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RESUMO

Introducdo: As Praticas Integrativas e Complementares constituem um tema atual pela
importancia de se promover e prevenir saide por meio dos métodos complementares, pela
necessidade do desenvolvimento de ferramentas que fortalegcam a atencdo primaria, devido ao
crescimento populacional dos idosos e a escassez dos recursos disponiveis para o cuidado
assistencial na enfermidade. Objetivos: Avaliar as publicacdes cientificas sobre as Praticas
Integrativas e Complementares; verificar as representacfes sociais dos idosos sobre praticas
integrativas e complementares e elaborar um portfélio informativo das praticas integrativas e
complementares a partir das representacGes sociais dos idosos. Método: Trata-se de um
estudo exploratério e de abordagem mista e para apreensdo de dimensdes simbolicas acerca
das Praticas Integrativas e Complementares. Utilizou-se o0 aporte teérico das Representacdes
Sociais, caracterizando-se ainda como uma pesquisa metodologica. Foram seguidas as
seguintes etapas: pesquisa sobre a tematica na literatura com busca em bibliotecas virtuais e
bases nacionais e internacionais; levantamento situacional sobre o conhecimento das praticas
integrativas e complementares em diferentes grupos; revisdo integrativa sobre a tematica
abordada. Resultados e Discussdo: A Revisdo Integrativa da Literatura constituiu-se no
primeiro artigo e evidenciou que o conhecimento sobre Praticas Integrativas e
Complementares € relevante para sua implementacdo nos sistemas de satde. O seu uso deve
ser estimulado pela gestdo e profissionais de salde como importantes estratégias de cuidado a
salde para a populagdo que necessita do atendimento publico de qualidade. As representacdes
sociais sobre as Préticas Integrativas e Complementares para 0s idosos constituiu-se no
segundo artigo e tornou-se claro que eles apresentaram um posicionamento positivo e
relacionado a imagem do idoso socializado, capaz de promover salde, autonomia e
autoconhecimento das suas necessidades. A elaboracdo de um portfélio informativo das
préticas integrativas e complementares constituiu-se na terceira etapa desta pesquisa e este
material foi elaborado, passando por um processo rigoroso de desenvolvimento, caracterizado
por meio de mecanismos constantes de avaliacdo por parte do seu publico-alvo — os idosos, 0s
quais ensejaram a utilizacdo de linguagem e ilustracdes mais claras, objetivas e acessiveis
para a populacdo idosa. Conclusdo: Espera-se que o conhecimento produzido nesta
Dissertacdo de mestrado e este portfolio tragam beneficios para a area da gerontologia por
meio da divulgacdo das condutas e praticas abordadas, as quais proporcionardo o
envelhecimento saudavel, a autonomia e a qualidade de vida dos idosos, promovendo o
fortalecimento da politica das Préticas Integrativas e Complementares no Sistema Unico de
Saude.

Descritores: Praticas Integrativas e Complementares; Idoso; Portfélio.
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ABSTRACT

Introduction: The Complementary and Integrative Therapies constitute a current theme by its
importance of promoting and preventing health by means of complementary methods by the
need of developing tools that strengthen primary care, due to the population growth of the
elderly and the scarcity of resources available for the care in sickness. Objectives: To
evaluate the scientific publications about the Complementary and Integrative Therapies; to
verify the social representations of the elderly on complementary and integrative therapies
and draw up an informative portfolio of complementary and integrative practices from the
social representations of the elderly. Method: This is an exploratory study of mixed approach
and for the seizure of the symbolic dimensions of Complementary and Integrative Therapies.
We used the Theory of Social Representations, characterized also as a methodological
research. The following steps were followed: research on the topic in the literature with search
in virtual libraries and national and international databases; situational survey about the
knowledge of complementary and integrative therapies in different groups; integrative
literature review on the topic addressed. Results and Discussion: The integrative review of
literature was the first article and showed that the knowledge about complementary and
integrative practices is relevant to its implementation in health systems. Its use should be
encouraged by management and health professionals as important strategies of health care for
the population that needs of public health care quality. The social representations about the
Complementary and Integrative Therapies for the elderly was the second article and it became
clear that they presented a positive positioning and related to the image of the socialized
elderly, able to promote health, autonomy and self-knowledge of their needs. The elaboration
of an informative portfolio on complementary and integrative therapies was the third step of
this research, and this material was drawn up going through a rigorous process of
development characterized by constant evaluation mechanisms on the part of its target
audience: the elderly. It led to the use of language and illustrations clearer, objective and
accessible for the elderly population. Conclusion: It is expected that the knowledge produced
in this dissertation, and this portfolio will bring benefits to the area of gerontology through the
dissemination of conducts and practices addressed, which will provide the healthy aging,
autonomy and quality of life of the elderly, promoting the strengthening of the Policy on
Complementary and Integrative Therapies in the Health Unic System.

Descriptors: Complementary and Integrative Therapies; Elderly; Portfolio.
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RESUMEN

Introduccion: Las terapias complementarias e integradoras constituyen un tema actual por la
importancia de promover y prevenir la salud por medio de métodos complementarios, por la
necesidad de desarrollar herramientas que fortalezcan la atencion primaria, debido al
crecimiento de la poblacion de la tercera edad y la escasez de recursos disponibles para la
atencion en la enfermedad. Objetivos: Evaluar las publicaciones cientificas acerca de las
Terapias Complementarias e Integradoras; verificar las representaciones sociales de los
ancianos en las terapias complementarias e integradoras y elaborar una cartera de
informativos complementarios y practicas integradoras de las representaciones sociales de los
ancianos. Método: Este es un estudio exploratorio de enfoque mixto y la comprension de las
dimensiones simbdlicas de terapias complementarias e integradoras. Hemos utilizado la teoria
de las representaciones sociales, caracterizada también como las investigaciones
metodoldgicas. Los siguientes pasos fueron seguidos: investigacion acerca del tema en la
literatura con la busqueda en las bibliotecas virtuales y bases de datos nacionales e
internacionales; encuesta situacional de los conocimientos acerca de las terapias
complementarias e integradoras en diferentes grupos; Integradora de revision de literatura
acerca del tema. Resultados y Discusion: EI Examen Integrador de la Literatura fue el primer
articulo y revel6 que los conocimientos acerca de las précticas integradoras y
complementarias es pertinente para su aplicacion en los sistemas de salud. Su uso debe ser
alentado por la administracién y los profesionales de la salud como estrategias importantes de
atencion de la salud de la poblacion que necesita de la atencion de la salud publica de calidad.
Las representaciones sociales acerca de las Terapias Complementarias e Integradoras para los
ancianos fue el segundo articulo y quedd claro que presentan una posicion positiva y
relacionada con la imagen de los ancianos socializados, capaz de promover la salud, la
autonomia y el conocimiento de sus necesidades. La elaboracion de una cartera de
informativos y terapias complementarias integradora fue la tercera etapa de esta investigacion
y este material fue elaborado, pasando por un riguroso proceso de desarrollo, caracterizados
por mecanismos de evaluacion constante por parte de su publico objetivo: los ancianos, lo que
condujo al uso del lenguaje y las ilustraciones mas clara, objetiva y accesible para la
poblacién de edad avanzada. Conclusién: Se espera que el conocimiento producido en esta
tesis y esta cartera traerd beneficios para el area de la gerontologia a traves de la difusion de
conductas y practicas dirigidas, que proporcionara el envejecimiento saludable, la autonomia
y la calidad de vida de los ancianos, promover el fortalecimiento de la politica sobre terapias
complementarias e integrador en el Sistema Unico de Salud.

Descriptores: Terapias Complementarias e Integradoras; Ancianos; Portfolio.
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Ao longo da minha caminhada profissional, sempre gostei de trabalhar com grupos
de pessoas desenvolvendo atividades coletivas. Em 2008, ap6s o ingresso como odontdloga
numa Unidade de Saude da Familia, no municipio de Jodo Pessoa (Unidade Integrada Sao
José), que atua com o perfil de atencdo primaria a saude, tive uma aproximacao com as
Préticas Integrativas e Complementares por meio do curso de formacdo em Terapia
Comunitéria Sistémica e Integrativa realizado nesse periodo. Enquanto participante do curso,
presenciava a realizacdo de rodas de terapias com grupos de diversas faixas etarias, incluindo
as pessoas idosas.

Paralelamente ao curso, lidava com idosos nessa referida unidade e observava como
era rica a troca de experiéncias entre os integrantes dos grupos coletivos. Com esse processo
de trabalho, tive a oportunidade de adquirir grandes experiéncias e vivenciar outras ofertas de
cuidado que potencialivam o ser, reduziam a medicalizacdo, aumentavam a autoestima e
proporcionavam mais qualidade de vida. Dai surgiu o interesse pelas Préticas Integrativas; eis
que comecei a valorizar cada relato que era partilhado nas rodas de terapia e avaliar como nés,
0s seres humanos, ndo reconhecemos nossos potenciais quando ndo valorizamos as pequenas
coisas.

Mais adiante, iniciei o trabalho no Centro de Préticas Integrativas e Complementares
— Equilibrio do Ser, cenario da pesquisa, no qual tive a oportunidade de ampliar o
conhecimento sobre Praticas Integrativas e Complementares, participar de outros grupos e
observar que a predominancia da populacdo que frequenta o local é a de idosos que estdo em
busca de uma vida mais saudavel. Foi a partir dessas vivéncias que encontrei a estrutura
norteadora dos estudos que ora se apresentam.

Diante do exposto, 0 presente estudo encontra-se estruturado da seguinte forma:
Apresentacéo, que introduz o interesse da pesquisadora pelo estudo em pauta; Construcéo
do Objeto de Estudo, que aborda tema, problematica, justificativa, questdes de investigacao
e objetivos do estudo; Referencial tedrico, que reflete sobre os aspectos conceituais e
historicos das Praticas Integrativas e Complementares aliados ao olhar da Teoria das
Representagdes Sociais; Método, que compreende caracterizacao e tipo da pesquisa, campos
da pesquisa, participantes, instrumentos e procedimentos de coleta, analise dos dados e
aspectos éticos; Resultados e Discussdo, que serdo apresentados com os periddicos que
foram decorrentes da pesquisa e Concluséo, que refletem sobre a coleta de dados desse
estudo, bem como sobre as contribui¢Ges para a sociedade e para a ciéncia, nos ambitos da
salde e da gerontologia.
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O processo de envelhecimento é uma etapa fisioldgica da vida. No Brasil, vem sendo
registrado um acréscimo acelerado dessa populacdo. A Organizacdo Pan-Americana de Salude
(OPAS) define o envelhecimento como um processo sequencial, individual, acumulativo,
irreversivel, ndo patoldgico, de deterioracdo de um organismo maduro, proprio a todos 0s
membros de uma espécie, de maneira que o tempo torne-o menos capaz de fazer frente ao
estresse do meio ambiente e, portanto, aumente sua possibilidade de morte (BRASIL, 2006a).

De acordo com os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o
Brasil tem 20,6 milhGes de idosos, o que representa 10,8% da populacao total. Estima-se que
em 2060, esse numero chegara a 58,4 milhGes, ou seja, 26,7% do total (IBGE, 2014). Diante
desse crescimento da populagdo idosa, as politicas de salude devem estar voltadas ao
envelhecimento ativo da populacéo.

Na perspectiva da atencdo basica, visando contemplar a promoc¢éo e a prevencdo de
agravos na saude, como também com o intuito de recuperar a salde dos usuarios idosos que ja
apresentam algum agravo, as pessoas idosas vém buscando os Centros de Préticas Integrativas
e Complementares de forma espontanea e/ou por alguma indicacdo profissional. Estudos
epidemioldgicos atestam que as doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) figuram, hoje,
como as principais causas de mortalidade e incapacidade no mundo (BRASIL, 2011).

Nesse contexto, em 2006 foi publicada a Portaria GM/MS n° 971 dispondo sobre a
Politica Nacional de Préaticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de
Saude (SUS). Uma das prioridades foi a insercéo e o fortalecimento das Praticas Integrativas e
Complementares no nivel primério de atencdo, com explicitacdo dos instrumentos, técnicas e
praticas terapéuticas a serem implantados no SUS. Foram apresentadas as primeiras Préaticas
Alternativas, a Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura, Homeopatia, Plantas Medicinais/
Fitoterapia, Termalismo/Crenoterapia e a Medicina Antroposéfica (BRASIL, 2006b).

Enquanto diretriz politica e democrética, a oferta das Praticas de Medicina Alternativa
e Complementar pelo SUS esta posta e inconteste. No geral, suas virtudes intrinsecas sdo
relevantes, 0s riscos observados sdo relativamente baixos e suas potencialidades parecem ser
promissoras como uma estratégia ‘“desmedicalizante” no ambito do sistema de saude
brasileiro. Dessa forma, € necessario fomento, por parte da saude coletiva, a Medicina
Alternativa mais solidaria, consubstanciada nas Praticas Integrativas, que se revelam menos
mercantilizadas e mais enriquecedoras da experiéncia do processo salde-doenca-cuidado
(TESSER, BARROS, 2008), o que demanda mais estudos sobre a tematica.

As Préticas Integrativas e Complementares (PIC) constituem um tema que se encontra

na ordem do dia, pela importancia da promocéo e prevencdo a satde por meio dos métodos
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complementares e pela necessidade do desenvolvimento de ferramentas que fortalegam a
atencdo primaria, devido ao crescimento populacional dos idosos e a escassez dos recursos
disponiveis para o cuidado assistencial na enfermidade.

Nessa direcdo, o Ministério da Saude avanca no campo de monitoramento das PIC
com a publicacdo da Portaria n® 404, de abril de 2016, que inclui os procedimentos de Terapia
Comunitéria, de Danca Circular/Biodanca, de Yoga, de Oficina de Massagem/Automassagem,
de Massoterapia e de Orientacdo de Tratamento Termal/CrenoteraP1Co, ampliando o escopo
da PIC no cenario nacional, ao tempo em que objetiva monitorar a realizacdo destas Praticas
no territdrio e subsidiar a gestdo do SUS (BRASIL, 2016). Com isso, ha um aumento na
oferta da politica de salde alternativa para a populacéo idosa.

Posteriormente, a PNPIC foi mais uma vez atualizada a partir da publicacdo de nova
portaria (Portaria n® 702, de 21 de marco de 2018), que ampliou a oferta com a incluséo de
dez praticas: apiterapia, aromaterapia, bioenergética, constelacdo familiar, cromoterapia,
geoterapia, hipnoterapia, imposi¢do de méos, ozonioterapia e terapia de florais. Assim sendo,
no Brasil sdo ofertadas atualmente, 29 praticas integrativas e complementares.

A contribuicdo da PIC para o SUS deve ser analisada e aplicada nas praticas
cotidianas de cuidado, sobretudo no que se reporta ao trato com as populacdes idosas da
regido abordada, no sentido de representar a concretiza¢do do desafio da constante busca por
melhores condi¢des de vida para essas pessoas. Dai a importancia de se desvelar o grau de
conhecimento dos idosos com relacdo as PIC na perspectiva de aproximar-se dessa realidade,
capturando os sentidos e significados dessa compreensao.

Essa perspectiva requer um olhar diferenciado para os modelos de atencdo a saude
presentes no mundo contemporaneo, no sentido de ndo se fechar a visdo para 0 modelo
tradicional, biomédico e hospitalocéntrico, mas na perspectiva de se abrir espaco para uma
nova perspectiva de mundo. Isso implica na necessidade de mudancas, as quais representam
algum rompimento e podem ser consequéncia natural dos acontecimentos historicos e/ou
decorrentes das adaptacOes a essas alteracOes, dependendo de conjuncbes variadas de
circunstancias e eventos que podem diferir em natureza de acordo com as variacdes de
contexto. Todos os envolvidos necessitam ter 0 comprometimento com 0 processo € com 0
produto ao qual se planeja alcancar. Mudanca é a ressingularizacdo permanente ou aquilo que
se opde a conservacdo (ALMEIDA et al, 2012).

A escolha do nivel de conhecimentos de idosos em relacdo as PIC como objeto de

estudo dessa investigacao, além das implicaces pessoais da pesquisadora com a tematica em



19

andlise, levou em consideracdo o crescente aumento da populacdo idosa, o que demanda a
busca por atitudes que majorem a efetividade das préaticas a ela destinadas em prol da boa e
aprimorada qualidade de vida e o tamanho alcance que a Medicina Alternativa consegue
quando voltada para a promoc¢do da autonomia, da amenizacdo de impactos sociais e da
ressignificacdo da vida e do bem-estar fisico e mental.

Tencionar alcancar esses objetivos s foi possivel gracas as pessoas que fizeram parte
dessa construcdo de praticas e que estiveram aqui representadas pelos seus depoimentos, o
que possibilitou a realizacdo da analise que se apresenta, com grande riqueza de contetudos. A
imersdo na elaboracdo e construcdo desse conhecimento assume diferentes papéis, ora coloca
0 pesquisador como sujeito observador, ora como ativador de mudancas. Ao fim da trajetoria,
ha a nitida compreensao de que a ressignificacdo de posturas, percepcdes e sentidos em busca
da transformacéo da realidade, necessariamente, precisa comecar sempre a partir de si.

Em consonancia com as consideracgdes feitas sobre o tema, o estudo teve inicio com a
distribuicdo do contetido em capitulos.

Na Apresentacdo, procurou-se trazer memorias sobre a trajetoria profissional da
pesquisadora e as respectivas implicacBes na escolha do objeto da pesquisa. A Introducédo
buscou delimitar o objeto de estudo, demonstrando a relevancia que o escolhido teve na
producdo do conhecimento sobre as questdes relativs ao cuidado em salde da populacdo
idosa. Dessa maneira, foi produzido um material preliminar com consideravel riqueza de
conteldo, o qual também serviu para apresentar a questdo norteadora e os objetivos da
pesquisa referenciada.

O primeiro capitulo integrante do Referencial Tedrico corresponde ao estudo das
préticas integrativas e complementares nos cenarios mundial e local, envolvendo a medicina
alternativa e complementar no mundo contemporaneo, a situacdo das préaticas integrativas no
Brasil e o cenario das referidas praticas no municipio de Jodo Pessoa/PB, local onde a atual
pesquisa foi realizada. Esse capitulo trouxe uma reflexdo a luz da literatura acerca do debate
que se propde com relacdo aos avancos ja alcancados pela aprovacdo e regulamentacdo da
PNPIC, ao mesmo tempo em que apresentou os principais desafios para uma gestdo eficaz.

Ademais, tem-se que o estudo foi subsidiado pela Teoria das Representagdes Sociais,
segundo a qual se assinalam dimensdes sobre as Praticas Integrativas e Complementares na
perspectiva do idoso. Segundo Moscovici (2013), o elevado potencial interpretativo do objeto
de estudo possibilita a elucidacdo dos sistemas de significagdo que sdo produzidos e
compartilhados por um grupo social.
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A Teoria das RepresentacOes Sociais parte do conhecimento socialmente organizado e
compartilhado. Sendo assim, configura-se uma realidade reconhecida por um grupo social,
destinada ao saber de senso comum ou saber natural (SILVA; CAMARGO; PADILHA,
2011). Como séo percebidas, elas valoram as relacdes entre os acontecimentos sociais e 0s
homens e deles entre si, em uma determinada sociedade. Dependendo de uma sociedade para
outra as representacfes sociais, ddo énfase ao contexto sociocultural, das quais sdo forjadas e
mantidas relacdes biunivocas com a organizacao social (TURA; SILVA, 2012).

Para tanto, no que concerne a promoc¢ao da saude, é fundamental ressignificar as
Representacdes Sociais que se propagam e constituem o elo entre a Ciéncia e 0 senso comum
(JESUINO, 2012).

O segundo capitulo integrante do referencial tedrico expds a trajetéria metodoldgica
da pesquisa, ressaltando o tipo da abordagem optada e a sua influéncia no desenvolvimento do
estudo. O capitulo seguinte continuou com os resultados e discussao referentes a analise da
base empirica do objeto de pesquisa propriamente dito, obtido mediante investigacdo, com o
apoio da literatura disponivel sobre o tema.

Os ultimos capitulos expostos incluiram as consideragdes e o referencial bibliografico
utilizados no desenvolvimento do estudo. S&o de essencial relevancia, seja por ressaltar a
legislacdo nacional que amparou a elaboracdo da pesquisa, seja por fazer concluir que as
Préticas Integrativas e Complementares tendem a ser mais difundidas e melhor usadas no
cenario contemporaneo, levando em consideracdo as ferramentas disponiveis para que o
acesso da populacdo aumente e para que o conhecimento possa ser propagado dentre os
usuarios dos sistemas de saude, principalmente no Brasil.

Em consonancia com a tematica abordada, surgiram as seguintes indagacfes: quais as
publicacBes cientificas sobre as Praticas Integrativas e Complementares? Quais as
Representacdes Sociais dos idosos acerca das Praticas Integrativas e Complementares que séo
desenvolvidas? Quais informagdes das Praticas Integrativas e Complementares que recebem
o0s idosos? Foram configuradas, as questdes de pesquisa do presente estudo.

Diante das considerag0es, a dissertacdo ora apresentada tem como objetivos: avaliar as
publicacdes cientificas sobre as Préticas Integrativas e Complementares; verificar as
Representagdes Sociais dos idosos sobre Préaticas Integrativas e Complementares e elaborar
um portfélio informativo das Préaticas Integrativas e Complementares a partir das

Representacdes Sociais dos idosos.
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2.1 AS PRATICAS INTEGRATIVAS NOS CENARIOS MUNDIAL E LOCAL

2.1.1 A Medicina Alternativa e Complementar no Mundo Contemporaneo

Na busca por uma compreensdo mais geral sobre as Medicina Alternativa e
Complementar (MAC) no contexto mundial, deve-se levar em consideracgdo, pelo menos, que
desde o meio do seculo XIX, a biomedicina, vinculada a ciéncia, estabeleceu-se de forma
consolidada nos paises mais poderosos do mundo como a medicina oficial. Esse processo, que
também ocorreu no Brasil, deu-se de forma diversificada em cada pais. Nos paises europeus e
de alta renda, a biomedicina monopolizou as institui¢fes sociais principais de cuidado a saude
e diminuiu a presenca e a importancia de praticantes, saberes e praticas de cuidado a saude
diferentes dos biomeédicos. De acordo com o National Center of Complementary and
Alternative Medicine, define-se a MAC como o conjunto de sistemas médicos e de cuidado a
salde, préticas e produtos que ndo sdo presentemente considerados parte da medicina
convencional (SOUSA; TESSER, 2017).

Durante o século XX, progressivamente, a biomedicina legitimou-se e ganhou mais
visibilidade na sociedade, desenvolvendo grande capacidade de intervengdo material no corpo
por meio de aparelhagem sofisticada, principalmente apds as grandes guerras mundiais
(NATO, 2014). Isso ocorreu nas partes mais abastadas do mundo, onde os medicos
multiplicaram-se e espalharam-se, ficando mais acessiveis as pessoas e, no ultimo ter¢co do
século XX, a todos os cidaddos nos locais em que os diversos sistemas de satde publicos do
mundo inteiro foram organizados (OLIVEIRA, et al., 2017).

