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RESUMO

Obijetivo: analisar o desenvolvimento das Praticas Integrativas e Complementares pela equipe multiprofissional do Servigo de
Atengdo a Salide do Trabalhador. Método: estudo exploratério e descritivo, desenvolvido com uma equipe multiprofissional por
meio de entrevistas. Resultados: organizou-se categorias tematicas: 1. Praticas integrativas : uma questdo de crescimento pessoal;
2. Existe a supremacia da medicalizagdo?; e 3. Os diferentes paradigmas. Observou-se que o trabalho em equipe multiprofissional
e a promogao de salide foram pontos importantes, apontando a constante busca por conhecimento e reconhecimento do tema,
para que o servigo ganhe visibilidade e se fortalega, além da necessidade de superagdo do paradigma biomédico e da medicalizagdo.
Conclusdo: o emprego das prdticas integrativas no servico de referéncia vem se constituindo como ferramentas para os
profissionais que la atuam, sejam elas utilizadas de forma Unica, integradas ou complementares, repercutindo nos resultados do
tratamento para promogdo de salide e qualidade da atengdo prestada aos usuarios.
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2 Uso das prdticas integrativas em um servico de atengdo d saude do trabalhador

ABSTRACT

Objective: analyze the development of Integrative and Complementary Practices by the multidisciplinary team of the Workers’
Health Care Service. Method: exploratory and descriptive study, developed with a multiprofessional team through interviews.
Results: thematic categories were organized: 1. Integrative Practices: question of personal growth; 2. Is there a supremacy of
medicalization ?; 3. The different paradigms. It was observed that multiprofessional teamwork and health promotion were points
importance and constant search for knowledge and recognition of the theme, so that the service gains visibility and strengthens itself,
addition to the need overcome the biomedical paradigm and the medicalization. Conclusion: the use of Complementary Practices
in the reference service has been constituting as tools for the professionals who work there, whether they are used in a unique way,
integrated or complementary, reflecting on the results of the treatment for health promotion and quality of care provided to users.

DESCRIPTORS: Complementary therapies; Health professional; Patient care team; Health promotion; Public health.

RESUMEN

Objetivo: analizar el desarrollo de Practicas Integrativas y Complementarias por parte del equipo multidisciplinar del Servicio de
Salud del Trabajador. Método: estudio exploratorio y descriptivo, desarrollado con equipo multiprofesional mediante entrevistas.
Resultados: organizaron categorias tematicas: 1. Practicas Integrativas: cuestion de crecimiento personal; 2. ;Existe supremacia de
la medicalizacién? y 3. Los diferentes paradigmas. Se observé que el trabajo equipo multiprofesional y promocién de salud fueron
puntos importancia y la blisqueda constante del conocimiento yreconocimiento del tema, para que el servicio gane visibilidad y se
fortalezca, ademas de la necesidad de superar el paradigma biomédico y medicalizacién. Conclusién: uso de Practicas Integrativas
en servicio de referencia se ha ido constituyendo como herramientas para los profesionales que alli laboran, ya sean utilizados de
forma Unica, integrada o complementaria, reflexionando sobre los resultados del tratamiento para la promocion de la salud y la
calidad de la atencién brindada los usuarios.

DESCRIPTORES: Terapias complementarias; Profesional de la salud; Grupo de atencién al paciente; Promocién de la salud; Salud

publica.

INTRODUCAO

Entende-se que o trabalho em satde ocorre de forma din4-
mica, em que o consumo de um determinado produto ocorre
imediatamente ao momento em que ele é produzido, ou seja,
na produg¢io do cuidado ao usudrio de um servigo de saide.! O
trabalho em equipe multiprofissional como uma modalidade
de trabalho coletivo que é construido na reciprocidade entre
os pares. As multiplas interven¢des técnicas e a intera¢do dos
profissionais de diferentes areas configuram a articulagao das
acoes e a coopera¢do multiprofissional por meio da comunicag¢io.'

