UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA

WESKLAYNE DE OLIVEIRA PEIXOTO

“AS PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES COMO FERRAMENTAS
PARA O CUIDADO EM SAUDE: A EXPERIENCIA DO PROJETO CUIDAR-SE”

JOAO PESSOA - PB

2020



WESKLAYNE DE OLIVEIRA PEIXOTO

“AS PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES COMO FERRAMENTAS
PARA O CUIDADO EM SAUDE: A EXPERIENCIA DO PROJETO CUIDAR-SE”

Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC)
apresentado & banca examinadora, como
requisito parcial para obtencdo do titulo de
Bacharel em Fisioterapia pela Universidade
Federal da Paraiba.

Orientador: Dailton Alencar Lucas de Lacerda.

Co-orientadora: Artemis Rodrigues Dias.

JOAO PESSOA - PB

2020



UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA

TRABALHO DE CONCLUSAO DO CURSO DE FISIOTERAPIA

DISCENTE: WESKLAYNE DE OLIVEIRA PEIXOTO
TITULO DO TRABALHO: “AS PRATICAS INTEGRATIVAS E

COMPLEMENTARES COMO FERRAMENTAS PARA O CUIDADO EM
SAUDE: a experiéncia do Projeto Cuidar-se™

NG N —

DAILTON ALENCAR LUCAS DE LACERDA NOTA: 10,0
ORIENTADOR E PRESIDENTE DA BANCA

SIMONE MARIA LEITE BATISTA NOTA: 10,0
MEMBRO

ROSANGELA XA
MEMBRO
JUERILA MOREIRA BA

\v
“TO NOTA: 10,
MEMBRO

JOAO PESSOA / /

STA NOTA : 10,0




Catalogagdo na publicagédo
Segdo de Catalogagdo e Classificacgdo

P379a Peixoto, Wesklayne de Oliveira.

?As praticas integrativas e complementares como
ferramentas para o cuidado em satde : a experiéncia do
projeto cuidar-se? / Wesklayne de Oliveira Peixoto. -
Jodo Pessoa, 2021.

41 £. : il.

Orientacdo: Dailton Alencar Lucas de Lacerda, Artemis
Rodrigues Dias.

TCC (Graduagdo) - UFPB/CCS.

1. Praticas Integrativas e Complementares de Satude. 2.

SatGde Holistica. 3. Cuidado Integral em SatGde. 4. Extensdo
Universitaria. 5. COVID-19. I. Lacerda, Dailton Alencar
Lucas de. II. Dias, Artemis Rodrigues. TIII. Titulo.

UFPB/CCS CDU 615.85

Elaborado por TAHIS VIRGINIA GOMES DA SILVA - CRB-PB000396/0




RESUMO

Este estudo tem por objetivo analisar a oferta das Praticas Integrativas e
Complementares como ferramentas para o cuidado em satde na experiéncia do Projeto
Cuidar-se da Universidade Federal da Paraiba, no contexto da pandemia da COVID-19.
Trata-se de uma pesquisa transversal e documental com finalidade exploratoria e
descritiva, possuindo uma abordagem qualitativa. A amostra deste estudo foram 63
pessoas, usudrios e terapeutas do Projeto Cuidar-se da UFPB que estavam
respectivamente sob cuidados e cuidando, no momento que foram suspensas as
atividades de atendimento no projeto, em virtude da suspensao das atividades devido a
pandemia. A coleta de dados se deu de forma online, no periodo de junho a julho de
2020, a partir de questiondrios semi estruturados que foram disponibilizados pelo
Formularios Google®. Para analisar dos dados foi utilizada a técnica Andlise de
Conteudo proposta e descrita por Bardin, estabelecendo-se as seguintes categorias
tematicas: “Em  disputa: saade e COVID-19”, “Praticas Integrativas e
Complementares”, “O Projeto Cuidar-se Durante a Pandemia” e “Relatos de
Experiéncia”. Foram entrevistados treze terapeutas e cinquenta usudrios, sendo a
maioria do sexo feminino, possuindo nivel superior completo e com residéncia em Jodo
Pessoa, a idade variou entre 20 e 71 anos, além disso foram destacadas varias
profissdes. Os resultados mostraram que em periodo de pandemia, a estratégia do
Projeto Cuidar-se a partir de terapias holisticas a distancia se mostraram eficazes, no
sentido de beneficiar o usudrio em questdes sociais, psicologicas, fisicas e emocionais.
Dessa forma, o acesso as Praticas Integrativas e Complementares de Satude a partir do
Projeto Cuidar-se, consolidam-se como uma estratégia para o cuidado integral em
saude, sendo capazes de contribuir para uma melhor qualidade de vida dos usuarios,
sobretudo no que se refere a melhoria das queixas destacadas por eles.

Palavras-chave: Praticas Integrativas e Complementares de Satude. Satide Holistica.
Cuidado Integral em Saude. Extensdo Universitaria. COVID-19.
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1 INTRODUCAO

As Préticas Integrativas e Complementares (PICS), inicialmente denominadas de
Medicina Tradicional e Complementar/Alternativa (MT/MCA) pela Organizagao
Mundial de Saide (OMS), sdo processos terapéuticos fundamentados em
conhecimentos ancestrais e por praticas de cuidado integral em satde e autocuidado
(WHO, 2020 apud BRASIL, 2015, p. 13).

De acordo com Nascimento (2016, p. 63):

A historia das Praticas Integrativas e Complementares [PIC’s] tem
suas raizes vinculadas a historia das denominadas praticas populares
ou medicina popular. Especialmente quando a saude ainda ndo se
configurava como “direito de todos e dever do Estado”, as pessoas
eram atendidas por programas e agdes beneficentes, a partir de um
modelo assistencial ou por meio das praticas populares de saude.
Atualmente submetidas a condi¢do de anonimato, mas a época com
uma significativa expressdo e reconhecimento, as praticas populares se
apresentavam como uma das formas solidarias de cuidado em saude,
com agdes que variavam desde o uso da reza, dos partos, por meio das
parteiras naturais, até a utilizacdo dos remédios caseiros, entre outros.

De acordo com a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares de
Saude no SUS (Brasil, 2014, p. 14), antes mesmo da década de 1980, as PICS ja eram
desenvolvidas no Brasil, principalmente por benzedeiras, acupunturistas e também com

o uso da fitoterapia, porém nao havia um acompanhamento adequado. Diante deste



cendrio, foi realizado um diagnostico nacional, com o objetivo de entender como se
dava o uso das praticas e os impactos causados naqueles que utilizam-nas e como 0s
resultados demonstraram-se positivos, as PICS ganharam destaque e dessa forma
surgiram inquietagdes sobre a importancia do cuidado oferecido por elas e sua
relevancia social.

Entre as abordagens utilizadas pelas Praticas Integrativas e Complementares de
Saude, se faz presente o uso de recursos naturais com o objetivo de aliviar sintomas,
tratar e prevenir doencas, agindo na recuperagdo da saude de forma eficaz e segura,
prioriza, a partir da escuta, o acolhimento, fortalecendo o vinculo terapéutico e a
interagdo do sujeito com o meio ambiente ¢ 0 mundo que o cerca, ampliando o olhar
sobre o processo saude-doenca (BRASIL, 2014, p. 13).

As Praticas Integrativas e Complementares de Satde sdo consideradas
tratamentos alternativos e complementares, desmistificando a ideia de que “a cura” so ¢
alcancada com a medicaliza¢do, tdo comum nos tratamentos de saude. Desta forma, tais
praticas estimulam a autonomia, o protagonismo e o empoderamento daqueles que delas
fazem uso, tornando-os atores principais do seu processo do cuidado em saude, além de
proporcionar uma melhor qualidade de vida (MENDES; ABREU; AVELINO, 2019).

Constata-se, entdo, que “por estarem inseridas em matrizes historico-culturais ou
tradicionais mais amplas as PICS sdo compreendidas como métodos que ndo fazem
parte das praticas convencionais biologicistas (hegemonicas)” (SILVA, 2019).

A Politica Nacional das Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) ¢ uma
Politica Publica direcionada & area da satde, reconhecida pelo Sistema Unico de Saude
(SUS), pois existe uma abordagem ampla sobre o processo saude-doenca. Esta foi
institucionalizada em 2006, pela Portaria Ministerial n® 971 e pela Portaria Ministerial
Complementar, n° 1.600, de 17 de julho de 2006, com o objetivo de atender as diretrizes
e recomendagdes construidas em varias conferéncias de satude e pelas recomendagdes da
Organizagdo Mundial da Satde (OMS). Inicialmente foram reconhecidas as seguintes
praticas:  medicina  tradicional  chinesa/acupuntura, = homeopatia,  plantas
medicinais/fitoterapia, termalismo social/crenoterapia ¢ medicina antroposo6fica (NERY,
2019).

