, que perceba o processo do adoecer para aquele paciente que se insere numa
experiéncia de fragilidade e ameaca ao seu estado de ser saudavel e ativo.

Nascimento (2016), afirma que as PICS grupais apresentam uma mudancga no padréo
das relagdes prescritivas e impessoais que marcam o cotidiano dos servicos, repletos de a¢oes

biomeédicas centradas no diagnostico das doengas.
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Rego et al. (2019), enfatizam para o fracasso desse ultimo modelo em lidar com o
multidimensional fendbmeno do adoecimento humano, e reforga a importancia do fortalecimento
da promocé&o da satde. Outros autores também afirmam que as medicinas complementares tém
se mostrado eficazes para contribuir na promocdo da salde (ISCHKANIAN; PELICIONI,
2012).

Segundo Tesser (2009, p. 1735) “acupuntura ¢ uma tecnologia de interven¢do em
salde, podendo ser utilizada isoladamente ou de forma integrada com outros recursos
terapéuticos”. Para o autor, as praticas complementares valorizam e fomentam o
"empowerment” comunitario, em atividades coletivas e incentivam cidaddos mais atuantes
podendo contribuir para promogao da saude.

Carvalho (2006) acredita que 0 uso da acupuntura € uma ferramenta de cuidado, que
proporciona reducdo no uso de medicamentos, principalmente anti-inflamatérios e analgésicos,
com estimulo a mudancga da cultura do cuidado.

Na mesma linha de pensamento, outros autores acreditam que o tratamento com
Acupuntura, por fazer parte de uma racionalidade vitalista da MTC, possibilita promocédo do
contato e aprendizado de novas formas de pensar o corpo, a saude e a doenca, gerando acoes
promotoras de saide (CINTRA; FIGUEIREDO, 2010).

Alguns municipios, como Campinas, por exemplo, levaram no seminério internacional
de préticas integrativas e complementares, realizado pelo Ministério da Saude, em 2008,
experiéncias grupais no SUS, mostrando aceitacdo da oferta das PICS (BRASIL, 2008).

O desejo de implantar um grupo com PICS representa mostrar que é possivel
implementar outras praticas de satde, abandonar a “passividade”, inventar novos espagos para
producdo de uma prética alternativa de salde, sendo esta uma visdo de quem almeja uma
producdo de salde mais humanizada, interdisciplinar e com linguagens singulares, que se
contrapBem a visao altamente tecnoldgica de saude que impera na sociedade de mercado por
convénios de saude (TELESI JUNIOR, 2016).

A proposta da grupalidade é que se enfrente o ideal do envolvimento, evitar o
individualismo, ir ao encontro da clinica compartilhada, que reconhece a urgente necessidade
de compartilhamento com os usuarios dos diagnésticos e condutas em saude, tanto individual
quanto coletivamente, construindo assim processos de saude nas relacGes entre servicos e a
comunidade de forma conjunta, participativa, negociada (BRASIL, 2009).

Félix-Silva (2014), descrevendo sobre a Tenda do Conto, uma préatica grupal de

cuidado na Atencdo Basica, ressalta que paralelamente & hegemonia do modelo biomédico,



29

varias préaticas contra hegeménicas surgem apontando para a possibilidade de rompimento com
estes modelos autoritérios, prescritivos e verticalizados.

Sobre trabalho grupal associado a acupuntura, Bertachini (2012), afirma que um grupo
aumenta a comunicacdo entre 0S USUArios e 0 acupunturista, pode aumentar a relacdo
interpessoal, favorecendo com isso, o entendimento e a reciprocidade dos conteddos que
envolvem o significado da doencga e as atitudes coerentes perante o tratamento e a promogéo da
salde e da vida. Assim, cada vez mais se considera 0 modo de viver dos participantes e suas
histérias de vida, facilitando a compreensdo pela busca dos sujeitos por tratamentos
alternativos.

O grupo de acupuntura da referida USF, integrado no cotidiano das pessoas, esta de
acordo com esta perspectiva, que é buscar diminuir a visdo individualizada dos sujeitos.
Encontros semanais, com aplicacdo de Acupuntura, articulados com reflexdes sobre temas que
0s participantes sugerem, faz parte da dindmica adotada no grupo, que conta também com a
presenca esporadica de outros profissionais da Unidade, motivados a participarem assim como,

com estagiarias do curso de nutricdo da Unifesp.

1.6 Sobre o grupo de acupuntura

Durante o primeiro ano que o grupo de Acupuntura aconteceu na USF, o perfil dos
participantes foi de sujeitos entre cinquenta e setenta e cinco anos de idade, moradores ha mais
de trinta anos no territorio, a maioria aposentados, do sexo feminino, com histérias de vida
marcadas de memorias por terem carregado muito peso pelas escadas que cercam suas rotinas
ao longo desse vasto tempo. Conforme o grupo foi progredindo, 0s momentos nele tornaram-
se, também, de desabafo e trocas entre os participantes, onde as emoces trazidas muitas vezes
superaram as dores fisicas recentes.

Com o passar das semanas, 0 grupo foi ganhando outros sentidos e significados para
0s participantes, valorizando saberes tradicionais, mostrando-se um espaco acolhedor para
escuta, fortalecimento de vinculos, trocas de saberes, potencializando a clinica da APS e
atuando nas esferas de promocdo da saide com mudancas nos modelos de trabalho.

Tal iniciativa veio ao encontro do que Traverso-Yépez (2007), aponta quando se refere
ao modelo biologicista, que fragmenta os sujeitos e ndo incentiva a autonomia como atitude de
promogcé&o da saude, e defende que ha necessidade de substituicdo do modelo vertical por outros
mais dialdgicos de trabalho, considerando a teia de interdependéncias na qual o trabalho esta

inserido.
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A medida que as sessdes de Acupuntura no grupo foram acontecendo, buscou-se
promover a comunicagao através de outras atividades enquanto os/as participantes ficavam
sentados, recebendo as agulhas. Uma das primeiras conversas foi sobre a propria Acupuntura e
outras PICS, suas origens e funcdes, com énfase nas plantas medicinais, com oferta frequente
de chas, abordando seus beneficios. Elencados alguns temas de interesse deles, a pesquisadora
juntamente com estagiarias de nutricdo® e outros profissionais da equipe foram trazendo ao
longo das semanas aprofundamentos dos temas escolhidos, na maioria das vezes sobre salde,
enriquecendo as trocas inerentes de um grupo. A lista de temas foi crescendo conforme as
conversas surgiam.

Criou-se assim um compromisso semanal repleto de oportunidades para trocas, dentro
de um espacgo na APS, especificamente na Saude da Familia, que constantemente € apontada
como eixo estruturante no SUS, constituindo assim uma estratégia para expansao das PICS.

As relagBes construidas no percurso dos encontros revelaram semelhancgas nas causas
dos adoecimentos dos sujeitos, por compartilnarem vulnerabilidades do territério, assim como
as mesmas estratégias de cuidado até entdo apresentadas, cada encontro revelava a necessidade
de compartilharem suas historias e principalmente o sentimento por estarem sendo cuidados
daquela maneira.

Lima, Silva e Tesser (2014), enfatizam sobre essa intima relacdo dos usuérios com
APS, que além do local de primeiro contato, carrega a missdo da integracdo de a¢oes de cuidado
ao adoecimento, prevencdo de agravos e promocdo da saude, sendo assim o local natural de
insercdo e desenvolvimento das PICS.

Como ainda ndo sabiamos como estes encontros seriam registrados, iniciamos alguns
relatos num caderno que depois se transforma num Diéario de campo, o qual serd melhor
explicitado, como se deu seu uso, no capitulo da metodologia.

Trago aqui dois registros realizados no Diario de campo que sinalizam a empatia
contida nos encontros.

Certa vez, ao questionar uma das senhoras integrantes do grupo sobre as agulhadas
que vinha recebendo, ela respondeu: “Elas aquecem meu coragdo e consequentemente
melhoram meu joelho” (DIARIO DE CAMPO, 04/10/2019). Mesmo sem real compreenséo da
relacdo fisiologica dessa resposta, encontrou-se naquele olhar, muito significado.

Em outro momento um senhor, o mais fisicamente debilitado do grupo, que nunca se

ausentou de nenhuma sessdo até entdo, apds pausa por trés semanas referente as férias, ao

®> Na Unidade contamos com parceria integragdo ensino-servico com atividades de estagio do curso de Nutricéo
da Unifesp, campus Baixada Santista.
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retornar, com alegria relatou: “Senti muita falta do grupo e meus joelhos sentiram também das
agulhas...” (DIARIO DE CAMPO, 03/01/2020).

Neste sentido, essa pesquisa visa também dar pistas para a equipe de saude da Unidade
dos beneficios que este grupo com PICS promove aos participantes. Serd que a oferta de um
grupo de acupuntura possibilita outra forma de ser cuidado? Consegue diminuir o uso de
medicac0es e estreitar o vinculo com a equipe de salde? Desperta sentimentos de bem viver?

A continuidade do grupo foi barrada pela pandemia do Covid-19, deixando nossas
manhas de sextas-feiras vazias por cinco meses. Em agosto as atividades de grupo puderam ser
retomadas, o que possibilitou agendar o trabalho de campo da pesquisa.

No grupo, priorizamos o distanciamento e usamos mascaras, conforme protocolos
sanitarios. No nosso retorno ficou claro que os participantes estavam saudosos, como pudemos
ouvir nas falas de duas integrantes: “Que alegria voltar, a palavra é FELICIDADE”
(Margarida)®.

“Ah, voltar hoje me deu a sensagdo de retomar a vida normal, eu senti muita

falta do grupo, ndo sé pelos meus joelhos, mas para conversar, aprender,
trocar experiéncias.” (Orquidea).

Ainda que houvesse certo risco em sair de casa, todos concordaram em retomar
espontaneamente e com alegria o grupo de acupuntura, os olhares e falas trazidos foram
unanimes em esclarecer que aqueles momentos acalmaram o coracdo depois de meses de
angustia e medo que a pandemia trouxera.

Cravo, um idoso calado, sempre atento, foi o primeiro a chegar no dia que marcamos
o retorno e mesmo tendo ficado vilvo durante a pandemia (esposa enfartou em casa) nédo

economizou animo e bom humor, mostrou logo os joelhos inchados e abengoou nossa retomada.

® Para manter o anonimato dos participantes utilizamos pseuddnimos, nome de uma flor para cada um deles.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Refletir sobre uma experiéncia inovadora de um grupo de Acupuntura, que articulou
estratégias de promocao da salde com Praticas Integrativas e Complementares em Saude, numa

Unidade de Salde da Familia no SUS do municipio de Santos.

2.2 Objetivos Especificos

o Conhecer sobre outros modos de compreensdo do processo saude-doenca-
cuidado com os integrantes do grupo;

o Contribuir para uma maior apropriacdo das praticas de acupuntura pelos usuarios
da Unidade de Saude da Familia participante da pesquisa;

. Incentivar a participagdo em grupos coletivos como troca de saberes e
experiéncias de vida;

. Dar pistas para a equipe de saude, da USF participante, dos beneficios que uma
atividade grupal com PICS consegue provocar em seus participantes, no ambito

da clinica ampliada.
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3 PERCURSO METODOLOGICO

O delineamento qualitativo do estudo se desenvolveu em consonancia a proposta da
participacdo de usuarios de um grupo de acupuntura em uma USF do SUS, em Santos, Séo
Paulo. O estudo qualitativo permite ao pesquisador explorar as necessidades de salde destes
individuos, considerando-se o processo de trabalho da USF e as intersubjetividades envolvidas
NOs encontros com esses USUArios.

De acordo com Moura e Lima (2014, p. 25):
A denominagdo qualitativa define-se por adentrar no mundo dos significados
das acGes e das relacdes humanas, que ndo sdo passiveis de formatacdo em

nlmeros e equagdes, mas que se revestem em critérios de observacdo e analise
gue permitem desvendar os seus sentidos e suas significagoes.

Para Godoy (1995, p.62):

A pesquisa qualitativa tem o ambiente natural como fonte direta de dados e o
pesquisador como instrumento fundamental, ele deve aprender a usar sua
propria pessoa como instrumento mais confiavel de observagdo, selecdo,
andlise e interpretacdo dos dados. Partem de questfes ou focos de interesse
amplos, que vdo se tornando mais direto e especifico no transcorrer da
investigacéo.

Fundamentadas nesta abordagem, consideramos que as relacdes construidas ao longo
dos encontros grupais, como também o vinculo existente entre profissional de salde e usuérios,
foram fundamentais. Considerando que esta investigacao envolve seres humanos, levamos em
conta aspectos éticos relacionados a dignidade e autonomia, com o manejo de informaces e
materiais, esclarecendo da melhor forma possivel os participantes envolvidos.

Todos os cuidados foram tomados para manter o sigilo das informac6es e para isso
escolhemos pseuddnimos para nos referirmos aos participantes, utilizando nomes de flores para
cada um deles.

Para a producdo dos dados foram realizadas quatro rodas de conversa com 0s
participantes do grupo de acupuntura para escutar sobre suas percepcdes sobre outros modos
de compreensdo do processo saude-doenca-cuidado, indagar sobre suas experiéncias em
participar deste grupo, bem como sobre o que conseguiram aprender sobre a pratica da
acupuntura e com a troca de saberes, buscando dar pistas para a equipe de saude da unidade dos
beneficios que uma atividade grupal consegue provocar em seus participantes. Para tanto,
utilizamos questdes norteadoras que serdo detalhadas no item 3.4 desta pesquisa. Estas rodas
foram gravadas e transcritas, apds anuéncia dos participantes.

Pensando que os sujeitos envolvidos no grupo de acupuntura ja formavam um coletivo

de dialogo, repleto de histérias de vida diferentes, utilizar as rodas de conversa como
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instrumento de pesquisa, facilitou o compartilhamento em um ambiente propicio para se
sentirem a vontade.

Mais que uma técnica de pesquisa, as rodas de conversa abrem espaco para que 0S
sujeitos estabelecam o dialogo, ampliando suas percepcdes sobre si e sobre o servico em geral.
Ela também é considerada uma intervencdo comunitéria que resulta em trocas e aprendizado
(COSTA et al., 2015).

As rodas de conversa sao espacos de troca de saberes das experiéncias, utilizadas como
uma estratégia de pratica dialégica. Moura e Lima (2014), defendem que o espaco da roda
permite exercicio da escuta e fala, remetendo a reflexdo e compartilhamento, com coleta de
dados, em que o pesquisador se insere como sujeito da pesquisa a0 mesmo tempo em que
produzem dados, favorecendo assim uma comunicacao dindmica e produtiva entre profissionais
e usuérios envolvidos.

lervolino e Pelicioni (2001) acreditam que a coleta de dados por meio da roda permite
a interacdo entre o pesquisador e 0s participantes, por ser uma espécie de entrevista em grupo,
sem ser um processo diretivo, nem fechado, mas sim uma discusséo direcionada por tépicos
especificos na qual os participantes emitem opinides sobre o tema de interesse.