Desse modo, ao se adotar o modelo biomédico, o processo saude/doenca fica
reduzido a uma dimensdo anatomofisioldgica, excluindo-se as dimensdes histdrico-sociais,
como a cultura, a politica e a economia, focalizando suas principais estratégias de intervengéo
no corpo doente, de modo que a divisdo entre corpo e mente “levou 0S médicos a se
concentrarem na maquina corporal e a negligenciarem 0s aspectos psicoldgicos, sociais e
ambientais da doenga” (SALVADOR, et al., 2015).

Entretanto, nas regides mais pobres do mundo, a biomedicina, embora tenha sido
estabelecida, nunca foi propagada o suficiente para combater eficazmente e reduzir os
curadores e praticantes das artes e saberes de cura. Assim, nos paises e regides mais carentes,
a MAC era praticada por curadores especializados, xamas e também por leigos e constituiu-se
em um conjunto dos saberes e das praticas aceitas nessas populag@es. 1sso persiste até hoje

nesses paises em virtude facil acesso e eficacia relativa (WHO, 2013). Ademais, ha existéncia
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de limitac6es do tecnicismo do auxilio médico prestado e pelos avangos tecnoldgicos para o
atendimento de populagdes carentes, uma vez que, em decorréncia da baixa renda, muitas
vezes, enfrentam a caréncia de profissionais existentes e indisponibilidade de tais tecnologias
(DILELIO, et al., 2014).

Ao se fazer um panorama da MAC no mundo contemporaneo, observa-se, de acordo
com dados da Organizagdo Mundial de Saude - OMS (2013), que ela responde por cerca de
80% do cuidado das populacdes que habitam a Africa, cerca de 40% do cuidado no sistema da
salde chinés e, nos paises latino-americanos, grandes proporcfes das pessoas recorrem a ela
(40% na Coldmbia, 70% no Chile, por exemplo). Isso revela que a Medicina Alternativa
sempre esteve nas sociedades e continua respondendo, nas regides pobres do planeta, por
grande parte do cuidado em sadde, que transcende o ambiente familiar (DILELIO, et al.,
2014). Por essa razdo, inicialmente, a OMS, na década de 1970, recomendou que 0s paises
levassem em consideracao essas préaticas nos seus sistemas de satde (WHO, 2013).

Nesta mesma década, a OMS criou 0 Programa de Medicina Tradicional, objetivando
a formulacdo de politicas na area. Desde entdo, em varios comunicados e resolucdes, esta
Organizacdo expressa 0 seu compromisso em incentivar os estados-membros a formularem e
implantarem politicas publicas para o uso racional e integrado da MAC nos sistemas
nacionais de atencdo a saude, bem como para o desenvolvimento de estudos cientificos para
melhor conhecimento de sua seguranca e eficacia. O documento “Estratégia da OMS sobre
Medicina Tradicional 2002-2005 reafirma o desenvolvimento desses principios. Desde a
Conferéncia Internacional de Alma Ata, realizada em 1978, a OMS recomenda aos seus
paises membros a inclusdo dessas praticas nos Sistemas Publicos de Satide (CNMCA, 2011).

Tais medicinas e praticas persistiram em muitos locais onde eram fortes, estruturadas
e antigas, como na India e na China e espalharam-se por conta das migracdes, dos contatos
comerciais, das influéncias entre as regides e 0s paises vizinhos. Como exemplo pode-se citar
a Medicina Chinesa, que se propagou pelos séculos, sendo transmitida e aculturada nos paises
asiaticos vizinhos, da Indochina e da Indonésia, especialmente Coreia e Japdo, bem como
Vietnd, Tailandia, Filipinas, Malasia e, também, o subcontinente indiano.

Entretanto, nas Ultimas décadas, nas sociedades ocidentais de alta renda, observa-se
uma revalorizacdo das MAC, com uma crescente procura das populacfes por cuidados nédo
biomédicos, em paralelo ao uso continuado da biomedicina (SOUZA; LUZ, 2009). Essa
procura e sua expansdao remontam ao final da década de 1960, tendo desempenhado
importante papel no conjunto de transformagdes denominado contracultura. Associada

também ao movimento ecoldgico e sua critica a sociedade industrial e de consumo, essa
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procura envolve uma revalorizacdo de praticas de cuidado a saude consideradas tradicionais
ou mais “naturais”, distintas da farmacoterapia macicamente usada na biomedicina, inclusive
com importacdo de terapias orientais (SOUSA; TESSER, 2017).

Nos paises ricos, muitos estudos foram realizados mostrando a procura de suas
populacdes pelas MAC. Por exemplo, 31% da populacdo da Bélgica, 42% da populacdo dos
EUA, 48% da populacdo da Australia, 49% na Franga e 70% no Canada ja recorrem ou
recorreram as MAC em algum momento de suas vidas (WHO, 2013). Praticas como a
Acupuntura, muito utilizada na China e cada vez mais disseminada no ocidente, a
Homeopatia, pratica mais usada na india e com grande aceitagdo na Europa, sdo as PIC mais
usadas no mundo (BLACK, et al., 2015).

Outro ponto que merece destague na contextualizacdo diz respeito as nomenclaturas
adotadas para denominar estas praticas, uma vez que ndo ha consensos, pois sofrem alteracdes
a depender das diferentes realidades nos paises onde sdo desenvolvidas. No Brasil, Praticas
Integrativas e Complementares (PIC) é a designacdo que o Ministério da Saude (MS) deu ao
gue se tem chamado na literatura cientifica internacional de “Medicinas Alternativas e
Complementares” (MAC) (em inglés, Complementary and Alternative Medicine). Referem-se
ao conjunto heterogéneo de préticas, produtos e saberes, agrupado pela caracteristica comum
de ndo pertencer ao escopo dos saberes/praticas consagrados na medicina convencional
(CNMCA, 2011).

A definicdo da Medicina Tradicional (MT)/Medicina Complementar Alternativa
(MCA), de acordo com a OMS, compreende “praticas, enfoques, conhecimentos e crencas
sanitarias diversas que incorporam medicinas baseadas em plantas, animais e ou minerais,
terapias espirituais, técnicas manuais e exercicios” (TESSER; BARROS, 2008). A MT
abrange uma diversidade de saberes relacionado ao contexto cultural e ao saber popular de
populacbes nativas, ao passo que a MCA compreende uma visdo mais holistica sobre o
processo de cuidado em saude, ndo focando apenas na enfermidade (ANDRADE, J. T.;
COSTA, L. F. A., 2010). Recentemente, a OMS passou a designar todo esse conjunto de
Medicina Tradicional e Complementar (MTC) ou Medicina Tradicional (MT) (WHO, 2013).

Segundo o National Center of Complementary and Alternative Medicine (CNMCA,
2011), estas praticas podem ser chamadas de “Praticas Complementares”, quando utilizadas
em associacdo a biomedicina; “Praticas Alternativas”, quando empregadas em substituicdo a
pratica biomédica e, por fim, “Préticas Integrativas”, quando sdo usadas conjuntamente a

biomedicina, considerando que ha evidéncias cientificas de seguranga e efetividade.
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Finalmente, a partir da contextualizacdo, é possivel assinalar que o desenvolvimento
das MAC nos Sistemas de Salde publicos universais € favordvel e seu crescimento é
incontestavel nas ultimas décadas. No mundo, além de seu uso ser extenso e intenso nos
paises pobres, ha uma crescente procura dessas praticas por parte das populacfes dos paises
do ocidente (SOUSA; TESSER, 2017).

As raz0es para esse crescente interesse véo desde a frustracdo com a biomedicina em
virtude da limitacdo diagnostica e terapéutica do saber biomédico, dos efeitos adversos
advindos das iatrogenias e do uso indiscriminado de farmacos corroborando com o processo
de medicalizacdo da sociedade até as qualidades positivas relativas aos méritos proprios das
MAC/MT associados a melhor relacdo terapeuta-usuario e ao maior estimulo a autocura dos

doentes.

2.1.2 As Préticas Integrativas e Complementares no Brasil: Politica Nacional de Préticas

Integrativas e Complementares

Os grandes avancos proporcionados pela tecnologia por meio da ciéncia culminaram
em “métodos altamente sofisticados para remover ou consertar varias partes do corpo, e até
para substitui-las por dispositivos artificiais [...] aliviando o sofrimento e o desconforto de
inimeras vitimas de doencas e acidentes” (OLIVEIRA, et al., 2017). No entanto, apesar disso,
por conta da “impressionante despropor¢do entre o custo e a eficacia da medicina moderna
[...] a saude da populacdo ndo parece ter apresentado uma melhora significativa” (GATTI, et
al., 2015).

Através das teorias de Einstein, emerge, no final do século XIX e inicio do século
XX, um novo conceito, segundo o qual a matéria passa a ser vista como manifestacbes de
energia e, dessa forma, o ser humano passa a ser considerado como ser energético que
interage com diversos sistemas (SOUSA; TESSER, 2017), passando a influenciar o fendbmeno
da cura. Nessa Optica, 0 processo de cura envolve uma serie de aspectos que extrapolam a
divisdo cartesiana e que ndo podem ser formulados de acordo com a estrutura da ciéncia
médica atual (NATO, 2014).

Essa fundamentacdo cientifica apresenta um novo olhar sobre o universo, que passa a
ser reconhecido como “dinamico e indivisivel, cujas partes estdo essencialmente inter-
relacionadas e s6 podem ser entendidas como modelos de um processo cosmico”
(RODRIGUES, MORIN, 2014). Essa propositura da ciéncia confronta-se com o paradigma

cartesiano em muitos de seus aspectos, apresentando como contraponto uma nova visao do
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universo com carater mais holistico, no qual sdo levadas em conta as relacdes enérgicas e
dindmicas. Isso néo significa, necessariamente, romper ou abandonar os antigos paradigmas,
mas reconhecer suas limitacOes e abrir espacos para a pluralidade, estreitando o dialogo entre
outros saberes e a ciéncia (SALVADOR, et al., 2015).

No Brasil, as limitagdes apresentadas pelo modelo biomédico, fruto do saber
cientifico, provocou uma dupla crise, a saber, uma crise sanitaria e uma médica, de raizes
socioeconémicas, que veio corroborar na busca por formas de cuidado e préaticas terapéuticas
mais humanizadas e com uma compreensdo mais integrada de satde e doenca, na perspectiva
de uma Medicina Alternativa (DILELIO, et al., 2014). As préticas orientadas pelos principios
do mercado, dessa maneira, por serem mais vulneraveis as pressdes econdmicas, priorizam a
densidade tecnoldgica, o0 interesse monetario, a produtividade de consultas, de exames, de
procedimentos e a prescricdo de remedios. Por derivacdo, a doenca parece ter mais valor do
que o doente (TEIXEIRA; LIN, 2013). Consequentemente, hd uma tendéncia de dar-se mais
importancia a consumir procedimentos do que desenvolver relagdes de cuidado.

As reflexbes sobre esses aspectos facilitam o estudo e o reconhecimento das
potencialidades, limites, hegemonias e contra-hegemonias na direcdo de uma Medicina
Alternativa que se apresenta na contramao desse processo de mercantilizacdo da satde, em
que a compreensdo do corpo/mente constitui a ferramenta capaz de facilitar o sujeito social a
reencontrar o humano através de experiéncias liberatorias de si mesmo num desprendimento
em relacdo as novas significacdes da vida e da salde, com reflexdes criativas, afetivas e
singulares. Uma espécie de restauracdo da dignidade humana contra 0s mecanismos
tradicionais de controle simbolico e politico do sujeito social (MARTINS, 2013).

Desse modo, em lados diametralmente ou aparentemente opostos, configuram-se a
oficializada e legitimada biomedicina e as Medicinas Alternativas, também denominadas de
Medicinas Alternativas e Complementares (MAC) ou Praticas Integrativas e Complementares
(PIC) ou Terapias N&o Convencionais ou, ainda, Atividades Corporais. Todas elas séo
revisadas a servico da universalidade, equidade e integralidade do cuidado na saude.

Ao se construir uma retrospectiva histérica da trajetéria historica das PICs no Brasil,
observa-se que, no pais, a legitimacéo e a institucionalizacdo dessas abordagens de atengdo a
salde iniciaram-se a partir do decénio de 1980, principalmente, apos a criagcdo do SUS. Nessa
e na década seguinte, tais experiéncias continuaram a crescer e a diversificar-se (TEIXEIRA,;
LIN, 2013). Diante do carater ndo centralizador do SUS e da participacdo popular, que
permite uma maior autonomia para experiéncias pioneiras (BRASIL, 2006b), ja existiam

numerosas atuaces no SUS, mesmo antes da implantacdo de politicas publicas voltadas para
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esse fim. Na década de 1990, a tematica despertou o interesse académico, tendo-se destacado
0 Grupo de Pesquisa Racionalidades Médicas, do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnologico (CNPq), liderado por Madel Luz, que enfocou as PIC em sua
multiplicidade de saberes e praticas e em sua diversidade cultural e epistemologica (SOUZA,
LUZ, 2009).

Nessa direcdo, em 2004, aconteceu a primeira pesquisa do MS com o objetivo de
elaborar-se um diagndéstico para levantamento dos municipios que realizavam algum tipo de
PIC, sendo constatada a existéncia de 232 municipios que contavam com estruturacdo para
esse tipo de atendimento, distribuidos em 26 estados da Federacdo. Apesar do numero
reduzido quando comparado ao nimero de cidades existentes no pais, € preciso levar em
consideracdo a baixa taxa de respostas dos questionarios enviados, 0 que ndo permitiu uma
completa categorizacdo do tema. Entretanto, deve-se considerar que o0s resultados
apresentaram 19 capitais dos 26 estados envolvidos (BRASIL, 2006b).

O progressivo espaco social adquirido pelas PIC em prol da pluralidade de formas de
atendimento a salde expressa-se na diversidade de politicas nacionais no SUS formuladas
dentro da perspectiva de formar e promover os cuidados integrativos como: a Medicina
Natural e Praticas Complementares (2005); Préaticas Integrativas e Complementares (2006);
Plantas Medicinais e Fitoter4PICas (2006) (ANDRADE; COSTA, 2010).

Dessa forma, desde 2005, por meio da Politica Nacional de Medicina Natural e
Praticas Complementares — PMNPC, o Brasil ja possui politicas publicas que conferem um
suporte legal para o desenvolvimento de Praticas Ndo Convencionais em Salde norteadas
pelas diretrizes e recomendagdes formuladas em Conferéncias Nacionais e nas orientagdes da
OMS (BRASIL, 2015).

No entanto, as experiéncias nos servicos do SUS intensificaram-se, particularmente,
apos a edicdo do documento da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC), aprovada pelo Ministério da Saude no ano de 2006 e regulamentada pelo Conselho
Nacional de Saude (CNS), pela Portaria GM/MS n° 971 de 03/05/2006. A citada portaria
garante que estas praticas possam ser realizadas no ambito do SUS e considera o atendimento
da Fitoterapia/Plantas Medicinais, da Homeopatia, da Medicina Tradicional
Chinesa/Acupuntura, da Medicina Antroposofica e do Termalismo Social/Crenoterapia como
principais a¢fes. Dessa forma, o Ministério da Saide passou a atender a necessidade de se
conhecer, apoiar, incorporar e programar as experiéncias que ja estavam sendo desenvolvidas
na rede, identificadas no diagndstico federal (BRASIL, 2006b).
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A PNPIC inseriu o Brasil na vanguarda das Préticas Integrativas no sistema oficial de
salde no ambito das Ameéricas. Essa politica responde ao desejo da populacdo manifesto nas
recomendacdes de Conferéncias Nacionais de Saude, desde 1988 (BRASIL, 2008).

Em 2008, estudo realizado pelo Ministério da Saude em 4050 municipios identificou
que 72% deles contavam com Préticas Integrativas na atencdo basica e 30% possuiam ato
normativo ou lei que regulamentava a insercao dessas praticas (BRASIL, 2008).

Em linhas gerais o campo da PNPIC no SUS contempla sistemas médicos complexos
e recursos terapéuticos que também podem ser denominados de Medicina Tradicional e
Alternativa ou Complementar. Esses sistemas e recursos envolvem abordagens que buscam
estimular os mecanismos naturais de prevencdo de agravos e recuperacao da salde por meio
de tecnologias eficazes e seguras, as quais enfatizam a escuta acolhedora, o desenvolvimento
do vinculo terapéutico e a integracdo do ser humano com o meio ambiente e com a sociedade.
Ademais, outros pontos sdo compartilhados pelas abordagens desse campo, como a Vviséo
ampliada do processo saude-doenca e a promocdo global do cuidado, especialmente o
autocuidado (BRASIL, 2015).

Dessa forma, a PNPIC legitimou, expressamente, as praticas da Fitoterapia, da
Homeopatia, da Medicina Tradicional Chinesa, da Medicina Antroposofica e do Termalismo
Social, ja citadas, mas também significou um impulso no reconhecimento e crescimento de
todas as demais PIC no SUS. Além disso, surgiu em conformidade com outras politicas
publicas de salde brasileiras, sendo, portanto, considerada “de inclusdo terapéutica” aberta
aos outros saberes, 0 que pode favorecer a complementaridade e ampliar a variedade de
opcOes para os cuidados em satde (SOUSA; TESSER, 2017).

A PNPIC além de ampliar os atendimentos em PIC/MAC no SUS, pela via da ESF,
valorizando o cuidado de si e do outro, inclusive com custos mais baixos para o sistema de
salde; e com maior credibilidade e satisfagdo dos participantes, contribuiu também, para a
realizacdo de atividades de investimento na formacdo e na Educacdo Permanente em Salde
(EPS), despertando sujeitos mais reflexivos, construtores de significados e subjetividades,
para além da caracterizacdo produtivista de um mero recurso humano voltado para gerar a
quantidade exigida de procedimentos e consultas (SOUSA, BEZERRA, GUIMARAES,
2014).

Neste sentido, a PNPIC trouxe as diretrizes e acOes para a insercdo de servicos e
produtos no SUS, relacionados as praticas ja legitimadas, bem como as responsabilidades das
esferas: federal, estadual e municipal, para melhoria da resolutividade quanto ao seu uso
(RODRIGUES, et. al., 2011).
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Nesse contexto, entende-se por Medicina Tradicional o “conjunto de conhecimentos,
habilidades e praticas baseadas em teorias, crencas e experiéncias indigenas de diferentes
culturas, explicaveis ou ndo, utilizadas na manutencdo da saude”, enquanto Medicina
Complementar/Alternativa (Natural, N&o-convencional, Holistica) refere-se as praticas de
cuidado em salde (importadas) que ndo fazem parte da tradicdo prépria do pais e que nao
estdo integradas ao sistema hegemonico (RODRIGUES, et. al., 2011).

A Medicina Tradicional Chinesa contempla o ser humano em sua integralidade,
contando com recursos terapéuticos que auxiliam os sujeitos no equilibrio dindmico, ativando
a autorregulacdo do organismo. Compreende a Acupuntura, as massagens, as praticas
corporais e meditativas (Do-In, Lian Gong, Tai Chi Chuan, Qi Gon, entre outras).
Especificamente, a Homeopatia € um sistema holistico, vitalista, baseado na lei dos
semelhantes, que utiliza como recurso para diagnostico a matéria medica e o repertério e,
como recurso terapéutico, o medicamento homeopéatico. A Fitoterapia incentiva o
desenvolvimento  comunitario, a solidariedade e a participagdo social. O
Termalismo/Crenoterapia usa diversas aguas minerais com finalidade terapéutica. A Medicina
Antroposoéfica, por sua vez, é uma abordagem médico-terapéutica organizada de forma
transdisciplinar que busca a integralidade do cuidado em satide (RODRIGUES, et. al., 2011).

Os objetivos da PNPIC para o SUS sdo:

(i) a prevengdo de agravos e a promoc¢do e recuperacdo da salde, ampliando o
cuidado longitudinal, humanizado e integral em sadde; (ii) a contribuigdo para
aumentar a resolutividade do sistema de salde, garantindo maior acesso, qualidade,
eficiéncia, eficicia e seguranca de uso; (iii) a racionalizacdo das agdes de salde,
valorizando experiéncias inovadoras emancipatérias; (iv) o estimulo das acGes de

controle e participagdo social, aumentado a corresponsabilidade dos atores para a
efetivacdo das politicas publicas (BRASIL, 2006b).

Entre suas diretrizes gerais, figuram:

(i) a estruturagio e fortalecimento das PIC no SUS; (ii) o desenvolvimento de
estratégias de qualificagdo dos profissionais via educagdo permanente; (iii) a
divulgacéo e informacéo de conhecimentos basicos sobre PNPIC/PIC para usuérios,
gestores e trabalhadores do SUS por intermédio de metodologias participativas; (iv)
0 estimulo as agdes intersetoriais; (v) o fortalecimento da participagdo social; (vi) a
facilitacdo do acesso aos medicamentos homeopaticos e fitoterdPICos ampliando a
assisténcia farmacéutica, assim como em relacdo aos demais insumos estratégicos;
(vii) o incentivo a pesquisa em PIC, para aprimoramento e maior reconhecimento e
seguranca de uso; (viii) o desenvolvimento de cooperacdo e socializacdo de
experiéncias exitosas nos cenarios do SUS (BRASIL, 2006b).

Desde a sua implantagdo, o acesso dos usuarios do SUS a essas praticas integrativas
tém crescido exponencialmente. Nesses 11 anos apds a implantacao das Praticas Integrativas e

Complementares (PIC) pode-se destacar o interesse crescente da populacdo por uma forma de
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atencdo humanizada e de cuidado singular, iniciando o desenho de uma nova cultura de salde
e a ampliacdo da oferta destas praticas na rede de saude publica (BRASIL, 2017a).

Em 2016, mais de dois milhdes de atendimentos das PIC foram realizados nas
Unidades Basicas de Saude de todo o pais, sendo 770 mil de Medicina Tradicional Chinesa,
incluindo Acupuntura, 85 mil de Fitoterapia, 13 mil de Homeopatia e 923 mil de outras
Préticas Integrativas que ainda ndo possuiam codigo proprio para registro (BRASIL, 2017b).

Atualmente, 1.708 municipios oferecem Praticas Integrativas e Complementares e a
distribuicdo dos servicos esta concentrada em 78% na atencdo basica, principal porta de
entrada do SUS, 18% na atencdo especializada e 4% na hospitalar. Mais de 7.700
estabelecimentos de salde ofertam algum tipo de Prética Integrativa e Complementar, o que
representa cerca de 28% das Unidades Bésicas de Saude (UBS). As PIC estdo presentes em
quase 30% dos municipios brasileiros, distribuidos pelos 26 estados e Distrito Federal e todas
as capitais brasileiras (BRASIL, 2017a).

Nessa direcdo, 0 Ministério da Satde pela Portaria MS n° 145/2017, publicada em 11
de janeiro de 2017, incluiu no rol de procedimentos do SUS as Praticas Integrativas de
Avrteterapia, Meditacdo, Musicoterapia, Tratamento Naturopatico, Tratamento Osteopatico,
Tratamento Quiropratico e Reiki. Esses procedimentos ja eram oferecidos por varios
municipios brasileiros, segundo dados do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade na
Atencdo Basica (PMAQ-AB), mas, com as inclusdes, o Ministério da Saude passou a ter
informacBes qualificadas dessas praticas em todo o pais (BRASIL, 2017c). Dando
continuidade ao processo de legitimacdo e ampliacdo das Praticas Integrativas e
Complementares no cenario nacional, o0 MS incluiu mais quatorze procedimentos a PNPIC no
SUS. Séo tratamentos que fazem uso de recursos terapéuticos, baseados em conhecimentos
tradicionais, voltados para curar e prevenir diversas doencgas, como a depressdo e a

hipertenséo.

