PRATICAS INTEGRATIVAS E

Capitulo 5 COMPLEMENTARES EM SAU-

0i
'

DE NA ATENCAO BASICA: RE-
LATO DE EXPERIENCIA DE
RESIDENTES MULTIPROFIS-
SIONAIS

73



PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAUDE NA
ATENCAO BASICA: RELATO DE EXPERIENCIA DE RESIDENTES
MULTIPROFISSIONAIS

INTEGRATIVE AND COMPLEMENTARY HEALTH PRACTICES IN
PRIMARY CARE: EXPERIENCE REPORT OF MULTIPROFESSIONAL
RESIDENTS

Daniele Pereira Soares!
Isabela Motta Felicio?
Laysa da Silva Fidelis?

Ricardo de Sousa Soares*

Resumo: As Praticas Integrativas e Complementares em Saude surgem como forma de desenvolver
o cuidado integral e humanizado. Diante do exposto, este trabalho teve como objetivo relatar a expe-
riéncia da utilizacdo das Praticas Integrativas e Complementares na Atencao Bésica. O método em-
pregado foi o relato de experiéncia, realizado com residentes multiprofissionais em saude da familia

e comunidade do municipio de Jodo Pessoa, no periodo de mar¢o de 2020 a janeiro de 2022. O relato
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foi baseado na vivéncia de utiliza¢dao de auriculoterapia, aromaterapia, musicoterapia e cuidando do
cuidador. Como resultados, foi possivel observar boa adesao das praticas, além do relaxamento, dimi-
nuicao do estresse, aumento de vinculo entre pacientes e profissionais € amadurecimento profissional
das residentes inseridas no estudo. Conclui-se que as Praticas Integrativas e Complementares sao for-
mas importantes de cuidado, pois ampliam as maneiras de se fazer satde e transformam a realidade

de quem as utiliza.
Palavras chaves: satude, atencdo basica, praticas integrativas

Abstract: Integrative and Complementary Practices in Health emerge as a way to develop com-
prehensive and humanized care. Given the above, this study aimed to report the experience of using
Integrative and Complementary Practices in Primary Care. The method used was the experience
report, carried out with multiprofessional residents in family and community health in the city of
Jodo Pessoa, from March 2020 to January 2022. The report was based on the experience of using au-
riculotherapy, aromatherapy, music therapy and caring for the caregiver. As a result, it was possible to
observe good adherence to the practices, in addition to relaxation, reduced stress, increased bonding
between patients and professionals and professional maturation of the residents included in the study.
It is concluded that the Integrative and Complementary Practices are important forms of care, as they

expand the ways of doing health and transform the reality of those who use them.
Keywords: health, primary care, integrative practices
Introducao

“Na varanda, quem descansa / v€ o horizonte deitar no chao. Pra acalmar o
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coracdo. L4 o mundo tem razdo.” (Vilarejo, Marisa Monte).

Em meio a pandemia do novo coronavirus iniciamos ciclos das residéncias em diferentes
locais, perspectivas e vidas. Nossas historias se entrelagam com as de tantas outras, que enfrentaram
o desafio de trabalhar numa situagdo tao assustadoramente inusitada, ¢ do encontro cotidiano com
diferentes pessoas e suas historias de vida buscando a refazenda de sonhos e cuidado.

A pandemia revestiu o posto com necessarias precaugdes de uma pratica hegemonica e hi-
gienista e, de certa forma, desconsiderou as praticas integrativas e holisticas (OLIVEIRA, et al,
2020). De certa forma adaptamos o nosso aprendizado para as necessidades do enfrentamento do CO-
VID-19 e para o cuidado aos pacientes com sintomas gripais, € aos poucos fomos refazendo também
os percursos formativos e nos re-colocando nos processos de aprendizado da residéncia.

Apesar de inicialmente distantes, as praticas integrativas e complementares (PICs) se mos-
traram importantes nesse periodo com o crescimento do problemas relacionados a sauide mental como
ansiedade e depressao relacionados ao isolamento social € ao medo do amanha refletindo também nos
profissionais da satide com o acréscimo do medo e estresse de encarar de frente pacientes com sin-
drome gripal. Assim, ofertas das PIC’s como auriculo, cuidando do cuidador nas unidades de satude
,meditacdo, o reiki, imposi¢ao das maos, a musicoterapia, a yoga e entre outras, ajudaram a cuidar de
profissionais e pacientes (OLIVEIRA, et al, 2020).

