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Esta publicacao disponibiliza ao leitor, em formato de slides, as apresentacoes dos egressos dos Programas
de Residéncia realizadas durante o Ill Encontro de TCR da COREMU SMS-SP. Além disso, complementa os

resumos publicados nos Anais, que estao acessiveis na BVS SMS Sao Paulo.
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE SAO PAULO

COMISSAO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE
PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES EM SAUDE

Producdes, saberes e vozes de dirigentes de terreiros: dispositivos de cuidado da
Umbanda no Sistema Unico de Sadde.
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INTRODUCAO

e Sincretismo entre Candomblé, Espiritismo e tradigcoes indigenas.

e (s terreiros oferecem cuidado.

e APNPIC (2006) visa integrar praticas tradicionais ao SUS, mas deixa de fora
medicinas afro-brasileiras e indigenas.
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OBJETIVO >

e Mapear praticas de saude em terreiros de Umbanda, analisando
experiéncias, ideias e significados associados ao cuidado.

e Contribuir para politicas publicas inclusivas e dialogadas com as
comunidades
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METODO

e Pesquisa qualitativa, transversal e exploratoria.
e Campo: 3 terreiros de Umbanda em Sao Paulo.

e Participantes: 3 dirigentes (2 mulheres e 1 homem), com mais de
5 anos de experiéncia.

e Entrevistas semiestruturadas realizadas entre setembro e
outubro de 2024.
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RESULTADOS/DISCUSSAO

e Historias de lideranca:

o (Cassio: Encontrou na Umbanda sua missao espiritual, promovendo
equilibrio emocional e espiritual com banhos de ervas e passes
energeticos.

o Elaine: Transformou vivéncias pessoais em acolhimento e praticas sociais
adaptadas as necessidades dos consulentes.

o Silvia: Superou preconceitos, liderando com foco em “doencas da alma” e
utilizando terapias como Reiki e fitoterapia.

e Contribuicoes dos terreiros
e Impacto: Desafiam preconceitos, fortalecem a diversidade no SUS e operam
como espacos de resisténcia cultural e valorizagcao comunitaria.
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Centros de cuidado llﬂw\‘\

Praticas terapeuticas s e
Impactos no cuidado: ,

- Complementam : ’t},

- Acolhem -
- Reduzem

Resultados

Reconhecimento necessario: Apesar de contribuirem para a saude publica, as
praticas da Umbanda seguem invisiveis na PNPIC.
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Oralidade e a construcao e transmissao de saberes da Umbanda

Processo vivo

Aprendizado coletivo

Flexibilidade cultural

Integracao e inovacao: Conhecimentos ancestrais se combinam com
capacitacoes externas, formando mediuns preparados para liderar e
disseminar saberes.

Reconhecimento necessario: Os terreiros rompem siléncios, legitimam
subjetividades e desafiam narrativas dominantes, fortalecendo a producao
de conhecimento inclusivo.
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A PNPIC (2006) apoia praticas integrativas no SUS, mas priorizou aquelas ja
estruturadas.

A Umbanda, com saberes ancestrais e praticas como banhos e ervas, continua
marginalizada

Barreiras culturais e preconceitos dificultam a integracao dessas praticas

Para um SUS mais inclusivo, & essencial valorizar saberes tradicionais, reconhecer a
pluralidade de vozes e romper com a hegemonia do discurso biomedico.
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~ CONCLUSAO

e Os terreiros sao espacos de promocao da saude e resisténcia
cultural

e Reconhecer e valorizar

e Desafios persistem: preconceitos e resisténcias institucionais ainda
estigmatizam essas praticas.

e Estudos futuros devem ampliar vozes de dirigentes

e O cuidado no terreiro € humanizado, cultural e ancestral,

sinalizando rupturas na narrativa dominante e fortalecendo a
pluralidade no SUS.
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BRASILEIRA NO CONTEXTO DA HIPERTENSAO ARTERIAL E DO DIABETES TIPO 2:
REVISAO INTEGRATIVA

Pertenlimento

(9}
Integfagdo Residente: Emerson Pinheiro Ferreira
e
Reconhrecimento Orientadora: Amanda Caroline Cardoso Corréa Carlos Menezes
L

Unidade Executora: Equipamentos da Atencao Basica - Secretaria Municipal de Saude