A inclusdo foi realizada por meio da Portaria MS n° 849, de marco de 2017. A partir
de agora, o SUS amplia suas possibilidades de acesso no ambito das PIC, passando a ofertar
19 Préticas Integrativas e Complementares a populacdo. S&o elas: Homeopatia, Medicina
Tradicional Chinesa/Acupuntura, Medicina Antroposofica, Plantas Medicinais, Fitoterapia e
Termalismo Social, Crenoterapia, Arteterapia, Ayurveda, Biodanca, Danga Circular,
Meditacdo, Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki,
Shantala, Terapia Comunitaria Integrativa e Yoga (BRASIL, 2017d).
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Nesse contexto, em 2018 ocorreu a incluséo de novas praticas por meio da Portaria

n® 702, ampliando a oferta no SUS, com a inclusdo de dez préticas: apiterapia, aromaterapia,

bioenergética, constelacdo familiar, cromoterapia, geoterapia, hipnoterapia, imposicdo de

méos, ozonioterapia e terapia de florais.

Apesar dos avangos incontestes, as PIC sdo préaticas ndo usualmente utilizadas pelos

profissionais da saude de formacdo biomédica. Esse fato, a0 mesmo tempo em que desperta

interesse, apresenta, também, resisténcias, criticas e oposi¢bes permeadas por conflitos

coorporativos e pessoais no ambito das diversas instituicbes de saude existentes, o que

dificulta a sua respectiva institucionalizacdo. Desse modo, serdo aqui apresentados alguns

obstaculos ora denominados de desafios que precisam ser enfrentados na perspectiva de

fortalecer a gestdo das PIC no SUS.

Eis alguns desafios operacionais para a gestao eficaz das PIC:

(i) incentivar as InstituicGes de Ensino Superior & implantacéo de disciplinas ligadas
as PIC, para ampliar a visdo dos atores nos espacos de formagdo (graduacéo, pos-
graduacao, pesquisa, ensino, extensdo); (ii) Planejar a territorializagcdo considerando
a demanda da populacdo e o mapeamento de terapeutas informais (populares); (iii)
Sensibilizar gestores, profissionais e usuarios para um maior envolvimento e
interesse no tema; (iv) Adequar estruturas fisicas (infraestrutura) para criagdo ou
ambientacdo de espagos de promocédo de vida, nos diversos niveis de complexidade
do sistema da salde; (v) Fortalecer as estratégias de Apoio Institucional e Matricial
empoderando as equipes da ESF na responsabiliza¢do enquanto referéncia territorial
de cuidado; (vi) Nortear as diretrizes para formacao, capacitacdo e qualificacdo dos
profissionais de salde; (vii ) Instituir instrumentos de monitoramento e avalia¢do
dos programas e servicos estaduais e municipais de PIC, a exemplo de oficinas de
trabalho para reflexdo sobre avancos e retrocessos na sua implementacéo; (vii)
Consolidar a institucionalizacdo da Coordenacdo Nacional de PIC no &mbito do
Ministério da Sadde; (viii) Propor incentivos para estimular a inser¢do das PIC nos
estados e municipios; (ix) Ampliar o aporte de recursos financeiros para incrementar
a sustentabilidade da politica e das praticas; (x) Desenvolver parcerias institucionais
e intersetoriais junto, por exemplo: da ANVISA, Conselho Nacional e Municipal de
Saude, OrganizagBes Ndo Governamentais (ONG), entre outros. (RODRIGUES, et.
al., 2011).

Ainda seguindo essa ldgica, alguns desafios denominados de doutrinarios para a

gestédo das PIC, séo:

(i) desfragmentar saberes e praticas na saude; (ii) revalorizar a experiéncia humana
compartilhada; (iii) superar a concep¢do racional individualista (egoista); (iv)
desenvolver a postura interativa e reflexiva de si e do outro; apreender 0s espacos
publicos no intuito de construgdo de visibilidades, para a incluséo dos sujeitos; (v)
acolher as manifestagdes do pensar e do fazer (agir) e refletir sobre a
responsabilizacdo cuidadora para afirmar a dignidade humana em uma sociedade
cada vez mais pré-fabricada tecnicamente (RODRIGUES, et. al., 2011).

A trajetoria aqui apresentada aponta, de forma clara, os aspectos relevantes das

Praticas Integrativas e Complementares (PIC) revelando a intencdo de superacdo da
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hegemonia da racionalidade biomédica na organizacéo e coordenacao do cuidado, facilitando
a ampliacdo das formas de cuidar, por meio de experiéncias integradoras e de forma mais
participativa, ludica e leve, numa abordagem mais holistica, centrada na vida e ndo na doenca,
capaz de promover salde, autonomia e emancipacao.

Ainda que avancos tenham sido obtidos, é uma realidade patente que a expansdo
destas praticas constitui-se num processo a ser construido e avaliado continuamente (BLACK,
et al., 2015), com o envolvimento de diversos atores sociais, institucionais e profissionais.
Apesar das dificuldades, a incluséo das PIC no SUS pode ser considerada uma estratégia para
0 desenvolvimento da universalidade, equidade e integralidade, a fim de que haja uma
construcdo de um SUS prudente, para um cuidado a satde decente (SOUSA; TESSER, 2017).

2.1.3 As Préticas Integrativas e Complementares no Municipio de Jodo Pessoa - Paraiba

Na esfera municipal, Jodo Pessoa é considerada uma referéncia Nacional no Campo
das Praticas Integrativas e Complementares (PIC) no ambito de servigos publicos de salde,
tendo em vista que a sua rede de atencdo a saude disponibiliza a populacdo centros de
especialidades holisticas, operacionalizados por meio de equipes multiprofissionais e
interdisciplinares.

Ao se fazer um resgate historico dessa construgdo, observa-se que, desde 2005,
foram desenvolvidas as primeiras atividades buscando identificar e estimular as PIC na rede
de servicos do municipio e intensificaram-se as acdes a partir de 2006, com a aprovacgédo da
PNPIC (LEITE, CARVALHO, 2013).

O processo de consolidacdo dessas praticas deu-se, inicialmente, pela mobilizacdo do
Sindicato dos Terapeutas da Paraiba (SINTE-PB), que obteve a aprovacdo da Lei Municipal
de n° 1.655, em 2008. Esta lei normaliza as terapias naturais para o atendimento publico por
parte do SUS estabelecido atraves da parceria entre a Secretaria Municipal de Saude de Jodo
Pessoa (SMSJP) e a Secretaria Municipal do Meio Ambiente (CAMPOS, 2016).

Ainda entre 2007 e 2008, a SMSJP promoveu a formacao de profissionais da rede em
Terapia Comunitaria Integrativa, 0s quais passaram a introduzir, nos cenarios de praticas, as
rodas de terapias como espago de escuta, troca e partilha. Ainda em 2008, aconteceu a
insercdo de Homeopatas, Acupunturistas e Educadores Fisicos nas equipes formadas pelo
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), o que favoreceu a incorporagdo das Praticas
Integrativas e Complementares ao cotidiano dos servigos e permitindo a inser¢édo das PIC na
atencdo basica e em outros pontos de atencéo (LEITE, CARVALHO, 2013).
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Paralelamente a esse movimento, foi criado um Grupo de Trabalho (GT) composto
por diversos atores implicados e comprometidos com as PIC no ambito local, com o objetivo
de discutir a politica nacional, sensibilizar os trabalhadores, os usuarios e os gestores da rede
de salde e elaborar estratégias para a consolidacdo das PIC no municipio, por meio de apoio e
investimentos (LEITE, CARVALHO, 2013).

Assim, essas agBes culminaram em avangos na area das PIC desencadeando a
criagdo, em 2010, do primeiro Nucleo de Praticas Integrativas e Complementares de Saude
(NUPIC), o NUPIC Cinco Elementos, localizado dentro do Parque Arruda Camara (BICA).
Em 2012, houve a inauguracdo dois Centros de Préaticas Integrativas e Complementares
(CPIC): o CPICS do Valentina Canto da Harmonia e o CPICS — Equilibrio do Ser (CAMPO,
GONDIM, LEITE, 2013).

Esses centros funcionavam na época de sua inauguracdo e, ainda, estdo em atividades
nos dias atuais com atendimentos individuais e, também, com terapias coletivas, constituindo-
se em espacos multiplicadores do conhecimento holistico. Nos CPIC, eram ofertadas as
seguintes especialidades: MTC-Acupuntura, Massoterapia, Reiki, Terapia Quantica,
Homeopatia, Quiropraxia, Gestalt-terapia, Fitoterapia, Biodanca, Bio Respiracdo, Yoga, Tai
Chi Chuan, Meditacdo, Dancas Circulares, Resgate da Auto Estima, Terapia Comunitéria,
Arteterapia, Terapia Ayurvédica, Reflexologia, Terapia Floral, Automassagem e Cura em
Expressdo. Em 2012, aproximadamente 10.000 usuéarios foram atendidos nestas praticas
(CAMPO, GONDIM, LEITE, 2013).

Dentre essas trés experiéncias, o0 CPIC — Equilibrio do SER é o maior servico nessa
modalidade e, por se constituir no cenario de pratica dessa pesquisa, serd aqui mais detalhado.

Esse CPIC foi inaugurado em 31 de agosto de 2012, localiza-se na regido sul de Jo&o
Pessoa, no bairro dos Bancérios, na Avenida Sérgio Guerra e integra parte da area de
abrangéncia e de responsabilidade do Distrito Sanitario V. Além de ser referéncia para toda a
rede de servicos da atencdo basica do municipio, ele, juntamente com os dois centros
anteriormente mencionados, integra a rede especializada de PIC no municipio (CAMPOS,
2016).

O Equilibrio do Ser possui 6tima infraestrutura fisica, contando com ampla recepgéo,
6 (seis) consultdrios para terapias holisticas individuais, 3 (trés) para praticas coletivas, uma
sala com 5 (cinco) baias para préaticas de Medicina Tradicional Chinesa e outras terapias, uma
sala com 2 (dois) locais de atendimento para Terapia Ayurvédica, 2 (duas) salas
administrativas, auditdrio, biblioteca, brinquedoteca, sala de reunido, area externa de horta,

mandala de plantas medicinais, almoxarifado, sala de utilidades, copa e 12 (doze) banheiros.
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Conta ainda com um laboratério para manipular medicamentos, com setores em separado de
manipulacédo de liquidos, solidos, semissdlidos, homeopaticos e florais, controle de qualidade,
esterilizacdo de materiais, sala de produtos acabados, quarentena, almoxarifado para insumos
e produtos farmacéuticos e area de dispensacdo de medicamentos.

Atualmente, esse servigo disponibiliza para a populagdo praticas individuais como a
Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura, Auriculo, Moxa, Ventosaterapia, Homeopatia
Pediatrica, Fitoterapia, Massoterapia, Reike, Cromoterapia, Cristais radidnicos, Aromaterapia,
e Terapia Floral. Sdo ofertadas ainda praticas coletivas como: Tai Chi Chuan, Automassagem,
Terapia Comunitéria Integrativa, Meditacdo, Biodanca, Permacultura, Resgate da Autoestima,
Constelacdo Familiar, Yoga para criangas, Yoga para gestantes, Yoga para adultos, Grupos
coletivos de Auriculoterapia, Alimentacdo Saudavel, Cha da Tarde - Fitoterapia, Arteterapia e
Contacao de histdrias.

A SMSJP, em consonancia com a PNPIC, tem estimulado a insercdo das Préticas
Integrativas e Complementares na atencdo basica a salde e, nessa direcdo, busca desenvolver
estratégias de qualificacdo profissional, ampliando a divulgacdo e despertando interesse de
profissionais para esta nova modalidade de cuidado que esta se estabelecendo no pais e que é
apoiada pela OMS.

Nesse sentido, desde a inauguracdo dos Centros de PIC na capital, muitos cursos
livres de pequena duracdo ofertados tanto a comunidade quanto aos servidores municipais
foram realizados. Essa iniciativa tem alcancado resultados importantes, na medida em que
tem despertado o interesse de profissionais da rede em ampliar os conhecimentos nessa area
do saber, aumentando a procura por cursos de especializacdes e aperfeicoamentos em PIC.

Assim, a atual Gestdo da SMSJP, por meio da Coordenacdo das PIC, criou um
nacleo de formag&o, educacdo continuada e educacdo permanente, que cuidard, entre outras
atribuic@es, do planejamento das a¢Ges de formagdo em salde e da captacdo de parcerias com
outros polos formadores, na perspectiva de ampliar a oferta de diferentes cursos, fortalecendo

assim, as PIC no municipio.

2.2 TEORIA DAS REPRESENTACOES SOCIAIS

A Teoria das Representacdes Sociais (TRS) é produzida na construgdo. Ela
compreende muito além da formulacdo de conceitos acerca de determinado fato, visto que
inclui producGes de comportamentos embasados em experiéncias sociais, de forma individual

e coletiva, ou seja, integra um conjunto de conceitos construidos diante de um fenémeno
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social. O conhecimento € adquirido por meio da compreensao alcangada por individuos que
pensam, porém, ndo sozinhos, pois a semelhanca dos pronunciamentos feitos pelos
participantes de um grupo demonstra que pensaram juntos sobre 0s mesmos assuntos (TURA,;
SILVA, 2012).

Conforme proclama Moscovici (2013), as representacOes fabricadas sdo sempre o
resultado de um esforgo constante de tornar real algo que é incomum ou ndo familiar, de tal
forma que, por meio delas, os eventuais problemas sdo superados e essa transformacao é
integrada a mente dos individuos e ao mundo fisico, que sdo ambos, com isso, enriquecidos e
transformados.

O conceito de Representaces Sociais apresenta-se como um instrumento de analise
da realidade social que possibilita novos caminhos para a compreensdo da formacédo e do
desenvolvimento das relacdes sociais historicamente constituidas e serve como suporte
bibliogréfico para estudos ulteriores. Como conduz um novo olhar dos sujeitos e objetos a que
se propde compreender, traz a tona elementos importantes para a compreensdo das
construcdes sociais, além de contribuir para a formulacdo de novas hipoteses, sobre 0s varios
problemas presentes na sociedade atual (NOBREGA, 2013).

As RepresentacGes Sociais permitem chegar a compreensao de aspectos de ordem
bioldgica, social e psiquica, visto que o olhar para a comunidade revela os problemas e as
crises enfrentados pelos individuos perante a vida. Em um estudo de representacGes sociais
sobre a Terapia Complementar, evidenciou-se que essa pratica foi representada como um
espaco de ajuda e como um aporte para a ressocializacdo do idoso no ambiente familiar e
comunitario (MOURA; TURA; MOREIRA, 2017).

Portanto, a TRS compreende um universo consensual de significados, considerando
0S grupos sociais que interagem a partir de processos de objetivacdo e de ancoragem
(FERREIRA et al, 2010). Nesse contexto, a objetivacdo é um processo ligado,
especificamente, ao funcionamento do pensamento social, que opera a simplificacdo dos
elementos da informacdo a respeito de um objeto. Nesse processo de apropriacdo do
conhecimento, busca-se uma aproximagao que se realiza dando concretude ao objeto por meio
da figuracdo, de forma a estabelecer elos entre o preceptor e o conceito, ou entre coisas e
palavras. Considera-se que a ancoragem advém do processo cognitivo, da identificacdo de um
objeto que nédo lhe e familiar, que, por conseguinte, ndo tem representacao. Esse processo de
ancoragem acontece por classificacdo, generalizacdo ou elaboracdo de conceitos, motivados
por pensamentos, que interfere nas atitudes (JODELET, 2001).
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DESENHO METODOLOGICO
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3.1 Tipo de Estudo

Tata-se de um estudo exploratério e de abordagem qualitativa. O estudo exploratorio
visa a aproximagcdo com um tema pouco conhecido ou pouco explorado, proporcionando,
assim, um aprofundamento maior sobre esse determinado assunto e uma orientagdo do
pesquisador para a construcdo de hipdteses. Nesse contexto, foi optado por a apreensdo de
dimensGes simbdlicas acerca das Préaticas Integrativas e Complementares, utilizando-se o
aporte tedrico das Representacfes Sociais (GIL, 2010).

O presente estudo caracteriza-se, ainda, numa pesquisa metodoldgica, a qual se refere
as investigacdes dos métodos de obtencdo e organizacdo dos dados para construir, validar e
avaliar instrumentos e técnicas de pesquisa, centralizados no desenvolvimento de ferramentas
caracteristicas de coleta de dados, com vistas a melhorar a credibilidade e validacdo desses
instrumentos. E definido, assim, como o estudo que se refere a elaboragio de instrumentos de

captacdo ou de manipulagdo da realidade (YIN, 2015).

3.1.1 Etapas do Estudo

A pesquisa metodoldgica foi escolhida no intuito de garantir qualidade, confiabilidade
e organizacdo na construcdo de materiais educativos. Por essa razdo, o estudo voltado a
pessoa idosa seguiu as seguintes etapas: pesquisa sobre a tematica na literatura com busca em
bases nacionais e internacionais; levantamento situacional sobre o conhecimento das Préticas
Integraticas e Complementares em diferentes grupos; revisdo integrativa sobre a tematica
abordada; pesquisa sobre as Representacde Sociais dos idosos sobre as Préaticas Integrativas e
Complementares, com o aporte da Teoria das Representacdes Sociais e, por fim, a elaboragéo
de um portfélio educativo sobre as Praticas Integrativas e Complementares, direcionado a

pessoa idosa.

3.2 Local de realizacéo

A pesquisa foi realizada no Espaco do Equilibrio do Ser, servico referente aos
cuidados com a atencdo basica a saude, estando vinculado a Secretaria Municipal de Saude do
Municipio de Jodo Pessoa, Paraiba, mais precisamente ao Distrito Sanitario V. O supracitado
Distrito abrange uma populacdo média de 198.000 habitantes, sendo distribuida em cerca de

20 bairros e tem sua rede de atengdo composta por 26 Unidades de Saude da Familia (USF) e
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duas Unidades Bésicas de Satde (UBS). Ainda, juntando-se o montante de cobertura de
usuarios cadastrados e o alcance dos servicos ofertados pelo Espago Equilibrio do Ser, tem-se
um valoroso cenario de realizacdo de estudos, pesquisas e levantamento de dados,
notadamente na linha vinculada ao estudo em questéo.

O municipio de Jodo Pessoa tem uma populacdo de 723.515 habitantes, de acordo
com o CENSO 2010 e conta, atualmente, com trés Centros de Praticas Integrativas e
Complementares que sdo o Equilibrio do Ser, no citado Bairro dos Bancéarios, o Canto da
Harmonia, no Bairro de Valentina Figueiredo, area adscrita do Distrito Sanitario 11l e, por fim
Os Cinco Elementos, no Bairro de Tambid — Parque Arruda Camara, area pretencente ao
Distrito Sanitario IV.

3.3 Participantes do Estudo

Considerando a populagdo de 86 idosos que participam das atividades desenvolvidas
no Centro de Praticas Integrativas e Complementares — Equilibrio do Ser, realizou-se o
calculo amostral com o nivel de confianca de 95% e margem de 5% de erro. O célculo foi
realizado por meio do software Epi Info, versdo 7.1.4, resultando em 71 Idosos.

Como critérios de inclusdo, foram considerados os idosos que estavam com idade
igual ou acima de 60 anos, usuarios do Espaco do Equilibrio do Ser, de ambos os sexos,
residentes no municipio de Jodo Pessoa e com condi¢do cognitiva preservada. Como critérios

de exclusdo, foram consideradas situacdes de auséncia e de impossibilidade cognitiva.

3.3.1 Aspectos Eticos do Estudo

Os voluntarios que participaram do estudo foram informados sobre os objetivos da
pesquisa e assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A), segundo
a Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS/MS), que trata da ética em
pesquisa envolvendo seres humanos, (BRASIL, 2012), além de terem sido informados de que
a qualquer momento poderiam desistir de participar.

A pesquisa protegeu a privacidade dos usuarios envolvidos, garantiu a participacao
de forma andnima, autbnoma e voluntaria e ndo envolveu procedimento que causou danos
fisicos, morais, financeiros e constrangedores aos voluntarios, o que os deixou livres para
qualquer decisdo. O estudo foi apreciado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de

Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba, ap0s autorizacdo da Secretaria de
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Saude, tendo sido aprovado pelo Protocolo n° 2.190.153 e CAAE: 67103917.6.0000.5188,

conforme certiddo em anexo (ANEXO A).

3.4 Instrumentos para producao de dados

Inicialmente, para o levantamento bibliografico sobre a tematica, foi realizada uma
Revisdo Integrativa de Literatura para catalogar e sistematizar artigos sobre o tema
pesquisado. Foram definidas as bases de dados MEDLINE (Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online), PUBMED (Public Medline or Publisher Medline) e a Biblioteca
Virtual SCiELO (Scientific Electronic Library Online), utilizando-se os descritores indexados
no Mesh Terms e os cruzamentos “Alternative Medicine” AND “Complementary Therapies”
AND “knowledge”.

Com o suporte de um instrumento para o registro das informagdes de modo a
organiza-las, de acordo com a questdo norteadora do estudo, com base nos dados de
identificacdo dos artigos, elaborou-se um quadro sindptico que contemplou 0s seguintes
aspectos: nome dos autores, objetivo do estudo, métodos utilizados e principais resultados. A
partir da sintese dos dados, realizou-se a analise dos resultados dos estudos e elencaram-se
trés categorias tematicas: Conhecimento e Desconhecimento sobre Préticas Integrativas e
Complementares; utilizacdo das Praticas Integrativas e Complementares; Praticas Integrativas
e Complementares no ambito da Atencdo Primaria a Salde.

Posteriormente, foram realizadas as entrevistas com o0s idosos no més de agosto do ano
de 2017. Os usuéarios do Centro de Praticas Integrativas eram convidados de forma respeitosa
e aleatoria a participar da entrevista a medida que estavam disponiveis aguardando o horéario
de inicio das préaticas nas quais estavam inseridos ou, ainda, quando saiam das salas ap6s o
término dessas praticas. Os convites a participacdo da entrevista foram realizados em diversas
praticas, em horarios diferentes, em turnos diversos e 0s usuarios que participaram podiam
estar inscritos em atividade no Centro de Praticas ou acompanhando alguem que estivesse
participando. Dessa forma, todos os entrevistados estavam envolvidos com o Centro de
Préticas Integrativas e Complementares. As entrevistas tiveram duracdo média de 30 minutos.

Por conseguinte, a coleta de dados ocorreu a partir de uma entrevista semiestruturada,
em que a primeira parte contemplou o Teste da Associacdo Livre de Palavras (TALP), com a
frase indutora: “Quando falo Préticas Integrativas e Complementares, 0 que lembra”; na
segunda parte, contemplou-se um questionario com nove perguntas a respeito do

conhecimento das Préticas Integrativas e Complementares; na terceira parte, contemplaram-se
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as variaveis sociodemograficas: sexo, idade, estado civil, escolaridade, religido e renda
mensal (APENDICE B). As entrevistas ocorreram no Equilibrio do Ser, em local reservado,
em que o entrevistado ficava livre para responder as perguntas, de acordo com seu
entendimento acerca do assunto em pauta, e assim era tragado o perfil de inclusdo ou excluséo
dos idosos para o estudo.