Quando se trata da saude do trabalhador e equipes de apoio ao
mesmo, os Centros de Referéncia de Saide do Trabalhador (CE-
REST) sdo sempre mencionados. Com isso, em relacio a qualidade
da assisténcia ao trabalhador na Secretaria de Saide do municipio
de Chapecé que tem como referéncia o Servico de Aten¢éo a Satide
do Trabalhador (SAST) no desenvolvimento de um conjunto de
acoes de promogio, prevengio de agravos e controle de risco como
responsabilidades do setor satde. Na realizagdo desse conjunto de
acOes por uma equipe multiprofissional da satide estdo presentes
as agdes das medicinas alternativas e complementares.

O termo Medicinas Alternativas e Complementares/Tradicio-
nais utilizado na drea biomédica é conceituado pela Organizagao
Mundial de Satide (OMS) como Medicinas Alternativas e Comple-
mentares/Tradicionais para definir o conjunto de praticas e saberes
que diferem da biomedicina, referindo-se as praticas originadas da
cultura de cada pais, a exemplo da medicina tradicional chinesa, a
ayurveda hindu e a medicina indigena. Deste modo, estas terapias
incluem praticas manuais (acupuntura, reiki, florais e quiropraxia)

e atividades corporais (tai chi chuan, yoga e lian gong) agrupadas
por saberes de um tipo de medicina nio convencional. **

Entendendo a importéncia dessas praticas, no Brasil, em
2006 foi aprovada a Politica Nacional de Praticas Integrativas
e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Saide (SUS)
como estratégia de valorizagdo e oferecimento de saberes alterna-
tivos e complementares nos servi¢os publicos de saude. Desde a
implementacdo da PNPIC no SUS vem sendo utilizado o termo
de Praticas Integrativas e Complementares (PIC) para designar
essas praticas, no qual contempla sistemas médicos complexos
e recursos terapéuticos.®

Acredita-se que as PIC sdo um importante investimento
em sadde, contribuindo para a adogdo e implementagio de um
novo paradigma nas praticas de satide, o qual incorpora outros
aspectos para além do tratamento da doenca e do adoecer, su-
perando o tratamento atual baseado no modelo biomédico. A
PNPIC envolve abordagens que buscam estimular os mecanismos
naturais de prevencdo de agravos e recuperagio da saude, com
énfase na escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo
terapéutico e na integragdo do ser humano com o meio ambiente
e a sociedade. Outros aspectos compartilhados nesse campo sdo
avisdo ampliada do processo saiide-doenca e a promogao global
do cuidado humano, especialmente do autocuidado, o que as
aproxima da promocéo da satde.®

Com a efetivagdo das PIC no SUS, surgiram questionamentos
quanto as praticas oferecidas no municipio de Chapecé, Santa
Catarina, sabendo que elas sdo oferecidas no Servico de Atencao
a Saude do Trabalhador (SAST) e que hé o envolvimento de uma
equipe multiprofissional nesse espago de produ¢io de satde.
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Com base nesse interesse de pesquisa, questionou-se: qual era a
percepgao da dindmica de trabalho multiprofissional pela equipe
de profissionais que atendem as PIC no SAST Chapecé?

O objetivo desta investigacao foi analisar o desenvolvimento
das Praticas Integrativas e Complementares pela equipe multi-
profissional do Servigo de Atengao a Satde do Trabalhador da
Secretaria de Satide de Chapeco.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo exploratério e descritivo, com
abordagem qualitativa’, o qual se deu por meio de entrevistas
semiestruturadas.

A pesquisa foi realizada no SAST que é um servigo municipal
especializado e de referéncia em satide do trabalhador na secretaria
municipal de satide, em Chapecd. Sdo encaminhados a este servico
os trabalhadores acometidos por acidentes e/ou com doengas rela-
cionadas ao trabalho. Estes trabalhadores sdo referenciados a partir
da Rede de Atengéo Basica de Satide do Municipio de Chapecd, pelos
Centros de Satide da Familia e pelos Nucleos de Atengdo a Saude
da Familia (NASF) encaminhados para o atendimento no SAST.