O ”% 3% 0 9 o Escola h "" CIDADE DE
s W 3 = Municipal OGE! . . r
susmam TUC gl et (@ ‘ s SAO PAULO

on e %" SAUDE



INTRODUCAO

’ | Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), como hipertensao
arterial (HA) e diabetes mellitus tipo 2 (DMZ2), sao graves problemas de

saude publica no Brasil e no mundo, associados a alta mortalidade;

(Brasil, 2018)

+» A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC)
incentiva abordagens integrativas terapéuticas e acolhedoras, como a

Medicina Tradicional Chinesa (MTC) na prevencao e recuperacao da saude;

(Brasil, 2015)

«» Estudos indicam que a dietoterapia chinesa complementa tratamentos

convencionais para HA e DM2.

(Wang e Xiong, 2013; Lian e col., 2020).

&

e CIDADE DE
LAl SAO PAULO
wssdo de Ftc:.dér: a SAUDE



OBJETIVO

pontos relevantes das diretrizes e estudos brasileiros
relacionados com a HA, DM2 e alimentacao saudavel;

» EXxplorar o uso da dietoterapia chinesa, em especial no que diz respeito
a utilizacao das cores, sabores e natureza termica dos alimentos;

% Demonstrar os pontos comuns e incomuns entre as formas de cuidado
nutricional oriental e ocidental, possibilitando assim uma nova forma de

atendimento dietoterapico preventivo na atencao a HA e do DM2.

q LA L P
] " »
e A\e/
5 o) (e
e _—
. e (@

/N CIDADE DE
oremu SAO PAULO
: SAUDE

Multibrof.;sion}al



METODO

"% revisdo integrativa, realizada para obtengdo de certificado de

Pos-Graduacao Lato Sensu, do programa de Residéncia em Praticas
Integrativas e Complementares em Saude, da Comissao de Residéncia

Multiprofissional em Saude da Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo;

% Critério de Inclusao: Foram contemplados livros, artigos e documentos
sobre MTC, dietoterapia chinesa e diretrizes brasileiras para alimentacao
saudavel, entre 2004 e 2024 (Devido a natureza milenar abordada), com

_ foco em HA e DM2.
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METODO

“Critério de exclusao: documentos e artigos unicamente direcionados para

pessoas menores de 18 anos; outras DCNT que nao estejam no contexto
do estudo ( como cancer, diabetes tipo 1 ou diabetes insipidos); e materiais

especificos para gestantes ou lactantes.

¢
%*

O estudo foi conduzido no intuito de manter o conteudo o mais proximo
possivel da realidade da populacao brasileira. Os termos chineses usados
no contexto da MTC, aparecem em sua forma original somente no topico
que explica os conceitos basicos de MTC ou entre parénteses quando sao
relevantes para o tema em portugués.

&

Y CIDADE DE
e SAO PAULO
3o de Ftc:.dér cia SAUDE




RESULTADOS/DISCUSSAO

Os dados obtidos foram separados nos seguintes topicos:

+» Recomendacoes brasileiras para promoc¢ao da alimentacao adequada
e cuidados em HA e DM2;

<% Conceitos basicos de MTC;

% Conceitos relevantes da dietoterapia chinesa;

«» Dietoterapia chinesa e os cuidados em HA e DM2;

% Sinergias e diferencas entre as diretrizes nutricionais brasileiras e a
dietoterapia chinesa;

% Consideracodes finais.
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RESULTADOS/DISCUSSAO

Acesso a alimentos;
Cultura regional;
Alimentacao: um direito;
Habitos saudaveis;
Consumo equilibrado de
nutrientes - atender as
necessidades individuails;

+ Baseada em praticas
producao sustentaveis;
Base da dieta:

¥

N/
%*

" O Guia Alimentar para

a Populacao Brasileira
(Brasil, 2014)

Alimentos In natura;
Minimamente
processados;

TN/
%S 9%

. A % Origem vegetal.
Aspectos socioecondbmicos, ’ 9 J
culturais e ambientais.
O Manual de Alimentacao
- R/
Cardioprotetora < DCNT. |
(Brasil, 2018) «» Fatores de risco

& Dieta Cardioprotetora» relacionados a dieta;
_ Brasileira — (Dica Br) % HAe DM2.
] £2

N CIDADE DE
oremu SAO PAULO
ssdo de th:z.dér cia SAUDE



Sao alimentos
naturais ou
minimamente
processados, como

cereais, farinhas,
castanhas, sucos
integrais, cha, café e
agua potavel.