Melo e Cruz (2014), abordam sobre a possibilidade de com o uso das rodas de
conversa, manter o rigor cientifico da investigacdo sem perder a vivéncia do universo que se
dispde estudar, evitando assim uma separacdo entre quem pesquisa e 0s participantes.
Concordam, portanto, que as rodas promovem momentos de interacdo entre os sujeitos da
pesquisa, proporcionando reflexdo conjunta sobre suas falas. Eles também caracterizam as
rodas de conversa como um espaco privilegiado para articulacdo de experiéncias pessoais e
profissionais capazes de gerar posturas de maior disponibilidade ao enfrentamento das questdes
do cotidiano.

Francescato et al. (2017), relembram que as rodas surgiram da necessidade de mudanca
no modelo de atencdo a saude ofertada a populacdo, como saida de um modelo biomédico,
centrado na cura das doencas para um modelo holistico, baseado na integralidade do sujeito e
na longitudinalidade do cuidado. Caracterizam as rodas como tecnologia leve de cuidado e uma
forma de metodologia ativa, com espagos que incentivam a promocao da satde aliando saber
popular e cientifico, transformando o cotidiano dos individuos que delas participam e 0 meio
social e familiar ao qual estéo inseridas, fazendo delas agentes multiplicadores de saberes nos
seus espagos de convivio, incentivando menor consumo dos servi¢os de salde ao viabilizar

autonomia aos sujeitos junto a sociedade e aos servicos de saude.
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3.1 Aspectos éticos

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal de So Paulo/Escola Paulista de Medicina e da Secretaria Municipal de Saude de Santos
(Certificado de Apresentacio para Apreciagdo Etica CEP/UNIFESP n: 0609/2020) ver anexos

A, B e C. O trabalho de campo teve inicio somente ap0s a aprovacao.

3.2 Producao dos dados
Desde o0 momento em que resolvemos trabalhar com alguns efeitos produzidos nos
participantes do grupo de acupuntura, mantive um Diario de campo, que foi utilizado como um
documento histérico que permitiu resgatar a memoria deste grupo, além de ser mais uma
ferramenta para a producao dos dados. Durante a pesquisa, dei continuidade no registro deste
processo, possibilitando que este diario acompanhasse todas as etapas da pesquisa.
Entendemos que o diario é uma ferramenta de intervencao que tem o potencial
de produzir um movimento de reflexdo da prépria pratica, na medida em que
0 ato da escrita do vivido, no ambito individual ou no coletivo, € 0 momento
de reflexdo sobre e com o vivido, revelando o nédo dito e pressupondo a ndo

neutralidade do pesquisador no processo de pesquisar (PEZZATO,
L’ABBATE, 2011, p.1303).

3.3 O trabalho de campo

Assim que o grupo retomou 0s encontros, pudemos pensar em iniciar as atividades de
campo da pesquisa.

Doze sujeitos integrantes do grupo de acupuntura preencheram os critérios de inclusao
para participar da pesquisa, concordam em participar e assinar o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A). O critério foi morar na area de abrangéncia da USF e
ter participado no minimo de dez encontros do grupo de acupuntura.

Porém, com o advento da pandemia do Covid-19, retomamos o grupo apds cinco
meses de paralisacdo. Por conta das orientacdes sanitarias, foi necessario fazermos restricdes
para quantidade de participantes, a fim de mantermos o distanciamento de 1 metro e meio
recomendado, que embora o grupo tenha conseguido se instalar numa sala maior, o nimero de
integrantes foi reduzido para nove. Com exigéncia de uso de mascaras e disponibilizado alcool

em gel para todos, como revela o registro fotografico a sequir (figura 3).
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Figura 3 — Fotografia do grupo de acupuntura na vigéncia da pandemia do COVID-19 em setembro
de 2020.

Fonte: Arquivo proprio (2020).

O trabalho de campo constituiu-se de sete etapas como também, a continuidade do

acompanhamento das atividades do grupo de acupuntura, através do registro no Diério, a saber:

1°.
2°.
3°.
40,

5°.
6°.
7°.

Etapa: Definicéo dos participantes;

Etapa: Convite para participar da pesquisa individualmente;

Etapa: Explicacdo sobre a pesquisa, leitura do TCLE para possivel assinatura;
Etapa: Definicdo das datas para as rodas de conversa com 0S USU&rios que
aceitaram participar da pesquisa;

Etapa: Realizacdo das rodas com a gravagéo das falas;

Etapa: Transcricdo das gravagoes;

Etapa: Producdo de dados.

Apos definirmos os participantes, levando em conta a pandemia, fizemos o convite

para participar da pesquisa individualmente, explicando como iria acontecer, lendo o TCLE

para possivel assinatura e definicdo das datas para as rodas de conversa com 0S USUArios que

aceitaram participar da pesquisa.

Durante todas essas etapas o Diario de campo também esteve presente, assim como

nos encontros do grupo de acupuntura, em que foram registrados os participantes do dia, as

angustias trazidas pelos participantes e pela pesquisadora, as tematicas abordadas durante as

conversas que surgiam espontaneamente ou programadas por nossa equipe. Por muitas vezes
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eles solicitaram temas para que pudéssemos abordar e prontamente era anotado no diario para
encontros posteriores, porém faltaram registros por falta de tempo.

Uma dificuldade importante para ser destacada € com relagdo ao tempo disponivel na
agenda da pesquisadora para fazer os registros no diario logo apds os encontros, pois nao
comportava tempo suficiente para muitos registros, devido a demanda por atendimentos
individualizados da agenda médica da Unidade. Ap6s o término do grupo, quando 0s
participantes se despediam, além de preencher as informac6es do grupo como acéo da USF na
planilha do SIAB, disponivel no prontuario eletrénico, agdo que demanda tempo, uma vez que
€ necessario colocar o nome de todos os participantes como um grupo coletivo, e também o
registro de cada um separadamente para contabilizar o uso das agulhas, sem uma internet
potente, muitas vezes alguns pacientes precisavam aguardar pelo atendimento, pois essa tarefa
atrasava a retomada dos atendimentos clinicos. Tal fato prejudicou anota¢6es de muitas escutas
importantes do grupo. Infelizmente, esta dificuldade € muito comum na prética da APS, em que
nos vemos fazendo “’burocracias’’ ao invés de registros de tantas escutas qualificadas dos
usuarios.

Trago aqui algumas pequenas anotacdes destes momentos de fuga da burocracia:

Pediram para as meninas da nutricAo que elas tragam material para

conversarem sobre alimentagdo simples e saudavel, sobre chas e os tipos de
acucares (DIARIO DE CAMPO, 05/07/19).

Senti um misto de emoc&o com o retorno do grupo, medo e alegria, estranho
ter que pedir distanciamento fisico entre eles, ndo poder servir os chas que
costumavamos oferecer engquanto estavam agulhados, mas é muito bom poder
acolher eles novamente (DIARIO DE CAMPO, 21/08/2020).

Hoje os participantes questionaram a auséncia de outros integrantes da
equipe da unidade no grupo, acreditam que seria bom, tanto para me ajudar,
guanto para conversarem mais com eles (DIARIO DE CAMPO, 18/10/
2019).
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4 RESULTADOS: AS RODAS DE CONVERSA

Com as rodas fomentamos a participacao, atitude ja presente nos dias de grupo. Mesmo
durante a pandemia, foi possivel iniciar as Rodas com nove integrantes que aceitaram participar
e prontamente assinaram 0 TCLE, ap0s a leitura e explicacdo sobre a pesquisa.

As rodas foram organizadas procurando trabalhar com a reflexdo e o dialogo.
Aconteceram numa sala ampla, que ficou disponivel em meados de 2020, ao lado da Unidade,
0 que facilitou o acesso dos participantes e garantiu um ambiente intimo, aberto as discussoes.
Respeitando o distanciamento preconizado pelas normas de vigilancia, os participantes ficaram
dispostos em circulo, utilizando mascaras. Foi estabelecido um clima de confianga para que se
sentissem a vontade para expressarem suas opinides. Foram orientados quanto a duracdo do
encontro, de aproximadamente noventa minutos e a importancia de todos se expressarem.

Com o propésito de facilitar a interacdo, foram propostas questées mobilizadoras para
abrir as discussGes em torno dos propdsitos das rodas. Fizemos quatro encontros, repletos de
interacdo e amorosidade. Todas as rodas foram organizadas em quatro momentos iguais, para

melhor organizacao:

1° Momento: Acolhimento dos participantes. Foram recebidos, calorosamente, com
boas-vindas e um café individual,

2° Momento: Iniciar a conversa. Retomamos 0s combinados e 0 que conversamos no
encontro anterior para aquecer e dar continuidade a conversa;

3° Momento: Disparar a discussdo. Para provocar o posicionamento dos integrantes
utilizamos questdes disparadoras;

4° Momento: Agradecimento pela presenca.

Como todos da equipe estavam ocupados no horério que as rodas estavam agendadas
e precisava de alguém para ajudar com as rodas, um dos ACS trouxe a filha que gosta muito de
estudar para ser auxiliar de pesquisa, uma adolescente de treze anos. Ela colaborou com o
manuseio do gravador para evitar falhas nas gravacoes.

A seguir iremos narrar as rodas, a partir de trechos das falas transcritas como também,

dos registros no Diéario de campo.
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4.1 Primeira Roda

O objetivo da primeira roda foi resgatar a historia coletiva dos integrantes do grupo no
territério e construir uma agenda para os proximos encontros. Solicitamos previamente que
trouxessem fotografias.

Assim que chegaram, foram recebidos com boas-vindas e o café individual preparado
pela pesquisadora, embalado individualmente, composto por fruta, suco, bolachas e cookies
(figura 4), seguindo os cuidados exigidos pela vigéncia da Pandemia de Covid-19, que impediu

que houvesse uma mesa de recepgao.

Figura 4 — Fotografia dos lanches individuais oferecidos

Fonte: Arquivo préprio (2020).

Iniciamos com a leitura de um trecho do poema: “O permanente e o provisorio” de
Martha Medeiros (2004): “O que fui ontem e anteontem ja ¢ memoria. Escada vencida, degrau
por degrau, mas o que conta, minhas decisdes valem para agora, hoje é o meu dia, nenhum
outro.”.

Conforme o combinado anteriormente, alguns trouxeram fotografias, para recuperar a
historia no territdrio, alguns esqueceram, outros disseram que nao tinham. Colocadas as fotos
sobre a pequena mesa no centro da roda que as cadeiras formaram todos se aproximaram e
contaram como vieram morar no Morro, as histérias fluiram, facilitando a construcdo de outras
formas de entender os modos de vida no morro, assim como introduzir o tema do processo
salde-doenca-cuidado, aproveitando suas historias, suas memorias e experiéncias no morro.

Em seguida, cada um foi trazendo suas memorias. O participante chamado Orquidea
trouxe fotos que remeteram lembrancas da construcdo de sua casa ha mais de quarenta anos
atras, paredes de tijolos sendo construidas com a ajuda da familia toda, com um visual la do
alto do morro para o centro de Santos, na época sem tantos prédios altos como hoje em dia,

todos se animaram em contar fatos daquela época, relembraram festas e comportamentos



40

familiares que ja ndo existem mais, desta mesma forma, como festas juninas e o carnaval. Foram
momentos emocionantes de escuta.

Rosa levou fotos da sua casa, como era antes, um pouco menor do gue esta hoje, fotos
de pessoas que ja ndo estdo mais vivas, mas que foram essenciais na construcao da casa, como
seu marido e seus pais. Ela refletiu saudosa: “Eles ficariam orgulhosos de ver nossa casa hoje,
porque eu fui fazendo ajustes, mas ficariam tristes também de ver tantos meninos do tréfico por
perto.”’.

Assim seguiram relatos de dias dificeis que foram responsaveis por muitas dores
fisicas atuais, mas também por construgdes de sentimentos, amizades duradouras.

Cravo contou como as muitas subidas pelas escadarias com peso pode ter prejudicado
seu joelho: “Subi com muito tijolo para construir meu barraco, se hoje meus joelhos estdo assim
foi porgue la atras peguei muito peso, muito mesmo, mas ai eu era jovem, aguentava e hoje deu
nisso, t0 todo torto”.

Nesse relato vieram as imagens (Figuras 5 e 6) em minha memoria de trechos dos
degraus tortuosos que esse senhor sobe diariamente por tantos anos para chegar até sua casa.
Impossivel ndo os relacionar com seu processo de adoecimento, ainda que Cravo ndo
mencionasse seu esforco eu compreenderia pela lembranca de ter visitado sua casa algumas

VEZES.

Fonte: Arquivo préprio (2020).
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Figura 6 — Fotografia de trecho da escadaria no territorio do Monte Serrat

Fonte: Arquivo préprio (2020).

Margarida olhou para uma das fotografias que registrava uma das festas da padroeira

e com lagrimas nos olhos falou:

Nossa, aquelas festas eram boas viul!! A gente subia com panelas de comida,
com um monte de crianga, ndo tinha essa maldade que se vé hoje, esse
distanciamento religioso, foram tempos bons, s6 que ai de tanto subir, até
hoje subimos, né?...0s joelhos estédo assim, detonados. (Margarida).

Seguiram os depoimentos das lembrancas, revelando cada vez mais as razdes de suas
dores e angustias que trouxeram experiéncias marcantes, com cicatrizes ora suaves, ora nem

tanto, como podemos acompanhar nos trechos que se seguem:

A comunidade se ajudou muito. Naguele tempo néo tinha que pagar para
subirem com nossas coisas como € hoje, todo mundo se ajudava, um levava
areia, outro fazia o cimento, outros subiam as paredes, foi muita luta, mas eu
s6 tenho o que agradecer cada dia de minha vida, foram cinco casamentos,
sete filhos, algumas dores, mas sempre com alegria e bom humor, ainda tenho
muitos irmaos e meus pais aqui no morro, 0 percurso ainda € longo.
(Orquidea).

Até os cinguenta, cinquenta e trés ndo sentia nada, ai quando chegou mais ou
menos 0s sessenta, ai a coisa pegou, comegou em um joelho, foi para o outro
e assim foi. (Lirio).

A gente quando é nova, trabalhava fora e subia vérias vezes ao dia, na hora
do almoco também, e ndo tinha essas orientacGes de como subir e descer
degraus, nem essas fisioterapias de hoje, e tem também a obesidade, eu era
bem magrinha, trabalhava em dois escritorios, fazia faxina em um prédio,
hoje eu mal consigo andar, além dos joelhos, a coluna doi, tem as varizes
também. (Rosa).
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Continuaram a conversar sobre as relagdes que faziam entre morar no morro e seus
problemas de salde por mais algum tempo. Finalizamos este assunto e, apo6s todos
concordarem, construimos a agenda para as proximas trés rodas. Agradeci imensamente a

presenca de todos (as).

Enquanto falavam de suas trajetérias ficaram emocionados, alguns com
lagrimas nos olhos, quando agradeci, eles relataram que era muito bom
relembrar suas trajetorias e principalmente serem ouvidos. (DIARIO DE
CAMPO, 16/10/2020).

4.2 Segunda Roda
Assim que chegaram, foram recebidos com boas-vindas e o café individual,

alegremente agradeceram e se dispuseram em circulo (figura 7).