A entrada no campo de coleta de dados deu-se apos a consulta
ao quadro de funcionérios do servigo, onde foram identificados
todos os profissionais que utilizavam PIC em seus atendimen-
tos. Identificou-se um total de vinte e um profissionais, em que
sete eram fisioterapeutas, duas enfermeiras, duas médicas, dois
odontélogos, duas psicdlogas, uma pedagoga, uma técnica em
administragdo, uma técnica em enfermagem, uma farmacéutica,
uma fonoaudiéloga e um educador fisico. Desses, dez profissio-
nais foram selecionados e convidados a partir da identificagio da
sua drea de formagao profissional e o critério de inclusio era de
desenvolver alguma das PIC nos seus atendimentos cotidianos,
sendo excluidos os profissionais que néo utilizavam nenhuma PIC.

A coleta de dados foi realizada entre os meses de julho e agosto
de 2017. As entrevistas foram previamente agendadas, com duragio
aproximada de quarenta a sessenta minutos, com auxilio de um
roteiro minimo de questdes semiestruturadas, as quais foram sendo
complementadas por outras perguntas conforme a necessidade de
aprofundamento do tema. Dessa forma, as informagoes emergi-
ram de forma mais livre e as respostas ndo foram condicionadas
auma padronizagdo de alternativas.® Obteve-se o consentimento
para gravagao em dudio, com utilizagdo de um aplicativo de gra-
vador de voz de celular, no intuito de que ndo houvesse perda de
informagdes, para posterior transcri¢cio e andlise dos dados. As
entrevistas foram realizadas com garantia do anonimato e sigilo
das identidades, respeitando-se a privacidade dos participantes,
na tentativa de minimizar os possiveis desconfortos, evitando ao
maximo os riscos ou maleficios pela exposi¢éo a entrevista. Assim,
foi adotada uma codificagdo para identificar os participantes, sendo
que as entrevistas ocorreram de forma individual e receberam um
codigo de 1 a 10 acompanhados da letra P de profissional.

A andlise dos dados procedeu-se pela Analise Tematica’,
realiza-se pelas etapas de pré-andlise, exploragdo do material ou
codificagdo e tratamento dos resultados obtidos/ interpretagio.

Assim, foram realizadas entrevistas com dez profissionais de
diferentes areas de formacéo, que aceitaram participar volun-
tariamente da pesquisa assinando o Termo de consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), onde constou o objetivo da pesquisa,
o caréter voluntario da participagdo, a garantia do anonimato,
o destino das informagdes coletadas, bem como a autorizagio
para publicagdo dos resultados. Desta forma, o estudo observou
as normas sobre ética em pesquisa com seres humanos contidas
na Resolugdo n° 466/2012, do Conselho Nacional de Saude.” A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres
Humanos (CEP) da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFES)
sob protocolo de nimero 2.103.457. Este estudo é parte de um
macroprojeto sendo desenvolvido no periodo 2017-2019, entre
as institui¢des Universidade Federal da Fronteira Sul, campus
Chapecé e a Secretaria de Satde (SESAU) do Municipio de Cha-
peco, para avaliar as atividades do SAST: “As Praticas Integrativas
e Complementares (PIC) em Chapecd: O desenvolvimento das
atividades do Servico de Atencéo a Saude do Trabalhador (SAST)
da Secretaria Municipal de Saude (SESAU), 2012-2016”.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os profissionais entrevistados, nove do sexo feminino e um do
sexo masculino, com idade entre vinte e sete e sessenta e um anos,
com experiéncia de atuagdo profissional dentre seis a quarenta
anos, e tempo de experiéncia com as praticas integrativas entre
quatro meses até vinte e seis anos. As praticas complementares
identificadas como sendo as mais realizadas no servigo foram
auriculoterapia, reiki, florais de Bach, acupuntura, massoterapia,
shiatsu e homeopatia, ofertadas de trés a quarenta horas semanais.