Apo6s o levantamento bibliografico e verificagdo das Representacbes Sociais dos
idosos sobre as Praticas Integrativas e Complementares, foi possivel a elaboracdo textual,
seqguida da confeccdo das ilustragdes do portfélio, finalizando-se com a diagramacao do
Portfolio informativo sobre a temética voltada a pessoa idosa. Ademais, houve a validagdo do
instrumento elaborado pelos idosos, conforme os parametros estabelecidos na literatura, aptos
a facilitar a leitura dessa classe populacional. No processo de validacdo, os idosos puderam
sugerir modificaces e dar opinides sobre 0 material produzido, para que a compreensdo pelo
publico alvo fosse eficaz, de modo que foi produzido um material educativo e de qualidade,
que promovesse a préatica da educacdo em saude (VIEIRA, 2011).

3.5 Analise dos Dados

Os dados coletados foram transcritos e organizados em um corpus, em seguida
processados com o auxilio do software de Analise Textual IRaMuTeQ versdo 0.7 alfa 2
(Interface de R pourles Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires).
Utilizou-se a Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD), que permite a andlise
lexicografica do material textual utilizando vocabulario e segmentos de texto, seguida da
classificacdo e agrupamento em classes semanticas, de acordo com o significado semantico
das palavras. No que concerne a este método, classifica-se 0s segmentos de texto (ST) em
funcdo de seus respectivos vocédbulos, sendo o conjunto deles repartido com base na
frequéncia das formas reduzidas (palavras lematizadas), sendo aproveitadas nos ST as que
tiverem frequéncia maior que 3 e chi2>3,84 (p<0,005).

Os dados sociodemograficos extraidos foram registrados e organizados em formato de
tabela, com o auxilio do programa Microsoft Excel® versdo Windows 2013, construido a
partir das variaveis estabelecidas e considerando a estatistica descritiva simples: frequéncia
absoluta e percentual.

Desta pesquisa, originaram-se dois artigos e um produto tecnoldgico, apresentados na

sequencia deste estudo.
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4.1 Artigo 1:

CONHECIMENTO SOBRE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES:
UMA REVISAO INTEGRATIVA
KNOWLEDGE ON INTEGRATIVE AND COMPLEMENTARY PRACTICES: AN
INTEGRATIVE REVIEW
CONOCIMIENTO SOBRE PRACTICAS INTEGRADAS Y COMPLEMENTARIOS:
UNA REVISION INTEGRATIVA

Moénica Rocha Rodrigues Alves

'Mestranda do Programa de Mestrado Profissional em Gerontologia da Universidade Federal da Paraiba (UFPB).
Graduada em Odontologia pela Universidade Federal da Paraiba. Funcionaria Publica. GIEPERS (Grupo
Internacional de Estudos e Pesquisas sobre Envelhecimento e Representagdes Sociais). E-mail:
monicarra@uol.com.br.

RESUMO

Objetivou-se avaliar as publicagBes cientificas sobre as Préaticas Integrativas e Complementares, envolvendo
diversas categorias de individuos e considerando as variadas modalidades de praticas existentes. Trata-se de uma
revisdo integrativa com a questdo norteadora: como é descrito o conhecimento sobre Praticas Integrativas e
Complementares? Foram selecionadas as bibliotecas virtuais Scientific Electronic Library Online (SciElo) e a
Biblioteca Virtual em Saude, além das bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(Medline) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde (Lilacs), utilizando-se os descritores
alternative medicine and Complementary therapies and knowledge, na busca de estudos publicados no periodo
de 2007 a 2017. Identificaram-se 15 artigos dos quais emergiram trés categorias tematicas: conhecimento e
desconhecimento sobre Préaticas Integrativas e Complementares; utilizacdo das Praticas Integrativas e
Complementares; Préticas Integrativas e Complementares no &mbito da Atencéo Priméria & Salde. Observou-se
a preponderancia de algumas modalidades de praticas, que foram repetidas nos estudos selecionados, como
medicina alternativa, acupuntura, homeopatia, fitoterapia, meditagdo e massagem. Conclui-se que o
conhecimento sobre Praticas Integrativas e Complementares é relevante para sua implementacao nos sistemas de
saude. Neste estudo, destaca-se que o uso das Praticas Integrativas e complementares deve ser estimulado pela
gestdo e profissionais de salide como importantes estratégias de cuidado a saide para a populagdo que necessita
do atendimento publico de qualidade.

Descritores: Conhecimento. Terapias alternativas. Atencdo Priméria a salde.

ABSTRACT

The objective was to assess the scientific publications on the knowledge on Integrative and Complementary
Practices, considering various categories of individuals and various modalities of the existing practices. This is
an integrative review with the guiding question: how is the knowledge on Integrative and Complementary
Practices described? We selected the Virtual Health Library databases, considering the nursing database,
Scientific Electronic Library Online, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online, Latin American
and Caribbean Literature in Health Sciences, using the descriptors alternative medicine and Complementary
therapies and knowledge in the search for articles published from 2007 to 2017. The search returned 15 articles,
which originated three thematic categories: knowledge and lack of knowledge on Integrative and
Complementary Practices; use of Integrative and Complementary Practices; Integrative and Complementary
Practices in the scope of Primary Health Care. Some practices modalities prevailed, repeated in the selected
studies, such as alternative medicine, acupuncture, homeopathy, herbal medicine, meditation and massage. We
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conclude that the knowledge on Integrative and Complementary Practices is relevant for their implementation in
the health systems. In this study, we highlight that the use of Integrative and Complementary Practices shall be
encouraged by health managers and professionals as important strategies for the population that needs a quality
public service.

Descriptors: Knowledge; Alternative therapies; Primary Health Care.

RESUMEN

En el presente trabajo se analizan las publicaciones cientificas sobre el conocimiento sobre las Précticas
Integrativas y Complementarias, involucrando diferentes categorias de individuos y considerando las diferentes
modalidades de practicas existentes. Es una revision integrativa con la cuestion orientadora: como se describe el
conocimiento sobre précticas integrativas y complementarias? Se seleccionaron las bases de datos Biblioteca
Virtual en Salud, considerando la base de datos de enfermeria, Scientific Electronic Library Online, Literatura y
Analisis del ciclo de vida en linea, Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud, utilizando
los descriptores alternativos de medicina y Terapias complementarias y conocimiento en la investigacion de
estudios publicados en el periodo de 2007 a 2017. Se identificaron 15 articulos, de los cuales tres categorias
tematicas surgieron: conocimiento e ignorancia sobre Practicas Integrativas y Complementarias; uso de practicas
integradoras y complementarias; En el marco de la asistencia sanitaria primaria. Se observo la preponderancia de
algunas modalidades de précticas, que fueron repetidas en los estudios seleccionados, como medicina alternativa,
acupuntura, homeopatia, hierbas medicinales, meditacion y masaje. Se concluye que el conocimiento sobre
précticas integrativas y complementarias es relevante para su implementacion en sistemas de salud. En este
estudio, se enfatiza que el uso de practicas integradoras y complementarias debe ser estimulado por los
profesionales de gestion y salud como importantes estrategias de salud para la poblacién que necesita atencion
publica de calidad.

Descriptores: Conocimiento; Terapias alternativas; Atencién Primaria a la salud.
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INTRODUCAO

As Préticas Integrativas e Complementares (PIC) comtemplam sistemas médicos
complexos e recursos terapéuticos diversos, de grande repercussdo pratica, correspondentes as
abordagens que estimulam os mecanismos naturais de prevencao de agravos e recuperacdo da
salde por meio de tecnologias eficazes e seguras, que enfatizam tanto a escuta acolhedora,
quanto o desenvolvimento do vinculo terapéutico entre ser humano, ambiente e sociedade.
Sdo reconhecidas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como Medicina Tradicional
(MT) ou Medicina Alternativa e Complementar (MAC).

Em 2006, foi consolidado o trabalho de construcdo da Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de SaGde (SUS) brasileiro,
resultado da atencdo as recomendacdes que circulavam nas conferéncias de salde e nas agdes
da OMS.2 A PNPIC foi um documento que refletiu os anseios da sociedade por cuidados que
fugissem do padréo da intensa medicalizagéo e a tendéncia da comunidade contemporanea de
buscar e de aprimorar o conhecimento de novas modalidades de tratamento, com base num
modelo de atencdo humanizada e centrada na integralidade do individuo.

Em 2016, dez anos ap06s a implantacdo da referida PNPIC, mais de 2 milhdes de
atendimentos envolvendo as préaticas foram realizados nas Unidades Basicas de Salude de todo
o pais.® Esse nimero possui um duplo viés: tanto o de retratar 0 aumento da influéncia e do
uso das PIC, no sistema de saude brasileiro, quanto o de demonstrar que ha ainda uma baixa
incidéncia da efetivacdo das mais diversas categorias das acdes na assisténcia prestada, como
ocorre com os servicos de acupuntura, medicina tradicional, fitoterapia, biodanca, arte-terapia,
dentre outras préticas.

A partir do Diagndstico Nacional realizado pelo Departamento de Atengédo Bésica do
Ministério da Saude, percebe-se que houve a estruturacdo de pelo menos uma prética
integrativa nos 26 estados da Federacdo, até 2015, em um total de 19 capitais, sendo a amostra
considerada satisfatoria quanto a significancia estatistica, porem, com baixa incidéncia pratica
ainda constatada. Foram avaliadas as racionalidades ja contempladas no SUS, entre as quais
se destacam as do ambito da medicina tradicional chinesa, acupuntura, fitoterapia e medicina
Antroposéfica, além das praticas complementares em satde.*

Afirma-se que o desenvolvimento da Politica Nacional de Préaticas Integrativas e
Complementares deve ser entendido como continuidade do processo de implantacdo do SUS,
na medida em que favorece o cumprimento dos principios e diretrizes que regem o sistema,

considerando-se o individuo na sua dimensdo global, incluindo sua singularidade.? O sucesso
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do SUS, na atualidade, é favorecido pela crescente difusdo da PNPIC, que confirma os
postulados que regem o sistema unificado de satde na politica de praticas alternativas.

Apesar do aumento da efetivacdo das PIC, elas ainda ndo possuem a repercussao
esperada no cenario nacional do cuidado em saude. Um dos fatores relacionados com a sua
difusdo é o conhecimento das pessoas usuarias dos servigcos publicos de salde sobre sua
existéncia e aplicacdo. Por isso, é justificada a relevancia dada ao desenvolvimento de estudos
abordando esta tematica, ja que representa uma influéncia direta na propagacéo e na procura
por essas acfes no ambito da saude nacional. Somente a partir do discernimento que as
pessoas possuem sobre essa atividade é que elas vdo buscar um atendimento direcionado a
ela.

Assim, este estudo tem como objetivo, avaliar as publicacdes cientificas sobre as
Praticas Integrativas e Complementares, envolvendo diversas categorias de individuos e

considerando as variadas modalidades de préaticas existentes.

METODO

Trata-se de Revisdo Integrativa de Literatura com o propdsito de catalogar e
sistematizar artigos sobre o tema pesquisado, visto que facilita a reflexdo critica,
proporcionando 0 acesso ao conhecimento cientifico.? Este estudo foi desenvolvido com base
nos seguintes passos: formulacdo do problema, coleta dos dados e avaliacdo dos dados
coletados, seguidos da sua analise e interpretacdo, além da apresentagéo dos resultados.®

A formulagdo do problema caracterizou-se pela questdo norteadora: como estd &
descrito o conhecimento sobre Préticas Integrativas e Complementares?

Realizado por meio da analise de artigos disponiveis na Biblioteca Virtual em Salde
(BVS), considerando a base de dados de enfermagem (BDENF), a biblioteca virtual Scientific
Electronic Library Online (SciElo) e as bases de dados Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), a partir dos descritores na lista Health Science Descriptors/Medical
Subject Headings (DeCS/MeSH): “alternative medicine” AND “Complementary therapies”
AND “knowledge”, disponiveis on-line, no periodo de 2007 a 2017.

Ressalta-se que foram adaptadas estratégias de busca dos estudos de acordo com as
especificidades de cada base, mantendo constante a adequacgéo a pergunta norteadora.

Foram adotados como critérios de inclusdo: ter sido publicado na modalidade artigo

cientifico (original); estar disponivel em texto completo; ter sido publicado entre os anos de
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2007 a 2017 nas versdes em inglés, portugués e espanhol? e apresentar contextualizagdo
acerca do conhecimento sobre as Préaticas Integrativas e Complementares. Constituiram
critérios de exclusdo: as publicacbes que ndo foram disponibilizadas em texto completo; as
repetidas nas bases de dados e/ou aquelas que ndo fossem pertinentes a tematica da pesquisa
ou ainda manuscritos como cartas ao editor; teses; dissertagdes; monografias; livros; manuais
e resumos.

Elaborou-se um instrumento para o registro das informac6es de modo a organiza-las,
de acordo com a questdo norteadora do estudo, com base nos dados de identificacdo dos
artigos (titulo, autores, periodico, ano, volume, nimero, descritores); objetivo/questdo de
investigacdo dos estudos, métodos utilizados nas pesquisas e, por fim, resultados e
limitacBes/recomendacdes dos estudos avaliados.

A partir das informacdes do instrumento de coleta de dados, elaborou-se um quadro
sindptico que contemplou os seguintes aspectos: nome dos autores, objetivo do estudo,
método e principais resultados. A partir da sintese dos dados, realizou-se analise dos
resultados dos estudos e elencaram-se trés categorias tematicas: conhecimento e
desconhecimento sobre Praticas Integrativas e Complementares; utilizacdo das Praticas
Integrativas e Complementares; Préticas Integrativas e Complementares no ambito da
Atencdo Priméria a Saude.

Para representacdo do processo de selecdo amostral, utilizou-se um diagrama para
sumarizacdo do percurso metodologico para uma maior evidéncia da selecdo da amostra do

estudo, conforme demonstrado na Figura 1.
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Figura 1: Sequéncia de busca nas bases de dados/bibliotecas virtuais de artigos relacionados

ao conhecimento sobre Préticas Integrativas e Complementares, 2007 a 2017.

RESULTADOS

Foram identificados neste estudo, 15 artigos sobre terapias complementares. Desses,
10 estudos sdo descritivos, 2 exploratérios, 2 observacional e 1 transversal. Quanto a
abordagem metodoldgica, 8 foram qualitativos, 4 quantitativos e 2 mistos.

A populacéo alvo dos artigos analisados foram pessoas com Ulcera venosa, familiar ou
com vinculo afetivo com o paciente critico hospitalizado, médicos, fonoaudiélogos enfermeiros
e outros profissionais de saude, como também académicos de enfermagem, gestores de salde e
usuarios do Sistema Unico de Salde. A caracterizacio dos estudos esta apresentada no
Quadrol.

DELINEAMENTO POPULACAO
DA PESQUISA ALVO

N TiTULO PERIODICO/ANO

O conhecimento de discentes de

enfermagem sobre uso de plantas Rev. pesqui. cuid. Exploratorio - Discentes de

1
medicinais como terapia fundam. 2017 Qualitativo enfermagem
complementar
2 | Préticas ndo convencionais em saude Rev. pesqui. cuid. Descritivo - Familiar ou
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por familiares e vinculos afetivos de

pacientes criticos

fundam. 2017

Quantitativo

vinculo afetivo
com o paciente
critico

hospitalizado

Prevalence and determinants of use
of
complementary and alternative

medicine

by hypertensive patients attending
primary

health care facilities in Kinshasa,

Democratic Republic of the Congo:
a cross-

sectional study

BMC

Complementary and

Alternative Medicine.

2017

Descritivo-

Quantitativo

Pacientes
hipertensos de
instalacdes de

atencdo priméria

Utilizac&o de plantas medicinais por
pessoas com Ulcera venosa em

tratamento ambulatorial

Rev. pesqui. cuid.
fundam. 2015

Descritivo -

Qualitativo

Pessoas com

Ulcera venosa

O conhecimento de gestores
municipais de salde sobre a Politica
Nacional de Pratica Integrativa e
Complementar e sua influéncia para
a oferta de homeopatia no Sistema

Unico de Saude local

Cien Saude Colet.
2013

Transversal - Mista

Gestores
municipais de
saude

Préticas de salide complementares e
desafios de sua aplicabilidade no
hospital: ponto de vista das

enfermeiras

Rev Bras Enferm.
2013

Descritivo -

Qualitativo

Enfermeiros

Fitoterapia na Atencéo Baésica:
olhares dos gestores e profissionais
da Estratégia Satde da Familia de

Teresina (PI) — Brasil

Ciéncia & Salde

Coletiva. 2013

Descritivo - Mista

Gestores e

profissionais

O conhecimento dos profissionais de
saude acerca do uso de terapias
complementares no contexto da

atencdo basica

Rev. pesqui. cuid.
fundam. 2012

Descritivo -

Qualitativo

Profissionais de

Salde

O uso de fitoterapia e plantas
medicinais em unidades de atencdo
primaria nas cidades de Cascavel e
Foz do Iguagu - Parana: o ponto de

vista dos profissionais de satde

Cien Saude Colet.
2012

Exploratorio -

Qualitativo

Profissionais de

saude
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Representaces e intencdo de uso da ] i
. ] . ) Cien Saude Colet. Observacional - o
10 fitoterapia nos cuidados de saude o Medicos
o 2011 Qualitativo
primarios
Eficacia del tratamiento acupuntural Pacientes
" en pacientes con urgencias Medsan. 2011 Descritivo - hipertensos
hipertensivas en la atencién guantitativo atendidos em sala
primaria de salud de emergéncia
. o Pacientes de
Patient and clinician openness to » .
) ) . Ann Fam Med. 2011 Descritivo - cuidados
12 | including a broader range of healing o o
S qualitativo primarios e
options in primary care o
clinicos
Conhecimento, crenca e uso de S .
o ) Rev Bras Epidemiol. Descritivo - B
13 | medicina alternativa e complementar o Fonoaudidlogos
N 2008 Quialitativo
por fonoaudidlogas
Conhecimento, acesso e aceitacdo
das praticas integrativas e .
] . Usuarios do
complementares em sadide por uma Descritivo - ) .
14 ] . ) Pharmacology. 2007 o Sistema Unico de
comunidade usuaria do Sistema Quantitativo Said
. aude
Unico de Saude na cidade de
Tubardo/SC
Prescribing patterns in dementia: a ) .
) ) ) Observacional - Pacientes com
15 | multicentre observational study in a BMC Neurol o L
o Qualitativo deméncia
German network of CAM physicians

Quadro 1: Caracterizacdo dos artigos encontrados nas bases de dados/bibliotecas virtuais

sobre o conhecimento relacionado as Praticas Integrativas e Complementares, 2007 a 2017.

DISCUSSAO

Os estudos que abordam as Praticas Integrativas e Complementares (PIC) vém
merecendo atencdo por parte dos pesquisadores em todo o mundo, principalmente no Brasil.
O interesse dos investigadores por estudos que tratam de questdes relacionadas a essa
tematica cresce de forma continua, na busca de embasamento cientifico que explique e
comprove seus beneficios e/ou riscos a saude da populacéo.

No tocante ao delineamento das pesquisas, o tipo de estudo e a abordagem utilizada,
indicam uma maior frequéncia daqueles do tipo descritivo e com abordagem qualitativa, visto

que o estudo descritivo apresenta uma descricdo exaustiva de um fendmeno, no respectivo




51

contexto; ja a abordagem qualitativa tem por objetivo explicar uma determinada tematica,
exprimindo o que convém ser feito, mas ndo tem o propésito de quantificar os valores.’

A analise dos estudos selecionados permitiu a classificacdo dos artigos em trés
categorias empiricas: conhecimento e o desconhecimento sobre as Praticas Integrativas e
Complementares; a utilizacdo das Préaticas Integrativas e Complementares e Praticas
Integrativas e Complementares no &mbito da Atencdo Primaria a Saude.

Conhecimento/Desconhecimento sobre as Praticas Integrativas e Complementares

Os estudos enfatizam o conhecimento das Préaticas Integrativas e Complementares.
Observou-se que trazem em seu conteldo a inseguranca por parte dos profissionais de salde
de diversas areas, ou seja, ha desconhecimento sobre riscos e beneficios dessas Praticas,
apontando-se a necessidade de maior exploracdo da tematica. As PIC sdo evidenciadas na
literatura como uma tematica desconhecida e, também, sdo utilizadas de forma inadequada
devido a falta de informac&o cientifica.?

Nesse contexto, ressalva-se a necessidade de a¢bes que fortalecam a Politica Nacional
de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC), promovendo o seu uso racional e
proporcionando um tratamento completo e eficaz a populagéo.

Outro estudo aponta que os profissionais que conhecem as PICs, em geral, indicam-
nas a populacdo. Entretanto, aqueles que desconhecem suas aplicacdes ou situacGes no
cotidiano da pratica, dificilmente indicam-nas como um tratamento complementar.’

As principais modalidades de praticas encontradas nos estudos, bem como a respectiva
funcdo,® foram a acupuntura; a tecnologia de intervencdo em salde inserida na medicina
tradicional chinesa, que aborda, de modo integral e dindmico, o processo salde-doenca no ser
humano; a homeopatia, sistema médico complexo de abordagem dindmica integral e dindmica
do processo saude-doenga, com influencia na prevencdo de agravos e na promogéao da saude,
bem como na recuperacéo; a fitoterapia, recurso terapéutico caracterizado pelo uso de plantas
medicinais em suas diferentes formas farmacéuticas, com abordagem que incentiva aspectos
como o desenvolvimento comunitario, a solidariedade e a participagdo social. Além dessas, as
praticas mais incidentes observadas foram a meditacdo e a massagem.