Figura 7- Fotografia da segunda roda de conversa em outubro de 2020.

B | ==

\
\

Ny

Fonte: Arquivo préprio (2020).

O objetivo foi conversar sobre o olhar deles acerca de outros modos de compreender
0 processo satde-doenca-cuidado com os integrantes da roda, tema que abordamos por algumas
vezes durante nossos encontros, relatado no Diario de Campo. Em seguida, relembramos o que
conversamos na semana anterior e para aquecer as trocas, disparei a questéo:

- O que fez vocés aceitarem participar de um grupo de acupuntura? Animados,

eles se dispuseram a falar...

Eu queria melhorar da minha dor, da minha dor nos joelhos. Eu fazia
acupuntura no Ambesp, s6 que mudou o0 esquema, ndo teve mais e ai surgiu a
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oportunidade aqui na unidade, ndo é s6 por causa da dor, a acupuntura
relaxa também, deixa agente mais tranquila, eu falo pra todo mundo desse
grupo do Monte Serrat, que além de aplicar a acupuntura, tem sempre nossa
roda de conversa com Varios assuntos de nossa saude, nosso convivio, relaxa
a mente, convivemos uns com 0s outros e com a doutora, que passa isso, esse
ser humano, assim, eu falo pra todo mundo dela, a gente até esquece que ta
sendo picada (risadas), mas entdo eu soube mesmo com minha agente, que é
parente e eu falei também quero né!! Tenho dor nos joelhos e no resto todo
(mais risadas). (Orquidea).

Eu tava sempre com dor, ai uma vez, o agente de salde falou que tava
acontecendo aqui as aulas, ai falei pra ele arrumar pra mim, ele falou que ia
por meu nome e que era praeu vir, eu disse que ia ser muito bom, meus joelhos
ndo tem cura, tem que fazer a prdtese, mas com esse tratamento t0
melhorando muito, e eu to contente de vim, as conversas também sdo sempre
tudo muito bom. (Liz).

A auxiliar da pesquisa seguia com o gravador até o proximo participante que se

dispusesse a falar, assim quase todos deram sua contribui¢do, buscando na memdria como

chegaram até o grupo.

Foi na reuniéo do Diabetes, naquela de insulino, falei dos joelhos e a senhora
me convidou. (Rosa).

Eu tava esperando o encaminhamento da especialidade sabe, tava muito
tempo na fila, mas 14 tava pra coluna, ai quando soube do grupo, vim te
perguntar e comecei logo, nossa, quando venho pra cé, é um momento que eu
olho um pouco pra mim, tipo, na correria do dia a dia é um momento que eu
sento e relaxo. Eu sei que artrose é uma coisa cronica, mas a dor alivia muito,
e também vocés aceitam eu trazer o meu filho, que é especial e precisa sempre
estar comigo, aonde eu to ele ta junto, entdo onde cabe nés dois, € muito bom,
ainda mais com essa pandemia, tava ficando louca de ndo sair, quando a
escola voltar, vai ser ainda melhor (risadas). Tem a ansiedade também que
melhora muito com a acupuntura. (Girassol).

Eu acho que a senhora que falou na consulta, e as dores diminuiram bem, o
desgaste dos 0ssos ndo diminui, né? mas alivia bem. (Cravo).

Antes do grupo, eu ja sabia que era bom pro joelho, ja tinha visto na televisao,
mas ndo podia pagar, ai quando a doutora chamou, nossa, de sexta até a
outra quinta minhas dores ja melhoram, com essa droga da pandemia, vi que
fez bastante falta. (Lirio).

Ao concordar com o0 que ja havia sido dito Orquidea expressou palavras de

agradecimento e alegria que animaram aquele encontro: “adoro saber que economizo remédio

fazendo essas agulhas aqui, meu corpo agradece, somos gratos pela senhora fazer isso.” E

seguimos com mais questdes disparadoras em nossa segunda roda de conversa:

- Ja tinham ouvido falar sobre esse tipo de tratamento antes?

N&o, nunca tinha ouvido sobre a senhora que me contou mesmo, quando eu
falei pro ortopedista, ele nem acreditou. (Cravo).
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Eu jé tinha, mas assim, quero falar uma coisa importante, a acupuntura é
muito restrita, ela ndo é muito ampliada, vocé ndo tem acesso facil e nds
temos porque a médica se prontificou a fazer do jeito que ela conseguiu se
adaptar, sem maca, sO cadeiras, mas ela faz, os gestores nao acham que
acupuntura tem significado para nds, mas tem muito, ndo é s6 quem tem
dinheiro que ela faz bem, faz muito bem pra todos, nem é divulgado, 0s
beneficios, eu acho que o Ministério da Saude devia ampliar, devia por um
monte de profissional para fazer acupuntura, assim como a nossa doutora.
(Orquidea).

Sim, na televisdo. (Lirio).

Eu ja fazia no convénio, fiquei 38 anos no convénio, ai perdi, mas surgiu a
oportunidade de fazer aqui, foi até melhor, porque é mais perto e com a
companhia maravilhosa de todos vocés, me sinto muito bem, muito mesmo, e
agradeco a Deus muito a senhora lutar por a gente, se ndo fosse ela esse
evento aqui ndo acontecia. (Margarida).

Os demais participantes contaram que desconheciam a acupuntura e se mostraram
satisfeitos em estarem participando do grupo.
- Vocés acham que este tipo de atividade, num grupo, pode ser considerado um

atendimento clinico?

Sim, pra mim é um tratamento, melhor que consulta. (Cravo).

Atendimento clinico? N&o sei, acho que sim, me sinto cuidada, € isso? E, além
disso, me divirto (risadas). (Margarida).

Sim, sim, sim, claro! (Hibisco).

Eu falo muito isso dela, quando no6s falamos sobre chas, comidas, ndo de
prato grande, mas de comidas que faz bem, nds estamos aprendendo a sair do
remédio, ela oferece acupuntura, ora pro nobis, chas para imunidade, para
dormir, alongamento para a coluna, até de perdéo ela fala para ndo dar dor
de estdbmago (risadas)... ela ta4 oferecendo alimentacdo, nao sendo
nutricionista, mas pelo conhecimento e amor, eu falo amor, porque as pessoas
s6 fazem bem as coisas se amar, se vocé ndo amar aquilo que faz, vocé vai
atropelar. (Orquidea).

Sim, acho que sim, é uma coisa muito gostosa estar vivendo isso. (Girassol).

Eu considero um tratamento 6timo, melhor do que muitas consultas mesmo, e
além de ser muito agradavel o grupo, quando chega a sexta ja me sinto bem
e feliz, porque tanto a doutora, quanto os amigos aqui, acho muito bom, eu
saio com a mente muito leve e gostosa. (Lirio).

- Vocés perceberam alguma mudanca que sentiam antes de participar do grupo

de acupuntura? Conte um pouco mais sobre isso.

Sim, pra mim foi instanténea a melhora, fiquei muito boa e muito contente de
compartilhar esses aprendizados com vocés aqui, eu notei bastante diferenca
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nas minhas dores, é uma coisa que a gente tem que agradecer mesmo.
(Crisantemo).

Eu consegui diminuir remédio, pra dor, nem tomo quase mais. (Cravo).

Eu também acho, além de diminuir remédio, me relaxa, nossa, durmo melhor.
(Girassol).

Pra mim mudou bastante. Eu s6 tomo medicacao de vez em quando, um anti-
inflamatorio, e os da pressdo, né? Mas eu gosto também das conversas, eu
adoro aprender aqui com a turma. (Liz).

Eu tirei quase zero as medicacGes para dor, fiquei muito feliz, mas também
faco alongamento e hidroginéstica, que fiquei parada com a pandemia e deu
uma bela piorada. (Orquidea).

Os outros participantes concordaram com as mudancas citadas, num clima de alegria
em que todos falaram ao mesmo tempo, dificil até de entender durante a transcricdo das
gravacOes, mas ficou claro que as opinides convergiram para bons sentimentos e alivio de dores.

Agradeco a presenca de todos e relembro nosso proximo encontro na semana seguinte.

4.3 Terceira Roda

O objetivo foi fortalecer a apropriacdo das praticas de acupuntura na APS com 0s
integrantes do grupo. Seguiremos a mesma dindmica das rodas anteriores e para disparar a
conversa utilizamos como questdes disparadoras:

- Ja tinham participado de algum grupo antes? Qual?

S6 do grupo de Diabetes, mas ndo era assim, era tipo aula sempre, sem tantas
trocas entre nds. Também eu tinha participado da terapia comunitéria,
quando meu filho morreu, me ajudou muito, era aqui mesmo, mas ai saiu
daqui e ndo fui mais, eu também melhorei, tudo no tempo de Deus, depois que
ele teve a meningite, a vida dele era aguela cadeira de rodas e muita luta.
(Rosa).

Eu participei do grupo dos exercicios, que era bem legal e do artesanato ha
um bom tempo atras, gostava bastante, mas ai, acabou. (Margarida).

Eu tentei fazer aquela danga com as cadeiras, mas ndo consegui acompanhar
a musica, ndo gostei. (Girassol).

Eu ja fiz também a terapia comunitaria e a terapia ocupacional, 14 na saude
do trabalhador, e no Ambesp fiz um pouco daquela acupuntura na cabe¢a em
grupo, mas nada a ver com esse daqui, 1& a médica coloca em todo mundo e
sai, depois volta e retira as agulhas. Eu fiz uns grupos quando ia casar ha
muito tempo atras, eles falavam sobre doencas sexualmente transmissiveis, e
ichi, casei tanto, que p6s graduei (risadas). (Orquidea).

S6 o da caminhada mesmo. (Lirio).
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N&o, nunca participei de grupo ndo, esse foi o primeiro e eu gosto muito.
(Cravo).

Assim como o Senhor Cravo, 0s outros participantes ndo haviam participado de

nenhum outro grupo durante a vida.
- Sabiam da existéncia de uma politica publica que incentive esse tipo de pratica?
N&o, nem imaginava, hoje que estou sabendo que isso é uma politica e que

tem tantas praticas assim, que bom saber dessas coisas, ninguém divulga
essas coisas né? (Cravo).

Eu nunca saberia dessas praticas integrativas, e esse 0 nome né? politica
entdo, nem imaginava... (Lirio).

Eu tenho noc&o de algumas praticas porque sou massagista, mas essas coisas
boas sdo ocultadas de n6s da comunidade, ndo é divulgado, e como a maioria
das pessoas ndo tem conhecimento do que é, para que serve e por gue tem que
ter, para os politicos € como se a comunidade nao existisse, too falando algo
fora da pergunta agora, né? (risadas). Mas nds temos o direito a muitas
coisas e nem sabemos. (Orquidea).

Eu ndo sabia ndo, e olha que trabalho na salde h& um bom tempo, mas
realmente o geralzdo é desconhecido do povo mesmo, 0s que mais se
beneficiam, o0 que é uma pena. O fato das pessoas conhecerem mais, da a
oportunidade de reivindicar mais e fugir de apenas se tratar com
medicamentos da farmacia. (Crisantemo).

N&o sabia de nada disso ndo, quem sou eu pra saber, mas to6 aprendendo, que
bom ainda dar tempo de aprender tanto aqui. (Rosa).

Os outros integrantes contaram que desconheciam a PNPICS e, com isso, aproveitei o
momento para abordar varias praticas integrativas que a PNPICS abrange, como a
auriculoacupuntura, que também faco neles durante os grupos, algumas massagens, fitoterapia,
homeopatia, meditacdo, técnica que praticamos algumas vezes no grupo, envolvendo todos num
cenario de possibilidades terapéuticas fora dos consultérios, longe de drogas fabricadas por
laboratdrios e profissionais distantes de suas realidades cotidianas.

A proposta era apresentar outras praticas integrativas para que ampliassem seu leque
de possibilidades e, quem sabe, se tornarem multiplicadores para a comunidade.

Meu desejo era que eles e todos 0s outros usuarios entendessem que como profissional
de saude também ndo concordo com o modelo biomédico oferecido, seja na rede publica, seja
na privada, que como citamos anteriormente é centrado em atendimentos individualizados,
especializados, que fragmenta a pessoa, com pouco tempo para os atendimentos, focado na
guantidade e ndo da qualidade.

E, com isso, desabafei: “Com esse grupo vejo esperanga de dias melhores para o

SUS”. Rapidamente Orquidea complementou minha fala:
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Ninguém comega uma casa pelo telhado filha, se vocé desistir pelas
dificuldades, ndo constroi nada, mas se persistir, na qualidade, um fala pro
outro, a gente se ajuda a manter, sem esperar muito da prefeitura, que oferece
0 basico do bésico. (Orquidea).

Em um dos dias de grupo, apos retirar as agulhas, praticamos uma técnica de meditacédo
e assim que finalizamos, uma das participantes falou: “Um dia achei que isso era coisa de rico,
mas agora entendo que é tdo maravilhoso ir pra dentro de nés, qualquer um pode ir, basta estar
disposto e ter alguém para mostrar o caminho”. (DIARIO DE CAMPO, 28/02/2020).

4.4 Quarta Roda

O objetivo foi incentivar a participacdo em grupos coletivos como troca de saberes e
experiéncias de vida. Apds os dois primeiros momentos comuns em todas as rodas anteriores,
introduzi a primeira pergunta do dia:

- O que mais gostaram em participar do grupo? Orquidea, como sempre animada

e colaborativa, logo respondeu:

Eu gostei de tudo, sempre muito aprendizado, aprendemos como lidar com
determinadas situagdes, aprendizado de viver em conjunto, da cultura, coisas
que a gente desconhecia, foi sempre um momento bom. (Orquidea).

Crisantemo, timidamente e com alegria nos olhos acrescentou:

Eu gostei da troca de experiéncias, assim, porque cada pessoa tem um jeito
de ver a vida, entdo traz para dividirmos. (Crisantemo).

E com muito entusiasmo todos colaboraram dessa vez, mostrando satisfacdo em poder
fazer parte ndo somente da pesquisa, mas deste coletivo, tdo unido nessa fase de pandemia, que

trouxe um pouco de conforto para suportar esses tempos dificeis de soliddo e medo.

Eu gostei de absolutamente tudo, aprendi muito, é muito maravilhoso. (Liz).

Olha eu gostei de tudo, da amizade, do carinho que a senhora tem por a gente,
com todos nos, da sua dedicagdo, da turma junto e até das agulhas (risadas).
(Margarida).

Eu gostei dessa amizade do grupo, e principalmente da forma que a senhora
nos trata, do seu carinho, gosto muito. (Rosa).

Eu gosto de vir, me sinto bem e aprendo bastante. (Cravo).

Eu também gosto muito, quando chega a sexta ndo vejo a hora de vir, alivia
minhas dores e gosto da amizade de todos vocés, e da médica, que cuida bem
da gente, né? (Lirio).

E um momento para cuidar da gente, momento pra olhar pra dentro, hoje em
dia a vida ta tdo corrida, que muitas vezes ndo paramos para isso, aqui a
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gente relaxa um pouco, troca figurinhas, bate papo, a dor passa, varias dores
passam (se emociona). (Girassol).

