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RESUMO

VIANA, Renata Brum. Ecologia de Saberes no uso de Préaticas Integrativas e
Complementares em Saude para profissionais: transpondo a invisibilidade na cocriacéo
de plano de acdo em unidade hospitalar de oncologia. 2023. Tese (Doutorado em
Enfermagem) - Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem da Escola Anna Nery,
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2023.

Introducédo: O estudo aborda a temética da Gestdo do Cuidado em Salde no uso de Praticas
Integrativas e Complementares (PICS) no contexto da Oncologia, com énfase na dimenséo
profissional. Objeto de estudo: ecologia de saberes acerca do uso de PICS para profissionais
que atuam em unidade hospitalar de oncologia. Objetivo Geral: propor um plano de agéo para
subsidiar o planejamento de oferta de PICS para profissionais que atuam em unidade hospitalar
de oncologia, na perspectiva da ecologia dos saberes. Referencial tedrico-filosofico:
Pressupostos da Sociologia das Auséncias, a partir da Ecologia de Saberes, propostos por
Boaventura de Sousa Santos. Método: pesquisa de abordagem qualitativa baseada no método
da Pesquisa Convergente Assistencial. O territdrio da investigacdo foi um Centro de Assisténcia
de Alta Complexidade em Oncologia no Estado do Rio de Janeiro. A producao de dados ocorreu
entre maio de 2021 e novembro de 2023. A pesquisa foi aprovada pelos Comités de Etica em
Pesquisa da Instituicdo Proponente e Coparticipante, com o0s pareceres n® 4.713.431 e n°
4.804.838 respectivamente. Resultados: O estudo da ecologia de saberes ocorreu em 03 etapas.
Na primeira etapa realizou-se diagndstico situacional das condi¢des de elaboracdo da ecologia
de saberes com andlise de aspectos organizacionais relacionados a dimensao profissional. Na
segunda etapa para identificacdo dos saberes dos profissionais, o corpus textual de 66
entrevistas foi processado pelo software IRAMUTEQ), resultando 02 Subcorpus: Subcorpus A-
Dimensao da revalorizacao das experiéncias sociais disponiveis na pratica dos profissionais no
uso das PICS no cuidado da satde e Subcorpus B - Dimensdo da identificacdo das l6gicas de
producdo de auséncia a partir das concepcdes dos profissionais sobre o uso das PICS no cuidado
da saude. Na terceira etapa, os conteldos relativos aos saberes, experiéncias sociais e
alternativas propostas foram elencados em 09 diretrizes com hierarquizacdo de metas para
composicdo do Plano de Acdo, em processo de construcdo coletiva com 10 profissionais da
equipe multiprofissional da instituicdo. O contetdo do Plano de Acédo foi validado por 07
profissionais que atuam em outras instituicbes credenciadas para atencdo oncologica.
Consideracbes finais: O diagndstico situacional indica condi¢Ges favoraveis para
implementacéo de PICS para os profissionais considerando-se tanto a trajetoria institucional

com cultura de valorizagdo da inovacéo e dialogicidade entre os diferentes saberes, quanto a



presenca de profissionais que atuam na instituicdo com capacitagéo e interesse na oferta de
PICS. O Plano de Acéo foi validado, indicando que pode contribuir para a gestdo participativa
de recursos humanos visando promoc¢édo da salde e bem-estar no ambiente de trabalho. A
ecologia de saberes possibilitou revelar tanto o didlogo entre a diversidade de concepcdes e
experiéncias dos participantes acerca das PICS, quanto alternativas para implementacdo de
oferta para os profissionais, de acordo com as especificidades locais, o que sugere possibilidade
de implementag&o em outras instituicdes no contexto do Sistema Unico de Satde. Considerando
que a valorizacdo da cultura local e conhecimento do ponto de vista dos profissionais pode

favorecer o processo de gestdo para gerar um ambiente de trabalho mais saudavel.

Palavras-chave: Gestdo em Saude; Enfermagem Oncoldgica; Praticas Integrativas e
Complementares; Servico Hospitalar de Oncologia; Equipe Multiprofissional; Oncologia

Integrativa.



ABSTRACT

VIANA, Renata Brum. Ecology of Knowledge in the use of Integrative and Complementary
Practices in Health for professionals: overcoming invisibility in the co-creation of an
action plan in an oncology hospital unit. 2023. Thesis (Doctorate in Nursing) - Postgraduate
Program in Nursing at Escola Anna Nery, Federal University of Rio de Janeiro, Rio de Janeiro,
2023.

Introduction: The study addresses the issue of health care management in the use of Integrative
and Complementary Practices (ICP) in oncology, with an emphasis on the professional
dimension, considering that valuing local culture and knowledge from professionals’ point of
view can favor the management process to generate a healthier work environment. Study
object: The ecology of knowledge about the use of ICP for professionals working in a hospital
oncology unit aiming at an action plan for implementation. General objective: To propose an
action plan for implementing ICP for professionals working in a hospital oncology unit based
on ecology of knowledge. Theoretical-philosophical framework: Assumptions of the
Sociology of Absences, based on ecology of knowledge, proposed by Boaventura de Sousa
Santos. Method: Qualitative research based on the Convergent Care Research method. The
research territory was a High Complexity Oncology Care Center in the state of Rio de Janeiro.
Data production took place between May 2021 and November 2023. The research was approved
by the Research Ethics Committees of the proposing and co-participating institution, under
Opinions 4,713,431 and 4,804,838, respectively. Results: The study of the ecology of
knowledge took place in 02 stages. In the first stage, a situational diagnosis of the conditions
for creating ecology of knowledge was carried out. In addition to the analysis of organizational
aspects, the text corpus of 66 interviews was processed by the IRAMUTEQ software, resulting
in 02 subcorpora: subcorpus A - Dimension of revaluation of social experiences available in
professionals’ practice in the use of ICP in health care; and subcorpus B - Dimension of
identification of absence production logics based on professionals’ conceptions about the use
of ICP in health care. In the second stage, contents related to knowledge, social experiences and
proposed alternatives were listed in 09 guidelines with a hierarchy of goals for composing the
action plan in a collective construction process with 10 professionals from the institution’s
multidisciplinary team. The action plan content was validated by 6 professionals who work in
other institutions accredited for oncological care. Final considerations: The situational
diagnosis indicates favorable conditions for implementing ICP for professionals, considering
both the institutional trajectory with a culture of valuing innovation and dialogue between

different knowledge and the presence of professionals who work in the institution with training



and interest in offering ICP. The action plan for implementing the “Integrative and
Complementary Practices Project for HCII/INCA Professionals” was validated, indicating that
it can contribute to the participatory management of human resources aiming to promote health
and well-being in the workplace. The ecology of knowledge made it possible to reveal both the
dialogue between the diversity of conceptions and experiences of participants regarding ICP
and alternatives for implementing offers for professionals according to local specificities, which
suggests the possibility of implementation in other institutions in the context the Brazilian

Health System.

Keywords: Health Management; Oncology Nursing; Complementary Therapies; Hospital

Service, Hospital; Patient Care Team; Integrative Oncology.



RESUMEN

VIANA, Renata Brum. Ecologia del Conocimiento en el uso de Practicas Integrativas y
Complementarias en Salud para profesionales: superando la invisibilidad en la cocreacion
de un plan de accion en una unidad hospitalaria de oncologia. 2023. Tesis (Doctorado en
Enfermeria) - Programa de Postgrado en Enfermeria de la Escola Anna Nery, Universidad
Federal de Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2023.

Introduccion: El estudio aborda el tema de la gestion de la atencion en salud en el uso de
Practicas Integrativas y Complementarias (PICS) en oncologia, con énfasis en la dimension
profesional, considerando que valorar la cultura y el conocimiento local desde el punto de vista
de los profesionales puede favorecer el proceso de gestion para generar un ambiente de trabajo
mas saludable. Objeto de estudio: Ecologia del conocimiento sobre el uso del PICS para
profesionales que actdan en una unidad de oncologia hospitalaria con vistas a un plan de accion
para su implementacion. Objetivo general: Proponer un plan de accién para la implementacion
del PICS en los profesionales que trabajan en una unidad de oncologia hospitalaria basado en
la ecologia del conocimiento. Marco tedrico-filoséfico: Supuestos de la Sociologia de las
Ausencias, basada en la ecologia del conocimiento, propuesta por Boaventura de Sousa Santos.
Método: Investigacion cualitativa basada en el método Investigacion Convergente Asistencial.
El territorio de investigacion fue un Centro Asistencial de Alta Complejidad en Oncologia en
el estado de Rio de Janeiro. La produccion de datos se realiz6 entre mayo de 2021 y noviembre
de 2023. La investigacion fue aprobada por los Comités de Etica en Investigacion de la
institucién proponente y coparticipante, bajo los Opiniones 4.713.431 y 4.804.838,
respectivamente. Resultados: El estudio de la ecologia del conocimiento se desarrollé en 02
etapas. En una primera etapa se realiz6 un diagndstico situacional de las condiciones para la
creacion de la ecologia del conocimiento. Ademas del andlisis de los aspectos organizacionales,
el corpus textual de 66 entrevistas fue procesado por el software IRAMUTEQ), resultando 02
subcorpora: subcorpus A - Dimension de revalorizacion de experiencias sociales disponibles
en la préctica de los profesionales en el uso de PICS en la atencion a la salud; y subcorpus B -
Dimension de identificacion de Idgicas de produccidn de ausencias a partir de las concepciones
de los profesionales sobre el uso de PICS en la atencion a la salud. En la segunda etapa, los
contenidos relacionados con conocimientos, experiencias sociales y alternativas propuestas
fueron enumerados en 09 lineamientos con una jerarquia de objetivos para la composicion del
plan de accion en un proceso de construccion colectiva con 10 profesionales del equipo
multidisciplinario de la institucion. El contenido del plan de accion fue validado por 6

profesionales que laboran en otras instituciones acreditadas para la atencion oncoldgica.



Consideraciones finales: El diagndstico situacional indica condiciones favorables para la
implementacion de PICS para los profesionales, considerando tanto la trayectoria institucional
con una cultura de valorizacion de la innovacion y el didlogo entre diferentes saberes como la
presencia de profesionales que trabajan en la institucion con formacion e interés en ofrecer
PICS. Fue validado el plan de accion para la implementacion del proyecto “Proyecto de
Practicas Integrativas y Complementarias para Profesionales de HCII/INCA”, indicando que
puede contribuir a la gestion participativa de los recursos humanos orientada a promover la
salud y el bienestar en el lugar de trabajo. La ecologia de conocimientos permitio revelar tanto
el didlogo entre la diversidad de concepciones y experiencias de los participantes sobre el PICS
como alternativas de implementacion de ofertas para profesionales segln las especificidades
locales, lo que sugiere la posibilidad de implementacidn en otras instituciones en el contexto

del Sistema Unico de Salud.

Palabras clave: Gestion en Salud; Enfermeria Oncoldgica; Terapias Complementarias; Servicio

de Oncologia en Hospital; Grupo de Atencidn al Paciente; Oncologia Integrativa.
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1 APRESENTACAO E APROXIMAGCAO COM A TEMATICA DE ESTUDO

Este estudo aborda a tematica Gestdo do Cuidado em Saude no uso de Préticas
Integrativas e Complementares em Saude (PICS) no contexto da Oncologia, com énfase em
aspectos relacionados a dimenséo profissional. Esta inserido na Linha de Pesquisa Politicas de
Saude, Gestdo e Trabalho em Enfermagem e Saude do Programa de Pds-Graduagdo da Escola
de Enfermagem Anna Nery, da Universidade Federal do Rio de Janeiro, vinculado ao Grupo de
Pesquisa e Extensdo Gestdo do Cuidado de Saude e da Enfermagem na Atencdo Oncoldgica e
outras situacdes cronicas de saide (GESCUIDEN - UFRJ).

O interesse pela tematica ndo é recente, e decorre de vivéncias ao longo da formacéo e
trajetéria profissional. As primeiras experiéncias de cuidar estiveram atreladas a disciplina
salde da mulher, no curso de graduacdo em enfermagem, com énfase no cuidar da mae e de seu
bebé. No campo pratico, foi me atribuida a responsabilidade de preparar a temperatura da dgua
para 0 banho e realizagdo de massagem abdominal de um bebé internado que chorava por
colicas. Isso me deixou extremamente orgulhosa, pelo simples fato de reconhecer que tais
condutas profissionais eram constantemente realizadas pela minha avé materna, desde quando
eu era crianca.

Subsequente, em visita técnica a uma Casa de Repouso, j& no final da graduacéo, pude
observar o quanto as atividades em grupo, a danca e a musicoterapia, traziam beneficios para
0s idosos; integrava-os, mantinha-os ativos e 0s tornava relaxados, contribuindo para
vivenciarem momentos alegres que dessem sentido aos tantos anos de vida.

Nas experiéncias ao longo da formacéo profissional ha mais de uma década, pude
observar o quanto as PICS podem ser utilizadas nas diferentes etapas da trajetéria de vida,
visando a salde e o bem-estar, de forma inclusiva. Contudo, foram raros 0s momentos que
contemplaram discussGes académicas sobre como gerenciar 0 processo assistencial e de
trabalho da enfermagem, no contexto dessas praticas, durante o Curso de Graduacdo em
Enfermagem.

Como enfermeira ha 15 anos, minhas primeiras experiéncias profissionais foram em
uma maternidade do municipio do Rio de Janeiro. Neste cenéario, tive a oportunidade de
implementar varias préaticas alinhadas com as PICS junto as gestantes, dentre as quais: escalda
pés para ao alivio do edema de membros inferiores, aromaterapia, massagem para alivio da dor
lombar e auxilio da dilatacdo no trabalho de parto, musicoterapia para conforto e relaxamento,

além do controle da luminosidade do ambiente na sala de parto e reducdo de ruidos para
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favorecer a manutencdo da acdo da ocitocina e progressdo da dilatacdo. Praticas que estavam
contempladas no modelo assistencial da referida instituicéo.

As PICS também estavam presentes no meu contexto de trabalho na Atengdo Primaria
em Saude. Na consulta de enfermagem de pré-natal e puericultura, conversava com as gestantes
e, muitas vezes, seus familiares e parceiros, acerca de seus conhecimentos quanto a formas de
autocuidado durante a gestacdo e puerpério, além do cuidado com o bebé. Eram frequentes as
referéncias ao uso de chas, massagens, compressas, yoga, floral, acupuntura e outras praticas
adotadas tanto pelas familias, quanto pelos profissionais de saude.

Essas experiéncias me possibilitaram rememorar praticas de cuidado & salde adotadas
no meu contexto familiar, e que fazem parte do senso comum. Desse modo, como mée, mulher
e enfermeira, coaduno com a ideia de que a atencdo a salde nos paises ocidentais esta
historicamente alinhada a racionalidade médica cujo foco central é a diagnose das doencas,
resultando uma perspectiva mais objetiva do ser humano, desconsiderando a multicausalidade
no processo de adoecimento fisico ou de salude mental (Luz; Barros, 2012). Numa outra
perspectiva, o cuidado pode contemplar um modelo que inclua a utilizacdo de tecnologias
complementares que valorizam as crencas e valores do individuo no processo de viver e de
adoecer, e cujas praticas e terapéuticas se fundam em légica que integra a visdo corpo-mente-
espirito.

O movimento internacional para inser¢do de PICS nos Modelos Assistenciais tem 0
intuito de estimular os mecanismos naturais de promocao da saude e prevencao de agravos, a
partir do uso de tecnologias eficazes e seguras. Tem como referéncia a escuta acolhedora, o
desenvolvimento do vinculo terapéutico, a integracdo do ser humano com o meio ambiente e a
sociedade, a visdo ampliada do processo salde-doenca, além da promocdao global do cuidado
humano, especialmente do autocuidado (Brasil, 2006b).

A partir de 2009 como residente em Enfermagem Oncoldgica e, posteriormente em
2013, como enfermeira oncologista que gerencia o cuidado de enfermagem a pessoas com
cancer e seus familiares em hospital de referéncia em oncologia no estado do Rio de Janeiro,
tenho ouvido, cotidianamente, relatos acerca do uso de PICS tanto pelas pessoas hospitalizadas
guanto pelos profissionais de satde. Os usuarios relacionam o uso para alivio de sintomas
clinicos decorrentes do tratamento e avango da doenca. Os profissionais referem,
principalmente, o uso para fortalecimento do corpo e da alma frente as demandas de ordem
emocional decorrentes do cuidado de usuérios e seus familiares em situagdes constantes de

sofrimento e morte.
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Em 2018 iniciei trajetdria de capacitagdo nas modalidades de Especializacdo em Préticas
Integrativas e Complementares em Salde, além de Cursos de Extensdo em Reiki, Reflexologia
Podal e Aromaterapia. A intencdo é direcionar a atuacdo profissional, como enfermeira
oncologista e terapeuta, contribuindo para o processo de implementacdo da Oncologia
Integrativa.

Nessa perspectiva, a pesquisa da tese de doutorado estd alinhada & proposicdo de
diretrizes que contribuam para o planejamento de estratégias para implementacéo de PICS no
cenario de atuacdo profissional, com base na interpretacdo dos saberes e praticas instituidas a
partir de constructos que, segundo Boaventura de Sousa Santos em sua obra “Um Discurso
sobre as Ciéncias”, valorizam a complexidade e auxiliam na descoberta de novos saberes para
a construcao de ciéncias distintas, sempre de forma inclusiva, a partir da cultura de cada povo

e reconhecendo, como validas e importantes, todas as experiéncias vivenciadas (Santos, 2010).
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“Os cientistas dizem que somos feitos de atomos, mas um passarinho me contou que somos
feitos de historias.”

(Eduardo Galeano)
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2 CONSIDERACOES INICIAIS

2.1 APROBLEMATICA DO ESTUDO

A gestdo do cuidado na atencdo oncoldgica é um desafio, tendo em vista as repercussdes
da doenga tanto para o individuo, a familia e os profissionais envolvidos no processo de cuidar,
guanto para a sociedade diante dos impactos social e econémico decorrentes dos altos indices
de morbidade e mortalidade.

No processo de organizagdo dos sistemas e servicos de saude, o cancer é analisado como
um problema de saude publica no contexto global, pois esta entre as quatro principais causas
de morte prematura. Em muitos paises, esta doenca ocupa a primeira ou segunda posi¢ao dentre
as causas de morte antes dos 70 anos. De acordo com analises do Global Cancer Observatory
(GLOBOCAN), elaboradas pela International Agency for Research on Cancer (IARC), em 2020
ocorreram 19,3 milhdes de casos novos de cancer no mundo e, foi estimado que de cinco
pessoas, uma desenvolvera cancer durante a vida (Wild; Weiderpass; Stewart, 2020).

No Brasil, a estimativa para o triénio de 2023 a 2025, de acordo com o Instituto Nacional
do Céncer (INCA), aponta que ocorrerdo 704 mil casos novos de cancer nesse periodo. Ao
excluir o cancer de pele ndo melanoma, com 220 mil casos novos (31,3%), a estimativa é de
483 mil novos casos com destaque para 0s canceres de mama, com 74 mil (10,5%), prostata,
com 72 mil (10,2%), célon e reto, com 46 mil (6,5%), pulmao, com 32 mil (4,6%) e estdmago,
com 21 mil (3,1%) (Brasil, 2023).

Os dados epidemiolégicos demonstram a magnitude da problemaética social do cancer,
considerando os aspectos que envolvem o processo de cronicidade vivenciado pela pessoa e a
familia diante de tal diagndstico. Para atender tal demanda, a estruturacdo da atencdo
oncologica no Brasil estd contemplada na Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas
Cronicas no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS). Desse modo, a Politica Nacional para a
Prevencao e Controle do Cancer (PNPCC) estabelece principios e diretrizes para “a reducao da
mortalidade e da incapacidade causadas por esta doenca e ainda a possibilidade de diminuir a
incidéncia de alguns tipos de cancer, bem como contribuir para a melhoria da qualidade de vida
dos usuarios com cancer, por meio de acbes de promocdo, prevencdo, deteccdo precoce,
tratamento oportuno e cuidados paliativos” (Brasil, 2013).

Para compreensdo dos processos de implementacdo das politicas publicas de saude
brasileiras é fundamental o entendimento de que para estruturacdo e gerenciamento dos

modelos assistenciais/gerenciais no SUS, considera-se a complexidade sistémica e a natureza
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multifatorial das doencas, as comorbidades associadas, além da educagdo permanente e apoio
aos profissionais de saude para o desenvolvimento e aprimoramento de competéncias para o
exercicio profissional (Veras, 2012).

Em alinhamento a tal perspectiva, a gestdo do cuidado em saude é considerada por
Cecilio (2011) como um conjunto de processos micropoliticos que ocorrem de modo articulado
para producdo do cuidado, a partir de seis dimensdes: individual, familiar, profissional,
organizacional, sistémica e societaria.

No contexto da atencdo oncoldgica, tais dimensfes podem ser compreendidas na
organizacao das acdes previstas na PNPCC visando o alcance do principio do cuidado integral
como base para o provimento continuo de a¢des de atencdo a saude da populacdo mediante a
articulacdo dos distintos pontos de atencdo, devidamente estruturados por sistemas de apoio,
sistemas logisticos, regulacédo e governanca da rede de atencdo a salde (Brasil, 2013).

Ha& consenso internacional no reconhecimento da natureza complexa que envolve a
producdo do cuidado na atencdo oncoldgica. No processo de investimentos em novas
tecnologias para diagnostico e tratamento da doenca, pesquisadores tem buscado produzir
evidéncias para subsidiar modelos complementares que favorecam o cuidado integral das
pessoas com cancer. O uso das Praticas Integrativas e Complementares em Sadde (PICS) como
recurso terapéutico no campo da oncologia tem sido considerado uma tendéncia para alcance
de tal propésito (Siegel; Barros, 2013).

Pesquisas e discussdes sobre o tema nos ultimos vinte anos criaram bases para a
fundacao da Society of Integrative Oncology (S10) em 2003, organizacao multiprofissional sem
fins lucrativos que promove a pesquisa e a pratica de abordagens integrativas para a prevencao,
tratamento, cuidados paliativos e sobrevivéncia de pessoas com cancer. Paises membros da SIO
na América do Norte, na Europa e na Asia, tém reunido especialistas para buscar evidéncias
para sistematizacao das praticas e da formacéo profissional nesse campo de atuacdo. O intuito
é fortalecer as bases para implementacdo do modelo da Oncologia Integrativa nos sistemas de
saude no contexto global (Zia et al., 2017; Rao et al., 2022).

Estudiosos acerca da tematica das PICS sinalizam que, apesar do inegavel avanco
politico-institucional e social na implementagdo dessas préaticas no contexto das Ameéricas nas
ultimas décadas, ainda ha desafios para superar a racionalidade que, desde a modernidade, vem
conduzindo a pratica da ateng@o a satde, baseada na “ciéncia das patologias ”, em detrimento
do cuidado integral dos seres humanos (Luz, 2021).

Nessa perspectiva, é possivel afirmar, de certo modo, que a racionalidade biomédica da

medicina ocidental contemporanea pode ser considerada como uma manifestacdo do
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colonialismo dos saberes, sobretudo nas areas mais especializadas do campo da salde.
Portanto, um processo de descolonizacdo que favorega modelos ndo hegemonicos requer
mudancas paradigmaticas no posicionamento dos diferentes atores sociais no processo de
producdo de cuidado (Guimarées et al., 2020).

Estudo realizado com profissionais de salde terapeutas que atuam no campo da
oncologia sobre as PICS evidenciou que os participantes destacaram que 0 processo de
implantacédo dessas praticas deve iniciar com o uso pessoal pelos profissionais, para que possam
ter atitude positiva e sentir motivacao para inser¢ao na pratica clinica (Vega et al., 2020). O que
indica a relevancia da compreensdo da micropolitica na producdo do cuidado na gestdo em
salde, para favorecer o processo de implementacdo das PICS nos servicos de saude.

A dimenséo profissional da gestdo do cuidado em saude é aquela que se d& no encontro
entre os profissionais e 0s usuarios e se configura como o nacleo fundamental da micropolitica
em salde. Inclui: a competéncia técnica do profissional e capacidade de dar resposta as
demandas de cuidado; a postura ética; e a capacidade de construir vinculos no processo
assistencial. Tal dimensdo esta contemplada na PNPCC no principio que destaca a importancia
do apoio ao profissional, além da formacdo e educacdo permanente para aquisicdo de
conhecimentos, habilidades e atitudes para qualificacdo do cuidado nos diferentes niveis da
atencdo oncoldgica (Cecilio, 2011; Brasil, 2013).

Na pratica cotidiana de cuidado a pessoas com cancer, tenho observado diferentes
situacBes vivenciadas pelos profissionais da equipe de salde e de areas afins, decorrentes do
processo de cuidado, que influenciam tanto na satde e bem-estar, como no desempenho de suas
funcbes. Contudo, tais situacdes se dao, principalmente, com os profissionais da equipe de
enfermagem e medicina, que estdo a todo o momento lidando com os doentes e familiares,
vivendo as angustias diante da doenca e de cuidados complexos ao longo do tratamento
prolongado (Campos, 2011; Granek, 2022).

Pesquisas realizadas nas ultimas décadas demonstram o carater complexo e desafiador
da atuacdo na atengdo oncoldgica, com frequente sobrecarga emocional da equipe. Diferentes
fatores tém sido relacionados a exaustdo do profissional: complexidade das tarefas realizadas,
ja que o cuidado com pessoas com cancer demanda expertise; ndmero insuficiente de
profissionais; mudancas nas escalas de plantdo; grande nimero de atendimento nas unidades,
entre outras situaces que se agravam com o lidar cotidiano com a dor, a morte, o luto e 0
sofrimento. O sentimento gerado por tais situagGes, muitas vezes, se traduz em sensagdes de
fracasso, impoténcia, frustragdo e revolta, que podem trazer implicacGes para a realizagdo

profissional (Santos; Hormanez, 2013; Granek, 2022).
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Estudo realizado com profissionais de enfermagem que cuidam de pessoas com cancer
em hospital especializado em Sao Paulo — Brasil, verificou que séo frequentes os momentos de
estresse, tensdo e conflitos, diante da vivéncia diaria com o sofrimento e finitude dos doentes.
Os autores alertam que, diante da impossibilidade de expressdo de suas dores, emogdes e
sentimentos, a maioria tem dificuldade para buscar estratégias de enfrentamento, o que pode
contribuir para 0 aumento da sindrome de Burnout com exaustdo emocional, despersonalizacdo
e diminuicao da realizacdo pessoal diante da sobrecarga para a realizacdo de cuidados de alta
complexidade (Moncdo et al., 2019).

Acerca do grau de complexidade do cuidado de enfermagem necessario a essa clientela,
estudo realizado com 108 pessoas com cancer de mama readmitidas na oncologia clinica num
centro de alta complexidade de oncologia do Rio de Janeiro revelou que, nas readmissdes
hospitalares que ocorreram em unidade de internacdo, houve predominio de demanda de
cuidados semi-intensivos e intensivos em decorréncia do avanco da doenca e prognéstico
desfavoravel e dos episddios por complica¢des do tratamento; situagdes que refletiram no indice
de sobrecarga e na condicdo de bem-estar dos profissionais de enfermagem que atuam no
cendrio estudado (Silva; Moreira, 2018).

Nessa perspectiva, cabe destacar a natureza multiprofissional do cuidado em satde que
depende da conjugacdo do trabalho de vérios profissionais que circulam e produzem a vida do
hospital, cuja convergéncia de propdsitos possibilita a maior ou menor integralidade da atencéo.
E preciso considerar que os aspectos relacionados a desordens emocionais diante do cuidado
complexo na area da oncologia podem acometer outro significativo contingente de profissionais
que ndo estdo incluidos no conjunto das atividades clinicas, como os vinculados as areas de
administracao, zeladoria, limpeza, e os vigilantes de seguranca, que interagem com os doentes
e os familiares no desempenho de suas fun¢des na manutencdo do funcionamento desses
estabelecimentos (Cecilio; Merhy, 2003; Cassemiro; Menezes, 2019).

Contudo, mesmo diante dos desafios vivenciados, varios profissionais ressaltam que é
possivel a satisfacdo com o trabalho realizado, obter inspiracdo positiva, aprender a cultivar os
valores da vida, amar e sorrir, transmitindo sempre esperancga para aqueles que necessitam. O
que vai ao encontro de estudos que tratam do trabalho como fonte de prazer e sofrimento,
requerendo estratégias gerenciais que favorecam o equilibrio psiquico dos profissionais.
(Mongéo et al., 2019; Monteiro et al., 2020).

Desse modo, o profissional que assiste também deve ser assistido, em prol da promocéo
da qualidade de vida, bem-estar fisico, mental e espiritual, para que seja possivel estar saudavel

para desenvolver seu trabalho com satisfacdo e bom desempenho.
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No Centro de Referéncia para Atendimento Oncoldgico no Rio de Janeiro em que atuo,
foi desenvolvida, andlise situacional acerca do elevado nimero de afastamentos dos
profissionais por motivo de salde, com destaque para transtornos mentais e comportamentais.
Além dos motivos do afastamento, foi analisado o impacto financeiro decorrente do
absenteismo no ano base 2017, devido a quantidade de dias de afastamento do servidor,

conforme apresentado na Figura 1.

Figura 1 - Principais causas que geraram afastamentos por motivo de saude, de acordo com a
Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude
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Fonte: Extraido do Relatorio de Gestdo INCA (2018, p.78).

Com base no diagndéstico situacional elaborado, o planejamento estratégico da
instituicdo incluiu, no Plano de Acdo 2018, o Projeto Piloto Espaco de Cuidado e Promocéo
da Saude, com a finalidade de promover o bem-estar fisico, psiquico/mental, além de qualidade
de vida no ambiente de trabalho, a partir do desenvolvimento de diferentes estratégias de
cuidado para o servidor. Tal projeto, implantado no Departamento de Recursos Humanos da
instituicdo, passou a oferecer as seguintes praticas: Yoga, Meditagdo, Massoterapia,
Fortalecimento Muscular, Acupuntura, Auriculoterapia e Alongamento. O desenvolvimento de
tais atividades visava contribuir para a prevencdo das situacBes mais incidentes nas
justificativas para licenca por motivo de satde (INCA 2019).

Para Motta (2004), a visdo estratégica esta relacionada a ideia de construir, em nivel
organizacional, uma postura que seja suficientemente forte para indicar um caminho futuro e
flexivel que pode ser modificado, a partir das novas condi¢gbes do ambiente resultantes da

construcao coletiva pelos diferentes atores sociais.
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No contexto das discussdes institucionais, para implantacdo das PICS na Unidade
assistencial em que atuo, foi iniciado o movimento para o desenvolvimento do Projeto Piloto
institucional com a equipe de enfermagem. Tal iniciativa se deu a partir da participacdo da
psicologa do Departamento de Recursos Humanos na apresentacdo de tematica relacionada as
PICS no cuidado do profissional na oncologia em evento comemorativo da Semana da
Enfermagem de 20109.

Desse modo, a partir de negociacdes na Unidade com o Departamento de Recursos
Humanos, foi disponibilizada uma sala para oferta de Reiki e de Shiatsu, sob a responsabilidade
técnica de profissionais do Projeto Piloto. O proposito foi promover aos profissionais momentos
de relaxamento e reflexdo, visando contribuir para o autocuidado em meio a rotina de trabalho.

Ha registro de outras experiéncias brasileiras com a utilizacdo das PICS no cuidado de
profissionais que atuam na Oncologia. Estudo realizado, no &mbito de um Projeto de Extensdo
Universitaria, em Central de Quimioterapia de instituicdo publica de Minas Gerais - Brasil
descreveu resultados satisfatérios da utilizagdo de Auriculoterapia e Reiki no cuidado aos
profissionais de satde que lidam diariamente com pessoas em tratamento do cancer. Concluiu-
se que as praticas terapéuticas adotadas proporcionaram alivio do estresse fisico e mental
gerado no cotidiano do trabalho, contribuindo para o cuidado integral a esses profissionais
(Cunhaet al., 2016).

No contexto internacional, as PICS sdo desenvolvidas em muitos ambientes
assistenciais, desde o final da década de 1970. Os principios e diretrizes estabelecidos no
documento “Estratégia da OMS sobre Medicina Tradicional/Complementar 2014-2023, visam
incentivar os estados-membros a formularem e implementarem politicas publicas para o uso
racional e integrado das PICS nos sistemas nacionais de atencdo a satde, em prol da promocao
e manutencdo da salude das pessoas (WHO, 2013; Brasil, 2015).

Compartilhando reflex6es acerca das préaticas implementadas na Unidade pelo Projeto
Piloto com outros profissionais identifiquei que alguns ja tem capacitacdo como terapeutas.
Esses referem que buscaram conhecer as PICS, principalmente, com o intuito de lidar com o
desgaste fisico e mental do trabalho cotidiano, mas também apontam o desejo de partilhar tal
cuidado com os doentes, familiares e colegas da institui¢do, por reconhecerem a contribuicao
dessas praticas para a melhoria do bem-estar. De outro modo, varios profissionais
desconheciam as préticas oferecidas.

Estudos destacam que o reconhecimento insuficiente das PICS pode estar relacionado
ao fato de que tais praticas seguem racionalidades que rompem com o monopolio tecnolégico

e farmacéutico no cuidado terapéutico, excessivamente medicamentoso e iatrogénico. Por isso,
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tais praticas podem ser consideradas uma rica fonte de recursos interpretativos e terapéuticos,
capaz de diversificar as abordagens de muitos problemas de saude vivenciados pelos
profissionais (Ferraz, 2020).

A insercdo das PICS nos sistemas de salde estd em alinhamento com diretrizes do SUS
que indicam a garantia do direito a satde a todos os cidad&os brasileiros (BRASIL, 1988). Para
tal faz-se necessario reconhecer e incorporar o uso de novas abordagens de cuidado, como a
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), instituida pela Portaria
n°971, de 03 de maio de 2006. Essa politica intersetorial se articula com a Politica Nacional de
Atencédo Bésica (PNAB), a Politica Nacional de Humanizacéo (PNH) e a Politica Nacional de
Promocdo da Salde (PNPS), visando a reorganizacéo dos niveis de atencéo e o direcionamento
para implementacdo de novas técnicas de cuidado no &mbito do SUS, pautada em principios de
inclusdo social e producdo critica do cuidado (Ferraz et al., 2020).

No que se refere as diretrizes do SUS com enfoque na dimenséo profissional, a Portaria
N° 2.871 de 19 de novembro de 2009 assegura aos trabalhadores de salde estratégias
institucionais de praticas e acompanhamento da promoc¢do da salde considerando seu
protagonismo na melhoria da situacdo de salde da populacéo e da equidade social, bem como
a relevancia epidemioldgica dos agravos a salde gerados pelo ambiente de trabalho (Brasil,
2009). Tais diretrizes podem subsidiar propostas de inclusdo das PICS em programas de
cuidado aos profissionais que atuam nos diferentes pontos da atencao a salde.

Contudo, tal empreendimento requer que os “atores do SUS” assumam o desafio de
desenvolver e implementar novas estratégias capazes de promover 0 avan¢o de conceitos e
praticas em concomitancia com os principios e diretrizes do SUS, em um pais em processo de
transicdo epidemioldgica e demografica, epistemoldgica e paradigmatica, conforme ja alertado
ha quase duas décadas (Merhy; Feuerwerker; Ceccim, 2006).

Desse modo, criar estratégias com énfase na qualidade da dimensdo profissional da
gestdo do cuidado na atencdo oncoldgica, valorizando as prioridades dos profissionais,
potencializando seus saberes e praticas no cuidado com a propria saude, pode configurar uma
forma pragmatica e efetiva de inovar as a¢fes organizacionais a partir da introducdo de novos
elementos de andlise para compreender melhor os fenbmenos correntes e redirecionar agdes, a
partir do aprendizado continuo na dindmica das interacdes entre os integrantes da equipe. O que
implica pensar a inovacdo como um processo cultural, demarcado por singularidades de cada
organizacgédo (Motta, 2004).

Nesse entendimento pode-se inferir que, a implantacdo das PICS esta vinculada ao

estimulo de alternativas inovadoras e socialmente contributivas ao desenvolvimento sustentavel



34

de comunidades e institui¢des. Por isso, inclui principios referentes a participacéo social com
envolvimento responsével e continuado dos usuarios, gestores e trabalhadores visando maior
resolutividade (Brasil, 2015).

Portanto, a problematica que envolve a implantacdo das PICS pode ser reconhecida
como um fendmeno social na medida em que tal processo é permeado por contradi¢bes e
tensdes relacionadas tanto ao seu valor simbolico e de resolutividade, quanto ao movimento
social, de carater historico, que tem sido empreendido promovendo identidades sociais e
mudancas nos subsistemas politico e socioecondmico no campo da saude na medida em que ha
formacéo de novos padrbes e crencgas criados pelas culturas das PICS, nas suas diferentes
racionalidades (Barros, 2012).