As principais situaces de saude que podem ser resolvidas com préaticas integrativas
estdo no campo da promocdo e prevencdo de agravos e também no tratamento de doengas
cronicas, agravadas pelo estado emocional do usuario do servico. A interdisciplinaridade, a

integracdo comunitaria e a diminuicdo de recursos, com maior efetividade no tratamento
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constituem-se em fatores que permitem a aplicacdo das praticas como um processo renovado
de cuidado em saude, alternativo ao modelo ocidental, menos oneroso e apto a cuidar do ser

humano em sua totalidade.*®

A Utilizacdo das Praticas Integrativas e Complementares

A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) pretende
atuar no campo da prevencao de agravos e da promog¢do, manutencao e recuperacdo da saude,
por meio da constru¢do de um modelo de aten¢do humanizada e centrada na integralidade das
pessoas. Promove, assim, o aumento da resolubilidade do Sistema Unico de Satde nacional,
com maior qualidade, eficacia, eficiéncia, seguranca, controle e participacdo social. As acOes
instituidas pela portaria nacional sdo, principalmente, a homeopatia, a acupuntura, a medicina
tradicional chinesa, a medicina antroposofica, as plantas medicinais e a fitoterapia; contudo, a
sociedade usudria solicita ampliacdo e incorporacdo de outras atividades, tais como a yoga e a
massagem.**

Vérias modalidades de praticas integrativas sao medicinas tradicionais e seus meios
de cuidado séo fortalecedores do poder de autocura, sendo reconhecidas pela conexéo entre o
terapeuta e o paciente e pela busca da reconstrucdo harmonica das relagdes dos sujeitos com
eles mesmos, com seu ambiente natural e com a sociedade. Os maiores destaques, conforme
escrito anteriormente sdo as praticas que envolvem as plantas medicinais e as praticas
corporais, como lian gong, chi gong, tui-na e tai-chi-chuan, além de outros recursos.*

As discussbes modernas indicam que ndo ha exclusividade de uma profissdo
especifica na aplicacdo das praticas integrativas, com excecdo da homeopatia terapéutica, que
somente € aplicada por médicos, veterinarios e odontdlogos nas suas especificidades. Apesar
de ndo haver restricdo para que os diversos profissionais da salde adotem as préaticas, por
outro lado, ha limites no sentido da auséncia da devida clareza sobre o que cada profissional
deve atender com essas agdes ou até mesmo em que espacos de cuidado essas agdes podem
ser aplicadas.™

O cenario atual, todavia, revela que as praticas integrativas devem continuar com o
ritmo ascendente de utilizacdo, pois 0s usuarios dos sistemas de saude tém manifestado seu
desagrado com a medicina convencional, devido a morbidade trazida pelos efeitos colaterais
de grande parte dos tratamentos convencionais. A escuta acolhedora, a valorizagédo da
mentalidade dos individuos e a abertura para as crencas pessoais quanto aos tratamentos
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ofertados sdo situacbes que demonstram a valorizagdo da incidéncia das préaticas
integrativas.'®

Os profissionais de saude aptos a utilizar as praticas integrativas sdo 0s que recebem
0 devido curso de formacdo, de acordo com a racionalidade a ser desenvolvida. Ha
determinadas praticas como a fitoterapia e as plantas medicinais, que podem ser realizadas
pelas variadas categorias de pessoas que integram o SUS, como 0s agentes comunitarios de
salide, os enfermeiros, os médicos, os psicélogos, os fisioterapeutas e outros.'® Enquanto isso,
praticas como acupuntura enfrentam alguns debates, como a exigéncia de formacéo superior
em saude e, até, a exclusividade médica para a sua aplicacdo. As divergéncias tendem a ser
esclarecidas conforme os debates forem se aprimorando, em que pese haver unanimidade
guanto a necessidade de formacéao especifica na area da pratica integrativa a ser aplicada ao
usudrio. Essas mesmas consideragdes podem ser levadas para a indicacdo de quais devem ser

tais praticas.

Praticas Integrativas e Complementares no Ambito da Atencdo Primaria a Satde

As préticas integrativas na atencdo primaria a saide demandam uma mudanga no
processo de trabalho classico ocidental, devendo ser revistas questdes como o tempo dos
atendimentos, a forma de abordagem dos profissionais com os usuérios e a relacdo da propria
equipe de trabalho. A crescente inclusdo dessas praticas na atencdo basica promove espacos
de satde mais humanizados, assim como desenvolve mecanismos de integracdo comunitéria,
pelo aumento dos ambientes de cuidado, pelo protagonismo dos sujeitos no processo de
salde, pela efetivacdo da integralidade e pela concretizacéo da universalidade do SUS.**

Embora as préaticas integrativas sejam utilizadas por varios individuos, em nimero
crescente, em todo o mundo, a institucionalizagdo na atencdo primaria a salde ocorreu numa
proporcao mais reduzida, possivelmente porque a implantacdo de procedimentos técnicos nos
servigos publicos esta vinculada a uma politica de evidéncias restritiva, que privilegia certas
evidéncias quantitativas em detrimento das qualitativas. A despeito dessa constatacdo, tende a
ser uma acdo mais difundida, pelo aumento das demandas envolvendo doencas cronicas, pela
insatisfacdo com o0s servi¢cos de saude existentes, com o ressurgimento do interesse por um
cuidado holistico e preventivo para doengas.™

As virtudes do cuidado pelas préaticas integrativas prestados na atencdo priméria a
salde sdo vinculadas aos varios fatores e, dentre eles, o acesso rapido e universal, a

intimidade e progressividade do conhecimento mutuo entre profissionais e usuérios, a
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coordenacdo do cuidado e a perspectiva do cuidado ampliado, consolidando-se a idealizagéo
do SUS para a atencdo primaria, de integralidade, universalidade, intersetorialidade,
promocdo da saude e imersdo sociocultural. As praticas podem ser um mecanismo de
abordagem dos problemas de satde-doenca caracterizador de outra via possivel de cuidado,

até preferivel em muitos casos, em detrimento dos métodos medicalizados tradicionais.*

CONCLUSAO

Neste estudo, foi possivel avaliar as publica¢des cientificas acerca do conhecimento
sobre as Préticas Integrativas e Complementares. Diante de todos os dados obtidos apds a
analise dos artigos identificados, percebe-se que o fator conhecimento é de extrema relevancia
para a difusdo e concretizacdo dessas praticas nos sistemas de saude do mundo inteiro,
sobretudo no Brasil.

Os achados dessa Revisdo Integrativa confirmaram os pressupostos dos beneficios
que as praticas trazem ao usuario e afirma-se que o uso das Praticas Integrativas e
complementares deveria ser estimulada pela gestdo e pelos profissionais de saude, com
estratégias de cuidados importantes para a populacdo que é carente de atengdo e necessita do
atendimento publico de qualidade. Tal enfoque proporcionaria uma estruturacdo e
fortalecimento da atencdo em Praticas Integrativas e Complementares (P1C) no Sistema Unico
de Salde, bem como mudancas culturais e comportamentais e na criacdo de um contexto

organizacional favoravel a criacdo, uso e compartilhamento de informacdes e conhecimentos.
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4.2 Artigo 2:

REPRESENTACOES SOCIAIS DOS IDOSOS SOBRE AS PRATICAS
INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES
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(Grupo Internacional de Estudos e Pesquisas sobre Envelhecimento e RepresentagBes Sociais). E-mail:
monicarra@uol.com.br.

RESUMO

Objetivo: verificar as Representacfes Sociais dos idosos sobre as Préticas Integrativas e
Complementares. Método: Estudo descritivo com abordagem mista. Foi realizado em um
Centro de préticas integrativas e complementares da cidade de Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil,
com 71 idosos. Utilizou-se entrevistas semiestruturada que foram processadas no software
IRaMuTeQ, sob a Otica das Representaces Sociais. Resultados: Perfil dos participantes:
média etaria de 68,15 anos, em sua maioria do sexo feminino, casados, com ensino superior
completo, predominantemente catdlico e com renda mensal de 1 a 3 salarios. A andlise do
corpus textual, referente as Préaticas Integrativas e Complementares segundo os idosos, com
aproveitamento de 88,73% do corpus, delimitado em trés classes ou categorias lexicais
semanticas: classe 1 - Beneficios do uso das Praticas Integrativas e Complementares; classe 2
- Aspectos Psicossociais; e a classe 3 - Dimensfes Afetivas. Concluséo: as representacoes
sociais sobre essa tematica para 0s idosos apresentaram um posicionamento positivo e
relacionado a imagem do idoso socializado, capaz de promover salde, autonomia e
autoconhecimento das suas necessidades.

Descritores: Terapias complementares; Medicina Alternativa; ldoso; Envelhecimento;
Psicologia Social.

INTRODUCAO

Durante o processo de envelhecimento, 0 ser humano estd propenso a apresentar
alteracfes no organismo e em seu estilo de vida, no qual as mudancas anatdmicas e funcionais
tém repercussdes nas condigdes fisicas e psiquicas. Denota-se a aposentadoria, a perda de
amigos, a soliddo e o isolamento social, que deixam os idosos mais vulneraveis e propensos a
intensificacio de habitos menos saudaveis'.

Deste modo, a populacéo idosa necessita de politicas de saude que devem estar voltadas
ao envelhecimento ativo da populagdo, com o objetivo de contemplar a promogdo e a
prevencdo de agravos na salde desse publico; portanto estudos sobre as praticas integrativas e
complementares, referem-nas como medida de tratamento e recuperacdo da saude dessa

populagdo®.
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As Préticas Integrativas e Complementares (PIC) foram promulgadas pela Portaria n°
404, de abril de 2016 do Ministério da Saude, pela importancia da promogéo e prevencao a
salde por meio dos métodos complementares; trata-se de uma ferramenta de cuidado
desenvolvido na atencdo basica e com isso ha um aumento na oferta da politica de saude
alternativa para a populacéo idosa’.

Com base nos fatores de saude dos idosos, as PIC exercem papel importante no cuidado a
pessoa idosa e ponderando a atencdo integral e multidisciplinar, procura promover a
estruturacdo harmoniosa dos aspectos biopsicossociais do individuo, com ele proprio e com o
ambiente em que est4 inserido”.

Nesse contexto, é relevante ter-se a compreensdo dos idosos, pois as PCI tém relacdo
direta com a promocéo da saude desse idoso, considerando, a importancia entre a informacéo
sobre a realidade e os comportamentos e atitudes frente a essa tematica.

Portanto a investigacdo do conhecimento do idoso sobre as PIC, como objeto de estudo,
partiu da necessidade de compreender as implicacGes sobre a tematica, no olhar da pessoa
idosa e a partir disso compreender as suas atitudes frente ao uso desse tipo de estratégia de
cuidado.

A Teoria da Representacdo Social (TRS), por meio dos discursos de grupos sociais, tem
sido amplamente utilizada por pesquisadores que buscam interpretar a realidade de um dado
contexto social, podendo ser definida como uma forma de conhecimento, construida em
determinados meios sociais, pela comunicacgdo, crencas e comportamentos, na qual influéncia
de forma positiva ou negativa a atitude de um individuo frente a uma situacéo de satde”.

Nesse contexto, emergiu a seguinte questdo: Quais as Representacdes Sociais dos
idosos acerca das praticas integrativas e complementares que sao desenvolvidas? Constituiu-
se 0 objetivo desse estudo, verificar as Representagdes Sociais dos idosos sobre as Praticas

Integrativas e Complementares.

METODO

Trata-se de uma pesquisa exploratoria com abordagem mista. Foi realizada no Espaco
do “Equilibrio do Ser”, servico referente aos cuidados com a atencdo bésica a salde,
vinculado a Secretaria Municipal de Saiude do Municipio de Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil.
Nesse contexto para a apreensdo de dimens6es simbolicas acerca das Praticas Integrativas e
Complementares a pesquisa foi subsidiada na Teoria das Representacdes Sociais”.
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Considerou-se a populacdo de 86 idosos que participam das atividades desenvolvidas
no Centro de Préticas Integrativas e Complementares - “Equilibrio do Ser”; realizou-se o
calculo amostral com o nivel de confianca de 95% e margem de 5% de erro. O calculo foi
realizado por meio do software Epi Info, versao 7.1.4, resultando em 71 Idosos.

Como critérios de inclusdo, foram considerados aqueles que estavam com idade igual
ou acima de 60 anos, usuarios do Espaco do “Equilibrio do ser” residentes do municipio de
Jodo Pessoa e com condicdo cognitiva preservada. Como critérios de exclusdo foram
considerados situacdes que ndo se adequavam nos critérios de inclusao.

Os voluntéarios que participaram do estudo foram informados sobre os objetivos da
pesquisa e assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, segundo a Resolucédo
466/12 do Conselho Nacional de Satde®. O estudo foi apreciado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba, apos
autorizacdo da Secretaria Municipal de Saide do Municipio de Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil.
Aprovado pelo protocolo n® 2.190.153 e CAAE: 67103917.6.0000.5188.

Os idosos foram entrevistados e tais entrevistas foram realizadas no més de agosto do
ano de 2017; os usuarios do Centro de Préaticas Integrativas eram convidados de forma
respeitosa e aleatdria a participar da entrevista a medida que estavam disponiveis aguardando
o horério de inicio das praticas que estavam inseridos. As entrevistas tiveram duracdo média
de 30 minutos.

A coleta de dados ocorreu a partir de uma entrevista semiestruturada, com nove
perguntas a respeito do conhecimento das praticas integrativas e complementares e na
segunda parte foram contempladas as variaveis sociodemogréaficas: sexo, idade, estado civil,
escolaridade, religido e renda mensal.

Os dados coletados, foram transcritos e organizados em um corpus, em seguida
processado com o auxilio do software de Analise Textual IRaMuTeQ versdo 0.7 alfa 2
(Interface de R pourles Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires).
Utilizou-se a Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD), que permite a andlise
lexicografica do material textual utilizando o vocabulario e segmentos de texto, em seguida,
classifica-0s e agrupa-os em classes semanticas, de acordo com o significado semantico das
palavras. No que concerne a este método, classifica os segmentos de texto (ST) em funcédo de
seus respectivos vocabulos, sendo o conjunto deles repartido com base na frequéncia das
formas reduzidas (palavras lematizadas), sendo aproveitadas nos ST as que tiverem
frequéncia maior que 3 e chi2>3,84 (p<0,005)’.
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Os dados sociodemogréaficos extraidos foram registrados e organizados em formato de
tabela com o auxilio do programa Microsoft Excel® versdo Windows 2013, construido a
partir das varidveis estabelecidas e considerando a estatistica descritiva simples: frequéncia

absoluta, percentual, média e desvio padréo.

RESULTADOS

Os resultados do estudo com 71 idosos apontaram a média etaria de 68,15 anos (DP=
16,21 anos). No que concerne ao perfil dos entrevistados, observa-se predominio do sexo
feminino 91,5% (65), idade entre 60 a 69 anos 66,2% (47), casados 35,2% (25), com ensino
superior completo 28,2% (20), predominantemente catolicos 64,8% (46) e com renda mensal
de 1 a 3 salarios 49,3% (35).

TABELA 1: Distribuicdo dos idosos entrevistados sobre as Praticas Integrativas e
Complementares, em relacdo aos dados sociodemograficos. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil,
2017,

VARIAVEIS N %
Sexo
Feminino 65 91,5
Masculino 6 8,5
Idade (em anos)
60 — 69 47 66,2
70-79 19 26,8
80 a mais 5 7
Estado civil
Casado 25 35,2
Vilvo 17 23,9
Solteiro 15 21,1
Divorciado 13 18,3
Unido estavel 1 14
Escolaridade
Superior Completo 20 28,2
Fundamental Incompleto 18 25,4
Médio Completo 18 25,4
Fundamental Completo 7 9,9
Superior Incompleto 4 5,6
Médio Incompleto 2 2,8
Mestrado 2 2,8
Religido
Catolicismo 46 64,8
Protestantismo 12 16,9
Né&o Informado 8 11,3
Espiritismo 4 5,6
Testemunhas de Jeova 1 1,4
Renda Mensal (saldrio minimo)
Dela3 35 49,3
1 20 28,2
Né&o Informado 8 11,3
De3ab 5 7
5 ou mais 3 4,2

TOTAL 71 100
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Fonte: pesquisa, 2017.

A andlise do corpus textual, referente as praticas integrativas e complementares
segundo os idosos, resultaram em 1077 formas, 5715 ocorréncias, 691 formas ativas, com >
3,22 de frequéncias das formas ativas e frequéncia média de 31,22 palavras, definindo 63
segmentos analisados, distribuidas em 3 classes semanticas, com aproveitamento de 88,73%
do corpus. (Figura 1).

Representacdes Sociais das Préaticas Integrativas e
Complementares Elaborados Por Idosos

(88,73%)

CLASSE SEMANTICA 1 CLASSE SEMANTICA 2 CLASSE SEMANTICA 3

BENEFICIOS DO USO DAS ASPECTOS DIMENSOES AFETIVAS
PRATICAS INTEGRATIVAS PSICOSSOCIAIS 25 segmentos de texto (39,68%)

E COMPLEMENTARES 22 segmentos de textos
16 segmentos de texto (25,4%) (34,92%)
> Palavras  Freq.  X?
Palavras Freq. X Resgate 12 16,74
Palavras Freq. X? Comunitério 5 10,12 Gente 15 13,37
Yoga 14 20,12 Deslocamento 4 7,96 Felicidade 06 10,08
Meditagdo 4 12,55 | | Otimo 12 6,57 Gostar 05 826
Vaga 6 11,75 | | Terapia 3 5,87 Autoestima 10 8,07
Tratamento 11 10,29 Irmao 3 5,87 Aprender 16 7,57
Corpo 3 9,25 Apoio 5 4,86 Amor 4 6,49
Auto 3 9,25 Paciéncia 11 4,84 Mundo 4 6,49
Convencional 3 9,25 Convivéncia 9 4,66 Vontade 4 6,49
Centro 3 9,25 Conhecimento 9 4,66 Partilhar 4 6,49
Exercicio 10 7,51 Bom 16 4,29 Dificil 4 6,49
Pratica 23 6,25 Indicacédo 12 4,17 Arte 4 6,49
Fisico 11 5,98 Dor 8 3,98 Casa 4 6,49
Autoconhecimento 11 5,98 Familia 8 3,98 Aprendizado 9 6,37
Massagem 6 5,96 Resolver 13 5,97
Complementar 4 4,67 Maneira 6 5,28
Relaxamento 4 5,55 | Logo 6 5,28
Contribuicdo principalmente Depressao 3 4,79
pelos idosos com ensino Buscar 3 4,79
médio incompleto. Querer 3 4,79
Obteve maior contribuigdo por

idosos com ensino superior
incompleto, espiritas, com

renda de 5 ou mais salarios. Formada principalmente por

idosos com renda de até 1
salario.
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Figura 1: Dendograma resultante das entrevistas com idosos relacionadas as Praticas
Integrativas e Complementares, representativo das classes semaénticas, de acordo com o

software IRaMuTeQ. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2017.

O dendograma mostra o corpus delimitado em trés classes ou categorias lexicais
semanticas em funcdo da ocorréncia das palavras mais significativas que contribuiram para
nomear essas classes. A particdo do corpus originou dois eixos, o primeiro formou a classe 1
(Beneficios do uso das Praticas Integrativas e Complementares), que se interligou com o
segundo eixo, formando a classe 2 (Aspectos Psicossociais) e a classe 3 (Dimensoes
Afetivas).

A Classe 1 — Beneficios do uso das Praticas Integrativas e Complementares,
formada por 25,4% (16) Seguimentos de Textos (ST), teve principalmente contribuicdo dos
idosos com ensino superior incompleto, espiritas, com renda de 5 ou mais salarios minimos,
cujos contelidos relacionaram-se com os tipos de préaticas integrativas e complementares e 0s
beneficios que trazem ao corpo e ao estado metal de quem as utilizam.

Portanto, as falas apontam, em seu contedo, alguns tipos de préaticas utilizadas pelos
idosos, bem como os resultados alcancados. Sé&o elas: Medicina Tradicional
Chinesa/acupuntura, meditacdo e yoga, praticas que, segundo os idosos, diferem dos
tratamentos realizados no &mbito hospitalar, ou seja, do tratamento convencional, que levam
ndo apenas a recuperacao do corpo como o autoconhecimento fisico e mental do ser. Podemos

confirmar nas seguintes falas:

[...] eu ndo enfrentava o publico e hoje ja enfrento (S11). [...] ndo conseguia subir
uma escada [...] (S14). [...] melhorou meu autoconhecimento, a minha identidade,
tinha muita dificuldade em me concentrar, me sinto muito bem e me sinto outra
pessoa [...] (S17). [...] fazer exercicio e a integragdo com seus colegas, me fez bem,
fazer as préticas de relaxamento, a conversacdo e o tratamento deixa mais relaxado
em fazer a pratica de exercicio de respiragdo lentamente [...] (S22). [...] melhora a
autoestima, o autoconhecimento, a alimentagéo e melhora a vida [...] foi um acidente
que sofri ha certo tempo atras e fiquei recaida numa cama e quem me tirou da cama
foi o Reiki e a massagem foi quem me fez voltar a andar por isso dou muito valor
tenho experiéncia propria me sinto muito bem [...] (S24). [...] expectativa de vida
melhor sdo praticas que vem ajudar a medicina tradicional (S29). [..] fiz
automassagem e acupuntura, por um problema de satde da fibromialgia de fundo
emocional e tendinite, e hoje me sinto muito bem (S35). [...] sdo préaticas que unem
pessoas (S46). [...] levava uma vida sem lazer s6 trancada e estava ficando alienada
sozinha sem sentido isolada sem perspectiva de vida e comecei a ver que ndo era
normal e vim pra ca é muito gratificante saio daqui outra pessoa [...] (S68).
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A Classe 2 - Aspectos Psicossociais apreendeu 34,92% (22) ST, recebeu contribuicdo
principalmente dos idosos com ensino médio incompleto. As falas dos idosos atribuem
aspectos psicologicos e sociais as Praticas Integrativas e Complementares, apontadas nas
palavras, comunitario, deslocamento, 6timo, terapia, irmao, apoio, paciéncia, convivéncia,
conhecimento, bom, indicagdo, dor e familia.

Para esses idosos, as praticas integrativas e complementares promovem a interagao
com as outras pessoas, a ressocializacdo com a propria familia que por motivos diversos tinha
sido perdida, além do fator idade, pois o idoso, apds a aposentadoria, tende a isolar-se mais,
uma vez que passa ndo ter o convivio com seus colegas de trabalho todos os dias. Esses

aspectos estéo evidenciados nas falas a seguir:

[...] sdo técnicas de apoio para o equilibrio emocional fisico [...] eu estava num
momento critico de minha vida, a primeira impressdo que tenho é que agora que
estou vivendo o luto de minha mde, me sinto feliz realizada [...] (S27). [...] conhecer
novas pessoas, espairecer, € uma integracdo entre as pessoas, gosto da terapia
comunitaria foi para sair de casa [...] (S42). [...] convivéncia, partilha, € um encontro
de pessoas que ndo deixam a gente sentir solidao, vim procurar ajuda para combater
a soliddo, me sinto bem ndo tenho ninguém [...] (S44). [...] s@o praticas que fago e
me recuperou de traumas e hoje ja moro sé, porque sempre fui uma pessoa cheia de
traumas ndo tive uma infancia feliz ndo tive uma vida feliz e depois que me casei
também nao fui feliz sempre fui uma pessoa cheia de traumas e hoje ndo tenho mais
medo de ficar s6, nem sair na rua sempre fui depressiva me sinto muito feliz e
segura [...] (S50). [...] convivéncia é o enriquecimento da alma do espirito e da
matéria [...] (S54). [...] é a busca de conciliar a satde fisica e mental, estava muito
doente tinha uma filha com dependéncia quimica e eu queria entender porque estava
vivendo nesse mundo e num curso de pessoas com dependéncia fui encaminhada
para c4, gosto do resgate da autoestima da yoga da biodanca e massoterapia, busco
melhorar minha salde [...] (S65).