Dica Br

(Brasil, 2018)

Comissdo de Residéncia
Multiprofissional

GRUPO VERDE
Consumir em
maior quantidade

GRUPO AZUL

Consumir em
menor quantidade

Consurma no seu dia =

Cuantidade
Mmocerada do grupo

Mais alirmantos Mernos alimentos

dc grupo verde do grupo azul

amarelo
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RESULTADOS/DISCUSSAO

-

frutas, legumes, leite,
feijoes, ovos, carnes,

Sao alimentos obtidos pela adicao de sal,
acucar ou outros ingredientes a alimentos in
natura ou minimamente processados, por meio
de técnicas simples. Exemplos incluem queijos,
conservas, extrato de tomate, frutas em calda,
carne seca, atum enlatado e paes tradicionais
feitos com farinha, agua, sal e fermento.

Sao produtos obtidos de
alimentos in natura por
processamento, usados para
<: temperar, cozinhar ou preparar
receitas, como 6leos vegetais,
banha, agucar refinado ou
mascavo e sal de cozinha.

Alimentos ultraprocessados -

produtos industriais que contém
muitos ingredientes,
principalmente aditivos quimicos,
e uma pequena quantidade de «
alimentos in natura. Exemplos
incluem biscoitos, sucos em po,
refrigerantes, temperos prontos,

embutidos e salgadinhos.
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Deficiéncia
Exterior

Calor

Excesso

Tabela 1 - Principais padroes de desarmonias e seus sintomas.
Padroes de
desarmonia dos Principais sintomas
8 principios
Interior

Crénico, com inicio gradual e duragao prolongada, apresenta
alteracoes na urina e fezes, pode haver febre intensa, mas sem
aversao ao frio.

Temor ao frio, membros frios, face palida, movimentos
retardados, comportamento tranquilo, sem sede, sem
transpiracao, urina clara e abundante, e diarreia.

Croénico, cansago com voz, respiracao e movimentos fracos.

Agudo, com inicio repentino e duragao curta, apresenta poucas
alteracoes na urina e fezes, febre e calafrios.

Temor ao calor, pele vermelha e quente, comportamento
inquieto, excitabilidade, sede, transpiragcao, urina escura e
constipacao.

Agudo, com voz rude e alta, movimentos e respiragao pesado.
Parte superior do formulario Parte inferior do formulario

Fonte: Ross, 1994.
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Tabela 2 — Principais padroes de desarmonia de
frio e calor e suas comparacgoes.

Padroes de
desarmonia

FRIO

CALOR

Fonte: Ross, 1994.

COREMU/SMS-SP

Frio
Externo

Frio Interno

Frio
excessivo
Frio
Deficiente
Calor

Externo
Calor

Interno
Calor

excessivo

Calor
deficiente

Agudo com calafrios e febre

Crobnico e sem febre

Membros frios, temor ao frio,

desconforto aliviado pelo calor
Membros frios, temor ao frio,

desconforto aliviado pelo calor
Febre aguda com pavor ao vento

Febre mais alta ou mais crbénica e

sem pavor ao vento
Febre alta, corpo inteiro vermelho

e quente, desconforto aliviado
pelo frio.

Febre vespertina, face corada,
sensacao de calor nas palmas
das maos e planta dos pés.
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A\ Ele[on Vermelho

Amarelo

Branco

Elemento e seus
orgaos e visceras

associadas

Madeira

Figado e Vesicula

Biliar
Fogo

Coracao e Intestino

Delgado

Terra

Baco e Estbmago

Metal

Pulmao e Intestino

(}rosso
Agua
Rins e Bexiga

Fonte: Maciocia, 2007.

Efeitos especificos no
organismo no consumo
equilibrado

Promove a producéao de fluidos e
Yin, sendo adstringente e util para
controlar transpiracao e diarreia.

Elimina calor, seca e tonifica,

sendo usado para eliminar
calor-umidade e controlar a

rebeldia do Qi.
Tonifica, equilibra e acalma,

sendo empregado para tonificar

deficiéncias. e aliviar a dor.

Dispersa e € utilizado para expelir

fatores patogénicos.

Desce e amolece, sendo util para

tratar constipacdo e edema.
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‘Tabela 3 — Sabores, cores, elementos e efeitos especificos dos alimentos no organismo.