Em 27 de margo de 2017, foram incluidas a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) pela Portaria Ministerial n® 849 as seguintes
praticas: Arteterapia, Ayurveda, Biodanca, Danca Circular, Meditacdo, Musicoterapia,

Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki, Shantala, Terapia



Comunitaria Integrativa e Yoga. Na Portaria n° 702/2018 GM/MS, outras praticas foram
inseridas: aromaterapia, apiterapia, bioenergética, constelagdo familiar, cromoterapia,
geoterapia, hipnoterapia, imposicdo de maos, medicina antroposofica/antroposofia
aplicada a satde, ozonioterapia, terapia de florais e termalismo social/crenoterapia
(NERY, 2019).

Nas universidades, as PICS passam a ser consideradas e implementadas
gradativamente em disciplinas assim como em projetos de pesquisa e extensdo da area
da saude.

Na Universidade Federal da Paraiba ha cerca de cincos, uma experiéncia comeca
a ser desenvolvida a partir de um recorte do Programa Mais Saide na Comunidade,
projeto de extensdo vinculado ao Departamento de Fisioterapia apoiado pela
Coordenagdo de Educagdao Popular (COEP) da Pro-reitoria de Extensao (PROEX): o
Projeto Cuidar-se. Este tinha por objetivo contribuir com o atendimento para o cuidado
em saude com as PICS, tendo inicialmente como publico alvo a comunidade
universitaria e a populacdo do entorno da instituicdo. Além disso, contribuia para
fomentar através do carater interdisciplinar do seu desenho, a interprofissionalidade, ja
que colocava no mesmo cenario estudantes, professores e terapeutas holisticos
desenvolvendo praticas de cuidado integrais. E esse processo também impactava
significativamente no espaco da formacao tradicional hegemonica quando incorporava
praticas de assisténcia em saude com metodologias alternativas e tecnologias leves.

As vivéncias do Projeto Cuidar-se também constituia-se em um espago para
promog¢do da educa¢do permanente em saude (EPS), visto que, trabalhadores
terapeutas da Rede de Atencdo Municipal de Satde de Jodo Pessoa vinham intercambiar
experiéncias com a universidade, produzindo trocas de saberes e reflexdes significativas
com as PICS na academia. A EPS ¢ fundamental para a formagdo continua, pois
aprender e ensinar deve ser uma pratica diaria dos profissionais da saude, de modo que
saude seja discutida entre todos os sujeitos envolvidos e ndo apenas reproduzida, como
um protocolo, sendo possivel vislumbrar quao importante ¢ a interagcdo entre ambas.

De acordo com as precisas conclusdes de Vandresen e Milani (2019, p.05):

Além de receber assisténcia a saude de qualidade como um direito
inegavel das pessoas, urge a primordialidade em realizar estudos,
pesquisas, analises e constituir argumentos com a finalidade de
conhecer os servigos para subsidiar a sensibilizagdo dos profissionais,

dos gestores e, em especial, da sociedade pelos dados encontrados,
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visando minimizar o0s erros e, por sua vez, as consequéncias
indesejaveis relacionadas a assisténcia a satde.

O Projeto Cuidar-se foi iniciado em 2016, ap6s uma articulacao de coletivos de
extensdo da propria instituicdo e de outros parceiros ndo institucionais, na perspectiva
de construir um espago de cuidado fundamentado nas PICS, dentro da prépria
instituicao.

Ap0s varias buscas e pactuagdes entre os seus integrantes e a gestdo central da
UFPB, a experiéncia conseguiu instalar-se em uma area central da universidade
conhecida como “Capela Ecuménica”, espaco tradicionalmente utilizado para praticas
religiosas da universidade.

Atualmente o projeto oferece atendimentos com praticas integrativas e
complementares de saude ao publico universitdrio, mas também ¢é aberto para a
comunidade em geral. Destacamos aqui as diversas praticas ofertada pelo projeto
Cuidar-se: Arte Mahikari, Auriculoterapia, Barras de Access, Bioalinhamento,
Biodanga, Constelagdo Familiar, Constelagdo Sistémica, Terapia Craniosacral,
Cristaloterapia, Cromoterapia, Cura Pranica, Dan¢a do Ventre Terapéutica, Escuta
Terapéutica, Massagens, Meditagdo, Reflexologia Facial, Reflexologia Podal, Reiki,
Shiatsu, Tai-Chi-Chuan, Taré Terapéutico, Terapia de Purificagdo OKADA,
Thetahealing, Ventosaterapia e Yoga. Em média, cotidianamente, cem pessoas sdo
usuarias dessas praticas, sendo assistidas em trés turnos de atividades terapéuticas.

Desde dezembro de 2019 o mundo enfrenta um cenario de adoecimento,
insegurancga, estresse, luto, ansiedade ¢ o medo do desconhecido, devido a doenca
causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), a COVID-19. A doenga surgiu
provavelmente na China disseminando-se para a Europa (em principio norte da Italia,
Espanha e Franga) e posteriormente progressivamente para os outros continentes
(América Latina, América do Norte, Africa e Oceania). No Brasil a pandemia foi
declarada em 11 de margo de 2020, iniciando-se pela regido sudeste tendo como
epicentros as suas duas maiores cidades, S3o Paulo e Rio de Janeiro respectivamente
(OPAS, 2020).

Neste contexto, isolamento social ¢ uma das medidas recomendadas para a
preven¢do quanto a transmissdo do novo coronavirus (OPAS, 2020). Para fazé-lo
acontecer, alteragdes bruscas na rotina e na vida de toda populagdo foram necessarias, a
exemplo da restricio quanto a mobilidade de pessoas, circulacdo de veiculos nas

cidades, fechamento do comércio ndo essencial, fechamento de espago responsaveis por
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aglomeragdo de pessoas dentre outros, escolas, universidades, templos religiosos,
centros comerciais, equipamentos de lazer (cinemas, casa de festas, bares, restaurantes,
etc). Alguns efeitos deste processo sdo: o estresse no ambiente familiar, incertezas
socioecondmicas quanto ao futuro, medo relacionado aos acontecimentos na atual
conjuntura, medo do adoecimento e da morte, consequéncias negativas para saude
mental, como altos niveis de ansiedade e quadros de depressio (BEZERRA et al.,
2020).

Para adequar-se a esta nova realidade, a Universidade Federal da Paraiba
(UFPB) interrompeu seu calendario letivo regular, o que impactou suas atividades
académicas de ensino, pesquisa e extensdo. Foi iniciado um processo gradativo de
atividades remotas e uso de novas ferramentas e plataformas virtuais para o
desenvolvimento de suas agdes.

Nessa perspectiva, o Projeto Cuidar-se reorganizou sua rotina, com novas
propostas de atividades a distancia. Os atendimentos ndo presenciais passaram a ser
ofertados por agendamentos e com a assisténcia remota, através de diversas ferramentas
€ meios virtuais como sites, aplicativos e plataformas, dentre elas: Whatsapp, Instagram,
Facebook, Youtube, Skype, Zoom, Google Meet.

O desejo de realizar esse estudo surgiu a partir do envolvimento direto dos
autores com a experiéncia. A partir dai, puderam participar intrinsecamente de todas as
atividades, sendo possivel compreender a importancia e dimensao de categorias como
humanizag¢do acolhimento, escuta, autocuidado, € que, € preciso atentar para as
possibilidades e formas alternativas de cuidado relacionado ao processo de
adoecimento, mesmo a distancia.

Nessa perspectiva, apropriar-se das praticas, dos saberes ¢ dos impactos das
Praticas Integrativas e Complementares de Satde (PICS), ¢ muito importante por
garantir o fortalecimento de principios fundamentais como, a facilitagdo ao acesso ao
cuidado, a integralidade na assisténcia, equidade seletiva dos casos.

Neste contexto, nos foi estimulado a pensar como o Projeto Cuidar-se se
adequou a essa situacdo de excepcionalidade provocada pela pandemia para dar
continuidade aos atendimentos?; Como estes foram realizados e de que maneira?; Qual
o perfil dos terapeutas que ofertam essas praticas?; Qual o perfil dos usuarios que
procuraram e foram atendidos neste momento?; Qual a percepcdo dos terapeutas e

usuarios em relacdo a esta “nova forma” de cuidado?
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Neste sentido e para responder a estas questdes, o estudo propde-se analisar a
experiéncia do “Projeto Cuidar-se”, quanto ao uso das Praticas Integrativas e
Complementares de Satde (PICS) no periodo da pandemia COVID-19 e suas

repercussdes em todos os envolvidos.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Praticas Integrativas e Complementares (PIC)

As Praticas Integrativas e Complementares sao estratégias para enfrentar os desafios
no que diz respeito ao pensar e fazer saude. Possuem abordagens que estimulam os
mecanismos naturais, que contribuem para prevenir agravos e auxiliam na recuperagdo
da saude de forma segura e eficaz. Além disso, ¢ importante destacar sua colabora¢io na
promocgao da satde, do autocuidado e da interacdo dos sujeitos com o meio ambiente e
com a sociedade.