Desse modo, a operacionalizacdo do processo organizacional inovador para introdugédo
de uma mudanca julgada positiva num determinado contexto requer o empenho para aplicar o
incomum, 0 novo, e atencdo aos problemas que vao sendo detectados pelo grupo ao longo do
processo (Motta, 2004).

Para o autor a inovacdo, enquanto um processo social e complexo ocorre em trés passos,
a saber: primeiramente ha o desenvolvimento de ideias que exigem estimulo do gerente a
criatividade individual, onde é necessario despertar no individuo o espirito critico e oferecer a
oportunidade de descobrir e gerar ideias novas. Em seguida, sdo desenvolvidas estratégias
organizacionais para a aceitacao de ideias num processo coletivo. No terceiro momento ocorre
a implantacdo de ideias novas a partir da mobilizacdo de todos 0s recursos organizacionais no
sentido de criar condi¢fes favoraveis, superar resisténcias e transformar a organizacdo (Motta,
2004).

Nessa perspectiva, conforme alerta Santos (2002), como parte inerente de uma época de
transicdo, € preciso estar atento para 0 modo como sdo criadas alternativas a globalizacédo
neoliberal e ao capitalismo global, nos diferentes dominios sociais. Para o autor, compreender
tal situacdo requer uma racionalidade cosmopolita que expanda o presente e contraia o futuro,
ou seja, conhecer e valorizar a inesgotavel experiéncia social que estd em curso no presente
visando revelar alternativas que possam estar ofuscadas por dicotomias hegemdnicas impostas
nas distintas producdes e relacdes sociais, atraves de uma sociologia das auséncias.

Tal entendimento provoca minha auto indagacéo ! acerca de algumas questdes

relacionadas ao processo do planejamento para implantacdo das PICS no cuidado de

10 termo “auto indagagio” é utilizado no processo inicial da problematizagio em pesquisas participativas do tipo
convergente assistencial, a partir do processo de inquietacdo do pesquisador com problemas identificados nos
cenarios de pratica em que estdo vinculados (Trentine; Paim, 2004).
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profissionais no cenario em que atuo: as PICS que foram oferecidas pelo Projeto Piloto estavam
em alinhamento com as experiéncias e expectativas dos profissionais no atendimento de suas
necessidades de cuidado? Que elementos podem ser incluidos em um Plano de Acdo para
favorecer a especificidade e a autonomia da Unidade no processo de implementacao das PICS
no cuidado dos profissionais?

Sendo assim, esta investigagdo tem como objeto de estudo: ecologia de saberes acerca
do uso de PICS para profissionais que atuam em unidade hospitalar de oncologia.

A efetividade do planejamento em saude no contexto do SUS e do seu produto, ou seja,
de planos de acgdo, estd relacionada a mobilizacdo de recursos para que objetivos sejam
alcangados em um processo de construcdo coletiva e sistematizada, com base em evidéncias
cientificas, cujas visdes e proposicoes dos diversos atores sociais sao fundamentais para manejo
de problemas em contextos especificos (Garcia; Reis, 2016). Desse modo, um Plano de Ac¢éo
pode ser referéncia para a organizacao das agdes nos servigos.

A perspectiva do pensamento critico Boaventura de Sousa Santos (2014) propde que a
producdo do conhecimento deve ser desenvolvida através da compreensdo dos saberes e
praticas, numa dada realidade concreta, contribuindo para a emancipacao social, a partir da
emergéncia de novos saberes geradores de transformacao. Portanto, configurar a ecologia dos
saberes favorece o reconhecimento da pluralidade de saberes heterogéneos, da autonomia de
cada um deles e a articulacdo horizontal entre eles. Assim, pode subsidiar tomadas de decisao
orientadas por um processo de construcdo democréatico e coletivo, para que o conhecimento
gerado também o seja.

O estudo esta alinhado com o primeiro passo do processo organizacional de inovacgao
em que ha o desenvolvimento de ideias com estimulo a criatividade individual, a partir de um
processo de despertar no individuo o espirito critico e oferecer a oportunidade de descobrir,

gerar e contribuir com ideias novas para 0 bem-estar no ambiente de trabalho.

2.2 QUESTAO ORIENTADORA DO ESTUDO

Considerando o objeto de estudo delimitado, foi elaborada a seguinte questdo para
orientar o estudo: de que modo a ecologia de saberes pode subsidiar um Plano de Acao para
implementacdo das PICS para profissionais que atuam em uma unidade hospitalar de

oncologia?
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2.3 OBJETIVOS

2.3.1 Geral

Propor um Plano de Acdo para subsidiar o planejamento de estratégias para
implementacdo de PICS para profissionais que atuam em unidade hospitalar de oncologia, a

partir da ecologia dos saberes.

2.3.2 Especificos

= Identificar fatores que configuram condicdes para a oferta de PICS para profissionais

em uma unidade hospitalar de oncologia;

= Descrever 0s saberes e préaticas de profissionais que atuam em uma unidade

hospitalar de oncologia acerca das PICS;

= Analisar elementos constitutivos da proposta de um Plano de Ac¢do para o

planejamento de estratégias que favorecam a implementacdo de PICS para
profissionais que atuam em uma unidade hospitalar de oncologia, na perspectiva da
ecologia de saberes;

= Validar a proposta do Plano de Acdo, construida coletivamente, para implementacao

de PICS para profissionais que atuam em unidade hospitalar de oncologia.

O pressuposto da tese é de que a proposicdo de um plano de acdo elaborado a partir da
ecologia de saberes pode favorecer o planejamento no processo de implementacdo das PICS
para os profissionais que atuam em uma unidade hospitalar de oncologia, na medida em que
sdo valorizadas tanto as condicGes do territorio e os saberes e praticas dos profissionais no

cuidado com a propria saude, quanto a participacao dos profissionais no processo de gestao.

2.4 JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA DO ESTUDO

Ao enfocar a pesquisa de doutorado no contexto da gestdo do cuidado em salde, na
especificidade do processo de implantacdo das PICS em unidade hospitalar de oncologia,
coloca-se em destaque as transformagdes socioculturais necessarias para superacao do modelo
hegemdnico que embasa as tecnologias para diagndstico e tratamento na oncologia, pautadas
mais no controle da doenca, apesar das diretrizes para o cuidado integral de todos os envolvidos

no processo de cuidar.
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Oncologia Integrativa € uma vertente da Medicina Integrativa (M) que utiliza praticas
baseadas em evidéncias de maneira integrada com a medicina convencional. Essa possibilidade
de reorientacdo do modelo de atencdo a saude na Oncologia € pratica recente iniciada nos
Estados Unidos no ano de 1998, quando foi criado o Office of Cancer Complementary and
Alternative Medicine para coordenar as atividades do National Cancer Institute na area da
Medicina Integrativa e Complementar (Siegel, 2013).

Ap0s a criacdo do termo Integrative Oncology no ano 2000, foi fundada a Society for
Integrative Oncology que, integrando pesquisadores e docentes estudiosos da tematica,
lancaram o periddico Journal of the Society for Integrative Oncologyem em 2003. A producéo
cientifica e discussdes em eventos cientificos favoreceu a publicacdo de estudos no banco de
dados da PubMed-MEDLINE utilizando o descritor Integrative Oncology no ano de 2014
(Siegel, 2013).

A Politica Nacional de Préaticas Integrativas e Complementares (PNPIC), respaldada
pelos principios e diretrizes do SUS, orienta a implantacdo das Praticas Integrativas e
Complementares em todos os niveis de atencdo em saude no territério nacional. Contudo, apds
dezessete anos da sua publicacdo, constata-se que as experiéncias de implantacdo dessas
préticas estdo concentradas 78% na atencdo basica, 18% na média complexidade e apenas 4%
na atengéo hospitalar.

Pode-se dizer que esta discrepancia na porcentagem esta relacionada ao estimulo para
difundir essas praticas na atencdo béasica, onde a promocao da saude e prevencao das doencas é
o alicerce das condutas implementadas. Por isso, tem sido estimulado a expansao de oferta das
PICS em outros cendrios da rede de atencdo a salde como 0s servicos hospitalares e aqueles
vinculados as redes temaéticas (Brasil, 2008; Brasil, 2018).

E no processo de expansdo da oferta das PICS € fundamental a abertura tanto para novos
aprendizados e vivéncias na experimentacdo de outras Idgicas para explicar o processo salde-
doenca, quanto para reconhecer e acolher os diferentes saberes que permeiam os diversificados
modos de produzir o cuidado da saude dos usuarios e dos profissionais.

Nesse processo destaca-se como importante fator a sensibilizacdo dos profissionais e
gestores em relagdo as PICS, vivendo-as e utilizando-as de forma segura no cotidiano de
trabalho. Ressalta-se que aqueles que incluem tais praticas no seu cuidado ou na pratica
profissional estdo movidos pela vontade de afirmar uma identidade de cuidado que transcende
o modelo dominante, favorecendo “um processo renovado de implementacdo de modos
alternativos de promover salude ndo lucrativos, menos onerosos e mais aptos a cuidar do ser

humano em sua totalidade” (Junior, 2016, p. 100).
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Estudo realizado no Sistema Nacional de Cadastro de Estabelecimentos de Saude
(CNES) acerca da oferta de PICS em instituicdes credenciados para o tratamento do cancer na
regido sudeste do Brasil, em julho de 2020, identificou cinco hospitais que implementam PICS
a partir da incorporacdo da medicina integrativa no modelo de atencdo adotado. Séo eles:
Hospital Albert Einstein, Hospital Oswaldo Cruz, Hospital Sirio Libanés, o Instituto Nacional
do Céncer (INCA) e o Instituto de Tratamento do Cancer Infantil (ITACI) da Universidade de
Séo Paulo (USP) (Domingues et al., 2020). O que sinaliza a importancia de ampliar discussoes
acerca das implicacdes da expansdo da Oncologia Integrativa nas diferentes dimensdes da
gestdo do cuidado em salde.

Entendo que, para compreensdo mais ampla acerca da gestdo do cuidado no processo de
implantacdo das PICS no campo da oncologia, ha necessidade de aprofundamento no
conhecimento acerca da tematica. Estudo recente acerca do mapeamento das PICS na regido
das Américas e do Caribe destaca que, tais praticas sdo empregadas em diversos contextos do
continente americano, mas pouco se sabe acerca dessas intervencdes e, como as politicas para
implementacao vem sendo desenvolvidas, sobretudo na América do Sul (Sousa Alba, 2022).

Nessa perspectiva foi realizada revisdo integrativa da literatura? de artigos publicados
entre 2017 e 2022, direcionada pela seguinte pergunta orientadora para a busca: como as
dimensdes da gestdo do cuidado em salde tém sido abordadas na producdo cientifica latino-

americana com enfoque na oncologia integrativa?

2Viana, R. B., Nunes, A. L. A, Ferreira, C. B. T., Duarte, S. da C. M., & Chagas, M. C. (2023). La gestion de la
atencion en la produccién cientifica de la oncologia integrativa en Latinoamérica: una revision
integradora. Aquichan, 23(4), e2342. https://doi.org/10.5294/aqui.2023.23.4.2
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Figura 2 - Fluxograma da sintese da etapa de busca e sele¢éo dos estudos primarios da
revisao integrativa
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Fonte: Adaptado de PRISMA-ScR, (2018).

Dos 204 artigos selecionados, na fase de pré-analise, 8 artigos foram eleitos para compor
a amostra final para a revisdo, cuja analise evidenciou que os artigos foram desenvolvidos no
Brasil (n=4), além do Chile, Colémbia, Peru e Uruguai (n=1, respectivamente). Houve
predominio da dimensdo individual da gestdo do cuidado (n=7) como questdo de pesquisa dos

estudos analisados, conforme apresentado no Quadro 1.

Quadro 1 - Quadro sindptico da caracterizacdo dos artigos da amostra da revisdo integrativa
no periodo de 2017 a set/2022

(Continua)
Titulo/Ano/Pais Delineamento/Tipo MTCI Dimenséo da gestdo do
cuidado/Participantes
1-Praticas de fitoterapia em | - Estudo quantitativo tipo Dimenséo individual
pacientes com cancer de figado | survey (88 pacientes com cancer de
no Peru: Um estudo para o | - Fitoterapia figado)
manejo integrativo abrangente do Interdependéncia entre as
cancer. 2018. Peru. dimensGes: sistémica
2-Caracterizagdo do uso das | - Estudo descritivo, Dimensdo individual
terapias  complementares e | exploratério e transversal (50 pessoas com cancer sem
integrativas relacionadas com a | - Fitoterapia e especificidade)
alimentagdo  em  pacientes | alimentagdo/nutricéo Interdependéncia entre as
oncolégicos de dimensoes: familiar, societaria,
um centro  hospitalar de profissional.
Cartagena, Colombia. 20109.
Coldmbia.
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Quadro 1 - Quadro sindptico da caracterizagdo dos artigos da amostra da revisdo integrativa
no periodo de 2017 a set/2022
(Concluséo)

Titulo/Ano/Pais Delineamento/Tipo MTCI Dimenséo da gestdo do
cuidado/Participantes
3-Tratamento da ectopia cervical | - Estudo quantitativo Dimenséo individual
uterina com acupuntura e analise | randomizado (51 mulheres com ectopia de
de fatores de risco no processo | - Acupuntura colo uterino).
metaplasico. 2019. Brasil. Interdependéncia entre as

dimensdes: profissional,
organizacional

4-Uso da medicina | - Estudo descritivo, Dimenséo individual
complementar e integrativa em | observacional, prospectivo. (432 pessoas com cancer sem
individuos que procuram | - Fitoterapia, especificidade).

atendimento oncolégico | alimentagéo/nutricéo, Interdependéncia entre as
convencional no Chile: | oracdo/meditacéo, dimensdes: profissional
prevaléncia e caracteristicas dos | homeopatia, yoga, acupuntura,

Pacientes. 2019. Chile. quiropraxia

5- Efeito das dietas, histdrico | - Estudo experimental Dimensao individual
familiar e tarapias integrativas na | - Fitoterapia, (200 mulheres com cancer de
instabilidade ~ genémica  de | alimentac&o/nutrigdo. mama em tratamento
pacientes com cancer de mama. quimioterapico e

2019. Brasil. radioterapico).

Interdependéncia entre as
dimensdes: profissional,
organizacional

6- Aprofundando a experiéncia | - Estudo qualitativo- Dimensao profissional

de profissionais de salde ao | fenomenoldgico (11 profissionais de saude

incorporar terapias | - Reiki, terapia floral e terapeutas em MTCI).

complementares em sua préatica | acupuntura Interdependéncia entre as

clinica. 2020. Chile. dimensdes: individual e
organizacional

7- Efeitos terapéuticos do dleo de | - Estudo duplo-cego Dimensao individual

andiroba comparado ao laser de | randomizado (60 criangas com leucemia em

baixa poténcia na mucosite oral | - Fitoterapia, laserterapia tratamento quimioterapico).

em criancas submetidas a Interdependéncia entre as

quimioterapia: ~ Um  estudo dimensdes: profissional

clinico. 2021. Brasil. (necessidade de orientagdo para

uso do fitoterapico com
autonomia); organizacional

8-Acupuntura para neuropatia | - Estudo piloto clinico Dimensdo individual
periférica induzida por | randomizado (33 pacientes adultos com
quimioterapia: Um estudo piloto | - Acupuntura cancer e neuropatia periférica
randomizado controlado. 2022. induzida por quimioterapia).
Brasil. Interdependéncia entre as

dimens0es: sistémica,
organizacional e profissional.

Fonte: Elaborado pela autora.
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A dimensdo profissional da gestdo do cuidado foi contemplada como objeto de estudo
em um artigo chileno que investigou a experiéncia de profissionais de salde que incorporaram
as PICS (Reiki, Terapia Floral e Acupuntura) na pratica clinica no campo da oncologia, com
resultados satisfatorios em relacdo a ampliacdo dos recursos terapéuticos para 0s usuarios, com
uma pratica mais humanizada (Vega et al., 2020).

Na interdependéncia com outras dimensdes, a dimensdo profissional emergiu nas
discussbes sobre a necessidade de capacitacdo para avaliagdo da eficacia terapéutica e
seguranca no uso de fitoterapicos e outras praticas, orientar as pessoas com cancer acerca das
PICS mais apropriadas para suas necessidades e em interacdo com os tratamentos, além de
orientacdo quanto a mudancas de habitos alimentares durante o tratamento oncoldgico. Na
amostra dos estudos analisados ndo foi identificada pesquisa acerca do uso das PICS no cuidado

dos profissionais de satde que atuam na Oncologia.

2.5 CONTRIBUICOES POTENCIAIS DO ESTUDO

A perspectiva tedrico-filosofica e a estratégia metodoldgica propostas estdo em
alinhamento com o principio da integralidade na atencédo a saude, cuja implementacéo envolve
a valorizacdo de natureza politica, técnica, econémica, social e cultural na proposicdo de
estratégias de acdo.

O estudo intenciona contribuir com a compreensdo da ecologia de saberes revelada a
partir da interpretacdo do dialogo entre concepgbes e experiéncias pessoais e sociais de
profissionais acerca do uso de PICS no cuidado da saude, favorecendo um olhar para novas
perspectivas para implementacdo de estratégias de cuidado desses profissionais no ambiente de
trabalho em unidade hospitalar de oncologia. Desse modo, o conhecimento produzido podera
subsidiar a criacdo de acdes para a dimensdo profissional da gestdo do cuidado no processo de
implantacgéo de PICS, valorizando os diferentes saberes e as prioridades dos profissionais, suas
culturas e o contexto de atuacéo.

No que se refere ao espaco micropolitico, o estudo pretende favorecer o fortalecimento
de um projeto institucional, com implicacdes para a gestdo de recursos humanos e formagao
profissional, considerando a missdo institucional de ensino, pesquisa e assisténcia na atencéo
oncoldgica.

No espaco macropolitico, espera-se que os resultados alcangados possam inspirar outras
instituicdes credenciadas para atencdo oncoldgica no contexto do SUS se a implementar

programas de oferta de PICS para profissionais de acordo com suas especificidades culturais,
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em alinhamento tanto com as recomendacdes da politica publica vigente direcionadas para as
redes tematicas do SUS, nas quais estdo incluidas, as Unidades de Assisténcia de Alta
Complexidade (UNACON) e os Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(CACON), quanto com a recomendacéo da Organizacao Mundial de Saude (OMS) que estimula
aos  paises-membros desenvolverem politicas para implementar a Medicina
Tradicional/Complementar.

Nesse entendimento, a intencdo € contribuir para o fortalecimento da Ciéncia da
Enfermagem no campo das PICS, favorecendo tanto a consolidacdo em suas areas de atuacéao
em contextos ja consolidados, quanto a criacao de espacos para discussdes ampliadas acerca de
novos campos de atuacao interprofissional e interdisciplinar.

Na consulta parametrizada aos Grupos de Pesquisa certificados no CNPq, realizada em
novembro de 2023 a partir do termo “praticas integrativas e complementares em saude” com o
filtro “nome do grupo”, identificou-se 14 registros, dos quais 08 da &rea da Salde Coletiva, 01
da é4rea de Farmécia e 053 da area de Enfermagem demonstrando o compromisso e
empreendedorismo das enfermeiras e enfermeiros na producédo de conhecimento para subsidiar
a pratica e a formacao profissional no que tange as PICS.

Vale ressaltar que o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) apoia a iniciativa do
Ministério da Saude para fortalecimento da PNPIC, tendo em vista representar um avango no
modelo de salde pautado nos pressupostos da Reforma Sanitéria e nos principios do SUS, em
conformidade com a promocdo de condi¢bes de trabalho que assegurem uma atencdo de
qualidade para a populacdo (COFEN, 2018).

As repercussdes da mobilizagdo da Enfermagem em relacéo ao processo de implantacao
das PICS nos servigos de salde sdo retratadas nas atualizacdes das legislacdes para o exercicio
profissional. A Resolucdo COFEN n° 581/2018 alterada pela resolucdo COFEN n° 625/2020 e

% Estudo das Praticas Integrativas e Complementares em Salde (USP, 1989); Laboratério multidisciplinar de
pesquisas em Praticas Integrativas e Complementares em Satude — LAPICS (UFSM, 2017); Grupo de Estudos e
Pesquisas em Saberes e Préticas Integrativas e Complementares em Saide (FURG, 2019); Grupo de Estudos e
Pesquisas em Espiritualidade, Vulnerabilidades e Préaticas Integrativas e Complementares em Salde e Enfermagem
(UFRJF, 2022); Grupo de Estudos em Medicinas Tradicionais e Praticas Integrativas e Complementares em Salde
- GEMT-PICS (UNICAMP, 2022).
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decisBes 065/2021 e 120/2021, apresenta as especialidades do enfermeiro por area de
abrangéncia e em seu item nimero 30 cita a Enfermagem nas Préaticas Integrativas e
Complementares e reconhece 12 PICS (fitoterapia, homeopatia, ortomolecular, terapia floral,
reflexologia podal, Reik, Yoga, toque terapéutico, musicoterapia, cromoterapia, hipnose e
acupuntura) aos enfermeiros (COFEN, 2021).

Ademais, os resultados podem subsidiar reflexdes sobre a tematica no &mbito do ensino de
graduacéo e processo de educacdo permanente em enfermagem e saude. Isso porque, estudo
realizado com 118 profissionais de satde de nivel superior, de trés municipios brasileiros,
realizado em 2014, concluiu que a maioria dos participantes conhece parcialmente as PICS;
considera mais eficiente a acupuntura e a fitoterapia; que seus conhecimentos nao foram obtidos
durante a graduacdo, mas principalmente pela leitura e experiéncia em familia; entende que
contetidos sistematizados acerca dessas praticas devem ser inseridas nos cursos de graduacao e
que sdo importantes para a profissao e para o servigo (Gontijo; Nunes, 2017).

Muito embora a difusdo deste tipo contetdo nos cursos de graduacdo na area da saude
ainda seja deficitaria, estudos indicam que houve um aumento de investimento para inclusdo
tanto nos cursos de graduacdo quanto de pés-graduacdo lato-sensu, principalmente apds o
reconhecimento pelo Ministério da Salde e definicdo de politicas publicas para inser¢do de
PICS no SUS.

Estudo realizado em 2018 relata que na graduacdo em saude, os dados revelaram um
expressivo crescimento na oferta do ensino sobre PICS. Em 2000, 10 disciplinas contemplavam
as PICS. Ja em 2005, esse nimero quase duplicou, e chegou a 19 disciplinas; e desde 2006, ano
em que o Ministério da Saude promulgou a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares, foram criadas outras 20 disciplinas. Ou seja, nos ultimos 15 anos o
crescimento na oferta de disciplinas que contemplam as PICS na graduacdo em saude das
instituicdes de ensino superior publicas estudadas aumentou cerca de 300% (Nascimento et al.,
2018).

Espera-se que os resultados contribuam para o fortalecimento do conhecimento
referente ao uso das praticas integrativas para os profissionais de satde no contexto da atencao
oncoldgica, a partir da articulagdo de diferentes saberes, valorizando os distintos modos de
pensar, gerando nova epistemologia, através do dialogo libertador, na emergéncia de novos
paradigmas para a gestdo do cuidado na atencdo oncolodgica, por uma abordagem integrativa. O
que podera contribuir com outros estudos em alinhamento com a Agenda Nacional de
Prioridades de Pesquisa em Saude, atendendo as linhas de pesquisas priorizadas: no Eixo 1-

Ambiente, trabalho e satde; Eixo 4 — Desenvolvimento de tecnologias e inovacdo em salde;
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Eixo 5 — Doengas cronicas ndo-transmissiveis; Eixo 7 — Economia e gestdo em saude, Eixo 8 —
Gestédo do trabalho e educacdo em salde e Eixo 9 — Programas e politicas em saude (Brasil,
2018).

Desse modo, esta pesquisa pretende também contribuir conceitual e tecnicamente com
a Linha de Pesquisa Politicas de Saude, Gestdo e Trabalho na Enfermagem e Salde, do
Programa de P6s-Graduacdo da Escola de Enfermagem Anna Nery, da Universidade Federal
do Rio de Janeiro, vinculado ao Grupo de Pesquisa e Extensdo Gestdo Saude e Enfermagem na
Atencdo Oncologica e outras situagdes cronicas de salde, especificamente para
aprofundamento de discussdes referente a gestdo do cuidado em salde no ambito da atencdo
oncoldgica, na perspectiva da Oncologia Integrativa, em especial sobre a dimenséo profissional,
que carece de estudos para subsidiar a incorporagdo nas unidades de salde.

Vale ressaltar que a Enfermagem Escola de Enfermagem Anna Nery/ UFRJ participa
como uma instituicdo formadora e de producdo de conhecimento credenciada na Biblioteca
Virtual em Salde em Medicinas Tradicionais, Complementares e Integrativas (BVS MTCI).
Essa plataforma visa disponibilizar o acesso a informacéo cientifica e relevante em relacédo ao
tema.

Em alinhamento com o compromisso social da produgdo do conhecimento, esta tese foi
estruturada com base no modelo do espaco metodoldgico quadripolar proposto por Bruyne,
Herman e Schoutheete (1977). Este é constituido por quatro polos denominados
epistemoldgico, tedrico, morfoldgico e técnico que, articulados, asseguram o rigor cientifico da

pesquisa, conforme representado na Figura 1.

Figura 3 - Representacdo esquematica do Espaco Quadripolar adotado na tese

. POLO TEORICO
POLO EPISTEMOLOGICO . .
Pressupostos da Sociologia das

Paradigma da Sociologia Critica Auséncias, a partir da Ecologia de
Saberes, propostos por Boaventura de
Sousa Santos

POLO MORFOLOGICO POLO TECNICO
Pesquisa Convergente Assistencial Procedimentos metodologicos

Fonte: Elaborado a partir de Bruyne, Herman e Schoutheete (1977).
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“Temos o direito a ser iguais quando a nossa diferenga nos inferioriza; e temos o direito a ser
diferentes quando nossa igualdade nos descaracteriza. Dai a necessidade de uma igualdade
que reconheca as diferencas e de uma diferenca que ndo produza, alimente ou reproduza as

desigualdades.”

(Boaventura de Sousa Santos)
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3 REFERENCIAL TEORICO E CONCEITUAL

3.1 PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAUDE: BASES
CONCEITUAIS E ESTRATEGICAS PARA GESTAO DO CUIDADO NO SISTEMA
UNICO DE SAUDE

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estimula, desde o final da década de 70, a
implantacdo da chamada Medicina Tradicional e Medicina Complementar/Alternativa nos
sistemas de salide. O marco histérico ocorreu com a criacdo do Programa de Medicina
Tradicional como reflexo da Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Satde, em
Alma-Ata, no ano de 1978. Na ocasido discussGes coordenadas pela Organizacdo Pan-
Americana de Saude (OPAS) apontaram a urgéncia de todos 0s governos se engajarem na
implementacdo de estratégias voltadas para a promocao da satde de todos 0s povos.

As novas demandas para a reorganizagdo dos sistemas de saude foram fortalecidas pelas
bases conceituais apresentadas na Carta de Ottawa elaborada em 1986, no Canadé, diante das
expectativas por uma nova perspectiva da saude publica cujo foco deveria ser a promog¢éo da
salide como a alicerce para a qualidade de vida da populagdo (Brasil, 2006; Pennafort et al.,
2012).

Desse modo, os debates ocorridos na 8% Conferéncia Nacional de Salude em Ottawa,
deram visibilidade a demandas e necessidades da populacdo mundial por uma nova cultura do
cuidado em salde, tornando factivel o questionamento de modelos hegemonicos de cuidado,
que excluiam outras formas de produzir e legitimar saberes e préaticas. Portanto, no que se refere
a Medicina Tradicional e Complementar/Alternativa, foi considerado primordial o
desenvolvimento de pesquisas para avaliacdo da seguranca, eficacia e qualidade das diferentes
abordagens embasadas em mecanismos naturais para prevencao de agravos, aléem da promocéo,
manutenc¢do e recuperac¢do da saude (Brasil, 2006).

As diretrizes para formulacdo de um plano para implantacdo de PICS no Brasil foram
impulsionadas em 2003 a partir de discussdes entre representantes das Associagdes Brasileiras
de Fitoterapia, Homeopatia, Acupuntura e Medicina Antroposofica e o Ministério da Salde, em
atencdo as recomendacdes da OMS. Tal iniciativa resultou na publicacédo da Politica Nacional
de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), cujo campo contempla os sistemas
médicos complexos, ou seja, os diferentes recursos terapéuticos que estdo ancorados em bases
tedricas proprias sobre o processo saude-doenca, diagnostico e terapéutico, de modo associado

ao tratamento convencional.
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Nesse sentido, as PICS se inserem em modelo de atencdo humanizada e centrada na
singularidade do individuo no seu modo de significar e vivenciar o processo salde-doenca e 0
cuidado da saude, com abordagem que contempla o corpo, a mente e o espirito, 0 que corrobora
com a integralidade da atencdo a saide em alinhamento com os principios do SUS (Brasil,
2006).

Os modelos médicos alternativos sdo classificados como “racionalidades médicas”
quando estdo relacionadas as dimensdes de morfologia humana, dindmica vital, doutrina
médica, sistema de diagnostico e sistema de intervencdo terapéutica. Por isso, a racionalidade
médica deve-se constituir de acordo com os procedimentos da racionalidade cientifica em
proposicGes verificaveis e de intervengdes eficazes diante do adoecimento humano (Luz, 2011).

A PNPIC publicada em 2006 aprovou as seguintes praticas: Medicina Tradicional
Chinesa - Acupuntura, Homeopatia, Plantas Medicinais e Fitoterapia, e Termalismo
social/Crenoterapia, e Medicina Antroposéfica. Em 2017, por meio da Portaria 849, de 27 de
marco, foram incluidas na PNPIC quatorze novas préaticas: Arteterapia, Ayurveda, Biodanga,
Danca Circular, Meditacdo, Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia,
Reflexoterapia, Reiki, Shantala, Terapia Comunitaria Integrativa e Yoga (Brasil, 2017).

Em 2018, visando avancar na institucionalizacdo das PICS no &mbito do SUS, por meio
da Portaria n. 702 publicada em 21 de marco, foram incluidas na PNPIC outras praticas que ja
estavam presentes nos servicos de saude em todo o pais: Aromaterapia, Apiterapia,
Bioenergética, Constelacdo Familiar, Cromoterapia, Geoterapia, Hipnoterapia, Imposicdo de
Maéos, Medicina Antroposofica/Antroposofia aplicada a saude, Ozonioterapia, Terapia de
Florais e Termalismo social/Crenoterapia (Brasil, 2018).

O processo de implantacdo e implementacdo da PNPIC no SUS, desde 2006, tem sido
objeto de muitas discussdes nos contextos assistencial, académico e politico. Ha consenso de
que as PICS contrapdem o dominio maci¢o do comércio de produtos e servigos da racionalidade
biomédica, trazendo grande impacto para 0os campos sociopolitico, técnico e econdmico. O que
favorece ampliar a oferta dos recursos terapéuticos no SUS, embasados em principios de
seguranga, qualidade, eficicia e eficiéncia, em alinhamento com as diferentes culturas.
Recursos que tem o potencial de estimular a participacdo mais ativa e efetiva dos individuos no
autocuidado, provendo uma corresponsabilizacdo no que se refere a promocao, prevencgéo e
reabilitacdo da saude, o que garante amplitude no exercicio da cidadania, além de melhoria da
qualidade de vida (Buss, 2000; Barros, 2006; Brasil, 2006b).

Nessa perspectiva, estratégias tém sido desenvolvidas para favorecer o processo de

implantacdo da PNPIC, garantindo a representatividade social. Foi criada a Rede PICS com a
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participacdo de diferentes atores sociais (usuarios, gestores, trabalhadores e pesquisadores) de
diferentes instituicdes do pais, visando a troca de experiéncias e saberes que contribuem para
consolidacdo das politicas locais, fortalecimento, legitimacdo e acompanhamento da PNPIC.
Para alcance desse propdsito, a Rede vem fazendo multiplas parcerias, principalmente, com a
esfera federal, atraves da Comissdo Intersetorial de Protecdo, Promocéo e Préticas Integrativas
e Complementares em Saude, instituida pelo Conselho Nacional de Salude e as Comissdes do
Congresso Nacional denominadas Frentes Parlamentares Mistas de Praticas Integrativas e
Complementares em Saude e de Educacao (Brasil, 2018).

Assim, o processo de implantacdo da PNPIC demandou da esfera federal uma
coordenacdo nacional que se responsabilizasse pelas principais agdes envolvidas no processo
de operacionalizacdo dessa politica publica. Para favorecer o processo, foi elaborado o Manual
de Implantacdo e Desenvolvimento das PICS no SUS, formalizando um projeto pactuado, nas
diferentes instancias da gestdo da rede de servigos de salde, com os seguintes passos (BRASIL,
2018: p.17):

Definicdo da proposta para elaboracdo do projeto:

= Levantamento dos atores responsaveis — definicdo de nucleo responsavel pela

conducéo do processo a partir do mapeamento de: profissionais capacitados em PICS
atuantes ou néo, servicgos e estabelecimentos que trabalham com PICS relacionados
ao contexto de atuacdo; profissionais que, mesmo ndo tendo conhecimento nessas
praticas, tenham interesse em aprender e aplicar esses conhecimentos no servico;
especialistas, académicos ou assessores externos.

= Diagndstico situacional: identificacdo: das necessidades e vulnerabilidades locais; da

cultura e saberes sobre PICS; profissionais com qualificacdo para o uso terapéutico
das PICS;

= Analise organizacional: identificacdo: local, infraestrutura e recursos adequados para

realizacdo de cada préatica; rede de apoio e outras parcerias Inter setoriais para
discussdes de implantacdo e acesso (Brasil, 2018, p.17-20).

Elaboragéo do Plano de Desenvolvimento de Implantacéo:

A partir do diagndstico situacional, devem ser elaboradas metas, objetivos e
sistematizacdo de estratégias de organizacdo das acOes e fluxo de atendimentos que serdo
pactuados com os atores sociais implicados no processo, de acordo com os referenciais do
planejamento estratégico.

O crescimento da oferta das PICS, tanto na rede privada quanto na rede publica,

demonstra a sua representatividade para o cuidar/cuidado. Entretanto, existem grandes desafios
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no que se refere ao aumento do acesso e da oferta das praticas e evolugdo no campo legislativo
que garanta esse direito de cuidar de forma integral, assim como a sustentabilidade dos servicos
por meio das trés esferas de governo através de projetos pactuados de financiamento (Brasil,
2018).

Estudo acerca do panorama do processo de implementacéo, acesso e utilizagdo das PICS
no ambito do SUS, a partir da publicacdo da PINIC, evidenciou que uma das principais
dificuldades apontadas pelos gestores para a implementacéo das PICS € a resisténcia por parte
de alguns profissionais de saude, atribuida a escassez de evidéncias cientificas, aléem da falta de
apoio logistico e estrutural. Destaca-se a importancia da capacitagdo e incentivo dos
profissionais de salide no processo de educacao permanente, além da necessidade de aprofundar
os debates acerca de um modelo integral de assisténcia, superando a supremacia da logica de
servigcos baseados no pensamento biomédico para melhor compreensdo das perspectivas de
atuacdo das PICS (Ruela et al., 2019).

Tais aspectos estdo alinhados com as recomendag6es da OMS para a gestdo do cuidado
em salde no Plano de Ac¢do (2014-2023) para insercdo das MTCI nos sistemas de salde no
contexto mundial, a partir dos seguintes objetivos estratégicos: (1) desenvolver base de
conhecimento para gestdo por meio de politicas nacionais; (2) fortalecer a seguranca, qualidade
e eficacia das MTCI por meio das regulamentac@es; e (3) promover cobertura universal de
salde a partir da integracdo dos servigos e promoc¢do do autogerenciamento nos sistemas de
saude (OMS, 2013).

A gestdo do cuidado em salde visa tornar disponivel tecnologias para a saude, de acordo
com as necessidades de cada individuo em seus mais variados ciclos vitais, buscando o bem-
estar, seguranca e autonomia, a manutencdo de uma vida produtiva com qualidade e felicidade.
Para tal torna-se fundamental compreendé-la na sua complexidade a partir de cinco dimensdes:
individual, familiar, profissional, organizacional, sistémica e societaria (Cecilio, 2011).

Na perspectiva do autor, a dimenséo individual tem como protagonista os individuos
que integram o processo de cuidado e os principais elementos sdo autonomia, cuidado de si e
escolha; a dimensdo familiar inclui pessoas da familia, amigos, vizinhos e outros que
contribuam para apoio ao individuo no seu cotidiano; a dimensdo profissional focaliza os
aspectos tecnicos e éticos relacionados aos profissionais no cuidado do usuario; a dimensao
organizacional evidencia elementos relacionados a coordenacéo e divisdo técnica do trabalho
da equipe; a dimensdo sistémica trata das conexdes formais, regulares e regulamentadas entre

os servicos de satde, compondo as redes ou linhas de cuidado; e a dimensdo societaria aborda
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as politicas sociais e sua relacdo com a saude, com enfoque no papel do Estado e da Sociedade
Civil (Cecilio, 2011).