Efeitos especificos no
organismo no consumo
excessivo

Em excesso, pode afetar o
Figado, especialmente em
casos de dor cronica.

Pode afetar os ossos e deve
ser evitado em condicoes
osseas.

Pode enfraquecer os
musculos se consumido em
excesso.

Deve ser evitado em
deficiéncia de Qi, pois
dispersa demasiadamente.
Pode secar o sangue e deve

ser evitado em casos de
deficiéncia sanguinea.

COREMU/SMS-SP

Tabela 4 — natureza
térmica dos alimentos.

NEUTR

YIN FRESC

FRIO

Madeira

.
.
. \
A o*
P
e
- .
-
8 - il
[l -~ L)
. %,
. -~
.
\ '

—>» Gera & 9 % |nibe

Agua

Fonte: Instituto lua e sol,2025.
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+» Destacam a importancia do acesso
| a alimentos;

vAs diretrizes nutricionais brasileiras: »0‘»|ncentlvam oraticas que garantem a
ingestao adequada de nutrientes;

% Prevencao e tratamentos de DCNT,
como HA e DM2;

% A dietoterapia chinesa:

‘.' % Seus conceitos podem
% Adota uma abordagem holistica da MTC; ser relacionados na
< Considera os padrdes de desarmonia: prevencao e tratamento
< Impacto no corpo, na mente e no espirito; de HA e ao DM2.
+» Cores, sabores e natureza térmicas dos

alimentos.
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CONCLUSAO

Entretanto, o entendimento das sindromes é fundamental, uma vez que a

indicacao inadequada da dietoterapia chinesa pode agravar o quadro clinico;

+» Deste modo, uma abordagem em dietoterapia chinesa, com foco na ingestao
equilibrada de alimentos com diferentes cores, sabores e natureza téermica,
gque promova a harmonia do "Yin e Yang", objetivando auto regular os
orgaos-alvo e garantir o funcionamento adequado do corpo, seria mais

benéfica, tanto para HA quanto para DM2.
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* O ciclo gravidico-puerperal envolve transformacoes biologicas, psicologicas ¢
emocionais, impactando individuos, familias e comunidades.

* Fatores sociais, economicos € culturais influenciam a saude de gestantes nesse
periodo.

* O SUS busca estratégias para aten¢cao humanizada e integral a saude
materno-infantil, mas enfrenta lacunas no acesso a praticas nao farmacologicas.

o Thuler (2018); Leal (2019) &
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INTRODUCAO
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»" Praticas Integrativas e Complementares em Saiide (PICS)

Conjunto de recursos terapeuticos que promovem a preven¢io, promocao ¢
recuperacao da saude, reconhecendo a integralidade do cuidado ¢ os
aspectos fisicos, emocionais € sociais.

As PICS Priorizam:
- Escuta acolhedora e vinculo terapeutico.
- Integracao do ser humano com o me1o ambiente € a sociedade.
- Promocao do autocuidado
- Visao ampliada do processo saude-doenca.

Brasil (2006) 3
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OBJETIVOS

o Objetivo Geral

* Compreender como as Praticas Integrativas e Complementares em
Saude (PICS) t€m sido inseridas como estratégia de cuidado no ciclo
gravidico-puerperal.

Objetivos Especificos

* Mapear as PICS utilizadas durante o ciclo gravidico-puerperal.
* Analisar os beneficios das PICS durante a gravidez, parto e pOs-parto.

3 re
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Revisao Integrativa de Literatura, seguindo as etapas propostas por
Whittemore ¢ Knafl (2005)

Estabelecimento

dos critérios de Busca na
inclusao e literatura
exclusao

Definicao da Analise dos

Sintese do
conhecimento

Extracdo de

questao de

estudos
pesquisa dados

selecionados

- 308 &
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Grafico 1: frequéncia de artigos de acordo com a fase do ciclo gravidico-puerperal

*Gestacao *Parto =Pos-parto

Fonte: Elaborado pela autora é
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figura 1: Frequéncia de PICS citadas nos estudos segundo as fases do ciclo gravidico-puerperal.