A partir da andlise de dados dos contetidos manifestos pelos
participantes foram identificadas trés categorias tematicas: 1. PIC:
uma questdo de crescimento pessoal; 2. Existe a supremacia da
medicalizagdo?; e 3. Os diferentes paradigmas.

PIC: uma questado de crescimento pessoal

Nesta categoria, o conteiido dos depoimentos demonstrou
que as praticas trouxeram crescimento pessoal para a vida dos
participantes, especialmente P1, P3, P8 e P10, evidenciando um
sentimento de realizacdo em poder prestar assisténcia integral
e humanizada, unindo suas atribui¢ées clinicas e as praticas
integrativas e complementares em seus atendimentos. Os en-
trevistados também contemplaram, em suas falas, a percepgio
em relacdo a uma melhora significativa do usuario, situagdo
evidenciada, muitas vezes, de forma rpida e integral, ou seja,
vendo os aspectos integrais do usuario ao mesmo tempo em que
percebia sua satisfacdo profissional.

O que eu conseguir aliviar dessa dor que eles (usuarios)
sentem, para mim eu ja estou realizada. Porque eles querem
ser ouvidos, eles querem alguém que dé atengdo. (P1)

Eu sempre gostei muito das prdticas integrativas, por uma
questdo de crescimento pessoal, [...] por que une duas coisas
que eu gosto muito, a parte clinica e as PIC. (P3)
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Sempre fui muito feliz, por que fiz graduagdo por querer,
amei todos os anos a cada segundo, e me entreguei como
professora, como profissional, como terapeuta, conforme a
vida minha foi andando, e eu me sinto completa. (P8)

E significativo que os profissionais sintam-se bem e realiza-
dos para a atuagdo, pois isso caracteriza o crescimento pessoal e
satisfacio profissional, por trabalhar fazendo algo que os motive
e inspire a buscar os melhores resultados com o uso exclusivo
de PIC, ou da formagéo clinica, ou ainda o uso combinado das
duas possibilidades de cuidados.

Outros autores analisam que as experiéncias dos profissio-
nais que trabalham com as PIC proporcionam a constru¢io do
cuidado de diversos modos, sendo ele centrado nas pessoas e
nas suas situagdes de vida reais.”? Destacam ainda que os pro-
fissionais se apresentam em uma busca constante por novas
praticas, as quais esses esfor¢os venham ao encontro da diregdo
da humanizagdo do cuidado e da integralidade do ser. Assim,
as PIC, mesmo na sua multiplicidade, conforme seu contexto
e valores de origem tendem a ser humildes quanto aos efeitos
terapéuticos, os quais estdo centrados nas relagdes de cuidado
que visam a melhora do usudrio, incentivando e facilitando o
processo de autocuidado.’

Percebe-se que ¢ de grande valia e importancia a agregacio
de conhecimento continuo, ou seja, mesmo que os profissionais
estejam se sentindo realizados e satisfeitos com seus atendimen-
tos, que unam a formagdo clinica com as praticas integrativas
e complementares, continuem em busca de aperfeicoamento
profissional para estarem sempre com novas possibilidades de
recursos para abranger de fato a integralidade do ser.

Justifica-se ainda que desta forma os profissionais nio se
sentem limitados, e conseguem estar sempre abrangendo e re-
alizando mais cuidados terapéuticos e humanizados, e ainda
acelerando o processo de tratamento com a disponibilidade das
PIC nos seus atendimentos.

Existe a supremacia da medicalizacao?

Nesta categoria apresenta-se a possiblidade de questionar e
quebrar barreiras em relagido a aposta excessiva na terapéutica
medicamentosa, realizando aten¢do ao usudrio com as PIC e
vislumbrando a melhora do mesmo, justamente pela viabilidade
de potencializar a qualidade de vida do individuo. Isso se da na
medida em que o profissional auxilia o usuario a adotar medidas
para o autocuidado e diminui¢do do consumo de medicamentos,
assim se tornando menos dependente dos mesmos, situagao
evidenciada e refletida nas falas dos profissionais P1, P2 e P5.