Figura 4 - A gradacéo das dimensdes da gestdo do cuidado em saude
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Fonte: Apontamentos tedrico-conceituais sobre processos avaliativos considerando as multiplas dimensdes da
gestdo do cuidado em saude (Cecilio, 2011, p. 595).

Pode-se observar através da representacdo esquematica proposta pelo autor que na face
externas estdo as dimens@es societaria, sisttmica e organizacional, onde sdo produzidas as
macropoliticas que podem traduzir, de certo modo, a verticalidade, a colonizacao, a dominancia
do saber patriarcal. Na internalidade, encontramos as dimensdes individual, familiar e
profissional, onde s&o discutidas as micropoliticas; onde encontramos o saber do senso comum,
representando o que estd colocado do outro lado da linha abissal que é reconhecido como
credivel pelo saber hegemonico. Assim, num processo de interdependéncia, partindo-se da
dimensdo mais externa da gestdo do cuidado, a societéria, o vetor de gradacdo AB vai
transversalizando todas as demais dimensdes até alcancar o ndcleo mais interno do territorio,
ou seja, 0 campo micropolitico traduzindo um territorio complexo de producédo de saberes em

concomitancia as relac6es de poder e de disputas de sentidos.
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De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, as PICS sdo tecnologias resolutivas
de grande potencial para melhorar a qualidade de vida das pessoas e que de forma complementar
ao tratamento alopatico, contribuem para prevencao de doencas e promoc¢do do bem-estar,
inclusive no atendimento de necessidades de cuidado de profissionais de sadde. (Kurebayashi
etal., 2012; OMS, 2013).

Contudo, como parte do processo de construcdo de bases mais estruturadas para
subsidiar essa modalidade de atencdo a saude, ainda ha aspectos a serem aprofundados,
principalmente aqueles relacionados a evidéncias produzidas a partir de experiéncias exitosas.

Estudo acerca da implementagéo, acesso e uso das PICS no Brasil, no contexto da
atencdo bésica, evidenciou alguns aspectos facilitadores essenciais como: incentivo da gestdo
local, proporcionando condicGes para que as mesmas sejam oferecidas, seguindo as
recomendacfes da PNPIC; ampliacdo dos saberes e motivacdes para 0 uso, em vista que a
procura pelas PICS se d&, na maioria das vezes, por motivos complexos, como o baixo perfil
de efeitos adversos, complementacgdo do tratamento alopatico, acolhimento e escuta qualificada
e, sobretudo pela compatibilidade de tais praticas com os valores, as crencas e a filosofia de
salude e de vida. Para os autores, “a preeminéncia do modelo biomédico atual somado a
tendéncia mercadoldgica na area da saude, que transforma os saberes e praticas em mercadorias,
pode ser uma importante limitacdo aos avangos esperados para essas praticas” (Ruela et al.,
2019, p.4248).

Desse modo, estudiosos do assunto alertam que, na sociologia da satude ha um debate
sobre aspectos contraditorios e paradoxais das PICS, ou seja, se elas parecem ter eficacia e
efetividade antes ndo suspeitadas, merecem também cuidadosa analise e discussdo sobre seu
potencial (Dalegrave et al., 2020).

Portanto, coloca-se o desafio de desenvolver investigacdes que contribuam para
discussfes no processo de transicdo paradigmatica para um modelo integral de assisténcia,
superando a supremacia da logica de servicos baseados exclusivamente na biomedicina nos

diferentes campos da atencdo a saude (Ruela et al., 2019).

3.2 ONCOLOIGA INTEGRATIVA: ENFOQUE NA DIMENSAO PROFISSIONAL DA
GESTAO DO CUIDADO EM SAUDE

A Oncologia Integrativa (Ol) é uma parte da Medicina Integrativa (MI) que foi proposta
pelo Dr. Robert Wittes, diretor da unidade de tratamento e diagnéstico do cancer, do National
Cancer Institute (NCI), em 2000 (Siegel, 2013).
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Avancos nessa abordagem foram impulsionados, nos ultimos vinte anos, a partir do
empenho de especialistas da equipe multiprofissional vinculados & Society of Integrative
Oncology (SIO), fundada em 2003 com 0 proposito de promover a pesquisa e a pratica de
abordagens integrativas para a prevencao, tratamento e cuidados paliativos do cancer. Estudos
e discussdes conduzidos por membros da referida sociedade, incluindo paises da América do
Norte, da Europa e da Asia visam compreensio mais abrangente desse campo emergente de
atuacdo, incluindo a busca de evidéncias para sistematizacdo das préaticas e da formacéo
profissional (Rao et al., 2022; Witt et al., 2022).

A definicdo de consenso apresentada pela SIO é de que a Oncologia Integrativa (OI) “¢
um campo de tratamento do cancer centrado no paciente e informado por evidéncias, que utiliza
praticas corporais e mentais, produtos naturais e/ou modificac@es no estilo de vida de diferentes
tradi¢des, juntamente com os tratamentos convencionais do cancer” (Rao et al., 2022).

Nessa perspectiva a Oncologia Integrativa integra cinco categorias de Medicina
Complementar em consonancia com as terapias convencionais como cirurgia, quimioterapia,
radioterapia e terapia molecular. S8o eles: 1) Préaticas baseadas na biologia: remédios a base de
ervas, vitaminas, outros suplementos dietéticos; 2) Técnicas mente- -corpo: Yoga, Meditacéo,
visualizacdo; artes expressivas (Musicoterapia, Arteterapia, Danca); 3) Praticas de manipulacao
corporal: Massagem, Reflexologia, Exercicio; 4) Terapias energéticas: terapia do campo
magnético, Reik, Toque Terapéutico, Qi Gong 5) Sistemas médicos tradicionais: Medicina
Tradicional Chinesa (MTC) e Medicina Ayurvédica.

A gestdo do cuidado no ambito da Oncologia Integrativa visa capacitar as pessoas para
se tornarem participantes ativas do processo de cuidado para melhoria da satde e da qualidade
de vida, prevenir o cancer, além de otimizar os resultados clinicos ao longo do tratamento,
melhorar as condi¢des de salde na sobrevivéncia e/ou reduzir a carga de sintomas associada ao
cancer ou aos diferentes tratamentos utilizados (Rao et al., 2022).

Essa intencionalidade destaca a relevancia da dimensdo profissional da gestdo do
cuidado no processo de implantagcdo da Oncologia Integrativa, tendo em vista que sua relagdo
direta com a micropolitica que se manifesta no encontro entre 0s usuarios e profissionais no
processo de producdo do cuidado. Assim, destaca-se a importancia da competéncia técnica do
profissional e da sua capacidade de gerar respostas para 0s usuarios do servico, a partir de
conhecimento sobre as PICS para compor um didlogo desconstruido e despido da hegemonia
médica.

Assim, reconhecer o profissional como um dos protagonistas no processo de cuidado no

ambito da Oncologia Integrativa possibilita dar atencdo a dois aspectos importantes. Por um
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lado, como usuarios do sistema de salde, os profissionais tambem podem ter a opgao de utilizar
as PICS para cuidar da satde. Por outro lado, na prética profissional cotidiana, o conhecimento
e a aceitacdo sobre as praticas integrativas podem favorecer entendimento mais aprimorado,
contribuindo para o processo de implementacdo das PICS para 0s usuarios nos servicos de
salde.

Em relacdo a oferta de PICS para os profissionais, o enfoque na dimensao profissional
da gestdo do cuidado esta em alinhamento com diretrizes da OMS contidas no Plano de Acéo
Global - Saude dos trabalhadores (2015-2025) que estabelece cinco objetivos: elaborar e
implementar instrumentos de politicas e normas para a saude dos trabalhadores; proteger e
promover a salde no ambiente de trabalho; promover o desempenho e 0 acesso aos servigos de
saude ocupacional; fornecer e divulgar evidéncias; e incorporar a satde dos trabalhadores em
politicas intersetoriais (OPAS/OMS, 2015).

Tais diretrizes subsidiaram o Ministério de Salde brasileiro a inserir as PICS como
estratégia de cuidado dos trabalhadores da satde, favorecendo uma visdo ampliada do processo
salde-doenca e a promocao do cuidado integral, especialmente do autocuidado, respeitando as
evidéncias produzidas acerca das especificidades, das caracteristicas regionais, das
necessidades de saude dos trabalhadores e sua comunidade laboral nos diversos grupos e
territérios do pais (Brasil, 2021). Para tal, pode-se constatar o grande investimento das
instituicOes de ensino e pesquisa para o fortalecimento do processo de insercao das PICS a partir
das atividades de pesquisa e extensao universitaria.

Pesquisa realizada com profissionais que atuam em uma Universidade Federal de Minas
Gerais acerca das contribuicOes das PICS para a qualidade de vida de trabalhadores evidenciou
que dos 16 entrevistados, 15 consideraram melhora de suas queixas de ansiedade, tristeza,
nervosismo, irritabilidade, estresse, chateacdo, agitacdo, cansaco e desanimo, além de sintomas
de dor e alteracdo do sono, produzindo um reflexo positivo na qualidade de vida. As PICS
ofertadas pelo Projeto foram: Acupuntura sisttmica e auricular, Auriculoterapia e
Ventosaterapia (Natividade, 2020).

Revisdo narrativa acerca da efetividade das PICS para a qualidade de vida de
trabalhadores da &rea de saude, das publicaces entre os anos de 2005 e 2020, evidenciou
resultados efetivos na reducédo das tensGes, da ansiedade, do estresse, proporcionando bem-
estar, relaxamento e reequilibrio energético, favorecendo amelhoria daqualidade de
vida dos trabalhadores. De outro modo, os estudos analisados destacaram facilidade para
implementacdo  das PICS no cotidiano das  organizagdestendo em  vista

0 custo relativamente baixo (Natividade et al., 2021). Contudo, recente revisdo de escopo
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acerca da utilizacdo das PICS para o cuidado dos trabalhadores que atuam diretamente na
assisténcia a saude, identificou que a sistematizacdo da oferta alcanca melhores resultados
quando elas sdo organizadas conciliando tanto a jornada como a escala de trabalho, visando
favorecer a participacdo dos trabalhadores (Faria; Toma, 2023).

No ambito da Oncologia, estudo realizado no contexto de um Projeto de Extenséo
Universitaria, em Central de Quimioterapia de instituicdo pdblica de Minas Gerais - Brasil
descreveu resultados satisfatorios da utilizacdo de Auriculoterapia e Reiki no cuidado aos
profissionais de saude que lidam diariamente com pessoas em tratamento do cancer. Concluiu-
se que as praticas terapéuticas adotadas proporcionaram alivio do estresse fisico e mental
gerado no cotidiano do trabalho, contribuindo para o cuidado integral a esses profissionais
(Cunha et al., 2016).

Apesar da producdo de evidéncias sinalizadoras da efetividade das PICS, é preciso
reconhecer que sua inser¢cdo na atencdo a salde no contexto hospitalar e, em areas
especializadas, é permeado por desafios relacionados ao modelo de racionalizagdo e
estruturacdo do processo assistencial nesses contextos. Portanto é oportuno ampliar
investigacOes que deem visibilidade as experiéncias de troca produzidas na relacéo de confianca
entre o profissional e o usuario, valorizando a subjetividade que permeia os diferentes saberes
e préaticas sobre as mais variadas formas de cuidar em saude.

Estudiosos do processo historico da racionalizacdo dos sistemas médicos argumentam
que a compreensdo de sua complexidade requer analise do contexto socioambiental e das
implicacdes socioculturais e politicas em que essas praticas se inserem, situando seu papel na
restauracdo da vida e da saude das pessoas e comunidades. 1sso porque a perspectiva integral
para interpretar a saude e o adoecimento foi substituida desde a sociedade ocidental pré-
moderna, na medida em que o desenvolvimento do conhecimento especializado e criacdo de
disciplinas no campo da medicina, da boténica e da farmacia, levaram ao descredenciamento
epistemoldgico dos modos de conhecimento tradicionais praticados, organizados, preservados
e reproduzidos pela observacgdo empirica nas diferentes culturas (Luz, 2021). Portanto, é preciso
ampliar discussdes a partir de abordagem que favorega a compreenséo dos aspectos que podem

interferir no uso das PICS como um fendmeno social.
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3.3 SOCIOLOGIA DAS AUSENCIAS E ECOLOGIA DE SABERES COMO
REFERENCIAL TEORICO-FILOSOFICO PARA A PESQUISA NO AMBITO DA GESTAO
DAS PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES: UMA PERSPECTIVA DE
BOAVENTURA SOUSA SANTOS

O objeto do estudo em tela versa sobre a ecologia de saberes acerca do uso de PICS para
profissionais que atuam em unidade hospitalar de oncologia visando a proposicado de um Plano
de Acdo. Esse campo de atuacdo é demarcado por demandas individuais e experiéncias
singulares do adoecer e morrer por cancer que trazem repercussdes para a vida pessoal e para o
contexto profissional e organizacional.

Desse modo, como base epistemoldgica do estudo optou-se pela perspectiva da
sociologia que utiliza como arcabouco tedrico-filosofico o estudo dos fendmenos sociais, a
partir da interpretacdo da experiéncia dos seres humanos em suas relagdes de interdependéncia,
com a finalidade de compreender sua organizacdo e 0S processos que permeiam 0S grupos,
instituicOes e associacdes para que se tenha entendimento acerca das relacGes de poder e 0s
movimentos sociais que sdo construidos para o0s processos de mudanca nas diferentes
sociedades e culturas (FNDE, 2017; Fiocruz, 2023).

O campo da Sociologia abarca varias areas: sociologia comunitéria, econémica, politica,
financeira, juridica, do trabalho, familiar, critica, entre outras. Para este estudo optou-se pelas
proposicoes tedricas do socidélogo Boaventura de Sousa Santos, cujas bases epistemologicas
proporcionam o entendimento da complexidade que envolve a tematica e, a0 mesmo tempo,
trazem dinamicidade e leveza para subsidiar o0 processo coletivo e participativo de elaboragéo
do conhecimento.

O posicionamento critico reflexivo do autor em relacdo ao pensamento moderno
ocidental deu origem a varios conceitos inovadores no campo da Sociologia que sao
fundamentais para entendimento do seu pensamento, conforme sintetizado no Quadro 2.

Boaventura de Sousa Santos propde que, a partir da compreensdo da diversidade do
mundo, é possivel identificar um pluralismo epistemoldgico que reconheca a existéncia de
multiplas visGes e que contribuam para o alargamento dos horizontes da experiéncia humana

no mundo, de experiéncias e praticas sociais alternativas.
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Quadro 2 - Sintese de Conceitos propostos por Boaventura Sousa Santos

Conceito

Definicdo do conceito

Epistemologias do Sul

E um conjunto de procedimentos que procura reconhecer e validar
0 conhecimento produzido por aqueles que tem sofrido as
injusticas, a opressdo e a dominacdo causadas pelo colonialismo,
capitalismo e patriarcado.

Epistemologias do Norte

N&o sdo apenas epistemologias, € uma politica de conhecimento,
essencial para a modernidade ocidental, que com elas vislumbrou
transformar o real. Reconhece apenas uma forma de conhecimento
rigoroso: a Ciéncia. Um paradigma que nasce no século XVII e tem
sua apoteose no século XIX, permanecendo até a atualidade.

Linhas abissais/ pensamento abissal

As distingdes invisiveis sdo estabelecidas por meio de linhas
radicais que dividem a realidade social em dois universos distintos:
0 “deste lado da linha” e o “do outro lado da linha”. A caracteristica
fundamental do pensamento abissal é a impossibilidade da co-
presenca dos dois lados da linha. O universo “deste lado da linha”
sO prevalece na medida em que esgota o campo da realidade
relevante: para além da linha ha apenas inexisténcia, invisibilidade
e auséncia ndo-dialética.

Sociologia das Auséncias

Trata-se de uma investigagdo que visa demonstrar que: O que ndo
existe é, na verdade, ativamente produzido como tal, isto €, como
uma alternativa ndo credivel ao que existe. Objetiva transformar
objetos impossiveis em possiveis e com base neles transformar as
auséncias em presengas. A axiologia do cuidado é exercida em
relacdo as alternativas disponiveis. Relaciona-se com as
experiéncias sociais.

Sociologia das Emergéncias

Consiste em substituir o vazio do futuro segundo o tempo linear
(um vazio que tanto € tudo como é nada) por um futuro de
possibilidades plurais e concretas, simultaneamente utdpicas e
realistas que se vao construindo no presente através das atividades
de cuidado. A axiologia do cuidado é exercida em relacdo as
alternativas possiveis. Relaciona-se com as expectativas sociais.

Ecologia dos Saberes

A ecologia de saberes se baseia na ideia de que o conhecimento é
interconhecimento, é basicamente uma contra epistemologia.
Cruzam-se conhecimentos e também ignorancias. Nao existe uma
unidade de conhecimento, assim como ndo existe uma unidade de
ignorancia. As formas de ignorancia sdo tdo heterogéneas e
interdependentes quanto as formas de conhecimento. Estes saberes
devem ser emancipatdrios e libertarios.

Traducéo intercultural

A traducdo intercultural e a alternativa de Boaventura ao
universalismo abstrato no qual sdo assentadas as teorias gerais
eurocéntricas e a ideia de incomensurabilidade entre culturas.

Artesania das Praticas

Proposta de imaginacgéo intelectual e a ideia da investigagdo como
um oficio e do pesquisador como um artesdo. A proposta de
artesania de préaticas por Boaventura Santos busca atualizar o papel
da imaginacdo e do trabalho artesanal enquanto diluidores de
fronteiras rigidamente impostas pela modernidade eurocéntrica,
que tendem a polarizar e distanciar ciéncia e arte, ou objetividade e
subjetividade.

Fonte: Resumo dos conceitos extraidos do livro Epistemologias do Sul, Santos (2018).

A Sociologia critica, na perspectiva do teorico, tem sido utilizada como referencial

epistemoldgico em diversos estudos na area de Enfermagem com a intencdo de construir
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elementos para reflexdes politicas e sociais sobre diversos temas contemporaneos relacionados
a satde da mulher (Gomes, 2011), & saude da crianca (Tavares, 2017), a educacdo em saude
(Teixeira; Vale, 2010), a saide mental (Pereira et al., 2010), e ao ensino na enfermagem
(Rodrigues et al., 2016; Ferreira et al., 2017).

Boaventura Sousa Santos reconhece que ao invés de propor uma teoria geral para
explicar os fendbmenos sociais, propdem uma teoria ou processo de produgéo capaz de criar uma
inteligibilidade mutua entre experiéncias e a ndo existéncia de fenbmenos sociais através da
Sociologia das Auséncias e da Sociologia das Emergéncias.

A Sociologia das Auséncias busca identificar modos de confrontar e superar a
concepcdo de totalidade hegemonica e excludente através de dois movimentos: 1- colocar em
questdo cada uma das l6gicas ou modos de producéo da auséncia. 2- revalorizar as experiéncias
sociais ja disponiveis, amplificando o presente tornando-as concretas, como possibilidade de
projeto para o futuro, aumentando a possibilidade de experimentacdo social. Tal possibilidade
resulta da revelacdo da diversidade e multiplicidade de praticas sociais cuja credibilidade estava
em contraposicdo a praticas hegemonicas (Santos, 2002).

Para o autor, as logicas de producdo de auséncia se estruturam a partir da compreensao
de diferentes ecologias: 1 ecologia de saberes: monocultura do saber e do rigor do saber; 2-
ecologia da temporalidade: a monocultura do tempo linear, 3- ecologia do reconhecimento:
classificacdo social; 4- ecologia trans escalas: a escala global e dominante; e 5- ecologia da
produtividade: a logica produtivista. Essas ecologias “visam identificar o ambito da subtracéo
da producéo social de modo que as experiéncias produzidas como ausentes sejam libertadas e
se tornem presentes” (2002: 251). Desse modo, cada uma dessas l6gicas pode ser objeto de
investigacdo de forma isolada ou, conduzidas em estudos sequenciais visando o0
aprofundamento da compreensdo do fendmeno social na medida em que se revelam novas
questdes a serem investigadas no territério.

Tendo em vista a natureza do objeto de estudo, optou-se por adotar na tese a logica da
Ecologia de Saberes por tratar de forma horizontal os saberes onde o didlogo dos conhecimentos
populares, sociais e cientificos € partilhado. De outro modo,

... a ecologia de saberes € basicamente uma contra epistemologia. O impulso bésico
para 0 seu avanco resulta de dois fatores. Primeiro consiste nas novas emergéncias
politicas de povos do outro lado da linha como parceiros da resisténcia ao capitalismo
global: globalizacdo contra hegemonica. Na ecologia de saberes cruzam-se
conhecimentos e também ignorancias. Ndo existe uma unidade de conhecimento,

assim como uma unidade de ignorancia. As formas de ignorancia sao tdo heterogéneas
e interdependentes quanto as formas de conhecimento (Santos, 2007, p. 86-87).
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A Ecologia dos Saberes pode ser traduzida como um modelo coletivo, onde a producéo
do conhecimento é desenvolvida através da troca entre os saberes para a emancipagéo social. O
processo de construcdo deve ser democratico para que o conhecimento gerado também o seja.

Santos (2014) relata que para desenvolver a Ecologia dos Saberes é preciso
primordialmente saber ouvir, sendo este o principio basico da Ecologia. Tal escuta deve ser
inclusiva ao possibilitar que diferentes atores sociais possam expressar diversos saberes e
vivéncias para serem incluidas, principalmente no que se refere ao estudo de fendmenos
complexos como os situados no campo da saude. Isso porque, na dialética assim como na
Ecologia dos Saberes ndo existe o sibio e o ignorante, mas existem os saberes distintos onde
todos aprendem ensinando, e por isso todos sdo educadores. A valorizacdo da traducéo
intercultural se faz necessaria para o enriquecimento do conhecimento produzido com a

finalidade de agregar valores e saberes a praticas desenvolvidas.

Figura 5 - Sociologia das Auséncias, (2023)
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Fonte: Elaborado pela autora.

Desta forma, investigar o objeto de pesquisa da tese na perspectiva da Sociologia das
Auséncias e da Ecologia de Saberes vai ao encontro do interesse pela possibilidade de
construgdes emancipatdrias de cuidado dos profissionais que atuam em unidade hospitalar de
oncologia com intuito de promover experiéncias de bem-estar e difundir novos conhecimentos
sobre a temética, num processo participativo e de cocriacdo com os profissionais.

Apesar das politicas publicas que valorizam e regulamentam a implantacdo das PICS
pelo SUS, é consenso que ainda ndo ha um poder social suficiente para transpor os paradigmas

da racionalidade biomédica hegemdnica. Nesse sentido, estudos com base na Sociologia das
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Auséncias desvendada a partir da Ecologia de Saberes, tem o potencial de transformacéo
daquilo que pode ser considerado impossivel em possivel, na dindmica do processo temporal
em um dado territdrio, podendo produzir pistas indicativas para alternativas para o futuro.

Nessa perspectiva o Ministério da Saude, através da PNPIC, justifica a implementacéo
das mesmas no SUS e destaca que tais praticas ressaltam a natureza politica, técnica,
econdmica, social e cultural no cuidado em satde (Brasil, 2014)

No contexto das diferentes racionalidades, as PICS consideram o adoecimento néo s
como resultante de um agente externo, mas como um conjunto de causas que culminam em
desarmonia e desequilibrio. Curar, nesse sentido, ndo significa torna-lo saudavel, termo este
entendido a partir de um ponto de vista da normalidade funcional. A cura geralmente leva o
individuo a um nivel de saude superior aquele que usufruia antes do adoecimento, numa relacdo
direta com o principio da integralidade. Assim, ndo ha como falar das PICS, sem entender o
cuidar, o confortar.

O cuidar estd intrinseco a organizacdo da vida, coexistindo na natureza, nos seus
diversos dominios, permitindo a sobrevivéncia das espécies. A compreensdo do cuidado esta
relacionada a um processo dindmico, em busca de promover a vida e esta relacionado a satde
da vida humana.

Estudiosos da gestdo em saude reconhecem que o cuidado esta diretamente relacionado
ao processo de viver e se materializa em relagdes sociais complexas entre 0s seres e, entre estes
e 0s ambientes organizacional, institucional e natural. O interesse em ter mais anos de vida com
saude e felicidade inerente a condicdo humana, parece ser uma fun¢do das praticas de cuidado
que se estabelecem em véarios campos, especialmente no campo da salde, incluindo suas
organizac6es. Quando vislumbramos ganhos nas relacdes de vida feliz e saudavel, a sociedade
parece debrucar-se sobre a melhoria continua do cuidado como estratégia para a promogéo da
saude, buscando construir organizacdes capazes de operar a complexidade dos sistemas de
cuidado (Erdmann et al., 2014).

Nessa perspectiva, para Santos (2014), a compreensdo de fendmenos sociais a partir do
entendimento da subjetividade que emerge na interacdo dos atores sociais é a forma mais
objetiva de transpor a linha abissal e deixar emergir o paradigma que agrega os dois lados da
linha ultrapassando a distingéo entre sujeito e objeto.

Portanto, faz-se urgente, a construcdo de uma nova forma de conhecimento, de
constructo, de ciéncia emancipatdria, que possibilite entender que todas as formas de produzir
ciéncia, seja ela do senso comum ou institucionalizada, tem a sua validade e por isso sdo

importantes para sobrevir uma epistemologia que pensa no ser humano e na sua
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multidimensionalidade, contribuindo para a transformacéo do individuo em sujeito de sua

existéncia e protagonista de sua historia e de seu autocuidado.

Valorizar o saber epistemolégico, os conhecimentos, 0 movimento e as organizacgoes,
quais sdo as nossas ervas, quais sdo as nossas medicinas. A organiza¢cdo Mundial de
Salde reconhece a importancia das nossas ervas. A medicina ndo eurocéntrica, ndo
ocidental é fundamental a medicina tradicional. No Brasil a medicina das aguas, das
populagdes ribeirinhas, do Para, Recife, esse saber é fundamental. Todos nés sabemos
que é fundamental, mas tem que ser problematizado e por isso a importancia da
participagdo politica. O modelo de desenvolvimento que esta ai é um modelo de
morte, que comega pelos mais vulneraveis (Informagdo verbal?) (Santos, 2020).

Assim, o conhecimento produzido a partir do referencial tedrico proposto podera gerar

evidéncias acerca das circunstancias e condi¢des do territério para implementacdo das PICS;

da multiplicidade de saberes e praticas ndo hierarquizados dos profissionais a partir de seus

saberes e praticas sobre PICS; além de um “pensamento alternativo de alternativas” que

configuram a epistemologia do sul (Santos, 2006, p. 15-16).

Tais evidéncias podem se configurar em um processo dinamico alinhado as etapas

indicadas pelo Ministério da Saude para o processo de implantacdo de PICS nos Servicos de

Saude, quais sejam: diagnostico situacional, compreensao da importancia e utilidade das PICS

na perspectiva dos profissionais e, construcdo coletiva de proposta de Plano de A¢do (BRASIL,

2018).

Quadro 3 - Quadro conceitual da aplicabilidade da Ecologia de Saberes no processo de
implantacédo das PICS, elaborado pela autora a partir de conceitos de Boaventura de Sousa
Santos e Brasil (2018)

(Continua)
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Manual de Implantacéo das PICS no SUS
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“Nota fornecida por Boaventura de Sousa Santos em Roda de Conversa sobre Ecologia de Saberes, Pesquisa
participante, vigilancia popular da salde no contexto da Pandemia de Portugal. Evento promovido pela UPMS.
Transmitido ao vivo em 27 de maio de 2020. Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=WTxGygLIFUU


https://www.youtube.com/watch?v=WTxGygLlFUU

Quadro 3 - Quadro conceitual da aplicabilidade da Ecologia de Saberes no processo de
implantacédo das PICS, elaborado pela autora a partir de conceitos de Boaventura de Sousa
Santos e Brasil (2018)
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Fonte: Elaborado pela autora.

E no processo dindmico para construcdo coletiva de proposta de Plano de Acdo para
subsidiar o planejamento para implementacdo de PICS para os profissionais é fundamental a
nocao de que o cuidado é um espago de negociacdo. Assumir uma postura para ampliar as
racionalidades possiveis no cuidado, nos encontros, no trabalho, na vida e em tantos outros
aspectos suscitara reflexdes sobre as relacdes intersubjetivas e as demandas sociais sob outro
olhar (Silva, 2019, p. 105).

Portanto, elucidar a Ecologia de Saberes produzida no territério onde os conhecimentos
emergem das concepgdes e vivéncias de cada pesso requer reconhecer o potencial de producao
inesgotavel de saberes, onde a artesania das praticas pode ser vivenciada, a partir de varios
territorios profissionais-existenciais que se tangenciam, se dobram uns sobre os outros, de modo
que, também, nele h “internos” e “externos” no processo de interagcdes e interdependéncias
(Cecilio, 2011, p. 594).

Assim esse campo micropolitico que permeia a dimensao profissional da gestdo do
cuidado traduz um cenario complexo de producgéo de saberes em concomitancia as relacdes de

poder e de disputas de sentidos. Ele é, sobretudo, territorio de fluxos, de arranjos contingentes
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e negociados, de producdo de novidades e novos conhecimentos, do inusitado e do que escapa

a pretensdo de normalizacéo, visibilidade e controle (Cecilio, 2011).
E necessario deixar bem estabelecido que “aquilo que fervilha na 4gua”, como foi dito
antes ao se usar a imagem da pesca, ou seja, a complexidade desse territorio
micropolitico, escapa, o tempo todo, por entre as malhas da rede. (...) Isso nao
significa desconsiderar a importancia dos indicadores “duros”, até porque eles tém
sido historicamente utilizados, no caso do campo governamental, como instrumentos
de aprimoramento das politicas de salde, em particular, ao alimentarem processos de
alocacao de recursos que permitam a garantia dos principios basilares do SUS, como
a integralidade, a universalidade do acesso e a equidade (Cecilio, 2011, p. 596).

Havera sempre os dois lados, o norte representado pelas macropoliticas que determinam
de forma dura as regras a serem cumpridas, de maneira vertical e pragmética, em contraponto
ao Sul representado pelas micropoliticas onde se observa territorio de fluxos, de arranjos
contingentes e negociados, de producao de novos conhecimentos. O cenario micropolitico deve
ser fértil e gerar os mais variados frutos, com sabores diferentes, deve ser entdo um local de
producdo de possibilidades, das singularidades, do inusitado, do que recusa a normalizacao.
Um verdadeiro territorio de traducdo intercultural.

O que podemos extrair da articulacdo destes conceitos que sdo fundamentais para a
reflexdo proposta nesta tese? Epistemologia do Sul é a alternativa reflexiva para a construcéo
de novas formas de conhecimentos e as praticas em salde, com o interesse na suplantacédo da
hierarquia que de forma vertical continua valorizando o poder e o saber do paradigma
dominante.

Sendo assim, as possibilidades de conceitos trazidos pela Epistemiologia do Sul servem
para que o profissional ressignifique seus conceitos e a ele mesmo frente aos paradigmas
dominante e subalterno. E por meio dessa epistemologia fronteirica que se almeja a
descolonizacdo (pos-colonial), a fim de alcancar um mundo trans-moderno, global e diverso
possivel. Esse reconhecimento nos impede(iria) de retornar a mesma forma de pensar, sentir e
agir no fazer existente. Sob esta I6gica de pensamento, as diferentes epistemologias devem ser,
antes de tudo, reconhecidas como formas combativas de ir além do que esta posto como

conceitos totais e operantes de uma aparente e¢ Unica ‘“realidade” superando, assim, 0

pensamento abissal (Mignolo, 2010; Guimarées et al., 2020)
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“Ninguém caminha sem aprender a caminhar, sem aprender a fazer o caminho caminhando,
refazendo e retocando o sonho pelo qual se pos a caminhar”.

Paulo Freire
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4 REFERENCIAL METODOLOGICO

No intuito de alcancar o objetivo da tese de propor um Plano de Acdo para
implementacdo de PICS para profissionais que atuam em unidade hospitalar de oncologia, a
partir da ecologia dos saberes, optou-se por estudo de abordagem qualitativa que possibilita
apreender significados, aspiragfes, crencas, valores e atitudes que permeiam as relacGes
humanas nos diferentes contextos sociais. Desse modo, a partir do conjunto de fendmenos
humanos gerados socialmente, busca-se compreender e interpretar a realidade (Minayo, 2008).

Para conducdo desta investigacao, na perspectiva da ecologia de saberes, optou-se por
delinear a pesquisa em alinhamento com a nog¢éo da metodologia colaborativa ndo extrativista
proposta por Boaventura Sousa Santos, cujas proposi¢cdes seguem a linha de métodos
participantes. Tal nocdo esta baseada em dois principios fundamentais: o primeiro de que o
conhecimento deve ser construido a partir da perspectiva daqueles que vivenciam um fenébmeno
social de excluséo; o segundo de que o conhecer deve se dar junto com os participantes, situados
no seu territorio. Essa posicdo metodologica possibilita “pensar a pesquisa como uma ‘co-
criacdo’ para a producdo de conhecimentos ‘co-labor-ativos’, assim como a intervengdo no
mundo uma ‘co-responsabilidade’ decorrente do trabalho conjunto, um ‘co-laborar’ de natureza
simultaneamente ética, politica e epistemologica” (Fasanello et al., 2018, p.401).

Para operacionalizar os principios metodoldgicos contidos no referencial teorico-
filosofico com sua vertente colaborativa, elegeu-se como referencial metodoldgico da tese a
Pesquisa Convergente Assistencial (PCA) considerando que esse método que privilegia a
integracdo entre pesquisa e pratica assistencial, pode favorecer a construcao coletiva de um
plano de acdo. Esta composicédo visa subsidiar a interpretacdo de fendbmenos provenientes de
situacOes cotidianas da realidade visando a construcdo de um pensamento alternativo que
contribua para resolucdo de problemas e melhoria de processos para qualificacdo da pratica.
Tal articulacdo possibilita construir novos saberes e diferentes maneiras de entender os

fendmenos sociais (Santos, 2018; Fawcett, 2013; Trentini; Paim, 2016).
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4.1 0O METODO: A PESQUISA CONVERGENTE ASSISTENCIAL

A PCA é um método de abordagem qualitativa, desenvolvido pelas Professoras de
Enfermagem Mercedes Trentini e Lygia Paim, a partir de projetos assistenciais critico-
reflexivos, cuja primeira publicacdo ocorreu em 1999. De acordo com estudos direcionados a
avaliacdo do método, tem demonstrado alcance de aplicabilidade nas pesquisas em
Enfermagem e Saude. Privilegia dados da realidade concretos gerados a partir da perspectiva
dos participantes, em delineamento que privilegia a convergéncia entre a pesquisa e assisténcia,
com o intuito de se revelar a dindmica e o ponto de vista de quem vivencia a problematica (Paim
etal., 2016).

A PCA ndo se adequa as exigéncias e a todos os requisitos dos paradigmas tradicionais.
Esta orientada para o compromisso humanista do pesquisador em estudar e operar na pratica
assistencial em saude, como o intuito de minimizagdo de problemas, introducao de inovagéo e
mudangas, a partir de um processo de construcdo coletiva com os profissionais envolvidos no
contexto da pesquisa, configurando a natureza qualitativa e participativa do método. De acordo
com 0s autores, 0s pressupostos que servem como alicerce para a PCA sdo (Paim et al., 2014;
22-23).

O campo da pratica assistencial de enfermagem é considerado um espaco onde se

retine e se manifesta um leque inesgotavel de fenbmenos a serem desvendados;

= O contexto da pratica assistencial de enfermagem ndo se caracteriza somente como
um ambiente do fazer e do assistir, mais também como lugar do pensar teoria, ou
seja, um local onde se desenvolvem e se testam teorias pela pesquisa cientifica;

= O contexto da prética assistencial suscita inovacédo, alternativas de solucdo para
minimizar ou solucionar situacdes adversas, renovando praticas para superacao ou
maximizacdo de situacdes favoraveis, 0 que requer comprometimento dos
profissionais em incluir a pesquisa nas suas atividades assistenciais, unindo o saber-
pensar ao saber-fazer;

= O contexto da pratica assistencial € potencialmente um campo fértil de questdes
abertas a estudos de pesquisa;

= O espaco das relacGes entre a pesquisa e a assisténcia vitaliza simultaneamente o

trabalho vivo no campo da préatica assistencial e no da investigagdo cientifica. O

profissional de salde é potencialmente um pesquisador de questdes com as quais lida

cotidianamente, o que lhe possibilita uma atitude critica apropriada a crescente

dimensdo intelectual no trabalho que realiza.
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Portanto, a aplicabilidade dos pressupostos epistemoldgicos da PCA se adequa ao objeto
de estudo da tese na medida que conduz a pesquisa para infinitas possibilidades de inovar e
fazer descobertas de fendmenos até entdo subjugados ou na invisibilidade no territorio
pesquisado. De outro modo, a convergéncia, ou seja, pontos de justaposicéo entre a assisténcia
e a pesquisa favorecem o dialogo no processo de trabalho do pesquisador com os profissionais,
possibilitando a sensibilizacdo da equipe para a problematica e, sobretudo, o0 comprometimento
no processo de construcdo coletiva de propostas de interesse do grupo.

