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RESUMO

Introducdo: O cuidado em saude mental na Atencdo Bésica representa um desafio para o
sistema de saude em suas dimensdes politicas, organizacionais e técnico-assistenciais. A
transposicdo do modelo biomédico e da fragmentacdo do cuidado sdo condi¢des fundamentais
para reverter a logica de atencdo a saude e compor novos arranjos de cuidado. Essa pesquisa
procurou agregar dois recursos terapéuticos, Aromaterapia e Terapia Floral, ao Relacionamento
Terapéutico para pluralizar o cuidado aos usuarios em sofrimento psiquico no contexto da
Estratégia Saude da Familia. Objetivos: Compreender a dindmica do cuidado formal e informal
oferecido aos usuarios em uso cronico de psicofarmacos no contexto do processo de trabalho
da Estratégia Saude da Familia e proporcionar o cuidado em satide mental por meio da oferta
de Aromaterapia e Terapia Floral associadas ao Relacionamento Terapéutico para usuarios em
uso crénico de psicofarmacos. Método: Pesquisa qualitativa realizada em uma Unidade de
Salde da Familia de uma municipio do interior do estado de Sao Paulo. Ocorreu em duas etapas
inter-relacionadas, iniciando pelo referencial microssociolégico que incorporou na coleta de
dados a observacdo participante, o diario de campo, as conversas ocasionais, a entrevista
etnogréfica e a analise documental; foram participantes os trabalhadores de saude da referida
unidade. Na segunda etapa, guiada pelo referencial da pesquisa clinico-qualitativa, participaram
usuarios da unidade de satde que faziam uso crénico de psicofarmacos devido ao sofrimento
psiquico, e consistiu da oferta de Terapia Floral (Rescue Remedy) e Aromaterapia (Lavandula
angustifolia e Pelargonium graveolens), ambas associadas ao Relacionamento Terapéutico,
desenvolvida por oito semanas. Os dados qualitativos foram tratados segundo a Analise de
Contelido. Resultados: A fase exploratoria desvelou o modelo biomédico operando sobre o
processo de trabalho da Unidade Salde da Familia em suas dimensbGes organizativa e
assistencial. Na primeira, a burocratizacao, a fragmentacgéo, o cuidado individual indiferenciado
e centralizado em ac¢Bes programaticas foram elementos-chave que interferiram no acesso aos
Servicos que, por sua vez, subordinou-se a um complexo sistema de regulagdo. As repercussoes
assistenciais foram observadas na restricdo do cardapio de ofertas, guiado pela clinica

biomédica, medicalizacdo e medicamentalizacdo, caracteristicas atribuidas ao cuidado para o



usuario em sofrimento psiquico. Nesse contexto, Aromaterapia e Terapia Floral, associadas ao
Relacionamento Terapéutico, foram ofertadas e possibilitaram um processo ampliado de
autopercepcao e autoconhecimento, favorecendo o reconhecimento da consciéncia corporal e
dos padrdes emocionais sobre as relacdes interpessoais dos participantes. Os beneficios comuns
as duas modalidades foram resgatar a importancia da relacdo interpessoal para o
autodesenvolvimento, acessar um espago de escuta e reduzir ou interromper o uso de
psicofarmacos. Consideracdes Finais: No processo de trabalho da salde familia ha um
predominio do modelo biomédico repercutindo sobre as dimensdes organizativas e
assistenciais. Sob esse modelo, o cuidado em satde mental para o usuario em sofrimento
psiquico é influenciado de modo substancial pela medicalizacdo e prescricdo de psicofarmacos.
As terapia com aromas e florais oferecidas na relacdo interpessoal constituiram-se em recursos
terapéuticos que contribuiram para a efetivacdo do cuidado em saude mental baseado na

autonomia, corresponsabilidade e vinculo.

Descritores: Saude Mental. Atencdo Bésica. Praticas Integrativas e Complementares. Relagdes

Interpessoais. Aromaterapia. Terapia Floral. Enfermagem.
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ABSTRACT

Introduction: The care in mental health in Primary Health care represents a challenge to the
health system in its political, organizational and technical-supportive dimensions. The
transposition of both the biomedical model and the care fragmentation is a fundamental
condition to reverse the actual approach of health attention and set new arrangements for the
service. This research aimed to aggregate two therapeutic resources, Aromatherapy and Bach
Flowers remedies, to the Therapeutic Relationship in order to amplify the care offered to the
users under psychological distress in the context of the Family Health Strategy. Objective: To
understand the dynamics of formal and informal care provided to the users under chronic use
of psychotropic drugs in the context of the working process of the Family Health Strategy and
provide mental health care through Aromatherapy and Bach Flowers associated with the
Therapeutic Relationship to users under chronic use of psychotropic drugs. Method:
Qualitative Research carried out in a Family Health Unit in the countryside of Sdo Paulo State.
It was performed in two interrelated phases, beginning with the microsociological model which
incorporated the participative observation, the health diary, the occasional talks, the
ethnographic interview and the documental analysis in its data collecting; the health care
workers of the referred unit took part in this phase. In the second moment, guided by the clinical
qualitative research model, the patients of this unit who made chronic use of psychotropic drugs
due to their psychological distress participated, and it consisted in the offering of Bach Flowers
Therapy (Rescue Remedy) and Aromatherapy (Lavandula angustifolia and Pelargonium
graveolens), both associated with the Therapeutic Relationship, developed during eight weeks.
The qualitative data were treated under the Content Analysis. Results: The exploratory phase
unveiled the biomedical model operating the working process of the Family Health Unit and its
organization and assistance dimensions. In the first phase, the bureaucratization, the
fragmentation, the non differential individual attention, also centered in programmatic actions
were key elements interfering in the access to the service which, therefore, was subordinated to

a complex system of regulations. The assistance repercussions were observed in the restriction



of the offering possibilities, guided by the biomedical practice, medicalization, characteristics
of the attention granted to the patient under psychological distress. In this context,
Aromatherapy and Bach Flowers Therapy, associated with the Therapeutic Relationship were
offered and made it possible an expanded process of self-perception and self-knowledge,
favoring the acknowledgment of their body awareness and the emotional standards under the
interpersonal relationships of the participants. The benefits which were common to both
modalities were the rescue of the importance of interpersonal relationship for self-development,
the access to a space for listening as well as the decrease or interruption of psychotropic drugs
use. Final considerations: In the working process of Family Health there is a predominance of
the biomedical model affecting the operational and assistance dimensions. Under this model,
the mental health care offered to the user under psychological distress is substantially
influenced by the medicalization and prescription of psychotropic drugs. The therapy with
aromas and flowers offered in the interpersonal relationship constituted therapeutic resources
which contributed to an effective care in mental health based on the autonomy, co-responsibility

and attachment.

Descriptors: Mental Health. Primary Health Care. Complementary Therapies. Interpersonal

Relations. Aromatherapy. Bach Flowers Therapy. Nursing.
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APRESENTACAO




“O que vale sdo outras coisas. A lembranca da vida da gente se guarda em trechos diversos, cada

um com seu signo e sentimento, uns com 0s outros acho que nem se misturam. Contar seguindo, alinhavado, s6
mesmo com as coisas de rasa importancia. De cada vivimento que eu real tive, de alegria forte ou pesar, cada vez
daquela hoje vejo que eu era como se fosse diferente pessoa. Sucedido desgovernado. Assim eu acho, assim é
que eu conto. O senhor é bondoso de me ouvir.”

Jodo Guimaraes Rosa

A motivacdo para 0s estudos sempre esteve em mim. A inquietacdo para o
aprendizado em profundidade sempre me colocou na busca de possibilidades para aprimorar
minhas acdes. Isso ndo foi diferente quando me inseri na graduacdo em Enfermagem, entre os
anos de 2005 e 2008, na Universidade de Marilia. Concomitante a formag&o profissional, atuei
como escriturario do Laboratério Morfofuncional da Faculdade de Marilia (FAMEMA) e a
oportunidade de trabalhar nesse setor durante minha graduacao foi decisiva para o rumo e para
o0 aprofundamento nas questfes da atencao e do ensino em saude.

Dois anos apos concluir a graduacdo (2010), o cuidado em satude mental chegou a
minha carreira profissional por meio da experiéncia como enfermeiro da Unidade de Internacéo
Psiquiatrica no Hospital das Clinicas da FAMEMA. Por intermédio de um processo seletivo,
de escriturario tornei-me enfermeiro na mesma instituicdo que me empregara durante a
graduacdo. Nessa ocasido, uma terceira unidade estava sendo incorporada ao referido
Complexo Assistencial — (HC3 - Sdo Francisco). Nessa implementacdo, projeto institucional, a
intencdo e as pessoas com quem me coloquei em contato foram constitutivas: clinica ampliada
e compartilhada, integralidade, equipe de referéncia e apoio matricial, cogestdo e humanizacao
foram assuntos estudados, debatidos, discutidos e praticados.

Inquieto pelo papel do enfermeiro na assisténcia em salde mental ao usuario em
quadro agudo procurei referéncias tedricas que pudessem transformar a préatica subordinada ao
modelo biomédico objetivando autonomia e cuidado por meio da acdo da equipe de
Enfermagem. O relacionamento terapéutico se inseri nessa ocasido, foi na experiéncia de
relacBes genuinas com o usuario em quadros agudos de sofrimento psiquico que pude vivenciar
a potencialidade da comunicacao terapéutica e da escuta.

Por meio da atuacdo da Internacdo Psiquiatrica que fui convidado a compor o
quadro de preceptor de nicleo (Enfermagem) junto ao Programa de Residéncia
Multiprofissional Integrada em Saide Mental (FAMEMA). Com essa oportunidade, pude me

inserir do circuito da formagdo em salde, o que me instigou a observar a satisfacdo em trabalhar
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nesse campo. Como consequéncia pude participar da especializacdo lato sensu “Educagao em
Saude para Preceptores do SUS”, uma parceria entre o Ministério da Saude e o Instituto de
Ensino e Pesquisa do Hospital Israelita Sirio Libanés. A experiéncia com a graduacdo em
Medicina e Enfermagem da FAMEMA veio mais tarde, no ano de 2015, por meio da
participacdo na Unidade de Prética Profissional.

O desejo de continuar a formacdo académica levou-me, entre os anos de 2012 e
2014, ao Mestrado Profissional em Enfermagem na Faculdade de Medicina de Botucatu (FMB).
Préticas Integrativas e Complementares em Salde (PICS) e os saberes que decorreram desse
campo em minha formacéo académica e profissional devo ao encontro com a Prof.2 Dr.2 Eliana
Mara Braga que, pela via da disponibilidade, acolheu-me como orientado. As oportunidades
que vieram dessa relacdo, como a participacdo no Grupo de Pesquisas em Praticas Alternativas
e Complementares na Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo, acarretaram em
mais aprendizado sobre o desenvolvimento de pesquisas com PICS.

Com a dissertacdo de mestrado, encontramos resultados positivos no alivio da
ansiedade em um contexto de Internacdo Psiquiatrica em Hospital Geral com o uso de
Aromaterapia (Domingos, 2014), por meio de 6leos essenciais de lavanda e geranio. Incitados
pela arguicdo realizada pelas Prof.2 Dr.2 Maria Julia Paes da Silva e Prof.2 Dr.2 Maria Alice
Ornellas Pereira naquela ocasido e animados pelos resultados obtidos, iniciamos a reflexdo e o
desejo de ampliar o acesso desses recursos terapéuticos para espacos de cuidado no territério.

O ingresso no doutorado ocorreu em 2015, fruto da parceria com a Prof.2 Eliana
com o projeto de utilizar as PICS para o cuidado do usuario em sofrimento psiquico na Atencéo
Basica a Salde (ABS). No ano de 2016, por concessdo da Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior, tornei-me bolsista e pude desfrutar da dedicacdo exclusiva para a
efetivacdo desse projeto. Nesses Gltimos anos, o Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem
tem oportunizado extenso aprendizado por meio da Representacdo Discente no Conselho do
Programa e na Comissdo de Bolsas.

Finalizo a apresentacdo do percurso profissional e académico utilizando-me da
Postura do Nao Saber: “receber com reveréncia (e gratiddo todas as oportunidades que me
foram dadas), oferecer com generosidade (os resultados da pesquisa desenvolvida durante o

doutorado)”.
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Do Objeto de Estudo a Pergunta de Pesquisa

“Todo ponto de vista ¢ a vista de um ponto.”

Leonardo Boff.

Essa pesquisa se concretiza na interseccéo de trés fendmenos sociais e institucionais
complexos do campo da saude - ABS, Atencdo Psicossocial (AP) e PICS, cujas discussdes e
operacionalizacdo vém ganhando espaco na academia e no cotidiano do trabalho em salde.
Contudo, concordamos com um ensaio reflexivo ao defender a incipiente relevancia social,
cultural, tecnoldgica e institucional da referida triade para a construcdo de rede sdcio-técnicas
e praticas partilhadas (Tesser; Sousa, 2012).

Em uma analise de suas caracteristicas sinergicas, a ABS, a AP e as PICS possuem
diversas interseccOes que sustentam a aposta desse estudo. Nesse sentido, reservam em comum:
criticas a0 modelo de cuidado baseado na clinica anatomo-patoldgica, carater contra-
hegemonico e desmedicalizante, o objeto de trabalho centrado na pessoa inserida no territério,
0s meios do trabalho marcados pela heterogeneidade e pela multiplicidade de acgdes e
estratégias, os objetivos com enfoque no cuidado com vistas a autonomia e emancipacéo, o
relacionamento guiado pela horizontalidade, corresponsabilidade e vinculo (Tesser; Sousa,
2012). Sob essa perspectiva, a potencialidade para o cuidado em saude de um objeto de estudo
com essa composicao é inquestionavel.

O contorno que se observa na préatica dos servigos, todavia, € outro: relacdes entre
trabalhadores e usuarios verticalizadas e atravessada pela incorporacdo da tecnologia material,
longas filas de espera para atendimento seja nos servicos da ABS ou na atencdo hospitalar, a
efetividade das a¢6es ndo corresponde a satisfacdo do usuario, trabalhadores com altas taxas de
adoecimento devido causas ocupacionais, entre outros inimeros fatores negativos que fazem
parte da realidade do cuidado oferecido aos usuarios no Sistema Unico de Satde (SUS).

Buscar uma causa que justifique tantas fragilidades seria assumir um equivoco de
simplificacdo e diante do pensamento complexo seria imaturo errar por metonimia. Para o
escopo desse estudo, enfoca-se uma perspectiva mais pragmatica: o modelo de atencao a salde.
Diversos modelos coexistem para organizar a aten¢do a saude, contudo, a predominancia do
modelo biomeédico é consenso e tem sustentado uma crise no setor saude. A referida triade se
propde ir de encontro ao modelo biomédico hegembnico para avancar na implementacdo de
modos e arranjos de organizar a assisténcia que retome como finalidade a producéo de saude e

sujeitos, co-construtores do cuidado.
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Nesse horizonte normativo, a ABS é o alicerce, propondo um modelo contra-
hegemdnico, guiado pela vigilancia a satde dos usuérios, garantindo o cuidado capilarizado,
ordenado e coordenado; guiado pela humanizagdo, integralidade e longitudinalidade. Em
consonancia, a AP propGe a seu modo descontruir o saber e o cuidado psiquiatrico-manicomial,
devolvendo o usuario que recebeu diagnostico psiquiatrico (aqui colocado sob questionamento)
ao territério e que, em Ultima insténcia, sera cuidado na ABS de maneira compartilha, ndo
necessariamente, com servicos especializados de base territorial e comunitarios. Na
desconstrucdo de modelos, as PICS inseridas sobretudo na ABS representam modalidades
terapéuticas que fogem a ordem da ciéncia positivista e cartesiana, propondo autonomia,
horizontalidade e multiplos saberes ao cuidado (Starfield, 2004; Tesser; Sousa, 2012).

Esse estudo tem a proposicéo de desenvolver uma proposta de cuidado sob o arranjo
da AP operacionalizando recursos das PICS no territorio da ABS para responder as
necessidades de saude do usuario em sofrimento psiquico. A esse crescente fendmeno, tomamos
por definicdo a proposta do Caderno da Atencdo Basica — Salde Mental: trata-se de uma
vivéncia de ameaca ou de ruptura da identidade/unidade da pessoa, compreendida em um
sistema aberto de dimens6es interdependentes relativamente estaveis, mas dindmicas em busca
de transformacdes (Brasil, 2013).

Assim, configuramos uma interseccdo entre trés campos convergentes de atuacao
do SUS que representa nosso ponto de vista, desse lugar, questionamos: “De que modo a oferta
de Terapia Floral e Aromaterapia, associadas ao Relacionamento Terapéutico, pode subsidiar

uma ampliacdo do cuidado ao usuario em sofrimento psiquico no contexto da ABS?”

Relevancia do Tema e a Justificativa do Estudo

As PICS foram institucionalizadas no SUS no ano de 2006, por meio da Politica
Nacional de Préticas Integrativas e Complementares em Saldde (PNPIC), contudo desde a
década de 80, ha registros de experiéncias brasileiras na esfera pablica. O aumento significativo
de acGes, programas e politicas a nivel estadual e municipal ocorreram apds a aprovacdo da
Portaria GM/MS 971, de trés de maio de 2006 (Brasil, 2018a, 2006).

Uma analise entre os anos de 2008 e 2016 permitem afirmar que houve um intenso
movimento de expansdo das PICS dos servi¢os publicos. Numericamente, em dezembro de

2008 havia 1.226 servicos cadastrado distribuidos em 147 municipios, ja no ano de 2016, essa
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cifra aumentou em 569%, atingindo 6.081 servi¢cos em 1.057 municipios que representou um
aumento percentual de 719% (Amado et al., 2017).

As PICS no SUS vém ampliando a atuacgéo brasileira no ambito internacional
devido a implantagdo majoritaria nos servicos da ABS de maneira complementar e integrada a
medicina convencional (Amado et al, 2017). Isso representa que 78% da oferta de PICS esta
concentrada na Estratégia Satde da Familia (ESF) e no Ndcleo de Apoio a Saide da Familia
(NASF), 16,7% esta no contexto da atengdo de média complexidade e 3,4%, na atengdo
hospitalar e alta complexidade (Tesser; Sousa; Nascimento, 2018).

Mesmo com o cenario de ampliacdo das PICS do SUS, o diagndstico situacional
aponta oferta insuficiente, pois, 0 nUmero de servigos e 0 quantitativo de acGes séo irrisdrias
para a dimensdo do sistema publico de salde brasileiro (Tesser; Sousa; Nascimento, 2018).
Devem ser consideradas como uma forma de promover saide e sua oferta representa uma
garantia de direitos ao usuario ao ter uma escolha entre diferentes abordagens de cuidado as
suas necessidades de saude (Amado et al., 2017). Nesse sentido a Carta Atualizada de Direitos
¢ Deveres da Pessoa Usuaria do SUS dispde “o direito a escolha de tratamento, quando houver,
inclusive as praticas integrativas e complementares de saude, e a consideracédo da recusa de
tratamento proposto” (Brasil, 2017a).

Além do desafio de ampliar o acesso, compreende-se que a concepcao dos
trabalhadores e dos gestores sao fatores que influenciam nas acdes oferecidas para o cuidado a
pessoa, desse modo, a formacédo em PICS corresponde a um segundo desafio, determinante para
a ampliacdo da oferta dessas modalidades no SUS, uma vez que a implantacdo em locais onde
0s gestores estdo sensibilizados no tema delimita a institucionalizacdo e torna a oferta pontual
(Amado et al., 2017).

No contexto do cuidado em saude mental, a magnitude da problematica que justifica
esse estudo sera feita de modo quantitativo devido a auséncia de estudos que observassem o
impacto do sofrimento psiquico em suas diversas expressdes seja sob a otica do usuario ou do
trabalhador. Assim, aspectos epidemioldgicos evidenciam concretamente a gravidade dos
problemas de salde relacionada aos transtornos mentais no Brasil. No mais recente estudo
investigando a Carga Global de Doengas (CGD), verificou-se que 9,5% do total da carga de
doencas decorre desses transtornos, sendo 0s depressivos e ansiosos 0s maiores responsaveis
por essa taxa. Além de responder por, aproximadamente, um décimo da carga de doengas, 0S
transtornos mentais subiram da sexta para a terceira posi¢cdo no ranking da CGD, sendo

antecedidos por doencas cardiovasculares e oncologicas (Bonadiman et al., 2017).
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O cenério, no entanto, ndo é recente. Desde 1990, os transtornos mentais
representam a principal causa de incapacidade da populagéo brasileira. A situacdo que chama a
atencdo na pesquisa de 2015, refere-se ao aumento nos indices dos transtornos depressivos e
ansiosos que contribuiram para a taxa de anos vividos com incapacidade, respectivamente, 37%
e 30%, com pico nas faixas etérias dos 30 aos 34 anos, e 40 aos 44 anos (Bonadiman et al.,
2017).

Entre as mulheres, verificou-se que ha um predominio de depressdo maior,
ansiedade e as dores lombares como as principais causas de anos vividos com incapacidade.
Para homens, a depressdao maior ocupou o segundo lugar e a ansiedade, oitavo. Atenta-se que 0
abuso de substancias (alcool e outras drogas) representou a quarta e a quinta causa de anos
vividos com incapacidade. Mesmo diante de uma ampla transicdo demografica no pais, 0s
transtornos mentais sao problemas centrais a serem incluidos nas agendas do planejamento das
politicas publicas de saude (Marinho; Passos; Franca, 2016).

A demanda de saude mental na ABS foi qualificada pelos trabalhadores como
grande e diversificada, sendo motivo de angustia por exigir um carater compreensivo que
escapa as condutas mecanizadas e as abordagens de tipo queixa-conduta. Outro fator que
contribuiu para a complexidade desse tipo de demanda foram as caracteristicas do territorio
muitas vezes demarcado pela precariedade e vulnerabilidade social (Campos et al., 2011).

Foi observado a articulacdo entre saude mental e ABS, o distanciamento da
corresponsabilizacdo visto pela l6gica do encaminhamento e pela escassa utilizacdo de projetos
compartilhados, sdo as principais caracteristicas dessa situacdo. Em uma analise dos servicos
gue possuem equipes de salude mental inseridas na ABS, foi observado um estranhamento
marcado por uma dupla defesa: a equipe da ABS procura delegar os casos de sofrimento
psiquico para a equipe especializada; em contrapartida, a equipe especializada pressionando a
ABS para se responsabilizar pelos casos de sofrimento psiquico. Na periferia dessa fragilidade,
encontra-se 0 Usuario sem saber a quem ou a qual equipamento recorrer para o atendimento de
suas necessidades de salide (Campos et al., 2011).

Na angustia de responder aos problemas de sofrimento psiquico e as necessidades
do usuério, os trabalhadores da ABS, com baixas taxas de qualificacdo, recorrem a prescricao
de psicofarmacos. As altas taxas de entrega dessa classe de farmacos, o longo periodo de
utilizagdo, a auséncia de acompanhamento e caréncias de outras alternativas terapéuticas sdo
motivos que configuram a prescricao indiscriminada de psicofarmacos na ABS (Campos et al.,
2011; Rocha et al, 2018).

22 | Introducéo



Pelo prisma do usuario, 0 uso de psicofarmacos € permeado por um conhecimento
leigo que ganha controle & medida que alteram a dose prescrita de acordo com seu nivel de bem
estar. Desconhecimento acerca do motivo do tratamento e sua duracdo estdo estritamente
atrelado a dificuldade de comunicacdo estabelecida com o trabalhador da sadde cuja habilidade
de traduzir o conhecimento especializado ao nivel de compreensdo do usuario que possui
distintos niveis socioecondmicos e culturais (Campos et al., 2011).

Desde o inicio da trajetoria dessa pesquisa, vivenciamos diversas modificaces nas
politicas publicas de satde. No campo das PICS, observamos uma amplia¢do nos ltimos dois
anos. Contudo, 0 acontecimento mais evidente para essa investigacdo ocorreu em margo de
2018, momento em que o Ministério da Saude (MS), com mais uma amplia¢do no conjunto dos
recursos terapéuticos, incluiu explicitamente as duas praticas complementares que
selecionamos para esse estudo: Aromaterapia e Terapia Floral. Dessa forma, compreendemos
que, explicitamente instituidas nas PICS, seja 0 momento oportuno de sistematizar e discutir

experiéncias de aplicacdo efetiva no cuidado (Brasil, 2017b, 2018b).
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Atencdo Basica a Salde na estruturagdo do Sistema Unico de Saude

Com fundamentacdo em diretrizes internacionais, como a Organiza¢do Mundial da
Saude (OMS) e a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), a ABS tem sido o espaco
protagonista nos processos de reestruturacdo, fortalecimento e racionalizacdo dos sistemas
publicos de salde e representa a aposta central para produzir a transformacéo e a regulacéo dos
Sistemas de Atencdo a Salde (SAS), buscar o acesso universal e a protecdo social em salde
(Almeida, 2018; Cecilio; Reis, 2018).

A definigdo politica de compor para o Brasil um sistema de satde publico remonta
as décadas de 1970 e 1980, constituindo um movimento social complexo, a Reforma Sanitaria.
Nesse periodo, o pais imerso em intensa movimentacdo social, politica e cultural lutava pela
redemocratizacdo e pela reconquista de seus direitos cidaddos (Pennafort et al., 2012). A
construcdo do SUS representou a garantia de direitos dos cidaddos brasileiros instituindo o
direito a satde como dever do Estado (Brasil, 1990).

Associado a isso, os referidos Orgdos internacionais promoviam encontros que
discutiam o destino e as a¢des prioritarias para a saude no contexto mundial. Sdo exemplos
dessas discussdes, a Alma-Ata, fruto da Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios
de Saude no ano de 1978, e a Carta de Ottawa, no Canada em 1986, escrita a partir da 12
Conferéncia Internacional sobre Promogao da Saude (Brasil, 2002). A primeira sio atribuidos

os elementos que, posteriormente, seriam incorporados na ABS:

“a educagdo em satide; o saneamento basico; o programa materno-infantil, incluindo
imunizagdo e planejamento familiar; a prevencdo de endemias; o tratamento
apropriado das doengas e danos mais comuns; a provisdo de medicamentos essenciais;
a promocdo de alimentagdo saudavel e de micronutrientes; e a valorizacdo das

praticas complementares.” (Mendes, 2015. p. 30. Grifo do autor).

Antes disso, no ano de 1920, o Relatério Dawnson elaborado pelo governo inglés
com o intuito de contrapor o modelo americano flexneriano, constitui-se o primeiro documento
que sinaliza a regionalizacdo no ambito da saude comunitaria, distinguindo-se trés niveis de
atencdo a saude: Centro de Saude Primario, Centro de Salde Secundéario e Hospitais-Escolas.
Ainda na Inglaterra, no ano de 1948, como repercussao desse documento houve a criagdo do
National Health Service garantindo acesso universal, gratuito e integral aos servigos (Ministry
of Health, 1920; Conill, 2008).
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Sete ciclos historicos podem ser identificados no movimento brasileiro de
implantacdo de servicos caracterizados como ABS estando sob grande influéncia das
recomendacdes internacionais. O primeiro ciclo correspondeu a implantacdo dos Centros de
Saude criados pela Universidade de S&o Paulo na lI6gica do modelo dawnsoniano quando da
década de 1920. A implantacdo do Servico Especial de Salde Publica, na década de 1940,
consolidou o segundo ciclo. As Secretarias Estaduais de Saude (SES) organizadas no ano de
1965, marcaram o terceiro ciclo da ABS no Brasil e se caracterizaram pelos programas
verticalizados voltados a saide materno-infantil e doencas infecciosas. Em 1970, ocorreu o
movimento de extensdo da cobertura, por meio do Programa de Interiorizacdo das Acdes de
Saude e Saneamento Basico, primeiramente, concentrado na regido nordeste e em seguida, no
pais. Crise da Previdéncia Social e a instituicdo das A¢des Integradas de Saude, na década de
80, impactaram no quinto ciclo de implantacdo, caracterizado pela incorporacdo da cultura
médica nos servigos comunitarios. O penultimo ciclo ocorreu com a institucionalizagdo do SUS
e do direito a satde. O final desse histdrico se deu no ano de 1994, pelo Programa Saude da
Familia (PSF), e se estende ao contexto contemporaneo (Mendes, 2015).

Anterior a implantacdo do SUS, enquanto um sistema publico e universal de salde,
0 modelo de atencdo aos brasileiros correspondia a um conjunto de acfes programaticas
indiscriminadas e universais com énfase para a prevencdo de doencas infeccionais, as
campanhas vacinais e o controle de endemias sdo as duas aces mais caracteristicas. No ambito
da recuperacdo da salde, atencdo hospitalar especializada privada representava o principal
servico que atendia aos beneficiarios do sistema previdenciario e seus dependentes, a populagédo
sem contribuicdo restavam os hospitais de carater filantrpico. Ressalta-se o carater nédo
universal, vinculacdo entre desenvolvimento econdmico do Estado e disponibilidade de
servicos saude (Souza, 2002).

As primeiras experiéncias que hoje sdo identificadas sob a denominacdo da ABS
foram iniciadas por acdes pontuais e isoladas dispersas em algumas regiées do Brasil. Uma
delas, no ano de 1974, no Rio Grande do Sul, com o objetivo de implantar um programa de
residéncia médica em salde comunitaria. Houve uma pequena expansdo com o surgimento de
dois outros programas em Recife e no Rio de Janeiro. Concomitante a Conferéncia de Alma-
Ata, assistia-se uma expansao de a¢des desarticuladas pelo Brasil, sendo que muitas desertaram
por escassez de recursos financeiros e dificuldades politicas - marcas da década de 1980 (Conill,
2008).
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O PSF surge como instrumento para ampliacdo do acesso ao SUS, e por isso, sua
implantagdo estava atrelada a &reas de risco e vulnerabilidade social. Mesmo apds um periodo
de criticas provenientes de 6rgdos financiadores internacionais de vertente econémica
neoliberal, o PSF se consolidou, inaugurando no pais mais uma etapa do movimento de reforma
sanitaria (Mendes, 2011). Assim, no ano de 2010, tendo como desafio atender com maior
resolubilidade os problemas mais prevalentes da populacdo e de ampliar suas fronteiras de
atuacdo, tornou-se o eixo estruturante para o0 modelo de atencdo a salde sendo denominada
como ESF (Brasil, 2017c).

No percurso de implantacéo e consolidagdo da ABS e da ESF, séo identificadas trés
interpretacOes na pratica social desses servigos. Uma delas, refere-se & atencdo priméria seletiva
e consiste em um programa especifico com uso de tecnologias simples, de baixo custo, ofertas
por meio de profissionais de baixa qualificacdo e pouco referéncia com niveis de maior
densidade tecnoldgica. O nivel primario do SAS, muito comum em paises desenvolvidos,
corresponde a uma segunda interpretacdo que esta vinculada a ideia de porta de entrada do
sistema, respondendo com resolubilidade as principais formas de adoecimento da populacédo. A
altima interpretacao, relaciona-se com a atual intencionalidade politica e sanitaria no Brasil que
é a ABS como parte e também organizadora do SAS, ou seja, um arranjo que pretende apropriar,
reorganizar e recombinar todos os recursos de salde para atender as demandas, as necessidades
e as representacdes da populacdo (Mendes, 2015).

Sob essa égide, a razdo de ser dos SAS estd em dar deliberadamente respostas as
necessidades de saude dos cidadaos operando em coeréncia com as reais condi¢des de saude.
Nesse sentido, uma descricao superficial da realidade brasileira evidencia uma rapida transicao
demogréafica e uma tripla carga de doencas representada por condicao agudas e infecciosas ndo
superada, uma parcela importante de condicGes atreladas a causas externas e uma presenca
macica de condi¢des cronicas. Com isso, a realidade brasileira indicou a necessidade de superar
a fragmentacdo representada pela organizacdo hierarquica piramidal que modelava o SUS,
abrindo a discussdo em torno das modelagens poliarquicas que caracterizam as Redes de
Atencdo a Saude (RAS) (Mendes, 2011).

Esse modo de organizar o SUS, foi estabelecido institucionalmente por meio da
Portaria 4.279, de 30 de dezembro de 2010, que dispGe as diretrizes de composicdo das RAS e
as define como: “arranjos organizativos de agées e servigos de saude, de diferentes densidades
tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo,

buscam garantir a integralidade do cuidado”. Com isso, a ABS passa a ser considerada
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coordenadora e ordenadora do cuidado aos usuarios em uma organizagdo horizontal, centrada
nas necessidades de saude ofertando atencdo integral e longitudinal, para isso, interligando os
diversos servicos e as acoes em salde (Brasil, 2010a).