A Politica Nacional de Praticas Integrativas (PNPICs) de certa forma deveria retomar a nossa
propria histéria de cuidado e saude se conectando com novas formas de cuidado. A importancia das
praticas holisticas no Sistema Unico de Satde remonta a 8* Conferéncia de Nacional de Satide em
86 na busca por uma forma democratica de acesso a praticas alternativas, mas sé ¢ implementada de
maneira mais contundente em 2006 com a aprovacdo da PNPICs e o reconhecimento e ampliacao de
novas praticas nas portarias complementares em 2017 e 2018 (BRASIL, 2015, 2017, 2018). Apesar de

ter sido extremamente importante a politica para a regulamentacao das PICs, ¢ importante destacar

+




Estudos Interdisciplinares

que da nossa cultura popular e indigena forma e ainda sdo esquecidas na origem e na construgao da
PNPICs (MOEBIUS;MERHY, 2017), e precisam ser reconhecidas, resgatadas e fortalecidas.

As PICS podem ser utilizadas nos diversos niveis de aten¢ao no SUS, porém tem na Atengao
Basica (AB) um espaco privilegiado de crescimento pelos lacos construidos pelo paciente e equipe de
saude, tornando possivel o vinculo, a liberdade de escolha do tratamento junto com o profissional de
saude e a longitudinalidade (ALVIM, 2016).

A nossa residéncia multiprofissional em satude da familia e comunidade encontrou na AB um
espacgo fértil para o aprendizado das PICs e para compartilhar e conhecer novas formas de cuidado em
saude. Esse aprendizado ¢ coerente com uma formacgao orientada pelos principios do SUS, e baseada
na integralidade, interdisciplinaridade e multiprofissionalidade.

Nos, residentes em saude, contribuimos para a assisténcia a satide, ampliando a resolutivida-
de das acdes, assim como colaborando para o cuidado centrado na pessoa, utilizando das PICS como
instrumento de construgdo de atencao integral a satide na AB. E este estudo teve como objetivo relatar

a experiéncias, vivéncias, e aprendizados na utilizagao das PICS na Satde da Familia e Comunidade.
Metodologia

“E preciso amor pra poder pulsar/ E preciso paz pra poder sorrir. E preciso a

chuva para florir”. (Tocando em Frente, Renato Teixeira e Almir Sater).

Esse artigo ¢ fruto da experiéncia da residéncia multiprofissional em saude da familia em 3
Unidades de Saude da Familia (USF) de Jodo Pessoa - Paraiba, no periodo de margo de 2020 a janeiro
de 2022. As 3 residentes participantes deste estudo sdo de duas categorias profissionais: 2 enfermeiras
e 1 farmacéutica. E importante frisar que Jodo Pessoa divide-se em cinco distritos sanitarios (DS),

que sdo responsaveis pelas 100 Unidades de Saude da Familia (USF) e das 230 equipes que compdem
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a Estratégia de Satde da Familia (ESF) de seu territério, e desempenham fungdes administrativas,
realizam atendimento ao usudrio, abastecem e realizam servicos de manutencdo as USF e prestam
assisténcia técnica as equipes. (JOAO PESSOA), estando as USFs que foram campo de préticas para
as residentes deste estudo localizadas nos distritos IV e V, que tem diferencas e particularidades em
seu contexto e realidade.

A USF Alto do céu Integrado fica no DS IV, ¢ uma unidade integrada, com quatro equipes,
contando além da equipe minima com 70 profissionais, e com residentes das categorias de enferma-
gem, farmadcia, fisioterapia, medicina, nutri¢do, terapia ocupacional. A maior parte da populacao
assistida dessa localidade sdo pessoas de baixa renda e baixa escolaridade, onde ha uma prevaléncia
de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis e saide mental.

A USF Bessa DS V ¢ uma unidade integrada composta por duas ESF, constitui-se ¢ campo
de pratica de estudantes em estagio de diversas disciplinas e residentes em saude, atende um bairro
com diferentes realidades socioecondmicas com prédios e casas de boa qualidade onde sua populacao
tem uma melhor condi¢ao socioecondmica, € em contrapartida, perto do rio, temos moradias mais
simples e uma populagdo de maior vulnerabilidade social.