Vemos que os pacientes melhoram. Que ndo demora muito
tempo para ele ter um resultado é rdpido. Ndo que ele ndo
vd voltar, vai voltar, mas consequentemente ele melhorando
pode ter a diminuicdo do consumo de farmacos. E claro que
ndo vai deixar de usar um medicamento para pressdo, que
é de uso continuo, mas um analgésico, para dor, esse vai
reduzir com a introdugdo das prdticas. (P1)

Vocé percebe que a pessoa melhora, melhora como um todo.
A parte emocional, mental e fisica melhora, é uma resultan-
te disso. Entdo é gratificante quando a pessoa sai daqui, sai
bem melhor do que ele chegou, e ndo apenas ndo sentindo
dor, com uma ilusdo de estar bem porque estd usando um
medicamento. (P2)

Eu acredito que vem tudo em conjunto, o que é preconizado
vem para diminuir o uso de medicamento. Eu acredito que uti-
lizar menos medicamentos melhora a qualidade de vida. (P5)

A busca pelas PIC, sdo uma aliada no carater desmedicali-
zante, ainda que de forma limitada, e ainda ndo muito ampla-
mente utilizada, particularmente quanto as outras racionalidades
médicas presentes, e aos saberes e préticas populares. Ela pode
ser considerada uma reagio social pouco utilizada enquanto as
medicalizagbes que propdem a biomedicina, e ainda um sinal dos
multiplos sentidos e significados que a sociedade contemporanea
comporta para as questdes da saide-doenga. Assim, a relacao
curador-doente, a mobiliza¢io das forgas de autocuidado, a busca
de participagdo ativa do usudrio e a significagio mais humanizada
sdo virtudes de tendéncia & desmedicalizacdo atribuida as PIC."°

Com isso, os profissionais percebem que essa tarefa ¢ al-
cancada com dedicagdo e esforgo coletivo, ou seja, na atuacéo
multiprofissional e reflexiva enquanto cuidado integral. Denotam
ainda que as PIC podem contribuir tanto na reabilitagdo, quanto
na prevengao da doenga, seja ela de cardter “emocional’, “mental”
ou “fisico’, proporcionando uma complementaridade juntamente
com a alopatia, sendo assim, as duas podem caminhar juntas
para a disposi¢ao do melhor tratamento.? O uso somente da
medicalizagdo transforma sofrimentos e vivéncias que antes eram
administrados autonomamente em problemas médicos, doengas
ou transtornos, assim transformando esse usuario dependente
da mesma e da atencédo constante do profissional."

Portanto, pode-se afirmar que as potencialidades das PIC
contribuem para o empoderamento do individuo, tendo em
vista que esse elemento constitui um eixo central da promogédo
da saude, sobretudo, por estabelecerem uma nova compreensio
do seu processo satide-doenga, em que se destaca a perspectiva
holistica e 0 empoderamento do autocuidado, com impactos na
vida cotidiana dos sujeitos e da sociedade.!

Cabe ressaltar, que a resposta a abordagem terapéutica, seja
farmacolégica ou ndo, depende também de diversos fatores, sejam
eles patoldgicos, fisicos, quimicos e psicologicos relacionados a
progressdo e/ou desenvolvimento da doenca, bem como a postura
de enfrentamento adotada pelo usuério diante do adoecimento."
Dessa forma, pode-se reconhecer ainda que o uso das préticas
néo farmacoldgicas, as PIC, para o controle da dor, por exemplo,
contribuem para o menor potencial de toxidade, assim ja evitando
a ocorréncia deste evento indesejavel no organismo.

Os diferentes paradigmas

Diante da categoria “os diferentes paradigmas” surgiram dis-
cussOes acerca das multiplas concepg¢des em relagio as préticas
de satde, desde a crenga do profissional e do usudrio quanto a
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pratica, como também as percep¢des acerca do olhar para as di-
versas possibilidades de fazer acontecer o “diferente” diante, ainda,
da visdo tradicionalmente tecnicista e biomédica. Tal situagdo
foi observada por meio das falas dos profissionais P1, P4 e P6.