Nesse cendrio, sdo mapeados 0s sete atributos e as trés funcdes da ABS na
operacionalizacdo de sua funcdo junto a RAS. Entre os atributos, quatro sdo considerados
essenciais: (1) constituir-se como primeiro contato: discute-se acesso e uso dos servigos para
cada novo problema ou novo episodio para os quais se procura atencdo a saude; (2)
longitudinalidade, corresponde ao aporte regular de cuidado e uso consistente durante o tempo,
marcado por um relacionamento de confian¢ca mitua e humanizacdo entre equipe e usuarios;
(3) integralidade tem trés sentidos, atender as necessidades da populacdo no que se refere a
promogcé&o, prevencao, reabilitacdo, cura, cuidado e paliacdo; ser capaz de ofertar servigos em
outros pontos de atencdo a saude, em geral, entre aqueles com maior densidade tecnologica; e
reconhecer o adoecimento como um processo multidimensional; e (4) coordenagéo, enquanto
capacidade de garantir continuidade da atencdo identificando problemas que requerem
acompanhamento e exercer o papel de centro de comunicacdo da RAS (Starfield, 2004;
Mendes, 2011, 2015).

Entre os atributos derivados, relaciona-se o foco na familia que deve ser
considerada como unidade social pela equipe de saude para que suas intervencdes ocorram de
forma singular conhecendo seus problemas de maneira integral. O segundo atributo derivado
discute sobre a orientacdo comunitaria da ABS, reconhecendo as necessidades da familia
inseridas em um contexto fisico, econdmico e social, para isso, a equipe de saude utiliza a
andlise situacional das necessidades da populacdo adscrita propondo acdes na perspectiva
populacional integradas as acdes intersetoriais. Por fim, a competéncia cultural como atributo
que respeita as singularidades culturais da populacdo exercitando em uma relacdo horizontal
(Starfield, 2004; Mendes, 2011, 2015).

Resolubilidade € a primeira das trés funcdes da ABS na RAS, define-se como a
capacidade de atender a 90% das necessidades da populacdo adscrita de forma resolutiva e
capacitada, aspecto subsidiado pela capacidade cognitiva e tecnoldgica das equipes de saude.
Uma segunda funcao é constituir-se o centro de comunicacdo da RAS operando na ordena¢édo
de fluxos e contra-fluxos de pessoas, produtos e informagdes entre os diferentes equipamentos
da RAS. A responsabilizacéo, terceira fungdo, corresponde ao conhecimento e relacionamento
intimo com a populagdo adscrita que ocorre por meio da territorializacdo e gestdo de base
populacional (Starfield, 2004; Mendes, 2011, 2015).
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A partir do Decreto n° 7.508, de 28 de julho de 2011, que regulamenta a Lei n.°

8.080/90, ocorreu a definicdo de acesso universal dos servi¢os dos SUS, de modo igualitario

ordenando as acbes e servicos de saude consolidados em uma rede regionalizada e

hierarquizada. Associado a esse arcabouco, uma anélise das condic¢Ges de salde da populacdo

brasileira identificou o que se chama de tripla carga tripla de doencas, ou seja, a juncdo de uma

agenda ndo concluida de problemas de desnutricdo, infeccbes e problemas de salde

reprodutivos, ao qual se sobrepde os desafios das doencas cronicas ndo transmissiveis e seus

fatores de risco, e o crescimento de problemas de saude relacionados causas externas e situacées

de violéncias. Diante disso, foram priorizadas a implementacdo e implantacdo de cinco Redes

Tematicas de Atencdo a Saude no SUS (Brasil, 2011a, 2014), conforme o Quadro 1, a seguir:

Quadro 1. Redes Tematicas de Atengdo a Salde, seus objetivos e equipamentos. Botucatu/SP.

2019.

Rede de Atencéo a
Saude

Objetivo

Assegurar a mulher o direito ao
planejamento reprodutivo e a atengédo
humanizada a gravidez, ao parto e ao

Rede Cegonha . . o
puerpério, bem como a crianga o direito
a0 nascimento seguro e ao crescimento e
ao desenvolvimento saudaveis
Articular e integrar todos 0s
o equipamentos de salde, objetivando
Rede de Atencéo a ] o .
o ampliar e qualificar o acesso humanizado
Urgénciae . . . .
o e integral aos usuarios em situacdo de
Emergéncia . o .
urgéncia e emergéncia nos servigos de

salide, de forma &gil e oportuna.

Criacgdo, ampliacdo e articulacdo de
pontos de atencdo a salide para pessoas
Rede de Atenc¢éo com sofrimento ou transtorno mental e
Psicossocial com necessidades decorrentes do uso de
crack, lcool e outras drogas, no &mbito

do SUS

Equipamentos

Pré-natal; parto e nascimento; puerpério e

Atencdo Integral a Saude da Crianga;
sistema logistico: transporte sanitario e

regulacéo

Promocéo e prevencdo; Atencdo Primaria:
unidades bésicas de Saide; UPA e outros
servigos com funcionamento 24 horas;
SAMU 192; portas hospitalares de atengao
as urgéncias; leitos de retaguarda; Atencao
Domiciliar e hospitais-dia
Ampliacéo do acesso a Rede de Atengdo
Integral de Salde aos usudrios de alcool,
crack e outras drogas; Qualificacdo da rede
de Rede de Atengdo Integral de Salde;
Ac0es intersetoriais para reinsercdo social e
reabilitacdo; Ac¢les de prevencdo e de
reducdo de danos e Operacionalizacdo da

rede
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Criago, ampliacéo e articulagéo de . . .
o Atencéo Basica; atencéo especializada em
pontos de atencdo a salde para pessoas

Rede de Cuidados . . reabilitacdo auditiva, fisica, intelectual,
com deficiéncia temporaria ou ) ) . o
a Pessoa com ) ) visual, ostomia e em maltiplas deficiéncias e
o permanente; progressiva, regressiva, ou N ) o
Deficiéncia ) ) ) . atencdo hospitalar e de urgéncia e
estavel; intermitente ou continua, no .
] emergéncia.
ambito do SUS.

Estabelecer diretrizes para a organizacéo

de linhas de cuidado, considerando

Rede de Atencéo a doencas crénicas as que apresentam Atencéo Basica; atencdo especializada
Salide das Pessoas inicio gradual, com duracéo longa ou (ambulatorial especializada; hospitalar e
com Doencas incerta, em geral, apresentam mdltiplas urgéncia e emergéncia); sistemas de apoio;
Cronicas causas e cujo tratamento envolva sistemas logisticos e regulacdo

mudancas de estilo de vida, em um

processo de cuidado continuo.
Fonte: Brasil, 2011a, 2014.

Como pode ser observado no Quadro 1, no modelo de atengdo saude que organiza
a RAS no Brasil, a ABS € onipresente nas redes. Considerando que a ESF é a unidade funcional
prioritaria para a organizacdo dos servicos do SUS, espera-se que impulsione a mudancga no
modo de producéo do cuidado e seja capaz de abordar as condi¢Ges de saude dos individuos na
articulacdo entre singularidade no ambito familiar e comunitario. Ha mais de vinte anos que a
ESF, em seu grau maximo de capilaridade, tem representado a aposta para a operacionalizacéo
dos principios e diretrizes que regem a ABS e o SUS (Brasil, 1990, 2017c).

Contudo, os desafios que o SUS e, por consequéncia a ESF, precisam transpor sdo
inimeros e perpassam as dimensdes politico-institucional, organizacional e técnico-assistencial
de maneira isoladas e inter-relacionadas (Teixeira, 2003). De interesse a esse estudo, nessa
altima dimensdo, observa-se a coexisténcia de dois modelos de atencdo que ora se
complementam e ora se opdem: o modelo biomédico hegemdnico, caracterizado, em geral, pela
dissociacdo do contexto social, econdmico e cultural sobre as condic@es de salde, pelo enfoque
na doenca, na dimensdo biologica, na intervencdo médico-hospitalar com alta densidade
tecnoldgica material. Em antitese, 0 modelo contra-hegeménico, voltado para a l6gica da
vigilancia a satde, tomado como horizonte normativo para o SUS por meio da ESF (Fertonani
et al., 2015; Esmeraldo et al., 2017).

Com a implantacdo das RAS, inquestionaveis avancos foram observados para as
duas primeiras dimensdes dispostas anteriormente, todavia, os desafios inseridos na dimenséo

técnico-assistencial tém sido tanto maiores quanto. Na intersec¢do desse objeto de estudos, é
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possivel apontar duas interfaces que serdo discutidos posteriormente, a interface sade mental

e ABS, e a incorporagéo das PICS.

A interface Saude Mental na Atencdo Béasica a Saude

Antes de abordar os desafios na micropolitica dessa interface, optou-se por compor
uma breve narrativa historica que elucide a defesa pelo cuidado em liberdade e pela AP,
compreendida aqui, como cuidado a pessoa em sofrimento psiquico no territério. Pretende-se
ainda avancar no entendimento das convergéncias entre essas duas politicas, principalmente,
no gue concerne as caracteristicas contra-hegemonicas da AP e ABS.

No que se refere as politicas de saide mental, foi também no final da década de 80
e inicio da década de 90, que a OMS, comprometida com lema da Conferéncia de Alma-Ata -
Saude para todos no ano 2000, elaborou um dos primeiros documentos tratando sobre a
insercdo da saude mental na ABS, relacionando-a a questdo do impacto direto aos custos e
efetividade dos servigos de saude, e da sua utilidade, uma vez que a satide mental e emocional
dos usuarios ndo pode ser fragmentada de outras esferas da vida (Organizacdo Mundial da
Salde, 1990a; Brasil, 2002).

A importancia da referida interface esta atrelada as melhorias no funcionamento
dos servicos, no desenvolvimento socioecondémico, na promocao da qualidade de vida e da
salude mental e emocional das populaces adscritas. A¢des que atuam sobre a prevencao, o
diagndstico e o tratamento das pessoas em sofrimento psiquico ndo devem ser interpretadas
como mais uma atribuicdo profissional dentro de uma agenda turgida de responsabilidades,
mas, um componente que carrega o potencial de conferir maior resolubilidade aos servicos que
compdem a ABS (Organizacdo Mundial da Saude, 1990a; Brasil, 2002).

Nessa mesma década, ao reconhecer a ABS como um modelo de reorganizacao da
atencdo a saude, a OMS intervém diretamente sobre as politicas de atencdo a saide mental por
meio da Declaracdo de Caracas. Primeiro, identificando que o modelo hospitalocéntrico
predominantemente vigente na época, promove o isolamento da pessoa 0 que impede seu
desenvolvimento no convivio social e abarca a maior parcela dos recursos humanos e
financeiros destinados a satude mental, desse modo, dificultando a implementacdo de uma
politica de atencdo convergente para os propositos da Conferéncia de Alma-Ata (OMS, 1990b;
Brasil, 2004; Hirdes, 2009).
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Por conseguimento e diante dessa problematica, 0s governos e 0s programas na area
de saude mental e psiquiatria foram orientados a reestruturar sua organizacdo, inserindo seu
equipamentos na ABS e, concomitantemente, desencorajando o enfoque centralizador dado ao
hospital psiquiatrico. Nesse momento as politicas de formacdo de recursos humanos
comecgaram a se voltar a capacitacdo em torno de servigos comunitarios abertos e internacdes
em hospitais gerais (OMS, 1990b; Hirdes, 2009).

O modelo assistencial prestado no Brasil a pessoa em sofrimento psiquico passou a
ser enfaticamente criticado a partir da década de 1970, sob influéncia do movimento da
Reforma Psiquiétrica Italiana e imbricado em um cendrio social, politico, econdmico e cultural
determinante para a redemocratizacdo do pais (Brasil, 2005; Alves; Guljor, 2008; Barroso;
Silva, 2011).

Nesse contexto, diversos atores sociais diretamente envolvidos e organizado no
Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM) apresentaram suas dendncias as
formas desumanas de cuidado oferecido as pessoas em sofrimento psiquico. Assim, 0 processo
da Reforma Psiquiatrica brasileira comecga a ser discutido publicamente, repercutindo em
mudancas na organizacdo dos servicos de saude mental e psiquiatria (Brasil, 2005; Barroso;
Silva, 2011).

Com a 82 Conferéncia Nacional de Saude (1986), a 12 Conferéncia Nacional de
Salde Mental e 0 2° Congresso Nacional dos Trabalhadores de Saiude Mental houve a proposta
de elaborar comissGes que se propunham a discutir 0 rumo da assisténcia as pessoas em
sofrimento psiquico no pais, periodo em que 0 modelo comunitario e a desinstitucionalizacao
ganharam forca (Alves; Guljor, 2008; Barroso; Silva, 2011).

Avancando em sua compreensdo, toma-se a Reforma Psiquidtrica como um
processo social complexo ainda contemporaneo, ou seja, constitui-se de dimensfes simultaneas
e inter-relacionadas nem sempre convergindo para um mesmo posicionamento. Costuma-se
atribuir a esse movimento social quatro dimens6es definidoras (Amarante, 2007):

(1) tedrico-conceitual: ou epistémica, pois, refere-se aos
guestionamentos dos saberes hegemonicos que sustentam as concepcbes em torno
da doenca mental, do transtorno psiquiatrico, do louco, entre outros e que estao
relacionados ao saber psiquiatrico e a racionalidade cientifica positivista;

(2) técnico-assistencial: esta relacionada as praticas, uma vez que as
concepcOes dos trabalhadores e gestores mobilizam seus fazeres, essa dimensdao

esta intimamente ligada a anterior, pois, compreende o modo de produzir cuidados

32 | Referenciais Teoricos



em salde mental. As criticas estdo em torno da reproducédo da assisténcia baseada
no modelo manicomial pelos servicos e pelos trabalhadores;

(3) politico-juridica: constitui um grande desafio da Reforma
Psiquitrica, pois, pretende avancar no arcabouco legal que possibilite autonomia
da pessoa em sofrimento psiquico, vai ao encontro do regaste dos direitos humanos
uma vez que o aparato tedrico-conceitual pela via da alienacdo, esvaziou a no¢ao
de sujeito de direitos. A Lei 10.216, também conhecida como Lei Paulo Delgado, é
sua principal representante (Brasil, 2004); e

(4) s6cio-cultural: tem como objeto de acdo a sociedade e 0s objetivos
de mobilizar o lugar do louco no territério, provocar o imaginario social no entorno
da loucura que tem sido responsavel pela perpetuacéo do estigma e do preconceito.
Uma das conquistas mais simbdlicas nessa dimensdo é o Dia da Luta
Antimanicomial, 18 de maio, que faz alusdo ao Congresso de Trabalhadores de

Servicos de Saude Mental que ocorreu no ano de 1987 na cidade de Bauru/SP.

Dessa forma, a transformacdo do tratamento e da assisténcia em satide mental tem
por base uma revisdo em profundidade do aparato do saber psiquiatrico que implica,
diretamente, na ressignificacdo do cuidado que opera a partir de premissas como a liberdade
em negacdo ao isolamento, integralidade em substituicdo a selecdo e a fragmentacdo,
enfrentamento do risco social em contraposicdo ao modelo nosologico e ao diagndstico,
conceito de direito sobre a nocéo de reparo, cuidado sobreposto a cura e exercer o papel de
agenciador ao invés de referenciar (Alves; Guljor, 2008).

Diante de permanentes transformacdes, a AP vai ao encontro da construcdo de um
campo multidimensional, interdisciplinar, interprofissional e intersetorial, componente
fundamental da integralidade do cuidado social e da saude em geral. E ainda se constitui
inserido e transcendente ao campo da saude atingindo os direitos humanos, a assisténcia social,
aeducacdo, a justica, o trabalho, a economia solidaria, a habitacdo, a cultura, o lazer, os esportes
etc (Brasil, 2010b). Do mesmo modo que observado nos aspectos da ABS, a AP conta com
modelos contrapostos, denominados, modelo manicomial e modelo de AP, cujas caracteristicas

foram sintetizadas na Quadro 2 (Yasui, 2010):

33 | Referenciais Teoricos



Quadro 2. Principais caracteristicas do modelo manicomial versus modo psicossocial.
Botucatu/SP. 2019.

Modelo Manicomial < Atributos» Modo Psicossocial
‘DoengaMental ~ <«Objeto®™  Existéncia-sofrimento
Neurociéncias <4Pressuposto Teorico» Transdisciplinaridade
Isolamento dAcgoesh Diversidade
Biologicista «Estratégias» Multiplicidade de Saberes
Médico no Hospital <4Agentes e Locais» Coletivos em Rede
Excluséo e Violéncia <«Praticas Sociais > Incluséo e Solidariedade

Fonte: Yasui, 2010.

Um dos marcos politicos importantes desse movimento da Reforma Psiquiatrica
para consolidacdo do modo de AP, é representado pelo Projeto de Lei n.° 3.657/1989, elaborado
pelo deputado Paulo Delgado e que dispunha sobre a extingdo gradual dos manicémios
associada a substituicdo por outros recursos assistenciais comunitarios. No entanto, s6 ap0s
doze anos de tramitacdo, esse referido projeto foi promulgado na Lei n.° 10.216/2001. Esse
tempo leva a reflexdo de como a Reforma Psiquiatrica brasileira se constitui na atualidade, um
complexo processo sdcio-politico e intersetorial, trazendo a sociedade discussfes e uma
multiplicidade de a¢des, atores e instituicdes (Brasil, 2005; Hirdes, 2009; Barroso; Silva, 2011).

A Portaria n.° 224, publicada pelo MS em janeiro de 1992, dividiu o atendimento
em saude mental em dois blocos, hospitalar e comunitario. No primeiro bloco, inseriam-se a
internacdo hospitalar e a internacdo-dia, como recurso intermediario da internacéo integral com
prazo estipulado de 45 dias. No bloco hospitalar houve o primeiro avanco nos servigos
comunitarios regulando os Centros de Atencdo Psicossociais (diferem dos moldes da Portaria
n.° 336/2002) e Nucleos de Atencdo Psicossociais. A instituicdo de equipes multiprofissionais
e acdes psicossociais de carater individual e grupal (Brasil, 2004).

A década de 1990 foi um periodo de ampliacdo e consolidacdo das quatro
dimensdes que compdem a Reforma Psiquiatrica brasileira. Houve um movimento politico de
incentivo para ampliacdo dos servicos extra-hospitalares para subsidiar a remuneracdo aos
servicos alternativos a internacdo, concomitante, ao enrijecimento das regras para
funcionamento dos hospitais psiquiatricos de carater manicomial que desencadeou fechamento

de algumas dezenas e reducao de milhares de leitos (Tendrio, 2002).
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No ano de 2002, a Portaria n.° 336 publicada em 19 de fevereiro, estabeleceu os
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), suas tipologias e seus recursos humanos. Um
panorama nacional mostrou que esse servigo passou por uma expansédo levando ao aumento da
cobertura em cidades de pequeno porte, 0 que sinaliza um processo de interiorizacdo. No ano
de 2014, o Brasil contava com 2.209 CAPS implantados perfazendo uma proporgdo de
0,86CAPS/100.000 habitantes, considerada muito boa (melhor mencgdo) (Brasil, 2015).

No entanto, além de discutir a implantacdo desses servicos, que foram considerados
a alma da Reforma Psiquiatrica brasileira e atualmente correspondem a Atencao Estratégica da
RAPS:; a qualidade e a efetividade dos servicos precisam ser seriamente pensadas. E necessario
olhar criticamente para a estrutura, a gestao, 0 processo e a organizac¢ao do trabalho, a qualidade
da clinica na atencdo as crises, a insercdo no territério, a acdo intersetorial, a articulacéo
dindmica com a ABS. Nesse movimento, refor¢a-se a construcéo diaria por meio da elaboracao
de novas perspectivas, discussdo e acdo que incluam a participacdo ativa dos usuarios e
familiares representando a garantia do aperfeicoamento, da expansao e da permanéncia desses
servicos (Brasil, 2010b).

Entre 2007 e 2010, a Portaria GM 154/08, recomendando a inclusdo de
profissionais de saude mental junto as equipes do Ndcleo de Apoio da Saude da Familia
(NASF), foi a acdo que mais representou avanco na interface AP e ABS, e por isso ha a
necessidade de um monitoramento critico. Em 2014, contava-se com 3.898 equipes de NASF
distribuidos entre 39.228 equipes de ESF. Vale considerar ainda que, dos 8.712 municipios
abaixo de 15.000 habitantes que ndo possuem populacdo para CAPS, encontra-se 1.671 equipes
de NASF, situacdo esta que aponta para a necessidade de ampliacdo da cobertura em municipios
de pequeno porte (Brasil, 2015).

A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) foi instituida como uma das redes
tematicas prioritarias por meio da Portaria n.° 3.088, de 23 de dezembro de 2011, destinada para
o0 cuidado de pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do
uso de crack, alcool e outras drogas no SUS. Reorganizou a assisténcia por meio da
incorporacdo de servicos relacionados entre si de forma horizontal e prop6s como objetivos:
ampliacdo do acesso a AP, promover vinculacdo das pessoas em sofrimento psiquico nos
servicgos e garantir a articulacdo e a integracdo entre os equipamentos. A Figura 1 dispde 0s

servicos que constituem a RAPS (Brasil, 2011Db).
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* Unidades Basicas, Nucleos de Apoio a Satde da Familia,
Centros de Convivéncia, Equipes de Consultorios na Rua

Atencao Basica
Atencao Psicossocial
Estratégica

» Centros de Atencdo Psicossocial e suas modalidades

Atencao as Urgéncias e « SAMU, UPA, PS, UBS
Emergéncias + Salas de Estabilizagdo

Atell§50 Residencial de » Comunidades Terapéuticas, Servicos de Atengdo em
Carater Transitorio Regime Domiciliar, Unidades de Acolhimento

 Enfermarias em Hospitais Gerais e Hospitais de
Referéncia

Atencao Hospitalar

EStratégias de » Servig¢os Residenciais Terapéuticos
Desinstitucionalizacao i

» Cooperativas sociais, Gera¢ao de Trabalho e Renda e

Reabilitacao Psicossocial Economia Solidaria

Figura 1. Componentes da Rede de Atencdo Psicossocial. Botucatu/SP. 2019. Fonte: Brasil,
2011b.

Desse modo, identifica-se que ha um esforco dedicado a expansdo e ao
fortalecimento dos servicos da AP. E notério que o movimento da Reforma Psiquiétrica
brasileira repercutiu em uma reconfiguracdo da demanda no ambito da ABS que passou a
incorporar a¢des de cuidado em satde mental. Uma lacuna pode ser observada na formacao dos
trabalhadores diante dessa nova necessidade de saude que se constrdi. A responsabilizacdo pelo
cuidado em saude mental na ABS ndo foi acompanhada por ac¢bes educativas e formativas,
necessidade gque so recentemente vem sendo contemplada com a atuacéo do NASF.

Em quatro grandes capitais brasileiras - Fortaleza, Porto Alegre, Rio de Janeiro e
Sdo Paulo, foi rastreada, entre usuarios da ESF, uma alta proporcdo na prevaléncia de
Transtorno Mental Comum, Ansiedade e Depressdo (respectivamente 53,3%, 39,5% e 25,3%
em Sdo Paulo) associada a populagdo feminina, desempregada com baixos niveis de
escolaridade e renda. Mesmo considerando as limitagdes desse estudo, cerca de 50% da
populacdo estudada tém fatores de risco para o desenvolvimento de algum transtorno mental,
situacdo que deve ser interpretada como prioridade nas politicas de sadde do pais. Diante dessa
problemética, é importante que as equipes da ESF estejam conscientes da extensdo dos
problemas psicossociais e atuem no sentido de construir acdes que vdo ao encontro dessas
necessidades (GONCALVES et al., 2014).
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Considerando ainda aspectos epidemiolégicos dos transtornos mentais no ambito
da ABS, em um estudo de coorte transversal com 712 gestantes distribuidas entre dezoito
Unidades Bésicas de Saude (UBS) da regido sul do Brasil foi observado a prevaléncia de 41,7%
de provaveis transtornos psiquiatricos, dentre eles citam-se depressdo maior, ansiedade
generalizada e panico. Além disso, as condi¢cdes de ndo trabalhar ou estudar, ndo morar com
companheiro e ter dois filhos ou mais estiveram associadas ao aumento do risco (Almeida et
al., 2012).

A situacdo ndo é diferente na populacdo pediatrica em que, por meio de um
questionério de rastreamento, foi encontrada uma porcentagem de 25,3% de escore indicativo
de problemas de satide mental na faixa etéria de cinco a 11 anos de idade. No contexto da ABS,
foi observado ainda que os pediatras possuem baixa sensibilidade diagndstica indicando
limitacGes na atuacdo de trabalhadores dessa especialidade. 1sso se evidenciou ao analisar as
hipoteses diagndsticas que se concentraram nos transtornos especificos do desenvolvimento ou
area somatica e quando a alta sensibilidade dos pais ndo se constituiu um fator de modificacéao
da postura investigativa por parte do profissional. Reforca-se a consulta médica centrada na
queixa e a resolucdo configurada por orientagdes e encaminhamentos (Tanaka; Ribeiro, 2009).

As intervencdes de acolhimento e as orientacdes séo menos valorizadas, no entanto,
as mais praticadas e quando associadas a visita domicilidria promovem o vinculo e a
acessibilidade da familia e do usuario inseridos em seu contexto de vida, 0 que representa a
territorializacdo no seu contexto mais capilar (Arce; Sousa; Lima, 2011).

Trabalhadores da equipe da ESF centralizam no acolhimento a acdo de cuidado aos
usuarios com transtornos mentais. Mesmo com a especificidade do nucleo de cada profissdo
em relacdo a clinica, s8o comuns a escuta ativa e a comunicacao efetiva importando a atuagéo
profissional para o terreno das tecnologias leves. Esse movimento gera uma alteracéo na logica
da producéo de cuidado que passa a ser marcada pela subjetividade que por sua vez valoriza a
linguagem, os sentimentos, os sentidos e 0s espacos para o dialogo e para a escuta qualificada.
A construcdo do cuidado deixa de ser para 0 outro e passa a ser com o outro, baseada em
projetos de vida comprometidos com a realidade das pessoas (Magalhaes et al., 2012).

O encaminhamento de casos a locais da rede de cuidados que oferecam especialista
em salde mental continua sendo a atuacdo mais representativa de eficacia para os profissionais
e para a populacdo atendida nos equipamentos da ABS. Além de essa acdo representar um

esforgo dos profissionais em inserir 0s usuérios nos diferentes equipamentos da sociedade,
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evidencia ainda a abrangéncia do campo social intrinseco a saude mental (Tanaka; Ribeiro,
2009; Arce; Sousa; Lima, 2011; Pinto et al., 2012).

Atividades em grupo, para as pessoas em sofrimento psiquico, tém sido um
instrumento explorado no &mbito da ABS por possibilitar a troca de experiéncias de vida e
conhecimentos, local de producédo de subjetividades e subsidios para o processo de incluséo e
de reabilitagdo social dos individuos em sofrimento psiquico. No entanto, esse resultado esta
subordinado a competéncia de o profissional coordenar grupos e utilizar-se, durante o
planejamento, dos interesses das pessoas participantes (Magalhaes et al., 2012).

As dificuldades enfrentadas pelos trabalhadores da ABS em relagdo a demanda de
salde mental gira em torno da auséncia de redes de cuidados articuladas nos territérios,
incluindo numero restrito de CAPS. Em relacdo ao encaminhamento, uma das a¢des mais
praticadas pelos profissionais, 0 nimero de vagas oferecido aos servicos especializados em
Saude Mental ¢ marcadamente menor que a demanda identificada pelas equipes; essa realidade
leva a equipe vivenciar frequentemente um conflito que infringe principios éticos profissionais
e do SUS (Arce; Sousa; Lima, 2011).

Essa realidade foi observada em um estudo avaliativo com profissionais da ABS
que atribuem a demanda de satude mental sentimentos de angustia que estdo associados a
complexidade dos casos que em sua maioria tange a vulnerabilidade social. Nesse contexto, as
limitacGes na resolubilidade de uma abordagem clinica tradicional, tipo queixa-conduta, ficam
ainda mais evidentes (Campos et al., 2011).

A desinstitucionalizacdo, uma das repercussdes da Reforma Psiquiatrica brasileira,
acarretou em um incremento na demanda de salde mental nos servicos comunitarios, a
qualidade do cuidado prestado a essa populacéo, entretanto, ndo acompanhou esse crescimento.
Essa realidade desencadeia uma logica de encaminhamentos para servicos especializados,
organizando um contra-fluxo ao proposto nas politicas de satde mental e distorcendo a fungéo
dos dispositivos da AP, aléem de reforcar uma légica irresponsavel de encaminhamentos na RAS
(Machado; Camatta, 2013).

A centralizacdo da figura do médico nas acdes de Saude Mental na ABS desvaloriza
a importancia das acdes de outros profissionais e gera incertezas relacionadas as intervencdes
executadas. Esse reducionismo dos profissionais que dificulta o compartilhamento de agOes
reforga o processo de medicalizagéo social (Arce; Sousa; Lima, 2011; Magalh&es et al., 2012).

Em relacdo a formacdo dos profissionais da ABS em Saude Mental, um estudo

demonstra que treinamentos bem estruturados com utilizacdo de metodologias ativas tém
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eficacia comprometida devido a influéncia das a¢gdes programaticas e das demandas que surgem
considerando o perfil epidemioldgico do pais (Gongalves et al., 2014). Essas a¢Oes também
foram apontadas como fatores que dificultam a concretizacdo de abordagens mais
integralizadas, pois, cerceiam a possibilidades de os trabalhadores atuarem considerando a
exploracéo dos recursos da comunidade (Pinto et al., 2012).

A falta de capacitacdo, juntamente com a precariedade da estrutura fisica e
insuficiente nimero de profissionais sdo fatores que também estdo relacionados a
desorganizacdo da prestacdo de assisténcia de salde mental. Os profissionais da ABS
responsabilizam a equipe do CAPS ou NASF quanto a capacitacdo no que se refere a satde
mental (Pereira et al., 2012).

A concepcao dos trabalhadores da ESF, da pessoas em sofrimento psiquico e seus
familiares em torno do matriciamento opera préaticas inovadoras em focos multidisciplinares de
atuacdo. Demonstram-se melhorias na articulagdo do cuidado dinamizando a comunicacéao
entre CAPS e ESF, e permite a elaboracdo de abordagens clinicas que se constituissem
horizontais possibilitando a subjetivacdo do usuario. Ha também, apontamentos que
caracterizam dificuldades de operacionalizacdo, como a formacdo e a concepcdo dos
trabalhadores em relacdo a demanda de satde mental. Nota-se uma caréncia de conhecimentos
basicos nos aspectos subjetivos do cuidado, manejo das crises, relacionamento interpessoal e
no instrumental terapéutico (Pinto et al., 2012; Machado; Camatta, 2013).

O matriciamento tem sido um arranjo de organizacdo dos servicos de satde em que
duas equipes colocam-se em apoio em relacdo as demandas do trabalho em satde. Desse modo,
uma equipe conhecida por equipe de apoio matricial oferece retaguarda especializada, suporte
técnico, vinculo interpessoal e apoio institucional na construcdo de projetos terapéuticos que
estdo sob responsabilidade de outra equipe, que se denomina equipe de referéncia. Esse tipo de
organizacdo corresponde a uma tecnologia em salde que aproxima as equipes do modelo
ampliado de saude, servindo de orientacdo entre as acdes integradas do NASF e equipes da ESF
(Chiaverini, 2011).

Apos ter apresentado o resgate historico e o arcabouco politico que sustentam a
interface entre SM e ABS, pode-se identificar, por meio das pesquisas realizadas na ABS
investigando o desenvolvimento do cuidado psicossocial, avancos quanto & organizagdo das
equipes e na implementacdo de tecnologias relacionais. Mas também é possivel, discutir
fragilidades que estdo em torno das concepgdes e das ferramentas utilizadas no processo de

trabalho ainda atreladas ao modelo biomédico, bem como, afirmar que hd uma distancia entre
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o0 desenvolvimento e implantacdo de politicas e sua real efetivagdo da dimensdo assistencial.
Nesse sentido, parte-se para a apresentacdo do Gltimo referencial tedrico: as PICS reafirmando
a aposta de que sua implementacéo nos servicos da ESF podem favorecer a reversédo do modelo
de atencdo e auxiliar as acdes no desempenho e no exercicio do cuidado psicossocial.

Praticas Integrativas e Complementares em Saude

Retomando a discussdo na década de 1970, resgata-se um movimento iniciado pela
OMS em nivel mundial para o desenvolvimento das Préticas Alternativas e Complementares
em Saude (PACS) por meio do Programa de Medicina Tradicional em que incentivou seus
paises-membros a organizar e a inserir em seus sistemas de saude o uso racional das Medicinas
Tradicionais (MT) e Medicina Alternativa e Complementar (MAC). Posteriormente, em 2005
esse posicionamento foi reforcado com a publicacdo do documento intitulado Estratégia da
OMS sobre Medicina Tradicional 2002-2005 (World Health Organization, 1978, 2002, 2004,
Brasil, 2006).

No Brasil, uma analise da introducéao de outras racionalidades medicas aponta para
trés fatores que se iniciaram entre as décadas de 60 e 70. O primeiro, um amplo contexto social,
reconhecido como movimento contracultural, liderado pela juventude da época na busca de
novas possibilidades terapéuticas, 0 que desencadeou a importacdo de sistemas exdgenos de
crencas e orientacdes, principalmente, de origem oriental (Souza; Luz, 2009).