Tais terapias atuam de modo alternativo ndo hegemoénico e sdo baseadas nas
experiéncias de praticas tradicionais e ancestrais de cuidado em satde. Acolhem e
desenvolvem de novas possibilidades para promogao do cuidado integral do ser humano
e seu meio e estimulam a autonomia e o empoderamento dos usudrios, levando-os a
uma apropriacdo em relagdo ao seu processo de saude-doenca (SILVA, 2020).

Estudos descrevem as PICS como recursos que possuem potencial e capacidade para
intervengdo em diversos estratos no campo da saude: prevengao de doengas, promogao e
recuperagao da saude, assisténcia e reabilitacdao; pode ser aplicadas em todos os niveis
de atengdo a saude: a atengdo basica, a média complexidade ou clica ambulatorial e na
alta complexidade, ou seja, na ateng@o hospitalar especializada. Desse modo, a presenca
das PICS no SUS fornece estratégias que impactam diretamente os servicos,
melhorando assim a promogao geral da saude (AGUIAR; KANAN; MASIERO, 2020).

Outros estudos também apontam que as PICS possuem uma perspectiva holistica na
garantia ao cuidado integral em saude (SILVEIRA; ROCHA, 2020).

Além disso, as PICS destacam-se pela potencialidade de seus efeitos benéficos e por
serem de baixo custo, proporcionando melhor qualidade de vida para os sujeitos que

fazem uso de tais praticas (NATIVIDADE, 2020).
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Os principios fundamentais do SUS (universalidade; integralidade,; equidade;
descentraliza¢do e controle social), sao fortalecidos com a contribuicdo das PICS, ja
que estabelecem uma proposta de atengdo integral ao cuidado de seus usudrios,
apontando para a prevengdo de agravos, a promo¢ao, manutengdo e recuperagdo da
satude (BRASIL, 2018).

Apesar de se alinhar completamente a esses principios, quando comparadas a outras
formas de tratamento, as PICS ainda estdo cercadas de mitos, considerando que a
dimensao holistica dessas praticas, envolve forte componente psicossomatico € uma
dimensdo expressiva da subjetividade do ser humano (SANT’ANA, 2016).

Assim sendo, uma assisténcia humanizada, integral, eficaz e segura ¢ o que as PICS
proporcionam, diferentemente do modelo biomédico que desconsidera diversos fatores
que afetam o equilibrio entre o bem estar fisico, mental e social.

Constata-se, entdo, que “as PICS, lancadas como politica de saude, algam as
diferentes formas de se cuidar e cuidar do outro de maneira integral e contra
hegemonica em relagdo ao modelo biologicista” (SILVA; MEDEIROS, 2018).

Nesse ambito, estudos enfatizam a importancia de compreender a conexao da saude
humana com as dimensdes subjetivas, espirituais, ambientais, culturais, sociais,
econdmicas e politicas, conexdes estas desvalorizadas pelo modelo biomédico que se
mantém centrado apenas aos aspectos bioldgicos do processo saude-doenga (FLEURI;
PONTES DE ALBUQUERQUE, 2020).

Redefinir o0 modelo de atengdo em saude a partir das PICS significa ir contra o
padrao biomédico, tecnicista e “hospitalocéntrico”, predominante na historia do nosso
modelo de satude, antes do SUS (SILVA et. al, 2020).

Desta forma, ¢ importante ressaltar a importante contribuicdo da Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Satde (PNEPS), no que diz respeito a qualificar
e orientar os profissionais da area da satide no sentido de uma melhor apropriacdo sobre
todas as possibilidades e ferramentas para o cuidado em saude, assim como, considerar
as reais necessidades dos usuarios do SUS, inclusive sobre a utiliza¢ao das PICS.

De acordo com as precisas conclusdes de Tesser, Sousa ¢ Nascimento (2018, p.
182):

As agdes de educagdo permanente mnos servicos de saude
potencializam a formagdo especifica em PIC, mas ndo a substituem. A
integracdo de diferentes paradigmas e praticas de cuidado na formacgao
profissional em saude pode contribuir para melhorar o relacionamento
com usuarios, ampliar a integralidade do cuidado e tornar o trabalho
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em saude mais resolutivo. Nas institui¢des publicas de ensino superior,
destaca-se a importancia de que o ensino de PIC seja orientado para os
diversos cenarios do SUS, com énfase especial para a APS, conforme
preconiza a PNPIC.

2.2 Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC)

A Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Satde realizada pela
Organizagdo Mundial de Satide (OMS) na cidade de Alma-Ata, Republica do
Cazaquistao em 1978, ja trazia a discussao sobre a importancia ¢ urgéncia de uma
promoc¢do ampla da saude, com énfase para a atengdo primdria e ja destacava a
necessidade de se implantar modelos de satide que viessem atender as necessidades das
populagcdes no campo sanitario principalmente nos paises em desenvolvimento, levando
em consideracdo as determinantes e condicionantes de seus povos. A Declaragdo de
Alma-Ata foi o “ponto-gatilho” para uma promocgao de satide de carater universal.

Desde entdo, a OMS tem encorajado cada vez mais, o uso da Medicina
Tradicional e Complementar/Alternativa (MTC/A) nos servigos de satide, como forma
de somar-se a medicina ocidental moderna nos cuidados em saude.

No Brasil, fruto do Movimento da Reforma Sanitaria iniciado na década de
1970, a partir da 8 Conferéncia Nacional de Satde em 1986, foi proposto um novo
sistema nacional de satide, o nosso futuro Sistema Unico de Satide (SUS). Um marco na
luta pela universalizagdo da saude, onde ja se apontava as primeiras recomendacoes
para implantar a Medicina Tradicional e Complementar/Alternativa (MTC/A).

Como destaca Telesi Junior (2016, p. 101), “O documento “Estratégia da OMS
sobre Medicina Tradicional 2002- 2005 reafirma os principios de Alma Ata”. Tal
documento preconiza o desenvolvimento de politicas, buscando sempre assegurar a
seguranga, a eficacia, a qualidade, o uso racional e a ampliacao do acesso.

Zanoni et al. (2020, p. 1283), citando o PL 8080/90 nos marcos documentais do
SUS, enfatiza:

[...] O Ministério da Saude dispde sobre as condi¢des para a
promocgao, protecdo e recuperacdo da satde, a organizagdo e o
funcionamento dos servigos correspondentes ¢ dd outras providéncias
através da lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990, onde a saude € um

direito fundamental do ser humano e dever do estado tendo a saude

como determinantes, condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a



15

moradia, o saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a
educacdo, a atividade fisica, o transporte, o lazer € 0 acesso aos bens e
servigos essenciais.

Sendo assim, para garantir a integralidade na atengdo a saude, o Estado e seus
agentes atuam através das politicas publicas. Estas, definidas como um conjunto de
decisdes, projetos, objetivos e metas para resolver questdes de interesse publico de
maneira que se possa minimizar as distor¢des presentes na sociedade. Apds a
consagragdo do Sistema Unico de Satde (SUS) as diversas politicas apontadas em seu
texto original foram sendo regulamentadas, e ainda estdo sendo, ¢ desde o inicio, estdo
voltadas para a saude, educagdo, trabalho, seguranca alimentar, transporte e seguranca
(SILVA et al., 2019).

De acordo com Ferreira et al. (2020, p.24):

o Governo Federal mobilizou-se em dire¢do a garantia da atengdo
integral a saide por meio de praticas integrativas e complementares e
convocou gestores de saude, diversas entidades de classe, conselhos,
universidades e usuarios do SUS para idealizar uma  politica
publica de modo permanente que contemplasse tanto oS
mecanismos de prevencdo de agravos de modo mais natural
quanto a recuperacdo da saude holisticamente, onde fossem
realcadas no processo satide-doenca a promocao global ao cuidado

humano.

Existem registros que comprovam a presenca das prdticas integrativas e
complementares no Sistema Unico de Satide (SUS) desde a década de 1980, porém sua
inser¢ao so se intensificou em 2006, com a institucionalizagdo da PNPIC.