Foi dificil disfarcar a emocdo que senti neste momento, mais um entre tantos
privilégios que a vida me proporcionou, e como médica de familia me conduziu a ouvir essas
pessoas repletas de histdrias lindas de vida, de luta, com muito esforco fisico envolvido, em um
pais com tantas desigualdades sociais. Ouvi-las me fez sentir ainda mais privilegiada, nao
somente pela minha condicao social, mas pela oportunidade de interpretar outro modo de fazer
salde com elas. J& bem emocionada, mesmo imaginando quais seriam as respostas, visto o que
tinham trazido até agora nas rodas, coloquei a Ultima questdo para nossa conversa, que soou
engracada e causou muitas risadas: VVocés recomendariam esse grupo para alguém?

Orquidea, sorrindo, se animou respondendo um "N&o™ bem alto, justificando que ela
queria o grupo so para ela e para os amigos do grupo, se recomendar, poderia perder o lugar.

Todos riram muito e em coro falaram que recomendariam sim, que alias ja
recomendam. E Margarida acrescentou: “Precisamos de espago maior, tem gente na fila, né?”.

Ao final, sugiro que deixassem uma palavra de avaliagdo em relacdo a vivéncia que
tiveram no grupo para termos uma memoria de avaliacdo de cada um, e essas foram as respostas:
“Muito bom”’; “Muito bom”; “Nota dez”; “Maravilhoso”; Se seguem: “Essencial ”’;
“Importante”; “Gratiddo”; “Maravilhoso”; “Alegria”.

Essas palavras acalentaram todo o esfor¢co que resultou na iniciativa do grupo,
amenizou todos os ndos recebidos em mais de dez anos para que eu conseguisse colocar na
minha rotina semanal um grupo com PICS.

Agradeci imensamente a presenca de todos e combinei que assim que tivermos
finalizado esta pesquisa, marcamos um encontro para compartilhar os resultados com todos.
Fizemos inclusive uma “pequena aglomeragdo” para tirar uma foto para deixar registrado este
momento tdo especial, o que todos acolheram com entusiasmo (figura 8). Comprometi-me

também a enviar uma foto para cada participante e entregar posteriormente.

Figura 8 — Quarta roda de conversa

Fonte: Arquivo préprio (2020).
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5 DISCUSSAO DOS DADOS

A andlise dos dados desta pesquisa se deu na construcdo de saberes e conhecimentos
a partir de interpretac6es das percepcdes dos sujeitos em relacéo aos efeitos na participacdo no
grupo de Acupuntura, tendo como fundamentacéo o referencial tedrico utilizado na pesquisa.

A proposta € que os resultados encontrados neste estudo, a partir dos instrumentos de
producéo de dados, que foram as Rodas de conversa e o Diério de campo, possam ampliar a
oferta da clinica, aumentar conhecimento das PICS, com incentivo a desmedicalizagéo,
autocuidado, participacao de atividades em grupo, troca de saberes e insercéo de estratégia que
seja capaz de colaborar com o processo de reconstrucdo de modos de viver a vida de pessoas
que buscam o servigo de salde.

Das vivéncias grupais trazidas, buscaremos dialogar com o referencial teorico-
metodoldgico percorrido. Para isso consideramos trés tematicas mais recorrentes extraidas a

partir da leitura, reflexdo e analise do material produzido no trabalho de campo:

1- Processo saude-doenca-cuidado e os modos de vida no morro;
2- Conhecendo as PICS e os beneficios da acupuntura;

3- Promocdo da saude e préaticas grupais como modos de ampliacdo da clinica.

5.1 Processo Saude-Doenca-Cuidado e os Modos de Vida no Morro
As condicdes vulnerdveis de moradia, decorrentes de excesso de escadas que
utilizaram ao longo de suas vidas, e ainda utilizam, produziram danos sobre a salde desses
sujeitos, como pudemos perceber nos relatos dos participantes:
Subi com muito tijolo para construir meu barraco, se hoje meus joelhos estédo

assim foi porque 14 atras peguei muito peso, muito mesmo, mas ai eu era
jovem, aguentava e hoje deu nisso, to todo torto. (Cravo).

(...) foram tempos bons, sé que ai de tanto subir, até hoje subimos, né?...0s
joelhos estéo assim, detonados. (Rosa).

(...) trabalhava em dois escritérios, fazia faxina em um prédio, hoje eu mal
consigo andar, além dos joelhos, a coluna déi, tem as varizes também. (Lirio).

O modo de vida dos moradores do morro carrega particularidades que com a escuta
pudemos reconhecer diferengas de morar em um territorio com essas caracteristicas, como
podemos perceber nos relatos registrados no Diario de campo:

As vezes quero comprar mais salada para comer melhor, sabe, mas quando me
lembro de todos aqueles degraus, ai desisti, como o que tem, se algum vizinho

desce eu peco, mas ndo da para ficar pedindo toda hora, né? (DIARIO DE
CAMPO, 06/12/2019).
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As amizades que construi ao longo desses anos, permitiram que eu nado
sofresse tanto, a gente revezava quem levava e buscava as criangas na escola,
guem comprava 0 pao, eu ensinei muita mulher a massagear as pernas para
ndo ter tantas varizes, e assim chegamos até que bem na velhice. (DIARIO DE
CAMPO, 06/03/2020).

Relatos que estimulam pensarmos em abordagens diferentes de cuidado, buscando
compreender as reais condi¢Oes de vida desses sujeitos em suas singularidades, considerando
também as caracteristicas do territorio. Embora o Monte Serrat fique numa regido central de
Santos, estratégica para 0 municipio, ndo ha instrumentos publicos e nem privados dentro do
territério, como centros esportivos, escolas, centro de especialidades, obrigando os moradores
a procurar solucdes para suas necessidades fora do territdrio, ou seja, sempre terdo nos degraus
obstaculos a serem superados.

Seguindo o modelo hegemonico presente nos servi¢os de salde como também na
cultura biomédica, por muito tempo, eles nao tiveram outra opcao de cuidado além de consultas
médicas individuais e prescricdes de medicamentos como forma de cuidado. O grupo de
acupuntura trouxe uma mudanca no padréo dessas relagdes.

Nascimento (2016), afirma que as PICS grupais apresentam uma mudanca no padréo
das relacBes prescritivas e impessoais que marcam o cotidiano dos servicos, repletos de acoes
biomédicas centradas no diagndéstico das doencas.

Discurso que concorda com Santos et al. (2006), quando afirmam que 0s grupos de
promocao da salde podem superar as tendéncias higienicistas, sendo que o respeito a liberdade
de escolha é condicdo para o cumprimento dos objetivos de promoc¢do da salde. Os autores
acreditam que dentro dos grupos, atua-se problematizando a vivéncia singular da salde e do
adoecer e, ao relacionar as dimens@es sociais, bioldgicas e psicoldgicas a situacdo existenciais
de vida possibilita associar conhecimentos das areas humanas, biol6gicas aos saberes populares.

Assim como Alves e Aerts (2011, p.1417) atirmam que: “Na perspectiva da promocgao
da salde, as praticas educativas assumem um novo carater, uma vez que seu eixo norteador € o
fortalecimento da capacidade de escolhas dos sujeitos.”.

O rompimento do modelo de satde individual com a proposta de trabalho coletivo de
grupos torna-se um desafio frente as acGes curativas, com énfase na doenca e na prevencao de
complicagdes, vai ao encontro de fomentar a capacidade de independéncia dos participantes,
atitude valorizada pela PNPS.

Castro et al. (2018) consideram que embora na ESF acontecam praticas participativas,
existem evidéncias de uma postura de submissao dos usuarios que permanecem nos modelos

de conduta e prescrigdes, adentram os servicos em estado de dependéncia e de alienag&o,
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esperando respostas e solucGes. E lembram que desfazer-se desse modelo, trazendo a
necessidade de escuta ativa e de corresponsabilizagdo do cuidado com o usuério é um desafio
a ser enfrentado para a consolidagéo de estratégias que visem a melhoria da qualidade de vida.

Outra mudanca percebida com o trabalho realizado no grupo de acupuntura se deu ndo
somente em relacdo aos cuidados biomédicos, mas também a relacdo interpessoal entre
profissional e participantes sairam dos padrdes que eles estavam acostumados, como revelado
na fala: Nem parece que vocé é médica as vezes, conversa com linguagem simples com a gente,
parece amiga mesmo (DIARIO DE CAMPO, 20/09/2019).

Uma melhor relagdo médico-paciente ndo tem somente efeitos positivos na satisfagdo
dos usuérios e na qualidade dos servicos de saude. Varios estudos mostram que influencia
diretamente sobre o estado de saude dos pacientes (CAPRARA; RODRIGUES, 2004).

Este vinculo construido com o grupo permitiu que eles se sentissem acolhidos e a
medida que aumentava a convivéncia com a pesquisadora, revelavam o desconhecimento das
PICS como por outros modos de cuidado, o que favoreceu 0 uso excessivo de medicamentos
alopaticos ao longo de tantos anos. Ainda que muitos participantes reconhecam em seus modos
de vida alguns beneficios dos chas, que plantam em seus quintais, que muitas vezes sao
herangas de suas ancestralidades, ndo reconheciam isso como uma pratica de cuidado, pois
estavam muito formatados a racionalidade biomédica, medicalizadora da vida. Aos poucos este
modo de compreender a saude foi sendo reconstruido com as trocas que o grupo favoreceu.

Em um dos dias de grupo, apds conversa sobre os beneficios do uso de fitoterapicos
como cha de arnica, que auxilia nas dores do corpo, anotei em meu diario o relato de uma das
participantes:

N&o sabia que eu podia tomar cha de arnica, ja ouvi dizer do creme sim, mas
nenhum médico que passei falou que era bom, s6 diclofenaco mesmo eles

passavam, agora quando tiver dor vou usar arnica, porque curar meus joelhos
sei que ndo é possivel. (DIARIO DE CAMPO, 06/12/19).

Esse relato revela a naturalizacdo do uso de anti-inflamatérios, como o diclofenaco
que ele citou, como se ndo houvesse prejuizo irreparavel para a satde dos individuos com o uso
indiscriminado, principalmente se forem acometidos de doencgas cronicas como hipertenséo e
diabetes, enfermidades que precisam maior cuidados com os rins, ja que drogas como as citadas
podem prejudicar o funcionamento dos rins e outros 6rgdos. Conforme afirmam Poli Neto e
Caponi (2010, p. 38), “este modelo refor¢a uma relacdo de dependéncia de produtos médicos,
medicamentos, intervencdes, diminuindo a salde e a capacidade das pessoas cuidarem de si

mesmas”.
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Tesser (2019) destaca que a medicalizacdo tem seus momentos benéficos, como no
caso de inimeras doencas como a AIDS e Hepatites, assim como desastres ambientais, porém
nos usuarios da APS revelou-se mais prejudicial que benéfica e deve ser evitada, como
prevencdo de danos iatrogénicos, e possibilidade de construcdo de encontros clinicos
acolhedores, com elaboracdo de interpretacdes e tratamentos médicos cabiveis, com abordagem
ampliada que almeja centrar-se nas pessoas e suas vivéncias (TESSER, 2019).

Tesser e Barros (2008) acreditam que as PICS sdo modalidades de cuidado em que a
relacdo profissional-paciente torna-se elemento fundamental da terapéutica, na busca de
métodos menos dependentes de tecnologia dura, que exige equipamentos com valores elevados,
para a construcdo de um cuidado que busque acentuar a autonomia do paciente e na afirmacéo
de um saber que valorize a saude e ndo a doenca.

O que vem se contrapor a industria farmacéutica, que lanca, a cada dia, novos
medicamentos e exerce, segundo Silva e Tesser (2013), importante papel no processo de
medicalizacdo social, atuando na midia com simbolos de poder, sucesso, for¢a e juventude.
Como também, depositam suas expectativas em investigacdes que geram explicacfes
bioldgicas para os adoecimentos e solu¢Bes baseadas em farmacos especificos, que podem
gerar, em longo prazo, prejuizos, dependéncias e mais adoecimentos. Nesse contexto,
relembram que as PICS podem diminuir a polimedicacdo e as iatrogenias medicamentosas,
além de levarem em conta aspectos mais subjetivos da vida que ndo se restringem apenas a

patologia em si.

5.2 Conhecendo as PICS e os beneficios da acupuntura

Seguindo as caracteristicas histdricas da prestacdo de servico em salde no pais, Santos
ndo é diferente em relacdo a cultura biomédica, poucas atividades coletivas nos servicos,
escassez de PICS, sendo marcante nesta pesquisa essa Visdo, pelas respostas quando

questionados se consideram o grupo com PICS um tratamento clinico:
Sim, pra mim foi instantanea a melhora, fiquei muito boa. (Crisantemo).
Eu consegui diminuir remédio, pra dor, nem tomo quase mais. (Cravo).

Eu também acho, além de diminuir remédio, me relaxa, nossa, durmo melhor.
(Girassol).

Pra mim mudou bastante. Eu s6 tomo medicac¢éo de vez em quando, um anti-
inflamatdrio, e os da pressdo, né? mas eu gosto também das conversas, eu
adoro aprender aqui com a turma. (Lirio).
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Eu tirei quase a zero as medicacGes para dor, fiquei muito feliz, mas também
faco alongamento e hidroginastica, que fiquei parada com a pandemia e deu
uma bela piorada. (Orquidea).

Relatos que vao ao encontro do que Silva e Tesser (2013) defendem em relacéo ao
ambiente da atencdo priméria a saude, quando afirmam que eles favorecem o processo da
desmedicalizacdo com o uso da acupuntura e de outras modalidades de PICS. Mas, devemos
considerar que estas melhorias apontadas podem estar associadas também a outros fatores da
vida de cada um.

Mesmo havendo relagéo com fatores particulares, os relatos das rodas de conversa nos
mostraram que os participantes se beneficiam com as PICS. Ao aceitarem experimentar a
acupuntura, que envolvia a aplicacdo de agulhas em seus corpos, demonstraram seguranca na
pesquisadora, que associado a interagdo grupal, colaborou para que os beneficios terapéuticos
fossem potencializados.

Concordamos com Tesser (2009, p.1734) quando cita que:

Os sujeitos e suas subjetividades devem poder aparecer na promogao da salde,
que requer e se beneficia da acdo voltada para os individuos e pequenos
grupos, em que a atividade dos profissionais de salde do SUS tem papel
relevante e complementar a agdes de maior escala e outra dimens&o.

Concernente as discussdes das rodas, concordamos com a hipotese de Silva e Tesser
(2013) e outros autores em relacdo a APS ser considerada um local de grande potencial para as
PICS e para grupos coletivos, reforcando a importancia de se garantir as pessoas bem-estar
fisico, mental e social, conceitos trazidos pelo SUS. Torna-se urgente trabalhar com os desafios
que dificultam a expansdo dessas praticas.