Um segundo fator se refere a crise na saude, cenario que ainda na atualidade tem
sido interpretado como um fendémeno que modifica as préaticas de cuidado. Naquele momento
tém suas origens em questdes sociais, como a epidemiologia do mal-estar, e econdmicas —
internacionalizacdo capitalista agravando as desigualdades. O terceiro fator, mais circunscrito,
relaciona-se a crise da medicina, resumidamente ilustrada pela ineficacia de formacdo de
profissionais resolutivos, pela competicdo da hegemonia no campo da saude, pelas relagdes
conflituosas entre médico e paciente, e pelas rupturas epistemoldgicas na construcdo historica
do saber e da prética da biomedicina (Souza; Luz, 2009; Pinheiro; Luz, 2010).

Ao observar mais detalhadamente, é possivel reconhecer diversas situagdes comuns
que impulsionaram, na década de 60, as referidas crises do setor saude e médico, dentre elas:
mudanca no perfil de morbimortalidade, diminuicdo da incidéncia de doengas

infectocontagiosas, aumento das doengas crénico-degenerativas, aumento da expectativa de
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vida, critica a assimetria da relacdo médico-paciente, maior orientacdo quanto aos limites da
medicina tradicional, insatisfagdo com o funcionamento dos sistemas de salude e maior
esclarecimento quanto aos efeitos colaterais e intervencdes cirdrgicas (Otani; Barros, 2011).

A década de 80 contou com a¢des pontuais que contribuiram para o avanco de
algumas racionalidades médicas no Brasil, bem como, sua institucionalizacdo. A homeopatia
foi a primeira, em 1985, por meio de um convénio com o Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social, Universidade Federal do Rio de Janeiro e Instituto
Hahnemaniano do Brasil. Na 8% Conferéncia Nacional de Salde (1986), foi deliberada
introducdo de préticas alternativas de assisténcia a salde no &mbito dos servigos de saude,
possibilitando ao usuério o acesso democratico de escolher a terapéutica preferida. Dois anos
mais tarde, a Comissdo Interministerial de Planejamento e Coordenacdo fixou normas e
diretrizes para o atendimento em homeopatia, acupuntura, termalismo, técnicas alternativas de
saude mental e fitoterapia (Brasil, 2006; Pennafort et al., 2012).

Posteriormente, a partir de 1995 outras a¢gdes foram instituidas, como o Grupo
Assessor Técnico-Cientifico em Medicinas Ndo-Convencionais. Na 102 Conferéncia Nacional
de Saude (1996), foi aprovada a incorporacao ao SUS de préticas de satude como a fitoterapia,
acupuntura e homeopatia, contemplando as terapias alternativas e praticas populares. Em
seguida, na 112 Conferéncia Nacional de Salde, recomendou-se a introducdo na ABS de
praticas ndo convencionais de terapéutica como acupuntura e homeopatia. Foi no ano de 2003
que conformou-se o Grupo de Trabalho no MS, com o objetivo de discutir a formulacdo de uma
politica de préaticas ndo convencionais para 0 SUS (Brasil, 2006).

Assim, inimeros movimentos e iniciativas foram se acumulando no Brasil e
culminaram, em ultima instancia, na PNPIC publicada no ano de 2006. Com isso, ha uma
delimitacdo sobre o campo das PICS envolvido em sistemas médicos complexos e recursos
terapéuticos voltados para estimular a insercdo de mecanismos naturais de prevencdo de
agravos e recuperacdo da saude, utilizando tecnologias eficazes e seguras, tendo como
fundamentos: a escuta acolhedora, o vinculo terapéutico e a integracdo do ser humano com o
ambiente e a sociedade. Propde ainda a ampliacdo da compreensdo do processo salude-doenca
e a promocao do cuidado humano enfatizando a autonomia (Brasil, 2006).

A nivel federal, o SUS instituiu o apoio e o incentivo para a oferta desses recursos
terapéuticos a populacao e tem na ABS a énfase de sua implantacdo, sendo majoritaria na timida

oferta das PICS, situacdo que representa um acerto na priorizacdo desse local por parte da
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PNPIC, considerando as diretrizes da longitudinalidade, do acesso facilitado e da proximidade
territorial, em tese, permitidos pela ABS (Tesser, 2010a).

Ademais, é o ambiente esperado para sua operacionalizacdo, com o intuito de
concretizar a ideia de pluralismo nos cuidados de saude a partir da ampliacédo e facilitacdo do
acesso as PICS. A sua insercdo na ABS é reforcada por proporcionar préaticas de promocao da
salde e utilizar abordagens para lidar com o cuidado de sofrimentos difusos ou localizados para
0s quais a biomedicina apresenta severos limites e problemas (Helman, 2009; Souza; Luz, 2009;
Tesser 2010a).

Os desafios para a consolidacdo e gradativo avango da insercdo das PICS na ABS
giram em torno da disponibilidade de profissionais especializados nas equipes de ESF, da
organizacgdo de servigos de referéncia dessas racionalidades, da sistematizacdo de experiéncias
exitosas enfatizando a contribuicdo dessas medicinas para a humanizacéo e integralidade do
cuidado, do fornecimento de insumos por parte dos 0rgédos publicos e da disponibilidade dos
profissionais articularem-se na pratica dos servicos de salde alcancando um processo de
cuidado hibrido e sincrético (Tesser, 2009, 2010a).

Nesse sentido, a PNPIC propGe-se ao fortalecimento das iniciativas ja existentes,
pois, sua institucionalizacdo no SUS, publicada posteriormente, vem ao encontro de favorecer
acOes pontuais ja implantadas nas comunidades otimizando seus recursos sejam humanos ou
técnicos (Brasil, 2006). Isso reforca a importancia e a convergéncia das PICS serem
implantadas junto a ABS, e consequentemente, demanda apoio institucional e dos gestores no
comprometimento da expansdo social destas, influenciando a cultura dos usuarios e
profissionais em um movimento que desconstréi uma visao unificada de medicina que reduz as
possibilidades de cuidado comunitario a saude (Tesser; Sousa, 2012).

A Medicina Convencional ou Alopatica tem sido fonte crescente de insatisfacdo
populacional, pois, dicotomiza o cuidado com a especializacdo, tecnificacdo e padronizacdo da
medicina, evidenciando uma lacuna em relacdo a integralidade da assisténcia prestada. Diante
disse, discute-se uma crise no ambito da salde — sanitaria e médica, que vem alterando as
relacGes tradicionalmente fundamentadas na clinica baseada na racionalidade médica ocidental
(Otani; Barros, 2011; Pennafort et al., 2012).

Nesse movimento, atenta-se para a tendéncia de objetificar os problemas de salde,
assim como, a histéria trazida pelos usuarios, mesmo reconhecendo a existéncia de uma
vertente psicossomatica ou psicogénica nas etiologias. Essa caracteristica reforca a ruptura e a

desarmonia na relacdo médico-paciente e imprime a marca biologica sobre as representacées
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sociais do adoecimento e sua causa, e do processo de salde, cuidado e recuperacao (Silva;
Tesser, 2013).

Em contrapartida, as PICS concebem a doenga amplamente, resgatando dimensées
socioculturais e emocionais, de forma que ha um distdrbio no equilibrio energético do sujeito
antecedendo as alteracbes a nivel organico. Essa caracteristica pode ser acessada quando se
analisaram as concepcoes e 0s saberes de enfermeiros que aplicam esses recursos terapéuticos
no contexto hospitalar, observando na pratica a ampliacdo da compreensao sobre o usuario
hospitalizado, assim como, sobre o problema de salde enfrentado por meio da utilizacdo de
conceitos como energia vital e cosmos conferindo maior dinamismo e complexidade ao
adoecimento (Melo et al., 2012; Pennafort et al., 2012).

Além de tencionar os limites da compreensédo sobre o processo de adoecimento, as
PICS reservam convergéncias com a promocao a saude. A utilizacdo de recursos terapéuticos
voltados para o cuidado as pessoas e as suas relagdes procura realizar o humano enquanto tal,
por meio de um processo de transformacao religando-o com 0 cosmos, com o0 mundo e com 0s
outros. Essa pratica tangencia 0 empowerment comunitario, ou seja, o fomento do cidaddo mais
atuante, a sociabilidade e a construcdo de redes de apoio comunitarias. Outro ponto de
interligacdo com a promocéo a saude reside no ambito pedagdgico, primeiro pelo fato de que
0s recursos terapéuticos das PICS estruturarem uma visdo mais positiva da saude, implicando
em aprendizado disciplinado e organizado para a pratica das técnicas. Consequentemente,
possibilita o autoconhecimento e crescimento das pessoas, ao ressignificar experiéncias
advindas com o adoecimento, sofrimento e cura. (Tesser, 2009).

Desse modo, considera-se que 0s praticantes e terapeutas em contato com esses
recursos terapéuticos podem viver em si mesmos experiéncias que os possibilitem desenvolver
razoavel grau de sabedoria, préatica, €tica e solidariedade. 1sso refor¢ca com maior sustentacdo
do empowerment comunitario e marca as relacbes profissionais, contando com uma insercao
colaborativa e de apoio, suscitando menos corporativismo (Tesser, 2009).

As PICS tém como caracteristicas definidoras a relacdo terapéutica entre
profissional e usuario como fundamento, a abordagem do usuario como um todo, praticas e
técnicas orientadas para a cura, participacdo ativa do paciente no tratamento exploracdo de
meios terapéuticos simples, construcdo da autonomia do usuério como principio e avangando o
conceito de complementaridade entre as racionalidades médicas (Otani; Barros, 2011;
Pennafort et al., 2012).
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Reforcando a proposta complementar, o termo Medicina Integrativa propde uma
combinagdo da medicina convencional e alternativa com uso de evidéncias, mantendo o
objetivo de pluralizar as formas de tratamento aos pacientes. Em seus pressupostos, esse
conceito guarda afinidade com temas importantes na salde brasileira como integralidade,
humanizac&o, construcéo de evidéncias cientificas e mudancas na educacéo em satde. De forma
que seu maior desenvolvimento carrega a potencialidade de impulsionar mudancas no sistema
de salde a longo prazo, favorecendo a criacdo de servicos integrados, com diminuicdo de
custos, aumento das acdes de prevencdo e promocao a saude (Otani; Barros, 2011).

O desenvolvimento das PICS no ambito mundial permite uma analise aprofundada
quanto aos fatores que limitam sua maior utilizacdo, dos quais: escassas evidéncias cientificas
associadas a maiores investigacbes quanto a pratica segura, indicacGes especificas para
determinadas condicGes de salude e a comparacdo de seus resultados junto aos padrbes
biomédicos, hegemonia da racionalidade biomédica na formacgéo, na concepg¢éo e nas praticas
organizacionais e institucionais (Sousa et al., 2012). Contudo, nota-se um aumento no numero
de publicacéo de estudos sobre as praticas alternativas e complementares entre os anos de 2000
e 2005, com maior concentragdo nos Estados Unidos, tendo como primeiros autores médicos
realizando, principalmente, revisdes de literatura (Otani; Barros, 2011).

Em um estudo com enfermeiros da atencdo hospitalar, a formacdo marcada pelo
modelo biomédico se constituiu um desafio frente a aplicacdo das PICS. Diante das limitacfes
observadas pelo modelo biomédico durante a pratica profissional, procuram por uma
perspectiva do cuidado que possibilite a interligacdo de métodos e tecnologias que
reposicionem o usudrio resgatando o comprometimento e a corresponsabilidade (Melo et al.,
2012).

Uma analise em municipios que ofertam atendimentos alinhados as praticas
dispostas na PNPIC nos servicos do SUS demonstrou que os bancos de dados, Cadastro
Nacional dos Estabelecimentos de Saude (CNES) e Sistema de Informagdes Ambulatoriais
(SIA), possibilitam visualizar quais recursos terapéuticos sdo oferecidos, no entanto, sem
detalhamento, devido as suas inconsisténcias e das portarias que os fundamentam. Aponta-se
que a oferta cadastrada nesses bancos de dados é maior que a capacidade operacional dos
profissionais cadastrados sugerindo que ha profissionais exercendo as PICS sem registro no
sistema (Sousa et al., 2012; Amado et al., 2018).

Observa-se, com base nos bancos de dados, uma caracteristica brasileira peculiar

que se refere a predominancia da oferta de préaticas corporais nos sistemas publicos, porém a
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producdo de estudos brasileiros que enfatizam essas atividades no &mbito da ABS é escassa.
Em relacdo a acupuntura foi percebido um aumento da oferta a partir da abertura da licenca
profissional (Sousa et al., 2012; Amado et al., 2018). Ainda assim, limitagdes delineiam a oferta
desse atendimento ao usuario no SUS, como demora nas filas e tratamento determinado por
namero de sessdes (Silva; Tesser, 2013).

Um estudo realizado na ABS e no nivel secundério do SUS apontou para um
importante resultado em relacdo a eficacia da acupuntura, pois, mais da metade da populacao
de estudo relata diminuicdo da dor em um indice entre 60 a 100%. Nota-se ainda a melhora em
outros aspectos, diferentes das queixas principais que os levaram ao tratamento com
acupuntura. Mesmo diante desses resultados, a constituicdo da acupuntura como um
procedimento substitutivo e alternativo ao uso de medicamentos continua sendo uma questéo a
ser abordada, uma vez que pode manter intacta a questdo de autocuidado e autonomia (Silva;
Tesser, 2013).

A acdo da acupuntura sobre a medicalizacdo do social e da autonomia tem sido
acessada apenas nos indices de efetividade da técnica, havendo a necessidade de estudos que
se debrucem sobre essa potencialidade. Observar os resultados da acupuntura por um Viés
redutivo e centrado no alivio de sintomas vai de encontro a afirmacgédo de que a técnica, assim
como qualquer outro recurso terapéutico, pode ser interpretada pelos usuarios como mais uma
especialidade médica sem que repercutam acdes diretas sobre a heteronomia do usuario sobre
0 processo saude-doenca. Diante disso, o profissional representa o elemento que sustenta a
postura e a intencdo em uma abordagem vitalista e de cuidado ampliado (Silva; Tesser, 2013).

Aponta-se para a necessidade de iniciar um debate da Medicina Integrativa nas
escolas médicas com um incremento no desenvolvimento e investimento em pesquisas e na
validacdo de tipos de evidéncias especificas para a Medicina Integrativa, fortalecendo a
avaliacdo da eficacia e do custo-efetividade. A inser¢do na graduacdo pode agir no sentido de
resgatar valores no nucleo das profissdes médicas acrescentando novas ferramentas para o
cuidado, como a comunicacdo, o trabalho em equipe e a autonomia do paciente (Otani; Barros,
2011).

Especificamente para a Enfermagem, é notéria a possivel ampliacdo de seu campo
de atuacdo com a apropriagdo das PICS enquanto componentes do cuidado a serem prestados
aos usuarios. Legalmente, a profissdo foi pioneira quando, por meio da Resolugdo n.° 197 de
1997 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), reconheceu as praticas alternativas e

complementares como especialidades da profissdo. Contudo, em 15 de dezembro de 2015, a
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Resolucédo n.° 500 revogou a anterior e consequentemente, impossibilitou a sustentacdo legal e
ética da préatica do Enfermeiro no exercicio dos referidos recursos terapéuticos (Conselho
Federal de Enfermagem, 1997, 2015).

No ano de 2018, por meio da Resolugdo n.° 570, retomou as PICS como a
especialidade do Enfermeiro mediante a realizacdo de cursos de pds-graduacdo lato sensu,
denominando-a como Enfermagem em Préticas Integrativas e Complementares.
Posteriormente, no mesmo ano, a Resolucdo n.° 581, de 18 de julho, afirmou a especialidade
inserindo-a na Area |, onde se incluiu especialidades no campo da Saude Coletiva, Saude do
Adulto e Salde da Crianca e do Adolescente (COFEN, 2018a, 2018b).

E impar a necessidade de insercdo de disciplinas tedrico-préticas estimulando o
interesse dos estudantes por novas areas de atuacdo. E diante da construcdo do conhecimento
em saude que havera novas formas de implicacdo sobre a atuagdo profissional e com isso,
possibilitar a capacidade de o enfermeiro executar e decidir sobre a utilizacdo das PICS no
cuidado individual e coletivo (Pennafort et al., 2012; Carvalho, Nogueira, 2017).

Essa abertura no escopo de atuacdo da Enfermagem em utilizacdo das PICS, foi
acompanhada, como apresentado anteriormente, da ampliacdo das modalidades ou recursos
terapéuticos institucionalizados pelo SUS. No ano de 2006, a PNPIC dispunha a oferta de
servicos e produtos de homeopatia, medicina tradicional chinesa/acupuntura, plantas
medicinais e fitoterapia, observatorio de medicina antroposofica e de termalismo
social/crenoterapia. Onze anos depois, a PNPIC incorporou mais 14 préticas: arteterapia,
ayuverda, biodanca, danca circular, meditacdo, musicoterapia, naturopatia, osteopatia,
quiropraxia, reflexoterapia, reiki, shantala, terapia comunitaria integrativa e yoga. Um ano
depois, quando do Congresso Internacional de PICS no Rio de Janeiro, houve o anuncio da
inclusdo de mais dez recursos, entre eles aromaterapia e terapia floral sobre os quais sera
realizado um aprofundamento tedrico, uma vez que representam os dois recursos terapéuticos

selecionados para a intervencdo nessa pesquisa (Brasil, 2006, 2017b, 2018b).

Aromaterapia como recurso terapéutico para o cuidado em saude mental

De acordo com a classificacdo do National Center of Complementary and
Alternative Medicine (NCCAM), principal centro dos Estados Unidos que regulamentam e
pesquisam MAC, a Aromaterapia esta inserida na categoria das terapias de bases bioldgicas que
utilizam ervas, 6leos e medicina ortomolecular (National Center of Complementary and

Alternative Medicine, 2016). No Brasil, a PNPIC inclui a Aromaterapia como um recurso
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terapéutico na ampliacdo que ocorreu em marco de 2018, por meio da Portaria n.° 702/2018 do
MS (Brasil, 2018b).

Em termos de defini¢do, aromaterapia tem sido considerada uma ciéncia e uma arte
que utiliza das propriedades quimicas de 6leos essenciais extraidos de plantas aromaticas, a fim
de promover saude e bem-estar, assim como, tratar e recuperar problemas de salude em suas
interfaces fisicas e psiquicas (D’Angelo, 2002; Brasil, 2018a). A partir da inclusdo como
recurso terapéutico na PNPIC, o Brasil adotou defini¢des distintas para outros dois termos: (1)
Aromacologia: estudo das inter-relac6es entre os aromas (fragrancias naturais e sintéticas) e a
psicologia sobre o bem-estar fisico, mental e emocional; e (2) Aromatologia: ciéncia que
investiga o potencial terapéutico das propriedades fisico-quimicas dos 6leos essenciais e seus
derivados (Brasil, 2018a), definicéo esta que se alinha aos propdsitos dessa pesquisa.

O inicio das discussdes em torno da Aromaterapia Clinica ocorreu na Franca e seu
desenvolvimento contou com trés classes profissionais distintas: um bioquimico (René-Maurice
Gattefossé), um médico cirurgido (Jean Valnet) e uma enfermeira (Marguerite Maury) (Buckle,
2015). Dito isso, € importante ressaltar duas caracteristicas importantes ainda na origem da
clinica aromaterapéutica: compartilnar uma pratica multiprofissional e contar com a
contribuicdo da Enfermagem.

Considerando os diferentes métodos de aplicacdo de 6leo essencial praticados ao
redor do mundo, € possivel identificar trés escolas predominantes: alema, inglesa e francesa. A
primeira defende a inalagdo como a melhor maneira de explorar os beneficios terapéuticos dos
Oleos essenciais, pois, suas moléculas atingem o sistema circulatério atravessando os alvéolos
pulmonares, e concomitantemente, o sistema nervoso central, por meio dos nervos olfatorios.
A escola inglesa defende a utilizacdo dos Oleos essenciais diluidos em carreadores na
concentracdo de 2-5%, pois, compreende que a pele é o 6rgdo primario de absorcéo.
Diferentemente, a escola francesa enfatiza a administracdo oral, embora utilize também os
métodos inalatdrio e topico (pele e mucosas) (Stewart, 2006).

Essas particularidades geram, ainda na atualidade, comparagdes entre as escolas
francesa e inglesa, cujas explicacdes se enraizam nesse desenvolvimento historico.
Cronologicamente, a Franca representa o ber¢o da aromaterapia cientifica ou moderna, com
relatos dos primeiros resultados na década de 20 (séc. XX), os principais envolvidos eram
médicos que se interessavam pelos efeitos terapéuticos e de manutengdo da saude atribuidos

aos 6leos essenciais. Essa caracteristica, fez com que o desenrolar da pratica da aromaterapia
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se concentrasse mais em sua exploracao terapéutica (therapy) que aromatica (aroma) (Stewart,
2006).

Por outro lado, na década de 50 (séc. XX), o desenvolvimento da aromaterapia da
escola inglesa foi iniciado na Gra-Bretanha pela enfermeira e bioquimica Marguerite Maury,
formada pelos pioneiros franceses da aromaterapia. Por sua formagdo ndo médica, enfocou o
estabelecimento de um método de diluicdo de 6leos essenciais para aplicagdo em massagem e
estética. Nesse sentido, a préatica inglesa se concentrou na exploragcdo aromatica (aroma) que
terapéutica (therapy) (Stewart, 2006).

Mais do que apontar diferencas, essas digressdes histdricas permitem evidenciar a
potencialidade da aromaterapia como recurso terapéutico considerando suas diferentes vias de
administracao e aplicacOes, atributo que possibilita o estabelecimento de uma intervencéo que
se alinhe as preferéncias do usuério reforcando a propriedade da pratica do cuidado
singularizado e plural que caracteriza as PICS.

Além disso, também tornam possivel iniciar uma explicacdo relacionada a
dificuldade de discussdo dos resultados obtidos em pesquisas utilizando aromaterapia. Por
serem diversos 0os metodos de aplicacéo, vias de administracdo e dleos essenciais que cada
pesquisa pode aplicar na investigacdo em respeito ao seu objeto de estudo, a generalizacdo e a
comparagdo entre os resultados das investigacdes se fragilizam e precisam considerar 0s
detalhamentos do delineamento metodologico das investigacdes.

A ampla possibilidade de inter-relacGes foi observada no nucleo especifico de
atuacdo da Enfermagem. Para o exercicio do cuidado na profissdo, diversas sdo as teorias que
embasam o raciocinio e a acdo assistencial do Enfermeiro, além disso, essas teorias devem estar
aliadas ao contexto da pratica, sendo selecionadas de acordo com o campo de atuacdo e o
objetivo do cuidado. Um artigo discute a aplicabilidade das interven¢6es com aromaterapia para
diversos referenciais tedricos da Enfermagem possibilitando a compreensao da amplitude de
usos possiveis com a pratica da aromaterapia e 6leos essenciais (Gnatta et al., 2016).

Dada sua centralidade na préatica da aromaterapia, uma conceituacdo e explicacao
sucintas precisam ser elaboradas sobre os dleos essenciais: sdo lipidios altamente volateis e
qguimicamente complexos contendo compostos odoriferos extraidos por meio de processos
fisicos, quimicos ou fisico-quimicos de diversas partes da matéria vegetal, como, hastes, ramos,
frutos, flores, sementes, raizes, casca, agulhas, folhas (Tisserand, 1996; Stewart, 2002; Buckle,
2015; Manion; Widder, 2017). Neles estdo contidos centenas de compostos com principios

ativos que atuam nos sistemas bioldgicos e efetivam o resultado esperado da aromaterapia, por
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exemplo, o 6leo essencial de Lavandula angustifolia possui cerca de sete tipos de compostos
alcoolicos, quatro ésteres, oito terpénicos, seis aldeidos, trés Oxidos e cinco cumarinicos
(Stewart, 2002).

Independentemente do método de extracdo, sempre havera perdas de constituintes
quimicos intrinsecos ao 6leo essencial em relagdo a planta in natura. Processos fisicos que
envolvem alta temperatura e pressdo sdo 0s mais prejudiciais para a composicdo do 6leo
essencial, por isso, ha uma discussao na area da aromaterapia acerca das grades, classificando
0s 0leos essenciais como de grade terapéutica ou ndo-terapéutica, estes utilizados em especial
pela industria da perfumaria e da culinéria (Stewart, 2002; Manion; Widder, 2017).

Outra discussdo, esta no fato de que para alguns teéricos da aromaterapia, 0
conceito 6leo essencial deve ser atribuido estritamente para aquelas matérias-primas que foram
submetidas ao tipo de extracdo chamado destilacdo a vapor. Isso amplia os tipos de 0Oleos
aromaticos aplicados na aromaterapia, para outros dois tipos: absolutos, quando os sdo
extraidos com a aplicacdo de substancias solventes; e expressdes, em geral citricos que sao
obtidos pela expressédo da casca (Stewart, 2002; Manion; Widder, 2017).

Para a aromaterapia clinica, que trata de condicdes de saude e adoecimento, a
compreensdo sobre o método de extracdo do Oleo essencial e suas consequéncias para a
constituicdo quimica, que resulta na grade terapéutica, é de fundamental importancia e faz parte
de um conjunto de investigacdes que abordam producéo e utilizagcdo seguras do 6leo essencial
(Tisserand, 1996; Manion; Widder, 2017). Sendo essa uma parte do estudo da aromaterapia de
aprofundamentos teorico e cientifico que extrapolam a abordagem dessa investigacdo, mas que
sdo fundamentais para profissionais de salde que a utilizam em sua prética clinica (Manion;
Widder, 2017).

A farmacognosia dos 6leos essenciais e a elucidacdo acerca dos seus constituintes
quimicos como principios ativos nos sistemas bioldgicos sdo conhecimentos que também
sustentam a compreensdo sob a ética da abordagem biomédica, bem como, sua ampla aceitacdo
como pratica na area da salde. Nesse sentido, o estudo da absorcdo e excre¢do dos 6leos
essenciais, conhecido como farmacocinética, auxilia na explicacdo dos efeitos atribuidos a
aromaterapia. A Figura 2 ilustra o mecanismo dos 6leos essenciais no organismo humano por
meio da aplicacdo inalatoria e topica.

Sua analise permite verificar que o uso tépico da aromaterapia perpassa por trés
estruturas do corpo (nariz, pulmdes e pele) que € possivel pela volatilidade dos 6leos essenciais,

uma vez que 0s constituintes quimicos atingem o sistema respiratério por meio do nariz e
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pulmdes, ocasionando um efeito secundéario e indireto que se associa ao efeito primério e direto
que se da na absor¢do dos principios ativos através da pele para atingir o sistema circulatério
(Price; Price, 2012; Buckle, 2015).

Estudo prévio apontou a detec¢do dos componentes linalol e acetato de linalil em
niveis séricos humanos provenientes da aplicacdo tdpica por meio de massagem com 6leo
essencial de lavanda. Tracgos dessas substancias foram identificadas cinco minutos a partir do
término da exposicdo, atingiram a concentragdo maxima em 19 minutos e a eliminacdo foi

observada em 90 minutos, considerando a concentracdo sérica minima (Jager et al., 1992).
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Figura 2. Dos meios de administracdo a excrecdo dos 6leos essenciais. Botucatu/SP. 2019.
(Modificado: Buckle, 2015. Cap. 2. p.31).
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Os 0leos essenciais utilizados para essa investigacdo foram a lavanda (Lavandula
angustifolia) e o geranio (Pelargonium graveolens). Os referenciais tedricos da aromaterapia
tém defendido suas indicagfes para o enfrentamento de situacfes ansiogénicas e de questes
envolvendo a satude mental (Price; Price, 2012; Buckle, 2015). Nesse intento, as experiéncias
prévias no campo de pesquisas com 0 uso da aromaterapia para promog¢édo de saude mental,
esses dois Oleos tém sido repetidamente aplicados em diferentes contextos e concentragdes com
resultados efetivos e seguros (Domingos; Braga, 2014b, 2015; Montibeler et al., 2018;).

O ¢6leo essencial de lavanda (Lavandula angustifolia) tem sido o mais explorado

em seu potencial terapéutico por suas mais variadas indica¢des, bem como, o fato de ser o Unico
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6leo essencial com possibilidade de aplicagdo tdpica sem dilui¢ao (Price; Price, 2012; Buckle,
2015; Barbosa; Silva, 2018). Quanto a sua composi¢ao quimica, os principios terapéuticos de
importancia para a aromaterapia sdo linalol, acetato de linalil, 1,8-cineole e B-ocimeno. A
concentragdo de cada substincia pode variar conforme subespécie, métodos de cultivo e
extracdo da planta e do 6leo essencial. Dentre os constituintes citados, os dois primeiros
possuem maior grau de importancia clinica e podem atingir, respectivamente, até¢ 51% e 35%
de concentragdo (Stewart, 2006; Kouvalind; Ghadiri; Gorji, 2013; Ali et al., 2015).

Por sua vez, o 6leo essencial de geranio (Pelargonium graveolens) possui uma
concentracdo de substancias pertencentes ao grupo funcional éster que promove acdo
reguladora, atuando tanto em situac@es de irritabilidade, quanto de desanimo. Seus principios
ativos variam de conforme as mesmas condi¢Oes descritas anteriormente, sendo majoritarios:
citronelol (22% - 42%), geraniol (17% — 25%), citronelil-formato (9% - 15%) e geranil-formato
(1% - 6%) que promovem os efeitos esperados para sua aplicacdo terapéutica na aromaterapia
(Stewart, 2006; Nejad; Ismaili, 2013; Ali et al., 2015).

A discussdo em torno dos principios ativos identificados como constituintes dos
Oleos essenciais tem sido um fator importante para a ampliacdo do uso da aromaterapia,
aumentando sua aceitacdo no meio académico pela via da ciéncia biomédica, considerada aqui
como uma racionalidade médica. Vale ressaltar, entretanto, que a aromaterapia e o uso dos
Oleos essenciais tratam-se de préaticas que estdo inseridas em outras racionalidades, como,
medicina ayuvérdica, medicina tradicional chinesa e medicina antroposéfica. O
aprofundamento teorico e as pesquisas atualmente publicadas no &mbito da aromaterapia tém
apontado que a racionalidade biomédica é a mais explorada.

Um estudo piloto realizado em uma sala de espera com 57 usuarios e
acompanhantes de um centro de satde mental, utilizou o éleo essencial de bergamota (Citrus
bergamia) por dispersdo aérea para verificar os efeitos sobre os afetos positivos e negativos dos
usuarios enquanto aguardavam por atendimento. Os resultados ndo foram conclusivos, pois,
houve aumento tanto de respostas afetivas positivas quanto negativas no grupo intervencao
quando comparado ao grupo controle (Han et al., 2017).

A efetividade da massagem com aromaterapia foi verificada em uma investigacao
utilizando os 6leos essenciais de limdo (Citrus lemon), nardo-verde (Nardostachys jatamansi)
e ladano (Cistus ladanifer) diluidos em 6leo carreador de jojoba (Simmondsia chinensis), e
aplicados em uma massagem realizada na mao direita de vinte mulheres saudaveis recrutadas

em uma universidade. Os resultados confirmam uma maior redugcdo na resposta ao estresse
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induzido no procedimento que envolveu o uso de 6leos essenciais aplicados topicamente
quando comparados aos procedimentos que utilizaram apenas 6leo carreador ou a via inalatoria
(Komori et al., 2018).

O estresse foi a variavel de desfecho investigada entre os profissionais de
Enfermagem de um centro cirdrgico do interior do estado de Sdo Paulo. Nesse estudo, 0s
participantes foram submetidos a seis sessdes de massagem com aromaterapia com o0s 6leos
essenciais de lavanda (Lavandula angustifolia) e geranio (Pelargonium graveolens) na
concentragdo de 1% cada, diluidos em creme neutro. Os resultados indicaram reducéo do
estresse por meio dos parametros biofisiolégicos, como frequéncia cardiaca e pressao arterial.
Os parametros psicolégicos verificados por meio de escalas autoaplicaveis ndo demonstraram
0 mesmo comportamento (Montibeler et al., 2018).

O uso da lavanda (Lavandula angustifolia) para a diminuicdo dos indices de
estresse de enfermeiros foi objeto de investigagdo em um ensaio clinico controlado que
identificou diminuicdo, com significancia estatistica, a partir do terceiro dia de exposicado
inalatdria ao dleo essencial na concentracdo de 3% durante o processo de trabalho quando os
participantes portavam um colar, onde o 6leo essencial foi instilado (Chen; Fang; Fang, 2015).

Numa pesquisa sobre os efeitos da aplicacdo topica da aromaterapia no estresse de
enfermeiros de uma Unidade de Terapia Intensiva, foram utilizados os 6leos essenciais de
lavanda (Lavandula angustifolia) na concentracéo de 3% e de clary sage (Salvia sclarea) a 2%,
ambos diluidos em 0Gleo carreador de améndoa doce (Prunus amygadalus var. dulcis). O
procedimento baseou-se em duas semanas com seis sessdes de exposicdo aos 60leos essenciais,
ocorrendo durante plantdes noturnos em que os participantes autoaplicavam a formulacdes em
trés momentos. Utilizando uma escala numérica para mensuracdo da autopercepc¢éo do estresse,
foi possivel identificar no grupo intervencao uma reducédo de 57% versus 21% no grupo controle
(Pemberton; Turpin, 2008).