Em 3 de maio de 2006, embasado em diretrizes da OMS, o Ministério da Saude
a partir das Portarias Ministeriais n° 971 e n° 1.600, institucionalizou a PNPIC — Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares. Assim, algumas terapias foram
reconhecidas: medicina tradicional chinesa/acupuntura, homeopatia, plantas medicinais
e fitoterapia, termalismo social/crenoterapia, medicina antroposoéfica (BRASIL, 2017,
2017; 2018, apud SILVA et al., 2020)

Apbs alguns anos, em 2017, pela Portaria Ministerial n® 849, foram
regulamentadas Arteterapia, Ayurveda, Biodanca, Danga Circular, Meditagdo,
Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki, Shantala,

Terapia Comunitéria Integrativa e Yoga, foram incluidas a PNPIC (BRASIL, 2017).
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Ja em 2018, a Portaria n°® 702/2018 GM/MS, incluiu mais outras praticas:
aromaterapia, apiterapia, bioenergética, constelacdo familiar, cromoterapia, geoterapia,
hipnoterapia, imposi¢do de maos, ozonioterapia, terapia de florais. (BRASIL, 2018).

“A PNPIC trouxe ao SUS abordagens que anteriormente eram disponiveis
especialmente por meio de prestadores privados.” (AGUIAR; KANAN; MASIERO,
2020).

O SUS oferta mais de 29 terapias holisticas definidas como tratamentos
alternativos indicadas para complementar o tratamento de diversas condigdes e
patologias, como por exemplo: asma, ansiedade, estresse, fibromialgia, lombalgias,
reabilitagio no pos-operatorio, entre outras (MINISTERIO DA SAUDE - BRASIL,
2006 apud MUNDIM et al., 2020, p.02).

Ruela (2019) afirma que o reflexo, para quem faz uso das praticas como
ferramenta complementar no cuidado integral em saude (usuédrios e servigos), €
extremamente positivo. Porém, mesmo uma década apoés a implantacio da PNPIC no
Brasil, a oferta destas praticas no SUS ainda se encontra em fase inicial. Para essa
abordagem a principal limitagao do acesso e a pouca oferta de servigos no SUS.

Nesse sentido, consagrada como uma politica publica de saude, estas avangaram
bastante, consolidando-se como importante estratégia de cuidado na promog¢ao da saude
e na prevencgdo de doengas (SANT’ANA, 2016).

Ainda nesse ambito, ¢ importante ressaltar que:

[...] PICs foram institucionalizadas no SUS em 2017-2018 e segundo
dados oficiais elas estdo presentes em até 56% dos municipios. E uma
pratica que vem crescendo ao longo dos anos devido a seus resultados
positivos. Por volta de 80% das PIC’s ocorrem na atengo primaria de
saude (APS), vinculada ao SUS (TESSER, et al., 2018 apud Mundim
et al., 2020, p.174).

23 Praticas Integrativas e Complementares e Pandemia

“A COVID-19 ¢ uma doenga causada pelo coronavirus, denominado SARS-CoV-2,
que apresenta um espectro clinico variando de infecgdes assintomaticas a quadros

graves” (BRASIL, 2020).
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Na China, na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, em dezembro de 2020, foi
relatado o primeiro caso de COVID-19 e progressivamente, alastrou-se em nivel
mundial. A Organizacdo Mundial da Satide (OMS) considera que se trata de uma
pandemia e representa a maior emergéncia de saude publica enfrentada em décadas.

No Brasil, o primeiro caso foi noticiado em em 26 de fevereiro e em 11 de margo de
2020 a pandemia foi declarada no Brasil pela Organizacdo Mundial da Satide (OMS).
Até o dia 26 de julho de 2020, foram registrados 2.419.091 casos confirmados e 87.004
mortes pela doenga no Brasil (BRASIL, 2020).

A doenga ¢ transmitida de uma pessoa para outra, por meio de espirros, goticulas de
saliva, tosse, ou até mesmo, superficies ou objetos contaminados (WHO, 2020).

Para reduzir a contaminagdo da doenga foram adotadas algumas estratégias, como
por exemplo: isolamento social, evitar aglomeragdes, manter as maos limpas, cobrir
nariz e boca ao espirrar ou tossir, evitar tocar nos olhos, nariz e boca, higienizar objetos
e superficies (BITTENCOURT, 2020)

Os sintomas podem variar de infecgdes assintomaticas a quadros respiratorios
graves, 0s mais comuns sao tosse, febre, dor de garganta, nduseas, vomitos, diarreia e
falta de ar (PEREIRA et al., 2020).

Estudos apontam que o atual periodo, repleto de situacdes ameagadoras, aumentam
os niveis de estresse, gerando sentimentos negativos como ansiedade, inseguranca,
medo, angustia, entre outros, e isso além de afetar a saude fisica, favorece alteracdes
comportamentais e o adoecimento psicoldgico na populagdo. (LIMA et al., 2020).

Diante dessa dificil crise, tem se intensificado a preocupa¢ao com a saide mental da
populacdo. Estudos consideram a pandemia fase critica e desafiadora, um agravante dos
sentimentos e emogoes negativas (WEIDE et al., 2020).

Outros estudos também destacam que o cendrio da pandemia “além das
preocupagdes quanto a saude fisica, traz também preocupagdes quanto ao sofrimento
psicologico que pode ser experienciado pela populacdo geral e pelos profissionais da
saude envolvidos” (SCHMIDT et al., 2020, p. O1).

Pesquisas na literatura mostraram que as oscilagdes emocionais provocam
diminuicdo da imunidade e trazem estratégias para enfrentar tal fase, como por
exemplo, limitar o fluxo excessivo e continuo de informagdes para prevenir emogdes
negativas, realizar exercicios fisicos, manter a alimentacdo saudavel, ler, realizar

praticas de autocuidado, de autoconhecimento, praticas para aumentar a autoestima,



18

para restabelecer a confianga, e cuidar da saude mental (LIMA et al., 2020; WEIDE et
al., 2020; SCHMIDT et al., 2020).

Desse modo, ¢ possivel observar que as PICS podem auxiliar processos
relacionados a estabilizagdo emocional, aumento da imunidade, a prevencao e
diminui¢do de agravos.

Como existe uma real necessidade de distanciamento social os atendimentos com as
Préticas Integrativas e Complementares estdo suspensos, a recomendacdo ¢ que os
profissionais de saude realizem orientagcdes aos pacientes por meio de videoaulas, e
também atendimentos a distancia, com o auxilio de plataformas virtuais (ARAUJO,
2020).

A partir da Recomendacao N° 041, de 21 de maio de 2020, o Conselho Nacional de
Saude (CNS) recomenda que durante a pandemia da Covid-19 sejam realizadas acdes
sobre o uso das Praticas Integrativas e Complementares em Sautde, e solicita uma ampla
divulgacdo, ao Ministério da Saude, acerca das evidéncias cientificas relacionadas as
PICS (BRASIL, 2020). Iniciativa de extrema importancia, visto que, os sujeitos que
fazem uso conhecem os impactos das PICS na sua satde, com isso a procura aumenta e

cada vez mais estdo ganhando espago em todos os municipios.

3 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa transversal e documental com finalidade exploratéria e
descritiva, possuindo uma abordagem qualitativa, pois compreende-se que para
entender, questionar e explicar a percepcdo, as experiéncias e trajetorias dos
entrevistados com maior profundidade, ¢ preciso realizar uma avaliagdo no universo
subjetivo das pessoas. Desse modo, para extrair o que se objetiva investigar, o presente
estudo considera trés caracteristicas importantes: uma visao holistica, uma abordagem
intuitiva e uma investigacao naturalista (MINAYO, 2013 apud NASCIMENTO, 2016).

Os participantes da pesquisa foram os usudrios e terapeutas do Projeto Cuidar-se
da UFPB e foram considerados para efeitos do estudo, aqueles que estavam
respectivamente sob cuidados e cuidando, no momento que foram suspensas as
atividades de atendimento no projeto, em virtude da suspensao das atividades devido a
pandemia.

No primeiro grupo, participaram do estudo cinquenta usudrios. Os critérios de

inclusdo aplicados foram: estar na faixa etdria a partir dos 18 anos de idade, fazer uso
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das PICS no Projeto Cuidar-se durante o periodo da pandemia, possuir algum
equipamento ¢ meio para comunicacdo direta (telefone, computador, internet etc.) e
concordar em participar voluntariamente do estudo, através do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido proprio para este fim (ANEXO 1);

No segundo grupo, foram entrevistados quatorze terapeutas. Foram aplicados
onde foram considerados os seguintes critérios de inclusdo: estar em atividade no
momento do estudo, possuir algum equipamento para comunicacdao e concordar com o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO 1).