Fase do ciclo

PICS 1
gravidico-puerperal
Gestagdo Parto Puerpério Total Yo
Auriculoterapia 2 3 5 27,7
Acupuntura 2 1 3 16,6
Acupressao 3 3 16,6
Musicoterapia 2 1 3 16,6
Esséncias Floras 3 3 16,6
Yoga 1 1 2 11,1
Massagem 1 1 2 11,1
Moxabustao 1 | 5,5
Cromoterapia 1 1 5,5
Aromaterapia 1 1 5,5
Reflexologia 1 1 5,5
Chas 1 1 5,5
ngz Escalda-pés ] 1 5,5 63

el Fonte: Elaborado pela autora SAO PAULO
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Gestacao: Os estudos focaram em praticas como acupuntura, auriculoterapia,
musicoterapia ¢ yoga, com destaque para a reducao de sintomas como dor lombar,
nauseas, estresse e ansiedade, e melhorias no bem-estar emocional.

Parto: Medicina Tradicional Chinesa (acupressao, moxabustio, acupuntura),
auriculoterapia ¢ terapia com florais se destacaram como praticas eficazes para o
manejo da dor e equilibrio emocional.

Pos-parto: Foram encontrados poucos estudos, mas que destacaram beneficios no
apolo a amamentacao € no bem-estar das puerperas, com intervencOes como yoga,
aromaterapia, cromoterapia, € massagem terapeutica.
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Relevancia: baixo custo, facil aplicacao e baixos indices de efeitos adversos.

Beneficios observados: melhora nos sintomas relatados, acolhimento, satisfacao e

bem-estar global, apesar da auséncia de significancia estatistica em alguns estudos.

Limitacoes dos artigos: os estudos analisados adotaram uma visao reducionista das

PICS.

Sugestoes:

- Estudos futuros devem explorar os beneficios das PICS na gestacao, familia e rede
de apoio, adotando metodologias que capturem a complexidade dessa experiéncia.

- Fortalecer a insercao das PICS na atencao a saude materna e neonatal no Brasil.
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conexao entre o individuo, o ambiente e a sociedade (BRASIL. Ministério da Saude, 2015).

A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) ainda carece da inclusao de praticas culturais afro-brasileiras,
evidenciando um apagamento historico e a necessidade de se promover a equidade e o acesso igualitario a essas praticas no ambito do SUS.

= Em 2008, a populacdo negra representava 67% do publico total atendido pelo SUS. A maioria desses atendimentos estavam centralizados
entre as pessoas com renda equivalente a um quarto e meio salario - minimo, populacao pobre e negra SUS dependente (IPEA, 2008).

= Racismo Institucional: Mulheres pretas recebem menos anestesia local em episiotomias (Leal; Gama; Pereira. et al. 2017). Anemia
falciforme, Diabetes Mellitus tipo I, e Hipertensao Arterial, € mais prevalente na populacdo negra (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

= Contexto: A Capoeira é uma filosofia de vida que combina diversos elementos. 2008 Iphan reconhece como patrimdnio cultural imaterial do

Brasil. Em 2014 a Unesco identifica a Capoeira como Patriménio Cultural Imaterial da Humanidade. E praticada em mais de 160 paises
(BRASIL. Iphan, 2014).

= Problema: Apesar de seus beneficios, ainda nao esta formalmente integrada as (PICS) no SUS, refletindo o racismo institucional.

= Questao norteadora: Supervalorizagcao da Medicina Tradicional Chinesa e de Praticas Euro Americana. Como a Capoeira, enquanto
manifestacao cultural afro-brasileira, contribui para as praticas integrativas e complementares em saude no Sistema Unico de Saude
(SUS) e qual é a sua possibilidade de ser incluida no sistema como um meio de combater o racismo institucional?.

= Justificativa do titulo: Reflexao Critica 9
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integrativas e complementares em saude, com destaque em sua possivel inclusdo no Sistema Unico de Saude (SUS), e diseutir sua

relacao com as politicas de saude, principalmente as voltadas para a populacao negra, enquanto combate ao racismo institucional.

Objetivos Especificos

= Explorar o contexto histérico da Capoeira, desde suas origens como resisténcia cultural entre as pessoas escravizadas, passando

pelos periodos de proibicao, até a sua valorizacao enquanto patrimonio cultural brasileiro.

= Investigar os efeitos terapéuticos da Capoeira em diferentes situacdoes de saude, com énfase nos aspectos biopsicossociais e

espirituais, na promocgao da saude integral considerando os determinantes sociais em saude, e valorizar referéncias afro centradas.