No que concerne a Classe 3 — Dimensdes Afetivas, formada por 39,68% (25) dos ST
retidos, considerada a maior delas, teve contribuicdo dos idosos com renda mensal de até 1
salario minimo. Centram-se seus conteddos nos sentimentos que as Préaticas Integrativas e
Complementares trazem para o individuo, como felicidade, paz, tranquilidade e amor. Para 0s
idosos, as praticas podem proporcionar o sentimento de solidariedade com o proximo, partilha
de momentos bons, que levam ao resgate e ao aumento da autoestima e, assim, ao bem-estar

fisico e mental de quem as utiliza, como pode ser visto a seguir em alguns trechos de falas:

[...] é amor, dedicacéo e felicidade, maravilhoso ver gente feliz, gosto do partilhando
artes, da biodanga é um resgate da autoestima [...] (S04). [...] gosto da terapia
comunitaria, eu adoro, € muito amor, eu vim para pedir ajuda estava muito
doentinha, hoje me sinto muito bem [...] (S06). [...] pra mim é tudo da tranquilidade
sim através da minha médica gosto da terapia comunitaria estava triste demais e sou
muito [...] (S55). [...] Solidariedade, amizade, é uma ajuda muito grande para as
pessoas, fazer uma coisa diferente e envelhecer com satde [...] (S66). [...] é saude,
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bem-estar, paz, amor, e felicidade, sdo coisas muito boa [...] (S69). [...] felicidade,
calma, paz, libertagdo, saude, é algo que proporciona saude [...] (S70).

DISCUSSAO

Os resultados possibilitaram observar nos dados sociodemograficos do presente
estudo, que entre os sujeitos entrevistados foram predominantes aqueles do sexo feminino,
também evidenciado em uma pesquisa com dados de um hospital de alta complexidade do
Estado de Séo Paulo, revelando um crescimento da populacdo feminina, casada, de religido
catdlica, com ensino fundamental e com ocupacao do lar, que faz uso das Préaticas Integrativas
e Complementares (PIC)®.

No Brasil a populagdo vem buscando pelas PIC como alternativas de tratamento e
reabilitacdo, tendo em vista 0 custo-beneficio dessas préticas, principalmente a populacdo
idosa, na qual devido ao processo de envelhecimento, sofre diminuicdo nas funcbes cognitivas
e fisicas e surgimento de algumas doencas caracteristicas desse processo o gque prejudica a sua
qualidade de vida®.

A qualidade de vida, segundo os idosos, € evidenciada em um estudo de
representacdes sociais, associada a uma boa alimentacdo, praticas de atividade fisica,
socializacdo, assim como uma boa assisténcia de salde. Nesse sentido, os autores discutem a
importancia da préatica de atividade fisica na autoestima e na autoimagem dos idosos e esses
fatores podem influenciar de forma positiva o processo de envelhecimento®.

Evidencia-se que as praticas alternativas, complementares e integrativas, apresentam
resultados significativos, no que concerne a melhorar o alivio do quadro algico e da
autoestima, o aumento da disposicdo e o convivio social, além de reduzir a automedicacéo,
pincipalmente na populagdo idosa®.

As Préticas Integrativas e Complementares caracterizam-se como uma ferramenta de
cuidado a saude, utilizada como estratégia de prevencdo de doencas fisicas e psicoldgicas;
integra-se as acOes e aos modelos que priorizam o individuo e suas singularidades; provocam
grande impacto na qualidade de vida; com o intuito de minimizar a situacéo clinica, prioriza-
se a promogao da salde, o que seria o contrario do modelo tradicional de hospitalizagdo e
medicalizagdo™.

Os beneficios do uso das Préticas Integrativas e Complementares foi representado
pelos idosos na classe 1, como algo que impactou seus aspectos fisicos, psiquicos e as suas
relacBes socioafetivas. O cuidado a pessoa idosa envolve fatores biologicos, fisicos, psiquicos

e sociais. Considerando um cuidado integral, sisttmico e interdisciplinar, as PIC tém por
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objetivo buscar a reconstrucdo harmonica das relaces dos sujeitos com eles mesmos, com
seu ambiente natural e com a sociedade”.

O cuidado a pessoa idosa é pluridimensional, envolvendo tanto 0s aspectos
individuais, econdmicos, politicos, culturais e demograficos. Portanto, a relacdo entre o
processo salde doenca do idoso € associada a percep¢do da autoestima, satisfagdo com a vida
e as relagBes sociais. A interacdo social é um fator determinante na situacdo de salde dos
idosos, tendo em vista que aqueles que apresentam convivio social apresentam maior nivel de
satisfagdo com a vida®.

Considera-se que a qualidade de vida depende de fatores bioldgicos, psicoldgicos e
historicos, bem como dos socio-culturais e espirituais. Por conseguinte, considera-se a
importancia da pratica de atividades com o corpo, como a biodanca ou outras atividades
fisicas sobre a autoestima e a auto-imagem dos idosos, que vem a refletir nas relacbes sécio
afetivas, resultando em mudancas comportamentais significativas na valorizacéo do individuo
e em seu bem-estar geral®.

As representacdes sociais dos idosos evidenciaram-se por meio de conteudos positivos
e negativos. Ao representar positivamente as PIC, os idosos em suas falas afirmaram que
essas praticas, de certa forma, melhoraram sua qualidade de vida, vindo como um apoio
emocional em um determinado momento em que precisavam de ajuda, principalmente por
apresentar sofrimento psiquico decorrente de um transtorno mental ou de demandas sociais
gue podem atingir as pessoas a qualquer momento da vida.

Nesse contexto, na classe 2, as falas dos idosos estdo associadas aos aspectos
psicossociais e é importante salientar que a salde mental dessa populagdo estd diretamente
relacionada com a sua capacidade de interagéo social. Assim, em um estudo de representacoes
sociais sobre a terapia complementar, evidenciou-se que essa pratica foi representada como
um espago de ajuda, um aporte para a ressocializacdo do idoso, no ambiente familiar e
comunitario®.

Preservar ou recuperar a saude mental e fisica da populacéo idosa é prioridade nos
servicos de satde; uma das ferramentas utilizadas pelos profissionais de saude, poderia ser a
énfase nas atividades em grupo, na qual o idoso passa a conviver em grupos terapéuticos,
mesmo que seja em um breve encontro, 0S quais proporcionam, evidentemente, aspectos
positivos na vida dos idosos™.

Nesse contexto, a concepcdo holistica, é discutida como uma das contribuigdes das
PIC, o que favorece o vinculo profissional com o idoso no &mbito da promogdo da saude.

Considerando-se que o idoso, apresenta uma maoir necessidade de cuidados continuos, €
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imprecidivel que os profissionais estabelecam um vinculo com ele. Denota-se ainda a
importancia das PIC no empoderamanto do individuo, visando aumentar a autonomia do
idoso, na direcdo de um maior controle sobre sua propria vida, melhorando a autoestima e
responsabilizando-se por sua vida e satde™®.

No que diz respeito as relagcdes interpessoais, a populacdo idosa sofre um processo
crescente de isolamento social, em decorréncia da aposentadoria. Acostumado ao convivio
social diario, associado com a emancipacdo dos filhos, torna-se evidente a necessidade do
idoso ter momentos de interacdo social, ou seja, ressocializar-se.

Nesta classe, todos parecem se sentir como semelhantes em suas vivéncias,
principalmente relacionados ao sentimento de soliddo. Na literatura, em um estudo das
representacdes sociais sobre essa tematica, as falas dos idosos institucionalizados, afirmaram
gue a experiéncia da soliddo esta associada a um sentimento de exclusdo ou marginalidade de
lagos sociais, tendo sido representada como um problema de cunho social, que afeta o
processo de envelhecimento™.

Compreendem-se alguns comportamentos situacionais manifestos pelos idosos, que
circunscrevem o ambiente simbolico proporcionado pela PIC. Por meio dos discursos foi
possivel perceber que os idosos apresentam conotacdo positiva atribuida as Praticas
Integrativas e Complementares, associando-as aos sentimentos de amor e felicidade,
justificada por suas experiéncias exitosas com o uso dessas praticas.

Ressalta-se que as representacdes sociais, valorizam as relacBes entre 0s
acontecimentos sociais e os individuos entre si, em um determinado espaco; dependendo da
sociedade as representacdes dao destaque ao contexto sécio cultural e suas experiéncias de
vida, constituidas e mantidas em relages biunivocas com a organizacéo social®’.

Essa pesquisa ndo mostrou limitagOes significativas, tendo em vista que 0s idosos
participantes foram acessiveis e disponiveis a realizacéo das entrevistas.

Considerando-se que ainda s&o incipientes os estudos sobre a tematica das Préaticas
Integrativas e Complementares, espera-se que este estudo contribua cientificamente com a
teméatica aqui abordada, proporcionando a realizacdo de futuras pesquisas sobre as
representagdes sociais evidenciadas neste estudo;, e que venham ainda sensibilizar o0s
profissionais e 0s 0rgaos responsaveis sobre a importancia dos estudos sobre a assisténcia a

salde da pessoa idosa.
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CONCLUSAO

Os resultados dessa pesquisa permitiram verificar as representacfes sociais dos idosos
sobre as Praticas Integrativas e Complementares e a partir disso compreender as suas atitudes
frente ao uso desse tipo de prética. Nesse sentido, as representagdes sociais sobre essa
temaética para os idosos, apresentaram um posicionamento positivo e relacionado a imagem do
idoso socializado, capaz de promover salde, autonomia e autoconhecimento das suas
necessidades.

A utilizacdo das Préticas Integrativas e Complementares pelos idosos foi apresentada
com aspectos relevantes para o processo saude/doenca, nos quais foram apontados por meio
de experiéncias integradoras, o que propicia uma ampliacdo das formas de cuidar, nédo
centrado no modelo biomédico, numa abordagem mais holistica, centrada na vida e ndo na

doenca.
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4.3 Produto Tecnoldgico:
PORTFOLIO INFORMATIVO SOBRE AS PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES VOLTADOS A PESSOA IDOSA

Diante do exposto até entdo, com as etapas previamente realizadas, do embasamento
tedrico obtido com a Reviséo Integrativa da Literatura e do estudo acontecido com os idosos,
organizou-se um material ilustrativo direcionado a esta clientela, relacionado as Praticas
Integrativas e Complementares.

No que se refere a aceitagdo do publico-alvo a totalidade do Portfélio Informativo
sobre as Praticas Integrativas e Complementares voltada a pessoa idosa, viu-se que 0s 71
idosos usuarios do Centro de Préticas Integrativas e Complementares — Equilibrio do Ser,
classificaram o material satisfatoriamente como bom, excelente ou 6timo. Sendo assim, foram
realizadas algumas modificacbes apds as sugestdes dos participantes, para 0 aprimoramento
deste material, antes que chegasse de fato aos idosos.

As modificacdes e adaptacdes que foram sugeridas pelos idosos que participaram do
estudo, relacionaram-se as letras e as figuras. Lembra-se que foram seguidas as
recomendacdes de Vieira (2011), sobre os aspectos graficos e imagens todos foram obtidas
por meio de duas plataformas de imagens livre de direitos autorais disponiveis online, sendo
uma necessaria a compra das imagens e outra gratuita, no que concene aos materiais de leitura
foram voltados a terceira idade, propondo parametros que possam contribuir para facilitar a
compreensdo sobre a tematica abordada e, em conformidade com as modificacdes necessarias,
para que se chegasse de acordo com a compreensdo do publico-alvo. Nesse sentido, salienta-
se que a avaliagdo dos idosos foi essencial para que se chegasse a uma abrangéncia maior.

Além disso, ao analisar o presente caso, deve-se ressaltar a atencdo dada pelos
profissionais e gestores a relevancia das atividades de promog&o a saude do idoso. Os agentes
envolvidos observaram a importancia da utilizacdo de Praticas Integrativas e Complementares
no processo saude/doenca do idoso e reconheceram que esses instrumentos influenciam
diretamente na promocéo da qualidade de vida dessa populagéo.

A utilizacdo das Préticas Integrativas e Complementares foi representada por meio de
aspectos relevantes, que apontaram, através de experiéncias integradoras, a ampliacdo das
formas de cuidado, ndo centrado no modelo biomédico, mas pautado em uma abordagem
holistica, centrada na vida e ndo na doenga. Através disso, 0s idosos apresentaram um
posicionamento positivo e relacionado a imagem do idoso socializado, capaz de promover

saude, autonomia e autoconhecimento das suas necessidades.
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Portanto, propds-se a formagdo de profissionais de salde aptos a dispensar a
realizacdo das préaticas integrativas e complementares aos idosos e a populacdo, pois,
conforme apresentado no levantamento bilbiografico, demonstrou-se preocupante
desconhecimento sobre as praticas, que sao ferramentas importantes de cuidado em relagédo a
populacdo, que é carente de cuidados e necessita do atendimento pablico de qualidade.

Em decorréncia disso, tal enfoque proporcionaria uma estruturacdo e fortalecimento da
atencdo em Praticas Integrativas e Complementares (PIC) no Sistema Unico de Saude, bem a
construcdo de um processo de mudancas culturais e comportamentais, além da criacdo de um
contexto organizacional favoravel a criacdo, uso e compartilhamento de informacdes e
conhecimentos relativos aos idosos.

Isso posto, apesar da realizacdo da pesquisa ter como limitacdo o periodo de tempo
necessario para promocao de todas as etapas do estudo, ndo foram verificadas limitacbes
significativas, pois o0s idosos participantes foram bastante acessiveis e prontamente

disponiveis a realizacdo das entrevistas.
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POLITICA NACIGNAI.
DE PRATICAS -
INTEGRATIVAS E

COM PLEMENTARES

DE ACORDO COM A PORTARIA N° 849,
DE 27 DE MARCO DE 2017

QUAL A RELACAO ENTRE PRATICAS
INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES E
IDOSOS?

O estudo das Praticas Integrativas ganhou destaque com
o envelhecimento populacional porque contempla a
promogio e a prevengio de agravos na saude, assim como
o respectivo tratamento, sobretudo de doengas crénicas nio
transmissiveis, classe de doengas que figura como a principal
causa de mortalidade e incapacidade do mundo.

O QUE SAO PRATICAS
INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES?

Sido tratamentos que ufilizam recursos terapéuticos
de cuidado baseados em conhecimentos
tradicionais, voltados para a prevengédo e o
tratamento de doengas.

Além disso, as praticas sio uma forma de cuidado que
envolve o idoso de modo integral. O campo de atuagio das
praticas é o corpo inteiro do idoso, incluindo a dimensio
fisica, amental, a emocional e a espiritual. O aumento do uso
das préticas diminui os recursos publicos dos tratamentos,
traz melhor atuagio dos servidores da saiide, aproxima o
idoso ao profissional da satde, representa uma estratégia
de desmedicalizagido da populagio, promove uma satde
mais solidaria e completa, cuida da qualidade de vida e da
autonomia dos idosos, dentre outros grandes beneficios.

.

A Homeopatia é uma pratica que trata o individuo
com substancias altamente diluidas, principalmente
na forma de comprimidos, para desencadear o sistema
natural de cura do corpo. Para cada sintoma especifico
apresentado pelo paciente, ha um tipo de medicamento
identificado na homeopatia para o seu tratamento.
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O principio da Homeopatia é tratar
“de igual para igual”. Se uma
substancia provoca sintomas quando
usada em doses muito altas, essa
mesma substincia pode ser usada
em pequenas quantidades para o
tratamento dos mesmos sintomas,
em altas diluigdes.

A Homeopatia foca nas pessoas, ndo
na doenga, e cabe em quase todos
os casos em que o tecido nio foi
danificado definitivamente.

10

A Homeopatia foi reconhecida como especialidade A MAIORIA DOS RESULTADOS
médica pelo Conselho Federal de Medicina, pela POSITIVOS DA HOMEOPATIAE PARA.

Resolucdo n® 1.000/1980, e como especialidade
farmacéutica pelo Conselho Federal de Farmacia,

. + Alergias
pela Resolugdo n® 232/1992. Com a criagio do SUS,
o tratamento com Homeopatia foi ampliado no Brasil. * Bronquite
E um importante meio de beneficiar os usudrios, ja & ISiniisita
que trata o corpo em sua totalidade.A Homeopatia
geralmente pode ser aplicada junto com remédios * Doengas reumaticas
tradicionais. + Vertigem e dores de cabeca

+ Osteoartrite

+ Fibromialgia

+ Sindrome pré-menstrual

+ Ansiedade, angstia, depresséo e insonia

Anemia, fadiga e falta de energia

BENEFiCIOS DA HOMEOPATIA:

¢ Valoriza a salide humana em todas as suas e Mantém a pessoa vida e saudavel, com alta

dimensaes, principalmente a fisica, psicoldgica, qualidade de vida

social e cultural

Promove o rejuvenescimento

Fortalece o corpo humano e previne varias doengas

® Reduz as intervencGes hospitalares e emergenciais

Ajuda no tratamento de traumas emocionais

antigos ou recentes * Preserva o meio ambiente, pelo uso de remédios

com baixo custo de produgéo e sem residuos

Aproxima o médico e o paciente, promovendo quimicos

a humanizagdo na atengao e estimulando o

autocuidado e a autonomia do individuo e Evita a dependéncia de remédios tradicionais




MEDICINA TRADICIONAL

_CHINESA | AC

A terapia mais comum da MTC € a Acupuntura.

A Acupuntura € o conjunto de procedimentos que estimulam
precisamente locais anatémicos definidos, por meio da
inser¢do de agulhas filiformes metélicas, que favorecem
a liberagdo de neurotransmissores. Ventosaterapia,
eletroacupuntura ou moxabustio também sdo recursos usados
na Acupuntura.

VANTAGENS DA
ACUPUNTURA

Auséncia de efeitos
colaterais severos

Rapidez nos
resultados

Diminui¢do da
necessidade de
medicamentos

Melhora na postura
corporal

UPUNTURA

A Medicina Tradicional Chinesa (MTC) caracteriza-se por
ser um sistema médico originado e desenvolvido ha milhares
de anos na China. Faz uso das leis da natureza e valoriza a
relagdo harmonica entre as partes.

Tem como fundamento a teoria do yin-yang, que divide
o mundo em duas forgas fundamentais e interpreta os
fenémenos em opostos compl ementares. Usa a teoria dos 05
elementos para explicar como funciona o corpo: madeira,
fogo, terra, metal e dgua.

O tratamento ¢ individual e a avaliagio dos pacientes envolve
principalmente a observagio da lingua, a palpagio do pulso e
a realizagdo de perguntas especificas.

VARIAS DOENCAS PODEM SER
TRATADAS PELA ACUPUNTURA

"=~ Sinusite e rinite alérgica
Dor no peito, palpitactes e asma bronquica

Alteragbes menstruais e célicas

Ulcera gastrica, lombalgia e artrose

Sequelas de AVC, dermatites e enxaqueca
Depresséo, mal-estar e insénia

Dores cronicas, resfriado e tendinites

As substancias quimicas liberadas no organismo tém efeitos
analgésicos e anti-inflamatoérios, que aliviam a dor e outros
sintomas de doengas.

Acupuntura ndo déi. No maximo, pode haver a sensagio
discreta de choque elétrico ou um incémodo leve, com
efeitos transitorios que sdo normais.
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Qualquer pessoa em qualquer idade pode ser fratada com
Acupuntura, salvo os individuos que possuem infecgdes
generalizadas na pele. A Acupuntura pode ser praticada até
durante a gravidez, com o devido acompanhamento.
A Acupuntura atua como relaxante corporal, sendo uma
importante aliada na diminuigéo da ansiedade, da depressio
e do estresse.

O surgimento dessa abordagem
veio da vontade de se compreender
melhor a prestacao dos cuidados
aos pacientes pelo ponto de vista
espiritual.

Os médicos antroposéficos tiveram
sua prética reconhecida pelo Parecer
n° 21, de 23 de novembro de 1993,
do Conselho Federal de Medicina.
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A Medicina Ant 6fica € uma
abordagem médico-terapéutica
complementar, de base vitalista, cujo
modelo de atengao esta organizado
de maneira transdisciplinar,
buscando a integralidade do cuidado
em saide.

Representa uma amplia¢do da
medicina convencional, em que o
centro de cuidado € o paciente em
sua totalidade, envolvendo tanto
a dimensdo corpérea quanto as
dimensdes espirituais, mentais e
emocionais.

O cuidado terapéutico inclui
medidas medicamentosas ou
ndo, gerais ou especificas,
bem como a indicacido de
tratamentos complementados
por terapias antroposéficas.

Os medicamentos sfo naturais,
obtidos dos trés reinos da
natureza (animal, vegetal e
mineral).

O cuidado médico também
pode envolver a combinagéo
dos diversos medicamentos
antroposéficos disponiveis,
juntamente com medicamentos
homeopéticos, fitoterapicos ou
convencionais.
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ARTETERAPIA
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A Arteferapia tem a arte como base do processo
terapéutico. Faz uso de diversas técnicas
expressivas como pinfura, desenho, sons, musica,
modelagem, colagem, mimica, tecelagem,
expressdo corporal e escultura.Pode ser realizada
de forma individual ou em grupo.

Bageia-se no principio de que o processo criativo
é terapéutico e fomentador da qualidade de vida.
A Arteterapia estimula a expressao criativa, auxilia
no desenvolvimento motor, no raciocinio € no
relacionamento afetivo.

Através da arte é promovida a ressignificagio dos conflitos,
promovendo a reorganizagio das proprias percepgoes,
ampliando a percepgio do individuo sobre si e do mundo.

A arte € utilizada no cuidado a saide de
pessoas de todas as idades, principalmente
de idosos.

Pela arte, é estimulada a reflexdo sobre
as possibilidades de lidar de forma mais
harménica com o estresse, depressido e
experiéncias trauméticas.




Ayurveda significa a “Ciéncia ou
Conhecimento da Vida”. Esse conhecimento
estruturado agrega principios relativos a
saude do corpo fisico, de forma a nédo se
desvincular da considera¢do dos campos
energético, mental e espiritual.

O Ayurveda pode ser usado para promover
a saide ou para tratar pessoas com quadros
de adoecimento, incluindo os ramos de
abordagens terapéuticas da psiquiatria,
psicologia, pediatria, clinica médica e outros.
A OMS reconhece a utilizagio do Ayurveda
para prevenir e curar doengas, ndo apenas
como sistema terapéutico, mas também
como maneira de viver.

O Ayurveda € considerado uma das
mais antigas abordagens de cuidado
do mundo. Foi desenvolvido
na India durante o periodo de
2000-1000 a.C. Utilizou-se da
observagdo, da experiéncia dos
antepassados e dos recursos naturais
disponiveis para desenvolver um
sistema unico de cuidado.
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No Ayurveda, a investigacdo diagnéstica leva em
consideragdo tecidos corporais afetados, humores,
locais em que a doenga estéd localizada, resisténcia e
vitalidade, rotina diaria, habitos alimentares, gravidade
das condigdes clinicas, condigdo de digestdo, detalhes
pessoais, sociais, situagdo econdmica e ambiental da
pessoa.

Sdo utilizadas técnicas de relaxamento, massagens,
plantas medicinais, minerais, posturas corporais
(4sanas), pranayamas (técnicas respiratérias), mudras
(posi¢des e exercicios) e o cuidado dietético.

A teoria dos trés doshas (tridosha) € o principio
que rege a intervengdo terapéutica no Ayurveda.
Cada dosha esta relacionado a uma esséncia sutil:
Vata, a energia vital; Pitta o fogo essencial; e Kapha
estd associado a energia mental. As caracteristicas
dos doshas sdo uma ponte entre as caracteristicas
emocionais e fisioldgicas do individuo.

A abordagem terapéutica basica é aquela que pode
ser realizada pelo préprio individuo através do
autocuidado, sendo o principal tratamento.
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Considera que a doenga inicia-se muito antes
de ser percebida no corpo, aumentando o papel
preventivo desse sistema terapéutico e tornando
possivel a tomada de medidas adequadas e
eficazes com antecedéncia.
Os tratamentos no Ayurveda sao planejados de
forma individual e reconhecem a singularidade
oa, de acordo com o dosha (humores
do individuo.