As PICS, como revela Nascimento e Oliveira (2016), ainda dependem mais de
iniciativa individual de profissionais do que de atitude normatizada pelos gestores. Os relatos
na pesquisa confirmam que a escassez de oferta de PICS, seja individual ou em grupo, se da
pelo desconhecimento tanto da politica, quanto das praticas pela maioria dos sujeitos
frequentadores das USF, o que desfavorece a reivindicacdo pelas mesmas, mantendo o modelo
médico centrado.

Ndo, nem imaginava, hoje que estou sabendo que isso é uma politica e que

tem tantas praticas assim, que bom saber dessas coisas, ninguém divulga
essas coisas né? (Cravo).

Eu nunca saberia dessas praticas integrativas, € esse 0 nome né? politica
entdo, nem imaginava. (Lirio).

Eu ndo sabia ndo, e olha que trabalho na saide h4 um bom tempo, mas
realmente o geralzdo é desconhecido do povo mesmo, 0S que mais se
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beneficiam, o que é uma pena. O fato das pessoas conhecerem mais, da a
oportunidade de reivindicar mais e fugir de apenas se tratar com
medicamentos da farméacia. (Crisantemo).

N&o sabia de nada disso ndo, quem sou eu pra saber, mas t0 aprendendo, que
bom ainda dar tempo de aprender tanto aqui. (Rosa).

O fato de desconhecerem a politica nacional das PICS contribui para ndo entenderem
0 porqué desta oferta, fazendo com que pensem ser apenas uma acao isolada e ndo um direito,
como revela a fala de muitos integrantes ao agradecerem intensamente pela oportunidade,
porém essas praticas deveriam estar mais inseridas nas rotinas das unidades, fazendo parte da
agenda semanal da equipe juntamente com o0s demais servicos e 0s atendimentos
individualizados.

Como ja citado, na rede municipal de Santos a acupuntura é oferecida aos usuarios
somente em um dos ambulatorios de especialidades, dificultando o acesso, como relatou uma
das participantes do grupo, quando afirmou que estava na fila ha mais de um ano.

Os participantes também trouxeram em seus relatos a questdo do alto custo da
acupuntura na rede privada, ndo permitindo acesso em suas rotinas a sessdes semanais. Uma
das participantes trouxe uma critica a gestdo municipal pela baixa oferta das PICS, exaltando a
iniciativa e persisténcia para o grupo existir e se manter:

(...) quero falar uma coisa importante, a acupuntura é muito restrita, ela ndo
é muito ampliada, vocé ndo tem acesso facil e nés temos porque a médica se
prontificou a fazer do jeito que ela conseguiu se adaptar, sem maca, SO
cadeiras, mas ela faz, os gestores ndo acham que acupuntura tem significado
para nés, mas tem muito, ndo é sé quem tem dinheiro que ela faz bem, faz
muito bem pra todos, nem é divulgado, os beneficios, eu acho que o Ministério
da Saude devia ampliar, devia por um monte de profissional para fazer
acupuntura, assim como a nossa doutora’... se vocé desistir pelas
dificuldades, ndo constroi nada, mas se persistir, na qualidade, um fala pro
outro, a gente se ajuda a manter, sem esperar muito da prefeitura, que oferece
0 bésico do basico. (Orquidea).

Esse relato vem como um desabafo, trazendo com ele a experiéncia de uma usuéria do
SUS, com suas historias e da alegria de ter acesso a uma tecnologia que ainda é para poucos
que dependem do SUS.

Seguindo esta perspectiva, Aguiar et al. (2019) enfatizaram a importancia da
integralidade, quando afirmam que a PNPICS trouxe ao SUS abordagens que anteriormente
eram disponiveis somente aos servicos privados, ampliando a perspectiva sobre o ser humano
€ 0 Universo que o cerca.

Todos os relatos trazidos nas rodas sugerem que as PICS podem fazer parte da rotina

dos usuérios nas unidades da Atencdo Primaria como uma opc¢édo de cuidado desde que haja
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uma maior valorizacdo desta politica e consequentemente, envolvimento de profissionais que
acreditem que é possivel produzir outros modos de cuidado, enfrentando a cultura biomédica
arraigada nos servigos.

Produzir cuidado que coloque a escuta, a natureza, as trocas de experiéncias, a cultura
popular, enfim, tudo que contribui para a autonomia, envolve as PICS, como préticas diarias
tanto quanto as prescrigdes de receitas, que muitas vezes generaliza o sujeito e suas condi¢des
de adoecimento.

Silva e Tesser (2013, p. 2187), afirmam que:

O saber biomédico “carrega reducionismo biologico”, que ¢ um potente motor
epistemoldgico e cultural da medicalizacdo social e que o ambiente da atencao

priméaria a salde favorece o uso da acupuntura e de outras modalidades de
PICS, favorecendo o processo da desmedicalizagao.

5.3 Promocéo da saude e praticas grupais como modos de ampliacédo da clinica

As atividades grupais tém conquistado bastante espaco nos servicos de atencao basica
e, com isso, ampliando o acesso a acBes de promocdo de salde nos inumeros territorios
assistidos, principalmente quando caminham na l6gica de utilizar praticas pedagdgicas nao
autoritarias, dialdgicas e que repercutem para a melhoria do autocuidado e da qualidade de vida
das pessoas.

Tesser e Silva (2013, p.2192), ao classificar a tradicdo pedagdgica biomédica de:
“autoritaria, monologal, diretiva e pouco sensivel as realidades psicossociais dos doentes e
modelos explicativos”, consideram o cuidado baseado na MTC como potencializador de melhor
elaboracdo dos sofrimentos, em que se pluraliza os sentidos dos adoecimentos.

O que podemos associar a ideia de ampliacdo da clinica, que propde modos de produzir

salde, articulando e incluindo diferentes enfoques e disciplinas.

A Clinica Ampliada reconhece que, em um dado momento e situacéo singular,
pode existir uma predominancia, uma escolha, ou a emergéncia de um enfoque
ou de um tema, sem que isso signifique a negacdo de outros enfoques e
possibilidades de acdo (BRASIL, 2009, p.10).

Uma vez que clinica ampliada busca integrar varias abordagens para possibilitar um
manejo eficaz da complexidade do trabalho em salde, que € necessariamente transdisciplinar,
convida a uma ampliacdo do objeto de trabalho para que haja uma corresponsabilizacéo do
cuidado. Tem como fundamentos a compreensdo ampliada do processo salde-doenca, a
construcdo compartilhada dos diagnosticos e terapéuticas, a ampliacdo do objeto de trabalho, a
transformacdo dos instrumentos de trabalho e o suporte para os profissionais de saude
(BRASIL, 2009).
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Neste sentido, num momento propicio em que a concepcao de cuidado vem ganhando
novas formas de assisténcia e que se torna urgente estratégias que respondam a demandas de
acordo com o contexto de cada servigo, oferecer praticas participativas aumentam as chances
dos usuarios se sentirem ainda mais respeitados e valorizados, por criarem a oportunidade de
dialogo, troca de saberes e afeto (FELIX-SILVA, 2014).

Sobre trabalho grupal associado a acupuntura, Bertachini (2012), afirma que um grupo
aumenta a comunicacdo entre 0S usuarios e 0 acupunturista, pode aumentar a relacédo
interpessoal, favorecendo com isso, o entendimento e a reciprocidade dos contetdos que
envolvem o significado da doenga e as atitudes coerentes perante o tratamento e a promogéo da
salde e da vida. Assim, cada vez mais se considera 0 modo de viver dos participantes e suas
histérias de vida, facilitando a compreensdo pela busca dos sujeitos por tratamentos
alternativos.

Pudemos perceber que metade dos participantes do grupo de acupuntura possuia
experiéncia anterior de participagdo em atividades grupais, conforme podemos verificar nos

relatos que se seguem:

S6 do grupo de Diabetes, era tipo aula sempre, sem tantas trocas entre nos.
(Rosa).

Eu participei do grupo dos exercicios... e do artesanato hda um bom tempo
atras. (Margarida).

Eu tentei fazer aquela danca com as cadeiras. (Girassol).

Eu ja fiz também terapia comunitaria, terapia ocupacional, participei de uns
grupos quando ia casar ha muito tempo atras. (Orquidea)

S6 o da caminhada mesmo. (Lirio).

N&o, nunca participei de grupo néo, esse foi o primeiro e eu gosto muito.
(Liz).

Assim como Liz, os demais participantes também ndo possuiam experiéncia anterior
com atividades grupais. Pelo menos, ndo que lembrassem.

Sejam no formato cléassico de palestras ou mais interativas, parece que ficaram na
memoria, mesmo algumas delas terem acontecido ha muito tempo. O que sugere uma boa
aceitacdo de praticas grupais, desde que inseridas na oferta dos servicos e que facam sentido
dentro de suas rotinas de vida.

Tesser (2019) defende a APS como um local privilegiado para a¢fes ndo biomédicas,
como as PICS e praticas grupais, e incentiva praticas que proponham a associagdo da concepcao

dindmica das doengas, com causacdo multidirecional, que valorizam fendmenos da vida,
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processos psicologicos, dindmica cultural e cognitiva, caracteristicas dos seus ciclos, ritmos de
vida, caracteristicas econémicas e sociais, e consequente uso equilibrado dos eixos conceituais
das doencas, que facilita escuta qualificado, reconhecimento dos limites diagndsticos
biomédicos, aumento da interpretacdo dos tratamentos para além dos farmacos e cirurgias,
exploracdo dos saberes populares e profissionais, praticas complementares e devolugdo de
problemas para 0 manejo autbnomo apoiado.

O mesmo autor acredita ser facil perceber que as concep¢fes dinamicas estdo
associadas a uma abordagem clinica em que ha maior abertura para os varios aspectos das vidas
das pessoas e suas caracteristicas psicossociais, suas vivéncias dos adoecimentos, universo que
vai além da especificacdo dos sintomas das doencas e suas alterages corporais/mentais, como
classificadas biomedicamente.

Pudemos perceber que a participacdo no grupo revelou diferentes formas de
aprendizado nos participantes, tanto para as PICS, adquirindo novos conhecimentos e
habilidades, como espaco aberto para manifestar suas dividas e angustias. Aparentemente, 0s
participantes ndo conseguiam 0 mesmo espago para se expressar durante os atendimentos
rotineiros com os profissionais de saude na USF.

Para Lima, Silva e Tesser (2014), as PICS podem ser recursos Uteis na promogdo da
salde, sobretudo, porque estabelecem nova compreensdo do processo salde-doenca, em que se
destaca a perspectiva holistica e 0 empoderamento individual, com impactos na vida cotidiana
dos sujeitos, concordando com Tesser (2019), quando defende que abordagens clinicas
dindmicas pressupdem e mesmo facilitam um trabalho de constru¢do de interpretacdo
contextualizada da situacdo e vivéncia do usuario, em que o profissional tem um papel mais
ativo do que a identificacdo da doenca e a aplicacdo de terapéuticas padronizadas indicadas.

Os relatos constantes dos sujeitos participantes do grupo favoreceram a pesquisadora
a relacionar que a escassez de atividades coletivas nas USFs possa ter relacdo com a priorizacdo
da oferta de consultas individualizadas e a falta de um espaco nas agendas dos servicos,
assegurado pela gestdo, como ficou registrado no Diario de campo, a partir da fala de uma das

participantes:

As chefias ndo defendem esses momentos, né doutora? N&o d& nimero... e a
populacdo estd4 acostumada a querer consulta, eles tém pressa, acham que
grupo é perda de tempo, se tivesse mais grupos de outras coisas, como 0
artesanato que ja teve, tirava muita aposentada da depressdo, minha opinido
(DIARIO DE CAMPO, 18/09/2020).

Envolvidos com o grupo, os participantes sugeriram outras opg¢des de cuidado nos

servigos de saude, como o retorno de caminhadas com profissional de educacdo fisica,
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atividades de culinaria com estagiarias de nutricéo, atividades que ja tiveram em outro momento
e entendiam fazer muito sentido para eles. Como também a terapia comunitéria, que foi
paralisada com a Pandemia atual, sugerindo que assim como eles, muitos usuarios da APS
gostariam de participar de atividades como estas, de promoc¢éo da saude, em que as trocas vao
além da prética, ficam para a vida.

Essas préaticas grupais na APS vém contribuindo para o fortalecimento de vinculos
afetivos e cognitivos, a partir da circulacéo de saberes e da construcao de redes de apoio. Nesses
espacos, usuarios e profissionais fazem circular informacdes e afetos, fortalecem a politica da
amizade e ampliam o convivio com a comunidade, favorecendo a ressignificacdo das
experiéncias (FELIX-SILVA, 2014).

O grupo de Acupuntura da referida USF revela a cada dia maior construcdo de
vinculos, assim como circulacdo de saberes, nos sugerindo a acreditar que ele favorece a
promocao da saude no territdrio da pesquisa, podendo servir de estimulo para outros territérios
préximos, uma vez que outros sujeitos buscam por outras préaticas de cuidado que ampliem a
clinica e consigam ver e perceber a pessoa integralmente.

Cintra e Figueiredo (2010) apoiam o uso das PICS em forma de grupo, relatam que se
torna ferramenta de intervencdo que objetiva atingir as causas basicas das doencas e ndao apenas
evitar que elas se manifestem nos individuos e suas coletividades.

Com os relatos colhidos nas rodas sobre a opinido de todos na participacdo do grupo
ficou claro a necessidade de expansdo de tal pratica, como evidenciado pelas falas dos
participantes:

Eu gostei de tudo, sempre muito aprendizado, aprendemos como lidar com

determinadas situagdes, aprendizado de viver em conjunto, da cultura, coisas
gue a gente desconhecia, foi sempre um momento bom. (Orquidea).

Eu gostei da troca de experiéncias, assim, porque cada pessoa tem um jeito
de ver a vida, entdo traz para dividirmos. (Crisantemo).

Eu gostei de absolutamente tudo, aprendi muito, € muito maravilhoso. (Liz).
Olha eu gostei de tudo, da amizade, do carinho que a senhora tem por a gente,
com todos nés, da sua dedicacdo, da turma junto e até das agulhas.

(Margarida).

Eu gostei dessa amizade do grupo, e principalmente da forma que a senhora
nos trata, do seu carinho, gosto muito. (Rosa).

Eu gosto de vir, me sinto bem e aprendo bastante. (Cravo).
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Eu também gosto muito, quando chega a sexta ndo vejo a hora de vir, alivia
minhas dores e gosto da amizade de todos vocés, e da médica, que cuida bem
da gente, né? (Lirio).

E um momento para cuidar da gente, momento pra olhar pra dentro, hoje em
dia a vida ta tdo corrida, que muitas vezes ndo paramos para isso, aqui a
gente relaxa um pouco, troca figurinhas, bate papo, a dor passa, varias dores
passam. (Girassol).

Todos esses relatos reforcam nossa aposta de que o Grupo atende aos principais
objetivos da PNPS, pois amplia a potencialidade da satde individual e coletiva, assim como
fomenta autonomia dos individuos e coletividade, promovendo salude no nivel da comunidade.
Dados que dardo pistas para a equipe aumentar as atividades grupais, com envolvimento de
todos os profissionais da equipe, num trabalho mais integrado, indo ao encontro de uma clinica
ampliada.