= Analisar os desafios e oportunidades para a inclusao da Capoeira como estratégia de promoc¢ao da saude, especialmente para a
populacao negra, bem como levar em consideracao sua possivel integracao tanto na Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PNPICS), quanto na conjuntura da Politica Nacional de Saude Integral da Populacao Negra

(PNSIPN), como fatores elementares no combate ao racismo institucional no Sistema Unico de Saude (SUS).

L\ &/
Qi)%:
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E Analise de conteudo de Bardin (2016).

= Bases de Dados: BVS, SciELO, Google Académico e CAPES.
= Periodo de Coleta: Publicacdes entre 2014 - 2024.

= Critéerios de Inclusao: Artigos em portugués, que resgatem os aspectos historicos da Capoeira, entendam sua influéncia na
promocao da saude integral e oferecam reflexdes criticas sobre o racismo institucional materiais relacionados as politicas publicas
do SUS.

= Exclusao: Trabalhos duplicados, artigos de opiniao, bem como os documentos e resumos de seminarios, € congressos. Foram

desconsiderados materiais que nao estavam disponiveis no idioma portugués brasileiro.
= Auséncia do descritor “Capoeira”, e feito contato com DeCS.

= Foram utilizados, os seguintes descritores: Praticas Integrativas e Complementares, Atividade Fisica, Promocao da Saude e

Politica de Saude. Foram encontrados 12 artigos, retirou- se 1, total 771 artigos.
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ds da Capoeira:

=

entais: Reducgao do estresse, melhora da autoestima e autoconhecimento; Anhas e Silva (2017) observam que a Capoeira contribui para a promoc¢ao da
saude mental e para o desenvolvimento da autonomia e da autoestima dos jovens, especialmente em contextos de vulnerabilidade social; Conceicao e
Conceigao (2020) afirmam o papel da Capoeira na descolonizacido do pensamento e na cura de adoecimentos mentais. Sociais: Promocao da incluséo e
fortalecimento de lacos comunitarios; Galvanese et al. (2017) afirmam que a Capoeira promove a criagcao de espacos sociais significativos; Mocarzel

(2016) conclui que “lutas e artes marciais” sdo importantes ferramentas de inclusao social para pessoas com deficiéncia. Culturais: Valorizacao da
ancestralidade afro-brasileira; Junio e Amparo (2022) reconhecem a importancia da Capoeira para a cultura afro-brasileira; Alves, Silva e Liberman (2024)
destacam a Capoeira como pratica afro referenciada que promove a saude. Espirituais: Conexao com a ancestralidade e equilibrio energético: Conceicao

e Conceicao (2020) afirmam que a Capoeira Angola integra uma cosmovisdo conectada com processos da vida; Alves, Silva e Liberman (2024) a capoeira
integra em SUSMFAGELABEIRSSESFEATIHE 8O0 AESSiritualidade. Pode contribuir para descentralizar o poder tradicionalmente concentrado no profissional
analisados. O (PNSIPN) marca: “o reconhecimento do racismo, das desigualdades étnico-raciais e do

técnico de saucde
racismo institucional como determinantes sociais das condicdes de saude, com vistas a

promocao da equidade em saude”.
d PNSP, Alguns dos objetivos especificos sdo: VI. Valorizar os saberes populares e
tradicionais e as praticas integrativas e complementares.

d PNPICS Uma das diretrizes € “Divulgacao e informagao dos conhecimentos basicos da

PIC para profissionais de saude, gestores e usuarios do SUS, considerando as

Q_:(\;@Z': - - & metodologias participativas e o saber popular e tradicional®. @
O Fonte: Word CIDADE DE
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'positivo no combate ao racismo institucional. Resgate Historico, Valorizacdo da Cultura Negra, Empoderamento e

|dentidade, Educacao e Sensibilizacao, e Equidade, etc.)

1 Desafios: O Racismo Sistémico, e a falta de investimentos em pesquisas e capacitagao profissional na area. Afirmacdo em
Politicas de Saude, Ministério da Saude, Conselhos de Saude, Participacao Popular, Dialogos com Mestras e
Mestres/Comunidade, Profissionais da Saude, Gestores, um maior investimento em pesquisas e formacao de profissionais

para integrar a Capoeira na PNPIC, etc.

0 E fundamental garantir a permanéncia da Capoeira como espaco de afirmacao da cultura afro-brasileira, por meio da criacao

de projetos de inclusao, Intersetorialidade.