Estavam excluidas as pessoas que ndo apresentaram a capacidade de
compreender e responder o questionario ou as que se recusaram a aderir
voluntariamente a pesquisa.

A coleta de dados ocorreu no periodo de junho a julho de 2020, referente ao
periodo suplementar especial proposto e aprovado pelos conselhos superiores da
Universidade Federal da Paraiba, a partir da aplicagdo de dois instrumentos, um para
cada grupo; questionarios semiestruturados com questdes destinadas a atender os
objetivos do estudo (APENDICES 1 e 2).

O desenrolar da pesquisa se deu de forma online, considerando as condi¢des
objetivas do atual momento devido a pandemia em curso de COVID-19. Desse modo,
os respondentes foram previamente contactados, via Instagram@, Facebook@ e
Whatsapp@ e aos questiondrios semiestruturados foram disponibilizados pelo
Formulérios Google®, onde também foi constado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), como rege a Resolugdo 466/2012 do CONEP — Conselho Nacional
de Etica em Pesquisa (ANEXO 1), dessa forma todos os participantes foram
esclarecidos quanto objetivos da pesquisa, ao sigilo e privacidade em relagdo as
informacodes fornecidas por eles e manifestaram o consentimento em termos especificos.

Considerando o carater qualitativo deste estudo, na andlise dos dados foi
utilizado a técnica Analise de Conteudo proposta e descrita por Bardin (2002), que é
considerada como um conjunto de técnicas que buscam descrever os dados produzidos
de modo tematico (PREZENSZKY, 2019).

Conforme sugere Bardin (2002), a Analise de Conteido dessa pesquisa foi
realizada em trés etapas (PREZENSZKY, 2019):

1. Pré-andlise: onde foi realizada uma leitura flutuante do material; em seguida,
foram delimitados os materiais a serem analisados; o proximo passo foi construir

o corpus, para isso os dados foram avaliados em trés aspectos: exaustividade,
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representatividade, homogeneidade e pertinéncia. Por fim, as hipoteses e

objetivos foram preparados;

2. Exploracdao do material: apdés o estudo profundo e a compreensdo do texto,
foram realizados os seguintes procedimentos, codificagdo, categorizagdo e
classificacao;

3. Interpretacdo dos resultados obtidos: foi realizada uma reflexdo e analise mais
profunda com o objetivo de criar os resultados.

O projeto de pesquisa foi submetido a analise e aprovagio do Comité de Etica
em Pesquisa do Centro de Ciéncias Médicas, conforme a Resolugdo 466/2012 do
CONEP — Conselho Nacional de Etica em Pesquisa, recebendo nimero CAAE:
33373720.8.0000.8069 e CEP 4.097.771.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Um total de 63 pessoas responderam aos questionarios encaminhados: treze
terapeutas e cinquenta usuarios.

Os resultados se iniciam com a caracterizacdo do perfil dos respondentes,
levando em consideracdo a idade, o sexo, local de residéncia, escolaridade e profissao

(Tabela 1).

4.1 Perfil dos Entrevistados

Usuarios do Projeto Cuidar-se

Foram entrevistados 50 usudrios, a maioria do sexo feminino (88%), na faixa
etaria de 20 — 50 anos (80%), com residéncia no estado da Paraiba (98%); 86% residiam
em Jodo Pessoa e 12% em outras cidades, sendo que 2% na cidade de Arapongas —
Parana.

Resultados semelhantes a esse foram encontrados por Santos, Morsch e Silva
(2020), quando pesquisavam sobre o conhecimento, a aceitacdo e o interesse pelas
PICS, o sexo feminino prevaleceu com 76,3%. Pesquisas explicam que mulheres se
mostram mais preocupadas com a propria saude, em relagdo aos homens, € por isso
buscam atendimentos com maior frequéncia (LOCKS et al., 2020).

Em relacdo a escolaridade, 48% possuem curso superior; 16% tém
pos-graduacdo; 10% sdo estudantes do ensino superior ¢ 16% possuem ensino médio
completo. Quanto a profissdo, 24% eram da area da satde, 54% de demais areas, 4%
estavam aposentados, 8% deles eram estudantes e 10% estavam na condicdo de

desempregados.

Terapeutas que Durante a Pandemia Atuaram no Projeto Cuidar-se

Dos treze terapeutas participantes do estudo, a maioria s3o do sexo feminino
(77%), na faixa etaria de 40 a 60 anos (69,2%) ¢ todos moradores na cidade de Jodo
Pessoa — Paraiba.

Em relagdo a escolaridade, 61,5% possuem curso superior completo, 30,7% sao
mestres e 7,6% tém pds-graduagdo lato sensu. Quanto a profissdo, 53,8% dos terapeutas

tinham atuagdo na area da satude e 46,1% em outras areas.
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Estudos que corroboram com os resultados do presente estudo, revelam que a
multidisciplinaridade estd crescendo no ambito das PICS e que os profissionais que
estdo se inserindo nesse contexto almejam melhorias quanto a assisténcia em saude

(AGUIAR, KANAN; MASIERO, 2020).

TABELA 1 — REPRESENTACAO DO PERFIL DOS RESPONDENTES

(continua)
Variaveis Usuarios Terapeutas
Género
Feminino 44 10
Masculino 06 03

Faixa Etaria

20-30 15 1
31-40 13 1
41-50 12 4
51-60 5 5
61-71 5 2
Residéncia
Arapongas 1 0
Bayeux 1 0
Cabedelo 1 0
Campina Grande 1 0
Jodo Pessoa 43 13
Patos 1 0
Pildezinhos 1 0
Santa Rita 1 0
Escolaridade
Ensino Médio 8 04
Ensino Superior (completo) 10 02
Ensino Superior (incompleto) 24 06
Mestrado 00 01

P6s Graduacao 08 00
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(continua)

Profissao
Administradores
Advogados
Aposentados
Arquivistas
Artesdos
Assistente Sociais
Atrizes
Auxiliares de Cozinha
Biologos
Contadores
Costureiros
Desempregados
Designers grafico
Enfermeiros
Estudantes
Fisioterapeutas
Funcionérios Publico Estadual
Garcons
Hoteleiros
Jornalistas
Nutricionistas
Pedagogos
Professores
Psicélogos
Psicoterapeutas Holistico
Psicopedagogos
Servidores Publico
Social Media
Técnicos de saude bucal
Técnicos administrativo

Terapeutas Holistico

N
00
01
02
01
00
00
01
01
02
02
01
05
01
01
04
02

01
01
01
01
00
08
01
00
01
02
01
01
01
02

N°
01
00
00
00
01
01
00
00
00
00
00
00
00
00
00
01
01
00
00
00
00
03
00
02
01
00
00
00
00
00
02
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(conclusio)

Profissao N° N°

Vendedores 04 00

Fonte: Autores (2020)

4.2 Categorias

A sistematizacdo para apresentar os resultados avaliados foi realizada de acordo
com as categorias e subcategorias construidas. As categorias tematicas delineadas
foram: “Em disputa: saude e COVID-19”; “Praticas Integrativas e Complementares”;
“O Projeto Cuidar-se Durante a Pandemia”; “Relatos de Experiéncia”.

Em relacdo as subcategorias, a primeira categoria agrega: “Queixas” e “Tempo”.
Para a categoria “Praticas Integrativas e Complementares de Saude”: “O Contato dos
Usuarios com as PICS” e “Formacao em PICS”. Na terceira categoria foram construidas
as seguintes subcategorias: “Adaptacdes Realizadas”; “Dinamica dos Atendimentos” e
“Terapias Recebidas”. Por fim, a categoria “Relatos de Experiéncia” agrega: “Os

Efeitos das PICS na Saude” e “Desenvolvendo PICS a Distancia”.

Em disputa: satide e COVID-19

A Organizagdo Mundial de Saide (OMS) define satide como um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, se trata de um contexto muito mais amplo do
que se ¢ considerado por muitos, a auséncia de doenga (GAMARRA, 2019).

E importante destacar que algumas variaveis interferem nesse perfeito equilibrio,
como por exemplo os aspectos sociais, economicos, culturais, politicos, dentre outros,
incluindo a pandemia causada pelo novo coronavirus (COVID-19).