A acdo da aromaterapia para a saude dos trabalhadores de Enfermagem foi objeto
de outra pesquisa, delineada como estudo piloto. Dessa vez, o 6leo essencial aplicado foi ylang-
ylang (Cananga odorata) na concentracdo de 2% diluido em gel, uso tépico por meio de
automassagem e comparado com grupo que utilizou esséncia sintética diluida em gel (placebo)
e outro que recebeu aromatizador pessoal (comparacdo). A presséo arterial ndo apresentou
diferenca entre os trés grupos da intervencdo ou na comparagdo intragrupo; a autoestima

apresentou reducgdo nos trés grupos. Estes resultados dificultam o esboco de uma afirmacéo
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acerca de qual via é mais efetiva para aplicacdo da aromaterapia na salde do trabalhador de
Enfermagem (Gnatta et al., 2014).

A aromaterapia tem sido associada a outros recursos terapéuticos, como a
meditacdo mindfulness. Um estudo verificou diminuigdo do indice de ansiedade em adultos
com uso dos 0Oleos essenciais de Satureja brevicalix e Satureja boliviana na concentracdo de
2%, por via inalatoria, em dozes semanais distribuidas de segunda a sabado (duas semanas) por
30 minutos. Entre 0s grupos que compuseram a amostra dessa pesquisa, observou-se que a
diminuicdo da ansiedade antes e apds a intervengdo foi maior no grupo que associou
aromaterapia e mindfulness, quando comparado aqueles que foram submetidos a aromaterapia
ou mindfulness isoladamente (Soto-Vasquez; Alvarado-Garcia, 2017).

Em um estudo brasileiro, os efeitos da aromaterapia por via inalatoria com uso do
Oleo essencial de laranja amarga (Citrus aurantium L) foram estudados em uma amostra de
participantes com historia de uso de crack, durante uma internagdo em comunidade terapéutica
Identificou-se que esses participantes possuem um nivel de ansiedade (Inventario de Ansiedade
Trago-Estado [IDATE]- Subescala Estado) maior que 0s grupos comparagdo quando expostos
a uma modelo de inducédo ao estresse. O uso da aromaterapia inalatéria com éleo essencial de
laranja amarga (0,1mL) por cinco minutos resultou em uma diminuicdo do nivel de ansiedade
apos serem expostos ao modelo indutor, representando uma forma complementar de auxiliar
essa populacdo no controle da ansiedade (Chaves-Neto et al., 2018).

Usuérios em internacdo psiquiatrica em um hospital geral foram sujeitos de uma
investigacdo que associou massagem com aromaterapia. Foram utilizados os 6leos essenciais
de lavanda (Lavandula angustifolia) e geranio (Perlagonium graveolens) ambos na
concentracdo de 0,5% diluido em gel neutro e aplicados topicamente na regido cervical e
toracica posteriores durante 20 minutos. Os resultados apontam diminuicdo da ansiedade
considerando a pontuacdo do IDATE — Subescala Estado apos seis sessdes de massagem em
dias alternados. A pressdo arterial e a frequéncia cardiaca apontaram diminuicdo com
significancia estatistica antes e depois de cada uma das seis sessdes de massagem (Domingos;
Braga, 2014a, 2015).

Nessa intervencdo, a experiéncia dos usuarios apontou os beneficios da massagem
com aromaterapia, durante a internacdo psiquiatrica, percebidos na promog¢do do bem-estar
fisico e psicoldgico, em melhorias no padrdo de sono, no comprometimento entre terapeuta e
usuario e na comparacao entre as terapias medicamentosa e complementar. O tempo que 0S

usuarios foram submetidos a intervencdo (20 minutos) possibilitou autoconhecimento, por meio
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da autorreflexdo e na compreensdo do entorno promovendo o controle dos sintomas (Domingos;
Braga. 20144, b).

Os efeitos modulatdrios da massagem associada a aromaterapia foram verificados
por meio de indicadores psicoldgicos e neurobiolégicos (cortisol salivar, eletroencefalograma,
fator neutrofico plasmatico). Em um estudo que se utilizou dos dleos essenciais de lavanda
(Lavandula angustifolia) e geranio (Pelargonium graveolens) ambos na concentragéo de 2%
cada, sobre uma amostra de participantes saudaveis. Diferentemente do estudo anterior, 0s
resultados das avaliacfes psicologicas foram favoraveis, com significancia estatistica para as
escalas de ansiedade (IDATE), depressao (Escala de Depressao de Beck) e bem-estar subjetivo
(Psychosocial Wellbeing Index) (Wu et al., 2014).

Pelo exposto, a revisdo de literatura aponta para algumas fragilidades no que se
refere ao uso da aromaterapia, dentre essas: ndo foram identificados estudos em ambito nacional
ou internacional que utilizassem como contextos servigos da ABS, escassez de pesquisas que
investiguem os efeitos desse recurso terapéutico no contexto da saude mental envolvendo
usuarios que possuam demandas de sofrimento psiquico configurados enquanto transtornos
mentais graves ou sofrimento difuso. Por fim, todos os estudos inseridos nessa sec¢ao utilizam

a racionalidade biomédica para discutir os resultados obtidos em seus experimentos.

Terapia Floral como recurso terapéutico para o cuidado em saude mental

Indubitavelmente, na histéria do desenvolvimento da Terapia Floral, a contribuicao
do médico Edward Bach, no século XX, foi fundamental. Mas, sabe-se que as esséncias florais
foram exploradas muito antes, estando incluidas na histéria de povos do antigo Egito, na
Australia e no Peru. Ha registros escritos de Paracelso que datam do século XV acerca do
recolhimento do orvalho das plantas em floracdo para tratamento de desequilibrios emocionais
(\Valverde, 2000; Kaminski; Kaminski, 2003).

Os diversos sistemas florais originarios de varias regides do mundo, inclusive do
Brasil, foram sucessores daquele desenvolvido pelo médico Edward Bach entre o final do
século XIX e inicio do século XX. O referido médico nasceu no dia 24 de setembro de 1886
em Moseley, na Inglaterra. Formou-se médico no ano de 1912 e se especializou em
Bacteriologia, Imunologia e Saude Pablica (Valverde, 2000; Wei et al., 2011; Chammas, 2016).

Ao trabalhar como médico, no decorrer da | Guerra Mundial, foi responsavel pelo
cuidado de 400 feridos e nessa oportunidade compreendeu, por meio de um intenso processo

de observacdo, que esses pacientes apresentavam uma gama de respostas distintas mesmo
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diante de diagnosticos e terapéuticas semelhantes. Sendo essas umas das experiéncias que,
posteriormente, iriam sustentar sua hipotese acerca do adoecimento humano. Antes do término
da primeira grande guerra, Dr. Bach foi impedido de manter seus trabalhos enquanto médico
devido a um grave sangramento que o levou a um procedimento cirdrgico. Nessa ocasido, foi
diagnosticado com cancer (Chammas, 2016).

Dr. Bach retomou seu trabalho como médico em um Hospital homeopético de
Londres nos anos de 1919 a 1922. Nesse periodo, ficou muito interessado nos trabalhos de
Samuel Hahnemann, o fundador da Homeopatia, que ja reconhecia a importancia do
temperamento na enfermidade. Combinando estes principios com a Medicina convencional, ele
desenvolveu os Sete Nosodios de Bach, que eram vacinas extraidas de bactérias intestinais, as
quais purificavam o trato intestinal com notaveis beneficios a satde geral dos pacientes e em
enfermidades cronicas, como por exemplo, a artrite. Essas substancias denominadas Nosddios
de Bach foram reconhecidas, na época, por toda a Gra-Bretanha, rendendo-lhe uma atividade
rendosa (Valverde, 2000)

Durante esse periodo, viajou para o Pais de Gales (1920), momento e local onde
desenvolveu trés medicamentos homeopaticos com plantas silvestres cuja aplicacdo em seus
pacientes lhe chamou a atencdo pelos efeitos positivos. Essas plantas correspondem a
Impatiens, Mimulus e Clematis, e representam o inicio do desenvolvimento de um novo sistema
de tratamento medico (Valverde, 2000; Chammas, 2016).

Durante o periodo dos proximos dez anos, Dr. Bach comprometido com um intenso
trabalho pessoal de intuicdo e sensibilidade comecou a desenvolver as bases de seu sistema de
cura. No ano de 1930, abandonou suas atividades médicas em Londres e mudou-se para o Pais
de Gales, onde, em meio & natureza ele se dedicou exclusivamente a busca das mais eficazes
flores silvestres. A descoberta do método solar de preparacéo dos florais € um exemplo de como
seu sistema foi desenvolvido a partir de suas reflexdes e intuicdes: ao caminhar pela manha no
campo, observou a gota de orvalho. Observou que ao ser aquecida pela luz solar, a gota de
orvalho poderia adquirir as propriedades curativas da planta onde se depositava (Scheffer,
2008).

Os ultimos anos de sua vida foram dedicados ao desenvolvimento de seu sistema
floral que inclui: a elaboracdo e publicagdo do classico livro “Cura-te a ti mesmo” e as 38
esséncias que compdem seu sistema agrupadas em sete emoc6es basicas que estdo envolvidas

nos processos de autoconhecimento, autopercepgdo e adoecimento humanos. Vale considerar
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que sua obra, fundamento para qualquer estudioso ou interessado no uso da terapia floral, vem
sendo reeditada continuamente desde sua publicacdo, em 1931 (Valverde, 2000).

Em 1934, mudou-se para Mount Vernon em uma casa onde ainda hoje funciona o
Centro do Dr. Edward Bach, nessa fase, sofreu consideravelmente tanto mental quanto
fisicamente, até conseguir encontrar as plantas que aliviassem seus sintomas. Assim que
finalizou a criacdo de seu sistema terapéutico, viu que ndo eram necessarios mais florais, pois
esses, na sua percepgao, cobriam todos os aspectos da natureza humana e assim todos os estados
emocionais negativos subjacentes as enfermidades. No ano de 1936, Dr. Bach faleceu, devido
a uma parada cardiaca, deixando seu legado de cura para ser explorado pela humanidade
(\Valverde, 2000).

Nos fundamentos da pratica da terapia floral, a doenca ndo pode ser curada ou
erradicada por métodos materialistas, pelo fato de que, em sua origem, ela ndo é material. O
que se conhece como doenca seria o derradeiro efeito produzido no corpo, o estagio final de
um distarbio profundo desde hd muito em atividade e, mesmo quando o tratamento material
sozinho parece bem sucedido, ele age apenas como um paliativo, a menos que a causa real tenha
sido eliminada. Em sintese, a doenca seria o resultado do conflito entre a alma e a mente, e ela
sO poderia ser enfrentada por meio de esfor¢os mentais e espirituais do préprio individuo (Bach
2006; Wei et al., 2011). Segundo Bach (2014. p.12): “Esse sistema de cura [...] mostra que sao
0S Nossos medos, nossas preocupacdes, nossas ansiedades e tais coisas que abrem caminho
para a invasdo da enfermidade.”

A doenca pode ser dividida em grupos principais que correspondem as suas causas
especificas. A real natureza de uma enfermidade seria um guia eficaz para que se identifique o
tipo de acdo que se esta praticando contra a Unidade ou Ser. As doencas reais e basicas das
pessoas seriam certos defeitos como o orgulho, a crueldade, o 6dio, o egoismo, a ignorancia, a
instabilidade e a ambic&o, visto que, todas essas caracteristicas sdo contrarias a Unidade. Esses
defeitos constituem a verdadeira doenca e na perseveranca dessas atitudes os resultados serdo
vistos e sentidos no corpo, na materializacdo da enfermidade (Bach, 2014).

No extremo oposto da clinica anatomo-patoldgica que procura alteracdes celulares,
histolégicas ou fisiologicas para fundamentacédo das doencas e diagnosticos, os fundamentos de
Dr. Bach defendem que os padrdes mentais das pessoas mostram 0 comego € 0 curso das
doencas de forma muito mais definidas do que o corpo, pois, € a parte mais delicada e sensivel

do Ser. Com isso, a partir desse sistema de recuperacdo, manutencdo e promocao da satde ha
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um efeito que € duplo: liberta-se das caracteristicas e padrdes negativos, a0 mesmo tempo, em
que se recupera da enfermidade (Kaminski; Kaminski, 2003; Bach, 2014).

Nesse sentido, a doenca atua como uma mensagem que indica a desconexdo de
nossa consciéncia de si, de nossa consciéncia com o outro e da nossa consciéncia de propdsito
de vida. A tomada de consciéncia proposta pelo uso das esséncias florais se da alicercada nessa
triade e promove o caminho da autopercepcao e do autoconhecimento para que se amplie o
compressao sobre as imperfeicdes e desconexdes (Kaminski; Kaminski, 2003; Bach, 2014).

Essa reflex&o remete a outro postulado de Dr. Bach: “Precisamos muito voltar a ter
a sabedoria para perceber que dentro de nds esta toda a verdade. Precisamos lembrar que ndo
necessitamos de conselhos ou ensinamentos, exceto aqueles que jd estdo dentro de néds”
(Barnard, 2016. p.10). A busca da autodescoberta proposta pelo uso das esséncias florais auxilia
a pessoa a encontrar o caminho do autoconhecimento, por isso, o percurso pela terapia floral,
como uma pratica integrativa e complementar, resgata a autonomia do sujeito na relagdo de
cuidado.

Além disso, tais como algumas PICS, os florais exercem o seu efeito tratando o
individuo e ndo a doenca ou seus sintomas. Atuam diretamente no aspecto emocional e
psiquico. Sdo remédios individualizados, e por mais que duas pessoas tenham 0 mesmo
problema de saude, por exemplo, hipertensdo, as esséncias florais indicadas ndo serdo
necessariamente as mesmas. O efeito dos florais ndo é a supressdo dos aspectos mentais
emocionais negativos, mas a sua transformacao em aspectos positivos (Valverde, 2000).

Nesse sentido, as esséncias florais sdo extratos liquidos sutis, geralmente, ingeridos
por via oral usadas para tratar profundas questdes do bem-estar emocional, do desenvolvimento
da alma e da saude do corpo-mente. Sdo preparadas a partir de uma infusdo solar de flores
silvestres e inatas (in situ) de jardins em um recipiente com agua, que é posteriormente diluida,
potencializada e conservada em conhaque (Kaminski; Kaminski, 2003; Wei et al.,2011).

Esses extratos liquidos agem devido as energias vitais provenientes da planta e
contidas na matriz a base de agua, portanto, tem natureza vibracional. Sob o ponto de vista
fisico, sdo altamente diluidas, porem possuem um poder sutil enquanto substancias
potencializadoras por incorporarem os padrBes energéticos especificos de cada flor. Atuam
como catalisadoras no despertar das virtudes e qualidades proporcionando ao individuo
processos de transformacdo pela tomada de consciéncia (Kaminski; Kaminski, 2003;
Chammas, 2016).
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A acdo das esséncias florais ndo advem de qualquer interagdo bioquimica direta na
fisiologia do corpo humano, mas age atuando através de diversos campos da energia humana.
Pode ser comparada aos efeitos ressonantes que uma musica desencadeia em cada um,
produzindo, também por ressonancia, uma acado de bem-estar emocional, mental e fisico (Wei
etal., 2011).

As flores necessitam ser colhidas no momento do preparo e os utensilios a serem
usados devem ser 0s mais naturais possiveis. A dgua deve ser a mais pura possivel, ainda melhor
se for de um manancial proximo ao habitat das flores. O conservante utilizado para estabilizar
essa preparacdo, denominada tintura mae, normalmente é o conhaque. Utilizando uma vasilha
de cristal cheia de agua, cobre-se a superficie com as flores, sem que elas se amontoem umas
sobre as outras. Depois se deixa a vasilha exposta a luz direta do sol até que as flores comecem
a murchar. Essa espera pode levar de duas a sete horas, dependendo da flor e da forca do sol.
Posteriormente, retiram-se as flores com cuidado e despeja-se essa dgua em vidros, até a
metade, na outra metade se insere 0 conhaque. Entre as 38 esséncias florais, 20 sdo preparadas
desse modo, conhecido como método solar (VValverde, 2000).

As demais esséncias sdo preparadas pelo metodo da fervura, conforme segue: séo
utilizadas flores em conjunto com pequenos pedacos do caule e se possivel, folhas novas, e
fervidos durante meia hora em agua pura e limpa proveniente de nascente préxima ao habitat
da planta. O liquido entdo € coado, colocado em frascos até a metade e preenchidos com
conhaque. Estes frascos representam as matrizes ou esséncia-mde e nao devem ser utilizados
para administrar as doses. A partir dessa esséncia-mde, os produtores de esséncias florais
preparam os frascos de estoque concentrado, numa proporcdo de 400 partes de conhaque
(conservante) para uma parte da tintura-mae, onde sdo comercializados com validade de 10
anos (Valverde, 2000).

A acdo das esséncias florais € de natureza bioenergética. No preparo das tinturas
ocorre a extracdo das energias sutis das flores, captando, dessa forma, uma informacéo
eletromagnética definida. Isso ocorre devido ao procedimento de preparacao especial, ao qual
é submetida, onde se transfere as propriedades eletromagnéticas inerentes de cada flor, com
todo seu padrdo arguetipico e de vida, e onde se captura a frequéncia vibracional ou de
ressonancia que provoca uma determinada reestruturacdo da cadeia de hidrogénio da agua da
solugéo, convertendo a tintura a um padrdo de informacao definido, com possibilidades de atuar

sobre determinados campos bioenergéticos especificos dos seres vivos (Valverde, 2000).
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Esses campos bioenergéticos contém a informacao energética vibracional, e no caso
dos homens, de seu estado mental emocional atual, produzindo uma interagdo dessas energias
pelo fendmeno da ressondncia, atingindo dessa forma o efeito desejado de regulacéo
bioenergética, que por sua vez, influira para favorecer uma disposi¢do mental e emocional mais
positiva. A terapia floral teve algumas raizes na homeopatia e isso se evidencia nas preparacdes
das esséncias, ndo na sua metodologia, mas no conteudo estrutural da formula, pois buscou um
método de potenciacdo homeopatico diferente para as flores (Valverde, 2000).

Na busca pela explicagéo racional e cientifica para o fenbmeno da transmisséo da
“informagdo” dos efeitos primarios das substancias, encontram-se hipéteses fundamentadas em
modelos fisico-quimicos. Um experimento desenvolvido evidenciou a agdo de campos
magnéticos na transmissdo da “informacao” de solugdes padrdes a agua pura deionizada,
produzindo “solugdes imagem” que reproduzem, parcialmente, os efeitos farmacologicos
esperados para as solugdes utilizadas como referéncia. Os estudos realizados com solucdes
imagem indicam que a presenca da solucdo de referéncia dentro do campo magnético induz, de
alguma maneira, um novo comportamento da dgua. Considerando-se a auséncia de soluto na
solucdo imagem, a explicacdo mais plausivel para este tipo de comportamento é supor uma
reestruturacdo das moléculas de agua durante o processo de magnetizacao (Porto, 1998; Arruda,
2012).

As 38 esséncias florais foram agrupadas de acordo com o estado mental de cada
individuo, dividindo-as em sete emogdes basicas ou sete grupos emocionais que cobririam toda
a complexidade do mundo emocional, cada uma com sua especificidade (VValverde, 2000; Bach,
2014; Barnard, 2016):

(1) Para aqueles que sentem medo: Aspen. Cherry Plum, Mimulus, Red Chestnut
e Rock Rose;

(1 Para aqueles suscetiveis a influéncias e ideias alheias: Agrimony, Centaury,
Holly e Walnut;

(1) Para aqueles que se preocupam excessivamente pelo bem-estar alheio:
Beech, Chicory, Rock Water, Vervain e Vine;

(IV) Para aqueles que sentem soliddo: Cerato, Gentian, Gorse, Hornbeam,
Scleranthus, Wild Oat;

(V) Para o desinteresse nas circunstancias atuais: Chestnut Bud, Clematis,
Honeysuckle, Mustard, Olive, White Chestnut e Wild Rose;
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(V1) Para aqueles que sentem desanimo ou desespero: Crab Apple, EIm, Larch,
Oak, Pine, Star of Bethlehem, Sweet Chestnut e Willow;

(V) Para aqueles que sofrem de solid&do: Heather, Impatiens, Water Violet

O Rescue Remedy foi a Unica formula padronizada deixada pelo Dr. Bach em seus

escritos. E indicado para qualquer tipo de emergéncias, traumas ou circunstancias quando se

necessita de uma ajuda imediata, antes ou depois de grandes dificuldades. Sua influéncia

calmante ajuda a restaurar a paz e o equilibrio, sendo essa sua qualidade. O uso para sofrimentos

de longo prazo também tem sido uma indicacdo e pelo fato de ndo se tratar de um medicamento,

os florais ndo interagem com qualquer tratamento, independentemente, da racionalidade médica

(\Valverde; 2000). O Quadro 3 apresenta a descricdo boténica e as indicacdes das cinco flores

que compdem o floral de resgate:

Quadro 3. Descricdo botéanica e terapéutica das cinco flores do Rescue Remedy. Botucatu/SP.

2019.

Rock Rose (Helianthemum nummluarium)
Descricao botanica: arbusto perenifdlio de altura entre dez
e 15 cm. Folhas pequenas e obliquas de cor acinzentada.
No verdo produz flores amarelas de centro alaranjando e
pétalas dispostas em buqués.

Palavra-chave: terror, panico

Qualidade positiva: coragem para transcender, paz interna
e tranquilidade para enfrentar grandes desafios.

Padrdes de desequilibrio: medo profundo, temor e panico.
Deve ser utilizada quando houver medo paralisante, pavor
decorrentes de experiéncias subitas e graves que ocorreram
na vida. Quando ndo houver mais esperan¢as ou em casos
que o terror e panico desencadeiam sequelas psicolégicas

ou fisicas agudas.
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Cherry Plum (Prunus cerasifera)
Descrigdo botanica: planta nativa da Russia e da Pérsia, da
familia das Rosaceae. Arvore de copa arredondada que
atinge uma altura de trés a quatro metros. Suas flores séo
brancas.
Palavras-chave: desesperanca; medo de perder o controle
e fazer coisas terriveis.
Qualidades positivas: confianga e entrega espiritual,
sentimento de ser guiado por um poder superior, equilibrio
apesar do estresse extremo.
Padrdes de desequilibrio: Medo de perder o controle,
acompanhado de impulsos para cometer atos terriveis e
espantosos. Ruptura mental e emocional. Desesperanca.

Impulsos destrutivos.

Star of Bethlehem (Ornithogalum umbellatum)
Descricao boténica: planta herbacea, bulbosa. Sua altura
varia de 10 a 30 cm, com folhas estreitas e lineares,
formando um tufo onde surgem. As flores séo brancas, em
forma de estrela, tém seis pétalas e medem até dois
centimetros de didmetro. No sistema Bach de esséncias
florais é a Ginica com essa caracteristica.

Palavra-chave: choque e suas repercussoes

Qualidades positivas: oferecer calma por meio do resgate
com a divindade interna

Padrdes de desequilibrio: para aqueles que foram vitima
traumas fisicos ou emocionais, recentes ou passados e que,

por isso, buscam consolo e alivio espiritual.
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Impatiens (Impatiens grandulifera)

Descricdo botanica: um herbario grosseiro anual, com
hastes anguladas em hexagonos cuja altura pode atingir
dois metros. As folhas séo lanceoladas a serradas em suas
margens e medem cinco a 15 cm As flores véo de cor-de-
rosa a arroxeadas (as vezes, quase brancas) sdo geralmente
em grupos de trés e sdo carregadas em longos cachos
pedunculados. Eles s&o mais numerosos em direcdo ao
topo da planta, aparecem entre os meses de julho e
setembro.

Palavras-chave: impaciéncia; irritabilidade.

Qualidades positivas: paciéncia e aceitacdo para fluir com
paz a propria vida e de quem esta ao redor.

Padrdes de desequilibrio: impaciéncia, irritacdo e
intolerancias. Para pessoas rapidas no raciocinio e nas
acOes, desejam que todos se decidam sem hesitacdo ou
demora. Preferem trabalhar sozinhas, no seu ritmo, por
isso, sdo solitarias e apresentam dificuldade para aceitar o

ritmo do outro.

Clematis (Clematis vitalba)
Descricao botanica: planta perene, pertencente a familia
das Ranunculacea. Pode atingir até 30 metros e sao
toxicas, contém Oleos essenciais e compostos
extremamente irritantes para a pele e membranas mucosas,
quando se faz a poda é conveniente usar luvas. A florada
se estende por todo verdo, com intensa fragrancia.
Palavras-chave: sonhadores; falta de interesse no
presente.
Qualidades positivas: despertar com presenca focalizada,
inspiracdo que se manifesta na vida pratica, habitar no
corpo.
Padrdes de desequilibrio: para aqueles que esperam

tempos mais felizes, quando seus ideais se realizarem.
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Procuram evadir-se do presente, sonhando acordado com
ideais ndo realizaveis. Quando adoecidos pouco se
esforcam para recuperacdo, sdo solitarios, mas porque
toleram pouco a invasdo de terceiros em seus sonhos.

Distraem-se com facilidade e possuem dificuldade para

focalizar a atencéo.
Fonte: Valverde, 2000. Unidade I11. p.45-78.

A efetividade da terapia floral sobre a ansiedade de adultos com sobrepeso ou
obesidade foi investigada em um estudo com 81 participantes, por meio, de um ensaio clinico
randomizado, paralelo, com dois bracos, duplo cego, placebo-controlado, com duracdo de
quatro semanas em uso da Terapia Floral com as esséncias Impatiens, White Chestnut, Cherry
Plum, Chicory, Crab Apple e Pine. Ao término da intervencdo, foram observados como
resultados a reducdo de sintomas ansiosos e dos sintomas de compulséo alimentar, melhora no
padrédo de sono e diminuicdo na frequéncia cardiaca de repouso. A obtencdo desses resultados
mediante um estudo clinico, permite afirmar a efetividade da Terapia Floral (Fusco, 2018).

Associado a essa investigacdo, um estudo qualitativo sobre o sentido e o efeito da
Terapia Floral possibilitou apreender que o beneficio dessa terapia complementar ocorreu para
0 préprio participante e para os individuos do seu circulo de relacGes. Verificou-se que houve
maior compreensdo de si, dada a percepcdo ampliada de pequenas alteracbes que o0s
participantes observaram na qualidade do sono e compulsdo alimentar. O equilibrio das
emoc0Oes e dos sintomas ansiosos relatados demonstra que os participantes foram capazes de
enfrentar suas decepcdes passadas que causavam sofrimento, fortalecendo e enriquecendo o
detalhamento da efetividade da Terapia Floral para essa populacdo (Pancieri et al., 2018;
Pancieri, 2018).

Uma pesquisa realizada com mulheres saudaveis taiwanesas, utilizou o ensaio
clinico controlado para verificar a influéncia do uso de florais de Bach sobre as respostas
autondmicas. Seus resultados observaram um aumento, significativamente estatistico, da
atividade parassimpéatica no grupo que estava em uso de Rescue Remedy. E sabido que a
capacidade de concentracdo mental tem uma relagdo indireta com os indices de estresse que por
sua vez desencadeiam aumento da atividade simpatica. Dessa forma, a terapia floral demonstrou
resultados efetivos para potencializar, por meio da diminuicdo da atividade simpética,

condi¢Ges mentais para 0 autoconhecimento (Yang; Koo; Wang, 2015).
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Em outro estudo clinico controlado utilizando as flores Impatients, Cherry Plum,
White Chestnut e Beech, com uma amostra de enfermeiras docentes, verificou a diminuigdo da
ansiedade por meio da aplicagdo do IDATE. Em seus achados foi verificado uma diminuicéo
da ansiedade nos dois grupos, controle e experimental; ao realizar a diferenca da média obtida
na aplicacdo anterior e posterior da escala, foi verificada uma diminuicdo com diferenca
estatistica no segundo grupo que ao ser comparado ao primeiro (Salles; Silva, 2012).

Os trabalhadores da Enfermagem foram participantes de uma pesquisa piloto
analisando os efeitos da terapia floral para o estresse ocupacional. Os resultados encontraram
nivel de estresse moderado ou intenso na totalidade da populacdo que foram beneficiadas com
uma diminuicdo em 20% no nivel de estresse daqueles em uso da terapia floral. As limitacdes
do estudo se observaram na diminui¢do em 10% no nivel de estresse do grupo controle, auséncia
de analise estatistica comparativa, a variabilidade de sistemas na férmula floral utilizados e o
tempo de uso e coleta de dados que ndo foram informados (Daniel et al., 2013).

O estresse foi a variavel de desfecho utilizada em um estudo clinico-terapéutico,
prospectivo e comparativo realizado em um servigco de saude para militares em Cuba. Nessa
investigacdo, foi aplicado o sistema floral da Califérnia para o grupo de estudo e o grupo
comparacdo foi submetido ao tratamento alopatico com clordiazepdxido e trifluperazina, ambos
foram acompanhados por dois meses, com consultas aos 7°, 15°, 30° e 60° dia de tratamento.
Os resultados evidenciaram que o indice de cura foi maior para o grupo de estudo quando
comparado ao grupo comparacdo (80% versus 40%), e a propor¢cdo de melhoria clinica, o
contrario (20% versus 60%) (Zamora et al., 2006).

Por meio de um ensaio clinico duplo-cego controlado, investigou-se a efetividade
da esséncia floral White Chestnut para pensamentos intrusos de 70 estudantes de pds-graduacao,
foi possivel apreender resultados estatisticamente favoraveis na diminuicdo dos pensamentos
intrusivos no grupo intervencdo (n=35) quando comparado ao grupo controle (n=35), por um
periodo de uso de 14 dias (Martin, 2012).

Outra pesquisa utilizou a populacao de estudantes e verificou que o uso da terapia
floral diminuiu o nivel de estresse académico quando comparado ao grupo controle. Embora 0s
resultados desse estudo sejam favoraveis, por meio da leitura do manuscrito, ndo foi possivel
identificar a intervencdo a que foram submetidos os participantes, devido auséncia de
informacdes como sistema floral e esséncias florais utilizadas, bem como, o periodo de

utilizacdo da terapia floral (Palacio et al., 2013).
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A populagdo de estudantes de Enfermagem foi a amostra de um ensaio clinico
controlado e duplo-cego realizado na Universidade de Miami. Um total de 111 estudantes foram
expostos a uma situacdo pontual relacionada ao desempenho académico como fator
desencadeante de ansiedade. Apds, verificou-se o nivel de ansiedade por meio do IDATE-
Estado e oferecido o tratamento placebo ou intervencdo, contendo Rescue Remedy. Por um
periodo de trés horas foram administradas cinco doses de ambos as substancias € 0 mesmo
instrumento foi aplicado novamente apds 20 minutos. Os resultados apontaram efetividade para
a parcela da populagdo com alto nivel de ansiedade e efetividade limitada para os niveis médio
e baixo (Halberstein et al., 2007).

Ainda com estudantes do ensino superior, foi realizado um ensaio clinico
randomizado e controlado com 70 estudantes, tendo como desfechos o Transtorno Mental
Comum e a Escala de Bem Estar Espiritual. Foi oferecido para o grupo placebo e intervencéao
acompanhamento por seis meses, sendo que as esséncias florais do sistema Bach foram
escolhidas de maneira individualizada (ndo protocolar). Nao foram identificados resultados
com significancia estatistica entre os grupos placebo e intervencdo, mas a avaliacdo intragrupo
apontou melhoria nos desfechos (Arruda, 2012). Dentre os estudos dessa revisao, esse foi o
periodo mais extenso de acompanhamento e que ofereceu tratamento individualizado
utilizando-se da metodologia de ensaios clinicos.

Também com um periodo maior da oferta de terapia floral individualizada, uma
pesquisa com trés meses de acompanhamento objetivou verificar os efeitos sobre a autoestima
de idosos, por meio de um ensaio clinico triplo-cego e randomizado 67 idosos foram alocados
entre 0s grupos placebo e intervengdo. Os resultados indicaram que nao houve diferenca
estatistica entre os grupos, contudo, no grupo intervencdo identificou-se uma tendéncia
progressiva de melhora enquanto que no grupo controle a autoestima sofreu melhora imediata
e manteve-se inalterada (Cozin, 2009).

O contexto da atencdo primaria a saude foi utilizado em uma pesquisa que
investigou os efeitos da terapia floral (Florais de Bach e Sistema de Orquideas Europeias) para
usuarios com critérios diagnosticos (Diagnostic Statistical Manual of Mental Disorders-1V)
para transtornos depressivos sem uso de psicofarmacos. Foi verificado, por meio de um estudo
quase-experimental do tipo antes-e-depois, que a oferta de terapia floral por oito semanas levou
a remissao total dos sintomas em 82,2% da populacéo estudada (Calvo Sanz et al., 2006).

As préaticas complementares foram objeto de estudo em uma pesquisa que

investigou a efetividade da auriculoterapia, terapia floral e terapia em grupo como estratégia de
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cessacdo do tabagismo. Participaram desse estudo longitudinal, realizado em Cuba, 1080
pacientes divididos entre os trés grupos de tratamento, sendo que auriculoterapia e terapia floral
tiveram duracdo de 10 semanas e terapia em grupo 12 semanas. Dentre os resultados, observou-
se que a terapia floral com Rescue Remedy obteve a maior proporcao de cessagcdo com 73% dos
pacientes, versus 72% dos pacientes em uso de auriculoterapia e 49,4%, da terapia em grupo
(Tosar Pérez et al., 2009).