Pedrosa (2004) consideraces de promocdo da saude préaticas transversais,
multidisciplinares, intersetoriais, de natureza individual ou coletiva, que abrangem grupos,
organizac0es e instituicoes.

Relembrando todo percurso do grupo, percebemos nele a¢es promotoras em salde ao
compreender sua integracdo com o modo de viver das pessoas, sua interagdo com o territério,
os joelhos com artrose como fator estimulante para comegarmos 0 grupo nos uniram para um
coletivo onde abordamos muitas concep¢des de salde, trocamos experiéncias de vida num
movimento de conscientizacdo sobre construcdo de modos de seguir a vida com protagonismo,
com qualidade de vida dentro das incapacidades e deficiéncias de cada um, incluindo também

os profissionais envolvidos.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia que temos no grupo de acupuntura possibilitou ampliar as relacfes dos
sujeitos com outras formas de produzir cuidado, que vao para além dos procedimentos classicos
presentes nas agendas médicas, pode construir vinculo entre os participantes e profissionais da
equipe de satde da unidade. Os pequenos sinais de alegria e alianga, 0s sorrisos, as lembrancas,
o olhar atento, permitiu desenvolver trocas de histdrias de vida, criando historias
compartilhadas.

Pudemos apreender que significados foram atribuidos pelos participantes:
envolvimento, interesse, partilha nos relatos, emocéo, valorizacdo das PICS, valorizagéo do
autocuidado, sentimentos de bem-estar, caréncia de atividades em grupo que promovam
dialogo, afeto e a horizontalidade de saberes, indo muito além da apropriacdo das praticas de
acupuntura pelos usuarios participantes da pesquisa.

Foi possivel perceber a importancia de ampliarmos a escuta, buscando compreender o
significado que os encontros trazem para suas vidas. Notamos que esta ressignificacdo do modo
de tratamento aumentava também a regularidade da participacdo nos encontros do grupo, que
juntamente com as praticas das PICS, libertou os participantes do entendimento de que somente
nas medicacOes alopéticas e as consultas individuais podem oferecer alternativas para o alivio
das dores fisicas e emocionais, valorizando a percepcao de grupos coletivos com PICS como
ferramenta de cuidado valiosa, tanto para os participantes, quanto para os profissionais da
equipe da USF.

Durante esse tempo foi possivel observar que mudancas comportamentais ocorrem e
fazem as pessoas refletirem sobre seus significados no seu dia a dia. Outro fato importante foi
a contribuicdo desse grupo como espago comunitario para consolidar lagos sociais e melhorar
algumas habilidades dessas pessoas para seu autocuidado, incluindo seu empoderamento e
autonomia, indo ao encontro do que muitos autores defendem em busca da promocéo da salde,
principalmente na ideia de ampliacdo do controle desses individuos sobre suas vidas e sua
saude.

Fernandez (2012, p.499) define muito bem essa questdo: “A autonomia como
expressao dos modos que os individuos e grupos encontrariam de se relacionarem consigo
mesmos, com 0s outros e com as condi¢Oes dadas, estaria vinculada ao desenvolvimento da
promocao da saude.”.

Outra questéo foi entender que o fato de uma médica organizar o grupo, manteve-se a
postura biomédica do cuidado, alertando a equipe da possibilidade de quebrar esse paradigma

na medida em que houver maior integracdo de outros profissionais com praticas integrativas ou
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mesmo com maior adesdo na participagcdo no grupo. Fato este que surtiu efeitos apos o término
da pesquisa, quando numa reunido de equipe ficou acordado haver um rodizio de atividades
entre os profissionais da equipe dentro do grupo, se aproximando dos objetivos desta pesquisa.

Algumas falas demonstraram que o grupo possibilita maior espaco para expor duvidas
e angustias pelo simples fato de haver um tempo maior para isso. Embora consideremos que a
ampliacdo do tempo ndo garanta por si s6 que haja mais escuta, isso nos faz refletir sobre a
necessidade de rediscutir as praticas atuais dos servicos na atencdo basica, como a
supervalorizacdo das metas de producédo de procedimentos individuais.

Nesse contexto, € importante sinalizarmos a necessidade de repensar a exigéncia que
os profissionais de salde tém para cumprir suas metas de atendimento, com priorizacdo de
atendimentos individuais, em detrimento de oferta de grupos, com maiores chances de uma
escuta qualificada e qualidade do cuidado, contrariando a oferta da integralidade e impedindo
que os profissionais mantenham vinculo afetivo com os sujeitos.

Observamos que o grupo de PICS proporcionou aos participantes e a pesquisadora
novos modos de aprender e a producao do cuidado em salde, ampliando a visdo do processo
salide-doenca e privilegiando as trocas de saberes, o0 protagonismo da comunidade e o cuidado
holistico com PICS.

As rodas trouxeram fortalecimento para estimularmos o0s gestores municipais a
ampliarem seus olhares para o uso de PICS na maioria dos servigos da APS, a fim de que todos

0s usuarios do SUS tenham direito a essa tecnologia potente para o cuidado integral.
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APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ESTUDO:
“GRUPO DE ACUPUNTURA: ARTICULACAO ENTRE PRATICAS
INTEGRATIVAS E PROMOCAO DA SAUDE”
RESPONSAVEL PELA PESQUISA: PROFA. DRA. LUCIANE MARIA PEZZATO
CO-RESPONSAVEL PELA PESQUISA: ANDREA MAURICIO DE GOUVEIA
OLIVEIRA.

INSTITUICAO: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar como voluntario (a) da pesquisa acima
citada. O documento abaixo contém todas as informacfes necessarias sobre a pesquisa que
estamos fazendo. Sua colaboracéo neste estudo sera de muita importancia para nés, mas se
desistir a qualquer momento, isso ndo causara nenhum prejuizo.

Este documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), visa
assegurar seus direitos e deveres como participante. E elaborado em duas vias, uma que devera
ficar com vocé e outra com a pesquisadora. Por favor, leia com atencdo e calma, aproveitando
para esclarecer suas davidas. Se houver perguntas antes ou mesmo depois de assina-lo, vocé
podera esclarecé-las com a pesquisadora. Se preferir, pode levar para casa e consultar seus
familiares ou outras pessoas antes de decidir participar.

Essa pesquisa pretende refletir sobre uma experiéncia inovadora que articulou o
trabalho de um Grupo de Acupuntura realizado numa Unidade de Saude da Familia no
municipio de Santos, com estratégias de promocdo da salde e as préaticas Integrativas e
Complementares no SUS, no ambito da Atencdo Primaria em Saude.

Caso voceé decida aceitar o convite, vocé sera convidado a participar de quatro rodas
de conversa sobre as atividades do grupo de Acupuntura que vocé participa/ou na Unidade de
Saude. Estas rodas de conversa serdo realizadas durante quatro semanas, com inicio previsto
em setembro de 2020, a depender da aprovacéo deste projeto pelo Comité de Etica e Pesquisa.
Terdo duracdo de no maximo 90 minutos, serdo logo em seguida ao grupo de Acupuntura, que
sempre acontece as sextas-feiras pela manhd e serdo gravadas, para posterior analise da
pesquisadora. Frente a pandemia vigente no pais, serd respeitado o0 uso de mascaras,
disponibilizado alcool em gel e o distanciamento entre os participantes, necessario para a
seguranga de todos, de acordo com as normas sanitérias propostas pela Secretaria de Saude do
municipio. A divulgacdo dos resultados desta pesquisa seré feita de forma a ndo identificar os

participantes. Os resultados deste trabalho poderédo ser apresentados em encontros ou revistas
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cientificas, entretanto, serdo mostrados apenas os resultados obtidos como um todo, sem revelar
seu nome ou qualquer informacgéo que esteja relacionada com sua privacidade. Comprometo-
me a divulgar os resultados da pesquisa, em formato acessivel ao grupo (Resolu¢do CNS no
510 de 2016, Artigo 3o, Inciso 1V). Os riscos que possam surgir decorrentes de sua participacao
nesta pesquisa sdo minimos, relacionado a algum desconforto em responder as perguntas,
quebra de sigilo dos dados, constrangimento ou cansago, porém todos os cuidados serdo
tomados para que isso ndo ocorra, todas as informac6es serdo sigilosas e nenhum nome sera
mencionado. Entre os beneficios, esta 0 aumento do vinculo entre a equipe e 0s participantes,
a troca de conhecimento entre pesquisador e pesquisados, assim como o aprofundamento de
questdes ligadas ao uso das PICS na APS.

A pesquisadora que conduzira as rodas de conversa, médica da unidade, também estara
disponivel para qualquer esclarecimento. Sua participacdo na pesquisa ndo esta ligada a
nenhuma recompensa material ou financeira, portanto ndo tera nenhum beneficio direto, apenas
a possibilidade de contribuir. Também n&o havera nenhuma forma de reembolso, visto que ndo
tera nenhum gasto com sua participacdo na pesquisa. Se houver gastos, como de transporte e
alimentacéo, eles serdo ressarcidos. Havendo algum dano decorrente da pesquisa, o participante
tera direito a solicitar indenizacdo através das vias judiciais e/ou extrajudiciais, conforme a
legislacdo brasileira (Cddigo Civil, Lei 10.406/2002, Artigos 927 a 954; entre outras; e
Resolugdo CNS no 510 de 2016, Artigo 19).

Declaro que fui devidamente informado e esclarecido pela pesquisadora sobre a
pesquisa: “Grupo de Acupuntura: Articulacdo entre Praticas Integrativas e Promog¢do da
Satde”, dos procedimentos nela envolvidos, assim como dos possiveis riscos € beneficios
decorrentes de minha participacdo. Declaro também que fui informado que os encontros serdo
anotados e gravados, autorizo a escrita e gravacdo. Foi-me garantido que posso retirar meu

consentimento a qualquer momento, sem que isso me traga prejuizo ou penalidade.

Santos, de de 2020.

Nome legivel do participante da pesquisa

Assinatura do participante da pesquisa



Assinatura das pesquisadoras

Andréa Mauricio de Gouveia Oliveira Luciane Maria Pezzato

Auxiliar de pesquisa Responsavel pela pesquisa

Em caso de davidas sobre o estudo, vocé podera entrar em contato com:
Responsavel pela pesquisa: Profa. Dra. Luciane Maria Pezzato.

E-mail: luciane.pezzato@unifesp.br

Endereco: Rua Silva Jardim, 136 — Térreo - Vila Mathias — Santos - SP.
Telefone celular: (13) 991264044,

Auxiliar da pesquisa: Andréa Mauricio de Gouveia Oliveira
E-mail: amgo_med@yahoo.com.br
telefone: (13)32218316 Policlinica do Monte Serrat

ATENCAO:
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Este estudo foi analisado por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP) que é um 6rgéo

que protege o bem-estar dos participantes de pesquisas. O CEP é responsavel pela avaliacéo e

acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos, visando

garantir a dignidade, os direitos, a seguranca e o bem-estar dos participantes de pesquisas. Caso

vocé tenha davidas e/ou perguntas sobre seus direitos como participante deste estudo ou se

estiver insatisfeito com a maneira como o estudo esta sendo realizado, entre em contato com o

Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de S&o Paulo, situado na Rua
Botucatu, 740, CEP 04023-900 — Vila Clementino, Sdo Paulo/SP, telefones (11)5571-1062 ou
(11) 5539-7162, as segundas, tercas, quintas e sextas, das 09:00 as 12:00hs ou pelo e-mail

<cep@unifesp.br>.


mailto:luciane.pezzato@unifesp.br
mailto:amgo_med@yahoo.com.br
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ANEXO A- PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIFESP
“nen UNIVERSIDADE FEDERAL DE £~ Plabaforma
PR ELLLINS SAO PAULO %rcul

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: GRUPO DE ACUPUNTURA :ARHCULAQEO ENTRE PRATICAS INTEGRATIVAS E
PROMOCAO DA SAUDE

Pesquisador: Luciane Mana Pezzato

Area Tematica:

Versio: 2

CAAE: 33074620.0.0000.5505

Instituicio Proponente: Departamento de Salde, Clinica & Instituicbes
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.286.116

Apresentagio do Projeto:

Projeto CEP/UNIFESP n: 0809/2020 (parecer final)}

Trata-se de projeto de Mestrade de Andréa Mauricio de Gouveia Oliveira.

Orientador(a): Profia). Dn(a). Luciane Maria Pezzato

Projeto vinculadoe ao Departamento de Sadde, Clinica e Instituiges, Campus Baixada Santista, Institute de
Salide e Sociedade, UNIFESP.

Centro Coparticipante: Prefertura Municipal de Santos

Nome do Responsavel no Centro Coparticipante: Luciane Picotez - coordenadora da COFORM

-As informagdes elencadas nos campos "Apresentagio do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa® e "Avaliag3o dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo Informagdes Basicas da Pesquisa
(<PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1510064.pdf> postado em 28/06/2020).
APRESENTAGAO: As Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) sao praticas terapeuticas
com abordagem holistica que n3o tomam como critério de verdade a biomedicina. S3o reconhecidas pela
Organzagio Mundial de Saide (OMS) e englobam varias praticas corporais € comportamentais, sendo uma
delas a Acupuntura. Tais praticas sao cada vez mais aceitas e institucionalizadas porém, percebe-se que
ainda sdo desconhecidas por grande parte dos usuarnios que buscam atendimentos nos servigos do Sistema
Unico de Salde (SUS). Neste sentido, foi criado um grupo semanal de ACUpuntura para usuarios de uma
Unidade de Saude da Familia (USF), na

Engersgo: Rua Bolucaty, 740

Balrmo: VILA CLEMENTING CEP. 04023500

UF: SP Municipio: SAORAULO

Talefone: (11)S571-1062 Fax (11)8535-7162 E-mall: capunifesp br
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ampliar a oferta de cuidado e introduzir as PICS. Esta pesquisa lem como objetivo refletir sobre uma
axper&ncia inovadora que ariculou o uso da Acupuntura com um frabakho grupal numa Unidade de Saude
da Familia no municipio de Santos ¢ suas possivais repercussoes na cesmedicalizagdo do cuidado. Sera
um esludo descriivo € analitico, de ralureza qualitaliva, que ullizard rodas de conversas como estratégia
sara producdo de dados € reQistros em diano de campo. Prefende-se com este estudo possibilitar uma
ampliacdo nc acolhimento das demandas dos usuarios, com estreéitamente de vinculko entre a equipe de
saude e a somunidade, confribuindo para a desmedicalizacso do cuidado HIPOTESE: Percebe-s2 que os
Joudrios com dorea crénicas de um mode geral, asusam de medicamenics na [entaliva de diminuir o
sofrimanto, desconhecem ou N30 tem acessoa outras formas de tatamento s@ nao Com O UsD de drogas &
-elagdo focada noa atendimentos em consultdries, consequéncia da manera de

ounsar o pacenie e doenga da cultura ocidental. As USFs, pele suas caractaristicas de vinculagéo com o
‘emildnio a seus usudsios, lam uma tenda@ncia a ampliar o olhar no modo da produzir cuidado, sando assim
owis com grande potencial para implemenlar as P'CS como opgan de cuidado. principalmenle quando
vinculadas a aches de promocao da sadde.