Estudos apontam que a pandemia repercute diretamente na saude mental das
pessoas, pois foram surpreendidas e ao mesmo tempo, expostas a muitas situagdes de
estresse, como as rapidas mudangas na rotina, isolamento social, medos e incertezas
quanto as questdes sociais, politicas e econdmicas, além disso precisam lidar com o
bombardeamento de informagdes, muitas vezes erroneas ¢ duvidosas, o que gera mais

medos e mais incertezas (WEIDE et al., 2020).
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Estudos também destacam que no mundo todo, a violéncia doméstica aumentou
durante a pandemia. “Desfrutar o lar como um ambiente seguro, de descanso e protecao
deveria ser um direito basico garantido, mas na pratica ainda ¢ um privilégio de classe e
de género” (VIEIRA; GARCIA; MACIEL, 2020, p.03).

De acordo com as precisas conclusdes de Vieira, Garcia e Maciel (2020, p.03):

De forma tensa, vivemos a exacerbacdo de problemas que nos
acompanham, refor¢ados por modelos de pensamentos retrogrados,
misoginos e de ataque ao papel do Estado, encolhendo politicas
publicas que seriam fundamentais para enfrentarmos de maneira mais
justa o contexto da pandemia.

E um cenario de crise, poucos conseguem o apoio adequado que precisam e o
desafio agora ¢ ser capaz de lidar com tais situagdes.

Assim como a saude fisica, a saide mental merece total atengdo € com o
objetivo de compreender a condi¢do de satde dos usudrios, o questiondrio, destinado a
eles, apresentava perguntas relacionadas a esse tema.

Quando perguntados sobre o motivo da busca aos servigos do Projeto Cuidar-se,
50% indicaram ansiedade, 18% buscavam autocuidado, 8% indicaram estresse, perda de
ente querido e problemas nos relacionamentos, 6% depressdo, dores no corpo e
desequilibrio emocional, 4% insOnia e fadiga, 2% cisto na tireoide, crises de choro,
desanimo, diabetes, falta de foco e de motivagdo, fibromialgia, processo alérgico,

sindrome do panico e transtornos emocionais (FIGURA 1).

FIGURA 1 - REPRESENTACAO ACERCA DAS QUEIXAS RELATADAS PELOS USUARIOS
B Anziedade
B Autocuidado
Estresse; Perda de ente querido; Problemas nos
relacionamentos.
Depressdo; Dores no corpo; Desequilibrio emocional
B Insdnia; Fadiga
Cisto na tireoide; Crises de choro; Desanimo; Diahetes;
B Fzlta de foco e de motivacdo; Fibromialgia; Processo
alérgico; Sindrome do panico e Transtornos emocionais.

Fonte: Autores (2020).
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Ao questionar hd quanto tempo tais queixas surgiram 16% relataram que
iniciaram durante a pandemia, 40% afirmam que foram intensificadas durante a

pandemia, 14% ha 1-5 anos, 6% ha 6-10 anos, 8% ha mais de 10 anos (TABELA 2).

TABELA 2 — REPRESENTACAO DO TEMPO QUE SURGIRAM AS QUEIXAS RELATADAS

Variaveis %

Queixas iniciaram durante a pandemia 16
Queixas intensificadas durante a pandemia 40
Iniciaram ha 1 - 5 anos 14
Iniciaram ha 6 - 10 anos 06
Iniciaram ha mais de 10 anos 08

Fonte: Autores (2020)

Estudos também enfatizam que a saude mental dos profissionais de saude nao
deve ser subestimada e que precisam de cuidados com estratégias para melhorar o bem
estar e harmonizar os sentimentos, emogdes € pensamentos negativos, principalmente
neste periodo de pandemia, onde a carga fisica e emocional estdo acentuadas
(GAMARRA, 2019). Manifestagcdes sobre esse tema também foi relatado por alguns
terapeutas entrevistados:

[...] E interessante salientar a importincia de o terapeuta holistico
também estar atento aos cuidados com a saude integral acerca de si
mesmos, principalmente em tempos de pandemia. Precisamos estar
bem e saudaveis para poder atender e cuidar do outro com

amorosidade e respeito (Terapeuta 3).

Praticas Integrativas e Complementares

Levando em consideracdo os wusuarios entrevistados, 28% relataram o
atendimento durante a pandemia e a partir do Projeto Cuidar-se como seu primeiro
contato com as Praticas Integrativas e Complementares de Saude, porém a maioria
deles, 72% dizem nao ser o primeiro contato com as PICS.

Estudos apontam que no Brasil existem poucos profissionais desenvolvendo
atendimentos em PICS, porém, devido as contribui¢des para o fortalecimento dos

principios fundamentais do SUS que a PNPIC proporciona, sublinham a importancia da
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formacdo em PICS durante a graduagdo que estimula a solidificacdo de uma atengado a
saude mais humanizada (SILVA et al., 2016).
Segundo Pelicioni (2011):

Julga-se fundamental fomentar um amplo processo educativo, politico
e problematizador que forme profissionais de saude capacitados em
algumas Praticas Integrativas e Complementares e que lhes seja
estimulada e facilitada a especializagdo em alguma dessas praticas ou

em outras racionalidades médicas (apud BRILHANTE, 2019, p.16).

Estudos atuais sustentam que inserir esse tema na graduagdo ¢ de extrema
importancia, pois estimula o desenvolvimento de um olhar ampliado em relacdo as
diferentes formas de cuidado a satde, porém faz-se de maneira insuficiente, no Brasil a
maioria dos estudos sdo desenvolvidos na area médica e na de enfermagem, isso
também reflete no campo de pesquisas cientificas que possuem poucas publicacdes
sobre as PICS (NASCIMENTO et al., 2018).

A partir das entrevistas realizadas, foi possivel observar que os ferapeutas
possuiam, ao todo, formagdo em 28 Praticas Integrativas e Complementares de Saude,
15,3% ha poucos meses, ja 61,5% possuiam a qualificagcdo ha 1-5 anos e 23% ha 10-20
anos atras. Dessa forma, 61,5% deles eram formados em Reiki; 38,4% em Terapias com
Florais; 30,7% em Auriculoterapia e Naturologia; Ja, 23,1% deles eram devidamente
qualificados em Biodanza, Constelagdo Familiar; Reflexologia Facial e Podal; 15,3%
possuiam formac¢do em Biomagnetismo, Iridologia, Massagem, Radiestesia, Taro
Quantico e Terapéutico e Thetahealing; e 7,6 % dos terapeutas, tinham certificacao nas
seguintes praticas: Aromaterapia, Aura Master, Barras De Access, Cone Hindu,
Cromoterapia, Cura Pranica, Fitoenergética, Geoterapia, Morfologia Do Sangue Vivo,
Moxa, Psicoterapia Holistica, Sanathana Sai Sanjeevinis, Terapia Anahata, Terapia
Cranio Sacral, TPO (Terapia Purificacao Okada) e Vivéncia Em Roda De Homens.

Estudos enfatizam a importancia de uma boa formacao em PICS, pois para
desenvolvé-las de forma adequada ¢ necessario compreender “as potencialidades e os
limites oferecidos por essas terapias”, além de “planejamento e objetivos” (AGUIAR;

KANAN; MASIERO, 2020).
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O Projeto Cuidar-se durante a pandemia

Foram entrevistados treze terapeutas, pois eram os que estavam atuando no
projeto durante o desenrolar dessa pesquisa, no geral e de forma presencial, estes
ofertavam 13 terapias, onde 23,1% ofertavam Biodanza, Terapia Floral e/ou Reike;
15,3% realizavam atendimentos com Escuta Psicologica, Terapia Cranio Sacral e/ou
Thetahealing; e 7,6 % desenvolvem praticas como Constelagdo Familiar, Meditagao,
Reflexologia Facial, Sagrado Masculino, Tard Terapéutico e/ou TPO (Terapia
Purificagdo Okada).

Sentimentos e emogdes negativas podem até ser consideradas reagdes esperadas
na populagdo apos serem pegos de surpresa por uma pandemia. Entretanto, ¢ importante
considerar que as pessoas sdo subjetivas e diferentes umas das outras, as reacdoes podem
ser diferentes, mesmo diante de uma mesma situagdo. Diante disso, estratégias para
enfrentar a pandemia, de autocuidado e também relacionadas a saide mental devem ser
consideradas (DE, D. O. C., 2020).

Diante do cenario atual, houve uma real necessidade de reorganizar a rotina
dessa experiéncia, surgiram novas propostas de atividades a distancia e a dinamica
acontece da seguinte forma: ¢ realizada uma divulgacdo dos servigos a partir das redes
sociais do préprio projeto, os usudrios entram em contato ¢ agenda o atendimento, os
terapeutas disseram ainda que sdo utilizadas diversas ferramentas, equipamentos e
meios virtuais como sites, aplicativos e plataformas: Celular, Computador, Internet,
Formularios on line, Whatsapp, Instagram, Facebook, Youtube, Skype, Zoom, Google
Meet, dentre outros.