E importante salientar que a busca por novas formas de compreender os problemas das
organizagOes com a participacdo de diferentes sujeitos possibilita a flexibilidade e adaptacoes
frente as dificuldades do mundo contemporéaneo, favorecendo 0s processos gerenciais
(Wheatley, 2006).

O construto convergéncia € o nucleo regente da base teorico-filoséfica da PCA e se
estrutura a partir de quatro conceitos essenciais: dialogicidade, expansibilidade,
imersibilidade e simultaneidade (Trentini et al., 2014).

A dialogicidade ¢é o conceito primordial para a convergéncia da préatica assistencial e
da pesquisa. O didlogo, como parte inerente da condi¢cdo humana no processo de interacao
social, favorece o compartilhamento de simbolos e significados a partir da troca de experiéncias
e vivéncias do grupo. Nesse sentido, esse conceito é fundamental para a interpretacdo da
ecologia de saberes relacionada ao uso das PICS para os profissionais pois, na interlocucao de
ideias pode-se apreender as necessidades que emergem do grupo para a proposicdo de
alternativas ao que estd posto. O que requer do pesquisador olhar e escuta atentos para o
reconhecimento de aspectos de convergéncia ou de assimetrias que implicam tanto para a l6gica
assistencial, como para a logica da investigacao.

A Expansibilidade é o conceito que garante a flexibilidade necessaria a pratica
investigativa, proporcionando ao pesquisador a possibilidade de ampliar e redirecionar acdes
diante de situacOes inesperadas que emergem no processo assistencial-investigativo. Situagoes
que, na maioria das vezes, indicam reformulagdes tedricas e novas investigacfes para atender
a demanda de temas e interesses que emergiram no contexto assistencial do territdrio
pesquisado. No ambito da tese, esse conceito foi crucial para subsidiar as reconfiguragdes
necessarias nas estratégias metodologicas para producdo de dados diante das implicacfes da
pandemia COVID 19 no processo de trabalho e assistencial.

A Imersibilidade se caracteriza pela imersdo do pesquisador no processo assistencial
do territdrio pesquisado durante o periodo da investigacdo. Tal exigéncia visa favorecer ao

pesquisador a integracdo de um olhar das demandas assistenciais e da pesquisa. Além disso, o
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compromisso com a prética assistencial fortalece a dialogicidade e os vinculos necessarios para
a identificacdo de situacdes problema e a construgdo de mudangas propostas de modo
compartilhado. Como profissional de salde com capacitacdo em PICS e com vinculo de
trabalho na unidade hospitalar em que a pesquisa foi desenvolvida, foi atendida a exigéncia de
imersibilidade nas acGes de pesquisa e da préatica assistencial apresentada pelo método, em
alinhamento com o objeto de estudo.

A Simultaneidade é o conceito que garante 0 processo de integracdo no
desenvolvimento de acbes simultaneas de pesquisa e da pratica durante o processo
investigativo. Como uma caracteristica fundamental da PCA, esse conceito possibilitou a
realizacdo da pesquisa durante a préatica assistencial na unidade como enfermeira entrecruzando

os papéis de profissional e de pesquisadora no cenério de estudo.
4.2 FASES DO PROCESSO CONVERGENTE ASSISTENCIAL

O procedimento metodoldgico para producdo de dados na PCA é composto por
quatro fases delineadoras do processo da investigacdo, que se inter-relacionam, com a
finalidade de garantir o processo participativo dos sujeitos da pesquisa. S&o elas: Concepcao,

Instrumentacdo, Perscrutacdo e Analise e interpretacdo (Trentini, 2014).

Figura 6 - Procedimento metodolégico para producgdo de dados na PCA.2022

Concepgdo

3

Fonte: Elaborado pela autora.
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4.2.1 Fase de Concepcéo

Essa fase corresponde ao processo de problematizacdo com base no compartilhamento
de ideias acerca do problema com integrantes do territorio, gerando reflexdes embasadas na
revisao de literatura com vistas a subsidiar as tomadas de decisdo para delineamento da pesquisa
(Trentini et al., 2014).

Neste momento da pesquisa que a caminhada teve seu inicio com a definicdo dos
referenciais tedrico e metodoldgico, onde buscou-se alinhamento com as questdes sociais e com
a visdo critica necessaria para explorar o tema.

Muitas questdes me inquietavam, ja que estava imersa no campo e sentia a necessidade
de propor mudangas em consonancia com a equipe de profissionais que trabalho e em muitos
momentos compartilha suas inquietacdes e questionamentos. Durante os plantdes, nos horarios
das refeicBes, onde os profissionais tinham algum momento para discussao, a temética que
sempre era proferida: a necessidade de oferta de uma estratégia de cuidado integral aos que
assistem a pessoa com cancer e seu familiar. Posteriormente, durante o desenvolvimento de um
Projeto Piloto na unidade para oferta das PICS para a equipe enfermagem, foram referidas
mudancas no humor, na qualidade de vida e na qualidade de trabalho por alguns profissionais,
0 que reflete a importancia de agdes para o cuidado dos servidores. Contudo, devido a pandemia
de covid 19, esse projeto fora interrompido.

Entendendo a relevancia do objeto de estudo, busquei respostas para 0s questionamentos
sugeridos por Trentini, Paim e Silva (2014, p.39) no que concerne aos problemas existentes na
area de atuacdo profissional: “O que ndo estd bem na pratica assistencial? Quais sdo os
problemas? O que poderia ser modificado? Que inovag¢des poderiam ser introduzidas?”

A partir das reflexdes iniciais acerca do entendimento do que o grupo necessitava, além
de minha experiéncia como enfermeira oncologista, definiu-se o objeto de estudo, objetivos,

questdes norteadoras, pressuposto desta tese, construcdo do estado da arte.
4.2.2 Fase de Instrumentacgéo

Esta fase corresponde as decisdes para delineamento dos procedimentos metodologicos
que foram utilizados na pesquisa para a definicdo do espaco fisico, a escolha dos participantes

e dos instrumentos e técnicas de obtencdo e anélise das informacdes (Trentini et al., 2014).

4.2.2.1 O territorio da pesquisa
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O cenario escolhido para realizacdo da pesquisa foi o Instituto Nacional do Céancer I,
um Centro de Referéncia em Oncologia na area de ginecologia oncoldgica e tumores 0sseos e
conectivos localizado no estado do Rio de Janeiro. A instituicdo integra a rede de atencéo
especializada em oncologia cuja misséo inclui assisténcia, ensino e pesquisa.

Optou-se pelo referido cenario em vista do Projeto Piloto de oferta de PICS da
instituicdo ter sido implementado nesta Unidade. Além disso, esse é o territorio de atuacdo da
pesquisadora, garantindo o principio de imersibilidade requerido pela PCA. Outras informacdes
mais detalhadas deste local estdo contempladas no diagnostico situacional realizado na primeira

fase desta pesquisa.

4.2.2.2 Os participantes da pesquisa

Para alcance do objetivo geral de propor diretrizes para implantagdo das PICS para
profissionais que atuam em unidade hospitalar de oncologia, a partir da ecologia dos saberes,
seguindo os principios da PCA, os participantes devem estar envolvidos na situacao-problema,
assumindo ndo somente a condigdo de informantes, mas constituindo parte integrante do
processo da pesquisa. Desta forma, foram convidados os profissionais da instituicdo que
manifestaram o desejo de participar. Foram incluidos profissionais de saude e areas afins que
trabalham no cendrio da pesquisa, independente da categoria profissional e tempo de vinculagdo
institucional. Como critério de exclusao, considerou-se os profissionais que estavam afastados
do trabalho, por qualquer motivo, durante o periodo de producédo de dados.

A participacao na pesquisa ocorreu por convite, realizado pessoalmente no territorio da
pesquisa. A definicdo da amostragem, em cada uma das fases do estudo, foi estabelecida na
perspectiva dos estudos qualitativos em que os critérios de saturacdo foram determinados
quando, na leitura e pré-analise do material produzido, prospectou-se a resposta a questdo
norteadora e aos objetivos do estudo, conforme salientado por Minayo (2017, p. 10),
“aprofundamento, a abrangéncia e a diversidade no processo de compreensao, seja de um grupo
social, de uma organizacdo, de uma institui¢do, de uma politica ou de uma representacdo” ou
seja, quando indica como critérios qualitativos de saturacdo, quando as falas se tornam

repetitivas e os objetivos forem alcancgados.
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4.2.2.3 Negociacgdo da proposta da pesquisa

Ap0s definicdo do cenario da pesquisa e dos participantes, para a fase de instrumentacao
deu-se as negociacdes necessarias junto as liderancas do cenario da pesquisa. A primeira
reunido ocorreu no primeiro semestre de 2019 com a lider da divisdo de enfermagem para
apresentar os objetivos do estudo e conhecer o interesse institucional. Posteriormente, um novo
contato foi feito, dessa vez através de uma reunido online com a vice-diretora de enfermagem
em 17 de dezembro de 2020, com o objetivo discutir a proposta da pesquisa. A tematica foi
considerada relevante para o servicgo e foram realizadas sugestdes para a operacionalizacéo da
coleta de dados.

Em alinhamento com principios do referencial tedrico e metodoldgico, a negociagédo
permeou todo o processo investigativo visando criar meios para o reconhecimento dos saberes
e praticas dos profissionais acerca das PICS e estratégias para a construcao coletiva de um plano
de acdo. Para tal foi realizada reunido com profissional do Servi¢o de Educagdo Continuada da
Unidade em novembro de 2022 e com a Divisdo de Enfermagem em abril de 2023 com o intuito

de compartilhar as estratégias adotadas para conducao do estudo.

4.2.3 Instrumentos e técnicas de producdo de dados

Considerando a natureza complexa do fendmeno investigado, ou seja, os diferentes
saberes e vivéncias dos profissionais acerca das PIC no cuidado da sua salde, o delineamento
de estratégias para producdo dos dados requer uma perspectiva que promova a valorizacao de
uma escuta que favoreca a manifestacdo de subjetividades, além da criacdo de espacos para
interacdes motivadoras ao processo de construcao coletiva.

O processo de inovacdo no territério escolhido caracterizou-se como um trabalho
coletivo, desta forma o pesquisador, como facilitador do processo, ndo podera propor ou realizar
inovacOes no espaco social sem considerar a participacdo efetiva do grupo para garantir o
comprometimento com a continuidade das estratégias e mudancas propostas. Sendo assim, para
producdo dos dados, é indispensavel a negociacdo com a equipe ao longo do processo da
pesquisa (Trentini; Paim, 2014).

Nessa perspectiva, como a PCA permite a articulacdo de diferentes estratégias,
processos e técnicas voltadas para a obtencéo das informagdes, a op¢éo da técnica de coleta de
dados deve propiciar a articulacdo entre os elementos centrais do método como: pesquisa,

assisténcia e participacdo dos envolvidos na investigagdo (Trentini et al., 2014). Assim, foi
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adotada como técnica para producdo dos dados a linguistica verbal para captar as ideias
individuais e coletivas por meio da entrevista conversagao.
Trentini et al (2014) alertam que as fases de instrumentagdo, perscrutacdo e analise,

apesar de descritas separadamente, ocorrem de modo associado no processo de pesquisar.

4.2.3.1 Estratégias para producéo de dados

Com embasamento nos pressupostos da PCA, bem como obtendo amparo nos conceitos
discutidos por Boaventura de Sousa Santos acerca da Sociologia das Auséncias foi construido

um delineamento para a proposta deste estudo, que seguiu as etapas demonstradas na figura a

sequir:
Quadro 4 - Sintese da estratégia de producéo de dados, 2023
Etapa 1 Etapa 2 Etapa 3
Diagndstico situacional Identificacdo dos saberes dos Composicao do plano
profissionais de acdo
Maio a outubro de 2021 Fevereiro a maio de 2022/ Novembro de 2023
Junho e junho de 2023
Aspectos organizacionais do - Identificacdo de Saberes e - Elaboracéo coletiva do Plano
territério Praticas dos profissionais de Acdo
* Andlise documental acerca do uso das PICs no - Validagdo do Plano de Acéo
*Entrevista estruturada cuidado de sua saude

* Entrevista semiestruturada
* Observagdo participante
- MURAL (Junho e junho de
2023)
Convergéncia
Pesquisa/Assisténcia para
refinamento do Diagndstico
Situacional
9 participantes 66 participantes 17 participantes
Fonte: Elaborado pela autora

A producéo de dados foi desenvolvida no periodo de maio de 2021 a Novembro de
2023. Ocorreu em 03 etapas. Na primeira etapa realizou-se diagndstico situacional das
condicOes de elaboragdo da ecologia de saberes com andlise de aspectos organizacionais
relacionados a dimensdo profissional.

Na segunda etapa para identificacdo dos saberes dos profissionais, o corpus textual de

66 entrevistas foi processado pelo software IRAMUTEQ), resultando 02 Subcorpus: Subcorpus
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A- Dimenséo da revalorizacdo das experiéncias sociais disponiveis na pratica dos profissionais
no uso das PICS no cuidado da salde e Subcorpus B - Dimenséo da identificacdo das I6gicas
de producdo de auséncia a partir das concepcdes dos profissionais sobre o uso das PICS no
cuidado da saude.

Na terceira etapa, 0s contetidos relativos aos saberes, experiéncias sociais e alternativas
propostas foram elencados em 09 diretrizes com hierarquizacdo de metas para composicao do
Plano de Acdo, em processo de construcdo coletiva com 10 profissionais da equipe
multiprofissional da instituicdo. O conteido do Plano de Acéo foi validado por 07 profissionais
que atuam em outras instituicdes credenciadas para atencdo oncoldgica. Essas etapas foram
delineadas em alinhamento com a interacéo do conceito de Ecologia de Saberes (Santos, 2002;
Santos, 2007) e as diretrizes das fases para Implantacdo e Desenvolvimento das PICS no SUS

(Brasil, 2018), conforme explicitado no capitulo de Referencial Tedrico e Conceitual.

Etapa 1: Contextualizando aspectos organizacionais do territorio

A Etapa 1, onde foi realizado o diagndstico situacional do territorio seguindo um roteiro
para a realizacdo do mesmo (Apéndice D). Neste momento um encontro com conversas
individuais a partir de uma entrevista estruturada (a pesquisadora e mais um profissional). A
primeira entrevista fora realizada com a profissional responsavel pelo projeto piloto que foi
desenvolvido na unidade. As perguntas realizadas podem ser consultadas no Questionario Fase
1A (Apéndice E). Vale ressaltar que a escolha dessa estratégia se deu de acordo com a
disponibilidade dos profissionais. Também realizamos analise documental neste momento da
pesquisa.

Este momento aconteceu no periodo de maio a outubro de 2021 onde foi feito o
levantamento das informacgdes necessarias para a caracterizacao dos fatores que configuraram
as condicdes para a oferta das PICS no cuidado dos profissionais do territério do estudo.

Para tal, foi realizado o Diagnostico Situacional do territorio considerando:
caracterizacdo da instituicdo (missdo, profissionais atuantes, marcos historicos relacionados ao
uso de PICS), circunstancias relacionadas as PICS no territorio e mapeamento de profissionais
capacitados em PICS atuantes na instituicdo. As perguntas realizadas podem ser consultadas no
Questionario Fase 1B (Apéndice F). Para a producdo das informac0es relativas a caracterizacdo
da instituicdo foi utilizado um relatdrio para organizacdo dos registros das informacdes contidas

em documentos consultados (publicagdes cientificas, relatdrios institucionais).
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Para mapeamento de profissionais capacitados em PICS, foi adotada a Técnica Bola de
Neve (Snowball Sampling) que se configura como estratégia para identificagdo de integrantes
da pesquisa nos casos em que um participante pode indicar outros que sdo considerados aptos
para alcance dos objetivos do estudo (Baldin; Munhoz, 2011).

Foram entrevistados 08 profissionais de saude da unidade além da profissional
responsavel pelo projeto piloto; Totalizando 09 profissionais de salde. Para conhecer os
profissionais da instituicdo que tem algum tipo de capacitacdo na area das terapias integrativas,
com a finalidade de buscar a compreensao acerca dos saberes e praticas de cada um deles, seus
desejos, suas necessidades e 0 que os levaram a buscar tais conhecimentos, foi realizado um
formulario com os profissionais que foram identificados através do método de bola de neve.
Como afirma Vinuto (2014, p.203):

O tipo de amostragem nomeado como bola de neve é uma forma de amostra ndo
probabilistica, que utiliza cadeias de referéncia. Ou seja, a partir desse tipo especifico
de amostragem ndo é possivel determinar a probabilidade de selecdo de cada

participante na pesquisa, mas torna-se Gtil para estudar determinados grupos dificeis
de serem acessados.

Foram entrevistados sete mulheres e um homem. Quanto a formacdo, cinco destes
possuem formacédo em Reiki, seguidos de trés profissionais com formacdo em acupuntura. Dos
oito profissionais, trés possuem formacdo em mais de uma pratica integrativa. Posteriormente
outros profissionais ainda foram reconhecidos no momento dois desta pesquisa, durante as
entrevistas e nos momentos de observacao participante e por isso também foram incluidos na
pesquisa. Desta forma, pode-se afirmar que a amostragem pelo método bola de neve esta em
constante processo de coleta de informacdes, dando ao pesquisador uma rede de possibilidades,
fornecendo um conjunto de contatos, sendo este findado pelo critério de ponto de saturacdo. Ao
final da pesquisa identificamos 09 profissionais sendo 07 com capacitacdo concluida e 02
profissionais com capacitacdo para PICS em curso (Apéndice F).

No esquema abaixo pode ser observado como se deu a construgdo do método bola de
neve neste estudo. A pesquisadora entrou em contato com 4 profissionais que semearam, ou
seja, forneceram o contato de outro profissionais para comporem a amostragem do estudo.
Semente 1, forneceu contato de (PS1), (PS7) que forneceu contato de(PS5). J& a semente 2 foi
entrevistada e passou a informacéo sobre o entrevistado (PS6) e (PS8) e (PS3). A semente 4 foi

0 quarto entrevistado (PS4).
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Figura 7 - Construcdo do método bola de neve, 2022

Semente 1
(projeto
piloto)

Pesquisadora

Semente 3
(Ps4)

Semente 2
(PS2)

———— [ '\ 1

Entrevistado
(PS1)

Entrevistado

Entrevistado
(Ps8)

Entrevistado
(PS6)

Entrevistado

(Ps7) (Ps3)

Entrevistado
(PS5)

Etapa 2: Saberes e Praticas do

saude

Fonte: Elaborado pela autora.

s profissionais acerca do uso das PICs no cuidado de sua

Nesta etapa, foram captadas informac6es sobre a identificacdo e perfil profissional e

socio demografico dos participantes com a finalidade de compreensdo da relacdo de seu

contexto pessoal com o referido estudo. Participaram deste estudo 66 profissionais sendo 55

profissionais da saude (83%) e 1

quadro abaixo.

1 profissionais administrativos (17%) conforme disposto no

Quadro 5 - Caracterizacdo dos participantes do estudo (66 profissionais), Rio de Janeiro,

2023

Variaveis

Profissionais

Profissionais entrevistados

Profissionais da saude (83%)
Profissionais administrativos (17%)

Sexo

Homens (21%)
Mulheres (79%)

Meédia de idade dos participantes

41 a 50 anos — (50%)
31 a 40 anos — (36%)
20 a 30 anos — (6%)

51 a 60 anos- (5%)
Mais de 60 anos — (3%)

Religi&o predominante

Catdlica- (40,9%)

Espirita Kardecista- (19,69%)
Evangélica - (13,63%)

Espirita de matriz africana (7,57%)
Outras religides (13,63%)

Mais de uma religido (3%)

Sem religido (1,51%)

Cor

Branca - (44%)
Preta- (29%)
Parda - (27%)
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Escolarizacdo predominante Pds-graduacgdo- (54%)

Ensino Médio completo - (17%)
Graduacdo completa- (17%)
Mestrado- (11%)

Doutorado — (1%)

Tempo de trabalho na instituicdo 0 a5 anos (A)- (26%)
6 a 10 anos (B)- (36%)
Mais de 10 anos (C)- (38%).

Fonte: Elaborado pela autora.

Em relacdo ao sexo, foram realizadas entrevistas com 14 homens (21%) e 52 mulheres
(79%). Pode-se afirmar que a maior parte dos entrevistados foram profissionais de saude da
categoria de enfermagem que compreende técnicos de enfermagem e enfermeiros, compondo
as maiores categorias profissionais da instituicdo. Outras classes profissionais compuseram
esta equipe multiprofissional, participantes da pesquisa, sdo eles: médicos, (Staff e residentes),
nutricionistas, psicélogos, assistentes sociais, fisioterapeutas, secretaria, maqueiro, auxiliares
de servigos gerais, segurancga, recepcionistas e camareiras).

No que tange a idade dos participantes, dividimos o periodo que compreende de 20 a 30
anos (4 participantes), 31 a 40 anos (24 participantes), 41 a 50 anos (33 participantes), 51 a 60
anos (3 participantes) e mais de 60 anos (2 participantes). Desta forma observou-se que a faixa
etaria com mais entrevistados pode ser compreendida pelo tempo de formacéo e especializacdo
dos profissionais da unidade visto que a oncologia é uma area que demanda muitos anos de
estudo e aperfeicoamento, quesitos necessarios para ingressar como servidor na instituicéo.

Em relacdo a religido dividimos em Catdlica, 27 participantes (40,9%), evangélica, 9
participantes (13,63%), espirita kardecista 13 participantes (19,69%), Espirita de matriz
africana 5 participantes (7,57%), outras 9 participantes (13,63%), sem religido, 1 participante
(1,51%) e mais de uma religido, 2 participantes (3%). Dados do IBGE (2010) confirmam que a
populacdo ainda é majoritariamente catolica, seguida de evangélicos, porém nos ultimos anos
observou-se o crescimento e a diversidade dos grupos religiosos no Brasil com aumento da
populacédo espirita como podemos observar neste estudo onde os espiritas kardecistas ocupam
a segunda religido mais informada pelos participantes. Vale ressaltar que os dados definitivos
de populacdo do Censo serdo divulgados pelo IBGE, em junho de 2023 referentes ao novo
censo de 2022.

Referente & cor, seguindo a classifica¢do descrita no IBGE (2010), foram utilizadas as
seguintes classifica¢Oes: Branca, 29 pessoas (44%), Preta, 19 pessoas (29%), parda, 18 pessoas

(27%), amarelo e Indigena que nao foram registrados.
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Com relagdo a escolarizacdo utilizou-se a seguinte classificagdo: Escolariza¢do: Ensino
fundamental I, Ensino fundamental 11, Ensino Médio incompleto/Curso Técnico incompleto,
Ensino Médio completo/Curso Técnico completo, Graduacdo incompleta, Graduacao completa,
P&s — Graduagdo. Contudo apenas as classificacfes descritas abaixo foram selecionadas. Ensino
Médio completo, 11 participantes (17%), Graduacdo completa, 11 participantes (17%), Pos-
graduacéo, 36 participantes (54%), mestrado 7 participantes (11%) e doutorado 1 participante
(1%).

Por fim, referentes ao tempo de tempo de trabalho na instituicdo foram usados o0s
periodos compreendidos entre 0 a 5 anos (A), 17 participantes (26%), 6 a 10 anos (B), 25
participantes (36%) e mais de 10 anos (C) 24 participantes (38%).

Esta etapa correu no periodo de 28 de fevereiro de 2022 a 14 de maio de 2022 e
correspondeu a identificacdo dos saberes e préaticas de profissionais que atuam na instituicdo
acerca das PICS. Foi utilizado um formulério para orientar uma entrevista semiestruturada
individual com os profissionais visando informacdes acerca de dados sécio demogréaficos e
profissionais, bem como o roteiro de entrevista com abordagem dos saberes e vivéncias sobre
PICS na sua vida cotidiana (APENDICE G). Foram realizadas 66 entrevistas com 0s
profissionais da unidade que mantinham contato com o paciente em algum momento de sua
atuacdo profissional. Desta forma foram entrevistados profissionais de saude (enfermeiros,
técnicos de enfermagem, médicos, nutricionistas, psicologos, assistentes sociais,
fisioterapeutas) e profissionais administrativos (secretaria, maqueiro, auxiliar de servicos
gerais, seguranca, recepcionista e camareira).

Para Trentini et al. (2014), autorrelatos sdo os métodos mais indicados para coleta de
dados na PCA. As autoras referem que as entrevistas semiestruturadas devem abranger um guia
de assuntos ancorados no modelo tedrico adotado, com potencial para orientar o processo da
assisténcia e da pesquisa.

Para tal, foram implementados 0s seguintes passos:

1. Convite formal dos profissionais que atendem aos critérios de inclus&o;

2. Explicacao da proposta do estudo;

3. Assinatura de TCLE da pesquisa;

4. Agendamento da entrevista;

5. Realizacéo da entrevista.

Foi utilizado um formulério de caracterizagdo dos profissionais que permitiu a
elaboragdo de um panorama destes na referida unidade hospitalar & época da coleta de dados.

Inicialmente realizou-se um processo de esclarecimento acerca do estudo que estava sendo
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desenvolvido e a sua relevancia. O roteiro para entrevista consta nos apéndices desta tese
(Apéndice G).

Foi explicado para os participantes sobre os critérios de inclusdo e exclusdo e que a
qualquer momento o participante poderia deixar a pesquisa. Posteriormente foram realizadas as
perguntas norteadoras da pesquisa: Como vocé percebe o uso das Praticas Integrativas e
Complementares no cuidado em saide? Ao longo da sua vida ja fez uso de alguma Préatica
Integrativa e Complementar em Sadde? Conte como foi. Por ultimo, como vocé percebe a
possibilidade de oferta das PICS para os profissionais que atuam na instituicdo? As entrevistas
semiestruturadas acontecerem em local tranquilo onde foram gravadas em MP4 para posterior
transcri¢cdo na integra e duraram em média 20 minutos. Para processar os dados do corpus
textual das entrevistas foi utilizado o software IRAMUTEQ com a finalidade de subsidiar a
andlise lexical.

Neste interim, também aconteceu a observacdo participante ja& que a pesquisadora
trabalha no territério de estudo. Vale destacar que a observacédo participante esteve presente em
toda a pesquisa. Foram feitas anota¢6es em um diario de campo para que os detalhes fossem
utilizados no texto desta tese.

A observacdo participante é definida como a inser¢do do pesquisador no contexto do
grupo observado, fazendo parte dele, partilhando suas vivéncias e experiéncias na busca de
compreender o que significa passar por aquela situacdo, sendo possivel favorecer a unido do
objeto ao seu contexto viabilizando ao pesquisador a obtencdo de informacges (Queiroz et al.,
2007).

Este método foi escolhido exatamente por ndo haver a necessidade da utilizacdo de um
modelo estruturado, uma vez que nenhum objeto é exato, segundo Trentini, Paim e Silva (2014),
envolvendo o subjetivo que vai além do reconhecimento de saberes e praticas, o que também

dialoga com o referencial filosofico desta tese.

Fase 2: Convergéncia Pesquisa/Assisténcia para refinamento do Diagnostico Situacional

Nesta etapa da pesquisa, que aconteceu de 16 de junho de 2023 a 28 de junho de 2023,
para difundir a temética das PICS e propagar conhecimento para os profissionais nos diferentes
setores do hospital foi realizada a estratégia do mural, onde por trés semanas, foram distribuidas
informagdes sobre as PICS nos murais dos setores do ambulatorio de quimioterapia,

ginecologia e ambulatério de tecido 6sseo e conectivo (TOC). As mesmas também foram
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afixadas nos murais da unidade de internacdo que se divide entre quarto, quinto e sexto andares.
Toda semana o cartaz era substituido e novas informacdes eram trazidas.

Durante esse periodo alguns profissionais entraram em contato com a pesquisadora para
obter maiores informac6es acerca das PICS e da pesquisa. Uma residente de enfermagem entrou
em contato para orientagdo em seu trabalho de concluséo de curso acerca da tematica das PICS
e também foi iniciado um di&logo sobre a criagdo de uma disciplina de PICS para a turma de
residéncia. Além disso, alguns profissionais fizeram contato querendo participar do
ambulatorio (pensado que o servico ja estava sendo oferecido).

Pode-se observar a mobilizacdo de alguns profissionais durante as conversas antes da
fixagdo do cartaz no mural, onde estes debatiam sobre as PICS que utilizavam, traziam suas
experiéncias ou faziam questionamentos.

Sem davida foi um momento muito especial para mim enquanto pesquisadora onde pude
ver a mobilizacdo da temética e o desejo de obter mais informagdes proferidos pelos
profissionais.

Segundo (Trentini, Paim e Silva (2014), a observacdo participante é um tipo de
observacao direcionada para um determinado fenémeno, incluindo procedimentos estruturados
e ndo estruturados. A observacao participante desenvolvida nesta pesquisa foi a completa, onde
a pesquisadora esta tdo envolvida na situacdo pesquisada como se a mesma fizesse parte do
grupo, e faz efetivamente parte.

Fase 3: Elaboracéo coletiva e validacdo do Plano de Ac¢do visando a implementacdo de

PICS no territério da pesquisa

Esta etapa visou subsidiar a elaboracéo coletiva e a validacdo do Plano de Acéo que foi
oriundo dos resultados da pesquisa e producdo de dados desta tese implementada na etapa de
Diagndstico Situacional que representa o processo de identificacdo e explicacao de problemas
que necessitam intervencdo para posterior processo de hierarquizacdo e elaboracdo de
estratégias de agdo, em determinada realidade social.

Contemplou aspectos organizacionais do contexto e os saberes e praticas dos
profissionais acerca do uso das PICs no atendimento de suas necessidades de cuidado, cujos
dados produzidos foram interpretados de forma integrada para compor o Modelo Esquematico
de Arvore Explicativa de Problemas proposto como etapa do planejamento estratégico

situacional (Garcia; Reis, 2016).
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Ap0s delimitacdo do problema principal seguiu-se para 0 momento de tragar objetivos,
diretrizes e metas. Enquanto os objetivos expressam o que se pretende realizar a fim de
solucionar os problemas identificados, as diretrizes, por sua vez, indicam as linhas de acao a
serem seguidas, delimitando a estratégia geral e as prioridades do plano de acdo. As metas tem
0 propdsito de concretizar o objetivo no tempo através da quantificacdo do que se pretende
alcancar e da capacidade de realizagdo (recursos, estrutura, governabilidade, condicOes
econdmicas), possibilitando a avaliacdo e o monitoramento a partir de indicadores (Garcia;
Reis, 2016).

O periodo de avaliacdo aconteceu de 02 de novembro de 2023 a 09 de novembro de
2023 onde foram selecionados profissionais de salde e administrativos para participarem
avaliando o plano de acdo proposto atraves de uma construcéo coletiva. Foi entregue a sintese
da pesquisa contendo suas etapas e a proposta do plano de acdo para que os participantes
trouxessem contribuigdes (Apéndice I).

Posteriormente, um grupo de juizes composto por profissionais internos e externos
fizeram a validacao do plano de acdo no periodo de 10 de novembro de 2023 a 17 de novembro
de 2023. O grupo de profissionais internos foi composto por: 01 enfermeira do HCI, 01
enfermeiro da educagdo continuada e 01 administrador do HCII, 01 enfermeira do HCIII e 01
enfermeira do 1V. Ja os 02 profissionais externos eram enfermeiros e pertenciam ao Hospital
Pedro Ernesto e Hospital Central do Exército, totalizando 07 profissionais. (APENDICE-J)

Foram convidados para esta fase da pesquisa profissionais com especializacdo, mestrado
e/ou doutorado que tivessem experiéncia em PICS e/ou oncologia

Para captacdo desses profissionais para as fases de avaliacdo e validacdo foram
implementados os seguintes passos:

1. Convite formal dos profissionais que atendem aos critérios de inclusdo e que

manifestaram interesse em participar durante a entrevista;

2. Explicacdo da proposta do estudo

3. Assinatura de TCLE da pesquisa;

4. Agendamento da entrevista conversacao;

5. Distribuicdo do questionario para a caracterizacdo dos participantes e posterior

avaliacdo da proposta / validacéo da proposta do plano de agéo.
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4.2.4 Fase de Perscrutagao

Nesta fase busca-se a compreensdo, o detalhnamento e a profundidade, de maneira
minuciosa no que concerne as condi¢Ges que caracterizam o fendmeno investigado e que
favorecem as mudancas em todo contexto da investigacdo que podem ser fisico, técnico,
tecnoldgico, cientifico, emocional, cultural, social, ético, entre outros além da proposta de
inovacdo, ou seja, 0 pesquisador constroi as estratégias metodoldgicas para investigar com
rigor, visando a resolucdo dos problemas encontrados. (Trentini, Paim e Silva, 2014).

Inclui etapas do processo de instrumentacdo e de analise. Neste estudo, a fase de
perscrutacdo envolveu as 3 etapas da pesquisa, desde o diagnostico situacional até a construcao
coletiva onde aconteceu a avaliacdo e a validacdo do Plano de Acéo.

Perscrutar significa examinar, investigar rigorosamente, procurar entrar no “segredo”
da situacdo. Todo pesquisador precisa desenvolver a habilidade de perscrutar independente do
desenho da pesquisa (Trentini; Paim; Silva, 2014 p.45).

Deve-se manter a vigilancia constante em relacdo a adequacdo dos instrumentos de
producdo dos dados e da analise do material empirico, facilitando a identificacdo de
dificuldades e lacunas ao longo do processo investigativo. A observagédo participante foi
fundamental para a fase de perscrutacdo pois através dela o pesquisador buscou na pratica
assistencial observar acontecimentos importantes, registrar e formular perguntas. A analise dos
dados é complexa na medida que inclui varias informacdes acerca da pratica assistencial e da
pesquisa (Trentini; Paim; Silva, 2014). Em virtude do exposto, apds prepararmos o arcabouco

da pesquisa, seguimos para a analise dos resultados.]

4.2.5 Fase de analise e interpretacdo dos resultados

Neste momento da pesquisa se deu a fase de andlise das informacgdes obtidas. Os
métodos de anélise para a PCA sdo multiplos, porém alguns indicativos séo Uteis na analise dos
resultados. S&o quatro processos genéricos que ocorrem de maneira mais ou menos sequencial:
apreensao; sintese; teorizagdo; re-contextualizacao (Trentini; Paim; Silva, 2014).

Na fase 1, os formularios foram entregues aos oito participantes e a profissional
responsavel pelo projeto piloto para que os mesmos fizessem o preenchimento.

Ja na fase 2, os depoimentos das entrevistas individuais dos 66 participantes foram
gravados em midia digital (MP4) e depois transcritos na integra. Foram mantidas as falas

originais dos mesmos para a construgao o “Corpus” qualitativo da pesquisa.
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Para interpretacdo dos resultados optou-se pelo critério da andlise lexical que consiste
na classificacdo das palavras segundo o seu sentido, através do emparelhamento dos sindbnimos
e sentidos proximos. Para proceder tal categorizacdo os dados brutos foram tratados por
significancia estatistica e validados e estruturados pela ferramenta de processamento de dados
Interface de Rpourles Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (Iramuteq
®), versdo 0.7 alpha 2, criado por Pierre Ratinaud (2009), software livre (gratuito e de fonte
aberta) que realiza a exploracdo, busca e associacdo em material de pesquisa (Souza et al.,
2018).

O Iramuteq € um método informatizado para andlise de textos, que busca apreender a
estrutura e a organizacao do discurso, informando as relagcdes entre os mundos lexicais mais
frequentemente enunciados pelo sujeito (Almico; Faro, 2014, p. 727).

Sua base de dados ancora-se no ambiente estatistico do Software R (www.r-project.org)
é a base estatistica do Iramuteq, que utiliza a linguagem python (www.python.org). Este
programa fora desenvolvido em francés e chegou ao Brasil no ano de 2013 (Camargo; Justo,
2018).

Para tal foi realizada a analise quantitativa do instrumento realizado para a
caracterizacdo dos profissionais participantes da pesquisa além da analise do formulério para
conhecer os saberes e praticas dos profissionais da unidade. Ja as entrevistas individuais foram
analisadas qualitativamente. Os depoimentos obtidos através das entrevistas foram transcritos
e organizados em programa Word do pacote do Windows 10. Posteriormente, foi construido o
corpus textual das entrevistas seguindo todas as orientacdes do programa Iramuteq. Para a
construcdo do corpus todas as entrevistas foram transcritas em um Unico arquivo e foi criada
uma linha de comando para cada um dos depoimentos. Apos esse processo foi possivel elencar
0s 02 subcorpora (A e B) e as 05 classes para a discussdo desta tese.