4

 E preciso aprofundar mais o conhecimento sobre os mecanismos pelos quais a Capoeira promove a saude, investigar sua

efetividade em diferentes contextos e para diferentes grupos populacionais, especialmente no contexto das PICS no SUS.

1 Este estudo, ndo se esgota em si mesmo, mas reforca a importancia de se continuar investigando a Capoeirxseus

beneficios para a promocao da saude e combate ao racismo sistémico.
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PICS sao abordagens terapéuticas reconhecidas peloMinistério da
Saude que integram hoje o sistema de saude brasileiro - SUS.

Papel das PICS na prevencao de agravos, promoc¢ao e recuperacao da
saude.

PICS no contexto da consulta de enfermagem - individual ou coletiva

COFEN Resolucao n®739/2024- normatiza a atuacao da equipede
enfermagem nas Praticas Integrativas e Complementares em Saude.

&

CIDADE DE
SAO PAULO

SAUDE



” :' »
s o
Fot "_".'
o ~
b/'}
’ ¥ X
R
. > S,
s

ST S e
.
A i

Problematizacao:

, Durante a vivéncia da residéncia em Atencao Basica no municipio de Sao
Paulo, foi observada uma aparente baixa adesao e aplicacao dessas praticas
pelos enfermeiros. Essa percepcao levanta questionamentos sobre o alcance e
a utilizacdo das PICS no cotidiano desses profissionais.

. Quantificar e qualificar a atuacao dos profissionais de enfermagem nas PICS,
ajudara a entender se essa observacao trata-se de uma realidade.

Como sao utilizadas as Praticas Integrativas e Complementares em Saude na
oy atuag&o do enfermeiro? i3
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Geral

., ldentificar as Praticas Integrativas e Complementares
em Saude na atuacao do enfermeiro da Atencao Basica
na Supervisao Téecnica de Saude no municipio de Sao
Paulo - SP.
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Especificos
|dentificar a formacao dos profissionais enfermeiros nas PICS.

|dentificar de que forma utilizam as praticas integrativas.

. ldentificar os pontos favoraveis e desfavoraveis das unidades de saude
para a realizacao das praticas, onde esses profissionais enfermeiros
atuam.
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, Estudo de campo, estudo descritivo com abordagem mista -
qgualitativa e quantitativa.

. Amostra selecionada por conveniéncia, incluindo profissionais
enfermeiros com curso superior em enfermagem e que atuam na
Atencao Basica.

. Exclusao - profissionais que nao atendem aos critérios de inclusao
ou que estejam de licenca medica.
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SVETODOLOGIA

Coleta de dados
« Questionarios semiestruturados - Google Forms®
. dados quantitativos foram analisados a partir do uso de planilha
. dados qualitativos foram submetidos a analise de conteudo de Bardin (2016)

- Tratamento,
> ali safleliclezle inferéncia e
re-anali :
pre-analise do material . .
Interpretacao

Aspectos éticos da pesquisa
, Segue asnormas e diretrizes éticas conforme estabelece a ResolugcaoCNS

n° 466/12 (BRASIL, 2012)
. Encaminhado ao CEP da SMS/SP, e a coleta de dados foi iniciada apds o parecer
consubstanciado sob o CAAE 80851224.8.0000.0086
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De onze UBS foi possivel estabelecer comunicacao com apenas

sete.
Tabela 1 - Perfil dos participantes da pesquisa
Participante |dade Tempo de trabalho na UBS Anos de formado em enfermagem

P1 5 anos ou mais
45 1 ano

P2 41 5 anos ou mais 5 anos ou mais

P3 48 Menos de 1 ano 5 anos ou mais

P4 1 ano 5 anos ou mais
45

P5 51 5 anos ou mais 5 anos ou mais

P6 3 anos 5 anos ou mais
40

P7 _ 5 anos ou mais
46 5 anos ou mais

Fonte: propria autora, 2025.
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Participante

P
P2
P3
P4
P5
P6
P7

Fonte: propria autora, 2025.