Identificou-se em pesquisa que propostas similares ao Projeto Cuidar-se sao
oferecidas, principalmente para os profissionais da area da satde, por Secretarias de
Saude, pelo Ministério da Saude e também por outras universidades (WEINTRAUB et
al., 2020).

De acordo com Martins (2020), existem projetos que envolvem PICS e
COVID-19 como: “A Rede Colaborativa PICs” (UFRGS, LABESI, UFCSPA, UFFS); e
“A HOMEOPATIA na Codiv-19” (Associagdo Médica Homeopatica Brasileira —
AMHB).

Dessa forma, oito terapias seguiram com seus atendimentos via on-line, sao elas:
Biodanza, Escuta Psicologica, Medita¢do, Sagrado Masculino, Terapia Floral, Reiki,

Tar6 Terapéutico, Thetahealing.
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A maioria dos usudrios entrevistados, 42% foram atendidos pelo thetahealing,
outros, 20% foram atendidos pelo reiki, 18% pela terapia com florais e pela escuta
psicologica, 12% dos usuarios utilizaram a terapia conhecida como tard terapéutico,

10% pela constelacao familiar, 8% desfrutaram de meditacdes guiadas, 6% utilizaram a

cura pranica e 4% deles a biodanga.

TABELA 3 — REPRESENTACAO DAS TERAPIAS RECEBIDAS

Variaveis %
Thetahealing 42%
Reiki 20%
Terapia com Florais 18%
Escuta Psicologica 18%
Tard Terapéutico 12%
Constelacao Familiar 10%
Meditagoes 8%
Cura Pranica 6%
Biodanca 4%

Fonte: Autores (2020)

Relatos de Experiéncia

Telesi Junior (2016), considera “importante que estas praticas sejam analisadas,
na rotina de trabalho de quem as pratica, vivéncia e utiliza, a fim de avaliar sua
importancia e seus beneficios na saide integral do individuo” (apud SANTOS;

MORSCH; SILVA, 2020, p.07).

Em geral, os terapeutas avaliaram a experiéncia de desenvolver PICS a distincia

a partir do Projeto Cuidar-se de forma positiva:

[...] Estd sendo uma boa experiéncia e esta superando minhas
expectativas, pois as pessoas se adaptaram muito bem ao atendimento
on-line, pelo whatsapp. Os resultados, na sua grande maioria,
apontam para a satisfagdo que a pessoa fica ao encerrar o

atendimento. (Terapeuta 5)

[...] Estd sendo gratificante, produtiva e educativa. Traz uma grande

contribui¢do para mim e para os usuarios. (Terapeuta 4)



30

[...] Perdemos o contato social, mas temos alguns ganhos com a
tecnologia, as conversas e as trocas de experiéncias tem sido muito
ricas no combate ao isolamento, na prevengdo de alguns males e até
mesmo na violéncia doméstica e atentado contra a propria vida.

(Terapeuta 7)

[...] Continuar dando assisténcia e contribuir para aliviar a angustia
que estamos passando coletivamente, mesmo com o isolamento social,

é de fato um aprendizado. (Terapeuta 10)

Evidenciou-se que o grupo de terapeutas considera uma experiéncia desafiadora
quando se ¢ considerado questdes relacionadas as condigdes do atual momento, as
limitagdes quanto ao uso e acesso a internet e equipamentos, além disso foram

apontadas algumas preocupacdes quanto as adaptagdes das terapias ofertadas:

[...] Muitas vezes, o contexto social de alguns usudrios é um desafio.

(Terapeuta 13)

[...] As dificuldades de realizar os atendimentos sdo inumeras: o
acesso e conexdo com a internet, o manejo adequado e a qualidade

dos equipamentos tecnologicos, etc. (Terapeuta 8)

De acordo com Pelicioni (2011):

Percebe-se que as Praticas Integrativas e Complementares tém o
potencial de revitalizar as discussdes da Saude Coletiva e estimular
mudangas no padrdo biologizante ¢ medicalizante do cuidado e da

promocao da satde (apud BRILHANTE, 2019, p.15-16).

Corroborando com a visdo holistica de cuidado, estudos estimulam
reflexdes relacionadas a um atendimento humanizado, onde se faz necessario enxergar
as reais necessidades de saude dos individuos. Isso beneficia todos os envolvidos,
estudos destacam que ocorre uma “mudanca no estado de espirito em todos os atores
envolvidos”, por fortalecer o vinculo entre paciente e terapeuta e reflete num
atendimento mais colaborativo, além de apresentar resultados mais efetivos (LOPES et
al., 2020).

E possivel constatar, a partir resultados obtidos pelos artigos analisados que

existe uma a insatisfacdo com o modelo biomédico e que ao escolher as PICS como
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forma de tratamento, os usudrios se tornam co responsaveis € protagonistas do proprio
cuidado em saude (AGUIAR; KANAN; MASIERO, 2020).
A importancia de um atendimento humanizado na satde foi uma questdo

apontada nos dois grupos:

[...] Quero expressar minha satisfagdo de ver o Projeto
Cuidar-se oferecendo uma nova forma de cuidado, mais
humanizado e com base em um paradigma integrativo. E
novidade para nosso habitual sistema de saude, para nos que
temos direito e muitos ndo sabem por ndo ter tido a

oportunidade de desfrutar (Usuario 5).

[...] E uma nova forma de tratar e beneficiar as pessoas, mesmo
virtualmente, um acolhimento humanizado que inspira respeito de
verdade com o outro que se encontra nas suas noites escuras da alma
e busca ajuda, as vezes de forma desesperada e encontra pessoas
prontas a receber com a mente (competéncia), com o0 cora¢do
(respeito) e com atitude de irmdo espiritual (da mesma espécie)

(Terapeuta 11).

Sobre realizar e receber as terapias a distancia percebe-se uma certa dificuldade
de aceitacdo, por alguns terapeutas e usuarios, pelo fato de ancorar a eficacia da terapia
a qual realizam no toque e no relacionamento afetivo com o usuario do Projeto

Cuidar-se:

[...] Percebe-se como é importante o contato presencial nos

atendimentos, pois falta o principal a conexdo afetiva (Usudrio 7)

[...] Minha maior dificuldade esta sendo com relagdo aos “Encontros
Biodanzantes", uma vez que a “Biodanza” ¢ uma pratica vivencial e
afetiva na qual se utiliza a musica, a dan¢a em situagdo de grupo e
isso os recursos tecnologicos ndo proporciona de forma adequada

(Terapeuta. 8)

[...] Diferente, ainda prefiro o atendimento presencial,
infelizmente devido as condi¢oes atuais, esta interrompido

(Usuario 2).
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[...] Os atendimentos sdo otimos, porém de forma presencial sao

mais eficazes (Usuario 48).

Percebe-se através dos estudos que as PICS possuem a capacidade de
complementar tratamentos de forma segura e eficaz, prevenir doengas e promover saude
com instrumentos de facil acesso e baixo custo (COSTA CARVALHO; FAUSTINO,
2020).

De um modo geral, os usudrios fizeram uma avaliagdo positiva a respeito das

experiéncias com as PICS a partir do Projeto Cuidar-se:

[...] A proposta do projeto de fazer as terapias a distancia vem me
ajudando muito no cuidado em saude mental nesse periodo tdo dificil

de pandemia e quarentena (Usuario 26).

[...] Acredito que as terapias ofertadas pelo Projeto Cuidar-se, tém

importancia ainda maior durante a pandemia (Usuario 29).

[...] Foi uma forma de lembrar e encontrar quem realmente sou

(Usuario 47).

[...] Foi uma dtima experiéncia, as prdticas tem me ajudado a lidar
com este momento dificil, fortalecendo o cuidado em minha saude

mental e emocional (Usuario 06).

[...] A experiéncia foi reconfortante, me sinto acolhido. Tem me
ajudado a enfrentar de forma mais tranquila o isolamento e as

atividades diarias (Usuario 15).

[...] Maravilhosa! Meu Deus, que paz estou agora. A experiéncia esta

sendo fundamental para mim (Usudrio 11).