Abaixo destaco as 66 linhas de comando criadas (Quadro 7). Este Software possui
muitas possibilidades de analises como: Analises textuais classicas, andlise de especificidades,
similitude e nuvem de palavras e Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD) (Camargo;
Justo, 2013; Souza et al., 2018a). Entretanto, nesta tese, usaremos a Classificacdo Hierarquica
Descendente (CHD) para a andlise e posterior discussdo dos resultados. J& no Quadro 6,
observamos a descri¢do das siglas utilizadas nas linhas de comando do corpus textual dos
profissionais que trabalham na instituicéo.

Quadro 6 - Descricdo das siglas utilizadas nas linhas de comando do corpus textual dos
profissionais que trabalham na instituigéo, 2022
(Continua)
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Siglas Significado das abreviagdes Significado dos niUmeros

e_ e de entrevista seguido da -
numeracao da entrevista

Id_ idade (a)20-30;(b)31-40;( c)41-50;

(d)51-60; (e ) mais de 60

sex_fem Sexo feminino

ou Ou

sex_mas Sexo masculino

rel_ Religido:

rel_cat Catdlica - cat

rel_ev Evangélica - ev

rel_kard Espirita kardecista - kard

rel_afr Espirita matriz africana - afr

rel_srel Sem religido - srel

rel_outr Outros - outr

cor_ cor/ Raga:

cor_br branca — br

cor_prt preta — prt

cor_par parda — par

cor_amar amarelo — amar

cor_ind indigena —ind

Quadro 6 - Descricao das siglas utilizadas nas linhas de comando do corpus textual dos
profissionais que trabalham na instituicdo, 2022

(Concluséo)

Siglas Significado das abreviacdes Significado dos nimeros

fun_ funcéo

fun_psaud Profissional da satde — psaud

fun_padm Profissional Administrativo —
padm

esc_ Escolarizacdo

esc_fund Fundamental — fund

esc_Méd Médio — med

esc_grad Graduacédo — grad

esc_pg Pds-graduacdo — pg

esc_mest Mestrado — mest

esc_ dout Doutorado - dout

tonco Tempo de Atuacdo na Oncologia: | (a) 0 — 5 anos; (b); (c) Mais de 10 anos
- tonco

tinst Tempo de  Trabalho na

Instituicdo: - tinst

Fonte: Elaborado pela autora.

Na fase 3, os participantes responderam aos Questionarios de avaliacdo e validagédo da

proposta do Plano de Ac¢do para implementacdo do Projeto Préaticas Integrativas e

Complementares de Saude para Unidade Hospitalar de Oncologia. Com os conteddos relativos

aos saberes, experiéncias sociais e alternativas propostas foram elencados em 09 diretrizes com

hierarquizacdo de metas para composi¢do do Plano de Acdo, em processo de construcéo
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coletiva com 10 profissionais da equipe multiprofissional da institui¢cdo. O contetdo do Plano

de Agéo foi validado por 06 profissionais que atuam em outras instituicdes credenciadas para

atencdo oncologica.

Quadro 7 - Linhas de comando do corpus textual os profissionais que trabalham na

instituicdo, 2022

(Continua)
Profissional Linha de comando
01 **x* *e 01 *id_d *sex_fem *rel_ev *cor_br *fun_padm *esc_med *tinst_b
02 *xxk xa (02 *id_c *sex_fem *rel_kard *cor_br *fun_psaud *esc_pg *tinst_b
03 *x**% *a (03 *id_b *sex_mas *rel_ outr *cor_prt *fun_psaud *esc_grad *tinst_c
04 *xxx *a 04 *id_c *sex_fem *rel_srel *cor_prt *fun_psaud *esc_pg *tinst_c
05 *xx*k *e 05 *id _c *sex_mas *rel_ev *cor_br *fun_psaud *esc_med *tinst_c
06 *xx*x *e 06 *id_e *sex_fem *rel_cat *cor_par *fun_psaud *esc_pg *tinst_c
07 **xxk *e 07 *id_a *sex_mas *rel_cat *cor_prt *fun_padm *esc_med *tinst_b
08 **xk *e 08 *id_d *sex_fem *rel_kard *cor_par *fun_psaud *esc_med *tinst_b
09 **xk *e 09 *id_c *sex_mas *rel_kard *cor_br *fun_psaud *esc_pg *tinst_b
10 **x* *e 10 *id_b *sex_fem *rel_cat *cor_br *fun_psaud *esc_pg *tinst_b
11 **xxk *e 11 *id_b *sex_mas *rel_kard *cor_prt *fun_psaud *esc_pg *tinst_a

Quadro 7 - Linhas de comando do corpus textual os profissionais que trabalham na

instituicdo, 2022
(Continuacéo)

Profissional Linha de comando

12 *xxk xa 12 *id_b *sex_fem *rel_ev *cor_prt *fun_psaud *esc_pg *tinst_b

13 *x**x *a 13 *id_d *sex_fem *rel_cat *cor_br *fun_psaud *esc_pg *tinst_c

14 *xx*x *a 14 *id_d *sex_fem *rel_cat *cor_br *fun_psaud *esc_pg *tinst_c

15 *xx*x *e 15 *id_b *sex_fem *rel_afr *cor_br *fun_psaud *esc_pg *tinst_b

16 *xx*x *e 16 *id_a *sex_fem *rel_ev *cor_prt *fun_psaud *esc_grad *tinst a
17 **xk *e 17 *id_c *sex_fem *rel_cat *cor_prt *fun_psaud *esc_grad *tinst_b
18 **xxk *e 18 *id_d *sex_fem *rel_kard *cor_br *fun_psaud *esc_med *tinst_c
19 **xk *xe 19 *id_b *sex_fem *rel_kard *cor_par *fun_psaud *esc_grad *tinst_a
20 **xxxk *e 20 *id_d *sex_fem *rel_kard *cor_br *fun_psaud *esc_pg *tinst_b
21 *Hxk *xe 21 *id_a *sex_fem *rel_srel *cor_prt *fun_padm *esc_med *tinst_a
23 *xxk xa 23 *id_c *sex_mas *rel_srel *cor_par *fun_psaud *esc_pg *tinst_b
24 *xxk xa 24 *id b *sex_mas *rel_cat *cor_par *fun_psaud *esc_grad *tinst_a
25 *xxk xa 25 *id _d *sex_fem *rel_cat *cor_br *fun_psaud *esc_pg *tinst_c

26 *xxk *a 26 *id_c *sex_fem *rel cat *cor_br *fun_psaud *esc_pg *tinst_c

27 *xxk xe 27 *id b *sex_mas *rel_srel *cor_prt *fun_psaud *esc_pg *tinst_b
28 *xxk *a 28 *id_c *sex_fem *rel_cat *cor_prt *fun_psaud *esc_pg *tinst_c
29 *xxk *e 29 *id_c *sex_fem *rel_cat *cor_br *fun_psaud *esc_pg *tinst_b

30 *x**x *a 30 *id_c *sex_fem *rel_srel *cor_par *fun_padm *esc_grad *tinst_b
31 *xxk *e 31 *id_c *sex_fem *rel_kard *cor_br *fun_padm *esc_grad *tinst_c
32 *xxk *e 32 *id_b *sex_fem *rel _cat *cor_par *fun_psaud *esc_pg *tinst_c
33 *x*% *a 33 *id_d *sex_mas *rel_srel *cor_br *fun_psaud *esc_pg *tinst_c
34 *x*% *a 34 *id_a *sex_mas *rel_ev *cor_par *fun_psaud *esc_pg *tinst_a
35 *x*% *a 35 *id_c *sex_fem *rel_afr *cor_par *fun_psaud *esc_grad *tinst_a
36 *x** *e 36 *id _c *sex fem *rel_cat *cor_prt *fun_psaud *esc_pg *tinst_b
37 *x**x *e 37 *id_b *sex_fem *rel_kard *cor_br *fun_psaud *esc_pg *tinst_b
38 *x**% *a 38 *id_b *sex_fem *rel_cat *cor_br *fun_psaud *esc_pg *tinst_b
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39 **x* *e 39 *id_c *sex_fem *rel_ev *cor_prt *fun_psaud *esc_pg *tinst_a
40 *Hx* *e 40 *id_b *sex_fem *rel_cat *cor_par *fun_psaud *esc_pg *tinst_c
41 *xxx*e_41 *id_b *sex_mas *rel_srel *cor_br *fun_psaud *esc_pg *tinst_a
42 *xxk *a 42 *id ¢ *sex_fem *rel_cat *cor_br *fun_psaud *esc_pg *tinst_c
43 *Hxk *e 43 *id_c *sex_mas *rel_srel *cor_br *fun_psaud *esc_pg *tinst_c
44 *H** *e_44 *id_d *sex_fem *rel_cat *cor_prt *fun_psaud *esc_med *tinst_c
45 **xxk *e 45 *id_d *sex_fem *rel_kard *cor_br *fun_psaud *esc_pg *tinst_b
46 xxxx *e 46 *id_c *sex_fem *rel_cat *cor_prt *fun_psaud *esc_pg *tinst_c
47 *Hxk *e 47 *id_c *sex_fem *rel_cat *cor_prt *fun_psaud *esc_pg *tinst_b
48 *Hxk *e 48 *id_c *sex_mas *rel_cat *cor_br *fun_psaud *esc_pg *tinst_c
49 *Hxx *e 49 *id_b *sex_fem *rel_cat *cor_par *fun_psaud *esc_pg *tinst_b
50 *H*k *e_50 *id_c *sex_mas *rel_cat *cor_par *fun_psaud *esc_mest *tinst_b
51 *x*k *g 51 *id_c *sex_mas *rel_cat *cor_par *fun_padm *esc_med *tinst_a
52 xxxx *e 52 *id_d *sex_fem *rel_ev *cor_br *fun_psaud *esc_grad *tinst_c
53 **xk *e 53 *id_b *sex_fem *rel_ev *cor_prt *fun_psaud *esc_dout *tinst_b
54 *xxx *e_54 *id_b *sex_fem *rel_ev *cor_par *fun_psaud *esc_dout *tinst_b
55 **xk *e 55 *id_c *sex_fem *rel_cat *cor_prt *fun_psaud *esc_dout *tinst_c
56 ****% *a 56 *id _a *sex_fem *rel_srel *cor_prt *fun_padm *esc_med *tinst_a
57 xxHk *e 57 *id_b *sex_fem *rel_ev *cor_br *fun_padm *esc_med *tinst_a
58 *x**x *a 58 *id_c *sex_fem *rel_cat *cor_par *fun_psaud *esc_med *tinst_a
59 *x*%x *a 59 *id_c *sex_fem *rel_cat *cor_br *fun_padm *esc_med *tinst_c
60 *x**x *a 60 *id_d *sex_fem *rel_cat *cor_par *fun_padm *esc_med *tinst_b

Quadro 7 - Linhas de comando do corpus textual os profissionais que trabalham na
instituicdo, 2022
(Concluséo)

Profissional Linha de comando

61 **xxxk *e 61 *id_d *sex_fem *rel_outr *cor_br *fun_psaud *esc_pg *tinst_c
62 *Hxxxk *e 62 *id_c *sex_fem *rel_kard *cor_br *fun_psaud *esc_pg *tinst_b
63 **xxk *e 63 *id_c *sex_fem *rel_srel *cor_prt *fun_padm *esc_med *tinst_a
64 **xxk *e 64 *id_b *sex_fem *rel_cat *cor_br *fun_psaud *esc_pg *tinst_a

65 *xx% *a 65 *id _c *sex_fem *rel_outr *cor_par *fun_psaud *esc_grad *tinst_c
66 *x*% *a 66 *id_b *sex_fem *rel_srel *cor_br *fun_psaud *esc_pg *tinst_a

Fonte: Elaborado pela autora.

4.3 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

As precauces éticas implicadas na pesquisa com seres humanos foram garantidas em
atendimento ao disposto na Resolucédo n°® 466/2012, do Conselho Nacional de Satde/Ministério
da Saude.

Com a finalidade de garantir a autonomia dos participantes, 0s mesmos assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), apos terem sido devidamente
esclarecidos quanto aos aspectos éticos relacionados aos objetivos e rumos da pesquisa, bem
como as formas de producéo de dados, de voluntariedade e a liberdade da participagdo no estudo

antes do inicio de cada atividade proposta, que também constaram no termo escrito.
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Os riscos envolvidos na pesquisa em pauta consistiram em eventual possibilidade de
desconforto ou constrangimento para os profissionais relacionados a determinadas questdes da
entrevista ou dindmica de grupo. Para diminuir tais riscos, a pesquisadora se comprometeu a
interromper a producdo de dados, em qualquer fase da pesquisa, garantindo que os participantes
pudessem deixar de responder a questfes diante das quais ndo se sentissem a vontade e, até,
desistir da participacdo da pesquisa, sem quaisquer 6nus. Havendo a ocorréncia de algum desses
riscos a pesquisadora e sua orientadora de doutorado, se comprometeram a conduzir o
participante até a assisténcia psicoldgica oferecida na propria instituicdo. Nesse sentido, o
projeto foi apresentado no cenario proposto para a pesquisa, para obtencdo da autorizacao dos
representantes da Diregéo da Unidade, Divisdo de Enfermagem e Psicologia.

Na producéo de dados oriundos do diagndstico situacional do territdrio e das entrevistas,
foi garantido anonimato dos participantes utilizando-se codigos de identifica¢do alfanumeéricos,
e aqueles que sdo proprios as linhas de comando requeridas pelo software de organizacdo dos
dados.

Caso ocorresse algum dano, comprovadamente oriundo da pesquisa, ou quebra de sigilo,
ainda que involuntaria e ndo intencional, as pesquisadoras se comprometeram a garantir 0s
direitos do participante nos termos da Lei, como dispdem o Cddigo de Processo Civil e a
Resolucédo n° 466/2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS).

Os beneficios imediatos aos participantes nesta pesquisa referiram-se a oportunidade de
compartilhar as vivéncias e saberes relacionado ao uso das Préaticas Integrativas e
Complementares no cuidado de profissionais tanto durante as entrevistas quanto durante a
observacdo participante além do momento do mural. Todos esses momentos contribuiram para
a construcao coletiva de um plano de acdo para a implementacdo das PICS no territdrio da
pesquisa.

De outro modo, o beneficio indireto foi o de contribuir para ampliar o conhecimento
cientifico para a area de enfermagem e da equipe multiprofissional acerca da utilizacdo das
Praticas Integrativas e Complementares pelos profissionais em uma instituicdo de oncologia.
N&o houve contrapartida financeira ou qualquer outro tipo de vantagem aos participantes da
pesquisa.

Foi respeitado também os preceitos éticos descritos na Resolu¢cdo CNS N° 580, de 22
de margo de 2018 580/2018, que estabelece que as especificidades éticas das pesquisas de
interesse estratégico para o Sistema Unico de Saude (SUS) foram contempladas em Resolugéo
especifica, e da outras providéncias, em alinhamento com o compromisso com a produgédo do

conhecimento que contribua para inovagdes na prética.
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Os dados coletados serdo mantidos permanentemente em um banco de dados do Grupo
de Pesquisa da Escola de Enfermagem Anna Nery / UFRJ, ao qual a orientadora € membro
pesquisador, com acesso restrito, para utilizacdo em pesquisas futuras. Os pesquisadores
comprometem-se em divulgar os resultados parciais e finais dessa pesquisa em midias diversas
(artigos cientificos de elevada projecdo nacional e internacional; eventos cientificos; foruns de

discussédo), bem como na propria instituicdo que conforma o territdrio da pesquisa.
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Fonte: google imagens

“A utopia esta 14 no horizonte. Me aproximo dois passos, ela se afasta dois passos. Caminho
dez passos e o horizonte corre dez passos. Por mais que eu caminhe, jamais alcancarei. Para

que serve a utopia? Serve para isso: para que eu nao deixe de caminhar.”

(Eduardo Galeano)
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5 DIAGNOSTICO SITUACIONAL DAS CONDICOES DE ELABORACAO DA
ECOLOGIA DE SABERES

Atendendo ao objetivo de caracterizar os fatores que configuram condi¢6es para a oferta
das PICS no cuidado dos profissionais em uma unidade hospitalar de oncologia, foi realizado
Diagnostico Situacional do territério considerando: caracterizacdo da instituicdo (misséo,
profissionais atuantes, marcos historicos relacionados ao uso de PICS) e mapeamento de
profissionais capacitados em PICS atuantes na instituicdo. Tais informacdes incluem aspectos
organizacionais com énfase em elementos relacionados a dimenséo profissional da gestdo do

cuidado em saude e as PICS.

5.1 CARACTERIZACAO DO TERRITORIO: Revelando o cenario da pesquisa

Para a producdo das informac0es relativas a caracterizagdo da instituicdo foi realizado
relatorio para organizacdo dos registros das informacdes contidas nos documentos consultados
(publicacdes cientificas, relatorios institucionais).

O estudo foi realizado no Hospital do Cancer Il (HC-II), que trata de uma instituicdo
publica federal especializada na atencdo oncoldgica credenciada para o tratamento dos canceres
ginecoldgicos e de tecido dsseo e conectivo, localizada no municipio do Rio de Janeiro, Brasil.
O HC-II é uma das cinco unidades do Instituto Nacional de Cancer (INCA).

Sua estrutura assistencial € composta por Centro Cirargico, Centro de Tratamento
Intensivo e Unidades de Internacdo Clinica e Cirlrgica. HaA também, Unidade de Pronto
Atendimento, Central de Quimioterapia Antineoplasica e os Ambulatérios, incluindo o
primeiro do pais especializado em sexualidade para mulheres em tratamento de tumores
ginecoldgicos (cancer de colo do Utero, cancer de ovario, de vagina e de vulva) (Brasil 80 anos
INCA).

A missdo do HCII relativa a area de ginecologia oncologica esta alinhada ao processo
historico desta unidade hospitalar, articulado a Fundagdo das Pioneiras Sociais no
desenvolvimento de estratégias de ensino, pesquisa e assisténcia na area de oncologia voltada
para a saude da mulher.

A Fundacéo das Pioneiras Sociais (FPS) teve seu inicio em Minas Gerais, por ocasido
do governo de Juscelino Kubitscheck - JK (1951-1955). Entéo, sua esposa Sarah Kubitscheck
liderando as mulheres da alta classe da época, iniciou a Associacdo das Voluntarias que

desenvolvia um trabalho de arrecadacdo de doacOes para pessoas com vulnerabilidade social.
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Tendo em vista o fortalecimento e efetividades das a¢des sociais e repercussao para a satde das
mulheres e criangas, com a elei¢do de JK para a presidéncia da Republica (1956-1961), as
atividades desenvolvidas pela entdo Pioneiras Sociais comecaram a ser implementadas em
esfera nacional. Esta instituicdo atuou por trés décadas e foi extinta apds a concessdo do poder
executivo para a realizagdo de suas competéncias (Temperini, 2017).

No Rio de Janeiro, o destaque da FPS deu-se pela criacdo e inauguracéo do Centro de
Pesquisas Luiza Gomes de Lemos (CPLGL), construido com a finalidade de tratamento e
prevencdo do cancer de colo de utero. Através deste, foi possivel difundir o exame de
Papanicolau para as mulheres menos favorecidas, ja& que anteriormente s6 tinha acesso as
mulheres de classe social abastada. Além das campanhas de prevencao para o cancer de colo
de utero, o CPLGL ainda promovia o intercambio cientifico entre seus médicos e 0s
profissionais de outras instituicdes nacionais e internacionais (Temperini, 2017).

Através da fundacdo das Pioneiras Sociais foi criada a primeira Escola de Citopatologia
do pais o que intensificou a oferta e popularizagéo do teste de Papanicolau, exame fundamental
para a identificacdo de lesdes precursoras do cancer. Entdo em 1973, o langamento do Programa
Nacional do Controle do Cancer (PNCC) ampliou as a¢6es de prevencdo do cancer do colo do

Utero a partir do uso da citologia como ferramenta de diagnostico (Brasil, 2017).
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Pode-se entender que a FPS foi precursora na articulagéo das atividades relacionadas ao
cancer de colo do Utero e na implementacdo de modelos de atendimento em relagdo a doenga
no Brasil, destacando-se um modelo assistencial humanizado e diferenciado de atuar.

Em 1987, foi criado no INCA o Programa de Oncologia, o0 chamado Pro-Onco, que
entre outras atividades, expandiu a prevencdo e controle do cancer de colo do Utero. O programa
funcionava numa parceria do governo federal com as secretarias estaduais e municipais de
saude, as universidades e hospitais de cancer (Abreu, 1997).

Ap6s a criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS), em 19 de setembro de 1990, 0 INCA,
como 6rgdo do Ministério da Salde, passou a ser responsavel pela formulacdo, normatizacéo,
coordenacdo e avaliacdo da Politica Nacional de Prevencdo e Controle do Céncer (PNPCC). O
Instituto, durante muito tempo, era restrito ao hospital da Praca da Cruz Vermelha. Depois, para
a sua expansdao, agregou novas unidades com énfase no sistema de gestdo para o
desenvolvimento humano. A estrutura do HC 11 foi agregada a essa organizacdo. Em seguida,
foi integrado o antigo Hospital Luiza Gomes de Lemos, o HC 111, com enfoque no tratamento
do cancer de mama (Brasil, 2007; Brasil, 2008).

Especificamente o HCII originou-se de um Hospital de Oncologia que era vinculado ao
ja extinto INAMPS. Sua transferéncia para o INCA foi efetivamente concretizada em 1992,
Entdo com uma nova gestdo através do Ministério da Satde, em 1998 o Hospital passou a ser
chamado de Hospital do Cancer II.
ancer 11, ao lado

Figura 9 - Hos da Rodoviaria Novo Rio, (2022)
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Figura 10 - Mural (2022)

Fonte: Disponivel em: http://www.rioesportearte.com/2016/murais/

Partindo do pressuposto de Boaventura Sousa Santos de que “todo o conhecimento é
contextual”(Santos, 2002, p.86), é possivel considerar que o breve olhar para a trajetéria do
HCII possibilita identificar alguns marcos indicativos do comprometimento da instituicdo com
uma préatica que favorecesse o diagndstico e tratamento de mulheres que estavam a margem da
linha abissal para o acesso a saude, além da implementacdo de campanhas educativas para
prevencdo e diagndstico precoce do cancer de colo de Utero, contribuindo para o
desenvolvimento da autonomia na busca do autocuidado. Destaca-se, ainda, a preocupagéo com
a producado de conhecimento e inovacges tecnoldgicas para embasar a capacitacao profissional
dos funcionarios para a qualificacdo da assisténcia prestada.

Desta forma, é possivel inferir que a cultura da valorizacdo da pessoa e da preocupacao
com o conhecimento produzido e difundido sempre esteve presente nesta instituicao, fazendo
com que os profissionais que nela trabalham continuem desempenhando seu papel em prol da
misséo institucional.

E importante afirmar que na concepgéo das Epistemologias do Sul, devemos considerar
que a ciéncia é primordial para o0 avan¢o da sociedade, contudo € fundamental compreender
que todos os conhecimentos sdo incompletos e € preciso continuar transpondo paradigmas para
que outras formas de saber sejam produzidas e difundidas, inclusive nos grandes centros de
pesquisa e de produgdo eurocéntrica de cuidado. Nessa perspectiva, cabe salientar que analisar
os limites de eficacia de cada saber aplicado nos diferentes territdrios requer considerar que tais
limites derivam, em parte, da natureza diferenciada dos saberes, que “trabalham com energias

diferentes sobre energias diferentes, de modos diferentes” (Silva et al., 2017, p.925).
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Desse modo, é fundamental reconhecer as especificidades do territdrio para planejar
estratégias de acdo. Para Boaventura de Sousa Santos o conceito de territério é complexo na
medida que envolve o espaco geografico e sua identidade cultural. Numa analogia com o
entendimento dos movimentos relacionados a terra agricola, o autor assinala que o territorio é
constituido por seus antepassados, suas arvores sagradas, seus rios sagrados, é, portanto, toda
uma memoria historica que influencia a construcao dos discursos e das préaticas que podem ser
dominantes ou contra hegeménicas. O que indica a relevancia de abordagens criticas que
favorecam a compreensdo dos parametros envolvidos na construcdo de ideias dominantes na
contemporaneidade (Santos, 2014 p. 171).

Corroborando com a perspectiva social do territério Milton Santos propde a definicdo
de espaco como um conjunto indissociavel de sistemas de objetos e sistemas de acdes,
configurado como expressdo da sociedade na medida que retrata uma representacdo social no
que é produzido, sendo algo material ou ideoldgico. Ou seja, 0 espaco € um lugar de
representatividade e de construcdo de processos constituidos na dindmica das relagdes sociais.
Por isso, o territorio tem o potencial de revelar os movimentos indicativos da necessidade de
possiveis transicdes paradigmaticas para a melhoria da sociedade que ocupa o ocupa (Santos,
2004; Castells, 2010).

Dessa forma, é fundamental o conhecimento do territorio, cenario onde estid sendo
desenvolvido a pesquisa, mormente conhecer os atores sociais e sua relagdo com as PICS, como

indicativos de uma identidade cultural relacionada ao objeto de estudo.

5.2 PROFISSIONAIS ATUANTES NO TERRITORIO

Aprofundando o olhar para o territério com a finalidade de entender como ele se
apresenta através da organizacdo do processo de trabalho, diferentes profissionais com escalas
distintas e cumprimento de carga horaria também distinta, buscamos identificar a diversidade e
pluralidade deste e suas implica¢Ges para um Plano de A¢édo para planejamento da implantacao
das PICS no cuidado dos profissionais de modo que possa favorecer o acesso as praticas em
horéarios que atendam a maioria dos funcionarios.

A equipe de atua no HC Il integra profissionais das areas da saude e da area
administrativa. A maioria € servidor publico federal de nivel médio e superior, contudo alguns
da area de salde sdo contratados pelo Nucleo do Ministério da Saude no Rio de Janeiro —
NERJ/MS, outros, da area administrativa, sdo contratados por empresa terceirizada prestando

servigo na instituicdo através do contrato de trabalho.
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O grupo da &rea da saude é composto por enfermeiros (n=74), médicos (n=68),
fisioterapeutas (n=12), nutricionistas (n=11), farmacéuticos (n=10), assistentes sociais (n=8),
psicologos (n=3), tecnicos de enfermagem (n=133), técnicos de laboratorio (n=11), técnico em
radiologia (n=17).

O grupo da &rea administrativa é composto por profissionais de nivel médio e superior
que desenvolvem atividades técnico-administrativas e de apoio logistico como administradores,
secretarios, recepcionistas, maqueiros, copeiras, auxiliar de servicos gerais, vigilantes, servico
de manutencdo em diversas areas de atuacdo, motoristas, camareiras, pessoal da rouparia,
telefonistas, encarregados, informética, auxiliares de cantina e almoxarifes.

Em relacéo as escalas de servico, a equipe de saide deve cumprir 40h semanais e possuli
escalas de 12x60h com complementacdes de 12h semanais até o cumprimento da carca horéria.
Também temos a escala dos diaristas que trabalham 8h por dia por 5 dias ou 10 horas por dia
em 4 dias da semana. Ja a escala dos outros funcionarios pode ser dividida em escala dos
diaristas e dos plantonistas que trabalham no servi¢o diurno ou noturno na escala de 12x36h,

como pode ser verificado com 0s maqueiros e o pessoal da limpeza.

5.3 MARCOS HISTORICOS DO USO DAS PICS NO CUIDADO DE PROFISSIONAIS NO
HCII

Para obtencdo dos dados relativos aos marcos historicos da oferta de PICS para
profissionais do HCII foi realizada entrevista com uma das profissionais que participou do
projeto institucional. Para tal, foi utilizado um questionario com propdsito de coletar
informacOes para esta tese ap0s assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
aprovado pelos Comités de Etica da EEAN/UFRJ e INCA, como consta em anexo.

No que se refere as informac6es pessoais da referida profissional, ela é servidora publica
da instituicdo ha 12 anos, psicéloga, com especializacdo em Terapias Naturais em 2011.
Implementou e atuou o Projeto Piloto de Reiki e outras PICS com a equipe de enfermagem da
Unidade.

Tal iniciativa se deu a partir da participacdo da referida psicéloga do Departamento de
Recursos Humanos do INCA na apresentacdo de tematica relacionada a PICS no cuidado do
profissional na oncologia em evento comemorativo da Semana da Enfermagem de 2019. Diante
da receptividade dos profissionais participantes a Divisdo de Enfermagem manifestou o
interesse de que o projeto fosse desenvolvido na Unidade. Ao responder a pergunta sobre quais

motivacdes a levou a sugerir este projeto, foi respondido que:
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Percebi que existia um campo fértil para utilizacdo das PICS no INCA a partir do
atendimento que eu realizava. Houve uma grande aceitagdo no prédio da Marqués de
Pombal (local onde fica a parte administrativa e de recursos humanos do INCA) a
partir disso o interesse dos profissionais do HCII para expansdo do projeto de Reiki
para la.

Desse modo, a partir de negociagdes na Unidade com o Departamento de Recursos
Humanos, foi disponibilizada uma sala para oferta de Reiki e de Shiatsu, sob a responsabilidade
técnica de profissionais do Projeto Piloto. O propoésito foi promover aos profissionais da
Unidade momentos de relaxamento e reflexdo, visando contribuir para o autocuidado em meio
a rotina de trabalho.

Estudo realizado em Central de Quimioterapia de instituicdo publica de Minas Gerais -
Brasil, com a oferta de Auriculoterapia e Reiki no cuidado de profissionais descreveu resultados
satisfatorios no alivio do estresse fisico e mental gerado no cotidiano do trabalho, contribuindo
para o cuidado integral a esses profissionais (Cunha et al., 2016).

Entdo, a partir da analise da experiéncia precursora no HCII foram elencados como
pontos relevantes acerca das condi¢cdes da unidade para a implementacéo das PICS:

Com relacéo ao espaco fisico, encontrar um local adequado para o atendimento; ja
com relagdo ao tempo, horario, é necessaria otimizagdo das tarefas e acordo com as
chefias e colegas para que o profissional que deseja os cuidados possa se ausentar do

posto de trabalho. As tarefas ndo devem demandar muito tempo e devem,
preferencialmente, acontecer a tarde.

Em relacdo as praticas oferecidas pelo Projeto Piloto, foi informado que

As terapias mais solicitadas pelos profissionais foram o Shiatsu, Massoterapia, Reiki
que j& era oferecido, Acupuntura, Meditagdo, Auriculoterapia e Reflexologia. Vale
ressaltar outras atividades coletivas bastante interessantes que poderiam ser utilizadas
para esses profissionais como: Ti Chi Chuan, Yoga, Danca Circular. Contudo seriam
mais dificeis de serem implementadas pois demandariam mais espago fisico, Yoga e
Ti Chi Chuan e Dancga Circular também um pouco mais de tempo de prética.
Necessitam de muito esfor¢o para sensibilizar os setores.

A partir desse entendimento, pode-se inferir que, pensando estrategicamente, o Instituto
incorporou as PICS para os profissionais, buscando a melhoria dos processos de trabalho
atraves do desenvolvimento do capital humano como parte do fortalecimento da cultura
institucional de Ciéncia e Tecnologia, em alinhamento com diretrizes internacionais para
implantacdo das PICS nas instituicbes de salde. Contudo, além do reconhecimento da
necessidade de ajustes de dimensdo organizacional para oferta de algumas préaticas cujas
evidéncias indicam efetividade, é importante atentar que outras praticas, além das oferecidas,

poderiam ser de interesse dos profissionais.
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Boaventura ressalta que a visibilidade assenta na invisibilidade de formas de
conhecimento que ndo encaixam em nenhuma destas formas de conhecer, como 0s
conhecimentos populares, leigos, plebeus, camponeses, ou indigenas que se situam do outro
lado da linha abissal (Santos, 2017, p. 2-3).

A instituicdo se preocupou em comecar 0 movimento de transpor o paradigma
eurocéntrico e biomédico, que por ser um hospital especializado, pauta sua conduta na
medicalizacdo e tecnologia avancada e no monopolio da disputa epistemoldgica do que é
cientifico e ndo-cientifico, soube valorizar a tentativa de implementar as praticas integrativas
como valorizacdo do profissional pondo em prética as demandas orientadas pela Politica
Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC).

A sociedade ndo é estatica, ela propria € movimento. Esse movimento pressupde
mudangas sociais, politicas, econémicas, culturais e ideoldgicas que a modificam
historicamente, de forma qualitativa, (re) significando as coisas e a realidade social (Santos,
2004, p. 8).

E necessario acompanhar as mudancas paradigmaticas em concomitancia mudangas
da histdria da humanidade, que podem ser vistas como reflexo tanto no modo de
producédo, como nas relagfes de producéo e nas relagBes de trabalho, de modo a refletir
um “novo” quadro para as rela¢6es sociais, alterando as tecnologias, a estrutura social
e, consequentemente, a teoria. E essa revisdo ndo se refere exclusivamente a uma
Unica ciéncia, pois, “o paradigma novo se impode a todas as ciéncias e lhes impde
transformacdes consideraveis e as vezes brutais” (Santos, 2004, p. 198).

5.4 MAPEAMENTO DOS PROFISSIONAIS CAPACITADOS E SUAS MOTIVACOES
PARA A IMPLANTACAO DAS PICS NO TERRITORIO

Para mapear profissionais da instituicdo com capacitacdo na area das PICS, incluindo
suas expectativas e motivagdes para atuacdo nessa especificidade foi utilizado o método de bola
de neve, com a identificacdo de oito terapeutas de diferentes categorias profissionais: técnicos

de enfermagem (n= 4), fisioterapeutas (n=2), enfermeiros (n=1), técnico de laboratorio (n=1).



Quadro 8 - Mapeamento dos profissionais capacitados em PICS. HCII/INCA, RJ, 2023
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Profissional | Area de capacitacio Local/Ano de Registro de Atuacédo em
conclusdo terapeuta em PICS no
Conselho momento
Profissional
(PASY) Reiki UERJ/PROCRIA Né&o consta Atendimento
Auriculoterapia R particular
Cristais (Geoterapia) (2021)
(PAS 2) Reiki Online ? N&o consta N&o realiza
(2019)
(PAS3) Acupuntura ABACO N&o consta Familia e
(2017) amigos
(PAS 4) Acupuntura ?77? Especialista Hospital geral
(1996) e
especialidades
(PAS5) Reiki I, 11 Instituto Né&o consta Eventos HCII
Florais de Bach Hahnemanniano e UFF
(2016-2017-2018)
(PAS 6) Reiki SENAC CREFITO Igreja
Massoterapia (1992, 2002)
(PAS7) Reiki I, 11, I, UERJ/PROCRIA N&o consta Consultério
Mestrado R particular
(2021)
(PAS 8) Acupuntura ABACO Né&o consta Nao realiza
(2021)

Fonte: Elaborado pela autora.

Através das informacdes contidas no Quadro 8 observa-se que a maioria dos
profissionais realizou a capacitagdo em PICS nos ultimos cinco anos em instituicGes
credenciadas pelo Ministério da Educacdo ou pelo Conselho de Autorregulamentacdo da
Terapia Holistica (CRT), no contexto do processo de regulamentacdo e da implantacdo das
PICS no SUS. As areas de capacitacdo sdo de praticas inseridas na PNPIC, com predominio do
Reiki e Acupuntura.

As préticas que foram institucionalizadas por meio da Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares no SUS (PNPIC) sdo: Medicina Tradicional
Chinesa/Acupuntura, Medicina Antroposofica, Homeopatia, Plantas Medicinais e
Fitoterapia, Termalismo Social/Crenoterapia, Arteterapia, Ayurveda, Biodanga,
Danca Circular, Meditacdo, Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia,
Reflexoterapia, Reiki, Shantala, Terapia Comunitaria Integrativa, Yoga, Apiterapia,
Aromaterapia, Bioenergética, Constelacdo Familiar, Cromoterapia, Geoterapia,

Hipnoterapia, Imposicdo de maos, Ozonioterapia e Terapia de Florais. (BRASIL,
2022)

Em relacdo ao registro especifico nas areas de capacitacdo em PICS, necessério para
regulacdo da préatica dos terapeutas, a maioria dos profissionais consultados ainda ndo possui,

mas desenvolvem a prética tanto no contexto profissional fora do HCII, quanto no contexto
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familiar e social. E importante ressaltar que tal registro pode ocorrer de forma diferenciada
pelos terapeutas holisticos, de acordo com a Classificacdo Brasileira de Ocupagfes (CBO 3221)
e aqueles terapeutas que ja possuem registro de ocupacdo como profissionais de saide. Nesses
casos, o registro deve ser realizado no 6rgdo de classe correspondente.
Considerando que a maioria dos profissionais séo integrantes da equipe de enfermagem,
cabe ressaltar que o Conselho Federal de Enfermagem, através da Resolugdo 739/24
regulamentou a pratica da Enfermagem nas PICS visando garantir a autonomia da categoria
nesse campo de atuacdo, determinando competéncias e apresentando recomendacges de carga
horaria minima para cursos de capacitacdo na area. Desse modo, cabe ao enfermeiro “a
execucdo de cuidados de maior complexidade; a indicagéo, prescricdo e implementacdo das
PICS em todos os niveis de atencdo, seja nos ambitos publico ou privado; e a instituicdo de
protocolos de atendimento das praticas nos servicos de saude”. Em relagdo aos técnicos e
auxiliares de enfermagem, compete “a realiza¢do das PICS conforme grau de habilitagdo, desde
que sob supervisdo do enfermeiro, além da prestacdo de auxilio na assisténcia das préaticas
(COFEN, 2024).
Dessa forma, pode-se afirmar que, diante da ampliacdo do processo de implantacdo das
PICS nos servicos de salde se faz necessaria atencdo especial a situagdo da insercdo de
contetdo relativo as PICS na formacdo profissional. Isso porque, sem a devida qualificacdo
profissional, protocolo assistencial a seguir e sem diretrizes para regulacdo, aumenta a
possibilidade de riscos de danos a saude e qualidade de vida da populacdo que sera assistida.
Em um estudo acerca da situacdo do ensino das PICS em cursos de graduacéo, Salles
et al., constatou que das 209 instituicdes publicas de ensino de Enfermagem, Medicina
e Fisioterapia contatadas, somente 43 (32,3%) oferecem disciplinas relacionadas ao
tema. Dentre os trés cursos, os de Enfermagem sdo aqueles que mais oferecem
disciplinas (26,4%), seguido de Medicina (17,5%) e Fisioterapia (14,6%). Os
programas de residéncia estdo disponiveis principalmente para a categoria médica.
Aprovados em 2002, através da Resolucdo Conselho Federal de Medicina (CFM) n°
1634/2002, as residéncias médicas sdo oferecidas em dois anos (R1 e R2), em nove
instituigdes para a area da Acupuntura e em apenas uma instituicdo para a area de
Homeopatia. Para os demais profissionais de salde, a oferta de residéncias se da por

meio das Residéncias Multiprofissionais em Salde da Familia que raramente
oferecem modulos que tratam das PICS (Habimorad et al., 2020, p.400).