De acordo com os estudos pesquisados para essa revisao, € possivel apontar para a
escassez de publicacdes cientificas que abordem a terapia floral enquanto um recurso
terapéutico inserido no escopo das PICS. Os resultados dessas pesquisas apontam para alguns
beneficios que essa terapia pode agregar para os sistemas de salde e para 0s usuarios exercendo
a funcdo de terapia complementar compativel com os alicerces da medicina alopatica. Da
mesma forma que observada na revisdo de literatura da aromaterapia, a variabilidade de
possibilidades terapéuticas dificulta a generalizacdo dos resultados das pesquisas realizadas

com terapia floral.
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OBJETIVOS




“Abelha fazendo o mel

>

vale o tempo que ndo voou.’

Beto Guedes

Compreender a dindmica do cuidado formal e informal oferecido aos usuérios em
uso cronico de psicofarmacos no contexto do processo de trabalho da Estratégia Saude da
Familia.

Proporcionar o cuidado de saide mental por meio da oferta de Aromaterapia e
Terapia Floral associadas ao Relacionamento Terapéutico para usuarios em uso cronico de

psicofarmacos.
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METODO




Referencial metodolégico

“A alegria ndo chega apenas no encontro do achado, mas faz parte do processo da busca. E ensinar
a aprender ndo pode dar-se fora da procura, fora da boniteza e da alegria.”

Paulo Freire

A pesquisa qualitativa foi tomada como opcdo metodoldgica por situar uma
atividade que localiza o observador no mundo estando ele guiado pela abordagem interpretativa
e naturalista, ou seja, por meio de um conjunto de praticas e materiais interpretativos estuda
fendbmenos e processos em seus ambientes naturais, na tentativa de tornar visivel e compreender
ou interpretar fendmenos em termos de significados que as pessoas trazem consigo (Denzin;
Lincoln, 2000).

Experiéncias semelhantes a essa pesquisa defendem o uso dos métodos qualitativos
por privilegiarem o enfoque indutivo da realidade, apresentarem carater aberto e circular,
tornando possivel redesenhar objetivos, métodos de analise e selecdo de sujeitos. Essas
carateristicas foram fundamentais, pois, tornaram possivel a apreensdo da experiéncia como
efeito da investigacdo, incluindo aqui 0 “espontaneo” e o intuitivo no ato de colher e analisar o
material empirico (Cecilio; Carapinheiro; Andreazza, 2014; Gomes; Merhy, 2014). Foi desse

modo que essas experiéncias efetivaram:

“a descoberta de outras racionalidades ou légicas que contribuissem para o
entendimento e para a teorizagdo do frequente desencontro entre os servicos de salde
— seus profissionais, suas I6gicas, normas, regras, tempos e criacdes — e aqueles que
0s procuram para realizar o seu cuidado a salde.” (Cecilio; Carapinheiro; Andreazza,
2014. p.24.).

Ademais, autores da Atencdo Psicossocial tém discutido que a producdo de
pesquisas e saberes implica uma postura e uma perspectiva teodrico-metodolégica que
denominam humildade epistémica. Em seu bojo reconhece a priori a impossibilidade de o
objeto de estudo desse campo, tomado a partir da “vida em suas infinitas manifestacfes”, ser
abarcado por uma reducdo disciplinar de qualquer area do saber. H4 uma defesa em torno da
complexidade do objeto, pois, ao deixar de se centrar na doenca, a tarefa da producéo de saberes
inverteu-se: de objeto para sujeito do saber (Yasui; Luzio; Amarante, 2018).

Duas consequéncias imediatas emergem a partir dessa perspectiva, uma delas se
refere a construgdo do campo dos saberes e outra, a relacdo entre pesquisador e objeto de estudo.

Nesta Gltima, a presente investigacdo reconheceu a importancia da producéo de conhecimento
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como intrinseca e intercessora, em que pesquisador e objeto ndo se diferenciam no fazer
investigativo. Essa postura implica diretamente nos efeitos da pesquisa, tradicionalmente
reconhecidos como resultados, por serem incorporados no seu processo: a experiéncia®, como
citada anteriormente, toma o centro da investigagdo (Gomes; Merhy, 2014).

Mediante a isso e retomando a primeira consequéncia, 0 conhecimento provém da
experiéncia como processo em producdo que se da no encontro — um intersticio: entre o saber
e o fazer na dobra do intersubjetivo: garantindo processos de subjetivacdo que provocam
modificacfes no mundo do trabalho em salde. Nesse contexto, insere-se o pesquisador como
sujeito epistémico e implicado, bem como, o usuério como produtor de saber fundamental para
promover outros arranjos nas tecnologias leves da producéo de cuidado (Gomes; Merhy, 2014).

Ainda sobre as implicagGes para o conhecimento tomado na otica da humildade
epistémica, diante da complexidade do objeto de estudo deve-se propor um campo diverso que
possibilite dialogos entre as diferentes racionalidades que tratam do humano, redirecionando a
relacdo teoria-pratica que vai ao encontro do conceito de transdisciplinaridade: “subverte o eixo
de sustentacdo dos campos epistemoldgicos, gracas ao efeito de desestabilizacdo tanto da
dicotomia sujeito/objeto quanto da unidade das disciplinas e dos especialismos” (Passos;
Santos, 2000. p.76).

Outras duas condi¢gdes foram consideradas previamente para o delineamento
metodologico dessa investigacao. A primeira se refere ao posicionamento do pesquisador frente
ao campo selecionado para o estudo (ESF), uma vez que a experiéncia prévia de trabalho
inseria-o na atencdo hospitalar em uma Unidade de Internacdo Psiquiatrica em Hospital Geral.
Dessa forma, a transicdo de uma pratica hospitalar para o cuidado no territorio tratou-se de um
processo intencionalmente incorporado aos procedimentos metodoldgicos - a experiéncia.

A segunda condicdo baseou-se nas caracteristicas do objeto de estudo (PICS para o
Cuidado em Saude Mental na ABS). O aprofundamento tedrico e a realidade local
possibilitaram a percepc¢éo de fragilidades para operacionalizacdo do Cuidado em Satde Mental

na ABS, entendido também como um processo em construcdo e influenciado por indmero

11...]O conceito de experiéncia é tomado a partir de Heidegger (1987): “fazer uma experiéncia com algo significa
que algo nos acontece, nos alcancga; que se apodera de nds, que nos tomba e nos transforma. Quando falamos em
“fazer” uma experiéncia, isso ndo significa precisamente que nds a fagamos acontecer, “fazer” significa aqui:
sofrer, padecer, tomar o que nos alcanca receptivamente, aceitar, a medida que nos submetemos a algo. Fazer uma
experiéncia quer dizer, portanto, deixar-nos abordar em nds proprios pelo que nos interpela, entrando e
submetendo-nos a isso. Podemos ser assim transformados por tais experiéncias, de um dia para o outro ou no
transcurso do tempo.” (Heidegger M. La esencia del habla. In: . De camino al habla. Barcelona: Edicionaes
del Serbal, 1987. p. 143).
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fatores decorrentes da macro e micropolitica. Do mesmo modo, a oferta de PICS observada em
sua incipiente insercdo na ABS da realidade local.

Por fim, essa pesquisa foi organizada em duas fases continuas e interdependentes,
mas com estratégias metodoldgicas distintas, conforme ilustra a Figura 3. A primeira, de carater
exploratorio compreendeu a insercdo do pesquisador no campo, guiou-se pelo referencial da
pesquisa microssocioldgica ao colocar em préticas os dispositivos da observacdo participante
(Lapassade, 2005). Em subsequente, iniciou-se o segunda fase, utilizando o referencial
metodolégico da pesquisa clinico-qualitativa (Turato, 2013) e envolveu a oferta de
aromaterapia e terapia floral estruturadas segundo uma intervencdo de oito semanas e a

experiéncia do usuario em sofrimento psiquico em uso crénico de psicofarmacos.

Inser¢do no Campo

de Investigacdo g Participante e Diario

Conversas
ocasionais e
entrevista
etnografica

Conhecimento de
Membro

1* Fase - Pesquisa
Microssociologica

e d Analise documental e

Terapia
Floral/Aromaterapia
e Relacionamento
Interpessoal

Organizacao da Selecdo e
oferta dos recursos recrutamento dos
terapéuticos participantes

Qualitativa

Experiéncia dos
participantes

2* Fase - Pesquisa Clinico-

Figura 3. Fluxograma metodoldgico. Botucatu/SP. 2019.

Local da pesquisa: 0 espago geografico
O municipio de Botucatu estd situado cerca de 240Km da capital do estado de S&o
Paulo, possui 1.468Km?, conforme disposto na Figura 4, e uma populagdo de 141.302 mil
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habitantes, com discreto predominio do sexo feminino (46,49%) (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, 2010).

Figura 4. Planta do municipio de Botucatu. Botucatu/SP, 2019. Fonte:
http://www.botucatu.sp.gov.br/images/file/mapas/MUNICIPIO.pdf

Encontra-se circunscrito ao Departamento Regional de Saude VI de Bauru (DRS
VI — Bauru), dentre 68 municipios do estado. A ABS do municipio é composta de 21 servicos,
dos quais: Centro Saude Escola — Unidade Vila dos Lavradores e Unidade Vila Ferroviaria
(Unidades Auxiliares da Faculdade de Medicina de Botucatu), 12 Unidades de Saude da Familia
(USF) e sete UBS.

A RAPS conta com os servi¢cos da ABS, somados aos servicos especializados:
Centro de Atencéo Integral & Satde (CAIS) “Prof. Cantidio de Moura Campos” ao qual estdo
vinculados o Centro de Atencio Psicossocial — Alcool e Outras Drogas (CAPS-AD Renascer),
Centro de Atencdo Psicossocial 11 (CAPS Il —Espaco Vivo), Residenciais Terapéuticos, Oficina
Terapéutica Estacdo Girassol e Unidade de Internacdo (InterAgir). Além desse complexo
assistencial, citam-se: Associa¢do Arte Convivio, Unidade de Internacdo em Hospital Geral —
Hospital-Dia do Hospital das Clinicas da FMB, Centro de Atengdo Psicossocial | (CAPS | —
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Rede Viva), Servigo de Atencdo e Referéncia em Alcool e Drogas e Ambulatério de Psiquiatria
da Faculdade de Medicina de Botucatu. Os servi¢cos da Rede de Urgéncia e Emergéncia que
integram a RAPS no municipio sdo: Servigo de Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU),
Pronto-Socorro Adulto, Pronto-Socorro Infantil, Pronto-Socorro Referenciado e Ambulatério
Médico de Especialidades

Nesse contexto, foi selecionada intencionalmente uma USF como cenério da
investigagdo por estar entre as primeiras que foram construidas nos moldes do PSF - inaugurada
em dezembro de 2004. Desde entdo, foi composta por duas equipes minimas de saude da familia
dividindo a mesma estrutura fisica: agentes comunitérios de satde, auxiliares administrativos,
auxiliares de enfermagem, auxiliar de farmacia, assistente de satde bucal, dentista, enfermeiro
e médico. Cada equipe é responsavel por uma area de abrangéncia e representada por uma cor
(Equipe Azul e Equipe Roxa).

No periodo da coleta de dados, a USF selecionada respondia aos bairros: Jardim
Aeroporto, Parque Residencial 24 de Maio, Conjunto Habitacional Engenheiro Francisco Blasi,
Jardim Santa Monica, Jardim do Bosque e Portal das Brisas. A Figura 5 indica os referidos
bairros, bem como, a localizacdo da unidade de saude.
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Figura 5. Area de adscricdo e localizagio geografica da USF. Botucatu/SP. 2019. Fonte:
Google Maps.
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Procedimentos éticos

A pesquisa foi submetida para apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa da FMB
— Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, recebendo a aprovacdo em 1° de
fevereiro de 2016 sob Parecer n.°: 1.339.648 e Certificado de Apresentacdo para Apreciacao
Etica n.° 52515116.6.0000.5411 (Anexo 1). A todos os participantes foram esclarecidos os
objetivos do estudo e realizada a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndices 1 e 2) e quando necessario, aos responsaveis foi solicitado a assinatura do
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) (Apéndice 3). Os referidos procedimentos
estdo de acordo com a Resolugdo n.° 466/2012 e n.° 510/2016 (Brasil 2012, 2016).

Participantes

Conformou-se uma amostra constituida de forma ndo-probabilistica, isto €, os
participantes foram deliberadamente selecionados por refletirem caracteristicas particulares de
interesse para o objeto de estudo que se pretendeu investigar. Ademais, a amostra ndo se propos
ser estatisticamente representativa de modo que as chances de selecdo dos participantes séo
desconhecidas, em contrapartida, as caracteristicas da populacdo sdo usadas como base de
selecdo (Ritchie; Lewis, 2007; Sampieri; Collado; Lucio, 2013).

Utilizou-se da amostragem intencional para conduzir a selecdo dos participantes,
ou seja, foram selecionados de acordo com um propdsito que se relaciona ao critério de inclusdo
e aos objetivos do estudo. Para esse tipo de amostragem, os critérios de inclusdo relacionaram-
se a dois fins: garantir que os principais grupos de relevancia para 0 assunto sejam
contemplados e assegurar que, dentro de cada um dos critérios-chave, seja incluida alguma
diversidade para que o impacto da caracteristica em questdo possa ser explorado (Ritchie;
Lewis, 2007).

Para a fase exploratoria, foram considerados participantes os trabalhadores da ESF,
de acordo com seguintes critérios de inclusao: estar inserido na USF e na equipe da ESF ha no
minimo um ano, e demonstrar interesse em participar da pesquisa. No Quadro 4, apresenta-se
o perfil dos 24 trabalhadores que constituiram a amostra desta primeira fase. Nessa amostra, a
atribuicdo profissional é um dado que induz ao reconhecimento do participante, por isso, com
0 objetivo de preservar suas identidades na apresentacdo dos resultados foi adotada como
denominagédo genérica “trabalhador” seguida do nivel de formacdo (médio, técnico ou superior)
correspondente & atribuicdo exercida (por exemplo: trabalhador de nivel médio).

Ainda nessa primeira fase, observou-se que os participantes das categorias de

trabalhadores Agentes Comunitarios de Saude (ACS), Auxiliares de Enfermagem e Médicos
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foram flutuantes devido a saida do cenério do estudo por motivos de transferéncias ou licencas

médicas. Esses participantes, contudo, foram mantidos na amostra considerando que suas

contribuicbes ndo foram excluidas do processamento dos dados e dos resultados.

Consequentemente, ocorreram reposicdes das categorias médicas e auxiliares de enfermagem

que nao foram incluidos na amostra por ndo comtemplarem o critério de estarem inseridos ao

menos um ano no cendrio da pesquisa.

Quadro 4. Descricdo dos trabalhadores da saude participantes da pesquisa. Botucatu/SP. 2019.

Sexo | Idade Cargo I;I'Selr:n ?aongzl) Formacéao
F 32 Agente Comunitario de Salde 8 Ensino Médio
F 33 Agente Comunitario de Saude 2 Ensino Médio
F 37 Agente Comunitario de Saude 15 Ensino Médio
F 38 Agente Comunitario de Saude 16 Ensino Médio
F 44 Agente Comunitario de Saude 2 Ensino Médio
F 37 Agente Comunitario de Saude 5 Graduacao
F 39 Auxiliar Administrativo 5 Ensino Médio
F 44 Auxiliar Administrativo 3 Ensino Técnico
F 27 Auxiliar de Enfermagem 3 Ensino Técnico
F 30 Auxiliar de Enfermagem 9 Ensino Técnico
F 34 Auxiliar de Enfermagem 11 Ensino Técnico
F 40 Auxiliar de Enfermagem 3 Ensino Técnico
F 44 Auxiliar de Enfermagem 4 Ensino Técnico
F 32 Auxiliar de Enfermagem 3 Ensino Técnico
F 35 Auxiliar de Enfermagem 7 Ensino Técnico
F 27 Auxiliar de Farmécia 5 Ensino Técnico
F 46 Auxiliar de Satde Bucal 8 Ensino Médio
F 46 Auxiliar de Servicos Gerais 4 Ensino Médio
F 39 Auxiliar de Servicos Gerais 12 Ensino Médio
M 41 Dentista 4 Residéncia
F 33 Enfermeira 4 Mestrado
F 34 Enfermeira 8 Mestrado
M 37 Médico 7 Graduagdo
F 28 Médica 2 Graduagdo
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Para a fase clinico-qualitativa, a definicdo da amostra foi construida apos a fase
exploratoria, pois, dessa forma o pesquisador, imerso no contexto da investigacao e conduzido
pelo processo indutivo, pode identificar o grupo de usuarios que poderia se beneficiar com a
implantagdo dos recursos terapéuticos no territorio e no processo de trabalho da USF. Além
disso, é sabido que a constituicdo das amostras nos estudos qualitativos ndo se guia pela
intencdo da representacdo do universo ou do célculo amostral, mas pela consideracdo de trés
fatores: (i) capacidade operacional da coleta e anélise, (ii) entendimento do fenémeno e (iii)
natureza do fenbmeno (Sampieri; Collado; Lucio, 2013).

Fundamentada nesses trés fatores, a amostra dessa segunda fase contou com a
participacdo de 36 usuérios divididos proporcionalmente em dois grupos, de acordo com o
recurso terapéutico particularmente escolhido. Vale ressaltar que o total de participantes da
amostra atende a estrutura de referéncia proposta por estudiosos da metodologia de pesquisa,
indicando que estudos etnogréaficos, baseados em entrevistas e observagées contém com um
tamanho minimo de amostra entre 30 e 50 casos (Sampieri; Collado; Lucio, 2013).

Como critério para selecdo dos participantes na segunda fase, foram considerados:
ser usuario da demanda de saude mental, fazer uso continuo de medicamentos psicotrépicos ou
ansioliticos, procurar pelos servigos de saude da USF ao menos trés vezes nos ultimos seis
meses e estar adscrito na area pelo menos por um ano. Foram estabelecidos critérios de exclusao
(gestacdo, alteracdo na posologia do tratamento medicamentos com substancias psicoativas e
utilizacdo de alguma técnica considerada prética integrativa e complementar), mas nao houve
ocorréncias entre os participantes. O Quadro 5 ilustra as caracteristicas sociodemograficas dos
dezoito participantes que compuseram a amostra do grupo aromaterapia, do mesmo modo, 0

Quadro 6, para o grupo terapia floral.?

2 As descrigOes dos participantes foram inseridas nesta secdo em consideracéo as orientagdes do Consolidated
Criteria for Reporting Qualitative Research — COREQ (Tong A, Sainsburg P, Craig J. Consolidates criteria for
reporting qualitative research (COREQ): a 32-item checklist for interviews and focus groups. Int J Qual Health
Care [Internet]. 2007 citado 22 Abr 2019];19(6):349-57. Disponivel em:
https://academic.oup.com/intghc/article/19/6/349/1791966 doi: https://doi.org/10.1093/intghc/mzm042)
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Quadro 5. Caracteristicas sociodemograficas dos participantes da intervencdo com uso de Aromaterapia (AT). Botucatu/SP. 2019.

- : : Tempo
Partici Sexo |dade Estado civil Anos de Ocupacéo Religido (_Qu_e!xa Servicos da Psicofarmacos de uso
pantes (anos) estudo inicial RAPS (anos)

ATl F 47 Casada 4 Diarista Catdlica Depresséo ESF Sertralina/Diazepam 6
AT2 F 83 Divorciada 6 Aposentada Evangélica Ins6nia | ESF/Particular Clonazepam 20
AT3 F 52 Casada 3 Do lar Catolica Depresséo ESF/UBS Quetlapma/Dlaz_epam/ 17
Carbamazepina
AT4 F 63 Casada 11 Aposentada Evangélica | Ansiedade ESF/CAPS Sertralina 12
AT5 F 62 Divorciada 8 Aposentada Catolica Depressdo | ESF/Particular Amitriptilina 6
AT6 F 51 Casada 7 Diarista Catolica Depressdo | ESF/Particular Amitriptilina 13
AT7 F 57 Divorciada 2 Desempregada | Evangélica | Gastrite ESF Paroxetina 5
AT8 F 61 Casada 11 Agente Escolar | Catolica Depressdo | ESF/Convénio Paroxetina 10
AT9 F 24 Divorciada 11 Desempregada | Evangélica | Estresse ESF Fluoxetina 5
AT10 F 60 Vilva 4 Pensionista Evanggélica Luto ESF Fluoxetina/Diazepam 28
AT11 F 47 Casada 11 Autbnoma Evangélica | Ansiedade | ESF/Particular Fluoxetina 9
AT12 M 63 Viavo 2 Aposentado Evangélico Ins6nia ESF Amitriptilina 6
AT13 F 42 Casada 9 Secretaria Catolica Depressédo ESF Fluoxetina 7
AT14 F 55 Casada 11 Do lar Evangélica Insbnia ESF Clonazepam 11
AT15 F 30 Divorciada 12 Vendedora Catolica Depressdo | ESF/Particular | Fluoxetina/Clonazepam 7
AT16 F 44 Solteira 14 Cabeleireira Espirita Ansiedade | ESF/Particular Sertralina 6
AT17 M 63 Casado 7 Pedreiro Evangélico | Estresse ESF Clonazepam 8
AT18 F 52 Casada 11 Do lar Catdlica | Ansiedade ESF Sertralina/ Amitriptilina 13

Legenda: F — Sexo feminino. M — Sexo masculino. ESF — Estratégia Saude da familia. UBS — Unidade Basica de Saude. RAPS — Rede de Atencéo

Psicossocial. Nota: Para preservar a identidade dos participantes foi atribuido um cédigo alfanumérico, cujas letras correspondem ao grupo de

aromaterapia (AT) e os algarismos, a ordem de recrutamento do participante.
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Quadro 6. Caracteristicas sociodemograficas dos participantes da intervengdo com uso de Terapia Floral (TF). Botucatu/SP. 2019.

. . . T
Partici Idade | Estado | Anosde ~ o Queixa Servigos da e empo
Sexo . Ocupacéo Religido . Psicofarmacos de uso
pantes (anos) civil estudo inicial RAPS
(anos)
TF1 F 52 Casada 7 Do lar Evangélica | Convulsédo ESF/, . Amltrlptllma/CIon_azepam/ 32
Ambulatério Carbamazepina
Relacéo Gestéo : . ESF/CAPS/ Clonazepam/
TF2 F 65 ,g 14 . . Catolica Depresséo L. 2ep i 14
Estavel administrativa Ambulatério Levompromazina
Setralina/Venlafaxina/
TF3 F 39 Solteira 10 Pensionista Catolica Depresséo ESF/CAPS Sulpirida/Clonazepam/ 8
Levomepromazina
TF4 M 76 Divorcia 4 Aposentado Testemun,ha Tentétfvé de ESF/, . Sertralina 20
do de Jeova suicidio Ambulatério
TF5 F 62 Casada 11 Do lar Evangélica | Depressao ESF/, . Sertralina 19
Ambulatério
TF6 F 54 Casada 7 Do lar Evanggélica Insbnia ESF Amitriptilina/Clonazepam 33
TF7 F 48 Casada 11 Cuidadora Evangélica | Depressao ESF Sertralina/Clonazepam 7
TF8 F 18 Solteira 14 Estudante Evangélica | Ansiedade ESF Sertralina 1
. Famili - Est /
TF9 F 25 Solteira 10 a.ml 1ar Evangeélica > rAe s§e ESF Clonazepam 2
cuidadora Insdnia
TF10 F 62 Solteira 1 Desempregada | Evangélica | Depressao ESF Fluoxetina/Diazepam 15
TF11 M 57 Casado 10 Auténomo Evangélico | Depressao ESF Escitalopram/Risperidona/C 6
lonazepam
TF12 M 52 Solteiro 4 Caseiro Evangélico | Depressao ESF/CAPS Clonazepam 4
TF13 F 44 Féiig?/ae? 4 Desempregada | Evangélica Etilismo ESF Diazepam 4
TF14 F 68 Casada 6 Aposentada Evangélica | Depressao ESF Sertralina 4
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TF15 F 60 Casada 8 Diarista Catdlica Estresse ESF Sulpirida 12
- : ESF :
TF16 F 34 Casada 15 Do lar Evangélica | Ansiedade SA/ . Sertralina/Alprazolam 4
Convénio
TF17 F 64 Casada 4 Do lar Evangélica | Ansiedade ESF Sertralina 15
TF18 F 58 Casada 8 Desempregada | Evangélica | Depressdo ESF Clonazepam/Amitriptilina 8

Legenda: F — Sexo feminino. M — Sexo masculino. ESF — Estratégia Satde da familia. CAPS — Centro de Atencdo Psicossocial. RAPS — Rede de

Atencdo Psicossocial. Nota: Para preservar a identidade dos participantes foi atribuido um cédigo alfanumérico, cujas letras correspondem ao

grupo de terapia floral (TF) e os algarismos, a ordem de recrutamento do participante.

80 | Método




Fase Exploratoria: Insercdo no Cenério e Procedimentos para Producdo de Dados

O inicio da fase exploratoria ocorreu em consideracdo aos preceitos da etnografia
enquanto uma das teorias microssociolégicas e foi denominada como sondagem etnografica —
representa a negociacdo do acesso ao campo de investigacdo (Lapassade, 2005). Assim, ap0s
aprovacao ética, o primeiro contato com o campo foi realizado junto a enfermeira responsavel
técnica da USF quando em reunido particular onde foi apresentado o projeto de pesquisa e seus
objetivos. Dessa primeira aproximacgédo, agendou-se uma data em que o pesquisador pudesse
comparecer a uma reunido de equipe da USF para proceder com a apresentacdo do projeto de
pesquisa para os demais trabalhadores.

O primeiro contato entre pesquisador e trabalhadores da USF ocorreu no dia 17 de
mar¢o de 2016 na ocasido de uma reunido de equipe. Conforme explicitado anteriormente, foi
a oportunidade de o pesquisador apresentar 0 projeto de pesquisa e 0s objetivos para todos 0s
trabalhadores esclarecendo duvidas sobre as etapas da investigacéo.

Os procedimentos para producdo de dados comegaram a ser sistematizados pelo
pesquisador apos a assinatura do TCLE pelos participantes que ocorreu em um segundo contato,
também em uma reunido de equipe, no dia 24 de mar¢o de 2016. Nesse momento, a leitura do
TCLE foirealizada e aqueles que aceitaram participar da pesquisa procederam com a assinatura.
Nessa ocasido, disponibilizou-se para os trabalhadores um instrumento de coleta de dados
sociodemograficos (Apéndice 4), cujas informacGes compuseram o Quadro 4, disposto na
pagina 76.

Vale ressaltar que nessa oportunidade, ndo houve ddvidas quanto aos
procedimentos de coleta de dados, mas evidenciou a curiosidade por parte dos participantes
sobre as PICS, bem como, interesse no atendimento de usuarios identificados com demandas
de saude mental. Por fim, o inicio dos procedimentos de coleta de dados da fase exploratoria
ocorreu em 30 de marco de 2016, data em que comecaram a ser sistematizadas a observacao
participante e o registro do diario de campo. Os primeiros seis meses de insercao no campo da
pesquisa foram destinados exclusivamente para a Observacdo Participante, portanto, ocorreu
até o término do més de setembro do mesmo ano totalizando 176 dias ou 1280 horas.

Essa técnica é considerada uma ferramenta central no campo das pesquisas
etnograficas, caracterizada por um periodo de interagcdes sociais em profundidade e com o
propdsito de imersdo pessoal na vida das pessoas, para que, com isso 0 observador participante
adquiraum “conhecimento de membro” que alicerce sua compreensdo que, por sua vez, implica
empatia: “capacidade de ver as ‘coisas’ desde dentro”. Embora seja considerada uma técnica

ou ferramenta metodoldgica em si mesma, pode incluir em seu processo outras maneiras de

81 | Método



apreender os dados, chamadas de técnicas anexas e representadas pelas conversas ocasionais
do campo, de documentos envolvendo o0 campo e 0s sujeitos, e a entrevista etnogréfica
(Lapassade, 2005).

A relagéo do pesquisador com o trabalho de campo pode ser analisada segundo duas
classificagdes que possibilitam reconhecer o modo como conformou-se a observagao
participante. Nesse sentido, vale considerar que o pesquisador atuou como observador
participante externo, por ndo fazer parte do grupo pesquisado, no exercicio da observacéo
declarada e da implicacdo ativa. Esta é definida pela intencionalidade em desempenhar um
papel que possibilite participacdo ativa como membro do grupo que investiga. Enquanto a
primeira, refere-se a estratégia entrista e se caracteriza pela apresentacdo da identificacao-
funcéo do pesquisador (Lapassade, 2005).

Para a producéo de dados originadas com a Observagéo Participante, o pesquisador
utilizou como dispositivo o Diario de Campo, como um lugar onde ha registo dos movimentos,
da leitura, dos tempo, dos espacos e das observac6es que ocorrem no ato vivo do cuidado e da
pesquisa tendo como condicao para atender a esse objetivo, a densidade do registro (Oliveira,
2014; Geertz, 2008).

A prética do Diario de Campo como instrumento de registro da pesquisa cientifica
é recente. Sua existéncia, entretanto, € anterior ao uso cientifico. Historicamente, sua utilizacéo
foi possivel apds o desenvolvimento do papel, da tinta e da escrita, mas a exploracdo data do
século XIX, no mesmo periodo do crescimento e surgimento de muitas ‘ci€ncias’. Nos séculos
XX e XXI, pesquisas na area das humanidades concentraram sua utilizacdo (Oliveira, 2014).

Tem-se observado que o emprego do Diario de Campo para diversas etapas da
investigacdo, influenciando a apresentacéo, descricdo e ordenacdo das vivéncias e narrativas
dos sujeitos do estudo e representa um esforco intencional de compreendé-las. Auxilia o
pesquisador na retratacdo dos procedimentos de analise do material empirico, as reflexdes dos
pesquisadores e decisbes na conducdo do estudo, portanto, o Diario de Campo evidencia 0s
acontecimentos da investigacdo do delineamento inicial ao seu término (Aradujo et al., 2013).

Dentre as técnicas anexas, as conversas ocasionais sdo consideradas constitutivas
para a observacao participante e se ddo no encontro entre pesquisador e participante imbricados
no trabalho, oportunizando o aprofundamento das preocupagbes que 0 pesquisador tem
interesse de identificar, reconhecer ou esclarecer (Lapassade, 2005).

Diferente da conversacdo ditada pelas circunstancias, a entrevista etnografica
coloca face a face pesquisador e participantes para que estes falem sobre si, desse modo, pode

ser conceituada como uma conversagdo com propoésito. Nessa pesquisa teve o objetivo de
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acessar acontecimentos e atividades que ndo sdo diretamente observaveis e corroborar a
apreensdo que o pesquisador construiu a partir da observacdo reflexiva da pratica. Esses
procedimentos concentraram-se entre 0s meses de fevereiro e maio de 2017, foram realizadas
com 14 participantes da amostra de trabalhadores, guiando-se pela saturacéo teorica, tiveram a
duracdo média de 51 minutos (43 — 62 minutos), foram audiogravados e transcritos na integra
(Lapassade, 2005).

Encerrando a etapa exploratoria, a utilizacdo de documentos esta incluida como
uma técnica anexa a observacdo participante, pois, considera como uma oportunidade de
reconhecer o ponto de vista dos participantes a partir de suas linguagens (Lapassade, 2005).
Embora a Analise Documental represente um método em si para determinados estudos, nesse
estudo foi aplicado como técnica complementar objetivando contextualizar o cuidado de saude
mental no territorio da USF para ampliar a compreensdo de sua construcdo historica (Souza;
Kantorski; Luis, 2011).

Nesse sentido, durante os meses de julho e agosto de 2017 foram identificados 354
prontuarios a partir dos usuarios em uso de psicofarmacos no territério da USF. Desse montante,
17 foram excluidos por extravio, ébito ou falta de registro na USF. Assim, 337 prontuarios
foram analisados nos meses subsequentes com o intuito de verificar os registros que se referem
ao cuidado de saude mental, queixa disparadora da prescricdo do psicofarmacos e as datas de
inicio e de término do uso. Esses dados levaram a producdo das caracteristicas historicas e
contextuais do modo como o cuidado de saude mental foi e tem sido realizado no contexto na
ABS.

Em sintese, a fase exploratéria guiou-se pelas ferramentas metodologicas
Observacdo Participante, Diario de Campo, Conversas Ocasionais, Entrevista etnografica e
Analise Documental. Em conjunto, possibilitaram a insercdo e a compreensdo em profundidade
do pesquisador acerca do processo de trabalho do campo da pesquisa, conceituado pela
microssociologia como conhecimento de membro. A Figura 6 esquematiza a primeira fase da

investigacao:
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Conhecimento de Membro

Figura 6. Representacdo esquematica das ferramentas metodoldgicas aplicadas para a producao
de dados da fase exploratoria. Botucatu/SP. 20109.