Comissdo de Residéncia

Multiprofissional

Formacao em
PICS

Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Nao

Nao

Tabela 2 - Formacao e Pratica em PICS pelos Profissionais de Enfermagem

PICS que os profissionais tem formacao Tipo de formacao

Aromaterapia, Massoterapia, Auriculoterapia Curso Livre
Auriculoterapia Curso Livre
Auriculoterapia Curso Livre

Reiki, Auriculoterapia Curso Livre
Aromaterapia Curso Livre
ENCONTRO TCR COREMU/SMS-SP

PICS na Consulta

de Enfermagem
Sim

Sim
Sim
Nao
Nao
Nao

Nao

PICS

Auriculoterapia
Auriculoterapia

Auriculoterapia
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. Analise qualitativa elegemos trés categorias:

A relacao das PICS com a Consulta de Enfermagem;

O

Pontos favoraveis das PICS na Unidade Basica de Saude;

O

Pontos limitantes das PICS na Unidade Basica de Saude.
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#"RESULTADOS E DISCUSSAO
RELACAO PICS E CONSULTA DE ENFERMAGEM

Existem integracdes entre as duas praticas - foco do cuidado centrado no usuario,
cuidado integral, atendimento humanizado e promocao da saude e prevencao de
doencas.

"Realizado escuta, de acordo com a necessidade ofertado como plano terapéutico a
Pratica Integrativa e agendado retornos para continuidade” (P1).

"De acordo com as necessidades de cada paciente, atraves de triagem” (P2).

“O atendimento é realizado de forma acolhedora, por meio do vinculo com o paciente”
(P7).
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" #"RESULTADOS E DISCUSSAO
PONTOS FAVORAVEIS DAS PICS NA UBS

. Autonomia e empoderamento profissional:

"Vinculacdo e autonomia terapéutica aoprofissional e resultados alcancados
ao paciente.” (P1).

"Estreitamento devinculo, fortalecimento das praticas deenfermageme PICS”
(P3).

- As PICS promovem o empoderamento dos profissionais - novas alternativas

de cuidado, tratamento, promocao, prevencao e cura (Dalmolin; Heidemann;
Freitag, 2019).
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A RESULTADOS E DISCUSSAO
PONTOS FAVORAVEIS DAS PICS NA UBS

* Conhecimento:

‘l..] por conhecer o que sao praticas integrativas, ... apos a avaliacdo
realizadadurante a consulta de enfermagem, encaminha para realizar alguma pratica integrativa
[..]" (PT).

" Conhecer as PICS muda a conduta do profissional.
Segundo Ischkanian e Pelicioni (2012) o conhecimento das praticas integrativas
representa um dos pilares para a implementacao.

Outras opcoes terapéuticas:

“I...] ofertar outras opgées de tratamento e acompanhamento|...]” (P2).
” Aumento do interesse por outras praticas terapéuticas (Habimarado et. al, 2020).

* Modelo biomédico tecnologias de maior custo.

Paq Maior reconhecimento do impacto de fatores sociais, econOmicos e ambientais na saude.
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- #"RESULTADOS E DISCUSSAO
| PONTOS LIMITANTES DAS PICS NA UBS

. Falta de recursos materiais e financeiros:

‘[...] muitas vezes ndo tem Oleos essenciais, ou ate material para realizar auriculo.” (P5).
. Falta de planejamento financeiro para as PICS (Silva et al., 2020).

_ Dificuldade de insercao das PICS no cotidiano das UBS.

- Sobrecarga de trabalho:
“Demanda de agenda do profissional muito grande e as vezes ndo ha tempo para realizar

as PICS.” (P5).
- Reducao de funcionarios, aumento das atividades (Zambelli et al., 2024).
. Reducao da qualidade do atendimento.
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 #"RESULTADOS E DISCUSSAO
PONTOS LIMITANTES DAS PICS NA UBS

. Baixa capacitacao:

. Pouca capacitacao profissional, dentre os participantes dessa pesquisa, disponivel
pela SMS - gera um custo de formacao para o profissional.

, Mesmocom a capacitagcao, sem planejamento financeiro com relacido a
recursos materiais - gera custos para o profissional.

- 39 &
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Concluiu-se que as PICS tem potencial para promover um cuidado humanizado na
APS

Existe uma relacao entre as praticas integrativas e a atuacao do enfermeiro na
APS, evidenciando o potencial dessas abordagens para promover um cuidado
humanizado e focado no paciente

A implementacao enfrenta desafios - identificando essas lacunas da aplicacao das
PICS na APS - possivel pensar em agoes que possam melhorar a forma de
Implementacao das praticas integrativas
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