A experiéncia relatada traz lacos e relagdes entre as residentes, equipes e usudrios, a partir
das afetacdes, percepgdes e didlogos, uma vez que a residéncia além de ser ensino-servigo, também
permite que os residentes tragam novas praticas que aproximem os profissionais dos pacientes, tentan-
do quebrar o paradigma hospitalocéntrico e privatista, tendo o usuario como protagonista do cuidar.
O cotidiano do trabalho enquanto residentes e profissionais da saude, ¢ possivel ir se re-construindo
a partir dos diversos encontros e afetagdes, em um processo de aprendizagem que transcende os es-
pacos formais, e reconstruindo o cuidado em satde a partir dessas afetacdes e encontros (MERHY,
2015).

Dentre essas tecnologias, as PICs fazem parte de um cuidado integral, holistico e natural

da saude, assim enfatizando a promocgao a saude. Entre as praticas oferecidas, destacamos as experi-
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éncias com Musicoterapia, Auricoloterapia, Aromaterapia e Fitoterapia, utilizadas na nossa vivéncia

enquanto residentes.
Discussido dos Resultados

“Pode abrir a janela/ Noites com sol sdo mais belas. Certas cangdes sao eter-

nas/ Deixa o sol entrar”. (Noites com Sol, Flavio Venturini e Ronaldo Bastos).

As USFs passaram por momentos muito dificeis durante nosso tempo de residéncia. A pan-
demia tornava o ambiente cadtico, lotado, muitas pessoas precisando de atendimento, profissionais
sobrecarregados, e muitas pessoas com doencas cronicas tiveram seu cuidado adiado por evitar ir ao
posto por ser grupo de risco ou mesmo pela énfase necessaria ao combate ao COVID-19 em 2020.

Comecamos a perceber que além das doengas que ja estavamos acostumadas a trabalhar, a
pandemia intensificou o numero de pessoas com queixas de ansiedade, depressao, tristeza, medo e
angustia.

Nessa conjuntura passamos a oferecer praticas integrativas, algumas, que ndo estavam sen-
do utilizadas no cotidiano das USF por sobrecarga de trabalho, falta de tempo ou desconhecimento
dos outros profissionais. Comecamos aos poucos, a implantar as PICS no dia-a-dia das unidades,
plantando uma semente que se tornou um regador de novas experiéncias, florindo o interesse pelos
profissionais do servigo e aumento da busca pelas praticas.

As PICS modificam a dinamica no processo do cuidar, pois trabalham na perspectiva inte-
gral, através da escuta acolhedora e qualificada, do toque, do vinculo, fazendo transcender o cuidado
a partir do conhecimento do profissional na escolha da pratica que serd utilizada e também levando

em consideracdo os saberes e as demandas que os pacientes trazem (Santo, 2019).
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Auriculoterapia

Como uma semente tem o poder de curar? Como uma simples semente pode trazer bem
estar? Essas perguntas ecoavam em nossas mentes, a partir do momento que a residéncia nos ofertou
um curso de auriculoterapia. Nesse curso, além de entender os mecanismos histéricos, fisiologicos e
biomédicos, conseguimos sentir em no6s mesmos os beneficios que uma hora estavam tao distantes,
sem nenhum tipo de procedimento invasivo e sem medicamentos.

A partir do curso, compramos os materiais para a pratica, pinga anatomica, sementes de
mostarda, placa para depositar as sementes, apalpador auricular e comegamos a agendar os atendi-
mentos nas unidades, tirando um dia na semana para realizacao da auriculoterapia.

Quanto mais a populagdo ficava sabendo sobre a auriculoterapia na unidade, mais atendi-
mentos apareciam, as queixas principais eram relacionadas a insonia, compulsao alimentar, estresse,
dores crdnicas, hipertensdo e diabetes descompensadas, mas sobretudo a ansiedade, esse sintoma
afligia a todos, principalmente no cenario cadtico que estavamos vivenciando.

As consultas duravam em média 30 a 40 minutos, dependia muito dos problemas que as
pessoas iam nos contando. Na primeira consulta, a pratica era explicada e, em seguida, a pergunta:
“Como vocé esta?” e em meio a essa pergunta se iniciava uma conversa tentando captar o historico
do paciente, se fazia uso de medicamentos, se ja havia feito alguma PIC, e levando em conta o aco-
lhimento perguntavamos, como tinha sido seu dia, sua semana, sentimentos de angustia e ansiedade,
praticas diarias que, em partes, colaboraram para a atenuacao de doencas ja instaladas.