E um sistema de aceleragio dos processos integrativos
existenciais: Psicol6gico, Neurologico, Endocrinolégico
e Imunolégico (PNEI), produzindo efeitos na satde, seja
para ativar a totalidade do organismo, seja para gerar
processos adaptativos e integrativos, através da otimizagio
da homeostase do organismo. i

Aumenta a Promove a
resisténcia ao renovagao
estresse orgénica
i Auxilia na I
Melhora a recuperacdo

comunicagao et mas

E uma pratica de abordagem sistémica inspirada
nas origens mais primitivas da danga, que busca
restabelecer as conexdes do individuo consigo,
com o oufro e com o meio ambiente, a partir do
nucleo afetivo e da prética coletiva.

Configura-se como um sistema de integragio
humana, de desenvolvimento, de renovagio
orginica, de reeducagio afetiva e de experiéncias
de crescimento pessoal induzidas pela masica, com
movimento e emogio.

Sua metodologia vivencial estimula uma dindmica
de agdo que atua no organismo, potencializando
o protagonismo do individuo para sua propria
recuperagio.

A relagio com a natureza, a participagio social
e a pratica em grupo passam a ocupar lugar de
destaque nas agdes de saude.

Sendo um processo integrativo, sua
metodologia consiste em induzir vivéncias
coletivas integradoras, num ambiente
enriquecido com estimulos selecionados,
como musicas, cantos, exercicios e dindmicas,
capazes de gerar experiéncias que estimulam
a plasticidade neuronal e a criagdo de novas
redes sinéapticas.
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Por meio do ritmo, da melodia e dos
movimentos delicados e profundos,
os integrantes da roda s@o estimulados
a respeitar, aceitar e honrar as
diversidades.

O principal enfoque na Danga Circular
ndo € a técnica e sim o sentimento de
unido de grupo. O espirito comunitario
se instala a partir do momento em
que todos, de maos dadas, apoiam e
auxiliam os companheiros.

Dangas Circulares Sagradas ou
Danga dos Povos, ou simplesmente
Danga Circular é uma pratica
de danga em roda, tradicional
e contempordnea, originaria de
diferentes culturas, que favorece
a aprendizagem e a interconexdo
harmoniosa entre os participantes.
Os individuos dangam juntos, em
circulos, e aos poucos comegam a
internalizar os movimentos, liberar
a mente, o coragdo, 0 COrpo € o
espirito.
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As Dangas Circulares podem criar espagos
significativos para o desenvolvimento de
estados emocionais positivos, tornando-se um
recurso importante no contexto de grupos,
uma vez que estimulam a cooperagdo e
despertam o respeito ao outro, a integragao, a
inclusdo e o acolhimento as diversidades.

A pratica tem o potencial mobilizador da
expressdo de afetos e de reflexdes que resultam
na ampliagdo da consciéncia das pessoas.

BENEFICIOS DA DANCA CIRCULAR:

Aprimora a
Harmoniza o consciencia sobre
emocional o corpo fisico
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No circulo, trabalha-se o equilibrio entre
o individual e o coletivo, o sentimento de
pertencimento e o prazer pela participagdo
plena dos processos internos de transformagao,
promovendo o bem-estar, a harmonia entre
corpo-mente-espirito, a elevacio da autoestima,
a consciéncia corporal, entre outros beneficios.

Melhora a Promove o
concentragdo bem-estar

Estimulaa Elevaa
memaoria autoestima
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E uma pritica de harmonizagio dos estados
mentais e da consciéncia, presente em inimeras
culturas e tradigoes.

Consiste no direcionamento da mente para um
profundo estado de concentragdo, em que os
estimulos ofensivos sdo isolados e eliminados,
levando o individuo a busca pelas melhores
sensagdes e sentimentos em sua mente.

MEDITACAO

A pritica torna a pessoa atenta,
experimentando o que a mente esta
fazendo no momento presente e
desenvolvendo o autoconhecimento e a
consciéncia, com o intuito de observar
os pensamentos e reduzir o seu fluxo.

Permite ao individuo enxergar os
proprios padroes de comportamento e a
maneira através da qual cria e mantém
situagdes que alimentam constantemente
o mesmo modelo de reagio psiquica/
emocional.

O conjunto de atitudes e comportamentos, aliado aos I BENEF[CK)S DA MEDlTA(;AO
mecanismos de enfrentamento escolhidos pelo individuo
diante das diversas situagdes da vida, tem impacto sobre sua
satide ou doenga.

A meditagdo constitui um instrumento de fortalecimento

¢ : : T Beneficia o sistema cognitivo
fisico, emocional, mental, social e cognitivo.

Promove a concentragao

Auxilia na percepgdo de sensagbes fisicas e emocionais
Amplia a autodisciplina no cuidado a saide

Estimula o bem-estar e o relaxamento

Reduz o estresse e a hiperatividade

Alivia ou elimina os sintomas depressivos
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E a utilizacdo da musica e seus elementos (som,
ritmo, melodia e harmonia), em grupo ou de forma
individualizada, num processo para facilitar e
promover a comunicagio, relagéo, aprendizagem,

A Musicoterapia objetiva desenvolver
potenciais e restabelecer fungdes do
individuo, para que possa alcangar uma
melhor integragdo intra e interpessoal e,
consequentemente, uma melhor qualidade
de vida.

E importante destacar que a utilizag¢o
terapéutica da musica se deve a influéncia
que esta exerce sobre o individuo, de forma
ampla e diversificada.

No desenvolvimento humano, a musica
é parte inerente de sua constituigéo,
pois estimula o afeto, a socializagdo e o
movimento corporal como expressdes de
processos saudaveis de vida.

mobilizagdo, expressdo, organizagdo e outros
objetivos terapéuticos relevantes, no sentido de
alcancar necessidades fisicas, emocionais, mentais,
sociais e cognitivas.

w’ ~',.VJ‘ 4 .:'- bt " '
TN ¥ o -
. W ‘/\ ; i . -




A Musicoterapia favorece o desenvolvimento
criativo, emocional e afetivo e, fisicamente,
ativa o tato e a audigdo, a respiragdo, a
circulagio e os reflexos.

Também contribui para ampliar o
conhecimento acerca da utilizagio da
musica como um recurso de cuidado
junto a outras praticas, facilitando
abordagens interdisciplinares, pois
promove relaxamento, conforto e
prazer no convivio social, facilitando
o didlogo entre os individuos e
profissionais.
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E uma pritica de imposigio de mios que usa a aproximagio
ou o toque sobre o corpo da pessoa com a finalidade de
estimular os mecanismos naturais de recuperagio da satde.

Baseado na concepgio vitalista de saiide e doenga também

2

O Reiki deve ser exercido por um profissional habilitado e
corresponde perfeitamente aos novos paradigmas da atengéo
a satide, que incluem dimensdes da consciéncia, do corpo e
das emogdes.

Os beneficios do Reiki envolvem o auxilio na cura de
doengas como o cincer, na rapida recuperagédo de lesGes, na
purificagio de ambientes, na desintoxicagio de érgios e na
redugido do esfresse.
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presente em outros sistemas terapéuticos, considera a
existéncia de uma energia universal canalizada que atua sobre
o equilibrio da energia vital com o propoésito de harmonizar
as condigdes gerais do corpo e da mente de forma integral.

A terapéutica objetiva fortalecer os
locais onde se encontram bloqueios,
chamados “nés energéticos™,
eliminando as toxinas e equilibrando
o pleno funcionamento celular,
de forma a restabelecer o fluxo de
energia vital.
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A PRATICA PROMOVE:

A harmonizag&o entre as dimensdes fisicas,
mentais e espirituais

0O estimulo & energizagdo dos érgéos e centros
energéticos

A consideragdo das dimenses da consciéncia,
do corpo e das emoges

A ativagdo de glandulas, érgaos, sistema
nervoso, cardiaco e imunolégico

0 auxilio no estresse, depressdo, ansiedade

t i
0 equilibrio da energia vital de cada individuo ’-\ »
! | I \ J
| ] | L

SHANTALA

E uma prética de massagem para bebés
e criangas, composta por uma série de
movimentos pelo corpo, que permite o
despertar e a ampliagdo do vinculo entre
o cuidador e o bebé.

Promove a saude integral e reforga
os vinculos afetivos, a cooperagéo, a
confianca, a criatividade, a seguranga e o
equilibrio fisico e emocional, pois esses
atributos de desenvolvem com o toque.

11
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Além de promover e fortalecer o
vinculo afetivo, harmoniza e equilibra
os sistemas imunolégico, respiratdrio,
digestivo, circulatério e linfatico.

Permite ao bebé e a crianga a estimulago
das articulagdes e da musculatura
auxiliando significativamente no
desenvolvimento motor, facilitando
movimentos como rolar, sentar,
engatinhar e andar.

BENEFICIOS DA SHANTALA:
®

Alivia as célicas

® Melhora o sistema imunoldgico
Aproxima o bebée a mée
Desenvolve a sensagdo de seguranga no bebé
Ajuda no crescimento de bebés prematuros
Restaura a boa respiragéo

Traz consciéncia corporal ao bebé



Em margo de 2018, a Portaria n°
Ministério da Saude, incluiu novas

702, do
praticas

na Politica Nacional de Praticas Integrativas e

ESSES PRODUTOS SAO .
DENOMINADOS APITERA
E INCLUEM

O Aapitoxina; O

O Ageleiareal;
O 0polen;
O 0 propolis;

O 0 mel, dentre outros;

Complementares, que serdo descritas a seguir.

PICOS

A Apiterapia ¢ método integrativo que
utiliza os produtos produzidos pelas
abelhas em suas colmeias para promogao
e manuten¢do da satde e auxilio
complementar no tratamento de algumas
condigdes alteradas, praticado desde a
antiguidade, conforme mencionado por
Hipderates em alguns textos, e em textos
chineses e egipcios.

A utilizagdo da apitoxina como Pratica Integrativa e
Complementar recebe a denominagdo de apipuntura,
quando a estimulagdo ocorre nos pontos estratégicos do
corpo similares aos definidos para a Acupuntura. Seja pela
introdugdo do préprio ferrdo da abelha, seja por meio de
agulhas apropriadas.
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ALGUMAS CONTRIBUICOES DA
APITERAPIA COM O SISTEMA
UNICO DE SAUDE

Melhora a satide
dos pacientes

Reduz gastos
das instituicées

Possui reduzidos
efeitos colaterais
na utilizacao

Representa matéria-
-prima simples e de
baixo custo

Porém, outros modos consistem em aplicagdo sublingual,
subcutdnea com agulhas, inje¢des ou tdépicas, com
processamento industrializado de doses de apitoxina, o que
torna a toxina menos ativa. A apitoxina age como anestésico
na pele, com agdo da endorfina muito alta e, apesar da dor
inicial, acaba relaxando a area de aplicag@o.
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AROMATERAP
V

quanto ao seu uso terapéutico em
dreas diversas como psicologia,
cosmética, perfumaria, veterinaria,
agronomia, marketing e outros
segmentos.

No Brasil, a Aromaterapia ¢

reconhecida como uma Prética
Integrativa ¢ Complementar com
amplo uso individual ou coletivo,
podendo ser associada a outras
praticas, sendo considerada uma

IA
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A Aromaterapia € uma pratica
terapéutica secular que consiste no
uso intencional de concentrados
volateis extraidos de vegetais (0s
6leos essenciais) — para promover
ou melhorar a saude, o bem-estar €
a higiene.

Na década de 30, a Franga e a
Inglaterra passaram a adotar e
pesquisar o uso terapéutico dos
6leos essenciais, sendo considerada
pratica integrante da aromatologia
- ciéncia que estuda os oleos
essenciais ¢ as matérias aromaticas

possibilidade de intervengio
que potencializa os resultados
do tratamento adotado.

Como pratica multiprofissional,
tem sido adotada por diversos
profissionais de saude, como
terapeutas, psicdlogos,
fisioterapeutas e médicos,
¢ empregada nos diferentes
setores da drea para auxiliar
de modo complementar a
estabelecer o reequilibrio fisico
¢ emocional do individuo.
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BENEFiCIOS DA AROMATERAPIA

Reduz a medicalizacao;
Promove alivio na obstrugdo de vias aéreas;

Contribui para a diminuicdo do estresse e da
ansiedade;

Melhora a memoria e a capacidade de
associacao de contetdos;

Representa um recurso eficaz e de baixo custo
para o SUS;

Auxilia a conexdo entre os individuos;
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A Bioenergética € uma visao
diagnostica que, aliada a uma
compreensao etiologica do sofrimento
ou adoecimento, adota a psicoterapia
corporal e 0s exercicios terapéuticos
em grupos, por exemplo, e movimentos
sincronizados com a respiragao.

BIOENERGETICA

Trabalha o conteddo emocional por meio da
verbalizagdo, da educagdo corporal e da respiragdo,
utilizando exercicios direcionados a liberar as
tensdes do corpo e facilitar a expressio dos
sentimentos.

Propde a interagdo homem-corpo-emogdo-
razao, sendo conduzida a partir da anlise desses
componentes por meio de conceitos € técnicas
COTpOrais, como respiragao e massagem.

A Bioenergética considera que o corpo € capaz
de traduzir, em linguagem ndo verbal, as suas
necessidades, por meio de simbolismos ou
sintomas, apresentando uma memoéria celular que
registra experiéncias ¢ reage a estes padrdes.
Desta forma, torna-se possivel “ler” no corpo,
também, as resisténcias ¢ defesas do individuo,
uma vez que ele revela expressdes emocionais
vividas até 0 momento.
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CONSTELACAO

Hellinger denomina “ordens do amor” as leis bésicas
do relacionamento humano - a do pertencimento ou
vinculo, a da ordem de chegada ou hierarquia, € a do
equilibrio - que atuam a0 mesmo tempo, onde houver
pessoas convivendo.

Segundo Hellinger, as agdes realizadas em
consonancia com essas leis favorece que a vida flua de
modo equilibrado e harmdnico; quando transgredidas,
ocasionam perda da saude, da vitalidade, da
realizagdo, dos bons relacionamentos, com decorrente
fracasso nos objetivos de vida.

A Constelagdo Familiar € uma abordagem capaz de
mostrar com simplicidade, profundidade e praticidade
onde estd a raiz, a origem, de um distirbio de
relacionamento, psicolégico, psiquidtrico, financeiro
¢ fisico, levando o individuo a um outro nivel de

A Constelagdo Familiar ¢
uma técnica de representacdo
espacial das relagdes familiares
que permite identificar
bloqueios emocionais de
geragdes ou membros da
familia.

Foi desenvolvida nos anos 80
pelo psicoterapeuta alemdo
Bert Hellinger, que defende a
existéncia de um inconsciente
familiar - além do inconsciente
individual e do inconsciente
coletivo - atuando em cada
membro de uma familia.
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consciéncia em relagéo ao problema e mostrando uma
solugdo pratica € amorosa de pertencimento, respeito
¢ equilibrio.

A Constelagio Familiar ¢ indicada para todas as
idades, classes sociais, ¢ sem qualquer vinculo ou
abordagem religiosa, podendo ser indicada para
qualquer pessoa doente, em qualquer nivel e qualquer
idade.
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BENEFICIOS DA CONSTELACAO
FAMILIAR

& Melhora na postura fisica individual;

& Alivio dos sintomas fisicos decorrentes de
acometimentos psiquicos;

i Esclarecimento de sentimentos e sensagoes;
@ Diminuicao da ansiedade e suas repercussoes;
@ Maior integracdo familiar;

i Superacdo de traumas e desordens;

@ Auxilio na solucdo consensual de problemas; .




BENEFICIOS DA
CROMOTERAPIA

Estimula o sistema nervoso e melhora a circulagao;
Aumenta a disposicdo e promove relaxamento;
Reduz a ansiedade pelo alivio de emogGes;

Alivia o estresse e 0 cansaco;

Ajuda no combate a ins6nia e demais transtornos
do sono;

Melhora sintomas de algumas doencas;

A Cromoterapia, por intermédio das cores,
procura estabelecer e restaurar o equilibrio fisico
¢ energético, promovendo a harmonia entre
corpo, mente e emogoes, pois o desvio da energia
vibratoria do corpo ¢ responsavel por desencadear
patologias. Pode ser trabalhada de diferentes
formas: por contato, por visualizacdo, com auxilio
de instrumentos, com cabines de luz, com luz
polarizada, por meditacdo. A Cromoterapia pode
ou ndo ser associada a outros tipos de tratamentos,
dependendo da necessidade do paciente.
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A Geoterapia € pratica que contribui
para ampliacdo ¢ melhoramento nos
sistemas de abordagem integrativa,
em intervengdes clinicas. Pratica
milenar ¢ de utilizagdo variada
pelos povos antigos, alterna desde
embalsamentos, conservacdo de
alimentos, tratamentos, manutengao
da saude, até fins estéticos.

SAO EXEMPLOS DE ENFERMIDADES

QUE PODEM SER TRATADAS COM A Geoterapia ¢ pratica relativamente simples, na qual
ARGILAS a argila (cor selecionada de acordo com o objetivo
de tratamento) é diluida em 4gua e manipulada até
» Doencas osteomusculares; formar um material homogéneo, de textura coloide,
» Processos inflamatérios; para ser aplicada no corpo.
» LesBes dérmicas; Essa massa de argila ¢ rica em elementos minerais
» Cicatrizacdo de ferimentos; e estruturas cristalograficas que permitem reagdes
» Preservagdo da salde e prevencao de doengas; bioquimicas e vibracionais nos tratamentos de satde.

As reacfes bioquimicas sio amplamente discutidas e
fundamentadas pela presenca de elementos minerais
que cada tipo de argila compde, do tipo de dgua
utilizada para dilui¢fio, tempo de contato com pele,
temperatura e outros. As reagdes vibracionais sdo
resultantes da carga elétrica gerada pelas estruturas
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BENEFICIOS DA GEOTERAPIA

» Técnica é fundamentada em experiéncias por
toda historia da humanidade;

» Método seguro e ndo invasivo;

» Eficacia comprovada desde os tempos antigos;

» Meio economico de tratar certas enfermidades;

» Mecanismo de aumento da autoestima das

cr_istalinas que a forma_m a argila, instituin@o a pessoas que a utilizam;

cristalografia como parte integrante da Geoterapia. %

As possibilidades de aplicagdo sdo muitas; pode ser » Forma de alivio da dore e processos
utilizada de modo associado a outras terapias, tendo inflamatorios;

ampla atuagéio nos processos terapéuticos e atengdo as
necessidades dos usudrios.

» Ferramenta de cicatrizagdo e clareamento de

manchas;



HIPNOTERAPIA

AHIPNOTERAPIA
ATUANOALIVIO DE

@ Medos @ Anglstia
@ Fobias @ Estresse
@ Insonia @ Dores cronicas

@ Depressao

A Hipnoterapia ¢ um conjunto de
técnicas que, por meio de intenso
relaxamento, concentragao ou foco,
induz a pessoa a alcangar um estado
de consciéncia aumentado que
permita alterar uma ampla gama
de condigdes ou comportamentos
indesejados.

Pode favorecer o autoconhecimento e, em
combinagdo com outras formas de terapia,
auxilia na condugdo de uma série de
problemas.

Em 1993, a Hipnoterapia foi definida
pela American Psychological Association
(APA) como procedimento através do
qual um profissional de saude conduz
o0 individuo a experimentar sensagdes,
mudangas, percepgdes, pensamentos ou
comportamentos, com 0 seu uso indicado
em diversas condigdes como transtornos
depressivos, ansiedade, neurose depressiva,
depressao, baseado em estudos anteriores.
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BENEFICIOS DA
HIPNOTERAPIA

Favorece o autoconhecimento e o autocontrole;

Contribui para o alivio de dores fisicas e emocionais;

Ajuda no relaxamento corporal e mental;

Conta com resultados rapidos e eficientes;

Possui reduzidos efeitos adversos no tratamento;

-

Estudos atuais indicam a terapia por hipnose como
um tratamento eficaz e relevante na depressao.
Algumas revisdes de literatura realizadas
identificaram artigos, abrangendo populagdes
distintas, em que a maioria das pessoas acredita
que a Hipnoterapia é benéfica e que pode
melhorar habilidades, como a memoria, além de
que considera viavel seu uso. Alguns setores de
saude adotam regularmente esta pratica em seus
protocolos de atendimento.
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IMPOSICAO
- DE MAOS

A Imposicdo de Mdos € pratica terapéutica
secular que implica um esforgo meditativo para
a transferéncia de energia vital (Qi, prana) por
meio das mdos com intuito de reestabelecer
0 equilibrio do campo energético humano
auxiliando no processo satide-doenca.

proximo ao corpo da pessoa para transferéncia
de energia do agente de cura para o paciente.
Essa pratica fundamenta-se no principio de
que a energia do campo universal sustenta
todos os tipos de organismos Vivos € que este
campo de energia universal tem a ordem ¢
0 equilibrio como base. No estado de saude,
esta energia universal flui liviemente dentro,
através e fora do campo de energia humano,
promovendo equilibrio. Na doenga, o fluxo de
energia pode estar obstruido, desorganizado
ou em desequilfbrio, de maneira que a terapia
ajuda nessa reorganizago.

Sem envolvimento de outros recursos (remédios,
esséncias, aparelhos) faz uso da capacidade humana
de conduzir conscientemente o fluxo de energias

curativas multidimensionais para dentro do corpo
humano ¢ dos seus sistemas energéticos fisicos ¢
espirituais a fim de provocar mudangas terapéuticas.

A maioria das formas de cura pela imposicao das mios
envolve de fato o posicionamento das méos sobre ou
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>BENEFiCIpS A
IMPOSICAQ DE HAOS

> Promogéo do bem-gstar pessoal;

» Aplicacdo do cuidado integral em sade;

) Reducao do estresse e aumento da autoestim;
) Colaboracdo paraa harmonizacdo energetica;

> Alivio de sintomas psicossomticos;

» hurlionacirclagdo sanguneaena Os concetos da energia essencial da vida reoeberam
yarios nomes em diferentes partes do mundo ¢ fazem
part e istemas médicos milenares na India, 4
) Favorecimento do controle e do equilibrio palavra em sAnscrito para energla vital ¢ pran; na
(Ching, essa energia é chamada de gt ou ch't no antigo
Fgito € denomimada ki,

desintoxicacao corporal;

emocional




A Ozonioterapia ¢ Pratica Integrativa ¢ Complementar de
baixo custo, seguranga comprovada e reconhecida, que utiliza
a aplicagao de uma mistura dos gases oxigénio e 0zonio, por
diversas vias de administragao, com finalidade terapéutica, ja
utilizada em varios paises como Italia, Alemanha e Espanha.

Ha algum tempo, o potencial
terapéutico do 0z0onio ganhou
muita atengdo através da
sua forte capacidade de
induzir o estresse oxidativo
controlado ¢ moderado
quando administrado em
doses terapéuticas precisas.