Objetivo da Pesquisa:

DBJETIVO PRIMARIO: Reflelir sohre uma experiéncia inovadora que arficudou o usa da Acupuniura com um
tranalha grupal numa Unidade de Saude da Familia ne municipio ca Santas 8 suas passivels reparcussides
na desmedicalizagao do cuidado.

QEBJETIVC SECUNDARIC: Construir uma nova compreensan ca preoesso salde-doenca-cuidado com os
intagrarie do grupo. Contribuir parz uma e’ ARIVErECH0 dus pralicms de scupunium na APS pelos
usudrios de uma Unidade Basica do SUS;Incentivar & participaglio em grupos coletivos como troca de
sabares e axpariancias de vida,

Avaliagdo dos Riscos e Beneficies:

Em relagao aos riscos e beneficios. o pascuisador(a) declara:

RISCOS: O riseoe que pozsam gurgr dacerrentes ds parlicipagio nesla pesquica £30 minmoe e poderr 8
carscternzar como desconforto om respondes alguma quesiao, mas (e0as as informagoes serao sigilosas ¢
Meshum pome serd mencionado. Os sujeitos lambam poderfio desistir a cualquer memento. Os anconlras
gerac na Unidade da Saude da Familia d¢ Monte Semrat,

Enderago: Rua Bolucatu, 740

Bairro:  VILA CLEMENTINOD CEP: 14023800

UF: 5P Municipia: A0 PAULO

Telefone:  (11)5571-1062 Fax: (11)8530-7182 E-maik  capgiuniiesp.or
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EENEFICICS: Entre os beneficios, 2si4 ¢ aumerio do vincula entre a equipe = os particpantes, a iroca de
CONNSEMENtd &ntre peseuUIsAdor © pesquitados, o aprolundamento de questdes hgadas a0 uso das PICS.

Comentarios e Conslderagdes sobre a Pesquisa:
TIPD JE ESTUDQ: Serd urr estude dascrilivo com abardagem qual tativa envolveada usLanos que
parlicipam cu particlparam de vm grupe de acupuniura em uma USF do SLS, em Santos-SI.
LOCAL: US* Monte Serrat de Santos-SP,

PARTICIPANTES: 15 intagrantes dc grupe de acupuniura
CRITERIO DE INCLUSAQ: sujeilos qua 30 ou loram integrantes do grupo de acupunturs da LSk Monte
Ser-at, que nac estejam incapscitados psicoagicemeanie, concardem paricpar da pasquisa g asinar n
TCLE, morem na arsa de abrangsncia de USF, @ tenham pariicipads ne minimo de dez encontros da gnupo.
CRITERIO DE EXCLUSAQ: sujuilos que n3o concordarem em assinar o TCLE, estejam inczpacitados
psicologicaments ou ndas morsm na area de abrangéncia da USF
FROCEDIMENTOS:
= O Trahalho de campn 26 constituird de & elapas. Tars inicio apds aprovac3o do CEP:

la. etapa: De'lnig8o dos participantas.

2a elapa: Levantarento de quantcs integrantes do arupo se ancaixam nos crtérios no momento de
realizagao do trabalhe de campo.

3a. elapa: Convite para participar da pesgquisa, explicando sobre a pasquisa & assinatura do lermo de
Consanlimanta | ivie & Exclarecida (TCLE).

4a.etapa: Realizar uma conversa na USF s definil dalas para as rodas de conversa com os que aceitaram
paricipar da pesquisa.

Sa.atapa: Realizar as rodas de conversa

5a.etapa: Transcrever as gravagios.

- As Rodas de Conversa s&o espagos de froca de saberes das experiéneias, vilizadas como uma estratégia
de prélica dialégica. Moura e Lima (2014) deferndem que o e3pago da roda permite cxeraicio do escula e
fala, remetenco a reflexdo ¢ compartihamentc, cormr coleta de dades, em que ¢ pesquisader se insera como
sujaitc da pesquisa a0 mesmo lempe que produz dades. tavoracenda agsim uma comunicacso dindmica &
produtiva entre profissionais e usuarios envovidos Melo e Cruz (2014) abordam sobre a possibilidade de
com © uso das rodas da corversa, manter o rgor centifico da invesliyagdo sem pender a vivéncia da
universe gue se dispde esiudar, cvilando assim ume asparagis entre quom pesquisa e ce paticipantes,

Enderego:  Rua Batucand, 740

Bairro: Vila CLEMENTNG CEP: (4.0Z3-000
UF; 8P Nuniciplo: SAQ PAULO
Telefone: (11)5671-1062 Fax: (11)5538-7162 E-mall: cap@urinasp.br

Plgmalice 1
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Concordam, po-tanto, que as rodas promoverm momentos de interaglio entre os sujeitos da pesquisa,
preparcionando reflexfio conjunta sobre suas falas.

- A5 rodas serac organizedas, procurando trabalhar com a reflexo e o dialogo. Com o proposito de facilitar
a inleracao, seré progosto questies mobilizacoras pa-a abrir discussCes em lome da bemalics apresenlada,
para issa sera utilizado o roleira. Estamns propondo 4 enconlros que serdo avaliados posierormeante para
wenficar a necessidade de continuidade ou néo,

(mais inkovmagies, ver popslo detahada)

Congideragdes sobra o6 Termos de apresentagio obrigatdria:

1-Foram apresentados adaquadamenta 08 principals documentos: loiha de rosio; projeta compieln; coga do
cadastro CEF/UNIFESF, orgamento financeiro e cronograma

2-0ulros ducumentos imporkanies anexados na Plalafonma Beasil,

a) Declaragdo de aprovacio para realizac8o da pesquisa, emitida pela Comssao de Avsliagac e
Acompanhamenlc de Pesquisas e Projelos de Extensdo do SEFORM da Prefeitura de Santos

D)  Aonganizagao cas Rodas de Conversa

3 0 modelo do TOLE fol apresentado prio(a) pesquisadaria).

Recomendagdes:

O CEP/UNIFESP recomenda que as gravagdes sejam feitas eam sparehos a serem utilizados (nlea &
axclusivamente para a pesquisa. Os pesguisadores deverzo lomar tpdos os cuidados necessarias
relacionados 3 coleta dos cados, assim como, ao amazenamenio dos mesmcs, a fim de garantir o sigilo € a
confiderclalidads cas informagSes relacionadas nos parlicipantos da pesquisa.

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Respostas ac parecer n® 4134509 de 04 de Julho de 2020, PROJETO APROVADO.

PEMDENGIA 1. O cronograma informade no formuldrio de in‘ormagdss basicas indica que parte do estudo
ja sera iniciada antes da aprcvagao do protocclo (fase de aprovagio + Produg@o de dados — inicio
01/07/2020). Adequar o formutario. Lembramos que nenhum estudo pode ser iniciado antes da aprovacao
peo CEP/UNIFESP (Normra Cperacional CNS no 001 de 2013, item 3.3.f).

RESPOSTA: O cronograma foi altsrado de acerdo com as orientagdes, mostrandc qué D esiudo sguardara
a aprovag@o do protocolo. modificada 28 datas da fase de aprovecdo @ producac de dadoes para inicio de
Agosto, condicionado & aprovagado. Essa informagao oi alterada no wonograma que consta no projeto
datalhadn & na plataforma.

Adequado

Enderece; Rua Bohucatu, 740

Bairro:  VILA CLEMENTINOG CEP. pa.0z3a00
UF. 3P Municipio:  SAD PAULO
Telelone: (11)6571-1062 Faxc: (1)5530-T162 E-mall; cap@unitesp bi

Paging 04t 1
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PENDENCIA 2. Esclarecer se os parlicipantes lerdo de se locomover apenas Pl d redlzagdo dos
procedimenics da pesauisa. ou se ja as'ariam no local para realizer cutias atividades. Caso t2nham que se
locamaover, esclarecamos que, €& acordo com &3 Resolugdes ¢a Conep, lados 03 gastos com transporie e
alimentagéo serfio de respcnsabilicade dos pesguiszdores {Resciugdo CNS 466/2012, ilem IV. 3g a
Resalugo CNS S510620° 6, At 8o, V). portanio, neste case, & recessano induir esta informagdo no campo
"orgamento” do lormulano de infarmagées basicas Jdo projelo 2 no TCLE.

RESPOSTA: 0= participantas da pesnuisa tefo que &¢ [oeamaver para a realiracaa dag mdas, pordm nie
[erao gasios com iransporte, peig proximidade ce seus aomicillos 8 Unidace Basica de Saude onde as
rodas acontecerdo. A proposia & que as rodas de conversa aconte¢am ra sequéncia do grupo. Essa
Informacao foi alterada no projeto detalhaco, TCLE e anexada novamente ne plataforma Terdo duragao de
no maximo 90 minutos, serdo logo en seguida ao grupo de Acupuntura, que sempre scanfece as sexias-
feiras pela manha e ser@o gravadas, para poslerior analise da pasguisadors.

Adeguado

PENDENCIA 3. Incluir no campo “Ascos® do fermuléro de informactas bislcas que axiste risco de cuebra
de sigilo. Examplo: ‘Também ha risco de quebra de sigila dos dades, porém todos os cuidadas serdo
tomados para assegurar qua |sfo ndo ooarra.*

RESPOSTA: Foram faltas as comepbes no texio no projeto detathado e enexado novaments . dalalcrma.
“Os riscos que possam surgir dacorrentes da participagdo nesla pesquisa sfio minimos e podem se
carattarizar como 365Confortd am rasponder alguma quastao & quabea de sillo des Jacos, porém odas 03
cuidados serio tomados para que iss0 Ndo ocorra, Iudas as informagles serdo Hgilosas e nenhum nome
seréa mencionado. Cs sujeilvs lambém puderio desislin a gualguer mementa, Os encontros serdo na
Uridade de Salide da Familia do Monte Sarral.”

PENDENCIA 4, Em relaghio a0 TCLE, adequer:

PENDENCIA 4 1. Ratirar & palsvra "apéndice” do cabegalho do TCLE, |é que o TCLE ngo & um apéndice,
mas sim um documento individualizedo

RESPOSTA Fui relirack # pualavwra “Apdndce” do cabegalro do TCLE como sugarido e anexado novamenie
na plataforrna @ no projelo detainado.

Enderego:  Rus Boucatu, T4

Bairro: VILA CLEMENTING CEP: p4an22.9c0
UF: 3P Municiple:  SAD PAULD
Tolefons:  {11)5671.1082 Fax: (11)5538-7162 E-mall: cop@unifespb
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“TERMC DE CONSENTIMENTQ LIVRE E ESCLARECIDO"
Adequado

PENDENCIA 4.2, Incluir no guarto paragrafo mais informagbes sobre a pesquisa: Informar quanios
encontres estao previsios, quanko lempc sera necessano para cada encontro. Informar guando serfo leitos
{se os parlicipantes ja estariam no local para reaizor oulias alividedes, ou se lerdo de ir somete para
parficipar das rodas de conversa), etc. Por exemplo - grupo acupuniura - guantas sessdas, quais panks,
alc, Como eslabelecard melhora - qual eerd controle ? Como se pretende manter cistanciamento duranta a
pandemia nos grupos 7

RESPOSTA; As Informagies retaclonadas 4 cuantidade de enconiros previsios, lempo necessarios para 0s
encontros, s 0§ pariicipantes j& &stariam no local ou teram despesas para se dingirem ao local, foram
fodas incluldas. Assim como também fol inchuido 05 cuidados necessanics frenle a pasdemia. de acordo
com as normas sanitérias vigentes da Secrelaria de Sadde Municipal, comu. uso de mascaras,
disponiblidads de alcool em cel @ cistanciamento entie os participantes. As informactes foram ateradas no
projete cetalhado, no TCLE, 23sim coma na plataforma,

*Caso vocd decida acsitar o convite, vocd serd convidado a particisar de quatro rodas de conversa sobre as
atividades do grupo e Acupuntura gué vocé participa/cu na Unidade de Saude. Estas rodas da conversa
serao realzadas durante quatro semanas, com Inicia previsto em Satemoro de 2020, a depender da
aprovagdo deste projeto pelo Comité de Etice e Pesquisa. Terdio duragBo de no maxime 90 minutos, sardo
lgo em seguida 8o grupc de ACUpUNiura, que sempre aconlece as sextlas- feiras pela manha e serdao
pravadas, para posteror analise da pesquisadora. Frenle & pandemia vigente no pais, sera recpeilado o uso
de mascaras, dispanibilizado alceol em gel e o dislenciamenio entre os parlicipanles, necessany paa o
sequrancs de todos, 98 acord COM A5 NOMMas sanitarias propostas pela Secrstaria da Saude do municipio *
Adoguado

PENDEMNCGIA 4.3. Descrever detalhadamente no TCLE us possiveis riscos, prejuizos, desconlorio, lasdes
nue padem ser provocados pela pesquisa. MESMD que MINMes como, par examplo, consirangimento ¢
canszge (liam IV .3.b, da Resolugdo CNS n® 466 de 2012). Ver pendénca 3 desta lista.

RESFOSTA: As informagoes relacionadas aos riscos no TCLE foram descrlla e anexada novamente

Enderego:  Rua Bobucalu, 740

Bahro: VILA CLEMENTNG CEP: o4.023-000
UF: SP Wunicipie: SAQ PAULO
Telofona: (11)5571-1062 Fax: (11)8336-7162 E-mail: cap@unifesp.br

FigiraC® o 1Y



76

LUNIFESP
I T UNIVERSIDADE FEDERAL DE
LLindipeell SAO PAULO

coninuecio co Paece: 4 208 116

ne pleta‘arma e no projeto delalhado:

‘O3 riscos gue possam surgir decorrentass da pardicipajdo resta pesguisa sdo minimos e podem sa
caracierzar comao desconforto em responder alguma questao, quebra de sidilo dos dados e cansaco, porém
‘odos oz cuidados sarfio tomados para que 1350 Néo ocoma, todas as iInformaches seréio sigilosas e nenhum
nome serda mencionado.”

Adaquado

PENDFNCIA 4 4 Dazerever na TCI F 0z hanaficine separsdng: benaflcios dirstos pam o paricipanta, como
por exempio, beneflcios referentes aos procedimenios realizados, acesso a resultados de exames, elc.; e/ou
seneficas indiretos, para a sociedade, como avango nos conhacimenios sobre o que esia sendo
neaquisado.

A descrigao no TCLE sobre 05 benaficios esperades para o6 paricpantes foi realizada conlorne sugenco
anexada novamanie na plataforma. no progeto detalhado e no TCLE:

"Entrz 03 beneficios, estd o aumento do vincula entre a exuipe & os participanies, a roca de vonhscimenlu
anlre pasquisadar a pesguisados, o aprofundamento de quesites ligadas ao uso das PICS."