Apods anamnese era hora de aplicacdo dos pontos, e ai outra pergunta: “De que lado vocé
dorme?”, pergunta essencial, principalmente para as primeiras consultas onde a orelha fica dolorida
nos primeiros dias, e assim era aplicado ponto a ponto com o estimulo em seguida. Apesar de ndo ter
muita referéncia sobre isso nos livros, observamos que em alguns pacientes dormir do lado no qual

foram aplicadas as sementes incomodava bastante. A aplicagdo era realizada com uma pinga anato-
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mica e as sementes fixadas com fita adesiva do tipo micropore. Ao final, era sempre recomendado o
estimulo dos pontos de trés a quatro vezes ao dia, € apds o banho, era recomendado passar a toalha
delicadamente para que as sementes ndo caissem. Depois de todas as orientagdes, nosso proximo
encontro era agendado para semana seguinte, € na esperancga de que a cada retorno o usudrio se en-
contrasse melhor.

Passava uma semana, € novos usudrios apareciam e outros retornavam para suas consultas,
nesses retornos novamente a pergunta: “Como vocé esta?”, de onde vinha um sorriso por boa par-
te deles, muitos relataram melhoras no sono, nos pontos de dor e a ansiedade um pouco mais leve
comparada a semana anterior, a melhora nao apenas da auriculoterapia, mas também do acolhimento
que foi feito, do espaco dado para o usudrio relatar suas dores, desabafar como se encontrava. Dessa
forma, era feita nova anamnese e novos pontos eram colocados na orelha, com as mesmas orientagdes
de estimulo durante os préximos dias.

Em uma revisdo sistematica feita por Corréa e colaboradores (2020) foi possivel observar
os efeitos da auriculoterapia no estresse, ansiedade e depressdao de adultos e idosos. Os resultados
demonstram que 92% evidenciaram efeito positivo da auriculoterapia na maioria dos estudos e nas
diferentes situacdes de estresse, ansiedade e depressdao, como a esclerose multipla, uso abusivo de
alcool e outras drogas, cefaleia, insonia e dor.

Sentimentos de estresse, ansiedade, tensdo estdo cada vez mais presentes no cotidiano das
pessoas, o que afeta a qualidade de vida. Assim, a auriculoterapia veio como um tratamento seguro,
nao invasivo, de baixo custo e de grande adesao por parte da populagdo, proporcionando melhora na
qualidade de vida, bem estar fisico, mental e social (BOURSCHEIDT, et al, 2017).

E importante refor¢ar que normalmente nas consultas utilizamos mais de uma pratica para
promover algo além da aplicacdo das sementes, antes de comecar a sessdo a sala era preparada, e entre

as escolhas de terapia, eram utilizadas a musicoterapia e aromaterapia.
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Aromaterapia

Nada melhor que chegar em um ambiente e sentir um cheiro agradavel, que tranquilize e me
faca esquecer que estou nos muros de um consultorio. Até porque, por muito tempo os consultorios
eram considerados locais para “curar doentes” e ndo locais para promover saide e restabelecer o
equilibrio biopsicossocial.

Os efeitos benéficos da aromaterapia ja se mostraram evidentes na pratica clinica, sendo
favoravel na promocgao, tratamento e cura dos problemas de saude, proporcionando bem-estar a quem
faz seu uso, seja por uso olfativo ou topico. (PESSOA., et al, 2021).

Em nossas consultas, a aromaterapia era utilizada por meio do sentido olfativo, entdo o odor
das almotolias com alcool e sabdo foi trocado pelo cheiro da lavanda, do geranio e do capim-limao
que poderiam ser utilizados de maneiras diferentes, através do difusores, colocadas gotas em um al-
godao, borrifados no canto da sala ou aplicados nos pulsos dos pacientes.

Nas consultas e acolhimento eu sempre gostava de borrifar nos cantos do consultério uma
misturinha de 4gua com OE de capim-limao, quando os pacientes entravam era o primeiro ponto
de acolhimento, o olfato parecia que queria expressar um “seja bem-vindo”. Na propria consulta de
auriculoterapia, os OE de lavanda e geranio eram utilizados para tornar o ambiente mais agradavel,
fazendo o paciente sentir- se acolhido e tranquilo.