Ao analisar os resultados de alguns estudos, nota-se que a maior parte dos
sintomas relatados s3o o estresse, medo, panico, ansiedade, culpa e a tristeza, além disso
¢ encontrado na literatura evidéncias cientificas sobre as PICS contribuindo ¢
alcangando resultados significativos na minimizagdo desses e de outros sintomas como
cefaleia, enxaqueca, colicas, dores musculares, na lombar, etc. (PEREIRA et al., 2020;

MUNDIM et al., 2020).
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Acerca dos impactos que as PICS proporcionaram na satde, os participantes
destacaram a agdo dessas praticas no equilibrio emocional, distanciamento social,

autoconhecimento e autocuidado, na ansiedade e em aspectos relacionados a pandemia:

[...] Tive muitas respostas positivas e enxergo novas possibilidades.
Para mim, o resultado das terapias que fiz uso pelo projeto se chama

resgate! (Usuario 32)

[...] As praticas interativas sdo maravilhosas, foi um suporte
que me trouxe alivio e esta me ajudando a superar minha

ansiedade.

[...] Enfim tive um momento para ser cuidado. Pude me reinventar,
consegui lidar melhor com a questdo da quarentena e do isolamento

(Usuario 41).

[...] As PICS estdo me ajudando bastante a passar por esse momento

de forma sadia e a me equilibrar emocionalmente (Usudrio 33).

[...] Tem me proporcionado bem-estar e uma melhor qualidade de

vida (Usuario 28).

Santos, Morsch e Silva (2020), também obtiveram resultados semelhantes, de
modo que observaram melhora dos problemas de saude relatados por usuarios das PICS.
Encontra-se, ainda, que inserir PICS como estratégias de cuidado e redugdo de
estresse no ambiente de trabalho, a fim de melhorar a qualidade de vida, ¢ evidenciado
em estudos (LESSA et al., 2019). Terapeutas destacaram esse tema e apontam as

influéncias negativas na satde e na interagao dos usuarios com as PICS ofertadas:

[...] Percebo que existe uma certa indisponibilidade e
desinteresse dos/as interagentes para os cuidados devido ao
trabalho, o estudo e acumulo de tarefas em casa em tempos de

pandemia (Terapeuta 12).
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5 CONCLUSAO

O presente estudo permitiu colher informagdes valiosas acerca do desempenho
do Projeto Cuidar-se, assim como das experiéncias e impressoes dos terapeutas que
atuam e dos que fazem uso desse servico, proporcionou, ainda, a compreensdao dos
autores a partir de quem acompanha de perto esse processo.

Dessa forma, o acesso as Praticas Integrativas e Complementares de Saude a
partir do Projeto Cuidar-se, consolidam-se como uma estratégia para o cuidado integral
em saude, sendo capazes de contribuir para uma melhor qualidade de vida dos usuarios,
sobretudo no que se refere a melhoria das queixas destacadas por eles: ansiedade, crises
de choro, dores musculares, estresse, insdnia, pensamentos excessivos, entre outros.

E nessa perspectiva, a estratégia do Projeto Cuidar-se a partir de terapias
holisticas se mostraram eficazes, no sentido de beneficiar o usuario em questdes sociais,
psicoldgicas, fisicas e emocionais em periodo de pandemia pelo COVID-19.

As limitagdes que surgiram durante o estudo estavam relacionadas ao numero de
usuarios entrevistados, pois devido as condi¢des atuais de pandemia e dificuldade de
alguns quanto ao acesso ao formulério on-line, teve um ntimero reduzido de respostas.
Consequentemente, nao foi possivel observar as consideragdes de exatamente todos os
usuarios do projeto nesse periodo, mas isso ndo diminui a importancia dos resultados

obtidos pelo presente estudo.
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APENDICE 1

ROTEIRO DE ENTREVISTA DESTINADO AOS USUARIOS

Qual a sua idade?

Qual o seu sexo?

Onde vocé reside?

Qual sua escolaridade?

Qual sua profissao?

Qual queixa motivou a sua busca por uma terapia e quanto tempo vocé a sente?

E o seu primeiro contato com as terapias alternativas ou ha quanto tempo vocé faz
uso delas?

Nesse periodo da pandemia da COVID-19, qual a terapia que vocé esta fazendo uso
no Projeto Cuidar-se?

Como estd sendo a experiéncia de ser atendido pelo Projeto Cuidar-se, durante a
pandemia da COVID-19?

Ha distancia que tipo de recurso (whatsapp, instagram, facebook ou plataformas
virtuais) estd sendo utilizado no seu atendimento, durante a pandemia da
COVID-19?

Vocé gostaria de falar alguma coisa que acredite ser importante e nao foi

perguntado na entrevista?
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APENDICE 2

ROTEIRO DE ENTREVISTA DESTINADO AOS TERAPEUTAS

Qual a sua idade?

Qual o seu sexo?

Onde voce reside?

Qual sua escolaridade?

Qual sua profissao?

Em qual terapia holistica vocé ¢ formado?

Hé quanto tempo vocé ¢ formado como terapeuta holistico?

Qual terapia vocé desenvolve no Projeto Cuidar-se?

0 0 Ny N kWD -

Durante a pandemia da COVID-19, qual terapia vocé desenvolve no Projeto

Cuidar-se?

10. Durante a pandemia da COVID-19, quais recursos vocé utiliza no seu atendimento
terapéutico a distancia?

11. No Projeto Cuidar-se, como esta sendo a experiéncia de realizar os atendimentos
terapéuticos a distancia, durante a pandemia da COVID-19?

12. Vocé gostaria de falar alguma coisa que acredite ser importante e nao foi

perguntado na entrevista?
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ANEXO 1
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a)

Esta pesquisa ¢ sobre as Praticas Integrativas e Complementares como
ferramentas para o cuidado em satde: a experiéncia do Projeto Cuidar-se da UFPB e
estd sendo desenvolvida pela pesquisadora Wesklayne de Oliveira Peixoto aluna do
Curso de fisioterapia da Universidade Federal da Paraiba, sob a orientacao do Prof. Dr.
Dailton Alencar Lucas de Lacerda.

Tem como principal objetivo analisar a experiéncia do Projeto Cuidar-se, quanto
ao uso das Praticas Integrativas e Complementares de Satde — PICS como estratégias
no cuidado integral em tempos de COVID-19.

A finalidade deste trabalho ¢ contribuir para uma avaliagao remota, por meios
digitais (formulario Google), sobre o cuidado integral em saude com as Praticas
Integrativas e Complementares, ofertadas pelo Projeto Cuidar-se na UFPB, buscando
investigar os impactos dos atendimentos durante o periodo da pandemia da COVID-19.
Este estudo trara possiveis beneficios neste campo, e podera impactar positivamente
com os meios e coletivos que utilizam essas ferramentas de cuidado.

Solicitamos a sua colaboracdo para responder a entrevista proposta pelo nosso
estudo, como também sua autorizagdo para apresentar os resultados deste, em eventos
da area de satde e publicar em revista cientifica. Por ocasido da publicacdo dos
resultados, seu nome serd mantido em sigilo. Informamos que essa pesquisa ndo oferece
riscos, previsiveis, para a sua saide. Eventualmente vocé pode ndo se sentir confortavel
com algumas questdes, mas estas ndo lhe trardo nenhum prejuizo fisico, emocional ou
financeiro (de acordo com a Resolugdo 466/12 da CONEP/MS). Neste sentido
criaremos o ambiente mais propicio, visando ofertar conforto e privacidade. Caso queira
interromper a entrevista a qualquer momento, e ndo queira responder as questdes,
garantiremos a interrupg¢ao, assim como o sigilo Pessoal e das informagdes ja por acaso
fornecidas (de acordo com a Resolugao 466/12 da CONEP/MS).

Esclarecemos que sua participagdo no estudo ¢ voluntaria e, portanto, o(a)

senhor(a) ndo ¢ obrigado(a) a fornecer as informagdes e/ou colaborar com as atividades
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solicitadas pelos Pesquisadores. Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a
qualquer momento desistir do mesmo, ndo sofrerda nenhum dano, nem haverd
modificagdo na assisténcia que vem recebendo na Instituigao.
Os pesquisadores estardo a sua disposi¢do para qualquer esclarecimento que
considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.
Caso necessite de maiores informagdes sobre o presente estudo, favor entrar

em contato com os pesquisadores:

Wesklayne de Oliveira Peixoto, email: ftwesklayne@gmail.com, telefone: (083)
987763558

Dailton Alencar Lucas de Lacerda, email: dailton.lacerda@academico.ufpb.br, telefone:

(083) 999648168

Ou

Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias Médicas, 3° andar, sala 14 - Cidade
Universitaria - Campus I, Universidade Federal da Paraiba, CEP: 58051-900 - Bairro
Castelo Branco -Jodo Pessoa— PB Telefone: (83) 3216.7619 E-mail:

comitedeetica@ccm.ufpb.br

(O Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido(a) e dou o meu

consentimento para participar da pesquisa e para publica¢ao dos resultados.

@) Sim, concordo em participar desta pesquisa.
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