Além da curriculariza¢do no ambito dos cursos de graduacédo, outro aspecto importante
a observar se refere a regulamentacdo dos cursos de capacitagdo dos profissionais. Dados de
relatorios de gestdo da PNPIC, destacam que a formacdo profissional € um dos principais

desafios da politica (Habimorad et al., 2020).
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Quanto a motivacéo pela realizacdo da capacitacdo em PICS, observa-se que a transi¢cdo

paradigmatica permeia as respostas, uma vez que os participantes destacam a mudanca do estilo

de vida, até entdo pautado no modelo biomédico e eurocéntrico, a necessidade de ofertar outras

formas de cuidado também aos pacientes que ali sdo tratados, desejo de outras formas de

capacitacdo que estdo aléem do modelo hegeménico, e que privilegiam o equilibrio energético,

emocional e 0 autoconhecimento.

Quadro 9 - Motivagéo de profissionais para capacitagdo em PICS. HCII/INCA. 2023.

Motivacao para capacitacdo em PICS
Profissional Motivacao
(PAS 1) “Para ter uma complementacdo de renda e exercer outras areas da satide.”
(PAS 2) “Pela vontade de mudanca de estilo de vida, cura emocional e espiritual.”
(PAS 3) “Oferecer mais recursos para tratamento do paciente oncologico.”
(PAS 4) “Importancia desta pratica no curso da recuperacao dos pacientes oncologicos.”
(PAS5) “Busca por mais qualidade de vida.”
(PAS 6) “Na época buscando novos conhecimentos e técnicas.”
(PAS7) “Contribuir para a promogao da satde através do equilibrio energético, autonomia,
autoconhecimento, vencendo desafios das emogdes e contradi¢bes que contribuem
para o adoecimento.”
(PAS 8) “Desejo de aprender.”

Fonte: Elaborado pela autora.

Outro ponto a ser discutido é que, em muitas situacdes, existe interesse dos profissionais

em iniciar o0s cursos, contudo ha pouca valorizacdo pela instituicdo de trabalho que incentive e

favoreca essa acao.

No campo da educagdo permanente, o relatorio de gestdo da Coordenacdo Nacional
de Préticas Integrativas e Complementares pontua a necessidade de utilizacdo das
estratégias do MS viabilizadas pela Politica de Educacdo em Sadde, como: o Sistema
Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS); o Programa Nacional de Tele Salde; o
Programa de Educagdo Permanente pelo Trabalho — PET-Saude; os cursos de
especializacdo e mestrado profissionalizante, entre outros. Com rela¢do as plantas
medicinais e fitoterapicos, destacam as iniciativas locais em alguns estados e a
insercdo de mddulos com este tema nos cursos de especializagdo do MS (Habimorad
et al., 2020, p.400).
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Quadro 10 - Interesse de profissionais com capacitagdo em PICS para atuacéo no
HCII/INCA. RJ. 2023

Interesse dos funcionarios profissionais em atuar com
PICS no HCII e opinido sobre beneficios

Profissional Interesse em aplicar PICS no Beneficios da implementagdo PICS para
HCIlI funcionarios
(PAS 1) Atendimento dos funcionarios “Poder contribuir para o equilibrio e satide dos
profissionais de saude.”
(PAS 2) Concluir as etapas do Reiki até “Motivacdo de cura mesmo, da ansiedade,
mestre para oferecer atendimento depressao, preferéncia para atendimentos
holisticos ¢ alopaticos, do que medicamentos.”
(PAS3) Proporcionar mais opgOes de “Proporcionar mais op¢des de tratamento para
tratamento para 0s pacientes o0s pacientes oncoldgicos”
oncoldgicos
(PAS 4) Sem interesse “Existem casos que dariam bastante sucesso
como Ventosoterapia, Massagem, Floral, Qi
Gong, Tai Chi Chuan e outros tipos como uso
de Laser, Eletroterapia, Pressoterapia.”
(PAS 5) Reiki e Florais “Promover mais qualidade e melhorar o
ambiente gue trabalhamos, buscar diminuir 0s
niveis de ansiedade dos profissionais.”
(PAS 6) Sem interesse “Promover bem-estar fisico e emocional aos
profissionais e pacientes.”
(PAS 7) Aplicar Reiki nos funcionarios, “Promover satude e equilibrio mental e
capacita-los e aplicar nos pacientes psiquico nos funcionarios para que eles
possam ser multiplicadores dessa assisténcia
aos pacientes através da criacdo do
ambulatdrio de praticas integrativas.
(PAS 8) Sem interesse “Minha maior motivagao ¢ acreditar que a

acupuntura pode agregar beneficios na
terapéutica do paciente complementando o
tratamento principal.”

Fonte: Elaborado pela autora.

Pode-se observar na resposta desses participantes que o reconhecimento da contribuicéo

das PICS esta relacionado ao bem-estar fisico, mental e espiritual, com intuito de promogéo da

qualidade de vida, equilibrio e busca dos beneficios das praticas como formas alternativas ao

tratamento medicamentoso para si e para 0s pacientes e profissionais da unidade.

Na fala da participante A2, ela apresenta como motivagéo para a busca das PICS a cura

e 0 autoconhecimento em um momento fragilidade. “Motivacdo de cura mesmo, da ansiedade,

depressdo, preferéncia para atendimentos holisticos e alopaticos, do que medicamentos”.

Em estudo realizado sobre a prevaléncia e fatores associados ao uso das PICS para

pessoas com depresséo revelou que 53,6% das pessoas com depressdo grave relataram o uso

dessas terapias para tratar essa condigdo durante os Ultimos 12 meses, nos EUA. A depresséao é

um transtorno mental comum que afeta aproximadamente 5,0 % dos adultos de todo 0 mundo,

sendo umas das principais causas de incapacidade (Cury, 2022, p. 2).
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Um grande estudo com a populacdo Australiana concluiu que ter uma condicdo de
agravo de salde mental aumenta muito a probabilidade do individuo usar as PICS como op¢ao

de tratamentos ndo farmacoldgicos (Pfaff, 2009).

Com a pandemia, o indice de atestados e absenteismos e de pessoas acometidas por
algum disturbio psicolégico aumentou muito. Sou prova viva disso, porém decidi por
conta prépria ndo deixar a doenca me dominar e parei de fazer uso de medicamentos
e aprendi a me controlar sozinha, porém com a ajuda do Reiki também. J& faco ha 5
anos. Também ja passei por psic6logos e psiquiatras. Mas o que realmente me ajudou
e me fez sentir diferenca e melhora interna e do meu mal-estar foi a terapia
complementar. (A2)

Peltzer et al. (2022) realizaram uma pesquisa transversal de base populacional com
52.801 participantes de 32 paises, descobrindo que o estado de saude ruim ou regular, estar
infeliz e deprimido e ter uma condic¢do cronica ou deficiéncia estava associado ao uso de
MTCI/PICS.

A pandemia de COVID 19 interferiu ndo apenas na rotina assistencial do profissional,
mas gerou 0s mais variados sentimentos, como o medo, inseguranca, incerteza, 0 que acarreta
danos a satide mental. Com a finalidade de diminuir esses efeitos nocivos, muitos profissionais
buscaram as PICS tanto para o autocuidado, como para o cuidado a saude dos parceiros de
trabalho.

Essas refletem diretamente na qualidade de vida e no autocuidado dos profissionais. E
importante adotar estratégias de cuidado a saide mental destes e assim, assegurar que eles
tenham maior capacidade de desempenhar suas funcées (Pereira et al., 2022).

Em 2020, houve iniciativas para a oferta de PICS por conta da pandemia, e as a¢6es
da Rede Cuidar Enfermagem (https:// redecuidarenfermagem.com.br/) e da Rede
Colaborativa PICS (https://www.ufrgs.br/levi/rede-colaborativa-pics/#page-content)
destacaram-se no cuidado a salde do trabalhador. Esses projetos colaborativos
receberam o apoio do Conselho Federal de Enfermagem (CFE) e do Conselho
Nacional de Saide (CNS), respectivamente, e contaram com a participacdo de
profissionais de diversas formagdes, trabalhadores do SUS e terapeutas voluntérios,
que ofertaram diversas PICS por meio de teleatendimentos individuais ou coletivos
(PEREIRA et al., 2022, p.5).

Alguns destaques foram reforcados pelos participantes em relacdo a importancia das
PICS no cuidado dos profissionais que atuam na instituicdo com a criacdo de Espaco

Terapéutico e profissionais destinados para a funcgéo.
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Quadro 11 - Pontos relevantes acerca das condigdes do HCII para implementacédo das PICS.

RJ, 2023
Pontos relevantes acerca das condicdes do HCII para implementacéo das PICS
Profissional Pontos relevantes para implementacéo das PICS
(PAS 1) Sem registro
(PAS 2) “Acho super importante a implementagao das PICS em todos as areas que englobem

assisténcia a doentes e seus colaboradores, pois 0 ganho é sempre positivo, além de
adquirir equilibrio e entendimentos e aceitacGes a respeito das doengas e do porqué
delas e sobre a mortem também. Antes da pandemia tinhamos alguns dias de
voluntariado e de algumas PICS e o qudo foi importante na nossa rotina funcional
e pessoal. Também j& tivemos uma vez na semana meditacéo, porém a enfermagem
de modo geral, ainda € a area do hospital que estd sempre correndo por falta de
recursos humanos e sdo 0s que menos conseguem aderir as praticas. Nos precisamos
muito! Visto que com a pandemia, o indice de atestados e absenteismos e de pessoas
acometidas por algum distdrbio psicolégico aumentou muito. Sou prova viva disso,
porém decidi por conta prdpria ndo deixar a doenga me dominar e parei de fazer uso
de medicamentos e aprendi a me controlar sozinha, porém com a ajuda do Reiki
também. Ja faco ha 5 anos. Também ja passei por psicdlogos e psiquiatras. Mas o
que realmente me ajudou e me fez sentir diferenga e melhora interna e do meu mal-
estar foi a terapia complementar”.

(PAS 3) “Necessita de espago fisico, material adequado para o trabalhador, além de investir
em cursos para atualizacdo”

(PAS 4) “Criagdo de uma area especifica (PICS) para aplicabilidade das técnicas e de
atendimentos com aparelhos como laser, acupuntura, agulhas, eletroterapia e etc. “

(PAS 5) “Atender com boas condigdes de espaco fisico e por tratar de oncologia, os
profissionais irdo se beneficiar muito com esse cuidado”

(PAS 6) Sem registro

(PAS7) “Temos local adequado, profissionais que la atuam como terapeutas holisticos e
adesdo do quadro funcional observado através de eventos onde houve grande
interesse.”

(PAS 8) “Tamanho do hospital- facilitando a comunicacéo, captacdo e implementacéo das
praticas integrativas. Populacdo: pacientes portadores de cancer ginecoldgico e
osteomuscular.”

Fonte: Elaborado pela autora.

Outras recomendacGes reforcaram a interdependéncia das dimensdes profissional e
individual no processo de implantacdo das PICS quando indicam as praticas de cuidado para
profissionais e pacientes.
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Outras observacfes gue considerar necessarias

Profissional Observacoes

(PAS 1) Sem registro

(PAS 2) “Eu acho que poderia ter mais voluntarios e que a instituicdo desse mais
importancia e auxilio para esses profissionais que pudessem atender em mais
horérios, principalmente os profissionais da Enfermagem”

(PAS 3) “Investimento na qualidade de vida e satide para o trabalhador.”

(PAS 4) “Desconheco”

(PAS5) “Destinar horas de trabalho assistencial para pesquisa ¢ tem de melhorar a
qualidade do trabalho em todos os niveis (pessoal, assistencial e etc.)”

(PAS 6) Sem registro

(PAS7) “As PICS apesar de estarem no Ministério da Saude ainda n3o fazem parte do
INCA o que mostra a meu ver um atraso na adequacao dessas terapias no instituto,
visto que ja esta em atuagdo em hospitais como INTO, UERJ, UFRJ e outros. E
fundamental a aplicagdo de terapias que causem aos pacientes e funcionarios o
sentimento de bem-estar e equilibrio para suportar os desafios de atender e vencer
diagnésticos tdo dolorosos.

(PAS 8) Sem registro

Fonte: Elaborado pela autora.

Observando o depoimento de uma das participantes sobre as observacdes e sugestes

que podem ser difundidas e aplicadas, vemos que outras instituicdes ja tem as PICS implantadas

em seus servicos. E necessario buscar conhecimento a partir de instituicdes publicas que tem

compromisso com a educagdo e aprimoramento dessa tematica, para que com conhecimento

cientifico possamos alancar éxito em nossa unidade.

Apesar da lacuna no ensino em PIC, Azevedo e Pelicioni sinalizam a existéncia de

iniciativas na educagdo publica que se mostram promissoras. No ambito da

pos-

graduacao stricto sensu, as autoras destacam os espagos dos laboratérios e grupos de
pesquisa em PIC vinculados as universidades, como o Grupo de Racionalidades
Médicas sediado na Universidade Federal Fluminense (UFF), o Laborat6rio de
Pesquisas e Praticas de Integralidade em Salde (Lappis), da Universidade Estadual
do Rio de Janeiro (UERJ), o Laboratério de Préaticas Alternativas, Complementares e
Integrativas em Saude (Lapacis), na Universidade Estadual de Campinas (Unicamp)
e 0 Grupo de Préticas Complementares de Salde (GPCS) da Escola de Enfermagem

da Universidade de Sao Paulo (USP) (Habimorad et al., 2020, p.400).

As PICS apesar de estarem no Ministério da Salde ainda ndo fazem parte do INCA o
que mostra, a0 meu ver, um atraso na adequacao dessas terapias no instituto, visto que
ja esta em atuagdo em hospitais como INTO, UERJ, UFRJ e outros. E fundamental a
aplicacdo de terapias que causem aos pacientes e funcionarios o sentimento de bem-
estar e equilibrio para suportar os desafios de atender e vencer diagndsticos tdo

dolorosos. (A7)

Vale ressaltar que todas as classes trabalhadoras devem estar envolvidas na implantagédo

das PICS em um servico publico de saude. A participagdo de gestores, usuérios e profissionais

envolvidos é de fundamental importancia ao mesmo tempo que os dados obtidos na assisténcia,
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promovendo um territério adequado e sustentavel para as acdes de planejamento pautadas na
realidade sociocultural do ambiente.

O diagnostico situacional revelou pistas que indicam condigcdes favoraveis para
implantacédo das PICS no cuidado dos profissionais considerando-se a trajetoria de valorizacéo
de praticas ndo hegeménicas alicercando a missdo institucional de cuidado integral, de
dialogicidade, com o interesse em promover a atencdo especializada, envolvendo assisténcia,
ensino e pesquisa na mobilizacdo social para novos modelos de atencdo. Além disso, a missédo
enquanto instituicdo de referéncia nacional e internacional como centro de exceléncia na
atencdo oncoldgica com delegacdo administrativa, qualidade profissional especializada e foco
no atendimento aos usuarios do SUS, seguindo os preceitos éticos e humanitarios (INCA, 2014:
6), indica o potencial para difundir experiéncia e producdo de conhecimento no ambito da
Oncologia Integrativa.

Os marcos histéricos relacionados a utilizagdo satisfatéria das PICS no cuidado de
profissionais, a partir do Projeto Piloto, além da presenca de profissionais capacitados com
interesse e desejo de mudanca em favor das PICS na Unidade, representam fatores que podem
favorecer a implantacdo de tais praticas na instituicdo. Esse local ja é flexivel e ja se aproxima
ao conceito dessa transi¢cdo paradigmatica.

Diante dos diversos empecilhos observados nas instituicdes no que se refere a
legitimacédo das PICS, faz-se necessario promover momentos de debate entre os profissionais
que ocupam o territério do HCII, para a construcao de estratégias, alicercadas na PNPIC, nas
diretrizes do SUS e, na ecologia de saberes desses profissionais para construir bases solidas de
um planejamento eficaz e que possa trazer beneficios para o corpo social que atua na Unidade.

A sintese do Diagndstico Situacional de aspectos organizacionais com énfase em
elementos relacionados a dimensdo profissional da gestdo do cuidado em saude e as PICS

sinaliza aspectos favoraveis a oferta das PICS para os profissionais do HCII.
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Quadro 13 - Sintese do Diagnostico Situacional do territério com énfase em elementos
relacionados a dimensdo profissional da gestdo do cuidado e as PICS. RJ. 2023

Aspectos organizacionais do territério

Resultados

Profissionais atuantes no HCII/INCA

- Profissionais da &rea da saude: 319 (técnicos de
enfermagem (n=133), enfermeiros (n=74), médicos
(n=68), fisioterapeutas (n=12), nutricionista (n=11),
assistente  social  (n=8), psicologos  (n=3),
farmacéuticos (n=10)

- Profissionais administrativos - 289

Marcos historicos relacionados ao uso
das PICs no cuidado de profissionais
no HCII/INCA

- Departamento de Recursos Humanos do INCA -
Projeto Piloto Espaco de Cuidado e Promogao da
Saude - finalidade de promover o bem-estar fisico,
psiquico/mental, além de qualidade de vida no
ambiente de trabalho, a partir do desenvolvimento de
diferentes estratégias de cuidado para o servidor.
Visando contribuir para a prevencdo das situacdes
mais incidentes nas justificativas para licenga por
motivo de salde. Oferta das seguintes praticas: Yoga,
Meditagdo, Massoterapia, Fortalecimento Muscular,
Acupuntura, Auriculoterapia e Alongamento.

Projeto DESATIVADO (Relatério INCA 2022)

- HCII/INCA: Projeto Piloto implementado na
Unidade com oferta de Reiki e de Shiatsu, sob a
responsabilidade  técnica de profissional do
Departamento de Recursos Humanos do INCA.

Profissionais capacitados em PICS no
HCII/INCA

09 profissionais capacitados e 07 com capacitagdo
em andamento nas seguintes PICs: Reiki (5),
Acupuntura (3), Auriculoterapia (1), Geoterapia (1)

Planejamento Estratégico INCA 2020 -
2023

Objetivo estratégico 2: Fortalecer a politica de
desenvolvimento de pessoas com foco na gestdo por
competéncia.

Indicador estratégico: Percentual de redugdo do
namero de dias de afastamento por licencas médicas
nas areas mais prevalentes.

Finalidade: Monitorar a quantidade de dias de
afastamento, ocasionado por licenga médica, a fim de
implementar acGes que promovam maior qualidade de
vida ao servidor e a ndo descontinuidade do servico ao
usuario.

Fonte:

Elaborado pela autora.

Portanto, partindo da premissa que o territorio representado pelo HCII possui a sua

identidade social e cultural, e que esta foi construida com a interpretagdo de um ambiente

politicamente desenvolvido e aberto ao conhecimento cientifico, entretanto ainda necessita de

uma ruptura paradigmatica para a possibilidade de agregar estratégias alternativas de saber.

Essa transformacao cultural e social deve acontecer através das pessoas que atuam nesse

cenario. Esse territdrio social deve ser habitado por pensamentos transformadores com o intuito
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de transpor a linha abissal do saber eurocéntrico, capitalista e monocultor de difusdo de
conhecimento cientifico pragmatico, para uma forma leve, que venha restaurar e somar.
Entendendo que a Ecologia de Saberes e uma compreensao abrangente dindmica e complexa é
fundamental que os participantes deste processo, compreendam o valor dado ao conhecimento
do senso comum e que através do didlogo e da troca de saberes seja possivel organizar a
instituicdo para construir e implementar alternativas do processo de cuidado. Para isso faz-se
mister entender a identidade cultural propria desse grupo uma vez que é primordial haver o
reconhecimento de que ha outras cosmovisoes.

Para tal, é de suma importancia entender a diversidade e a pluralidade de saberes que
este territdrio possui sobre as PICS e como se apresenta diferentes demandas de cuidado. Cada
area profissional possui um saber diversificado. O saber € uma construcdo hibrida que exige

uma abordagem numa perspectiva situacional.
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6 APRESENTACAO GLOBAL DA ANALISE LEXICAL DOS SABERES E PRATICAS
DE PROFISSIONAIS QUE ATUAM EM UMA UNIDADE HOSPITALAR DE
ONCOLOGIA ACERCA DAS PICS

Nos proximos capitulos serdo apresentados os resultados e a discussdo referentes a
interpretacdo dos saberes e vivéncias dos profissionais acerca da tematica investigada, visando
subsidiar diretrizes para o planejamento para implantacédo das PICS no cuidado de profissionais
que atuam em instituicdo oncologica identificados pela realizacdo de entrevistas
semiestruturadas e observacéo participante.

A amostragem tedrica do estudo foi composta por um grupo composto por profissionais
de diversas areas onde denominamos: profissionais de salde e profissionais administrativos.
Vale ressaltar que a escolha deste grupo se deu, ja que estes profissionais atuam na instituicdo
oncologica e prestam assisténcia ou convivem diretamente com os pacientes que fazem seu

tratamento no cendrio de estudo desta tese.

6.1 CLASSIFICACAO HIERARQUICA DESCENDENTE

As 66 entrevistas realizadas com profissionais das areas de saude e administrativa foram
transcritas e organizadas no formato exigido para composicdo do texto a ser processado no
Iramuteq que se nomeia como corpus textual. Este corpus contou com a linha de comando para
separar uma entrevista da outra contendo como variavéis idade, sexo, religido, cor, funcéo,
escolaridade e instituicdo. Um exemplo de linha de comando utilizada foi: **** *e_01 *id_d
*sex_fem *rel_ev *cor_br *fun_padm *esc_med *tinst_b.

Apds a elaboracao e organizacao do corpus textual o arquivo foi processado no software
Iramuteq e contabilizou 42750 ocorréncias, 1209 segmentos de texto, 2618 lemas e 4216

formas. As informag6es podem ser encontradas no esquema 1 a seguir.
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Figura 11 - Extrato do software Iramuteq. Rio de Janeiro, 2023
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Fonte: Elaborada pela autora.

Figura 12 - Dados do corpus geral originados do software Iramuteq, 2023
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Number of texts: 66

Number of text segments: 1209

Number of forms: 4216

Number of occurrences: 42750

Numero de lemas: 2618

Number of active forms: 2478

Numero de formas suplementares: 133
Numero de formas ativas com a frequéncia >= 3: 947
Meédia das formas por segmento: 35.359801
Number of clusters: 5

1092 segments classified on 1209 (90.32%)

tempo : Oh Om 56s

Fonte: Relatério resultados Iramuteq

Ao utilizar o corpus textual na andlise de classificagdo hierarquica descendente, o
software aproveitou 90,32% do corpus textual, ou seja, 1092 segmentos de textos (ST) de um
total de 1209 ST, sendo o esperado para uma analise validavel um aproveitamento acima de
75% (SOUZA et al., 2018). Vale ressaltar que, o software Iramuteq processou a analise a partir

do valor do teste do quiquadrado (X2 ou chi2) que analisa a frequéncia das palavras no texto
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que foi destacado no dendrograma construido pela autora. Neste, é possivel visualizar também

como as classes surgiram e se comunicam entre si.

Figura 13 - Dendrograma da Classificagdo Hierarquica Descendente referente as entrevistas

Classe 3 Classe 4

Classe 1 Classe 2

(231/1092) (228/1092) (232/1092) (199/1092) (202/1092)
21,15% 20,88% 21,25% 18,22% 18,5%
Palavra X2 Palavras X2 Palavra | X2 Palavra | X2 | Palavra | X?
Meditacéo 83 Hospital 65 Perguntar 35 Relaxado 38 Medo 89
Tratamento 59 Positivo 46 Falar 34 Plantao 27 Familiar 46
Aromaterapia 53 Profissional 42 Querer 31 Tranquilo 27 Pandemia 45
Acunputura 43 Unidade 35 Dizer 28 Sessédo 26 Morrer 38
Terapia 38 Oncologia 28 Encontrar 22 Participar 26 | Estressante | 29
Corpo 35 Servidor 26 Mandar 22 Amar 25 Cuidar 28
Auriculoterapia 33 Absenteismo 26 Crianca 22 Cansado 25 Sequela 22
medicagao 32 Impacto 24 Problema 20 Horario 22 Paciéncia 22
Cromoterapia 32 Cuidado 23 Universo 18 Dinamica 22 Adoecer 21
Praticas integrat. 28 Assisténcia 21 Histéria 18 Animo 18 Profisséo 17
Reiki 28
Yoga 24

Fonte: Elaborado pela autora.

Figura 14 - Dendrograma | da Classificagdo Hierarquica Descendente gerado pelo software
Iramuteq, 2023

classe 5

classe 1

classe 4

Fonte: Relatério resultado do Iramuteq.
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Ja no Dendograma Il (Figura 3), a interpretacdo é realizada de cima para baixo e, séo

apresentadas as formas ativas (palavras) contidas nos STs, devendo estas serem relacionadas as
respectivas classes. (CAMARGO, 2018)

Figura 15 - Dendrograma Il da Classificagdo Hierarquica Descendente gerado pelo software
Iramuteq (palavras com maior qui-quadrado(y?)). Rio de Janeiro. 2023

211 %

classe 5

h05p|t8| ai depcns medo
achar la voltar familiar
positivo quando bom pandemia
profissional gente gostar humano
certeza perguntar relaxado morrer
unidade fal ali momento
equipa alar época porque
principalmente querer plantdo comecgo
oncologia dizer tranquilo estressante
servidor perto sessdo realmente
absenteismo repente participar cuidar
fundamental encontrar sair Sgg%ﬂ?ia
impacto mandar ficar E 2 e
cuidado crianca amar gscon eciao
lidar problema cansado geﬁg;er
ictd&nci meio horario
assisténcia er rapaz ficar

Fonte: Relatdrio resultados Iramuteq.

Com o dendograma Il observou-se as palavras com maior porcentagem quanto a
frequéncia média entre si e diferente entre elas. Através da analise dos segmentos de texto (ST),
das classes formadas e das palavras eu emergiram provenientes de cada classe, seré possivel a
realizacdo das Unidades de Contexto Individual (UCI) permitindo a nomeacao dos subcorpus e
das classes com base nos referenciais utilizados neste estudo.

O dendograma também evidenciou que o corpus foi subdividido em 2 subcorpus. No
subcorpus A emergiram as Classes 3 e 4. Ja no subcorpus B foram originadas as classes 1,2 e 5
(figural6). Vale ressaltar que a leitura deve ser realizada do lado esquerdo para o lado direito,
conforme a afinidade entre as classes e sua ordem de formagéo.

A partir das ramificagfes vemos aproximagdes entre as 5 classes formadas sendo as
classes 1 e 2 apresentando uma forte conexo, assim como as classes 3 e 4. E importante
ressaltar que as classes foram formadas a partir de aproveitamento dos segmentos de textos
tendo, portanto, os seguintes percentuais de aproveitamento: classe 1, com 232 ST (21,25%),
classe 2, com 199 ST (18,22%), classe 3, com 228 ST (20,88%), classe 4, com 231 ST (21,15%)
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e classe 5, com 202 ST (18,5%). Nesses segmentos de textos séo identificados grupamentos de

palavras que demarcam sentido as classes.

Quadro 14 - Grupamento de palavras do Dendograma

Classe 4 Classe 3 Classe 1 Classe 2 Classe 5
Hospital Meditacdo Perguntar Depois Medo
Positivo Complementar Falar Voltar Familiar
Profissional Fisico Querer Bom Pandemia
Certeza Tratamento Dizer Gostar Humano
Unidade Encontrar Relaxado Morrer
Mandar
Equipe Aromaterapia Problema Epoca Comeco
Principalmente | Acupuntura Plantéo Estressante
Oncologia Mente Tranquilo Cuidar
Terapia Sessdo Sequela
Auxiliar Participar
Corpo
Pratico
Absenteismo Sair Desconhecido
Fundamental Prética Ficar Adoecer
Impacto Auriculoterapia Amar Deixar
Cuidado Exercicio Cansado Ficar
Assisténcia Meditagéo Horério Profissdo
Cromoterapia
Cabeca

Fonte: Elaborado pela autora.

Classe 1
E18- Estdo disponiveis se vocé quiser Florais de Bach é uma enfermeira que fez esse curso e ela esta
a disposicgdo 14 na sala dela que ela da se ndo me engano ela da educacéo continuada e ai ela esta la

Classe 2

E29- sim gostaria que voltasse eu gostei foi muito bom porque eu lembro que no momento no dia que
tinha essas préaticas nos profissionais tinhamos a possibilidade de ficar mais relaxada depois do
procedimento

Classe 3

E2séo praticas ndo medicamentos quese complementam ao tratamento tradicional a acupuntura
meditacdo e chas acupuntura eu detestei cha eu gosto, mas meditacao eu uso até hoje e gosto muito
eu acho muito importante para minha saide mental

Classe 4

E24- acho que traria impacto positivo porque trazendo um resultado positivo para
esses profissionais consequentemente iria acarretar beneficios tanto para hospital e acredito tambem
que para os pacientes que séo cuidados por esses profissionais porque se 0 recurso 0 seu rh

Classe 5

E5-no momento da pandemia foi muito estressante porgue era tudo novo cada semana
uma coisa diferente a forma de se paramentardaqui a pouco muda eratudo novoe
nos profissionais com medo de se contaminar e de levar doenca para a familia foi uma fase
conflitante nos profissionais que trabalhar aqui dentro
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Descendente. Rio de Janeiro. 2023
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da  revalorizacdo  das
experiéncias sociais
disponiveis na pratica dos
profissionais no uso das
PICS no cuidado da satde

Praticas Integrativas e
Complementares reveladas
no cotidiano do processo
de trabalho de um hospital
oncoldgico

Subcorpus/Dimens6es Capitulos Classes Titulo das classes lexicais
dos saberes e praticas
dos profissionais
Subcorpus A - Dimenséo Capitulo VI 1 Expectativas de profissionais que

atuam em hospital oncolégico em
relacdo ao uso das PICS como
recurso institucional para melhoria
de suas condicdes de saude

Revalorizagdo de experiéncias
como indicativos de efetividade no
uso de PICS para profissionais
durante o projeto piloto do
HCII/INCA

Capitulo VII

Marcas da pandemia COVID 19
nas condicbes de salde e no
desempenho de profissionais que
atuam em hospital oncolégico

Subcorpus B - Dimenséo
da identificagdo das logicas
de producédo de auséncia a
partir das concepgdes dos
profissionais sobre o uso
das PICS no cuidado da

Capitulo VI1II
Concepgdes sobre PICS no
cuidado em salde de
profissionais que atuam em
hospital oncoldgico

Diversidade de saberes de
profissionais que atuam em
hospital oncol6gico acerca das
PICS no cuidado da salde

A visdo dos profissionais acerca da
potencialidade no uso das PICS

saude

para o cuidado da satde

Fonte: Elaborado pela autora.

6.2 SUBCORPUS A - DIMENSAO DA REVALORIZACAO DAS EXPERIENCIAS
SOCIAIS DISPONIVEIS NA PRATICA DOS PROFISSIONAIS NO USO DAS PICS NO
CUIDADO DA SAUDE

Este subcorpus traz a discussdo dos participantes acerca se suas experiéncias com a
utilizacdo das PICS para o cuidado de sua saude. A partir dos depoimentos foi possivel
identificar a importancia das PICS para os profissionais que atuam na unidade, tendo em vista
0 conhecimento e as preferéncias pelas praticas, se participaram do projeto piloto que aconteceu
na instituicdo, além do interesse pela continuidade da oferta das PICS, suas preferéncias e as
vivéncias na utilizacdo das PICS para o cuidado da sua saude no momento da pandemia COVID
19. Desse modo, as Classes 1, 2 e 5 serdo tratadas nos capitulos VI e VII.

Pode-se observar que o profissional ocupa um lugar de protagonista no processo de
gerenciamento do cuidado de saude, onde a autonomia é garantida, além da necessidade de
acOes colaborativas que possam gerar a organizacao do trabalho e, consequentemente, a

producéo de cuidado (Cecilio, 2011).
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Mesmo na dimens&o individual, multiplos fatores estdo relacionados e atuando na vida
de cada pessoa, onde as condi¢Oes sociais podem interferir em maior ou menor medida nos
graus de autonomia, de processos de cuidar de si, de viver a vida de forma mais plena (Cecilio,
2011).

N&o obstante, a dimensdo profissional é aquela que mais se destaca neste processo de
gerenciamento do cuidado em saude por ser a dimensdo que traduz o encontro entre
profissionais e 0s usuarios e nucleia o territério da micropolitica em salde.

Neste interim, o profissional, sujeito da pesquisa repensa a pratica a partir da sua propria
pratica como propde Trentini, Paim e Silva (2014), buscando subsidios para a melhoria da
qualidade de vida e qualidade de vida no trabalho.

Segundo Santos (2002), estudos culturais e sociais vem sendo mais debatidos desde os
anos oitenta e noventa trazendo para discussdo a heterogeneidade das narrativas sobre ciéncia
e amulticulturalidade. No entanto, outros saberes que nao sdo cientificos e sobretudo os saberes
nédo ocidentais, em grande parte fora da discusséo. Pode-se observar dos depoimentos que 0s
profissionais buscam alternativas para as demandas que a ciéncia ainda hegemdonica néo
consegue tratar sozinha. Vé-se o desejo por outras epistemologias, que buscam compreender o
individuo em seus mais amplos e variados processos. A dicotomia do Norte/Sul,
Homem/Mulher, medicina moderna / medicina tradicional ndo e mais aceitas como verdade

absoluta. Existem muitas outras partes desse todo perdidas no meio do caminho.

6.3 SUBCORPUS B - DIMENSAO DA IDENTIFICACAO DAS LOGICAS DE PRODUCAO
DE AUSENCIA A PARTIR DAS CONCEPCOES DOS PROFISSIONAIS SOBRE O USO
DAS PICS NO CUIDADO DA SAUDE

Este subcorpus traz a discussao dos participantes acerca do uso das PICS no cuidado de

sua saude. As Classes 3 e 4 serdo tratadas no capitulo VIII.
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“Estar sadio € a capacidade de, diante das adversidades da vida, produzir novas

normatividades, novos modos de viver, utilizando-se da ideia de que a Vida é
permanentemente (re)instauradora de normas. Enquanto estivermos vivos, estaremos em

producdo, fazendo escolhas, produzindo nosso modo de viver”.

(Canguilhem)
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7 PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES REVELADAS NO
COTIDIANO DO PROCESSO DE TRABALHO DE UM HOSPITAL ONCOLOGICO

As Préticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) desempenham um papel
crucial na compreensdo e promogéo da diversidade de abordagens terapéuticas disponiveis para
o cuidado da sadde. A medida que a medicina convencional avanca, a utilizagio das PICS tem
ganhado destaque em todo 0 mundo. No presente estudo, percebeu-se um crescente interesse e
aceitacdo dessas terapias por parte dos profissionais de satde, bem como muitos desafios para
a implementacdo destas no cenario de estudo. Esses aspectos serdo discutidos a seguir. As
classes 1 e 2 s&o muito semelhantes e trazem a importancia das PICS para os profissionais que
trabalham no HCII. Ja a classe 5 aborda a ruptura dessa simetria, j& que descreve 0 momento
da pandemia vivenciado pela equipe. As entrevistas evidenciaram que os profissionais
reconhecem as situacgdes de adoecimento e relatam que podem ser tratados com 0s recursos das
PICS.