Quando te alivia um pouco, tu queres voltar a ter aquela
prdtica sem fazer uso de medicagdo, isso que é o mais inte-
ressante. E algo que tu consegues tratar, digamos a cabega, a
mente, enfim, com “um pontinho ali vai aliviar a dor”. E um
“tratamento totalmente diferenciado” do que tu ires a um
‘atendimento tradicional”. (P1)

Com uma equipe multiprofissional que trabalha de forma
interdisciplinar, tendo esse olhar holistico, tendo “um olhar
diferenciado” para o paciente também. Entio o SAST com
as PIC tem um ganho muito grande, tanto para o paciente,
para promogdo da satide e para a prevengdo. (P4)

Acredito que os profissionais estdo sempre se aperfeicoando
por ver e acreditar que as PIC sdo boas, que tem beneficios, e
para “sair um pouco do tradicional” também, fugir um pou-
co da medicina ocidental, ter um tratamento complementar
ou um “tratamento diferenciado”, que é importante para o
paciente principalmente. (P6)

A realizacio da assisténcia clinica convencional é bastante
voltada ao tratamento de doengas e realizada com o que se tem
de mais recente em termos de tecnologia e medicamentos que
estejam disponiveis no sistema de satide. Os pacientes reprodu-
zem esse paradigma como valor diante a percep¢io que se foi
construida socialmente no dmbito de busca por saude através
do uso de ferramentas para o tratamento. Assim, o atendimento
foi satisfatdrio quando ¢ indicada a realizagdo de exames e/ou
algum medicamento ¢é prescrito, conforme o modelo de “aten-
dimento tradicional”

As PIC trazem uma visdo holistica do ser humano, com a
forma de um “tratamento diferenciado’, saindo desta abordagem
fragmentada e tecnicista do modelo biomédico dominante, que
visa tecnologias, especialidades e que toma o rumo do mer-
cantilismo da satude. Holismo vem da palavra grega holos (que
significa “Todo”) e traz uma visdo na qual as emog¢des, sensagoes,
sentimentos, razdo e intui¢do se compensam e se vigoram na
busca pelo equilibrio do individuo nos aspectos fisico, social,
mental, espiritual e ambiental.?

Diante desta coletividade que valoriza o que se tem de mais
aprimorado ou recente em termos de tecnologia, de procedi-
mento e de consumo de medicamentos, coloca cada vez mais de
lado o olhar holistico, e descaracteriza os saberes construidos a
partir das praticas que fornecem saude através do conhecimento
popular. Portanto, quando os saberes sdo abordados por meio
de tratamentos que contemplam o ser como um todo, e nao uti-
lizam tantos meios técnicos e farmacologicos, muitas vezes gera
surpresas e duvidas acerca da resolutividade da condi¢éo que se
apresenta.'? Entretanto, com a continuidade dos atendimentos as
diferencas acerca dos paradigmas eram percebidas, em relacao
as praticas integrativas e complementares e comegam a aderir e
procurar cada vez mais por elas.

Destaca-se também que os profissionais abordavam ainda a
questdo dos diferentes paradigmas nos tratamentos aplicados,
sendo eles alopaticos ou nao, refletindo uma forma de pensar e
buscar aperfeicoamento profissional. As falas trouxeram a con-
vicgdo dos profissionais para a realizagdo dos atendimentos, além
da busca e compromisso para que fosse possivel estar vinculando
PIC e clinica convencional. Assim, ainda se identifica a resistén-
cia de outros profissionais quanto a concilia¢do das terapias nos
atendimentos, assim como citado pelos entrevistados P3 e P10.