A aromaterapia contempla a todos que passam pelo ambiente em que estd sendo utilizada,
favorecendo o equilibrio da saide mental, possibilitando assim a reducao do estresse ¢ da ansiedade.
(DAMIAN, 2018).

Tivemos algumas experiéncias exitosas com a utilizagdo dos dleos essenciais (OE), algumas
delas foi em relacdo a satide da mulher, tanto durante a consulta ginecoldgica para a coleta do exame
citopatoldgico como durante a inser¢ao do Dispositivo Intrauterino (DIU), pois as mulheres que se

submetem a esses procedimentos t€ém medo da dor, ficam ansiosas e preocupadas no pré-procedimen-
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to, além da colica que podem sentir durante e apos a intervencgao.

Entdo com essa percep¢ao desses sentimentos, era iniciada uma conversa com a mulher,
onde se explicava o procedimento € nesse momento nos aproveitamos para fazer uma pequena técnica
de relaxamento de inspiracdo e expiragdo, nesse caso, ou faziamos a aplicacdo de uma ou duas gotas
do OE de lavanda no pulso da mulher e pediamos para fazer movimentos circulares, ou colocavamos
o OE no difusor, sempre perguntando se o cheiro que a paciente estava sentindo era agradavel. Com
1sso, percebemos que a mulher conseguia ficar mais relaxada, calma e confiante para o procedimento.

O OE de lavanda ¢ um dos mais abordados nos estudos sobre aromaterapia, sendo muito
utilizado como terapia integrativa através de sua acao tranquilizante na abordagem de sintomas como
estresse, ansiedade, insdnia e depressdo.(LIMA, et al, 2021).

Apesar dos beneficios expostos pelo nosso trabalho, ¢ importante frisar que apesar da aro-
materapia ser considerada uma PICS, ¢ necessario ter cautela em seu uso, uma vez que, ¢ importante
investigar a procedéncia do produto e o profissional tem que estar qualificado para utilizar essa pratica

com responsabilidade técnica. (LIMA, et al, 2021); (AMARAL; OLIVEIRA, 2019);
Musicoterapia

Sons entdo conosco desde o nascimento, o primeiro choro, a voz da mae querida, a primeira
musica. Isso impacta significativamente nas nossas lembrangas e historias, pois associamos a musica
a momentos da nossa vida e junto com esses temos as sensagoes de alegria, tristeza, amor, perseve-
ranga, f¢.

Com isso pensamos na ideia de utilizar a musica durante os procedimentos, uma vez que,
com a lotagcdo das unidades, profissionais trabalhando, pessoas conversando podem acabar atrapa-
lhando as terapias, a musica também consegue deixar o ambiente mais aconchegante e passa ao pa-

ciente a seguranga e acolhimento.
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Gustavson e colaboradores (2021) afirmam que o envolvimento musical pode ser passivo
ou ativo, o passivo se da através da escuta como hobbie ou como parte de uma intervengao e o ativo
quando o paciente se envolve além do ouvir, seja pelo cantar, tocar algum instrumento ou fazer parte
dos grupos de musica.

Entdo, resolvemos utilizar o envolvimento passivo, por ser de facil acesso e nao atrapalhar
as outras consultas. Era perguntado para o paciente qual o seu estilo musical, quais as musicas que
ele gostava de ouvir, se tinha algo que ele ndao gostava de ouvir. Havia momentos que o usuério nos
deixava a vontade e entdo colocamos musicas instrumentais relaxantes, e sempre deixdvamos claro
que nao haveria problema caso nao quisesse a musicoterapia associada as outras praticas.

A duragdo da musicoterapia dependia do tempo das outras terapias e do didlogo com o pa-
ciente, para isso era utilizado aplicativo via celular ou caixinha de som levada pelas proprias residen-
tes.

Percebemos que a musica criou vinculos, conseguimos abrir o didlogo para outras esferas da
vida dos usudrios a partir da musica, produzindo bem-estar, diminuindo a ansiedade pré-procedimen-
to e elevando a confianga do paciente.

Corroborando com nossas percepgoes, Witte, et al, (2020) dizem que utilizagao da musico-
terapia causa uma variedade de efeitos positivos tanto na redugao da excitacao fisiologica (frequéncia
cardiaca, pressdo arterial e niveis hormonais) como nas experiéncias de estresse psicologico (inquie-
tacdo, ansiedade e nervosismo).