A OZONIOTERAPIA
PODE AJUDAR COM

O Recuperacao de fungoes do corpo humano;

0 Melhora ou estimulo da circulagdo sanguinea;

O Aprimoramento de desempenho de atletas;

O Tratamento de doengas cronicas gastrointestinais;

O Auxilio em queimaduras e cicatrizagao;

O Ajuda no cuidado do cancer e de inflamagoes
diversas;

O Prevencdo de amputagao de membros;
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A molécula de ozonio é molécula biologica,
presente na natureza e produzida pelo organismo,
sendo que o ozonio medicinal (sempre uma
mistura de 0zonio e oxigénio), nos seus diversos
mecanismos de a¢do, representa um estimulo que
contribui para a melhora de diversas doengas, uma
vez que pode ajudar a recuperar de forma natural
a capacidade funcional do organismo humano e
animal.

Alguns setores de saude adotam
regularmente esta pratica em seus
protocolos de atendimento, como
a odontologia, a neurologia ¢ a
oncologia, dentre outras,
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O pioneiro das esséncias florais
foi 0 médico inglés Edward
Bach que, na década de 1930,
adotou a utilizacdo terapeutica
da energia essencial - energia
sutil - de algumas flores
silvestres que cresciam sem a
interferéncia do ser humano,
para o equilibrio € harmonia da
personalidade do individuo.

As esséncias florais sao extratos
liquidos naturais, inodoros ¢
altamente diluidos de flores
que se destinam ao equilibrio
dos problemas emocionais,
operando em niveis sutis e
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A Terapia de Florais € uma prética complementar
¢ nao medicamentosa que, por meio dos varios
sistemas de esséncias florais, modifica certos
estados vibratorios auxiliando a equilibrar e
harmonizar o individuo.

harmonizando a pessoa internamente e no
meio em que vive.

Séo preparadas a partir de flores silvestres
no auge da floragdo, nas primeiras horas da
manhd, quando as flores ainda se encontram
umidas pelo orvalho, obtidas através da
colheita de flores extraidas de lugares da
natureza que se encontram intactos.

A esséncia floral que se origina da planta
em floragdo atua nos arquétipos da alma
humana, estimulando transformagdo
positiva na forma de pensamento e
propiciando o desenvolvimento interior,
equilibrio emocional que conduz a novos
comportamentos. Néo ¢ fitoterdpico, ndo ¢
fragrancia, ndo ¢ homeopatia, ndo € droga.
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BENEFICIOS DA TERAPIA
| DEFLORAIS

® Desperta qualidades e habilidades pessoals;

® Reprime maus sentimentos e mas sensacoes;

® Afasta padrdes obsessivos;

® Representa um aliado na cura de sintomas

fisicos; . o
8 Pode ser adotado em qualquer idade, ndo interferindo

com outros métodos terapéuticos e/ou medicamentos,
® Possui baixo custo e ndo tem efeitos colaterais; potencializando-0s. Os efeitos podem ser observados

de imediato, em individuos de maior sensibilidade.
15
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No presente estudo, quanto ao objetivo de avaliar as publicacfes cientificas sobre as
Praticas Integrativas e Complementares, ficou evidente que o conhecimento sobre Praticas
Integrativas e Complementares é relevante para sua implementacdo nos sistemas de saude. O
seu uso deve ser estimulado pela gestdo e profissionais de saide como importantes estratégias
de cuidado a saude para a populacdo que necessita do atendimento publico de qualidade.

No que se refere ao objetivo de verificar as representacfes sociais dos idosos sobre
praticas integrativas e complementares, identificou-se que as representacfes sociais sobre essa
temaética para os idosos apresentaram um posicionamento positivo e relacionado a imagem do
idoso socializado, capaz de promover salde, autonomia e autoconhecimento das suas
necessidades.

O objetivo de elaborar um portfélio informativo das praticas integrativas e
complementares em razdo das Representacdes Socais dos idosos sobre as Préaticas Integrativas
e Complementares foi alcancado e este material estd apresentado nessa Dissertacdo de
Mestrado.

Dessa forma, percebeu-se que a construcdo desse material consistiu em um processo
rigoroso de desenvolvimento, caracterizado por meio de mecanismos constantes de avaliacao
por parte do seu publico-alvo — os idosos, 0s quais ensejaram a utilizacdo de linguagem e
ilustracBes mais claras, objetivas e acessiveis para a populacgao idosa.

Denota-se ainda que a elaboracdo do Portfdlio ndo esta finalizada, tendo em vista que
0 material passara, ainda, por atualizacdes para sua confeccdo final. Apenas apds isso sera
realizada a sua final distribuicéo para a populagéo idosa alvo da atividade.

Por fim, espera-se que este Portfélio traga beneficios para a area da gerontologia por
meio da divulgacdo das condutas e praticas abordadas, as quais proporcionardo o
envelhecimento saudavel, a autonomia e a qualidade de vida dos idosos, promovendo o
fortalecimento da politica das Préaticas Integrativas e Complementares no Sistema Unico de
Saude. Espera-se, também, que o instrumento produzido facilite a préatica profissional e a
educacdo em saude, considerando-se que o0 material apresenta uma tecnologia ilustrada capaz

de facilitar a comunicacéo entre os profissionais e a populacéo idosa.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido tende a obedecer as exigéncias da
Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que no Brasil regulamenta a pesquisa
envolvendo seres humanos. Seu principal objetivo é assegurar e preservar os direitos dos
participantes da pesquisa. A resolucdo CNS 466/2012 define o consentimento livre e
esclarecido como “anuéncia do sujeito da pesquisa e/ou de seu representante legal, livre de
vicios (simulacdo, fraude ou erro), dependéncia, subordinacdo ou intimidacdo, ap0s
explicagdo completa e pormenorizada sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos,
beneficios previstos, potenciais riscos e o incbmodo que esta possa acarretar, formulada em
um termo de consentimento autorizando a sua participacdo voluntaria no experimento”. O
consentimento livre e esclarecido do participante compde, sem divida, o cerne da ética nas
pesquisas cientificas.

No Brasil, a resolucdo CNS 466/2012 estabelece que o pesquisador devera suspender

imediatamente 0 experimento caso perceba a possibilidade ou a ocorréncia de um risco ou
dano ao sujeito da pesquisa, ndo previsto no termo de consentimento.
Pelo presente  Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, eu
, em pelo exercicio dos meus
direitos, autorizo a minha participacdo na Pesquisa: “Politicas, Praticas e Tecnologias
Inovadoras para o Cuidado na Atencdo a Salde da Pessoa Idosa”. Declaro ainda que recebi
todo esclarecimento sobre a pesquisa que serad desenvolvida pela Professora Doutora: Antonia
Oliveira Silva, com os colaboradores: Carmem Silvia Laureano Dalle Piagge; Cristina Katya
Torres Texeira Mendes; Edilene Araujo Monteiro; Gilka Paiva Oliveira Costa; Giorvan
Anderson dos Santos Alves; Greicy Kelly Gouveia Dias Bittencourt; Marcia Queiroz de
Carvalho Gomes; Maria Adelaide Silva Paredes Moreira; Maria de Lourdes de Farias Pontes;
Maria Miriam Lima da Nobrega; Marine Roquel Diniz da Rosa; Rafaella Queiroga Souto;
Sandra Barbosa da Costa; Valeria Peixoto Bezerra; Yuri Wanderley Cavalcanti.

A pesquisa tem por objetivo geral: analisar as politicas e praticas de saude centradas
nas tecnologias inovadoras para o cuidado na Atencdo a Saude da pessoa idosa; Desenvolver
tecnologias inovadoras para o cuidado frente as Politicas e Praticas Profissionais na Atencdo a
Salde da Pessoa ldosa; Avaliar a cognicdo da pessoa idosa; Avaliar 0s servicos de salde e a
promocdo de habitos saudaveis oferecidos a pessoa idosa; Realizar avaliacdo global da pessoa
idosa; Explorar o suporte familiar e social da pessoa idosa; Desenvolver tecnologias,
processos assistenciais e educacionais na atencao a satde da pessoa idosa; Promover o estudo
de tematicas e de metodologias voltadas a capacitacdo profissional para o desempenho de
acOes que objetivem o0 bem-estar de pessoas idosas; Elaborar Protocolos de Acolhimento
Humanizado & Pessoa ldosa na Atencdo a Saude; Organizar Guias de Orientagdes sobre
Cuidados da Funcéo Respiratdria para a Pessoa Idosa Acamada, Prevencdo de Quedas para
Idosos em domicilio e Aplicativo de Orientacdo para Exames a Pessoa ldosa; Construir
Cartilhas de Orientacbes para Pessoa Idosa sobre Saude, Préaticas Integrativas e
Complementares; Apoio Espiritual; Sexualidade; Infecgdo Sexualmente Transmissivel e
Doengas Cronicas ndo Transmissiveis; Construir Instrumentos de Avaliagdo da Saude, Visita
Domiciliar para o Agente Comunitério e de Expressividade Vocal da Pessoa ldosa; Adaptar
Programa de Preparo para Aposentadoria no Tribunal de Justica do Estado da Paraiba;
Construir um Fluxograma para Literacia em Salde a Pessoa Idosa; Construir Cartilha de
Orientacdo sobre Judicializacdo para Cirurgias de Fraturas em ldosos; Produzir Video sobre
Cuidados com Alimentacdo e Comunicacdo para Cuidadores de Idosos em InstituicOes de
Longa Permanéncia; Produzir Video Interativo sobre o Uso Adequado do Auxiliar Auditivo
em Pessoas idosas; Construir Tecnologias socioeducativas (jogos educativo-pedagdgicos e




outros) para Pessoa ldosa; Construir Instrumentos para Consultas de Enfermagem na Atencéo
a Salde da Pessoa Idosa; Propor a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem
fundamentada nas Politicas e Praticas na Atencdo a Saude da Pessoa ldosa.

A pesquisa possui risco minimo, tendo em vista que no momento da entrevista o
colaborador podera se sentir constrangido, entretanto o mesmo tem o livre arbitrio para
desistir da pesquisa. A pesquisa desenvolvida visa promover beneficios, de desenvolvimento e
0 uso de tecnologias, processos assistenciais e educacionais na atencdo a saude da pessoa
idosa, visando a implementagdo de politicas publicas em multiplos contextos de atencdo a
salde da pessoa idosa. Destacase, ainda, a importancia da capacitacdo profissional para o
desempenho de acdes que objetivem o bem-estar de pessoas idosas para que articulem
conhecimentos atualizados e metodologias pertinentes para aten¢do a salde da pessoa idosa.

Estdo assegurados meus direitos de obter respostas a qualquer esclarecimento sobre 0s
procedimentos, riscos e beneficios relacionados a pesquisa. Tenho assegurado o direito de
retirar 0 meu consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo, bem como,
ndo ser identificado e ser mantido o carater confidencial das informacdes relacionadas a
minha privacidade e meu anonimato. Os resultados da pesquisa serdo utilizados apenas para
fins cientificos.

Diante dos esclarecimentos apresentados, aceita participar livremente deste estudo
proposto e autoriza a divulgacdo dos resultados por meio de eventos e periddicos da area.

Eu, , declaro ter sido informado/a e participo,
como voluntario/a, do projeto de pesquisa referido.

Jodo Pessoa, de de
Assinatura da pesquisadora Assinatura do/a participante

- Contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Salde -
Endereco: Cidade Universitaria. Bairro: Castelo Branco — Jodo Pessoa - PB. CEP: 58059-900.
E-mail: eticaccsufpb@hotmail.com Campus | — Fone: (83) 32167791

- Contato com a pesquisadora responsavel: Profé. Dr2. Antonia Oliveira Silva, Programa
de Mestrado Profissional em Gerontologia (PMPG/UFPB), Universidade Federal da Paraiba —
CSS, Cidade Universitaria — Jodo Pessoa, PB CEP: 58059-900 Fone: (83) 3209-8789.



APENDICE B

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

Estamos realizando uma pesquisa sobre as Praticas Integrativas e Complementares.
Para tanto, convidamos para participar respondendo esta entrevista em que nao ha necessidade
de se identificar. Informamos que ndo ha questdes certas ou erradas e todas as informacGes
serdo de uso para pesquisa.

Obrigado.

Ex: Quando falo em férias, o que lembra?
Praia (X)
Sol
Passeio
Viagem

Cinema

Quando falo Préticas Integrativas e Complementares, o que lembra: (Diga 5 palavras)

Dessas que foram citadas, marque com um X apalavra mais importante para o(a) Sr(a).

Fale sobre as Préticas Integrativas e Complementares:

Em sua opinido, o que sdo as Praticas Integrativas e Complementares?

O senhor (a) participa das Praticas Integrativas e Complementares?

Como o senhor (a) conheceu as Praticas Integrativas e Complementares?

De quais Préticas Integrativas e Complementares o senhor (a) gosta?

O que levou o senhor (a) a procurar as Préaticas Integrativas e Complementares?

Como o senhor (a) se sente ao participar das Praticas Integrativas e Complementares?

Tem algum familiar, amigo ou vizinho que participa das Praticas Integrativas e
Complementares?

Quais as dificuldades encontradas pela pessoa que participa das Praticas Integrativas e

Complementares?



Em sua opinido quais as dificuldades que enfrenta um idoso (a) na realizagdo das Praticas

Integrativas e Complementares?

SEXO: ()M ()F IDADE:
Participa alguma das Praticas Integrativas e Complementares: ( ) SIM () NAO

Se sim, qual ou quais?
ESTADO CIVIL:

( ) Solteiro

( ) Casado

() Viavo

( ) Unido Estavel

( ) Outros:

GRAU DE ESCOLARIDADE:
( ) Analfabeto

( ) Fundamental Incompleto

( ) Fundamental Completo

( ) Médio Incompleto

( ) Médio Completo

() Superior Incompleto

( ) Superior Completo

( ) Outros

RELIGIAO:

( ) Catolicismo

() Protestantismo

( ) Espiritismo

( ) Testemunhas de Jeova
( ) Outros

RENDA MENSAL.:
( ) Até 1 salério
( ) De 1 a 3 salérios ( ) De 3 a5 sal&rios minimos

( ) 5 ou mais salarios minimos



APENDICE C
INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO PRODUTO TECNOLOGICO

SEXO: ()M ()F IDADE:
ESTADO CIVIL:

( ) Solteiro

( ) Casado

( ) Viavo

( ) Unido Estavel

( ) Outros:

GRAU DE ESCOLARIDADE:
( ) Analfabeto

( ) Fundamental Incompleto

( ) Fundamental Completo

( ) Médio Incompleto

( ) Médio Completo

() Superior Incompleto

( ) Superior Completo

( ) Outros

RELIGIAO:

( ) Catolicismo

( ) Protestantismo

( ) Espiritismo

( ) Testemunhas de Jeova
( ) Outros

RENDA MENSAL.:

( ) Até 1 salario

( ) De 1 a 3 salarios ( ) De 3 a5 salarios minimos
( ) 5 ou mais salarios minimos EVENTO: QUEDAS



AVALIACAO DO PORTFOLIO

13. Quem leu o Portfolio?

1. Leu sozinho () 2. Precisou de ajuda () 2.1 Quem?

14. O que vocé achou do Portfolio?

1. Ruim () 2. Regular () 3. Boa () 4. Otima () 5. Excelente ()

15. Vocé acha que poderia ficar melhor?

1.Sim () 2. N&o ()

15.1 Se sim, quais aspectos?

1. Letras () 2. Figuras () 3. Cores () 4. Dialogos () 5. ( )Outro

16. Vocé recomendaria este Portfélio a outra pessoa?

1.Sim () 2. N&o ()

16.1 Se sim, quem?

1. ldosos (no geral) () 2. Amigos/familia () 3.Cuidador () 4.() Outro
16.2 Por qué?

1. Leitura facil () 2. Tema importante () 3. Informar ao cuidador () 4.( )Outro

17. Para o sr.(a) para que o Pertfélie serve?

1. () Orientar sobre o0 uso das praticas integrativas e complementares

2. () Informar sobre os beneficios das praticas integrativas e complementares

3. () Conhecer as indicacGes de cada uma das praticas integrativas e complementares

4. () Falar sobre as vantegans e desvantagens sobre as praticas integrativas e complementares
5. () Outro

18. Descreva abaixo alguma critica ou sugestdo sobre o Portfdlio apresentado:







ANEXO A

UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE Wm
FEDERAL DA PARAIBA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: POLITICAS, PRATICAS E TECNOLOGIAS INOVADORAS PARA O CUIDADO NA
ATENGCAO A SAUDE DA PESSOA IDOSA

Pesquisador: Antonia Oliveira Silva

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 67103917.6.0000.5188

Instituicao Proponente: Programa de Mestrado Profissional em Gerontologia

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.190.153

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um projeto de pesquisa egresso do PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM
GERONTOLOGIA - CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE - UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA, sob a
coordenacao da professora Antonia Oliveira Silva.

Objetivo da Pesquisa:

GERAL:

Analisar as politicas e préticas de saude centradas nas tecnologias inovadoras para o cuidado na Atencao
a Saude da pessoa idosa.

ESPECIFICOS:

Desenvolver tecnologias inovadoras para o cuidado frente as Politicas e Praticas
Profissionais na Atencao a Salde da Pessoa ldosa;

Avaliar a cognicao da pessoa idosa;

Avaliar os servicos de saude e a promocao de héabitos saudaveis oferecidos a pessoa idosa;

Realizar avaliacéo global da pessoa idosa;

Endereco: UNIVERSITARIO S/N

Bairro: CASTELO BRANCO CEP: 58.051-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: eticaccsufpb@hotmail.com
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UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE W““‘
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Continuacao do Parecer: 2.190.153

Explorar o suporte familiar e social da pessoa idosa;
Desenvolver tecnologias, processos assistenciais e educacionais na atencao a satde da pessoa idosa;
Promover o estudo de teméticas e de metodologias voltadas a capacitacao profissional para o
desempenho de acoes que objetivem o bem-estar de pessoas idosas;
Elaborar Protocolos de Acolhimento Humanizado a Pessoa |dosa na Atencao a Saude;
Organizar Guias de Orientacoes sobre Cuidados da Funcao Respiratéria para a Pessoa Idosa Acamada,
Prevencao de Quedas para Idosos em domicilio e Aplicativo de Orientacao para Exames a Pessoa ldosa;
Construir Cartilhas de Orientacoes para Pessoa lIdosa sobre Saude, Praticas Integrativas e
Complementares; Apoio Espiritual; Sexualidade; Infeccao Sexualmente Transmissivel e Doencas Cronicas
nao Transmissiveis;
Construir Instrumentos de Avaliacao da Saude, Visita Domiciliar para o Agente
Comunitario e de Expressividade Vocal da Pessoa Idosa;
Adaptar Programa de Preparo para Aposentadoria no Tribunal de Justica do Estado da
Paraiba;
Construir um Fluxograma para Literacia em Saude a Pessoa Idosa;
Construir Cartilha de Orientacao sobre Judicializacao para Cirurgias de Fraturas em Idosos;
Produzir Video sobre Cuidados com Alimentacao e Comunicacao para Cuidadores de Idosos em
Instituicoes de Longa Permanéncia;
Produzir Video Interativo sobre o Uso Adequado do Auxiliar Auditivo em Pessoas idosas;
Construir Tecnologias socioeducativas (jogos educativo-pedagdgicos e outros) para Pessoa |dosa;
Construir Instrumentos para Consultas de Enfermagem na Atencao a Saude da Pessoa Idosa;
Propor a sistematizacao da assisténcia de enfermagem fundamentada nas Politicas e Praticas na Atencao
a Saude da Pessoa Idosa.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

A pesquisa possui risco minimo, tendo em vista que no momento da entrevista o colaborador podera se

sentir constrangido, entretanto o mesmo tem o livre arbitrio para desistir da pesquisa.

Endereco: UNIVERSITARIO S/N

Bairro: CASTELO BRANCO CEP: 58.051-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: eticaccsufpb@hotmail.com
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Continuacao do Parecer: 2.190.153
Beneficios:

Considera-se importante promover o desenvolvimento e o uso de tecnologias, processos assistenciais e
educacionais na atencao a saude da pessoa idosa, visando a implementacao de politicas publicas em
multiplos contextos de atencao a satude da pessoa idosa. Destaca-se, ainda, a importancia da capacitacao
profissional para o desempenho de agoes que objetivem o bem-estar de pessoas idosas para que articulem

conhecimentos atualizados e metodologias pertinentes para atencao a satide da pessoa idosa.

Comentdérios e Consideracées sobre a Pesquisa:
O presente projeto apresenta coeréncia cientifica, mostrando relevancia para a academia, haja vista a
ampliacao do conhecimento, onde se busca, principalmente, analisar as politicas e préaticas de saude

centradas nas tecnologias inovadoras para o cuidado na Atencao a Saude da pessoa idosa.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Todos os termos de apresentacao obrigatéria foram anexados tempestivamente.

Recomendacodes:

RECOMENDAMOS QUE AO TERMINO DA PESQUISA, A PESQUISADORA RESPONSAVEL
ENCAMINHE AO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA, RELATORIO FINAL, DOCUMENTO DEVOLUTIVO
COMPROVANDO QUE OS DADOS FORAM DIVULGADOS JUNTO A INSTITUICAO ONDE OS DADOS
PESQUISA NA INTEGRA, TODOS EM PDF, VIA PLATAFORMA BRASIL, ATRAVES DE NOTIFICACAO,
PARA OBTENCAO DA CERTIDAO DEFINITIVA.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Tendo em vista o cumprimento das pendéncias elencadas nos pareceres anteriores, SOMOS DE
PARECER FAVORAVEL A EXECUCAO DO PRESENTE PROJETO DA FORMA COMO SE APRESENTA.
Consideracées Finais a critério do CEP:

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da
Paraiba — CEP/CCS aprovou a execucao do referido projeto de pesquisa.

Outrossim, informo que a autorizacao para posterior publicacao fica condicionada a submisséao do Relatério
Final na Plataforma Brasil, via Notificacao, para fins de apreciacao e aprovacéao por este egrégio Comité.

Endereco: UNIVERSITARIO S/N

Bairro: CASTELO BRANCO CEP: 58.051-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: eticaccsufpb@hotmail.com
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Qe

mo

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Bésicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 13/07/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_900651.pdf 22:48:58
Folha de Rosto Folha_de_Rosto_02.pdf 13/07/2017 | Antonia Oliveira Silva| Aceito

22:48:20
Projeto Detalhado / | Projeto_1.pdf 13/07/2017 |Antonia Oliveira Silva[ Aceito
Brochura 22:32:23
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE1.pdf 02/06/2017 | Antonia Oliveira Silva[ Aceito
Assentimento / 18:56:01
Justificativa de
Auséncia
Outros grupopesquisa.pdf 12/04/2017 | Antonia Oliveira Silva| Aceito

12:06:21
Declaracao de anuencia.pdf 12/04/2017 | Antonia Oliveira Silva| Aceito
Instituicao e 12:04:01
Infraestrutura
Outros Instrumento.pdf 12/04/2017 | Antonia Oliveira Silva| Aceito

11:569:25
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagcao da CONEP:
Nao

JOAO PESSOA, 27 de Julho de 2017
Assinado por:
Eliane Marques Duarte de Sousa
(Coordenador)
Endereco: UNIVERSITARIO S/N

Bairro: CASTELO BRANCO
UF: PB Municipio:
Telefone: (83)3216-7791

CEP: 58.051-900
JOAO PESSOA

Fax: (83)3216-7791 E-mail:

eticaccsufpb@hotmail.com
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