Os profissionais ja capacitados como terapeutas utilizam algumas praticas em situacoes
de solicitacdo tanto de pessoas com cancer que estdo hospitalizadas como de outros
profissionais. Também observamos que houve depoimentos que mencionam a importancia da
capacitacdo para a utilizacdo das PICS. Além de todos os beneficios pessoais para a dimensao
profissional, também pode-se observar através dos depoimentos que a dimensédo organizacional
foi contemplada quando se observa na fala dos participantes o desejo de que os atendimentos
ocorram na parte da tarde e inicio da noite para contemplar os plantbes diurno e noturno.

No que tange a classe 5, os depoimentos dos profissionais indicam o medo e a incerteza
no cotidiano de trabalho, medo de contaminar seus familiares, de adoecerem e medo real da
morte. Houve utilizacdo da meditacdo, Reik, aromaterapia durante a pandemia para alivio dos
sintomas de medo, estresse, ansiedade, depressdo e incerteza referidos nas entrevistas. Por fim,
os depoimentos dos profissionais indicam uma avaliacdo satisfatoria do projeto piloto e o desejo
do retorno deste.
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Pautado no referencial tedrico, Santos (2008), reconhece que novas praticas podem ser
viaveis, ja que a Epistemologia do Sul que ele propde:
[...] visa a recuperacdo dos saberes e praticas dos grupos sociais que, por via do
capitalismo e do colonialismo, foram histoérica e sociologicamente postos na posicéo
de serem tdo s6 objeto ou matéria-prima de saberes dominantes, considerados 0s
Unicos validos. Os conceitos centrais da epistemologia do Sul sdo a sociologia das
auséncias, a sociologia das emergéncias, e a ecologia de saberes. Ndo se trata
verdadeiramente de uma epistemologia, mas antes de um conjunto de epistemologias.
Ao contrario das epistemologias do Norte, as epistemologias do Sul procuram incluir
0 méaximo das experiéncias de conhecimento do mundo. Nelas cabem, assim, depois
de reconfiguradas, as experiéncias de conhecimento do Norte (Santos, 2008, p. 11).
Deste modo, no primeiro topico, serdo feitos apontamentos acerca dos conceitos de
sociologia das auséncias e da sociologia das emergéncias, assim como do conceito de
ecologia de saberes (Santos, 2002; 2007). A pretensdo é demonstrar que a razao

indolente (Santos, 2002) tem contribuido para o desperdicio da riqueza social em todo
o planeta, mas em especial, em paises do sul colonial subalternizado.

Desta forma, nas classes abaixo apresentadas, serdo trazidos os conceitos da sociologia
das auséncias e da ecologia de saberes (Santos, 2002; 2007). Através desses conceitos é possivel
inferir que se fez mister conhecer as auséncias do territério estudado para entdo propor

mudancas.

7.1 CLASSE 1- EXPECTATIVAS DE PROFISSIONAIS QUE ATUAM EM HOSPITAL
ONCOLOGICO EM RELACAO AO USO DAS PICS COMO RECURSO INSTITUCIONAL
PARA MELHORIA DE SUAS CONDICOES DE SAUDE

A classe 1 aproveitou 21,25% do corpus textual referente a 232 segmentos do total de

1092. As palavras recorrentes nesta classe foram “perguntar, falar, querer, dizer, encontrar,

mandar, crianga, problema, universo e historia”. A partir dos segmentos de texto ¢ possivel

perceber que estd classe traz as percepcBes dos entrevistados em relacdo ao falar, ouvir e

perguntar, sobre suas experiéncias com as praticas integrativas. Foi possivel evidenciar o uso

das PICS pelos profissionais e 0 depoimento dos mesmos quando a melhoria da qualidade de
vida e salde a partir destas praticas.

E bom porque enquanto vocé prética auriculoterapia a pessoa esta conversando com

vocé ela estd expondo assim ndo vou dizer que é um psicologo mas ela

esta aproveitando para expor aquela dor que ela esta quando ela fala assim eu estou
muito ansiosa por exemplo e vocé vai naquele ponto e trabalha isso (suj 17).

A auriculoterapia também me ajudou bastante e pelos pontos que a
minha enfermeira que trabalha comigo aperta e que eu sinto doer e alivia tudo. Eu
acho que isso esta me ajudando bastante (suj 35).
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Quandoeu estava sentindo que estava me recuperando um pouco
da depressdo pos_parto entrou a pandemia entdo eu permaneci s6 com o floral porque
eu usava  fitoterdpico  que eu achei que ndo estava  fazendo
muito efeito ai conversei com a minha terapeuta
(...)Ela conseguiu me tirar da depressdo trazendo realmente mais alegria fazendo eu
me sentir muito mais alegre era exatamente isso tive um ataque de riso ai
eu falei gente que coisa esquisita isso eu me vino meio da rua assim me sentia
feliz hoje o que esta acontecendo e eu achei que aquele bem_estar foi tdo grande que
eu estendi para familiae numa consulta perguntei se eu podia fazer isso com
as criangas porque estdvamos na pandemia todo mundo trancado( suj 53).

O uso das PICs por profissionais de salde tem aumentado significativamente nas
ltimas décadas. Alguns estudos foram encontrados a esse respeito, em diferentes paises. Um
estudo investigou o padrdo de utilizacdo das PICs entre psicdlogos de varios paises, incluindo
Austrélia, Estados Unidos, Reino Unido e Nova Zelandia. Descobriu-se que quase todos os
participantes haviam utilizado alguma PIC no passado, com 64,2% deles relatando capacitacao
em pelo menos uma das PICs. O estudo também mostrou que os usuarios das PICs eram mais
propensos a ser do sexo feminino, e que as crencas de saude e a disposicao para referir ou
recomendar PICs foram fatores importantes na formacao de atitudes em relacdo a tais praticas
(Simkin et al., 2023).

Pode-se inferir que a monocultura do saber vem sendo substituida gradativamente. A
ciéncia moderna que até entdo tinha os critérios Unicos de verdade, passa a ser repensada com
a possibilidade de outros saberes e praticas. Entdo é fundamental valorizar outras formas de
conhecimento.

Santos (2002) aponta que a razao indolente pode ser traduzida em desperdicio da riqueza
social em todo o planeta, mormente no sul colonial que estad a margem da linha abissal e pode
ser traduzido como subalterno ao norte hegemdnico e ditador de regras. O conceito de
sociologia das auséncias se apresenta como uma alternativa credivel ao que estd na
invisibilidade. E a partir da razdo cosmopolita que se torna possivel a discussio e difusdo dos
conhecimentos e experiéncias sociais que estdo na subalternidade.

Para Santos (2002 p. 245), a pobreza da experiéncia ndo é expressao de nenhuma
caréncia, mas antes a expressao de uma arrogancia de ndo se querer valorizar a experiéncia que
nos cerca, apenas porque esta fora da razdo com que podemos identificar e valorizar.

Uma revisdo integrativa de 11 estudos, com a participacdo de 2.060 profissionais de
saude (incluindo médicos generalistas, enfermeiros, parteiras, farmacéuticos, fisioterapeutas e
especialistas médicos) revelou que cerca de 25% dos médicos generalistas na Nova Zelandia
praticam medicina alternativa, 82,3% encaminham pacientes para profissionais de medicina
alternativa e que a acupuntura € a modalidade mais comum, com 58% dos médicos desejando

mais educacgéo sobre o assunto (Leonel, 2023).
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De acordo com Cecilio (2011, P. 593) em relacdo ao campo micropolitico da producéo
do cuidado em saude, se ele for definido como o territorio onde se realiza o ato Ultimo de cuidar,
ali na intimidade dos servigos de salude e no labor das equipes junto aos usuarios, &€ nesse campo
que emerge a necessidade de mudancas paradigmaticas.

Os profissionais em suas falas afirmam a necessidade de serem cuidados pois sentem-
se fadigados, deprimidos, estressados. Estudos comprovam a efetividade das PICS para
tratamento e alivio destes sintomas.

Estudo avaliou os efeitos do Reiki e identificou melhorias significativas na dor,
depressdo e ansiedade dos participantes submetidos ao tratamento. Além disso, as entrevistas
revelaram que os participantes experimentaram relaxamento, melhorias no bem-estar e desejo
de aprender mais sobre o Reiki (Carmassi et al., 2021).

Outro estudo investigou os efeitos da auriculoterapia em pacientes com esclerose
multipla comparando dois grupos (intervencdo e placebo). Os resultados demonstraram uma
reducdo significativa no estresse, na ansiedade e na depresséo no grupo de auriculoterapia em
comparacdo com o grupo placebo e a técnica teve, além de impacto positivo na saude mental
dos pacientes (Alberque et al., 2022).

E possivel destacar a importancia da proposicao de novos estudos acerca das PICs, uma
vez que esta vem se destacando junto aos profissionais de saude tanto para o autogerenciamento
como para o cuidado de seus pacientes. Observa-se nas falas abaixo o entendimento dos
profissionais de que é necessario estar bem para prestar um cuidado de qualidade e que para
enfrentar os desafios diarios da vida e do trabalho, a busca pelas PICS foi fundamental.

LAnoCTlI  por exemplo euvejoasvezesa  profissional aplicando reiki.

Tem gente que fica super bem que melhora, mas para mimndo para mim o
floral funcionou entdo acho que é individual de cada um (Suj53).

Para vocé cuidar vocé tem que ser cuidado ndo adianta dizer se vira |4 fora vai I vai
fazer sua terapia 14 fora vai ndo eu acho que tem que ser aqui dentro (Suj18).

Mas comecei a estudar mesmo ndo tendo concluido sobre esse universoo que
aprendi me da combustivel para poder continuar vivendo os desafios.
Um exemplo bésico, vir trabalhar todos os dias, ficar sem energia, pegar transito (suj
13).

Para o0 hospital seria O6timo, mas quem pode brigar por isso
de repente ndo queria entrar nessa briga mas se Vvocé perguntar aos funcionarios
e colocar uma urna todo mundo vai votar sim e todo muito vai querer e aprovar (suj
7).

Em um estudo de revisdo sistemética foi analisado o impacto de intervencGes

direcionadas ao bem-estar e a0 combate ao esgotamento em médicos, enfermeiros e outros
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profissionais de satide. Apo6s a triagem de 1.663 artigos, 30 com intervencgdes individualizadas
e 3 com intervencbes com enfoque organizacional foram selecionados. A maioria utilizou
praticas baseadas em mindfulness, mas também foram aplicadas intervencdes como meditacéo,
yoga e acupuntura, entre outras. Os resultados indicaram melhorias significativas no bem-estar,
engajamento no trabalho, qualidade de vida e resiliéncia, além da reducéo do esgotamento,
estresse percebido, ansiedade e depressao em 29 dos 30 estudos (Cohen et al., 2023).

A partir das falas dos participantes e dos estudos apresentados € importante teorizar
acerca da sociologia das auséncias. Boaventura de Sousa Santos (2002, p. 237), afirma que “a
globalizagdo alternativa esta a produzir a partir de baixo”.

Isto posto, depreende-se que muita riqueza social estd sendo desperdicada em todo o
globo, isso porque a tradicdo cientifica ocidental considera apenas determinados
“conhecimentos” ou “praticas sociais” relevantes ou existentes (Rafagnin, 2019, p. 58).

Os participantes conseguiram identificar a importancia da utilizacdo das PICS para a
sua saude fisica, mental e emocional. Eles afirmam que utilizam as mesmas para alivio de dores,
estresse e problemas de ordem mental e que se sentem bem, com alivio dos sintomas. Afirmam
ainda que ap6s buscarem conhecimento sobre as PICS, conseguiram passar pelos “obstaculos
da vida” de oura forma, com maior entendimento e fortalecidos fisica e mentalmente.

Essa percepcao relatada pelos profissionais traduz que o que estava ausente no territério
foi identificado e trazido para a discussdo como algo fundamental para a melhoria da qualidade
de vida dos mesmos. Entéo, os participantes trouxeram as PICS da invisibilidade, ultrapassaram
a linha abissal imaginaria mas muito presente em um hospital de oncologia com a
predomindncia de um pensamento eurocéntrico e monocultor, em busca de outras formas de
cuidado.

Como vemos através dos estudos e das falas dos participantes, faz-se necessario romper
com o convencional e dar voz a outras formas de pensar e agir. De acordo com a sociologia das
auséncias faz-se mister transformar auséncias em presencas. Um determinado pensamento ndo
deve ser desqualificado ou posto como invisivel porque ndo cabe em uma totalidade linear,
l6gica. E urgente trazer a discussdo para este ambiente, buscando com os pares a troca de
experiéncias e de conhecimento sobre as praticas integrativas (Santos, 2002).

Santos (2002), aponta cinco ldgicas de monocultura da ndo existéncia que sdo
manifestacdes da monocultura racional. A légica da monocultura do saber onde a ciéncia
moderna é a dominante em detrimento a outros saberes. O que ndo existe esta na ignorancia
porque o gue esta posto continua sendo afirmado e tido como verdade Unica e incontestavel.

Neste sentido, pode-se dizer que no territdrio pesquisado a predominancia do saber cientifico é
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marcante e ndo poderia ser de outra forma uma vez que cuidamos de pacientes oncolgicos,
contudo, é urgente o entendimento de que existem muitas outras epistemologias que em
concomitancia com a ciéncia trazem beneficios aos profissionais e pacientes.

Devido a monocultura do tempo linear onde a ideia de que a historia tem sentido e
direcdo Unicos, ou seja, a globalizacéo, o crescimento, o desenvolvimento tecnoldgico passaram
a dominar a légica do saber e do poder. Tudo o que for assimétrico, tudo o que ndo couber no
avanco proposto pelos anos de producao cientifica € tipo como obsoleto. Pode-se inferir que o
gue esta aquém da linha abissal ndo tem a mesma oportunidade, j& que o tempo, a propria
historia tem apresentado como Unico, o saber do norte, da producdo, do colonialismo, aquele
que doutrina e demarca o territorio. As PICS, de forma complementar e através de evidéncias
cientificas de suas potencialidades vem tentando se inserir neste contexto, ainda de forma
insipiente ja que a PNPICS ja conta com dezessete anos de existéncia na busca desse dialogo
emancipatorio.

A légica da classificacdo social tambeém explica o (des) conhecimento dos profissionais
uma vez que tudo que ¢ tido como valido pela sociedade ¢ colocado em uma “caixa”
hermeticamente fechada. A populacao é dividida em categorias, 0 que a torna vulneravel e
potencializa a hierarquizacao e a relagédo de dominancia do modelo hegemdnico. Onde pode ser
discutido o que estd no norte colonial, em “caixas” poderosas e de saberes consolidados e
impostos a sociedade e 0 que esta ao sul, abaixo da linha abissal, na “caixa” dos saberes
invisiveis mas tdo importantes quanto os outros e que foram identificados pelos participantes
da pesquisa e validados como importantes para o equilibrio mente-corpo, em busca do bem-
estar.

J& na légica da escala dominante pode ser vista através dessas falas muito claramente
uma vez que apenas o que é dito por entidades globalizadas tem o seu valor credivel. Por ultimo
a légica produtivista, sempre buscando lucros e geracdo de produtos, Como o ciclo de
producdo do trabalho humano. Ha de se pensar no ser humano, na sua integralidade e ndo apenas
naquilo que ele pode produzir. Essas logicas claramente refletem o saber cientifico, dando
continuidade a sua soberania.

Essas experiéncias produzidas como ausentes, do ignorante, residual, inferior,
improdutivo, deves ser libertadas, transformadas, traspostas. E necessario sobremaneira,
considerar alternativas a essas experiéncia da hegemonia globalizada. E fundamental continuar
a discussao sobre as praticas integrativas, propondo novas formas de cuidado, incluindo em um
cenario restrito, vastas op¢des de um saber e fazer que busca o olhar integral e horizontal. Os

participantes deste estudo identificaram o que esta ausente entendendo o que falta para eles na
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instituicdo, esta posta a sociologia das auséncias Nesta senda, a falta dessa experiéncia social
no territdrio de estudo com as PICs criou condicGes para dilatar o presente e criar condicdes
para a proposicdo de um futuro. SO assim sera possivel criar 0 espaco-tempo necessario para
conhecer e valorizar a inesgotavel experiéncia social que estd em curso no mundo hoje (Santos,
2002).

Notas de observacéo no cotidiano do trabalho

Situacdo: profissionais conversando na enfermaria. CLASSE 1

Profissionais envolvidos:

- Fisioterapeuta: “Menina vocé esta toda travada, tensa, cheia de nds! (Fez massagem
na outra profissional na altura da escépula).

- Técnica de enfermagem: “Nossa que maravilha, continua! Precisava disso todo dia!
Esta perfeito!”

Através dessa nota de observacéo € possivel destacar o quanto as PICS estdo presentes
em nosso ambiente de trabalho e ja fazem parte de nossa vivéncia. Muitas das vezes 0s
profissionais ndo identificam essas madeiras de cuidado como praticas integrativas, contudo
entendem a sua importancia e praticam as mesmas para o autogerenciamento de seus problemas

de saude ou para a prevencao.

7.2 CLASSE 2 - PROJETO PILOTO: REVALORIZACAO DE EXPERIENCIAS COMO
INDICATIVOS DE EFETIVIDADE NO USO DE PICS PARA PROFISSIONAIS DO
HCII/INCA

A classe 2 obteve 18,22% de aproveitamento do corpus textual referente a 199
segmentos de texto. Nesta classe as palavras mais frequentes que fizeram parte de sua
composi¢do foram “relaxado, plantdo, tranquilo, sessdo, participar, amar, cansado, horario,
dindmica e animo”. As falas dos entrevistados apontam o quanto eles gostaram das praticas
ofertadas na instituicdo, através do projeto- piloto, uma vez que se sentiram relaxados com a
utilizacdo destas, tendo mais animo, principalmente, para o trabalho. Relatam sua experiéncia
e 0 desejo do retorno das PICS para a melhoria da qualidade de vida principalmente no trabalho.

Acerca do desejo de retorno das PICS no cenério da pesquisa, surgiram as seguintes falas:
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Sim gostaria que voltasse eu gostei foi muito bom porque eu lembro que ho momento
no dia que tinha essas préaticas nds profissionais tinhamos a possibilidade de ficar mais
relaxadas depois do procedimento (suj 29).

Com certeza nos profissionais trabalhamos
mais relaxados eu gostaria que voltasse o reiki e o shiatsu que eu gostava muito.
Uma sala longe do movimento um ambiente assim bem tranquiloe com aquele
cheirinho bom que sempre teve (suj 46).

Eu queria nédo s6 oreiki mas também uma massagem aquela massagem que o
rapaz fazia aquela que vocé ficavacom rosto nacadeiraassime ele
fazia massagem relaxante isso  de  relaxamento  muscular ~ é muito bome
ajudou muito e muito de nds profissionais precisamos e seria muito importante (Suj
59).

E essencial inserir o uso de PICS para os profissionais da saude com a finalidade da
promocdo da qualidade de vida, bem-estar e autogerenciamento de suas emocades.

Santos (2002) orienta que a sociologia das auséncias parte de duas indagacdes: uma
delas esta relacionada a primazia do conceito de ciéncia excludente que vigorou nos ltimos
duzentos anos e a segunda indagacdo tem intuito de questionar e dialogar a concepgédo de
totalidade representada pela razdo metonimica. Para repensar o modelo vigente, que ndo
conceba a totalidade as dicotomias, € necessario ampliar 0s horizontes epistemologicos para
almejar uma sociedade mais integral e equanime.

A ideia central da sociologia das auséncias quando referida a ecologia de saberes aponta
gue ndo existe ignorancia completa ou saber completo. Toda ignorancia é ignorante de um certo
saber e todo saber € a superacao de uma ignorancia particular (Santos, 1995, p.25).

E a partir desta ideia de incompletude e da necessidade de outras epistemologias que
completem as lacunas deixadas nas dicotomias metonimicas descritas por Boaventura Sousa
Santos que emergiu 0 conceito da ecologia de saberes. E esse dialogo entre os mais variados
saberes e seus diferentes processos que tornam as praticas mais ignorantes naquelas praticas
detentoras de saber e poder social, histérico e cultural como podemos destacar através dos
achados obtidos na literatura.

Uma revisdo sistematica analisou o impacto das modalidades mente-corpo na salde
mental de enfermeiros, com foco no esgotamento profissional. Os resultados indicam que
intervencdes baseadas em mindfulness e yoga ndo demonstraram uma melhoria significativa no
esgotamento em comparagdo com grupos de controle ativos ou sem intervencéo. A yoga teve
um impacto positivo na exaustdo emocional e na despersonalizagéo, subdimensionamentos do

esgotamento. Diferentes intervenges, incluindo, relaxamento, yoga e musica, tiveram efeitos
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variados em outros aspectos da salde mental e sintomas relacionados ao estresse em
enfermeiros (Jung et al., 2021).

A literatura apresenta evidéncias dos efeitos positivos das diferentes PICs em diversas
condicdes de saude incluindo aquelas com alta incidéncia em profissionais da saude, como
lesbes musculoesqueléticas, estresse e esgotamento, disturbios do sono, depressao e ansiedade.
Um estudo transversal realizado nos Estados Unidos, utilizando dados da Pesquisa Nacional de
Entrevistas de Saude de 2012 para adultos (n=34.525), revelou que, aproximadamente, 7% dos
adultos nos Estados Unidos utilizaram terapia de massagem no ano, principalmente para bem-
estar geral e alivio de dor musculoesquelética. Ademais, a maioria considerou benéfica a
combinacéo de terapia de massagem com tratamento médico (Leonel ,2023).

A acupuntura é uma pratica milenar muito difundida e utilizada para problemas
osteomusculares com evidéncias cientificas fortes. Uma revisao de literatura sobre a acupuntura
e suas indicacBes fez uma andlise abrangente de suas evidéncias cientificas. A revisao revelou
que as principais condi¢cdes de salde investigadas nos estudos foram dor lombar, acidente
vascular cerebral, depressdo e sindrome do intestino irritavel. Os achados destacaram a
crescente aceitacdo da acupuntura, uma diversidade de indicaces e a existéncia de
investigacdes em andamento sobre mecanismos de a¢do em condicdes especificas (Acioli et al.,
2022). E possivel identificar nas falas dos participantes deste estudo os estimulos provocados
pela utilizacdo das PICS e seus beneficios:

Foi muito bom eu me senti bem porque assim eu estava com as musculaturas tensas
com 0 corpo meio dolorido e eu sai daqui assim leve parecia que
uma peninha voando (Suj39).

Ela era profissional do hospital e tomava dois comprimidos esqueci 0 nome do
antidepressivo que ela a usava tomava dois comprimentos por dia e nos profissionais
conseguimos reduzir para um comprimido depois de reduzir para meio comprimido
e depois ela parou de usar o medicamento e para voltou as funcées dela (Suj 34).

Se fosse uma coisa bem combinada eu acho que sé teriam coisas boas o reikie o
shiatsu bom demais porque quem trabalha naenfermagemtem uma dor
nas costas que néo acaba nunca entdo era maravilhoso nés
profissionais saimos de 14 relaxados (Suj 17).

No que se refere a auriculoterapia, bastante citada pelos participantes como pratica
utilizada por eles, um estudo piloto controlado e randomizado, com dois grupos de 40
participantes cada, realizado em um hospital oncoldgico, testou a eficacia de um protocolo de
auriculoterapia na reducdo de sinais e sintomas de estresse dos profissionais da satde. A

intervencdo consistiu em seis sessdes de auriculoterapia, enquanto o grupo de controle ndo
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recebeu tratamento. Houve uma diminuicdo significativa na pontuacdo geral e nos dominios
confusdo mental e tenséo, indicando que o protocolo de auriculoterapia melhorou o humor dos
profissionais de enfermagem (Silva et al., 2020).

Ja um ensaio clinico randomizado triplo-cego avaliou a eficacia da auriculoterapia na
reducdo da dor musculoesquelética cronica na coluna de trabalhadores da sadde. Os resultados
mostraram que ambos os grupos (intervencéo e controle) apresentaram redugéo na intensidade
da dor, mas o grupo de intervencdo obteve uma maior reducdo durante o periodo de
acompanhamento de 15 dias. Além disso, a auriculoterapia resultou em melhorias na qualidade
de vida, com aumento da vitalidade e reducédo das limitac6es devido a aspectos emocionais. O
uso de medicamentos também diminuiu significativamente no grupo de intervencdo em
compara¢do com o grupo de controle (Morais et al., 2023).

Um outro estudo do tipo experimental, em animais, utilizando camundongos da
linhagem C57BL/6, investigou os efeitos da acupuntura no tratamento da depresséo induzida
pelo estresse crénico. Os resultados mostraram que a acupuntura em pontos especificos aliviou
0 comportamento semelhante a depressao nos camundongos e provocou mudangas na atividade
neural em varias regides cerebrais, além de modular os receptores de serotonina 5-HT1A e 5-
HT1B, sendo eficaz na reducdo dos sintomas depressivos (Pereira et al., 2022).

O trecho abaixo apresenta o bem-estar e a melhoria de questdes fisicas e emocionais

citadas pela depoente.

0] bem_estar que vOCcé tem depois quando voceé sai de
uma sessdo de reiki € muito boa a sensacdo é muito satisfatdria acho que outras
praticas que eu ndo conheco todas mas assim os florais a auriculoterapia sdo préaticas
que me fizeram muito bem melhoraram meu &nimo (suj 14).

Ademais, um ensaio clinico randomizado, duplo-cego, determinou o efeito da terapia
musical e da aromaterapia com Oleo essencial de camomila-lavanda na ansiedade de
enfermeiros clinicos. Cento e vinte enfermeiros foram divididos aleatoriamente em trés grupos:
terapia musical, aromaterapia com 0Oleo essencial de camomila-lavanda e terapia musical
combinada com aromaterapia, além de um grupo controle. A ansiedade foi medida antes e apds
trés turnos de trabalho. Os resultados mostraram que 0s grupos que receberam terapia musical
e aromaterapia apresentaram niveis significativamente mais baixos de ansiedade em
comparagdo com o grupo controle. Portanto, concluiu-se que a terapia musical e a aromaterapia
com o0leo essencial de camomila-lavanda sdo eficazes na reducgdo da ansiedade de enfermeiros

clinicos, sugerindo seu uso na pratica clinica (Zamanifar et al., 2020). Nesta outra fala também
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pode-se destacar a relevancia das PICS para esta profissional que cita a melhora da depresséo
pelo uso de aromaterapia e florais.

O que eu usei que me fez muito bem foi a aromaterapia e o floral eu até parei mas
eu sinto falta essas praticas me ajudaram muito na época da minha depressdo
pos_parto e depois durante a pandemia (Suj53).

No que tange ao estresse e ansiedade referidos pelos profissionais, na reviséo sistematica
de 15 artigos analisou a eficacia da auriculoterapia em comparagdo com grupos de controle,
tratamento placebo ou tratamento usual no que diz respeito a ansiedade, estresse ou
esgotamento em profissionais de salde. Os resultados mostraram reducfes significativas na
ansiedade e no estresse com o uso da auriculoterapia, especialmente quando utilizadas agulhas
semipermanentes. Os autores concluiram que a auriculoterapia é eficaz na reducdo da ansiedade
e do estresse em profissionais de saude, mas ndo se pode afirmar o mesmo em rela¢do ao
esgotamento (Munhoz et al., 2022).

Outro estudo avaliou a eficécia da auriculoterapia chinesa na reducdo do estresse da
equipe de enfermagem de um hospital de grande porte na cidade de Séo Paulo. Os resultados
mostraram que a auriculoterapia chinesa, especialmente quando aplicada de forma
individualizada (sem protocolo), foi eficaz na reducdo do estresse e na melhoria da qualidade
de vida em diversos aspectos, especialmente, no dominio fisico, no periodo de
acompanhamento. No dominio mental, ambos 0s grupos de intervencdo mostraram resultados
positivos, com ligeira superioridade para o grupo sem protocolo. O estudo destacou a
importancia da auriculoterapia como uma abordagem terapéutica eficaz para a equipe de
enfermagem exposta a ambientes de trabalho estressantes (Kurebavashi, 2023).

A longo prazo muito estresse, estresse diario em casa no trabalho essa acumulo € ruim

e me deu assim uma tranquilidade depois que comecei a wusar auriculo fez
eu esquecer de tudo assim s6 pensar em mim ficar tranquilo (Suj 38).

Pode-se observar que os achados da literatura coadunam com as respostas fornecidas
pelos participantes, quando afirmam a melhoria dos sintomas fisicos e mentais além do bem-
estar e melhoria da qualidade de vida com a utilizacdo das PICS durante o periodo em que
estavam no trabalho.

Desta forma essa discussdo estd diretamente relacionada a definicdo da gestdo do
cuidado em saude quando aponta que a disponibilizacdo das tecnologias de saude, de acordo
com as necessidades singulares de cada pessoa, em diferentes momentos de sua vida, visa seu
bem-estar, seguranca e autonomia para seguir com uma vida produtiva e feliz (Cecilio, 2011,
p. 589).
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Pode-se dizer que a sociologia das auséncias neste contexto relacionado as praticas
integrativas, € uma alternativa epistemoldgica ao seu proprio descrédito. Segundo Santos (2002,
p.250), o inconformismo com esse descrédito e a luta pela credibilidade tornam possivel que a
sociologia das auséncias ndo permanega como uma sociologia ausente.

J& é passado o momento da monucultura do saber. Este rigor cientifico deve ser
questionado para outros saberes sejam apresentados e credibilizados pela sociedade, esses
contextos e praticas sociais que estdo na invisibilidade precisam emergir e estdo emergindo.
Para legitimar este contexto, é fundamental que a politica de praticas integrativas seja difundida
e aplicada em mais instituicGes publicas para que esse saber tenha legitimidade e ganhe forca
em debates epistemoldgicos com outros saberes ditos cientificos. E eminente entender que 0s
saberes sdo incompletos e que por isso € necessario propor um dialogo entre eles, € fundamental
um confronto dos diferentes processos onde as ignorancias se transformardo em saberes
(Santos, 2002).

As falas descritas abaixo demonstram as experiéncias gratificantes e benéficas

vivenciadas pelos participantes durante o periodo em que o projeto-piloto aconteceu na unidade.

Relaxando ouvindo uma musica calma e relaxante fazendo uma terapia e sentindo um
aroma seria bom para todo mundo a pessoa ia voltar para o trabalho renovada e
todo mundo precisa disso quem ndo faz é porque ainda ndo conhecee
precisa conhecer os beneficios para vida como um todo (Suj 64).

Uma colega disse vocé vai participar vocé tem que ir e eu vim participar menina que
bencdo nossa eu sai renovada excelente foi muito bom recomendo foi muito bom
mesmo gostei muito com certeza eu iria participar porque vale apena tanto
a nivel motivacional para vir trabalhar e fisicamente também me ajuda muito (Suj
39).

Eu acho que no inicio daria um trabalho de organiza¢do mas acho que depois a coisa
fluiria numa dindmica legal (Suj25).

Esses profissionais ja fizeram o exercicio da sociologia da auséncias quando identificam
0 que ndo existia em seu territdrio e imaginaram aquilo que queriam que existisse. Quando
apontam o desejo de retomada das PICS ressaltam a importancia e a efetividade destas para a
vida deles. Através de uma imaginacao epistemoldgica permitiram a diversificagdo dos saberes
e das perspectivas reconheceram as diferentes praticas se transformando em atores sociais que
buscam a mudanca desta sociedade através de suas experiéncias.

A sociologia das auséncias além de identificar os conhecimentos invisiveis e buscar
transforma-los em visiveis também pretende liberta-los dessa relagéo de producédo para que se

tornem, efetivamente, presentes (Santos, 2002).
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Como destaca Santos (2002, p. 249): Tornar-se presentes significa serem consideradas
alternativas as experiéncias hegeménicas, a sua credibilidade poder ser discutida e
argumentada e as suas relacdes com as experiéncias hegemonicas poderem ser objeto
de disputa politica. A sociologia das auséncias visa, assim, criar uma caréncia e
transformar a falta da experiéncia social em desperdicio da experiéncia social.

N&o estamos buscando o desaparecimento da razdo indolente, mas, na verdade, de
poder mostrar que existem alternativas e que as mesmas. A sociologia das auséncias quer
justamente romper com a légica excludente da linha abissal, que tem atuado na producdo de
inexisténcias (Rafagnin, 2019).

Entretanto, de acordo com a Otica de grande parte dos depoentes, o tempo ofertado para
as PICS na unidade era insuficiente, apenas a equipe de enfermagem e alguns profissionais
administrativos puderam participar, ainda assim com horarios disputados em um unico dia da
semana. Desta forma é relatado pelos depoentes que as PICS sejam ofertadas em dias e horarios
distintos para que a totalidade seja beneficiada.

Os horérios eram muito curtos entdo tinha vezes que nds profissionais néo

conseguiamos mas erabemlegalpara mim tinha que ter sim nos
profissionais saiamos de 14 bem relaxados eu ia para casa mais tranquilo (Suj 46).

Pena que era s um dia e nem todo mundo tinha acesso, mas eu participei bastante e
eu ficava era um ponto estratégico em frente a sala que aconteciam as terapias entéo
eu marcava o Ultimo horério sempre. Aquela vibragdo energética me equilibrava
bastante eu ficava torcendo para chegar sexta feira porque eu fazia os dois (Reiki e
Shiatsu) eu sempre ficava para o ultimo horario e fazia os dois é muito bom (Suj 06).

Muito bom eu até preciso retomar em outro lugar, mas falta tempo e aqui para mim
foi bom porque eu consegui reservar um tempinho e desci
fiz voltei continuei trabalhando porque as vezes nds profissionais ndo conseguimos
esse tempo 14 fora (Suj36).

Através desses depoimentos observa-se a necessidade de através da dimensdo
organizacional, gerenciar esse processo de implementacdo das PICS na unidade, criando e
articulando coletivamente com os participantes e gestores da melhor maneira possivel
almejando atender as expectativas dos profissionais ja que € a partir desta a dimenséo que séo
construidos com a equipe os fluxos e as regras para o melhor atendimento além da proposi¢éo
de protocolos Unicos, reunides de equipe, planejamento, avaliacdo (Cecilio, 2011).

Pode-se afirmar que sdo as inquietacbes da pratica que possibilitam mudancas como
destaca Trentini, Paim e Silva (2014), e estas inquietacGes podem produzir desconforto com as
modificacdes que vao influenciar no trabalho da equipe em decorréncia das novas proposi¢oes

para o atendimento a serem adotadas.
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Pode-se observar nas falas transcritas a seguir, o desejo da continuidade da oferta das
PICS no territdrio e que esta seja para todos os profissionais, ndo s6 para a equipe de

enfermagem.

Eu trabalhei dois anos fazendo esse trabalho foi muito bom alieu aprendi
bastante assim o retorno € muito bom raramente uma outra pessoa desiste eram
dez sessbes que cada paciente tinha direito e raramente uma pessoa ndo ia as
dez sessbes (Suj 17).

Eu também acho que eu sou importante e que seria importante pra mim também mas
era voltado para vocés (equipe de enfermagem) entdo nds profissionais
(administrativos) faziamos quando sobrava mas é muito importante e foi bom se eu
pudesse ter feito outras vezes aquela parte relaxante eu teria feito (Suj 59).

Santos (2002) discute cinco dominios, séo eles: Ecologia de saberes, ecologia das
temporalidades, ecologia dos reconhecimentos, ecologia das trans-escalas e ecologia da
produtividade. Estas ecologias estdo inseridas na sociologia das auséncias e tem por finalidade
destacar as multiplas praticas sociais que estdo na invisibilidade em confrontacdo com a
credivel prética hegemonica. O autor ainda aponta dois tipos de imaginacdo: a imaginacao
epistemoldgica e a democratica. A imaginacdo epistemoldgica considera a pluralidade dos
saberes, as escalas de identificacdo, analise e avaliacdo das praticas. Ja a imaginacdo
democratica visa destacar 0s seus atores sociais e permite o reconhecimento das diferentes
praticas. Pode-se inferir que os participantes dessa pesquisa perpassaram os dois conceitos d
imaginagdo e imaginacgdo, quando reconheceram a mdaltiplos beneficios advindos das PICS,
com suas diferentes epistemologias e racionalidades além de se colocarem como atores sociais
nesse processo.

A medida que as PICS sdo cada vez mais aceitas por profissionais de sadde, as
evidéncias destacam seus beneficios na qualidade de vida e no alivio do estresse dos mesmos.
Assim, futuras pesquisas devem se concentrar na integracdo responsavel das PICS e no
desenvolvimento de programas de apoio a saude integral dos profissionais para manter a
qualidade dos cuidados e o bem-estar dos mesmos. Essas interagdes nos permitem garantir
atraves do cuidado desse individuo uma maior e melhor qualidade de vida, considerando todo
0 contexto complexo envolvido, proporcionando melhorias fisicas, culturais, emocionais,

sociais e espirituais, assim como preconizado pela OMS.
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Notas de observacéo no cotidiano do trabalho

Situacao: profissionais conversando no posto de enfermagem. CLASSE 2
Profissionais envolvidos:

-Enfermeira: “Mesmo gravida continuei no Pilates porque me ajuda com as dores na
coluna, fagco alongamento e massagem. Gostava muito do Reiki e do Shiatsu que tinha
aqui antes da pandemia pena que acabou. Termina logo esse doutorado e tras essas
coisas pra a gente de novo!”