Fase Clinico-Qualitativa: oferta de aromaterapia e terapia floral

As pesquisas clinico-qualitativas estdo baseadas em trés caracteristicas conceituais
que demarcam fortemente sua implementacdo nos espacos de cuidado partilhado pela
Enfermagem e pelas PICS: (1) clinica, por voltar o olhar a quem porta dor, (2) psicanalitica,
por inclinar a escuta a quem vivencia conflitos emocionais e (3) existencialista, no que se refere
a reflex@o sobre as angustias humanas (Turato, 2013). Essas atitudes sdo suportadas na forma

de método cientifico, segundo a definicao:

“[...] estudo e a construgdo dos limites epistemoldgicos de certo método qualitativo,
particularizado em settings de salde, bem como abarca a discussao sobre um conjunto
de técnicas e procedimentos adequados para descrever e compreender as relagdes de
sentidos e significados dos fendmenos humanos referidos nesse campo” (Turato,
2013. p.)

A escolha por esse referencial para guiar o desenvolvimento da oferta dos recursos
terapéuticos se deu pela aproximacéo de suas caracteristicas junto a intencionalidade epistémica
dessa investigagao, expressa em seus objetivos. Pelo fato de que os sentidos e os significados
sdo tomados como centrais e representam a caracteristica naturalistica intrinseca a pesquisa
qualitativa, bem como, o desenvolvimento dos dados descritivos e a preocupacgéo focalizada no

processo de construgdo dos dados. Outra caracteristica se refere a defesa do ambiente natural
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como local necessério, pois, tais espacos estdo impressos de incontdveis caracteristicas dos
sujeitos que se misturam ao contexto fisico-estrutural e ao cotidiano da prestacdo de cuidados
(Turato, 2000, 2013).

Em suas caracteristicas definidoras, as angustias e as ansiedades atuam como pivd
ndo apenas como matéria-prima para ser compreendida, mas elemento fundamental que
provoca o pesquisador a postura do acolhimento. Dessa forma, o pesquisador se configura como
instrumento no processo de investigacdo uma vez que a relacdo interpessoal se estabelece no
desenvolvimento da escuta que ocorreu durante a oferta de aromaterapia e terapia floral (Turato,
2000, 2013).

Ao refletir sobre as particularidades do referencial da pesquisa clinico-qualitativa
compreende-se a importancia de sua contribuicdo e operacionalizacdo nessa fase da
investigacdo. Em sintese, torna possivel atender ao objeto de estudo por sua interface com a
epistemologia do Cuidado em Saude e das PICS, pois, ambos resgatam a relacdo horizontal,
guiada pela escuta, acolhimento e vinculo. Além disso, essa triade alicerca, também, os saberes
defendidos pela Clinica da AP (Tesser; Sousa, 2012).

Estratégia de selecdo dos usuarios e a distribuicéo entre o0s recursos terapéuticos

O periodo de recrutamento dos participantes para a oferta de Terapia Floral e
Aromaterapia ocorreu entre 0s meses de mar¢o e maio de 2018 e como estratégia para convidar
0s usuarios em uso de psicofarmacos foi elaborado um convite (Apéndice 5) contendo
informacGes sobre a proposta da intervencdo, data e horario. Os convites foram entregues
pessoalmente pelo pesquisador, estando acompanhado do ACS da microarea, nessa
oportunidade a intencdo da proposta era reforcada, bem como, data e horario do primeiro
encontro.

Foram entregues 123 convites para usuarios em uso de psicofarmacos identificados
a partir do levantamento de dispensacdo de psicotrépicos emitido pela farméacia da USF, da
solicitacdo de renovacdo de receitas de psicofarmacos entregue na recepcdo e também de
usuarios identificados pelos ACS. Para 0s usuarios que ndo responderam ao primeiro convite,
foram realizados outros dois dias de recrutamento, nos mesmos moldes, mas com datas e
horérios diferentes para contemplar, possivelmente, participantes com restricdo de horarios.

Os usuérios que ndo responderam & segunda e terceira distribuicdo de convites
foram considerados como recusas. Posteriormente, no decorrer da intervencdo, o contato com

0s participantes da intervengdo e com os ACS foram identificadas duas justificativas que
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levaram 0s usuarios a ndo comparecem no primeiro encontro da intervencgdo: resisténcia em
participar de grupos e receio de que os psicofarmacos fossem retirados da prescricdo médica.

O primeiro encontro da fase clinico-qualitativa ocorreu em trés datas 26 de abril de
2018, 8 e 20 de maio de 2018 contou, no total, com a participacdo de 42 participantes. Nessa
oportunidade, o pesquisador apresentou a proposta da intervencdo e os termos da pesquisa,
explicando a intencdo de oferecer aromaterapia ou terapia floral como recursos terapéuticos
complementares ao tratamento medicamentoso. Ainda nesse momento, possibilitou a
experimentacdo do creme aromatico e apresentou o frasco de floral, detalhando em que
consistia cada recurso terapéutico. As davidas dos participantes foram elencadas e respondidas
nesse encontro e contedos versavam sobre a organizacdo das intervences com terapia floral
e aromaterapia (qual a frequéncia de encontros, o uso diario do creme aromatico e da formula
floral, e sobre a constituicdo do creme aromatico) e sobre a possibilidade de continuar o uso de
psicofarmacos em associa¢do com a terapia floral e aromaterapia.

Antes do término desse primeiro encontro, foi solicitado aos 42 usuarios que
concordaram com a participacdo na pesquisa que escolhessem qual recurso terapéutico
gostariam de utilizar. Garantir aos participantes a possibilidade de escolher o recurso
terapéutico preferido foi fundamental para a permanéncia dos mesmos, bem como, favoreceu
seu engajamento para a utilizacdo diaria do terapia floral ou da autoaplicacdo do creme
aromatico. Além disso, a aceitacdo pessoal ao creme aromatico pode ser levada em
consideracdo nessa escolha, conforme foi observado com dois participantes que optaram pela
terapia floral por ndo aceitarem olfativamente o creme.

Observou-se que possibilitar, no primeiro encontro, um espaco aberto para as
impressoes deu oportunidade aos participantes de contribuirem com suas experiéncias prévias
em temas como uso de fitoterapicos e plantas medicinais, bem como, a insatisfacdo com o uso
de psicofarmacos, especialmente, no que se refere aos resultados dessas medicacdes para as
demandas pessoais. Ao término do primeiro encontro de recrutamento, o pesquisador
apresentava uma sintese dos conteidos que 0s participantes elencaram e procedia com a leitura
do TCLE, solicitando a assinatura dos participantes. Em seguida, abordava-se individualmente
para 0 agendamento do inicio da intervencdo, anotando telefone para contato e o recurso

terapéutico selecionado.

Comunicacao Terapéutica como técnica na pesquisa clinico-qualitativa
Com o intuito de uniformizar a abordagem do pesquisador aos usuarios distribuidos

em ambos 0s recursos terapéuticos, Aromaterapia e Terapia Floral, os encontros foram guiados
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pelos referenciais tedricos da Comunicagdo Interpessoal em Enfermagem, considerando as
estratégias de comunicacdo terapéutica, sistematizadas em trés agrupamentos dispostos no
Quadro 7 (Silva, 2011, Stefanelli; Carvalho, 2012):

Quadro 7. O uso da Comunicacdo Terapéutica como técnica para producdo de dados na fase

clinico-qualitativa da investigacdo. Botucatu/SP. 2019.

Expresséo

Trata-se da utilizacdo de estratégias que facilitam e estimulam a expressao verbal permitindo
o compartilhamento da experiéncia e dos sentimentos que 0s participantes obtiveram com a
utilizacdo da aromaterapia. Como disparador inicial, foi adotada a pergunta: “Como tem sido
sua experiéncia com o uso do creme?”, para 0s usuarios em uso de aromaterapia; e “Como
tem sido sua experiéncia com o uso da terapia floral? ”, para os demais. Apos o disparador,
foram implementadas como estratégias: escuta reflexiva, verbalizacdo de interesse e de
aceitacdo, aprofundamentos da experiéncia e sentimentos, manutencdo do participante no

conteddo de interesse e redirecionar perguntas para o proprio participante.

Clarificacéo

Utilizada quando houve necessidade de o pesquisador elucidar mensagens enviadas pelos
participantes que continham conteddo ambiguo ou ndo conhecido, isto é, quando mensagens
verbais e ndo verbais necessitassem de esclarecimentos para o entendimento do pesquisador.
Séo exemplos: estimular o participante a estabelecer comparacdes, solicitar esclarecimentos

acerca de termos incomuns e descrever os eventos em sequéncia logica.

Validacéo

Essa estratégia que objetiva verificar a compreensdo muatua das mensagens que foram
trocadas entre participante e pesquisador, como uma maneira de evidenciar a significacdo
comum dos sentidos e das percepcdes que os participantes desenvolveram com a aplicacao
diaria do creme aromatico ou do uso da terapia floral. Dentre as ferramentas, o pesquisador
elaborava uma sintese que abrangeu os principais pontos do contetdo da interacdo, de acordo
com a experiéncia dos usuarios no decorrer dos encontros. Os temas da validacdo foram
retomados recorrentemente entre 0s encontros de ambos 0s recursos terapéuticos.
Fonte: Silva, 2011; Stefanelli; Carvalho, 2012.
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Descrigdo da oferta da aromaterapia como recurso terapéutico

A oferta de aromaterapia ocorreu em oito encontros semanais com duragdo média
de 60 minutos e foram organizados em dois momentos: (1) as estratégias da Comunicacao
Terapéutica - descritas anteriormente cujo objetivo foi apreender, por meio da percepcéo
elaborada e verbalizada pelo usuario, a experiéncia pessoal com o recurso terapéutico (45
minutos em média); (2) massagem com creme aromatico, com duragdo de 15 minutos e cuja
técnica foi descrita posteriormente.

Vale ressaltar que o primeiro encontro individual foi guiado pelo Instrumento de
Coleta de Dados (Apéndice 6) elaborado para levantar informacfes sociodemograficas e
identificar dados acerca do sofrimento psiquico e do percurso do usuario no uso de
psicofarmacos. Ao final de cada encontro, foi disponibilizado para os participantes um
recipiente com 30mL do creme aromatico, com orientacGes para aplicacdo diaria nos membros
superiores e regido da cintura escapular ao dormir.

A técnica de massagem foi a effleurage ou alisamento aplicada regido cervical e
toracica posteriores. Sua selecdo foi guiada por ndo exercer pressdo na area corporal que poderia
estimular pontos meridianos (Price; Price, 2012). Todos os encontros foram realizados em um
consultério da USF com o participante sentado, tendo exposta apenas a regido toracica
posterior.

A sequéncia da massagem conta com 12 passos, descritos como se segue: (a)
Relaxamento: ombros e pescoco; (b) Aplicacdo do creme aromatico; (c) Alisamento superficial
entre as escapulas, sentido coluna vertebral para os ombros (5x); (d) Alisamento paravertebral
profundo sentido caudal — cefalico e envolvendo o musculo trapézio na finalizacdo do
movimento (5x); (e) Alisamento superficial cervical lateral e mdsculo trapézio sentido médio-
lateral (5x); (f) Alisamento profundo cervical posterior alternando lado direito e esquerdo no
sentido caudal — cefalico (10x); (g) Alisamento cervical lateral profundo (5x); (h). Repetir
movimento sete, considerando o lato contralateral; (i) Alisamento cervical profundo com os
dedos indicador e médio; (j) Repetir o quarto movimento; (k). Repetir o quinto movimento; e
(D Finalizar com o alongamento do pescoco.

A aromaterapia foi associada a massagem com aplicacdo média de 8mL do creme
aromatico que conta com 0s Oleos essenciais de Lavandula angustifolia (produtor WNF
Essentials oils® — Lote 01473/18 — Processo n.° 25351383421200871) e Pelargonium
graveolens (produtor WNF Essentials oils® - Lote 3185/16 — Processo n.°
25351383054200814), concentracdo de 1% cada, totalizando 2% de 6leo essencial diluido em

creme neutro. A formulagdo foi manipulada por um profissional farmacéutico e pelo
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pesquisador atendendo aos principios das normas farmacotécnicas. A experiéncia prévia em
conjunto com os referenciais tedricos desse recurso terapéutico guiaram a escolha dos 6leos

essenciais (Price; Price, 2012; Buckle, 2015; Domingos; Braga, 2015).

Descrigdo da oferta da terapia floral como recurso terapéutico

A oferta de terapia floral aconteceu distribuida em quatro encontros com
periodicidade quinzenal. Cada encontro teve em média duracéo de 55 minutos, baseado nas trés
estratégias de Comunicacdo Terapéutica descritas no anteriormente (vide Comunicagdo
Terapéutica como técnica na pesquisa clinico-qualitativa).

Assim como no grupo em uso de aromaterapia, o primeiro encontro individual foi
guiado pelo Instrumento de Coleta de Dados (Apéndice 4) elaborado para levantar informacgdes
sociodemograficas e identificar dados acerca do sofrimento psiquico e do percurso do usuério
no uso de psicofarmacos. Em seguida, apresentou-se novamente o frasco floral, explicou-se a
constituicdo e a posologia (quatro gotas, administradas diretamente na boca, distribuidas em
quatro vezes por dia excetuando-se o periodo noturno). Foi solicitado aos usuarios que
trouxessem para os retornos o frasco floral com a intencdo de verificar o nivel da solucéo
restante no frasco, como uma forma indireta de verificar a regularidade de utilizacéo.

A partir do segundo ao quarto retorno, a estratégia de validacdo foi conduzida com
0 apoio dos cartbes-postais das cinco flores que compdem o Rescue Remedy. Estes cartdes
foram apresentados aos participantes depois de expressarem livremente suas percep¢des com o
uso da terapia floral. Com os cinco cartfes dispostos sobre a mesa do consultorio, solicitou-se
ao participante que fizesse a escolha do cartdo que mais lhe chamasse a atencéo, atendendo sua
impressdo pessoal. Apds a escolha, procedia-se com a leitura da indicacdo do floral (impresso
no verso do cartdo) estimulando o participante a identificar aproximacdes e distanciamentos de
seu percurso pessoal com o uso da terapia floral.

Considerando que, entre os pesquisadores da terapia floral, ha uma discussao em
torno do uso das imagens das flores utilizadas no Sistema Bach de floral, apresenta-se da Figura

7 a 11, os cinco cartdes-postais utilizados nesse processo:
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CHERRY PLUM

Indicagdo
“Para o medo de esgotamento mental, de perder a razdo,
tomar atitudes impulsivas, desagraddveis, prejudiciais aos
que se encontram & sua volta.”

Reflexdo
"De nossa parte, precisamos praticar a paz, a harmonia, a individualidade e a
firmeza de propésito e desenvolver cada vez mais o conhecimento de que, em
esséncia, somos de origem Divina, filhos do Criador, e temos dentro de nés, para
desenvolver, o poder de atingir  perfeicdo,”

Eu fenho medo de perder o controle e cometer uma loucura.
Busco uma mente calma e serena.

Cherry Plum
Um dos 38 florais de Bach ® J Barnard i
blossomedu.com, br / BLOSSOM

Figura 7. Cartdo postal Cherry Plum (Prunus cerasifera). Botucatu/SP. 2019. Fonte: Barnard,
2016.

CLEMATIS

Indicagdo
“Para aqueles que sdo sonhadores, que vivem nas nuvens, sem

grande interesse pela vida. Sdo pessoas calmas, mas que ndo sdo
felizes com as circunstancias em que se encontram, vivendo mais

no futuro do que no presente, com esperancas de tempos

melhores, quando seus ideais poderdo vir a se realizar. Quando

doentes, fazem pouco ou nenhum esforco para melhorar, e alguns
podem até desejar a morte, na esperanca de tempos melhores, ou

talvez de encontrar um ente querido que tenham perdido.”

Reflexdo
“Por fim, ndo tenhamos medo de mergulhar na vida.
Estamos aqui para adquirir experiéncia e conhecimento, e
aprenderemos pouco se ndo enfrentarmos a realidade e
ndo dermos o mdximo de nés mesmos.”

Eu me sinto distraido e disperso. Busco
estar mais atento a tudo ao meu redor.

Clematis
Um dos 38 florais de Bach © J Barnard
blossomedu.com.br

Healingherbs BLOSSOM

BACH FLOWER ESSENCES

Figura 8. Cartdo postal Clematis (Clematis vitalba). Botucatu/SP. 2019. Fonte: Barnard 2016.
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IMPATIENS

Indicagdo
“Para aqueles que sdo rdpidos de raciocinio e de atitudes e que desejam que tudo seja feito sem hesitagdo ou
demora. Quando doentes, ficam ansiosos por uma rdpida recuperagdo. Eles t&m muita dificuldade em lidar com
pessoas lentas, pois acham que esse tipo de comportamento é errado, uma perda de tempo, e ndo medem
esforgos para tornd-las mais rapides, ndo importa como. Com frequéncia, preferem trabalhar e pensar
sozinhos, para que possam fazer tudo de acordo com seu préprio ritmo."

» Reflexde
“Nesse caso, vocé deve lutar para alcangar a dogura e o perddo em foda sua plenitude, e a bela flor

malva de Impatiens, que cresce ao longo das margens de alguns riachos do Pais de Gales, com suas
béngdos, ir ajudd-lo em seu caminho,”

Eu me percebo apressado e irritado.
Busco aceitar o ritmo do outro.

.
i

: Impatiens i
A"" s Um dos 38 florais de Bach © J Barnard S
Healingherts blossomedu.com.br ) BLOSSOM

Figura 9. Cartdo postal Impatiens (Impatiens glandulifera). Botucatu/SP. 2019. Fonte:

Barnard, 2016.

ROCK ROSE

Indicagdo
0 remédio da salvagdo. O remédio de emergéncia para situagdes em que parece ndo haver esperanca: em casos
de acidentes ou de doengas repentinas, quando o paciente estiver muito assustado ou apavorado, ou quando a
condigdo for grave o suficiente para causar grande medo naqueles que estdo ao redor. Se o paciente estiver
inconsciente, os libios devem ser umedecidos com este remédio. ”

Reflexdo
"...Tedos nés podemos ter coragem e manter um coragdo resoluto, pois Aquele que nos colocou neste mundo o
fez com um grande propésito. Ele quer que saibamos que somos Seus filhos, que tenhamos conhecimento de
nossa prépria Divindade, que sejamos perfeitos, que tenhamos satde e felicidade. Ele quer que saibamos que,
através de Seu Amor, podemos realizar todas as coisas, lembrando que é apenas quando nos esquecemos
disso que sofremos e ficamos infelizes...”

Eu fenho terror e pavor.
Busco coragem e clareza mental.

Rock Rose
U dos 38 flonals de Bach © J Bomnard i
blossomedu.com.br , BLOSSOM

Figura 10. Cartdo postal Rock Rose (Helianthemum nummularium). Botucatu/SP. 2019. Fonte:
Barnard, 2016.

),
Indicagdio
“Para aqueles que se enconfram extremamente angustiados, sob condicdes que causam grande
infelicidade. Para os choques causados por graves noticias, pela perda de um ente querido, o
medo apés um acidente, e coisas semelhantes. Para aqueles que, por um tempo, recusam-se
a ser consolades, este remédio traz conforto.”
Reflexdo
“Podemos, entretanto, por meio da comunhdo com nosso Eu Superior, manter a harmonia
que nos permite superar todas as oposicdes terrenas e tornar a nossa jornada um ceminho
direto para o cumprimento de nosso destino, sem sermos detidos pelas influéncias que
poderiam nos desviar do percurso.”
Eu sinto que ndo consigo superar meus traumas.
Busco resgatar a paz e aliviar minha angistia
.
%g Star of Bethlehem
N \_{ 2 U dos 38 florais de Boch € J Bamard
4 1 k Healingherbs blossomedu.com.br BLOSSOM
L w

Figura 11. Cartdo postal Star of Bethlehem (Ornithogalum umbellatum). Botucatu/SP. 2019
Fonte: Barnard, 2016.

Para a preparacéo da solucéo floral foram manipulados um total de 50 frascos com

30mL de solugéo hidro-brandy a 30% cada, e acrescentadas duas gotas da Formula Emergencial

91 | Método



dos Florais de Bach, também conhecido como Rescue Remedy (5 Flowers — Lote 170926FF3)
que € composta por: Impatiens (Impatiens glandulifera), Cherry Plum (Prunus cerasifera),
Clematis (Clematis vitalba), Star of Bethehem (Ornithogalum umbellatum) e Rock Rose
(Helianthemum mummularium).

As esséncias florais nos frascos de estoque concentrado foram adquiridas da
empresa Healing® Esséncias Florais, importadora e distribuidora exclusiva do produtor
Healing Herbs® no Brasil. A Healing Herbs®, situada na Inglaterra, possui selo da BAFEP
(The British Association of Flower Essence Producers), 6rgdo que regulamenta e certifica os
produtores de esséncias florais no Reino Unido. Suas esséncias florais sdo feitas a partir de
plantas silvestres, no auge de sua floragdo, em manhds perfeitamente claras, seguindo
rigorosamente as instrucées de preparo do Dr. Edward Bach. Em seu preparo é utilizado
conhaque organico francés, com selo ECOCERT, organismo de inspecdo e certificacdo dos
produtos organicos na Comunidade Europeia.

O preparo do frasco individual bem como seu envase e identificacdo foram
realizados por uma terapeuta floral, em sala apropriada na Unidade de Pesquisa Clinica da
FMB, obedecendo a todas as normas da farmacotécnica. O frasco com conta-gotas utilizado
tinha as seguintes especificacdes: frasco de vidro &mbar de 30 ml com tampa furada com lacre
e bulbo brancos e canula de vidro de 75mm. Todos os frascos foram higienizados, embalados
em grau cirargico e esterilizados em autoclave a 121°C por 20 minutos, conforme protocolo
institucional, no Centro de Material e Esterilizacdo de um hospital publico, vinculado a

instituicdo de ensino.

Anélise dos dados
Os dados emergidos da investigacdo em suas fases descritiva e clinico-qualitativa

foram tratados segundo analise de contetdo, definida como:

“um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes visando obter procedimentos
sistematicos e objetivos de descricdo do contelldo das mensagens, indicadores que

permitam inferéncias de conhecimentos relativos as condi¢es producdo/recep¢do

dessas mensagens” (Bardin, 2009. p.44).

Portanto, trata-se de um método de analise voltado para as comunicacdes, tendo

como pretensdo compreender os dados obtidos além dos significados imediatos. 1sso
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corresponde a dizer que se propde superar a incerteza e possibilitar uma leitura enriquecida e
aprofundada do fendmeno que se investiga. Nesse procedimento analitico, sdo adotadas etapas
(Bardin, 2009):

- Pré-analise: € a fase de organizacéo, guiada pela intuicéo, visando operacionalizar
e sistematizar as ideias iniciais que conduzirdo o plano de anéalise. Inclui, portanto, a escolha
dos documentos, a formulacdo de hipoOteses e a elaboracdo de critérios de interpretacao.
Constituem suas atividades a leitura flutuante, o estabelecimento do corpus da pesquisa, a
adocdo dos critérios indicadores de analise e a edicdo do material.

- Codificacgao: corresponde ao tratamento do material, transformando o texto por
critérios delimitados que possibilitario a representacio do conteido. E necesséario o
estabelecimento de regras de recorte, elaboradas por meio da escolha das unidades de registro
que correspondem ao segmento dotado de conteudo a ser considerado como unidade base. Neste
estudo, adota-se o tema como unidade de registro, retratando a unidade de contexto, que tem
como funcéo ancorar sua significacdo de um registro.

- Categorizacdo: trata-se da atividade de classificacdo das unidades de registros.
Para tanto, a etapa é constituida por duas fases: uma de inventario, onde as partes séo isoladas
e outra, de classificacdo em si, em que 0s elementos isolados séo reagrupados segundo um
critério previamente estipulado. Por fim, adota-se uma denominagéo genérica que 0s represente
em esséncia. Nesta pesquisa, o critério de categorizacdo escolhido é o semantico. E importante
que as categorias sejam construidas segundo os atributos de exclusdo mutua, homogeneidade,
pertinéncia, objetividade, fidelidade e produtividade, caracteristicas que viabilizam qualidade
as categorias, assegurando rigor ao método de investigacao.

- Inferéncia: fornece informacdes suplementares ao leitor critico de uma mensagem
para saber mais sobre este texto ou comunicagdo, para isso, o pesquisador realiza uma “analise
de contetdo sobre a analise de conteudo”. Esse processo inferencial pode recair sobre o emissor
ou receptor da mensagem, sobre o cddigo da mensagem, sobre sua significacdo e até mesmo
sobre o instrumento de comunicacdo utilizado. Considerando o objetivo desse trabalho, o
processo inferencial foi realizado sobre o contetido e significado da mensagem extraindo

informacGes que respondam a questao norteadora adotada.
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Estratégia Saude da Familia: a analise do Processo de Trabalho e a Produgéo

de Cuidado para o usuéario em sofrimento psiquico

O modo como se concebeu a producdo de cuidado na USF emergiu por meio das
ferramentas metodoldgicas, observacao participante, do diario de campo e anélise documental.
Assim, foi possivel identificar e reconhecer a USF como um territério turgido de sentidos,
significados e afetos cujos fluxos se interconectam e se influenciam mutuamente. Diante da
complexidade do contexto e com o intuito de dar corporeidade ao vivido por meio da escrita,
ao dados oriundos dos referidos instrumentos foram apartados para que, didaticamente, fosse
possivel sua compreensao.

Nesse sentido, a organizagdo da fase exploratoria da pesquisa foi dividida em duas
categorias: O Processo de Trabalho na ESF sob anélise e A Producdo de Cuidado em Saude
Mental na ESF. Vale ressaltar, contudo, que essas duas categorias sao intimamente relacionadas
e podem compartilhar nucleos de sentido comuns. Essa situacdo, sob a ética da analise de
conteddo (Bardin, 2009), compromete o atributo de exclusdo mdtua, mesmo diante desse risco,
optou-se em manter o formato da organizacdo tendo em vista a facilidade do processo de leitura.
Em contrapartida, observou-se que o critério de homogeneidade (Bardin, 2009) pode ser

claramente interpretado entre essas duas categorias sob a égide do modelo biomédico.

Categoria 1 — O Processo de Trabalho na Estratégia Saude da Familia sob

analise: reconhecendo 0s processos microrregulatorios e a burocratizacao.

Essa categoria traz o conteudo descritivo-analitico da dindmica do processo de
trabalho na ESF como parte da fase exploratdria da pesquisa, elemento central para a
constituicio do conhecimento de membro por parte do pesquisador. E subdividida em trés
subcategorias complementares entre si: (1.1) Organizacdo do processo de trabalho na ESF, (1.2)
Conformacao dos processos microrregulatorios e (1.3) A burocratizacdo do trabalho em sadde.

Subcategoria 1.1 - Organizacéo do Processo de Trabalho na ESF

Primeiramente, no que se refere ao cuidado individual, o inicio do trabalho ocorre
na recepc¢ao da USF com o recolhimento do cartéo de agendamento e uma primeira triagem da
demanda que é classificada em: consultas agendadas, consultas extras e procedimentos
técnicos; essas trés atividades respeitam a ordem de entrega do cartdo no referido setor. Apds,

0s usuérios aguardam sentados na sala de espera. Na recepcédo, as auxiliares administrativas
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separam os prontuarios fisicos dos usuarios classificados como consultas agendadas e extras
que sdo disponibilizados para os trabalhadores da equipe de enfermagem e médica iniciarem os
atendimentos.

O critério para a classificacdo dos usudrios é cronolégico, baseado no horéario que
apresentam a demanda junto a recepcdo. Aqueles com consultas agendadas possuem maior
mobilidade, visto que podem apresentar 0 cartdo na recepcdo minutos antes do horario
agendado para suas consultas. Para serem classificados como consultas extras, 0s usuarios
precisam entregar o cartdo na recepcao das 7h as 7h15min, esse tipo de atendimento garante
que o usuario serd atendido por algum trabalhador da equipe de saude de nivel técnico. Quando
esse intervalo de 15 minutos € extrapolado, os usuarios sao classificados como acolhimento que
garante a pre-consulta, mas ndo a consulta com trabalhador de nivel superior, tendo como
critério para isso a gravidade da queixa.

A proxima etapa, inicia-se com a pré-consulta que ocorre em um consultorio e é
realizada, frequentemente, por um trabalhador de enfermagem do nivel técnico. Os primeiros a
serem atendidos nesse espaco sdo 0s usuarios de consultas extras. O objetivo desse primeiro
momento é coletar dados sobre a queixa atual e suas caracteristicas clinicas, como, tempo de
duracdo, fatores desencadeantes, fatores de piora, fatores de melhora e alergias
medicamentosas. Caso seja necessario, alguns procedimentos técnicos podem ser realizados,
por exemplo, verificacdo de pressao arterial, temperatura, dados antropométricos e, raramente,
glicemia capilar. Ao término, o trabalhador solicita que o usuario retorne a recepgdo para
aguardar uma decisao: serdo atendidos na USF por trabalhador de nivel superior, encaminhados
para outros servicos da rede de atencéo ou orientados a agendar consultas de rotina na USF.

Ao término do montante de usuarios que passaram por consultas extra, procede-se
com a pré-consulta dos usuarios com consultas agendadas que ocorre, também, de maneira
técnica: verificacdo de pressdo arterial, dados antropométricos e temperatura. Pelo fato de a
consulta ter sido agendada pelo usuario com o objetivo de elucidar uma necessidade de salde,
a pré-consulta de ndo inclui a investigacao subjetiva da queixa. Dessa forma, esta instituido na
rotina da USF que a consulta agendada € o espaco para que o usuario solicite uma investigacao
mais acurada de sua necessidade.

Concatenado a esse processo, inumeras vezes foi observada a elaboragéo discursiva
dos usuérios centrada na solicitacdo de procedimentos diagndsticos e encaminhamentos para
servicos especializados, em sua maioria, oferecidos no complexo assistencial da universidade

que possui servicos inseridos na RAS do municipio. Esse tipo de fenbmeno provocava no
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trabalhador de salde certo incdmodo por atravessar a investigacdo clinica e por descaracterizar

uma abordagem mais abrangente do estado de saude do usuério:

“Na observagdo do cuidado individual de um periodo de atendimento: os usuarios
agendam consultas médicas com o objetivo de solicitar exames e encaminhamentos
para a atengdo especializada. O interessante na pratica discursa do usuario é a
impregnacdo da importancia da tecnologia dura, uma vez que jargdes técnicos sao
verbalizados para informar qual a demanda: ‘vim aqui pra pedir uma endoscopia
digestiva para ver se eu t6 com lesdo no estémago ainda, da gastrite’ (conversa com
profissional médico, enquanto encaminhavam-se para 0 consultério). A consulta
durou pouco tempo, resultou no preenchimento do formulario para agendamento do
procedimento e também encaminhamento para a UNESP, contudo, a insatisfacdo do
profissional foi claramente verbalizada: ‘ja cansei de entregar agendamento para
esse paciente [cinésico: olhos para cima, expiracdo forcada], cada més é uma
especialidade e chega com o diagnostico elaborado... 0 bom é que a gente s6 preenche
0 papel [paralinguagem: ironia] (Conversas ocasionais — profissional de nivel

superior).” — Fragmento de Diario de Campo.

Ao sair da pré-consulta e retornarem para sala de espera, 0s usuarios sao, entéo,
consultados por trabalhadores de nivel superior. Decorre uma investigacdo clinica mais
detalhada que inclui escuta e procedimentos semiologicos que resultam na oferta dos servicos
internos e externos a USF. Dentre esses: prescricdo de medicamentos, solicitagdo de exames
laboratoriais ou de imagem, encaminhamento para especialidade, agendamento de visita
domiciliaria, discussdo de casos com a equipe no NASF, retornos a USF. Entre médicos e
enfermeiros, hd um frequente compartilhamento de casos e discussao de condutas criando um
espaco de troca de saberes e responsabilidades técnicas e legais, fortalecendo a responsabilidade
mutua pelo atendimento.

Com o término da consulta, o usuario tem outros espagos para percorrer na USF,
esse caminho esta subordinado ao que foi ofertado em decorréncia do atendimento com
trabalhador do ensino superior. Sao locais possiveis: dispensario de medicamentos ou recepcao
para agendamento de procedimentos ou encaminhamentos. Na dispensacdo de medicamentos,
0 usuario retira uma senha que respeita ordem numeérica e entrega sua receita, a auxiliar de
farmécia disponibiliza de acordo com a prescricdo, reforcando o0 modo de aplicagdo. Para o
agendamento, o prontuario é entregue para a auxiliar administrativa na recep¢do que o recolhe

e leva a um terceiro setor, chamado, pds-consulta.
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A pobs-consulta € um espaco ocupado exclusivamente por trabalhadores da
enfermagem de nivel médio que sdo responsdveis por fomentar, junto aos sistemas de
informacdo, a producdo de atendimentos e procedimentos realizados pelos demais
trabalhadores de nivel superior e outros de nivel médio da enfermagem. Outra atribuicdo é a
agendamento de exames, consultas e encaminhamentos, assim, as respectivas datas séo
registradas no cartdo da unidade que pertence ao usuario que Ihe é devolvido, juntamente, com
as orientacdes sobre a data do agendamento e 0s procedimentos necessarios para realizagdo de
exames.