Adequado

PENDENCIA 4 5. Incluir no final desta frase: "Sua participagiio na pesquisa néo esta ligada a nenhuma
recompensa materal ou financelra, portanto n&o terd nenhum beneficio direlo, apenas a possibilidede de
contribur. Tambem rao haverd nenkuma forma de reembolso, visto que ndo tera nanhum gasio com sua
par bapacio ma pesyuisa.” 8 inlonnagan “Se heuvar gasics, como de ransporte ¢ alimeniacio, elas serao
ressarcidos”.

RESPOSTA: A alteracao sugerida para que houvesse a Incluséio da informagéo ds ressaicimentlo cusy
houvesse gasto com lransperte @ alimentagdo para o particpante foi realizada e anexada novamente na
platatorma, o mrojslo detalrado « TOLE:

"Sua participagio na pesquisa rio esta ligada a nenhums recompensa material ou financeira, portanto ndo
lerd ner hum beneficio oireto, apenae a possibiiidade de contribuir. Tambem n&o haverd nenbuma fomme de
reembolso, vislo que ndio lerdé nenhum gasio com sug parlicipacio na peasouisa. S& houver gasios, como de
transperie e alimentagle, eles sarde rescacidos”

Adequado

PENDENCIA 4. 6. Substiuir a frase “No enanlo, de acordo com o artIV. 3, ltem h da Resolugta

Enderagn: Run Bowcalu, 740

Bairro: VILA CLEMENTING CEP: 04022900
UF. 5P Municipia: SAQ PAULD
Teledone: (11)8571-1082 Fax: ("1)538.7162 E-mall:  cap@unifespbr
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466/2012, havera gerantia de incanizegao diante de evanluais dancs dacorrenles da pesguisa.”, por
‘Havando sigum dano decorrenta ca pesquise, 0 perficiparte tard direito a solicitar inderizecéo através das
vias judiclals e/ou

extrajudiciaie, eanforme a legislagic brasleira (Cécige Civil, Lei 10.408/2002, Artigos 027 a 084; entre
outras, @ Rasolugao CHNS n® 510 de 2016, Artigo 19)°

RESFOSTA: A substituicio sugerida foi reslizada e o documento foi anexado novamente na plataforma, no
projeto detalhado e TCLE.

"Também réc haverd nenhuma forma de reembolso, visto que ndo tera neshum gaslo com sua paricipacao
i pesquisa. Se houver gasles, come de lansporie e alimentagao, eles serdo ressarcides. Havendo algum
dano decomrente da pesquisa, o particpante terd direito 3 solicitar indenizacio através das vias judicials eiou
cxtrojudiciais, conforme a legislagie brasileira (Codigo Civil, Lei 10.108/2002, Artigos 927 3 954; ortre
oulras; e Resolugao CNS nos 510 de 2016, Artigo 19)."

Adequado

PENDENCIA 4.7_ Incluir o numera do telsfone celular das pesquisadoras para faciliar o acesso pelos
partidpantes,

RESPOSTA: Feila a alteragio sugerida, incuido telefone das pesquisadoras para facliitar o acesso dos
narticipantiss & anaxado navamante na plataforma & no projeto detalhado.

Em caso de dovdas solie o e5tudo, vood pocerd enfrar sm cantato com' Rasponsavel pela pasguisa: Profe,
Dra. Luciane Maria Pezzato;

C-mall: luclang. pezzeo@unifes . br

Enderego: Rua Silva Jardim, 136 — Témreo - Viia Mathias — Santos - SP. Telefone celular: (13) 991264044,
Aunilior da pesquisa; Andréa Mauricio de Gouveda Oliveira E-mail: amgo_med@yahoo com.br

Telelone: (13132218316 Pclicinica do Monie Semral

ndequado

PENDENCIA 4 8. Substituir o Gilimo paragrafo do TCLE *ATENCAQ: Em caso de denincias e

reclarnages aobre sua paricipaciio no estudo. wood pode entrar em confalo com a secretafia do Comité de
Elica em Pesquisa da Universidade Federal de Sao Paulo. Endereco. Rua. Francisco de Castro, 55.
CEP:04020-050. Sac Paulo-S2 Fone: (11} 6677 1062. FAX: (1) 5639-7162. E-malil:

Endarego:  Rua Bolucaiu, T40

Bairo: VILA CLEMENTING CEP: (4023900
UF; 8P Municipio:  SA0 PALLO
Talefone: (17)5571-1062 Fax: (11)8538-T762 E-mall: cep@unifesply
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cep(@unifesp.edu.”, por “Este estudo foi analisado por um Comité de Etica am Pesquisa (CEP) que & um
6rgdc qus protege o bemestar dos participanies de pesquisas. O CEP & respenséaval nela avaliagso e
acompanhamento dos

aspactos éticos de todas a3 pesquisas ernvolvendo scres humanes, visando gerantir a dignidade, os direitos,
a seguranca e o bem-estar dos participantas de pescuisas. Caso vocé tepha dividas e/ou perguntas scbhre
aeus dueitas comn parlicipante desie estudc ou sz estiver insatiafeito com a mareira como o estudo estd
sendo reallizedo, entreé om centato com o Comilé de Eliza em Pesqusa (CEP) da Uriversdade Federa de
Sao Paulo, siturds na Rua Botucatu, 740, CEP N4n123-800 - Vi a Clemanting, S0 Paulo/SP, telefanes
(17)8571-1082 ou (11) 55639-7162, 43 segundas, lergas, quintas e sexias, das 09:00 4s 12:00hs ou pelo e-
mail <cep@unifesp.br>."

RESPOSTA: A subslilvicdo sugerida foi feita ¢ documento anexado novamente na plataforma e no proeto
detalhado.

“Este estudo foi analizada par um Comilé de Etica em Pesquisa (CEP) que & um drglo que nmiega n bam-
wsar dos participantes de pasguisas™ O GEP & rasponsave! pela eveliagdo e acompanhamento dos
aspectos éticos de todas a3 pesquisas envalvendo seres humanos visando garantir a dignidade, os direitos,
a seguranta & ¢ bem-estar dos paticipantzs de pesculsas. Caso voc tenha dlvidas e/ou perguntas scbme
seus diredos como parlicipante desle eslude ou se esliver insalisleilo ¢com a maneira como o esludo estd
sando realizado, entrs sm centato com o Comitd da Etiza sm Pesquisa (CEP) da Uriversidada Federa de
Sao Paulo, slituado na Rua Bolucatu, 740, CEP 04023-800 - Via Clementino, S3o0 Paulo/SP, ielefones
(11)5571-1062 ou (11) 5539-7162, as segundas. Lercas. Quin‘as e sextas, das 09hI0min &3 12h00minhs ou
pelo e-mail <cepid@unifesp.bee.

Adaquado

PENDENCIA 4.9. Incluir ne TCLE ¢ compromisso de(a) pesquisador{a) de divulgar os resuliados da
pesquisa: “Me comprometo a divulgar os resultados da pesquisa, em formato acessivel ao grupo ou
pooulagac em qus fol pesquizada (Reaclugdc CNS n" 510 de 2016, Artigo 37, Ineisa IV)."
REEPOSTA: A inclusdo segerida [oi feita e anexado novamenie na plata‘orma, no projata catalhads & no
TCLE:

A divuigagdo dos resultedos serd felta de forma 2 ndo identiicar ox parficipantes. Ox resollados desle
trabalho poderao ser eprasaniados em enconlros ou revislas cientificas, entretanto, serdo mosirados
apanas 0s resultados obtidos como um todo, sem revelar seu nome ou qualquer

Enderaca: Rua Boucalu, 740

Bairro: VILA CLEMENTING CEP: (04.02:-8C0
UE: 5P Municipla: SAO PAULD
Telefone: (11)5571-1062 Fax: ("1}553-7162 Eemail:  cep@unifespbi
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Infermacic que esteja relacionada com sua privecidade. Comprometo-me & divulgar 03 resultados da
pasquisa, em formate acess’vel ao grupo (Resolugho CNS nos 510 de 2016, Artigo 3a, Incisn V)"
Adequado

PENDENC A 4.10. Na final ca TCLE, ceve ser Inserido campos para nome e assinalura do auxiliar de
pesqguisa (Andréa Mauricio de Gouvela Cliveira).

RESPOSTA: A alleragio sugerida fei realizada, incluindo o campo para name e assinatura dae
pesquisadoras e o documenio foi anexado novamente na plataforma, no projsie detalhado & no TCLE.
Adequade

PFNNENCIA 4 11. Todas as paginas do TCLE devem sar numeradas (Carta Circular n°, 003/2011
CQONEP!CNS), Par examplo, um TCGLE com duas paginas ne iolal deve ser numerado dests forma: 1 de 2,2
de 2.

RESPOSTA: A numeragio das paginas do TCLE foi incluida,

Adequaco

PENDENCIA 4.12. O termo "paciente” deve substituido pelo termo "parlicipaniv Ja pesquisa®, conforme
definicéo disposta na item [1.10 da Resolugio CNS n° 466 de 2012.

RESPOSTA: A substituicio sugerida foi reaizads e anexada novemenie na plataforma, na projeto & TCELE:
Adequaco

Consideragoes Finais 3 critério do CEP:

1 O CEP informa que a parlir desta dala de aprovagiic lods proposta de mod ficacdo ac projeto onginal,
incluindo necessaras mudangas na cronagrama da peequies, devera ser encaminhada per meio da amends
pela Plalaforma Brasil.

2 . O CEP informa que a parlir desta dala de aprovagdo, & 1ecessdno o envio de relaldries parciais
(semestralmente), » o elatido final, quando do término do egiudo. por maio de Noiificagho pala Plataforma
Brasil.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo ralacionados:

Enderego:  Rua Botacatu, 740

Balrro:  VILA CLEMEMNTIND CEP: 04 0zs90u
UF: 8P Municiplo: SAD PAULD
Tolefone (11)5571-10€2 Fax: (11)5538-7 W62 E-mail: cepifunitosp.br
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TSTcw T L O
sb0s Basicoe | P3_INFORMAGDES_BASICAS_DO_P | 1308/2020 Aceto
dc Proeto ROETO 15 TR .
Outros _CARTARESPOSTA.Jucx 15002020 | ANDREA MAURICIO| Acedo
16:39:35 |DE GOUVEIA

Projelo Detanado ) | projelocetainaco_va_1 2Jul20 pof 12072020 | ANOREA MAURICIO  Aceito
Brochura 18:40:32 | DE GOUVEIA
| Investizador D8 WEIRA
ICLE, lermos g8 | TOLEVZ_ 1220 po’ 12072020 | ANDREA MAURICIO | Adceite
Assaniimento 18:35:06 |DE GOUVEIA
Justificative de OLNVEIRA

* . - 100152 [Pacise.

18:Dd:
Solicitacio lesp pdl 271052020 |Luciane Mars Acuiiy
' i — 101254 |Pexato ;

Devlaragho de Ceclarecas_COFORM pd’ 27,06/2020 |Luciane Manz Acritn
| concorddaci 131223 Peziao
Situacao do Parecer:
ARroyedo
Nesosata Apreclagho da CONED:
Mao

SAD PAULO, 18 de Setembm da 2020

Assinado por:

Miguel Rcberin Jorge
[Ceerdenador{a))

inderega:  Rua Botucaly, 7440
Jadro:  VILA GLENENTING
" 3P Mimlcipla  SAD PAINO

lelalone:  (11)5571-1052 Fax: [11)4536-7152

CEP: D4.02%-800

E-malk cep@uniesp.lbr



ANEXO B- PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP- SMS SANTOS-SP
. . x y SEFORM *
v Santos _ : : ATR 753 YN : CAAPP

Santos, 21 de maio de 2020,

DECLARACAO -

* Dm.laldmos que. apas ter sido avaliado pelos pareceristas memhros & aprovado em reumao
ordindria do alenéria da Comissio de Avilisgio o Acompanhamento de Pesquisas ¢ PmJems de
Extensfic (.A;‘\PP-SMS. cenfarme poraria 032020-5MS. & peaquisa intitulada, “Grupo de
Acvpuntura: articulagdo entre priticas integrativas ¢ promogio de satde™, soh rr:rmnublhdade de
Andréa Mauricio de Gouveia Olivein, fol considerada aprovada,

Ressaltamps que a pesquisa somente poderd ser iniciada apds a aprovagic pelo sistema
CEP"("ON El conforme rmoluqﬁes 46612, 5100716 do Conselho Nacional de Saide.

Besigegmos wue, devide a8 medidas adoiadas para, enfrentamanic da orive do COVIDID ssse documents
FEOUS ATenGy asstrds por min, soh aufarizacio dy presidenie do CAAPT Sea Chrividane dfvae ,{iufu.'r
Estanle ¢ ata da rewniae de apesvasdo. mr pavquisE 1...'.'r.'nwﬁdu il SETR

Christiane Alves Abdala ]
R. 216036
Comissde de Avaliacio e Acompanhamento de FPesquisas e Projetos de Extensiin

ﬂ' =

¥l cnlfe sm/ 4
&L TS zs.ms
; Ses;in de Formacdn ¢ Capacitagio

. Rua Amecor Buene, 133 14° maar-sala 1416 Cento Santas SP
CEFTI3-113 Tel 3213 5127 cofoon.snsitsantos. sp.gov ke
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ANEXO C- EXIGENCIAS DE ENCAMINHAMENTO DA COFORM-SMS

Santos, 21 de maio de 2020.

ENCAMINHAMENTO

Secdo Unidade de Saude do Monte Serrat,

A Comissdo de Avaliacdo e Acompanhamento de Pesquisas e Projetos de Extensdo da
Secretaria Municipal de Saude de Santos (CAAPP-SMS), apds andlise e parecer favoravel,
encaminha a pesquisadora Andréa Mauricio de Gouveia Oliveira, para realizar o Projeto de
pesquisa intitulada “Grupo de Acupuntura: articulagdo entre praticas integrativas e promoc¢ao
de saude”.

Informamos que a conclusdo da Pesquisa sera encaminhada para a Secéo de Formacéo
e Capacitagdo - SEFORM/COFORM/SMS, e em caso de intencdo de publicagéo, o pesquisador
solicitara a Secretaria Municipal de Saude a autorizacdo por meio de oficio com cépia do artigo.

Solicitamos gque a Unidade elencada como campo de pesquisa preencha o questionario
de acompanhamento (anexo), o qual devera ser enviado 8 COFORM-SMS, apds o término da
pesquisa.

Informagdes complementares poderdo ser obtidas nesta COFORM/SMS, por meio do
telefone 3213-5127 - ramal 5248.

Destacamos que, devido as medidas adotadas para enfrentamento da crise do COVID19,
esse documento segue apenas assinado por mim, sob autorizacdo da presidente da CAAPP, Sra.
Christiane Alves Abdala. Estando a ata da reunido de aprovacdo da pesquisa, arquivada nesta
secao.

Atenciosamente,

Chefe de Secéo

Christiane Alves Abdala

R. 25.946-5 / Secéo de Formacdo e Capacitacao

Rua Amador Bueno, 333- 14° andar — sala 1416 Centro Santos SP CEP 11013-113
Tel.: (13) 3213 5127 coform.sms@santos.sp.gov.br

R. 21603-6 Comisséo de Avaliagdo e Acompanhamento de
Pesquisas e Projetos de Extensao
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