A acessibilidade e o baixo custo transformam o ato de ouvir musica em uma tecnologia po-
sitiva, pois produz o equilibrio emocional e relaxamento, uma vez que o paciente consegue assimilar
sentimentos associados aquela musica e lembrar de momentos passados, aumentando o vinculo entre
0s sujeitos participantes, e dessa forma, propiciando segurancga, conforto e tranquilidade. (CAIRES,

et al, 2014).
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Fitoterapia

Quando se fala em tratamento com plantas, automaticamente, lembramos dos cuidados que
nossas avos sempre tinham na ponta da lingua: “ Olha minha filha, toma um ché de capim santo, em
um instante ird curar seu ma estar”. E no nosso dia-a-dia passamos essa cultura para nossos pacientes,
como por exemplo, posso citar uma situacao em um atendimento durante o citologico.

Era uma paciente, idosa, com queixa de corrimento abundante, esbranquicado, lembrando a
leite coalhado, sem odor. Ao realizar o exame, por uma questao de experiéncia, foi identificado candi-
diase. Durante a consulta, conversando a mesma relatou que nao teria muitas condigdes para comprar
seu tratamento e com isso foi dito que na farmacia do posto teria alguns e que poderia fazer banho de
assento com cha de camomila por cinco minutos, uma vez ao dia. Foi pedido que retornasse com 15
dias para buscar seu resultado.

Passado os 15 dias, a mesma retornou e com isso, seu exame ainda nao tinha chegado, porém
a mesma relatou que sentiu alivio aos sintomas que estava sentindo, agradeceu e disse: “Que bom, que
existem outras formas de tratar essas doengas” e saiu com um sorriso no rosto.

A Matricaria recutita L (MV), popularmente conhecida como Camomila, sendo umas das
plantas mais populares do mundo, e tem uma longa historia longa, existem relatos desde a épocas dos
egipcios e gregos. Utilizada bastante na rede de cosméticos e no tratamento de doengas. Possui as
seguintes propriedades: antibacteriana, antiespasmodica, estimulante da cicatrizacdo, antidiarreica,
analgésica, antiinflamatoria, antimutagénica, antioxidante e calmante, antifungica. (PACIFICO, et al,
2018). Por ter funcdo antifingica, ¢ bastante utilizada no tratamento da candidiase.

Em um estudo de revisdo bibliografica, sobre plantas com atividade antifungica no tratamen-
to da candidiase, a candidiase esta se mostrando mais resistente aos antifungicos sintéticos existentes
no mercado e uma alternativa mais eficaz seriam os produtos fitoterapicos que tem se mostrado com

resultados mais eficazes ¢ com menos reagdes adversas em relagdo aos medicamentos sintéticos.

+




Estudos Interdisciplinares

(RAIMUNDO;TOLEDO, 2017).
Cuidando o cuidador

A Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) traz como uma de suas diretrizes a valorizacao
do trabalhador, na qual tem como defini¢io “E importante dar visibilidade a experiéncia dos trabalha-
dores e inclui-los na tomada de decisao, apostando na sua capacidade de analisar, definir e qualificar
os processos de trabalho.” (BRASILIA, 2013). Mas sera que a valorizagio do trabalhador se restringe
apenas a tomada de decisdo e processos de trabalho?

Com o inicio da pandemia, observamos a sobrecarga de trabalho nas unidades em que esta-
vamos inseridas, sentimentos de tensdo, estresse, cansaco e ansiedade comegaram a surgir por parte
dos trabalhadores e profissionais de satde. Todos nds estdvamos exaustos da correria do dia a dia, das
atualizagdes que eram passadas a cada minuto sobre o novo virus, lidar com pacientes doentes e an-
gustiados sobre seu diagnostico e ter a responsabilidade de todos os dias trabalhar na linha de frente.

Dai, com a possibilidade de enfrentar essa situacao, percebemos a necessidade de realizar
intervencdes que pudessem minimizar esses sentimentos, € a melhor maneira de fazer seria cuidando
uns dos outros.

Roseni Pinheiro (2009) define Cuidado como “um ‘modo de fazer na vida cotidiana’ que se
caracteriza pela ‘atencao’, responsabilidade’, ‘zelo’ e ‘desvelo’ ‘com pessoas e coisas’ em lugares e
tempos distintos de sua realiza¢gdo”, e pensando nisso foi realizado o Cuidando do Cuidador.