Uma parcela de usuarios procuram a USF para realizacdo de procedimentos como
afericdo de pressdo arterial, verificacdo de glicemia capilar, realizacdo de -curativos,
administracdo de medicamentos e imunobiolégicos. Esses usuérios entregam o cartdo na
recepgdo, informam qual procedimento necessitam e um trabalhador de enfermagem do nivel
médio o realiza. A depender da complexidade técnica e da avaliagdo clinica da demanda
apresentada pelo usuario, o referido trabalhador solicita a avaliacdo daqueles de nivel superior,
em geral, da enfermeira.

Ha demandas que ndo necessitam da participacdo direta de trabalhadores da
enfermagem ou da medicina. Usuarios com esse tipo de demanda sdo aqueles que buscam a
USF para retirada de medicamentos, para realizacdo ou atualizacdo do Cartdo SUS, e para
solicitacdo de renovacdo de receitas. A retirada de medicamentos ocorre quando 0 usuario ja
possui a receita com o farmaco prescrito, por exemplo, quando o uso é de carater cronico, como
hipertenséo arterial e uso de psicofarmacos. Para isso, residir na area de adscricdo ndo é uma
condicao.

A inscricdo ou atualizacdo do Cartdo SUS é atribuicdo profissional das auxiliares
administrativas, do setor da recepcdo. E possivel que em determinadas situacdes, os ACS
também realizem essa tarefa e isso ocorre, em geral, quando algum auxiliar administrativo esta
ausente. Nessa situacdo, residir na area de adscri¢cdo da USF é uma condi¢cdo que precisa ser
comprovada mediante a apresentacdo de documento nominal. No decorrer da coleta de dados,
foi observado que o Cartdo SUS atualizado foi instituido como condicdo para acessar 0s
servicos da rede de atencdo. Essa alteracdo de procedimento acarretou um aumento na demanda
dos trabalhadores da recepcao.

E, também, na recepcdo que ocorre a solicitacdo de renovacdo de receitas pelo
usuario, para isso, ha uma data de validade subordinada a condicdo ou comorbidade que
desencadeou a prescricdo: doencas cronicas, principalmente, Hipertensdo Arterial e Diabetes

Mellitus tipo 2 precisam ser renovadas dentro de um periodo de doze meses e estdo
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condicionadas ao agendamento de consulta com profissional de nivel superior, estratégia
utilizada como acompanhamento clinico. A receita médica para o uso de anticoncepcional oral
ou injetavel tem a mesma duracdo, mas a condicdo é o agendamento da coleta de Citopatologia
Oncética Uterina. Quanto as receitas de psicofarmacos, ndo ha condi¢es para sua renovagdo
que ocorre bimestralmente.

Outras agdes que podem chegar diretamente a recep¢do, sdo as acbes diagndsticas
e assistenciais da Equipe de Saude Bucal. Considerando as atividades que ocorrem na USF,
nota-se que as ac¢Oes dessa equipe sdo independentes das demais: desde o agendamento até o
primeiro atendimento de demandas espontaneas sdo geridas pela auxiliar de saide bucal e
dentista. A pouca integracdo ao restante do processo de trabalho, é vista também em outras
atividades como nas reunides de equipe. As atividades de grupo que a USF oferece sdo também
recepcionadas nesse setor, por exemplo, grupo de gestantes, grupo de citologia oncética uterina
e grupo de saude mental.

Em sintese foi elaborado um Fluxograma Analisador, disposto abaixo (Figura 12)

que ilustra a organizagédo do processo de trabalho na USF:
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Figura 12. Fluxograma Analisador: entradas, processos e saidas do usuario na unidade de
saude. Botucatu/SP. 2019.
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Observa-se, por meio da Figura 12, que a recepcdo e o dispensario de medicagdo
sdo principais espacos para a entrada do usuério na USF. Contudo, a recepcao € o setor que da
acesso aos servigcos internos e externos oferecidos pela USF e para isso elabora uma
classificacdo que esta baseada na demanda que o usuario apresenta no momento da chegada. A
regulacdo do acesso aos servigos internos e externos a USF é feita em outros espacos como a
pré-consulta, consulta e pos-consulta, cuja discussao encaminha para a segunda subcategoria.

Subcategoria 1.2 - Conformacao dos processos microrregulatorios

Na pré-consulta, servicos oferecidos aos usuérios que sdo classificados como
consultas extras e acolhimento, o processo microrregulatério controla o acesso do usuério a
consulta com profissional de nivel superior na USF. Isso se d& por meio de uma escuta, guiada
pela clinica tradicional, e é seguida de uma decisdo tomada no compartilhamento entre o
trabalhador de nivel técnico de Enfermagem e o trabalhador de nivel superior. Quando esses
trabalhadores compreendem que a demanda apresentada pelo usuério € passivel de avaliagcdo
clinica, este tem acesso a consulta realizada por trabalhador de nivel superior.

Intencionalmente, essa consulta é caracterizada pela clinica do tipo queixa-conduta
que se centra na resolubilidade da queixa aguda e atual, gerando uma conduta prescritiva e ndo
investigativa. As caracteristicas dessa consulta e, principalmente, o fato de ndo gerar
investigacao clinico-diagndstica torna a pré-consulta um processo microrregulatorio importante
para os trabalhadores da USF, pois, indiretamente controla o acesso aos encaminhamentos para
servicos da RAS e aos exames que séo oferecidos dentro ou fora da USF.

Em conjunto, a observacdo participante e as notas reflexivas do diario do campo
possibilitaram a apreensdo de que os trabalhadores depositam no processo microrregulatorio
supracitado um modo de politizar 0 acesso aos servicos internos e externos. Subjacente a essa
concepcao, esta a valoracdo concebida pelos trabalhadores acerca da consulta médica, dos
exames diagndsticos e dos encaminhamentos para servigos especializados. Assim, a
classificacdo da demanda dos usuarios como consultas extras e acolhimentos ndo sdo passiveis
de terem acesso a esses recursos pelo fato de serem fluxos que escapam da pds-consulta.

A consulta é um servico interno da USF que per si constitui um processo
microrregulatorio operacionalizado na decisdo da conduta clinica elaborada pelos trabalhadores
de nivel superior diante da necessidade de salude apresentada pelos usuérios. Inserida em um
fluxo maior de processos microrregulatorios antecedentes, para o usuario chegar ao seu alcance,
é resultado da decisdo afirmativa da pré-consulta e do acolhimento ou do agendamento
realizado pela pds-consulta. Deve-se atentar, contudo, que a regulagdo que ocorre nos espagos

das consultas se refere ao acesso a tecnologia ou ao servico oferecido pela USF ou pela RAS.
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Nesse sentido, o agendamento é o dispositivo formal que concede a autorizacdo ao
usuario do direito a ter acesso aos servicos da USF e da RAS, pois, foi submetido a uma
avaliacdo de saude completa por meio da consultada agendada com trabalhador de saude de
nivel superior. Constitui-se, na concepcao dos trabalhadores, o percurso oficial (instituido) de
acesso, e assim, justifica-se a recusa a determinados servigos para aqueles usuérios que
chegaram por demanda espontéanea, vistas aqui como consultas extras ou acolhimentos.

Na concepcéo dos trabalhadores de enfermagem de nivel médio, regular o acesso a
consulta agendada por meio do processo microrregulatério do agendamento se sustenta, pois,
embute a organizacdo de uma sequéncia e o desafio de abarcar dentro de um cronograma finito
a infinitude de demandas que surgem no contexto da USF. Em discussdes do processo de
trabalho que ocorreram durante algumas reunides de equipe, foram registrados alguns excertos:

“Vai abrir o privilégio de poder marcar exames e Anexo 1 [trata-se do documento
preenchido na consulta para encaminhamento para especialidades] no extra? 1sso ndo

é justo com a d. Maria que agendou consulta e esta esperando quatro meses para
conseguir o exame ” — Trabalhador de nivel técnico. Reunido de equipe.

“Entdo ndo precisa agendar consulta, pode falar pro fulano que ele pode vir as sete
horas da manha pra pegar a guia do exame que ele quer fazer” — Trabalhador de
nivel técnico. Reunido de equipe.

Por sua vez, a p6s-consulta é o espaco da USF onde ha um acimulo de processos
microrregulatorios, pois, a atribuicdo profissional esta diretamente relacionada aos
agendamentos de consultas, retornos, exames, procedimentos e encaminhamentos. Dessa
forma, a organizacdo do processo de trabalho e as normas e diretrizes para os diferentes
agendamentos regulam o periodo de tempo até que o usuério tenha acesso ao servico ou
tecnologia interna ou externa a USF.

Além da fragmentacdo do processo de trabalho em subetapas (pré-consulta,
consulta e pds-consulta), aponta-se para a descaracterizacdo do espaco da pds-consulta
enquanto uma oportunidade de oferecer orientacGes acerca dos procedimentos que foram
realizados em seu atendimento no decorrer do processo assistencial. Nota-se que nesse
contexto, esse momento tornou-se um setor responsavel pelos agendamentos e pelo registro dos
atendimentos nos sistemas de informacdo municipal e nacional.

Uma das questdes centrais do processo de trabalho que atua como uma causa que
aumenta o intervalo de tempo para aguardar uma consulta com trabalhador de nivel superior, é
0 modelo programatico de organizacdo das agendas. Os dias da semana s&o divididos em dois
periodo, manhd e tarde, para cada sdo disponibilizados cinco consultas com duragdo de 30

minutos destinadas para o atendimento de programas verticais da ABS, como: puericultura,
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satde da mulher, hipertenséo arterial, entre outros. Os Quadros 8 e 9 ilustram a organizagdo da

agenda de um trabalhador do ensino superior do nicleo da medicina e da enfermagem:

Quadro 8. llustracdo da agenda programatica semanal de atendimentos. Botucatu/SP. 20109.

Trabalhador de nivel superior — Nucleo Medicina
Segunda Terca Quarta Quinta Sexta
Misto Gestante Misto Hiperdia
9:00 - 9:30 9:00 - 9:30 9:00 - 9:30 9:00 - 9:30
9:30 - 10:00 9:30 - 10:00 9:30 - 10:00 Discussao com 9:30 - 10:00
10:00 — 10:30 10:00 - 10:30 | 10:00 —10:30 NASF 10:00 — 10:30
10:30 - 11:00 10:30 - 11:00 | 10:30-11:00 10:30 - 11:00
11:00 - 11:30 11:00 - 11:30 | 11:00-11:30 11:00 - 11:30
Retorno de Misto Hiperdia Puericultura
Exames 14:00 — 14:30 | 14:00 - 14:30 Retorno de 14:00 — 14:30
14:00 1430 14:30 — 15:00 | 14:30 - 15:00 Exames 14:30 — 15:00
14:30 — 15:00 15:00 — 15:30 | 15:00 - 15:30 14:00 — 14:30 15:00 — 15:30
Retorno de Retorno de 14:30 - 15:00 Retorno de
VD
16-00 — 1700 exames exames 15:00 — 15:30 exames
(2 vagas) (2 vagas) (2 vagas)

Quadro 9. llustracdo da agenda programatica semanal de atendimentos. Botucatu/SP. 20109.

Trabalhador de nivel superior — Nucleo Enfermagem
Segunda Terca Quarta Quinta Sexta
Misto Gestante Misto Hiperdia
9:00 - 9:30 9:00 - 9:30 9:00 - 9:30 9:00 - 9:30
9:30 —10:00 9:30-10:00 9:30 - 10:00 Discussdo com 9:30 - 10:00
10:00 — 10:30 10:00 — 10:30 | 10:00 —10:30 NASF 10:00 — 10:30
10:30 — 11:00 10:30 - 11:00 | 10:30-11:00 10:30 — 11:00
11:00 — 11:30 11:00 - 11:30 | 11:00-11:30 11:00 — 11:30
Retorno de Misto Hiperdia Puericultura
Exames 14:00 — 14:30 | 14:00—14:30 Retorno de 14:00 — 14:30
14:00 — 14:30 14:30 — 15:00 | 14:30-15:00 Exames 14:30 — 15:00
14:30 — 15:00 15:00 — 15:30 | 15:00 —15:30 14:00 — 14:30 15:00 — 15:30
Retorno de Retorno de 14:30 — 15:00 Retorno de
VD
16:00 — 17-00 exames exames 15:00 — 15:30 exames
(2 vagas) (2 vagas) (2 vagas)

Ao observar, especificamente, o processo de trabalho da pds-consulta é perceptivel
que ha um grau de exigéncia dos trabalhadores de nivel técnico de Enfermagem, compreendido

na analise complexa e ampla sobre o concatenamento dos microprocessos de trabalho da USF
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aos macroprocessos, representados pela regulacdo municipal de agendamento de exames e
consultas com especialistas, cuja governabilidade ndo estéa ao alcance dos trabalhadores da USF,

0 que levou a identificar a burocratizagéo do trabalho, apresentada na subcategoria a seguir.

Subcategoria 1.3 — Burocratizagdo do trabalho em salde

Nas multiplas aproximacdes realizadas na pds-consulta, a frequéncia inumeravel de
solicitacbes de exames que retornavam com apontamentos de auséncia de informacgoes
cadastrais ou com mudancas pontuais nas fichas de solicitacbes permite afirmar que a
burocratizacao é uma das caracteristicas da regulacdo dos macroprocessos. Isso se explica pelo
fato de que a cada devolucgdo de solicitagdo a USF, aumentava-se o periodo de tempo que o
usuario espera para ter acesso aos servigos, em especial, externos.

Outra faceta dessa problemaética foi observada no uso dos sistemas de informagéo.
Toda solicitacdo de servigo externo, seja consulta em especialidades ou exames como
tomografia, endoscopia e afins; é cadastrada no sistema de informacdo municipal. Apos a
conferéncia das solicitagdes enviadas fisicamente ao setor municipal responsavel, esse cadastro
virtual é oficializado e inserido em uma fila de solicitacdes, aqui chamada de demanda
reprimida. Acontece que em algumas dezenas de casos, a solicitacdo desaparece do sistema de
informacao municipal e o usuario perde seu lugar na demanda reprimida, dessa forma, caso 0s
trabalhadores da pds-consulta ndo detectem o problema, o usuario ndo tem acesso a consulta
ou tecnologia ou aumenta seu periodo de espera.

Consequentemente, ha sobrecarga de trabalho para os envolvidos, uma vez que 0s
retornos e as diversas conferéncias de uma mesma solicitacdo, levam a repeticdo de uma tarefa
executada anteriormente e atravessam a rotina fundamental do processo de trabalho, centrada
no registro da producdo de consultas e procedimentos nos sistemas de informacgdes que 0s
profissionais de nivel superior executam. Deve-se considerar que o sistema municipal ndo tem
interface direta com o sistema nacional (e-SUS), de modo que o registro de um atendimento
deve ser realizado nos dois sistemas separadamente.

Essas fragilidades oriundas da burocratizacdo e intrinsecas ao processo de trabalho
na pds-consulta provocam nos trabalhadores de nivel técnico de Enfermagem uma preocupacéo
para com o0 Usuario, pois, tomam para si a responsabilidade de garantir 0 acesso aos servicos e
tecnologias solicitadas pelos profissionais de nivel superior. Afetam-se positiva ou
negativamente em subordinacg&o a efetividade desse agendamento, de sua inclusdo da demanda

reprimida e do acesso ao servico ou tecnologia por parte do usuario.
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Retomando os demais servigos que ocorrem no trabalho da USF, tém-se as acoes
internas ofertadas pelos ACS. Precocemente, com a entrada no campo da pesquisa, 0 contato
com esses trabalhadores apontou a influéncia da precarizagéo do trabalho, entendida na baixa
de trabalhadores associada a ndo reposicdo, bem como, nos afastamentos por licenca médica.
A USF conta com seis ACS, nimero que corresponde a metade do ideal para cobertura do
territorio.

Essa situacdo para o territorio incorre no niumero de &reas descobertas, definidas
como microdreas cuja acdo do ACS é ausente. Nesse sentido, essas regifes ndo sao
contempladas com a atengdo nos moldes da vigilancia a satde, pois, 0s respectivos moradores
ndo contam com visitas periddicas desses trabalhadores. Para a USF, compreende uma
microdrea desconhecida, caracterizada principalmente pela fragilidade em conhecer o0s
indicadores de saude dos usuarios que residem nessa parte do territorio.

No decorrer da coleta de dados, a equipe de ACS foi flutuante: houve a saida de
dois trabalhadores por motivos de licenga médica e a contratacdo de outros dois trabalhadores.
Isso levou a uma redistribuicdo das microareas, mantendo uma distribuicdo desigual entre as
duas equipes que dividem a area adscrita, devido a caracteristicas como densidade demografica
e distribuicdo geografica. Essa redistribuicdo fez com que microareas que estavam descobertas
contassem com a acao do ACS, concomitantemente, area cobertas passaram a ser descobertas.

O processo de trabalho desses trabalhadores é acompanhado pela enfermeira da area
correspondente, havendo um canal direto de comunicacdo em que agdes sdo solicitadas, em
geral, concentram-se nas visitas domiciliarias. Estas, apds serem realizadas geram um relatério
que é elaborado manualmente pelo referido trabalhador e sintetiza o que ocorreu no decorrer da
visita, compreendendo conteudos de vigilancia a satde e necessidades de satde do individuo e
de sua familia. N&o cabe a esses trabalhadores registrarem suas a¢cdes no prontuario fisico do
paciente, com excecdo, quando o fazem visitas domiciliarias acompanhadas por outras
trabalhadores da equipe técnica ou de ensino superior.

Nas conversas ocasionais desenvolvidas no acompanhamento das a¢des dos ACS
dentro e fora da USF possibilitaram apreender que essas trabalhadores identificam-se como
acometidos pela fragmentacédo do processo de trabalho. Pois, as necessidades percebidas na
ocasido de uma visita domiciliar geram demandas que sdo levadas as enfermeiras e esses
trabalhadores ndo se percebem inseridos no cuidado longitudinal ou na resolubilidade da
demanda levantada na execucgdo das visitas domiciliarias. Ha4 uma percepcdo acerca da nao

inclusdo do ACS na resolubilidade de demanda que foi por esse trabalhador identificada.
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Nessa diregdo, um atravessamento marcante no trabalho desses trabalhadores é a
entrega de reagendamentos. Esse tipo de atividade coloca em contato a equipe técnica de
Enfermagem da pds-consulta com os ACS, pois, a primeira € responsavel pela reorganizacdo
das agendas, como abordado anteriormente, e quando o contato telefonico com o usuario, que
teve seu procedimento ou consulta reagendados ndo é possivel, é necessario a entrega de um
documento em seu domicilio — tarefa que € realizada pelos ACS.

Isso ocorre devido a mudancas de datas em exames, procedimentos e consultas com
especialidades que ocorrem como servicos externos a USF, portanto, independem da
governabilidade dos profissionais da salde da familia. Contudo, outra parte dos
reagendamentos tem origem nas alteracdes das agendas dos profissionais do ensino superior,
como, meédicos e enfermeiras da USF e suas causas sdo diversas. Independente do motivo, a
quantidade € numerosa e recai sobre 0 ACS que, necessariamente, precisa entrega-los em tempo
habil para o usuario ter acesso ao servico solicitado.

Ainda que esse processo ocorra independentemente da governabilidade da equipe
técnica de Enfermagem, pois, executam uma alteracdo que é resultado de outros setores, a
grande frequéncia com que ha reagendamentos para serem entregues pelos ACS € motivo de
conflito latente e velado entre os dois grupos de trabalhadores. E tambem é interpretado pelos
altimos como uma tarefa que os distancia da acdo central de seu trabalho que séo as acdes de
vigilancia em saude, acolhimento, vinculo e escuta.

Da mesma forma que € necessario o uso do sistema de informacdo para o
lancamento da producéo do trabalho, os ACS também possuem essa atribui¢do em seu processo
de trabalho. Além disso, o cadastramento de familias que chegam e a atualizacdo do cadastro
daquelas que ja residem no territdrio sdo acdes que fazem parte do conjunto de atribuicdes na
ESF. Ha fragilidades em relacdo ao sistema de informacdes no que se refere a perda de dados
e de cadastros, fazendo com que esses trabalhadores precisem realizar novamente uma atividade
ja concluida.

Outro processo de trabalho que se insere nos servicos oferecidos na USF séo as
atividades do NASF, cujo acesso é regulado nas consultas que ocorrem com trabalhadores de
nivel superior. Caso haja necessidades de salde que estejam no escopo de atuacdo das
profissdes que compdem essa equipe, os trabalhadores de nivel superior da USF indicam no
prontuario para que o caso seja separado para discussdo na reunido semanal. A equipe NASF é
dividida em duas equipes, uma delas composta pelo nicleo de psicologia e servico social, e
outra pela nutricionista, educador fisico e fisioterapeuta; nessa subdivisdo o0 matriciamento

ocorre quinzenalmente entre uma e outra parte da equipe.
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Apos a discussdo do caso em reunido entre a equipe da USF e do NASF, ocorre a
decisdo do que poderd ser oferecido ao usuério com suas demandas. As ofertas podem ser
consultas e/ou visitas uniprofissionais ou compartilhadas, participagdo em atividades de grupos,
discussdes com outros equipamentos da RAS ou da Assisténcia Social, ou encaminhamentos
para servicos especializados. A resolucdo da demanda é discutida entre os trabalhadores da
equipe e o agendamento conforme o que for decidido podera ser realizado pelos proprios
trabalhadores da equipe do NASF, pela pds-consultas ou convocacdes que serdo entregues pelos
ACS.

No inicio da insercdo no campo, a USF matinha em seu planejamento semanal as
tardes das quintas-feiras destinadas para as reunides de equipe que objetivavam compartilhar
informacdes entre os trabalhadores, discutir demandas levantadas pelos trabalhadores acerca do
processo, compartilhar conhecimentos técnicos-cientificos oriundos de atualizagdes e integrar
a equipe com discussdes e atividades.

Neste periodo foi possivel identificar pontos frageis na operacionalizacdo das
reunides de equipe, como: pouca participacdo dos diversos trabalhadores, organizacdo da
reunido de equipe centrada nas enfermeiras, dispersdo em alguns periodos da reunido, pouco
comprometimento com as discussdes sobre o processo de trabalho, bem como, com o acordos
e contratualizacdes realizadas no espa¢o da reunido. Tratava-se, porém, de um espaco garantido
para que os trabalhadores pudessem colocar-se em contato para discutir e opinar acerca de seus
posicionamentos sobre as problematicas que interferiam no processo de trabalho. Além disso,
representava um espaco para democratizar algumas decisdes e juntos expressarem indagacoes
e indignacdes que versavam sobre a precarizacdo do trabalho em saude.

O periodo de coleta de dados possibilitou também acompanhar a mudanca da
gestao politica municipal e compreender seu efeito para o contexto do processo de trabalho da
USF. A mudanca na gestdo municipal foi uma preocupacao apresentada pelos participantes:

“Vamos ver agora como é que fica, depois das elei¢oes o que que pode mudar para
a gente...”. - Trabalhador de nivel médio. Conversas ocasionais.

“Esse ano tem elei¢des. Eu ja tive a oportunidade de acompanhar uma mudanga de
gestdo antes, mas estava inserida de outra maneira, ndo como agora. Muitas coisas
podem mudar e vocé vai perceber que essa é uma preocupagdo da equipe toda.” -
Trabalhador de nivel superior. Conversas ocasionais.

De fato, as preocupacgdes dos trabalhadores sobre as modifica¢cbes que poderiam
ocorrer pela mudanca da gestdo municipal tinham fundamentos, pois, efeitos negativos

acometeram o processo de trabalho como um todo, tanto aos trabalhadores considerados como
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equipe ou como classe profissional. Umas das modificacfes mais dramaticas se referiu a
retirada do horario destinado as reunides de equipe de todos os servicos da ABS.

O impedimento de realizacdo de reunides de equipe, como medida adotada
precocemente pela gestdo municipal de saide, provoca a diminuicdo dos espacgos de encontro
entre os trabalhadores, como, reflete em pouco contato entre si e com 0s processos de trabalhos
locais que poderiam ser compartilhados, pensados e discutidos com os envolvidos. A garantia
das reuniGes de equipe como espago preservado para agir democraticamente contribui para
resgatar a concepcdo de governabilidade dos trabalhadores em relagéo as atribuices e tarefas,
pois, as compreendem em profundidade e as vivem no cotidiano do trabalho em saude. Esse
cenario € fértil para a desnaturalizacdo de processos microrregulatorios que burocratizam a
producéo de cuidado, produzindo barreiras ao invés de acessos.

Um segundo comportamento que, de acordo com a experiéncia prévia dos
trabalhadores, diferiu dos anteriores foi a utilizacdo da rede social Facebook® para atender as
demandas dos usuarios. Essa excecao abriu a prerrogativa para que os usuarios utilizassem esse
canal ndo oficial de comunicacdo para solicitar demandas que ndo foram atendidas na USF
provocando uma exposicao da equipe e dos trabalhadores aos quais a reclamacéo se destinava.
As demandas “acolhidas” na rede social eram resolvidas pela desautorizagao da conduta tomada
pelas USF que se viram obrigadas a atender a medida vertical ditada pela gestdo municipal, na
figura do prefeito.

Precocemente, foram veiculadas informacdes acerca da otimizacao do processo de
trabalho das USF do municipio por meio da implantacdo de tecnologias da gestao da clinica e
do acesso avancado. Contudo, essas duas possibilidades de reorganizacao do trabalho na ABS
foi divulgada sob a concepcéo de tornar as USF como “Poupa Tempo” da satide, sob esse signo
os trabalhadores identificaram o risco de uma maior fragmentacdo do trabalho associada a
descaracterizacdo dos atributos da ABS, repercutindo em uma diminuicdo do interesse acerca
do que de fato seria 0 Acesso Avancado como modelo de agendamento para a RAS.

Atingindo especificamente os ACS, inseriu-se mais uma atribuicdo no conjunto de
tarefas que recebeu o nome de “Agentes de Humanizacdo”. Compreendida por esses
participantes como uma triagem na sala de espera, assemelhando-se a fungao do “Posso Ajudar”
das redes bancarias, seu objetivo era de diminuir o tempo que o usuario permanecia na USF por
meio da identificacdo rapida do motivo que o levou procurar o0 servigo.

As trés medidas, descritas sucintamente para exemplificar a problematica, possuem
em comum a verticalidade e a intempestividade com que foram tomadas e informadas as USF

do municipio e, da mesma forma, as trés medidas ndo se efetivaram, retomando as
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caracteristicas anteriores do processo de trabalho. O modo como foram realizadas, entretanto,
vem reforcar a compreensao negativa dos trabalhadores em torno das mudancas no processo de
trabalho, bem como, distanciar a possibilidade de o trabalhador atuar como sujeito da producdo

do cuidado em saude.

Categoria 2 - Producdo de Cuidado em Saude Mental da Estratégia Saude da

Familia

Tendo em vista a compreensdo do processo de trabalho de modo generalizado, essa
segunda categoria pertencente a fase exploratoria observa, especificamente, a producdo de
cuidado em saude mental ESF e € subdivida em duas subcategorias: (2.1) Cenario,
trabalhadores e suas concepcdes que traz nucleos de sentido fundamentais para a elucidacao
das (2.2) Acdes de cuidado em satude mental caracterizando a influéncia da clinica anatomo-

patologica e medicamentalizacao.

Subcategoria 2.1 - Cenario, trabalhadores e suas concepcdes

As primeiras impressoes acerca do cuidado em satde mental no territério da USF
tiveram origem, para o pesquisador, no espaco geografico. Um dos equipamentos da RAPS do
municipio compreende o CAIS Prof. Cantidio de Moura Campos, trata-se de um antigo hospital
psiquiatrico que foi reformulado no ano de 2008, passando a atender internacdes de quadro
psiquiatricos agudos. Faz parte desse, um conjunto de cinco moradias que compdem o Servigo
Residencial Terapéutico “Recanto das Flores”, onde residem 43 egressos desse antigo hospital
e que sdo atendidos clinicamente na USF.

Outro equipamento institucional que esta localizado no mesmo espaco geogréafico
é uma unidade do Centro de Atendimento Socioeducativo ao Adolescente (Fundacdo CASA),
instalada ha dez ano no municipio, que atende a, aproximadamente, 150 adolescentes e conta
com servigcos da USF no que se refere ao atendimento médico dos adolescentes.

E preciso considerar a instalacio desses dois equipamentos no espaco territorial da
USF e as influéncias que poderiam exercer nos sujeitos e no processo de trabalho. A medida
que as experiéncias na USF foram ocorrendo, observou-se que o0 uso do servico por parte desses
equipamentos e para 0s sujeitos que neles residem esteve restrito a consultas esporadicas com
trabalhadores de nivel superior e mais frequentemente na retirada de medicamentos, incluindo

psicotropicos e ansioliticos.
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Especificamente na USF, 0o modo como a equipe de trabalhadores lida com aspectos
da saude mental dos usuérios comecou a ser delineado desde as primeiras aproximagfes do
pesquisador com o campo. Como exemplos: o interesse da equipe no momento da apresentacéo
do projeto de pesquisa, a aposta conjunta que os trabalhadores fizeram ao aceitarem atuar como
participantes e a colaboragdo ativa no recrutamento de usuérios para a intervencao, todos séo
fatos que juntos encaminham a essa afirmativa.

Nesse sentido, tomar o objeto saude mental provocou mais afetos sobre os
trabalhadores que as PICS. Essa caracteristica, percebida logo no inicio dos procedimentos de
coleta de dados, leva a refletir sobre o contexto e as particularidades do préprio territorio: (1)
parte dos trabalhadores tem experiéncia pessoal prévia com demandas de satude mental por
consumirem ansioliticos ou por terem contato com familiares adoecidos; (2) ha uma grande
demanda de usuarios em sofrimento psiquico solicitando uso de psicotrépicos e ansioliticos, e
(3) houve ofertas isoladas e pontuais de a¢des psicossociais e recursos terapéuticos das PICS.

Em relacdo as PICS, o municipio possui um servico de carater ambulatorial (Espaco
Saude) que oferece homeopatia e acupuntura para usuarios que sao referenciados pelos servigos
da ABS. Contudo, durante a observacdo participante, foram raras as oportunidades em que o
trabalhador da nivel superior utilizou desse servigo para ampliar sua oferta de agdes. Em geral,
havia uma discusséao entre profissionais de nivel superior da ESF e do NASF para verificar se
0 caso apresentado pelo usuario possuia indica¢fes para o encaminhamento a esse servico.
Evidenciando que esse tipo de organizacdo oportuniza escassos momentos de contato efetivo
do trabalhador da ESF com outras racionalidades de cuidado.

O contato com os trabalhadores constituiu uma fonte direta para a compreenséo do
significado do cuidado em satde mental enquanto uma necessidade dos usuarios, mas também
dos préprios trabalhadores. Dessa forma, o uso de psicofarmacos foi uma das caracteristicas
que alguns trabalhadores assumiram desde o inicio da coleta de dados, bem como, a
identificacdo com demandas pessoais de salide mental percebidas no cotidiano do trabalho e da
vida:

“No comego todos temos que tomar um remédio [referindo-se aos psicotrdpicos], pois
adoecemos com o contato que temos com as historias tenebrosas do territorio.
Depois, precisamos de medicamentos para suportar as dificuldades do processo de
trabalho, quanto as histérias acabamos nos acostumando” — Trabalhador de nivel
técnico. Conversa ocasional.

“Vocé percebe que todo mundo é meio ‘PQ’ [paraliguagem e cinésica indicam
jocosidade, e ‘PQ’ trata-se de uma sigla utilizada abreviar psiquiatria] ” — Trabalhador
de nivel superior. Conversa ocasional.

“Quando vai comegar a intervengdo? TO’ precisando, semana de provas” —
Trabalhador de nivel técnico. Conversa ocasional.
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“Quer tomar um remedinho? [Um trabalhador oferecendo para outro que chorava por
demandas pessoais] ” — Trabalhador de nivel técnico. Conversa ocasional.

“Ela é muito perigosa, uma vez quebrou tudo aqui. A [nome da trabalhadora]
adoeceu, até hoje ela tem um incémodo quando toca o nome da paciente. Ela invadiu
a recepgao, pulando o balcéo, a gente saiu tudo correndo e se prendeu na cozinha,
trancamos as portas para que ela ndo entrasse. Ela quebrou vidros e muitas coisas.
Acabou que a técnica de enfermagem e o médico a abordaram. Veio tudo aqui, guarda
civil, policia, Samu...” — Trabalhador de nivel técnico. Conversa ocasional.

Outra caracteristica dos trabalhadores é o contato que possuem com familiares
apresentando demandas da salde mental que variam desde sofrimento psiquico ao transtorno
mental grave. A experiéncia prévia de alguns trabalhadores com familiares em sofrimento
psiquico ou que tiveram algum psicodiagnostico provocou uma abordagem mais qualificada
para os casos do territério que chegavam a USF com demandas de saide mental.

Essa abordagem foi percebida em dezenas de oportunidades ocorridas no periodo
da observacdo participante, episodios que os referidos trabalhadores demonstraram maior
disponibilidade para vinculagdo e esclarecimento de limites no relacionamento para com
usuarios. Desde o inicio da inser¢do no campo de pesquisa, foram identificados usuarios com
demandas graves de adoecimento psiquico que com frequéncia estavam no servi¢o. Dois deles
mobilizavam mais intensamente os trabalhadores por fazerem uso abusivo de alcool e
procurarem a USF durante a intoxicacao.