Eu acho que é uma questdo muito pessoal, até mais que
profissional a opinido sobre as PIC, porque ainda existem
pessoas que ndo acreditam nelas. Por isso que eu acho que a
politica das PIC foi um passo enorme, porque no momento
que o Ministério reconhece e estimula que elas sejam prati-
cadas no SUS, isso quebra muitas barreiras. Porque muitos
profissionais, eles nem tem conhecimento sobre as PIC, mas
julgam por ndo ser algo da nossa medicina. (P3)

Eu sei fazer os tratamentos baseados no modelo biomédico,
eu aplico os tratamentos convencionais, e tem um resultado,
talvez esse resultado sejas mais longo, nas outras dreas tam-
bém é assim. S6 que quando vocé aplica as prdticas integrati-
vas, vocé muda a qualidade de vida, o paciente comega a ver
que ndo é s6 aquele problema, aqui na minha frente ele fala
de tudo, e nés tentamos trabalhar esse “tudo”. Eu vejo que os
usudrios ficam satisfeitos porque hd uma melhora. (P10)

Outras razdes, para a escolha da utilizagdo de PIC nos aten-
dimentos poderiam basear-se na insatisfagio com a medicina
tradicional e suas abordagens convencionais.'" Assim, tratamentos
tradicionais utilizados rotineiramente, muitas vezes, expdem as
fragilidades do sistema de satde, o qual continua preso ao alto
custo e aos efeitos adversos que essas terapias trazem.” Além
disso, elas também vém demonstrando eficacia limitada a alguns
problemas de satde de alguns pacientes, levando-os a procurar
outras formas de tratamento, que muitas vezes sdo desgastantes,
longos e que ndo trazem tantos efeitos positivos.

Ao encontro disso estdo os profissionais que prestam cuidados
com as PIC ao realizar assisténcia a saide com uma visio holistica,
atuando tanto no corpo fisico quanto nas sensagdes e emogdes
que o constituem." Assim, percebe-se que a pessoa atendida pelas
PIC vai se tornando protagonista do seu cuidado e da sua prépria
saude, fortalecendo a autonomia das pessoas que as utilizam.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Conclui-se que as préticas integrativas e complementares
se constituem em ferramentas terapéuticas fundamentais para
o sucesso de um servigo que se presta a acolher o trabalhador
que necessita de um cuidado integral, afetivo, amoroso, bem
como humanizado.

Foi possivel perceber que o trabalho conjunto da equipe
multiprofissional se destaca como fortaleza e diferencial, havendo
comunicagio entre seus membros, acerca da evolugdo do quadro
de sintomas dos pacientes, independente de os atendimentos
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serem individuais ou compartilhados. Esta integracdo da equipe
propicia que as agdes ocorram de forma a promover de fato a
saude e bem-estar das pessoas que frequentam o servico.

Por meio deste estudo, foi possivel refletir sobre o alcance
multidimensional que um servico dessa natureza pode perfazer e
realizar, visto que as categorias temdticas indicaram que a equipe
realiza os atendimentos em comunhéo com o funcionamento e
organizagao do setor. O SAST possui caracteristicas potencial-
mente destacaveis, como o diferencial do trabalho em equipe
multiprofissional desenvolvendo e aplicando as PIC, bem como
a visdo da gestdo de promogdo de saude e a atengdo baseada na
qualidade de vida do usuario, com reduc¢ao do uso de medica-
mentos e a propor¢io de autonomia do autocuidado e bem estar.

Ao mesmo tempo em que se pensa na ampliagdo do acesso a
essas praticas, reflete-se acerca da presenca da fragmentacgio da
assisténcia, pautada na doenga e no olhar biomédico, que permeia
ainda as préticas de saude na rede de atengdo e que por vezes
entram em choque pelas diferengas de paradigma. Questiona-se
assim, se esses enfrentamentos e resisténcias ocorram por falta
de conhecimento, reconhecimento, formagio e/ou desconheci-
mento acerca dos beneficios que podem ser alcangados com a
adogdo e aplicagido das PIC.

Por fim, conclui-se que o tema é de suma importancia para os
espacos de educagio formal, visto que é um tema pouquissimo
abordado nos Projetos Pedagégicos de Curso (PPC) de Gradu-
acdo na area da sadde, possibilitando a busca e desenvolvimento
de mais conhecimento e bases para uma formacdo ampliada e
significante para o futuro profissional.
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