Profissionais, além de trabalhadores, sao usuarios, logo necessitam também de atengdo e cui-
dado, e depois de dias exaustivos foi pensando em um momento sé com os profissionais, conversamos
com a gerente da UBS para reservar um turno de uma sexta-feira para fazermos as praticas.

Tudo se iniciou com uma roda de conversa onde a pergunta chave era “Pessoal, depois de

tudo que estamos passando, como vocés estao se sentindo?” e em meio a essa pergunta surgiu um
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dialogo entre eles, falas expressando sentimentos de angustia, tristeza, cansago fisico e mental, eram
as que mais prevaleciam. Depois os direcionamos os profissionais para os consultorios que estavam
com uma PICS, nesse dia ofertamos Auriculoterapia, Aromaterapia, Ventosaterapia ¢ Reflexologia
Podal. E importante ressaltar que para o cuidando do cuidador e as residentes deste trabalho contaram
com a participagao de residentes de outras unidades, como fisioterapeutas, psicologos, farmacéuticos
e enfermeiros.

Os profissionais estavam na expectativa, ja que seria um turno de trabalho totalmente dife-
rente do que costumava ser, a cada profissional que saia de uma das salas das praticas, percebemos a
satisfacdo em ter um momento de cuidado para eles, como se as PICS ofertadas tirassem o peso do
trabalho e o estresse que estava afetando a todos, sendo maioria os profissionais que se empolgaram
para os proximos cuidando do cuidador.

O estudo realizado por Oliveira e colaboradores (2021), demonstrou que a auriculoterapia
teve efeitos positivos com a diminui¢ao do estresse, ansiedade e depressao dos 41 profissionais de en-
fermagem que trabalhavam na pandemia do coronavirus em um hospital publico de Belo Horizonte.
Confirmando que a PICS pode ser uma importante estratégia na saide mental dos trabalhadores de
saude atuantes na pandemia, que por consequéncia conseguem melhorar seu atendimento para com
0 paciente.

Dando suporte aos nossos resultados, Melo, et al, (2021), constataram em seu relato que os
profissionais que passaram pela experiéncia do cuidando do cuidador, também sairam das praticas
com diminui¢do do estresse e se sentindo mais relaxados, expondo a necessidade de ser ter praticas
de cuidado voltadas ao profissional no cotidiano de suas atividades de trabalho.

Com essa percep¢ao, vimos os resultados positivos que foram gerados, a importancia do cui-
dado integral ndo apenas de quem procura o servigco, mas também de quem presta ele. Assim, o Cui-
dando do Cuidador foi a maneira que encontramos de acolher as queixas e aflicdes dos profissionais,

proporcionando o momento de cuidado por meio da oferta das PICS a quem esta sempre cuidando,

+




Estudos Interdisciplinares

e como consequéncia conseguindo o aumento do vinculo entre profissionais do servigo e residentes.
Consideracoes Finais

“Na vida s6 resta seguir/ um risco, um passo, um gesto, rio afora”. (E voce,

Antonio Carlos, Arnaldo Antunes, Marisa Monte).

As Préticas Integrativas e Complementares nos alimentaram com tranquilidade e se-
renidade em um momento extremamente dificil de nossa histéria que foi a pandemia do COVID-19.
Ao mesmo tempo que disparou um amadurecimento profissional e despertou a sede de conhecimento
acerca da tematica, foi reverberando novas formas de cuidar nos nossos encontros com os pacientes.

Apesar das dificuldades inerentes a implementagcdo de novas praticas e das resisténcias do
modelo hegemonico, acreditamos que as PICs tem produzido marcas profundas e permanentes, nas
nossas vidas e nos servigos. E podemos, aos poucos, ver alguns desdobramentos das suas historias e
resultados, mesmo diante dos percalgos.

Sugerimos que hajam mais investimentos para disseminagdo das PICS nos servigos de
satide por meio de cursos e formagdes tanto para os profissionais da rede quanto para os residentes e
inclusive para a comunidade ampliando as formas de aprender e cuidar. O residente acaba sendo um
importante multiplicador de novas praticas de satde, durante a propria residéncia e em toda sua vida

pessoal e profissional.
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