-Enfermeira: Estabeleceu dialogo

Nesta nota pode-se observar o desejo de continuidade das PICS na unidade, a
necessidade de resgatar aquilo que fora apresentado aos profissionais como forma de cuidado
aos mesmos. A identificacdo da auséncia é percebida nas falas dos participantes que clamam
pelo retorno das praticas integrativas e a firmam que estas estdo relacionadas a melhoria da

qualidade de vida e bem estar do profissional
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Trem Bala

N&o é sobre ter todas as pessoas do mundo pra si
E sobre saber que em algum lugar alguém zela por ti
E sobre cantar e poder escutar mais do que a propria voz
E sobre dangar na chuva de vida que cai sobre nos (...)
(...) Segura teu filho no colo
Sorria e abraca o0s teus pais enquanto estao aqui
Que a vida é trem-bala, parceiro

E a gente é s6 passageiro prestes a partir(...)

(Ana Vilela)
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8 MARCAS DA PANDEMIA COVID-19 NAS CONDICOES DE SAUDE E NO
DESEMPENHO DE PROFISSIONAIS QUE ATUAM EM HOSPITAL ONCOLOGICO

A composicdo da classe 5 foi realizada a partir de 18,5% do corpus textual e 202
segmentos de texto. Em énfase apareceram as palavras “medo, familiar, pandemia, morrer,
estressante, cuidar, sequela, paciéncia, adoecer, profissdo”. Houve uma evidéncia nas falas dos
entrevistados de como na pandemia, momento de medo e estresse, os profissionais da saude
trabalharam sobre pressdo do cuidar do outro e de se cuidar.

Com a pandemia de Coronavirus, seguindo as diretrizes internacionais, foi criado em
2020 o setor especifico para internacdo de pacientes com diagnéstico de COVID 19 e foi
mantido até 2022. A partir de entdo, para internacdo de pacientes positivos é adotada a estratégia
de isolamento em enfermaria ou em leito de precaucdo de contato em uma das unidades de
internac&o clinica.

Tal contexto trouxe significativas implicacfes para os profissionais de saude e a
organizacdo dos servicos, a Rede de Medicinas Tradicionais, Complementares e Integrativas
das Américas (Rede MTCI Américas) e o Consorcio Académico Brasileiro de Saude
Integrativa, em coordenacdo com a BIREME, desenvolveu o Mapa de Evidéncias, que
identifica, analisa e caracteriza estudos clinicos sobre intervengdes baseadas em PICS
(Fitoterapia, Homeopatia, Acupuntura, Medicina tradicional chinesa, etc.) para melhorar a
resposta imune, saude mental em condicGes de estresse no trabalho e isolamento social, além
do manejo clinico da COVID-19 (OPAS/OMS, 2020).

No contexto das relacbes de vinculo estabelecidas no processo de cuidado na atencao
oncologica é frequente queixas de comprometimento da salde fisica e emocional dos
profissionais, situacdes que se agravaram mundialmente no contexto da pandemia de COVID
19. Considerando a recomendacao internacional para a oferta de PICS para os profissionais de
saude, foi realizada reviséo de escopo® com a seguinte pergunta orientadora para a busca: quais
as evidéncias disponiveis na literatura sobre o uso de PICS, por profissionais de saude que
atuam em oncologia, durante a pandemia da COVID-19?

Realizou-se, em margo de 2023, consulta nas bases de dados PubMed, Scopus, Embase,
BVS MCTI/Lilacs e Google Académico correlacionando os descritores Integrative Medicine,
Integrative Oncology, Holistic Health, Complementary Therapies, Neoplasms, Carcinoma,

® Viana RB et al. Uso das Préticas Integrativas e Complementares em Satide por profissionais que atuam na atengéo
oncolégica durante a pandemia da COVID-19. Manuscrito submetido a Revista Salide em Debate em maio/2023.



131

Adenocarcinoma, Sarcoma, COVID-19, SARS-CoV-2, Health Personnel, Physicians, Nurses,
Burnout e termos sinbnimos, com o objetivo de encontrar evidéncias cientificas para responder
a pergunta de pesquisa proposta no estudo. Para identificacdo dos termos de busca, foram
consultados os vocabularios controlados da area da saude DeCs (Descritores em Ciéncias da
Saude) e MeSH (Medical Subject Headings). N&o foram aplicados filtros de data, idioma ou
desenho de estudo. O processo de elaboracdo das estratégias de busca atendeu as
recomendaces do Peer Review of Electronic Search Strategies (PRESS).

Ap0s a realizacdo das buscas nas bases de dados, 371 registros foram identificados e
exportados para o gerenciador de referéncias EndNote Web. Foram removidas 29 duplicatas,
totalizando 342 registros. Aplicados os critérios de elegibilidade, dois revisores selecionaram
10 estudos para a leitura na integra. Ao final, 04 estudos foram incluidos na reviséo.

A anélise dos 04 artigos internacionais, publicados no idioma inglés, identificou
publicacdo de 02 estudos em 2022, alem dos anos de 2021 e 2020, com 01 publicacdo
respectivamente.

Quanto aos paises de publicacdo, observa-se 02 estudos publicados em 2022 pelo
mesmo autor principal, Eran Ben-Arye, médico que lidera um programa de Oncologia
Integrativa ha 14 anos, com uma pesquisa desenvolvida em Israel (Ben-Ayre et al., 2022). Os
demais estudos foram publicados um na Alemanha (Buntzel et al., 2020) e o outro nos Estados
Unidos da América (EUA) (Narayanan et al., 2021).

No que tange aos periddicos, foram identificadas trés publicacdes em revistas de
oncologia distintas: The Oncologist, Supportive Care in Cancer e Journal of Cancer Research
and Clinical Oncology e uma publicacdo em periddico de praticas integrativas e
complementares: The jornal of alternative and complementary medicine.

Entre os principais assuntos abordados nas publicacdes selecionadas, ressalta-se 0 uso
das PICS pelos profissionais de satde para alivio dos sentimentos de estresse, exaustdo, medo,
angUstia, incerteza, raiva, sono perturbado, sindrome de Burnout entre outros sofrimentos
psiquicos relatados por eles.

O artigo publicado por Ben-Ayre et al. (2022) na revista The Oncologist apresenta um
programa para melhoria da qualidade de vida e bem-estar de profissionais que trabalharam no
departamento de COVID 19 e seus pacientes, atraves da acupuntura, movimentos manuais e
terapias mente e corpo. As terapias utilizadas tinham o intuito de aliviar sintomas como estresse
e Burnout da equipe de profissionais e para alivio da dispneia, sensacdo de isolamento, dor e

fadiga relatada pelos pacientes. Neste artigo pode-se inferir que foram trabalhadas :a dimensao
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individual, referente aos pacientes e a dimenséo profissional quando o cuidado foi prestado aos
profissionais de salde.

O artigo publicado pelo referido autor na revista Supportive Care in Cancer, aborda a
exaustdo fisica e emocional entre profissionais de saude nos departamentos de COVID-109.
Esses profissionais que trabalham em trés departamentos isolados de internacdo com COVID-
19 foram submetidos a sessdes de tratamento por 40 minutos (incluindo acupuntura, movimento
manual e/ou modalidades mente-corpo) fornecidas por profissionais de oncologia integrativa.
Este estudo abordou a dimensao profissional da gestdo do cuidado em saude.

Buntzel et al. (2020) desenvolveu um estudo sobre o impacto a satide mental e espiritual
incluindo disturbios do sono, depressdo e transtornos de ansiedade entre os profissionais de
saude o que também nos direciona a dimenséo profissional da gestdo do cuidado em saude.

Ja Narayanan et al. (2021) explorou a potencialidade do uso da meditacdo baseada na
Yoga para os profissionais de satde durante a pandemia de COVID 19. Mais uma vez destaca-
se a dimensdo profissional da gestéo do cuidado.

Pode-se observar que os quatro estudos analisados estdo vinculados a Society of
Integrative Oncology, com o interesse de contribuir com evidéncias acerca dos beneficios das
PICS para além dos usuarios, visando a qualidade de vida também dos profissionais. As PICS
oferecidas, na maioria das vezes, compuseram a associacdo de Acupuntura e Terapias Mente-
Corpo com Meditagéo e Yoga.

A revisdo evidenciou lacuna na literatura latino-americana no campo da Oncologia
Integrativa com o enfoque da tese, visto o pequeno nimero de publicacdes identificadas. Essa
evidéncia favorece a reflexdo sobre a relevancia de investigagdes acerca da dimensédo
profissional no &mbito da atengdo oncoldgica visando atender ao Plano Estratégico da OMS.

No momento da pandemia foimuito estressante porque era tudo novo cada semana
uma coisa diferente a forma de se paramentar daqui a pouco muda era tudo novo e

nés profissionais com medo de se contaminar e de levar doenga para a familia foi
uma fase conflitante nés profissionais que trabalhar aqui dentro (Suj 05).

Forgou o ser humano a desacelerar mas a globalizagdo e o capitalismo séo
tdo fortes que ndo deixou nos profissionais desacelerarmos
botou medo botou incerteza vocé vai perder trabalho (Suj 13).

Nos ficamos muito sob tensdo no inicio ninguém sabia de nada ninguém conhecia

nada teve um medo de que foi muito grande vemos muitas pessoas morrerem e
ninguém sabia lidar com a doenga como tratar como cuidar (Suj 28).

Nesta classe foram abordados os desafios enfrentados pelos profissionais de salde

durante a pandemia de COVID-19, incluindo aspectos adversos, como a necessidade de
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comparecer ao trabalho com sentimentos de apreenséo e inseguranca e desafios significativos

relacionados ao impacto da pandemia, uma ameaca desconhecida, na satide mental e bem-estar.

Figura 16 - Reconhecimento da diversidade de saberes e praticas, 2023

Subcorpus A - Dimensdo
da revalorizac3do das
experiéncias sociais

disponiveis na pratica
dos profissionais no uso
das PICS no cuidado da
saude

Reconhecimento

da diversidade de

saberes e

praticas

Classe 5- Marcas da
pandemia COVID 19 nas

condicOes de saude e
no desempenho de
profissionais que atuam
em hospital oncolagico

Mergunhando em si: o

auge do esgotamento
profissional

Fonte: Elaborado pela autora.

Ressalta-se que, 0 medo do desconhecido e 0 senso de compromisso com o trabalho, de
ter a missdo de cuidar do outro, mesmo em meio a ameaca da pandemia, foram fatores

causadores de sofrimento mental, como evidenciam as falas a seguir:

Nos ficamos muito sob tensdo no inicio, ninguém sabia de nada, ninguém conhecia
nada, teve um medo que foi muito grande, vemos muitas pessoas morrerem e ninguém
sabia lidar com a doenca como tratar como cuidar (Suj28).

No6s fomos, praticamente, os Unicos trabalhando de frente o tempo todo, no estresse,
maior ainda com receio de levar a doenca para o familiar, com receio de morrer por
conta da doenca (Suj55).

Eu tenho que trabalhar, eu tenho que cuidar daquele cara que esta 14, que vai desaturar,
e ai eu fago o qué? mas eu estou com medo, n6s profissionais tivemos a sensacdo de
medo [...] inicialmente, ninguém sabia nem se paramentar, um negdcio muito doido,
entdo dava um medo terrivel (Suj18).
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Porgue era uma coisa nova em que a maioria dos profissionais tiveram a oportunidade
de fazer um home office e n6s ndo podemos fazer home office, a profissdo que nds
profissionais escolheu é ali, é cara a cara, é humanizada, € o toque, é o cuidar, e n6s
profissionais tivemos que continuar cuidando (Suj18).

Qualquer quarentena é sempre discriminatdria, mais dificil para alguns grupos sociais
do que para outros, e impossivel para um vasto grupo de cuidadores, cuja missdo € tornar a
quarentena possivel para toda a populagéo (Santos, 2021, p.88).

Entretanto, para alguns grupos que ja eram vulneraveis antes da pandemia essa
dificuldade aumenta. Segundo os entrevistados, os profissionais de saude ja vinham em um
processo de desgaste fisico e emocional relacionados a exaustdo do trabalho e da carga
emocional gerada por ele. Com a pandemia, esses sentimentos foram potencializados e 0s
profissionais se tornaram mais vulneraveis para parrar por esse momento pandémico.

Os resultados obtidos no presente estudo estdo alinhados com descobertas da literatura,
que mostram que a pandemia de COVID-19 teve impactos significativos na satde mental dos
profissionais de salde. Esses profissionais enfrentaram uma série de desafios, incluindo o risco
constante de infeccdo, a sobrecarga de trabalho, a falta de recursos adequados (inclusive
equipamentos de protecdo individual) e a exposi¢do direta ao sofrimento e a morte dos pacientes
(Teixeira et al., 2020). Em nivel macro, fatores como falta de disponibilidade e distribuicéo
adequada de profissionais de salude, problemas relacionados a gestdo do trabalho (incluindo
mecanismos de contratacdo e qualificacdo), subfinanciamento do Sistema Unico de Salde
(SUS), congelamento de gastos, deterioragdo dos servicos e precarizacdo da forca de trabalho
também sdo mencionados (Teixeira et al., 2020).

A problematica acima foi evidenciada pelos autores de um estudo desenvolvido com
profissionais de salde que atendiam casos suspeitos e confirmados de COVID-19 nas regides
metropolitanas de Belém, Fortaleza, Porto Alegre, Recife e Sdo Paulo. Os autores identificaram,
dentre os principais desafios enfrentados durante a pandemia, a falta de preparagdo (a nivel
local e nacional), a sobreposicao de riscos pessoais e profissionais e a ansiedade ndo abordada
entre os profissionais de saude (Kendall et al., 2023).

Esses fatores contribuiram para um aumento substancial do estresse, ansiedade e
esgotamento entre esses profissionais. Uma pesquisa realizada pela Fiocruz analisou o impacto
da pandemia de COVID-19 entre profissionais de saude no Brasil e revelou graves impactos na
salde mental dos profissionais que cuidavam de pacientes com COVID-19, incluindo
perturbagdo do sono (15,8%), irritabilidade, choro frequente e distdrbios emocionais (13,6%),
estresse (11,7%), dificuldade de concentracéo (9,2%), perda de satisfagdo na carreira ou na vida
(9,1%), pensamentos negativos (8,3%) e alteragdes no apetite ou peso (8,1%). Além disso,
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22,2% dos profissionais mencionaram lidar com uma carga de trabalho extenuante, enquanto
14% relataram estar no limite da exaustdo (Fiocruz, 2021).

Uma preocupacao geradora de estresse que se destacou notavelmente nas entrevistas foi
0 medo de adoecer, de contaminar membros da familia e de morrer, como demonstram as falas
a sequir:

Néo quer trabalhar e 0 medo de pegar e morrer, e nossos familiares também, ser essa
pessoa que poderia levar e trazer, ja que eu estou trabalhando diretamente na frente
(Suj25).

Cuido do meu filho sozinha, entdo aquilo me dava muito medo e eu via nele, esse
medo de me perder, ele ndo tinha medo nem de morrer, tinha medo de perder a
referéncia dele que sou eu (Suj18).

Muito sentimentos e com muitas apreensfes das incertezas do que que poderia
acontecer com nos, profissionais, do que poderia acontecer com 0s nossos familiares,
0 medo de levar o virus daqui para outro lugar (Suj10).

No momento da pandemia foi muito estressante porque era tudo novo, cada semana
uma coisa diferente, a forma de se paramentar daqui a pouco muda, era tudo novo e
nos, profissionais, com medo de se contaminar e de levar doenca para a familia, foi
uma fase conflitante para nos profissionais que trabalha aqui dentro (Suj5).

Em concordancia, um estudo, desenvolvido em Petrolina, PE, examinou o sofrimento
mental entre profissionais de salde da Atengdo Primaria a Salde durante a pandemia de
COVID-19. Cerca de 48,6% dos participantes mostraram risco elevado de transtornos mentais
relacionados a pandemia, sendo 66,8% dos sentimentos negativos atribuidos a COVID-19.
Preocupacgdes com a possibilidade de transmitir o virus para familiares causaram sofrimento
significativo. A disponibilidade de equipamentos de protecédo individual nas Unidades de Saude
também afetou o risco de transtornos mentais (Celestino Janior et al., 2023).

Uma pesquisa com mais de 800 profissionais de saude no Distrito Federal revelou que
a pandemia de COVID-19 teve um impacto significativo na saude mental deles, com a maioria
apresentando sintomas de estresse, ansiedade e depressdo. O estudo destacou a necessidade de
apoio a saude mental dos profissionais de saude, ressaltando também o aumento no tratamento
psicoldgico durante a pandemia (Fiocruz, 2022).

Santos, (2021 p.84) aponta que o ser humano e toda a vida ndo humana da qual
depende sdo iminentemente frageis. Se todos estes seres invisiveis permanecerem
ativos, a vida humana serd em breve (ou ja é) uma espécie em extin¢do. Esta sujeito a
uma ordem escatoldgica e aproxima-se do fim. A intensa teologia tecida em torno
desta escatologia contempla varios niveis de invisibilidade e imprevisibilidade. O

deus, o virus e 0os mercados sdo as formulagdes do Ultimo reino, 0 mais invisivel e
imprevisivel, o reino da gléria celestial ou da destruicdo infernal.
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Similarmente, um estudo desenvolvido na Argentina avaliou sentimentos, como 0 medo
da morte, a espiritualidade e a religiosidade e como estes sentimentos influenciaram o
desenvolvimento de sintomas de depressdo entre 200 profissionais de saude. Utilizando
métodos quantitativos e analise de regressao, a pesquisa constatou que o medo da morte foi o
fator mais influente, seguido pela religiosidade e espiritualidade, na compreensdo do
desenvolvimento de sintomas de depressdo na amostra (Simkin et al., 2023).

Algumas falas evidenciam a ocorréncia de manifestacdes da Sindrome de Burnout entre
0s entrevistados, um disturbio emocional com sintomas de exaustdo extrema, estresse e
esgotamento fisico resultante de situac@es de trabalho desgastantes, como pode ser percebido a
sequir:

Eu escutei muitos colegas chegarem a falar “eu estou com medo, o que eu fago?”. Era
uma dor muito grande. N&s profissionais passamos por um uma dor terrivel,
emocional, psicologicamente, eu acho que nés profissionais ficamos marcados ficou
um selo para sempre (Suj18).

Nos profissionais ndo sabiamos com o que estdvamos lidando. Eu mesmo falo de mim,
eu quebrei um dente na pandemia, por conta de tensdo, e eu trabalhava no outro
servigo no covidario (Suj64).

Na area da saude era novo essa pandemia, para todo mundo, entdo o nivel de estresse
era bem alto sim (Suj52).

A sindrome de Burnout (SB) foi identificada em diferentes estudos na literatura, como
um problema relevante entre profissionais de satde durante a pandemia. Um estudo transversal
analitico, conduzido com profissionais de salde que atuavam em UTI e enfermarias de
atendimento a pacientes com COVID-19, revelou que cerca de 26,7% dos participantes
apresentaram escores indicativos de pelo menos uma dimensdo da escala de Burnout, com a
alta exaustdo emocional se destacando como a dimensdo mais afetada, atingindo 20% da
amostra. Além disso, 12% dos profissionais relataram baixo apoio social percebido, e 2,6%
enfrentaram inseguranca alimentar. No mesmo estudo, andlises estatisticas mostraram
associacdes significativas entre o risco de SB e variaveis como local de trabalho, tempo de
servigo na instituicdo, inseguranca alimentar e namero de filhos, destacando a importéncia de
medidas de intervencéo e apoio a saude mental desses profissionais (Colichi et al., 2023).

Em consonancia, um estudo transversal conduzido com 96 profissionais da salde
(médicos e enfermeiros) em Gapto, Espanha, evidenciou que 36,5% dos participantes
experimentaram Burnout, com um risco de 28,1% de desenvolver a sindrome. A subescala de
esgotamento emocional foi afetada em 50% dos profissionais, e 42,7% mostraram baixa
resiliéncia. Em relagdo ao medo da COVID-19, 45,8% tinham pouco medo, 43,8% tinham medo

moderado e 10,4% apresentavam niveis elevados de medo. Foi observada uma relagdo inversa
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entre a Sindrome de Burnout e a resiliéncia, bem como uma associacdo entre 0 medo da
COVID-19 e o Burnout. Finalmente, a resiliéncia e 0 medo da COVID-19 mostraram uma
associacdo mais forte do que outras variaveis (Zambrano-Bohorquez et al., 2022).

Além dos sintomas da sindrome de Burnout, algumas falas evidenciam manifestacfes

do Transtorno de Estresse Pds-Traumaético (TEPT), como as que sdo apresentadas a seguir:

Na pandemia que veio muito o fator medo, medo de pegar a doenca, medo de morrer,
medo de ficar com sequela, medo de ir ao trabalho, medo de ir a rua, caminhar, entre
outras coisas (Suj3).

Muito pesado, todo dia tinham essas noticias de que colegas nossos vieram a falecer,
entdo foi muito duro, e aquele medo de nds profissionais levarmos para casa para 0s
nossos parentes 0s nossos filhos (Suj18).

O TEPT foi apontado na literatura como uma importante consequéncia da pandemia de
COVID-19 na saude mental dos profissionais que atuaram na linha de frente. Um estudo
anterior analisou a relacdo entre o trabalho e o funcionamento social e os sintomas de TEPT,
depressdo e ansiedade em 265 profissionais de saude na linha de frente durante o inicio da
pandemia em um hospital universitario italiano em Pisa. Os resultados mostraram que aqueles
com TEPT agudo, moderado a grave, depressdo e ansiedade tiveram um impacto
significativamente maior em seu funcionamento. Além disso, atividades da linha de frente
estiveram ligadas a limitacGes nas atividades de lazer. Os autores ressaltaram a necessidade de
desenvolver estratégias de intervencdo eficazes na promocdo da salde mental desses
profissionais (Carmassi et al., 2021).

Em concordancia, uma revisdo sistematica de 14 estudos com 4.842 profissionais da
salde analisou a prevaléncia de TEPT, nesses profissionais, durante a pandemia e revelou que
a prevaléncia geral de TEPT foi de 14% variando com base no tempo de acompanhamento
(16% durante a epidemia, 19% dentro de seis meses apds e 8% mais de um ano apos o fim da
epidemia), com diminuicdo significativa ap6s um ano em comparagdo com 0S primeiros seis
meses (Alberque et al., 2022).

Estudos qualitativos também tém contribuido para a compreensdo dos desafios
enfrentados pelos profissionais de satde durante a pandemia. Um estudo explorou os desafios
e necessidades enfrentados pelos profissionais de salude que trabalharam na linha de frente
durante a pandemia de COVID-19 utilizando entrevistas online, realizadas ap0s 0s primeiros
meses da pandemia. O estudo revelou que, apesar de inicialmente serem considerados herais,
os profissionais logo enfrentaram fragilidades, como estresse, medo e a necessidade de serem

ouvidos e apoiados (Castro et al., 2023).
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Diante dos impactos negativos, 0s entrevistados reconheceram a importancia dos
servigos de atengdo a salide mental e reconheceram uma lacuna, a escassez de servicos dessa

categoria voltados aos profissionais da satde, como revelam as falas a seguir:

[...] todo mundo ficou com medo, no mundo inteiro, estava com medo, nossa geracéo
ndo tinha passado ainda por uma pandemia e ndo foi dado assisténcia nenhuma
(Suj22).

Vocé acaba meio que deixando de lado algumas coisas pessoais sua, em detrimento
até de outras pessoas proximas a vocé, a sua familia, achei um ganho, acho que seria
um ganho importante valorizar o profissional porque nos profissionais precisdvamos
estar bem para cuidar das pessoas (Suj25).

Se nos profissionais tivéssemos o start da pandemia, que comegou a se olhar mais, vai
meditar, ficar zen, a refletir, a cuidar da natureza, entdo se nos profissionais
tivéssemos j& desenvolvido isso, seria 6timo (Suj13).

Nesse interim, diferentes falas evidenciaram que 0s entrevistados lamentaram a
interrupgdo das Préticas Integrativas e Complementares (PICs) que eram realizadas antes da
pandemia de COVID-19 em seus setores de trabalho, e que foram interrompidas em decorréncia

das restricfes impostas pela pandemia, como pode ser visto a seguir:

Na época da pandemia do Covid-19 isso [PICs] fez muita falta, porque ninguém sabia
mais o que estava fazendo, era uma loucura, todo mundo com medo, apavorado, isso
de ter alguém para cuidar dos profissionais teria sido fundamental para satde mental
de nos profissionais (Suj58).

Eu participei, ¢ uma pena que o projeto nao tenha permanecido, foi assim, eu entendo
que ele saiu no periodo da pandemia, justamente, porque muitos de nés profissionais
ndo sabiamos exatamente do que se tratava o Covid-19 (Suj15).

Eu acho que seria muito importante voltar a ter [PICs], como naquela época tinha,
mas tinha que ser para todos e, no momento da pandemia entdo, que tinha que ter tido
essas praticas porque muita gente ficou muito estressada com a doenca porque muita
gente morreu muitos familiares e idosos (Suj59).

Entdo [as PICs] tiraria um pouco o foco daquele momento que nos profissionais
tinhamos muito medo de dar errado e de se contaminar e de morrer acho que
acupuntura e massoterapia (Suj5).

Imagina o pavor de todo mundo com relagdo a isso, e nés sabemos que 0 medo € uma
energia que deixa vocé com a sua imunidade muito baixa, entdo, se eu tenho como
trabalhar isso, eu tenho como fortalecer esse profissional sem uso de medicamento,
simplesmente com o toque [se referindo ao Reiki] (Suj65).

Vai diminuir a auséncia [a volta das PICs] porque a pessoa que ndo esta bem, néo
consegue trabalhar, bem eu gostaria muito que voltasse e se voltasse, eu participaria
novamente. Na pandemia teria contribuido muito sim, porque foi um momento de
grande tensdo e medo mas teria que ter todos os cuidados (Suj62).

Pode-se observar através dos segmentos de texto desta classe que apesar do

reconhecimento da continuagdo de um pensamento abissal os participantes entendem a
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necessidade de pensar e agir para além dele. Essa é uma condi¢éo sine qua non para tal. Esse
reconhecimento ja é um grande passo para uma independéncia epistemoldgica, ja que sem esse
entendimento, o pensamento critico continuara a ser um pensamento derivativo, reproduzindo
linhas abissais por mais antiabissal que se declare (Santos, 2007).

A ecologia de saberes assenta na ideia pragmatica de que é necessaria uma reavaliacao
das intervengdes e relagbes concretas na sociedade e na natureza que os diferentes
conhecimentos proporcionam (Santos, 2007, p.80).

E isso pode ser apreciado nas falas dos participantes que afirma a necessidade da
utilizacdo das PICS nesse momento em que a pandemia desestruturou toda a humanidade. E
eminente a introducgéo de outras formas de pensar e agir que estejam em conformidade com o
novo contexto, trazendo diferentes saberes para este ambiente saturado pela hierarquia de uma
unica forma de saber.

Similarmente, estudo realizado com 11 profissionais na cidade de Registro, S&o Paulo,
identificou as repercussdes da pandemia de COVID-19 na saude dos trabalhadores, as
estratégias de cuidado adotadas e a disponibilidade de PICs nos servi¢cos de salde durante a
pandemia. O estudo destacou o impacto da pandemia na salude mental dos trabalhadores
levando-os a buscar estratégias de cuidado, incluindo as PICs, que passaram a ser oferecidas
pelos profissionais com essa formacao aos colegas de trabalho devido a interrupcdo da oferta a
populacdo devido a pandemia de COVID-19 (Pereira et al., 2022).

Outro estudo analisou o impacto da pandemia de COVID-19 na salde de enfermeiros
em Murici, Alagoas. Os resultados destacaram desafios como o medo do desconhecido, a
necessidade de enfrentamento pessoal e profissional da situacdo, o temor de transmitir o virus
para familiares e a experiéncia do luto. Ademais, os autores concluiram que a exposic¢éo ao
coronavirus torna esses profissionais vulnerbaveis, enfatizando a necessidade de apoio eficaz
para garantir sua salde e bem-estar, dado seu papel crucial no cuidado (Acioli et al., 2022).

Outro problema relevante, mas pouco discutido, é a solidao, um problema de saude que
desafia a comunidade de saude publica devido a sua natureza subjetiva e a falta de uma
definicdo consensual. A soliddo ndo se resume a “estar sozinho”, sendo uma experiéncia
moldada por normas culturais e condi¢des sociais. A dificuldade em mensurar a solidao reflete-
se na qualidade limitada da literatura disponivel, com estudos observacionais curtos e diversas
defini¢cdes do conceito (The Lancet, 2023).

Para atender a&s necessidades acima discutidas no ambito da saude mental dos
trabalhadores da saude, foram introduzidas Praticas Integrativas e Complementares (PICs)

como uma estratégia de cuidado promissora para promover a satide mental deles. No presente
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estudo, essas préaticas foram além de simplesmente reduzir o absenteismo dos profissionais,
demonstrando sua eficacia na promocao do bem-estar emocional e fisico desses trabalhadores
de saude. O Consoércio Académico Brasileiro de Salde Integrativa (CABSIN) e outras
instituicOes tém colaborado na sistematizacdo de evidéncias cientificas sobre o uso das PICS
durante a pandemia, enfatizando seu papel complementar e a importancia de oferecé-las.
Notavelmente, as evidéncias tém demonstrado que tais praticas (acupuntura, massoterapia e
aromaterapia, dentre outras) podem ser complementos valiosos no cuidado emocional e fisico
dos profissionais (Dourado; Lima, 2020).

Um estudo analisou os efeitos das PICs na salide mental de 12 profissionais da satde
durante a pandemia e ressaltou que as PICs desempenharam um papel positivo na reducdo do
estresse, insbnia e ansiedade dos participantes (Santos et al., 2022). Além disso, os profissionais
se sentiram valorizados e acolhidos por essas praticas, enfatizando a eficacia dessas abordagens
na promocédo do bem-estar fisico e emocional. Em outro estudo, o "Projeto Cuidando de Nos",
que implementou PICs para profissionais de salde em um hospital universitario de Maceid,
Alagoas, durante a pandemia, obteve resultados positivos, incluindo melhorias no sono, reducéo
da tensdo muscular e alivio da ansiedade e estresse (Moreira et al., 2021).

Por fim, chama atencdo o uso intenso do meio digital para promover os cuidados em
salde mental para profissionais da satde durante a pandemia, sobretudo, em face das medidas
de isolamento social implementadas nesse contexto. Uma reviséo integrativa de estudos
publicados entre 2020 e 2021 identificou arranjos de cuidado em saude mental implementados
durante a pandemia, e mostrou que iniciativas digitais de natureza publica foram predominantes
(Silvaetal., 2021), o que faz emergir reflexdes sobre a acessibilidade desse modelo, sobretudo,
para profissionais que tém recursos financeiros limitados.

Os estudos acima citados, coletivamente, destacam a complexidade dos desafios
enfrentados pelos profissionais de salde e a importancia de estratégias de cuidado, como as
PICs, na promocdo de sua saude mental e bem-estar. Como vemos, essas abordagens
desempenham um papel crucial na mitigacéo dos efeitos negativos da pandemia na salude desses
profissionais, garantindo que eles possam continuar desempenhando seu papel fundamental no
cuidado a populacdo. Além disso, uma pesquisa nacional conduzida pela Fiocruz, atualmente,
em andamento no Brasil, busca compreender melhor o uso das PICs e seus beneficios na
promocdo da saude mental e do bem-estar durante a crise de saude publica ainda vigente (Silva
et al., 2023).
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Por fim, cabe destacar que os achados do presente estudo suportam que a pandemia de
COVID-19 agravou os desafios que os profissionais de saide em oncologia j& enfrentavam,

como ilustra a fala a seguir:

Na época da pandemia, n6s profissionais trabalhamos num ambiente carregado
emocionalmente, e na época da pandemia, ainda mais. No inicio as pessoas ficaram
muito mais sobrecarregadas, porque ndo sabiamos do que que era, ndo sabia do que
se tratava (Suj12).

Hoje eu entendo que mesmo nés, profissionais, escolhendo realmente, nés doamos
muita energia e nds profissionais ndo trocamos uma energia igual, porque aquela
pessoa estd no momento de desequilibrio energético ela esta doente entdo, aquele
paciente, por mais que ndo é porque quer, mas ele quer mas ele suga as nossas energias
(Suj6).

Uma revisao de literatura sobre a salde mental de profissionais de salde da area de
oncologia durante a pandemia de COVID-19 discutiu as implicacdes de diversas variaveis de
salide mental nas vidas pessoais dos profissionais, no sistema de satde e no cuidado ao paciente.
Essa reviséo revelou um impacto severo na satide mental dos profissionais, incluindo altas taxas
de Burnout e estresse. Como conclusdo, os autores afirmam que € essencial abordar as
necessidades de salde mental, ndo apenas com intervencdes individuais, mas também com
mudancas estruturais, como disponibilidade de cuidados infantis no local de trabalho e horéarios
flexiveis (Granek; Nakash, 2022).

Em concordéncia, uma outra revisdo sistematica analisou o impacto da COVID-19 na
salude mental de profissionais de saide em oncologia. Os resultados destacaram a fragilidade
dos sistemas de salde diante da pandemia, afetando tanto pacientes quanto profissionais da
"linha de frente". Isso levou a altos niveis de estresse, ansiedade, depressdo, exaustdo
profissional e afastamentos de profissionais de salde. Os hospitais oncolégicos foram
particularmente afetados devido a fragilidade dos pacientes. O estudo concluiu que a pandemia
desencadeou uma "segunda pandemia” de problemas de salde mental, enfatizando a
necessidade de apoio emocional aos colaboradores hospitalares, que desempenham um papel
crucial (Ramos et al., 2022). Abaixo pode-se observar o ciclo que os profissionais se
encontraram e ainda se encontram devido aos sentimentos e vivéncias antes, durante a apds a

pandemia.
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Figura 17 — Ciclo dos profissionais devido aos sentimentos e vivéncias antes, durante e apds
a pandemia, 2023
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Fonte: Elaborado pela autora.

E perceptivel que os resultados categorizados na Classe 5 do presente estudo s&o
semelhantes aos dos estudos acima citados, visto que as falas dos profissionais evidenciaram
um impacto significativo da COVID-19 na sua saude mental. Além disso, as falas apontam para
uma maior vulnerabilidade dos profissionais que atuam no cenario oncoldgico a sindrome de
Burnout, ansiedade e depressao, visto que as altas cargas de tensdo inerentes a assisténcia aos
pacientes oncologicos se sobrepuseram as da pandemia, destacando-se as preocupagdes com a
exposicao ao virus, o medo de infectar familiares, a inseguranca em relagdo as medidas de
protecdo e a insatisfacdo profissional devido & sobrecarga de trabalho e as condicfes

estressantes no ambiente hospitalar.
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Notas de observacéo no cotidiano do trabalho

Situacdo: Conversando no posto de enfermagem. CLASSE 5

Profissionais envolvidos:

- Auxiliar de servigos gerais: “A gente tinha que ter essas terapias aqui porque na
pandemia principalmente foi péssimo, muito estresse saia daqui com medo de nédo
voltar, de morrer ou matar minha familia, tinha que trabalhar n&o tinha jeito, mas ndo
temos um agrado, ndo pensam em nas.

- Equipe de enfermagem: estabeleceu didlogo

Situacao: Conversa no posto de enfermagem. CLASSE 5

Profissionais envolvidos:

-Secretaria: “O Shiatsu que tinha aqui e o Reiki. Era pouco mais era muito bom. Gostava
de vir trabalhar naquele dia”.

- Equipe de enfermagem: estabeleceu diélogo

Situacao: Conversa no corredor. CLASSE 5

Profissionais envolvidos:

- Enfermeira: “Eu nao estou com COVID nao menina. Isso ¢ resfriado. Eu trato com cha
mesmo. Tomo chazinho, uso hortela e faco inalacao. Fico boa!”

- Equipe de enfermagem: estabeleceu dialogo

Durante a observacdo pode-se evidenciar a presenca das PICS no cotidiano dos
profissionais, as terapias que mais utilizam e as que desejam utilizar. E possivel inferir que a
interrupcao do projeto —piloto durante a pandemia foi entendida como uma atitude necessaria
devido a natureza desconhecida da doenca, contudo muitos referira a necessidade de
continuidade do projeto mesmo naquele momento, uma vez que 0s sintomas ja presentes nos
profissionais oncologistas de estresse, fadiga, alteragdes da saude mental foram exacerbados

com a pandemia.
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ARVORE DO INCA 11

N

Fonte: Arquivo da pesquisador