Assim, foi possivel reconhecer as diferentes concepg¢des dos trabalhadores em torno
do cuidado de saude mental. Havia uma divergéncia abrangendo ora uma compreensao
delineada pelo moralismo, ora por uma postura de acolhimento e responsabilizacéo,
principalmente, no que se refere ao cuidado para usuarios com histérico de uso abusivo de
alcool e outras drogas. Para os usudrios identificados sob o signo do transtorno mental grave,
as concepcles também divergiam, mas diferentemente, compreendiam o acolhimento e a
disponibilidade imbricados no viés da periculosidade e da instabilidade.

Diversas foram as oportunidades de verificar o modo como o cuidado para o usuario
em sofrimento psiquico em decorréncia de transtornos mentais leves, moderados e graves eram
ofertados pela equipe da USF. Em relacdo aos usuarios em sofrimento psiquico leve que
procuravam o Servico com queixas e sintomas de ansiedade e angustia, havia um movimento
entre os trabalhadores da equipe para atender a demanda e a resolucdo, em geral, ficou atrelada
a consulta com profissional de ensino superior, com a¢des como escuta, acolhimento e/ou
prescricdo de medicacdo. O fragmento abaixo, realizado do inicio da observacdo participante,

ilustra a acdo da equipe:
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“Hoje, durante o periodo da manh& em que acompanhei o processo de trabalho na
recepcao da unidade, presenciei a chegada de uma usuaria verbalizando sintomas de
ansiedade. Caracterizava sofrimento leve, difuso. Mostrava-se ansiosa, com sintomas
fisicos (palpitacdo, sudorese) e psiquicos (pressao para falar, verborragia). A equipe
da recepgdo, pegou o cartdo e pediu para que esperasse, notei pressa no
comportamento da trabalhadora. A conduta foi acionar um trabalhador de
enfermagem do nivel técnico, para realizar o acolhimento. Enquanto essa medida era
tomada, a auxiliar administrativa procurou pela enfermeira para lhe passar o caso.
A conduta da enfermeira foi encaixa-la na agenda do dia. Apds ter realizado uma
escuta, procurou 0 médico para discutir a prescrigdo de um ansiolitico, que foi
administrado e receitado” — Fragmento de Diario de Campo.

Outras situacBes em que se identificava sofrimento psiquico grave, a mesma
conduta era tomada pelos trabalhadores, mas sua resolucéo envolvia o encaminhamento para a
atencdo hospitalar, por meio do acionamento do SAMU. Em casos especificos de usuarios
conhecidos pela equipe de satde, 0 movimento realizado era distinto, pois, além de haver um
esforco no acolhimento da demanda, algum profissional de nivel superior estabelecia contato

telefonico com o servico da atencédo especializada que o usuario fazia acompanhamento.

“No periodo da tarde, tive a oportunidade de observar o comportamento dos
trabalhadores da equipe no atendimento de usuaria com transtorno mental grave,
identificada pela equipe com o diagnéstico de esquizofrenia e que estava em
acompanhamento no CAPS. Durante 0 momento que a usuaria esteve na unidade,
diversas defini¢cdes foram usadas para os trabalhadores reforcarem que se tratava de
um caso grave: ela ouvia vozes, tentou se matar varias vezes, esteve internada no
Cantidio por muito tempo, tem uma histéria de vida pesada com abuso, quando ela
chega assim tem que encaminhar. Aqui eu pude perceber que se tratava de uma
usudria bastante conhecida no territério. A equipe movimentou-se rapidamente e
dessa vez, o contato foi direto com a enfermeira que fez uma ligag¢do para o CAPS,
avisando sobre as condi¢des da usudria e solicitando apoio na agdo. A orientagéo
recebida foi acionar o SAMU e encaminhar paciente para o CAPS” — Fragmento de
Diéario de Campo.

A insercdo do pesquisador na equipe de saude, em determinado momento da
observacdo participante, mobilizou outros movimentos na equipe de salde para atender a
demanda de usuarios em situacdo de sofrimento psiquico leve ou grave. Diante da identificacdo
dessas situacOes, a equipe passou a priorizar o pesquisador na composicao do cuidado para o
usuario. Essa situacdo gerou diferentes reacfes nos trabalhadores, como forma de dar vazéao a
uma demanda cujas a¢des sdo restritas e como forma de aprender uma abordagem, aproximando
0 pesquisador da figura do especialista matriciador:

“Eu também nédo quero que a equipe reconheca em vocé alguém que vai atender todos
os casos de saude mental, tipo: ‘chorou, te chama’. Eu quero aprender como se
abordar um paciente assim, que rumo toma a conversa, 0 que pode perguntar, o que

pode falar. Essas coisas, acho que seria legal se vocé ajudasse a gente a ter mais méo
com esses casos ” — Trabalhador de nivel superior. Conversas ocasionais.

“Na manhd de hoje, enquanto realizava a observacéo participante do corredor onde

se concentram os trabalhadores de nivel superior, um trabalhador de nivel superior
abordou-me dizendo que gostaria de discutir uma medicacdo que estava
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prescrevendo para um usuério. Esse ocorrido me chamou a atenc¢&o por dois motivos:
meu posicionamento na equipe se aproxima, para os trabalhadores, da figura do
especialista matriciador; e também, pelo fato de ser incluido no processo de trabalho
do profissional, que me remete a inclusdo na equipe. — Fragmento de Diario de
Campo.

Tal fragilidade, identificada nas concep¢Bes mutaveis elaboradas pelos
trabalhadores em torno do cuidado em salde mental, produzia uma necessidade verbalizada na
falta de capacitacdo, na fragmentacéo e precarizacdo do processo de trabalho, e no esgotamento
de tentativas e abordagens guiadas pela l6gica do cuidado biomédico que foram realizadas
previamente pelos trabalhadores. Com esse contexto intricado, a légica da medicalizacdo e da
medicamentalizacdo representou a alternativa mais exercitada para efetivacdo do cuidado em

saude mental.

Subcategoria 2.2 — Agdes de cuidado em saude mental

Nesse sentido, 0 uso das técnicas anexas intrinsecas ao referencial metodoldgico,
possibilitou configurar com maior aprofundamento a magnitude dessa problematica por meio
da prescricdo de psicofarmacos no territorio. O levantamento dos usuarios da area de adscri¢ao
gue consomiam psicofarmacos e a analise documental dos respectivos prontuarios permitiram
identificar a historicidade e a racionalidade da abordagem biomeédica, a quantidade e a
distribuicdo de psicofarmacos pela USF. Com isso, também foi identificado na histéria do
territorio uma abordagem pontual que envolveu a prescricdo de terapia floral para usuarios com
demandas de sofrimento psiquico, mas que foi interrompida concomitantemente a saida do
profissional praticante.

A abordagem qualitativa dos registros realizados nos prontuérios da equipe de
salde permitiu construir uma historicidade que se relaciona com o desenvolvimento as politicas
publicas de saude da ABS. No primeiro recorte temporal, final da década de 80 e década de 90,
foram raros os registros que detalharam a coleta de dados subjetivos (historico de saude e
anamnese) e objetivos (exame fisico), concentrando-se na prescricdo medicamentosa (conduta
médica) baseada no queixa principal ja elaborada a partir do diagnostico médico. Nesse periodo,
a equipe de enfermagem limitou-se as anotacdes, evidenciando a auséncia de uma abordagem
clinica independente do profissional médico.

Em meados da década de 2000, os registros das informagdes tiveram um ganho
qualitativo no detalhamento interpretado a partir da estruturacdo da abordagem clinica com
histdrico de saude, anamnese, exame fisico, hipdtese diagndstica e conduta médicas. No que se

refere a atuacdo da Enfermagem, trabalhadores do nivel superior, passaram a registrar
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procedimentos que se concentraram no cuidado a satde materno-infantil e sua continuidade,
vistas nos retornos, indicando o exercicio, do que hoje, denomina-se longitudinalidade do
cuidado.

Identificaram-se, também nesse periodo, atendimentos médicos pontuais que
envolveram o uso de terapia floral (em sua maioria Rescue Remedy), prescri¢des de formulas
homeopatas destinados a usuarios com sofrimento psiquico, mais especificamente, queixas
relacionadas a dinamica familiar, a insénia e ao luto prolongado. Essa intervencdo deixou de
ser prescrita com a saida do profissional da equipe de saide e também em retornos que eram
realizados com outro médico desencadearam a prescricdo de psicofarmacos.

No final desse periodo, sugiram o0s registros das primeiras visitas domiciliérias
realizadas pela equipe, incluindo alguns casos raros que foram realizados pelos ACS. Observou-
se no contetldo uma ampliacdo da abordagem para fatores que incluiam a organizagédo da casa
e a dindmica dos moradores durante a visita. Nesse sentido, as condutas passaram a envolver
outros setores, como, servigos da assisténcia social do municipio. Os registros dos demais
profissionais da equipe de satde continuaram guiados pela clinica tradicional e biomédica, e as
condutas concentrando a prescricdo medicamentosa ou sua renovacao.

As Gltimas modificacdes identificadas nos registros dos prontuarios de usuarios em
uso de psicofarmacos tiveram origem com a insercao da equipe multiprofissional na USF,
representadas pelo NASF e pelas equipes de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia.
Tratam-se de acGes que ampliaram a abordagem das necessidades de salde e ofereciam outras
possibilidades de cuidado, como grupos de escuta, grupos de acolhimento e consideracGes de
outros equipamentos sociais para 0s usuarios em sofrimento psiquico.

De qualquer forma, a reducdo a esfera bioldgica na investigacdo e na coleta de
dados representa um dado importante oriundo da analise do conteudo dos registros dos
atendimentos realizados pelos profissionais de ensino superior. Essa caracteristica auxilia no
entendimento acerca da institucionalizacdo da abordagem biomédica nesse contexto: ainda que
a queixa principal se constituisse no campo da saide mental, o atendimento baseava-se no
exame fisico geral e ndo contava com qualquer abordagem concernente a avaliacdo das funcdes
psiquicas ou escuta.

A anélise documental alicergou a concepcédo de que o modelo da clinica biomédica,
a prescricdo de psicofarmacos para demandas de sofrimento psiquico e, principalmente, a
renovacdo de receitas constituem uma cultura instituida historicamente no territorio dessa USF.
Suas repercussdes atravessam a contemporaneidade de modo que mobilizam a pratica dos

trabalhadores nos seus atendimentos e a constru¢do da demanda por parte dos usuarios em suas
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diversas solicitacdes de prescricdo medicamentosa para o sofrimento psiquico. Esse fenémeno,
reporta a justificativa que inimeros usuarios utilizaram para ndo participarem da intervencéo:
“ndo posso deixar de tomar esse remédio” (Usudrios. Conversas ocasionais).

A centralidade da medicalizag&o sobre o cuidado e sobre o sofrimento psiquico no
territério - estando nele inseridos trabalhadores e usuérios, pode ser compreendida pelo
quantitativo da distribuicdo dos psicofarmacos pelo dispenséario de medicamentos. Para essa
caracterizacdo, durante 0os meses de abril, maio e junho de 2017, foram identificados os usuarios
que retiraram psicofarmacos na USF ha, pelo menos, um ano. A escolha dos meses foi aleatdria,
mas o periodo trimestral foi devido a dispensacdo atender uma quantidade de medicamentos
para 60 dias. A quantidade minima de psicofarmacos dispensados em um més foi 20.430, e a
méaxima, 21.602 comprimidos. Neste mesmo trimestre, o total de psicofarmacos dispensados
foi de 63.114 distribuidos para 491 usuarios, em media, cada usuario retirou 128 comprimidos,
0 que se aproxima da quantidade de psicofarmacos autorizada para dispensacéo.

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas da populacdo de usuarios que consomem
psicofarmacos na USF, segundo analise documental realizada a partir do levantamento de
usuarios que residem na area de adscricdo da USF. Observa-se predominancia do sexo
feminino, na idade entre 40 e 61 anos (média=50,84+16,09), em uso de um psicofarmacos que
em sua maioria se classificam em psicoanalépticos, onde se classificam os ansioliticos. Quanto
ao tempo de uso minimo foi de um ano, maximo de 29 anos (média=2,08+6,39; mediana 9

anos).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e perfil
farmacoterapéutico dos usuarios em uso de psicofarmacos
(n=337). Botucatu/SP. 2019.

Variaveis N %

Sexo

Feminino 225 66,76

Masculino 112 33,24
Faixa etaria (anos)

18 — 28 34 10,09

29 -39 40 11,87

40 - 50 82 24,33

51-61 93 27,60
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62 -72 58 17,21
> 73 30 8,90
Quantidade de Psicofarmacos

1 202 59,94
2 79 23,44
3 24 7,12
4 22 6,54
5 6 1,78
6 3 0,89
7 1 0,29
Classificacao da droga*
Antiepilépticos (NO3) 49 9,15
Antiparkinsonianos (N04) 30 5,62
Psicolépticos (N05) 220 41,05
Psicoanalépticos (NO6) 225 41,93
Antietanol (NO7) 2 0,38
Anti-histaminicos (R06) 10 1,88
Tempo de uso (anos)
lab 94 27,89
6al0 120 35,61
>10 123 36,50

*Referéncia: World Health Organization (WHO). ATT/DDD

Index

2015. Available from:

http://www.whocc.no/atc ddd index/ Cited 2015 Jan 20.

Do perfil farmacoterapéutico, observou-se que a associacdo de psicofarmacos foi

mais frequentemente encontrada nos prontuarios dos usuarios das Residéncias Terapéuticas que

foram atendidos na USF, nesse sentido, os registros nesses prontuarios diferiram dos demais

usuarios pela escassez de informacGes clinicas. Essa achado leva a reflexdo sobre 0 modelo

manicomial de assisténcia e a dificuldade do trabalhador de saide da ABS operar em outra

clinica que ndo a biomédica, situacdo reforgada pelo relato:

“Vocé tem que ver quando elas [usuarias que residem nos domicilios das Residéncias
Terapéuticas] vém aqui em dia de campanhas. Ficam acompanhadas dos cuidadores
das casinhas [referindo-se as Residéncias Terapéuticas], sentadas na recepcao. Elas
entram no consultorio, a gente ndo sabe nem como se comportar, porque é um exame
desconfortavel e invasivo, a gente nao sabe se explica, como explica... Acaba que se
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resume na coleta do exame e vai embora” — Trabalhador de nivel superior. Conversa
ocasional.

Desse processo analitico, duas tendéncias foram percebidas. A primeira refere-se
ao tempo de uso de psicofarmacos possivelmente estar associado ao aumento do nimero de
psicofarmacos prescritos. Contudo, essa relacdo pode ndo ser direta dada a interferéncia
exercida pelos usuérios institucionalizados nas Residéncias Terapéuticas.

A segunda observagéo refere-se ao sexo feminino e ao perfil farmacoterapéutico.
Por meio do conteudo dos prontudrios das usuarias em uso de psicofarmacos, identificou-se que
historias clinicas envolvendo demandas ginecoldgicas frequentes e repetidas desencadeiam a
prescricdo de psicofarmacos, isso ndo significa afirmar que a causa da prescricao sao as queixas
ginecoldgicas, mas foi perceptivel esse comportamento entre queixas ginecoldgicas e uso de
psicofarmacos.

O acesso a prescricdo de psicofarmacos ocorre por meio da consulta com
trabalhador de nivel superior. Considerando a responsabilidade legal do ndcleo da profisséo, 0s
enfermeiros quando percebem tal necessidade, compartilham a demanda do usuério junto ao
médico da equipe. Dessa forma, a consulta com profissional de ensino superior constituiu-se
como o principal processo microrregulatorio para o acesso ao uso de psicofarmacos. Atrelado
a isso, a dispensacéo do psicofarmacos ocorria em trés periodos da semanas (uma manha e duas
tardes) que contavam com a presen¢a de uma farmacéutica que responde eticamente pelo
controle junto as instancias superiores. Com isso, nenhum trabalhador da equipe da USF tem
acesso ao armario onde se armazenam o0s psicofarmacos sem a supervisao da farmacéutica.

A regulacdo do uso de psicofarmacos esta diretamente ligada as concepcdes de
medicacdes de uso controlado que alicercam tanto as construgdes simbdlicas elaboradas pelos
usuarios quanto pelos trabalhadores. Para os primeiros, identificou-se que o uso de
psicofarmacos esta associado a um status representado por meio da importancia de sua
necessidade de saude que levou alcancar o uso de remédios controlados. Por sua vez, para 0s
trabalhadores, foi observado essa concepcéo alicercada na operacionalizacdo de processos cujo
objetivo foi de dificultar o acesso ao uso de psicofarmacos.

No que se refere ao processo microrregulatério do tempo de uso, a observacao
participante e a analise documental apontaram uma incoeréncia. O controle sistematicamente
respeitado pelos trabalhadores da USF foi a renovacédo da receita que devia ocorrer em um
intervalo de 60 dias a partir da retirada no dispensario de medica¢fes. Quando o usuario
solicitava a renovacao da receita antes desse periodo, ndo tinha sua receita renovada e dessa

forma, ndo conseguia retirar o medicamento. Esse processo microrregulatério controla o tempo
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de renovacao e retirada, assegurando a equipe de saude no registro formal de entregas e retiradas
e, indiretamente a quantidade de comprimidos que 0 usuario possui.

A incoeréncia estd no fato de que essa regulamentacdo ndo observa o uso
longitudinal de psicofarmacos, tanto que a analise documental realizada nos prontudrios fisicos
possibilitou identificar usuarios que consumiam a mesma medica¢do por um periodo maior que
dez anos. Nesse sentido, compreende-se que a operacionalizacdo desse processo
microrregulatério atende mais a um principio de burocratizacdo do cuidado, que esta no entorno
da concepcdo do remédio controlado, do que limitar a cronificacdo do uso de psicofarmacos e
atender ao atributo da longitudinalidade do cuidado na ABS.

No decorrer da coleta de dados, também, identificou-se um aumento na prescricéo
e consequente dispensacdo de psicofarmacos para abordagem sintomatologica de dor crénica.
Esse acontecimento provocou uma sobrecarga no processo de trabalho, pois, incidiu
proporcionalmente no controle e na renovacgéo de receitas que envolvia tanto trabalhadores de
nivel superior como os de nivel técnico, como, os auxiliares administrativos e auxiliares de
farmécia.

Algumas tentativas de modificacdo neste processo microrregulatério foram
ensaiadas durante as reunides de equipe e objetivavam atender, novamente, a um aumento da
burocratizacdo tendo em vista 0 diagndstico de que muitos usuarios estavam entregando a
receita para renovacdo antes da data prevista. Assim, o cuidado ao usuario em uso cronico de
psicofarmacos ndo estava no centro dessas propostas e vale ressaltar que nenhuma delas
impactou em acdes diretas, mesmo aquelas com intencdo dificultar o acesso do usuario a
prescricdo de psicofarmacos.

Em um outro sentido, a fragmentacdo do cuidado de satude mental foi observada em
dois momentos similares: na insercdo do pesquisador no campo e, posteriormente, dos
residentes de psicologia da Residéncia Multiprofissional de Saude da Familia. O primeiro, na
identificacdo com o cuidado de satide mental e o segundo, na composicdo de residentes do
campo psi, representaram fatores instituintes no arranjo do processo de trabalho e provocaram
uma concentracdo da demanda de salde mental nesses conjuntos de atores, essa situacao
desencadeou atendimentos individuais para demandas de sofrimento psiquico.

Em se referindo ao papel do pesquisador, ressalta-se que a implicagio ativa como
posicionamento no campo de observacdo deve ser atribuida & funcéo instituinte exercida junto
a demanda de satde mental. A intencionalidade desse tipo de inserc¢do foi fundamental para o
pesquisador desenvolver o conhecimento de membro alicercando a organizagdo da estratégia e

a oferta de terapia floral e aromaterapia para 0s usuarios em uso crénico de psicofarmacos.

117 | Resultados



Aromaterapia e Terapia Floral: Recursos Terapéuticos para a Producéo de

Cuidado ao usuario em sofrimento psiquico na Estratégia Saude da Familia

Os resultados dessa etapa da pesquisa, denominada fase clinico-qualitativa, foram
construidos com base no Relacionamento Interpessoal Terapéutico estabelecido entre
pesquisador e participantes no decorrer dos encontros inerentes a intervencao, periodo em que
0S recursos terapéuticos, aromaterapia e terapia floral, foram agregados. Nesse sentido,
conforme explicitado no método, o corpus qualitativo dessa etapa foi constituido,
exclusivamente, pela producdo de dados construida a partir da utilizacéo das trés estratégias de
comunicagdo terapéutica — expressao, clarificacao e validacao.

A oferta de aromaterapia e terapia floral para os usuarios em uso prolongado de
psicofarmacos no territorio apresentou similaridades e particularidades em relacdo as
percepcOes e aos sentidos que esses recursos terapéuticos se constituiram para os participantes.
Dessa forma foram organizadas quatro categorias: (1) O sofrimento psiquico medicalizado:
dos motivos para o consumo de psicofarmacos as reflexdes acerca de sua funcdo; (2)
Aromaterapia e 0 Relacionamento Interpessoal Terapéutico: da consciéncia corporal as
relagGes interpessoais; e (3) Terapia Floral e o Relacionamento Interpessoal Terapéutico:
da relacdo intrapessoal a disponibilidade para o outro; e (4) Aromaterapia e Terapia Floral:
suas dimensGes comuns enguanto recursos terapéuticos associados ao relacionamento
interpessoal.

A Figura 13 apresenta a distribuicdo das subcategorias agrupadas, segundo o
critério semantico, em suas respectivas categorias. E possivel verificar ainda que as categorias
de nimero 1 e 4 apresentam nucleos de sentidos comuns independentemente do recurso
terapéutico utilizado pelo participante, enquanto que, as categorias 2 e 3 refletem
particularidades depreendidas da experiéncia dos participantes durante a oferta do respectivo

recurso terapéutico.
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Figura 13. Quadro tedrico descritivo das categorias e subcategorias. Botucatu/SP. 2019.

Categoria 1 - O sofrimento psiquico medicalizado: dos motivos para 0 consumo
de psicofarmacos as reflexdes acerca de sua fungédo
Essa categoria descreve as caracteristicas que alinharam os participantes no

primeiro momento da intervencdo, estimulados a relatarem em sua historia de vida o motivo
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que levou ao consumo de psicofarmacos (Subcategoria 1.1). Representou o inicio da narrativa
cuja continuidade se deu ao longo dos encontros subsequentes oportunizados pelas intervencoes
de aromaterapia e terapia floral. Além disso, foi identificada que esse resgate pessoal suscitou
nos participantes uma reflexdo acerca da funcdo dos psicofarmacos (Subcategoria 1.2),
caracterizando-se justificativas superficialmente elaboradas para sustentar a permanéncia do
Seu consumo.

Na primeira subcategoria, um dos nucleos de sentido observou-se que o sofrimento
psiquico foi atribuido a historicidade dos participantes e que seus sintomas foram constituidos
em suas subjetividades:

“E assim... eu sou muito explosivo e tenho dificuldade para enfrentar as situacdes
quando sou contrariado. Mas, isso é por causa da minha raca, né? Vocé ja ouviu
falar que aleméo é uma raca de gente... [cinésica: labios e punhos cerrados, jungéo

das sobrancelhas] Pesquisador: Qual o significado desse gesto? Participante: Ué, de
gente brava... as pessoas tém dificuldade de aceitar essa caracteristica.” — TF4

“Mas é porque eu tenho energia de duas pessoas. Na barriga da minha mde, eu tinha
um gémeo que nasceu morto, na minha cabeca o que que aconteceu: a energia dele
veio toda pra mim... por isso que eu sou assim, acelerada, rapida... querendo resolver
as coisas, pa-pum. Agora vocé me responde: tem como a gente mudar isso?
[paralinguagem: pressao para falar, discurso com ritmo acelerado] ” — AT8

A partir desses excertos, € possivel apreender a compreensdo dos participantes
identificando que o sintoma foi incorporado a subjetividade, constituindo sua self. Essas
representacdes auxiliaram os participantes a elaborarem sentido ao sintoma, tamponando a
auséncia de uma explicacdo para suas percepgdes de si.

Outras experiéncias compartilhadas conotaram que o inicio do consumo de
psicofarmacos esteve associado ao desenvolvimento de sintomas elencados como transtornos
mentais. Nessas narrativas, duas caracteristicas chamam a atencédo: a incorporacgédo do discurso
biomédico como signo para o processo de medicalizacdo da vida e a gravidade dos
acontecimentos:

“Ah... era depressdo. Leve. Eu tinha vontade de trabalhar dia e noite sem parar,
chorava muito e sentia uma tristeza sem motivo. Eu ndo tinha vontade de viver e com

iSs0, nessa época, eu tentei suicidio trés vezes ja... Eu queira era sair sem rumo pelo
mundo.” — TF10.

“Foi minha mde que me ajudou a procurar ajuda, la em 1989... 1990... Eu tinha...
como fala? E... manias, ia ver se as portas estavam trancadas, olhava debaixo da
cama... Depois com 19 anos, tinha a sensacao de que as pessoas falavam de mim, mas
nessa época, acabei recorrendo & bebida. Bebi por mais de 30 anos. Hoje tomo a
medicacéo pra ajudar a dar sono e diminuir a ansiedade” — TF12.

»

“Mas, tudo comegou quando eu fui internado em 1980 por uma tentativa de suicidio.’
—TF4
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Um terceiro conjunto de nucleo de sentido se refere a acontecimentos traumaticos
que atravessaram a histéria de vida dos participantes e que que reverberam na
contemporaneidade de suas vidas e provocando sofrimento que os levaram a recorrer ao

consumo do psicofarmacos:

“Meu problema sabe qual é? Eu perdi um filho... [choro e siléncio] Isso j& faz seis
anos. Eu néo superei a perda” — AT5.

“Insonia. Eu tomo esses remédios por causa da insoénia que comegou desde minha
primeira gestagdo, isso ha 33 anos. Quando mudei pra Botucatu, eu tive um acidente
e sangrou minha cabeca, fiquei com dois coagulos e percebi que depois disso, minha
insénia piorou.” — TF6

O quarto nucleo de sentido ainda da primeira subcategoria € composto dos
participantes que atribuiram o consumo de psicofarmacos aos conflitos pessoais que séo vividos
nos relacionamentos que estabelecem nos diversos ambitos da vida, principalmente, no
familiar. Em comum, agregou-se participantes do sexo feminino envolvidos em sofrimentos

contemporaneos que sustentam os sentidos para consumo de psicofarmacos:

“Entdo, foram muitos problemas na minha familia envolvendo questdes conjugais
com meu marido e uso de drogas entre meus filhos. Um ta preso, vocé sabe, né? Esses
problemas eu ndo divido com ninguém, sabe? Eu ndo tenho costume de ficar falando
da minha vida pros outros, eles me deixam triste e nervosa...” - TF1.

“Eu tenho clara a nogdo de que meus problemas emocionais come¢aram com minha
relacdo conjugal, até mesmo minha insénia foi causa disso. Meu ex-marido assistia
TV de madrugada a ponto de isso atrapalhar meu padrao de sono. Hoje a gente vive
na mesma casa, mas somos divorciados. Meus filhos ndo aceitam isso. Mas eu nédo
vou perder mais do que essa relagdo ja me trouxe, entdo, eu fico na casa para nao
perder isso também” — AT 2

“Eu ja passei por psicologos e outros profissionais, mas todos percebem a mesma
coisa: a relagdo que tenho com meu pais dificulta que eu desenvolva seguranca e
tenha autoestima. Esse jeito dele, dentro de casa, e que ele ndo muda e ndo percebe
que faz mal para mim e também para meus irmaos. Tanto que 0 mais novo ja saiu de
casa. A coisa ficou pior depois que eu divorciei e voltei pra dentro de casa” — AT 10.

A influéncia do trabalho e da dupla jornada feminina representou um fator
caracterizado dubiamente, pois, para algumas participantes evitava o contato com dinamicas

familiares que ndo eram suportadas, enquanto que para outras, representou sobrecarga:

“Piorou com a aposentadoria... ficando mais em casa passei a ter contato com coisas
que ndo aceitava no meu companheiro. Eu via e ainda vejo as coisas que ele faz e
sinto raiva de mim mesma. Eu abracei tudo e hoje ndo consigo construir minhas
proprias conquistas porque tenho muitas coisas nas minhas costas. A principal delas
deve ser o dinheiro, porque eu nao consigo sustentar tudo sozinha... a casa... a minha
filha... e isso tudo me impede de sair da relagao com meu esposo” — TF2.

“Nessa época eu vim de Sdo Paulo para Bofete, ficar com minha irmd. O

relacionamento dela com o marido era muito conturbado, ela era agredida. Ai juntou
tudo, mudanca pro interior e a preocupacéo da minha irma que me entrou na cabeca.
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Fui no médico e ele falou que era depressao, isso em 1999 quando comecei a tomar
os remédios... — TF 5.

“Para mim, ter engravidado aos 35 anos foi muito dificil, eu me achava velha para
estar gravida. Depois, eu abri meu negdcio e viajava demais, foi ficando muito pesado
as coisas da casa e do trabalho. Eu sou uma pessoa muito agitada, enquanto eu ndo
consigo fazer as coisas que eu mesma propus fazer, ndo consigo parar.” — AT 1

“Eu preciso conversar com vocé, se ndo as coisas lda de casa vao me deixar maluca
[Contexto: portdo da unidade de salde. Nao-verbal: olhos marejados, faceis de
choro]. Pesquisador: Lembra daquela pesquisa que eu estou fazendo? Penso que esse
seja um étimo momento para a gente comecar. Participante: “Ai... pode ser... Eu ndo
td dando conta das coisas de casa, menino! Meu marido me pressiona com umas

coisas e meu filho com o pé quebrado ndo ta indo na escola, eu ndo té suportando.”
- TF18.

Em geral, essas concepgdes, atribuidas pelas participantes, escapam as explicacdes
biomédicas que justificam as prescri¢cdes de psicofarmacos, pois, evidenciam que o sofrimento
tem origem em situagdes da vida real das participantes. Narrativas como essas encaminham ao
reconhecimento dos limites da clinica biomédica, bem como de suas tecnologias duras, no que
se refere a abordagem desse tipo de sofrimento, a0 mesmo tempo, que trazem a tona a
complexidade do cuidado no territorio da ABS. Entre esses dois fluxos, o vetor da
medicamentalizacéo.

Nesse contexto, as narrativas elaboradas pelos participantes tornaram possivel
compreender a fungéo atribuida para o consumo dos psicofarmacos, sentido que conformou a
subcategoria 1.2. Considerando os motivos que levaram os participantes a recorrerem aos
psicofarmacos, entre aqueles que foram acometidos por sintomas de sofrimento psiquico grave,
observou-se uma justificativa baseada sobre seus efeitos terapéuticos que foram caracterizados
como tranquilizantes (“acalmar”, “diminuir minha agitagdo”):

“Ah... eu tenho plena consciéncia de que o remédio ndo vai melhorar meus problemas
familiares, por isso, eu deixo claro para mim mesma que preciso tomar s6 meio pra

acalmar. Se eu tomar mais, sei que vai fazer mal pra mim mesma. E pra que, né?” —
AT3.

“Ah... para mim faz muito bem, porque eu percebo que mantém controlada. Diminui
minha agitacdo. Lembra quando eu te falei sobre aquela época que eu ouvi vozes e
fui internada, entdo, desde aquele tempo que eu ndo parei mais de usar. E tem mais
também, qualquer mudanca que fazem nos remédios que eu uso, eu percebo que fico
diferente. — AT2.

Ainda que identificando que os psicofarmacos ndo melhoraram aspectos dos
conflitos familiares e percebendo que h& concepcBes negativas em torno do consumo, 0S
participantes esperavam que mudancas na prescri¢do pudessem trazer beneficios. No decorrer
dos relatos, apreendeu-se que essas expectativas fundamentaram-se sobre a nocao de toleréncia

farmacoldgica, justificada no fato de estarem tomando o mesmo psicofarmaco na mesma
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posologia h&d muito tempo, assim, uma mudanca na prescri¢do € esperada como um efeito mais

efetivo.

“Dos meus problemas ndo melhorou em nada, so me deixaram muito ruim, porque
eu me sinto indtil, dependente. Eu tomo esses remédios ha muito tempo, foram
passados pelo médico 1a da Unesp e eu tenho consulta agora nos proximos meses, ai
eu espero que ele mude...” - TF1.

“Eu tomo ha muito tempo, no comego eu percebia algum efeito no meu jeito de ser,
mas hoje eu nem percebo o que me causa quando tomo... Mas também deve ser porque
nunca mudou nem o remédio, nem o nimero de comprimidos, tomo 0 mesmo ha anos.
Se aumentar a dose pode ser que faca o efeito como antes, dizem que é que nem
bebida, quanto mais vocé toma, mais quer tomar...” Pesquisador: Compreendi que
vocé toma a mesma medicacdo e a mesma dose desde o inicio do tratamento, no
comeco percebia os efeitos, mas hoje em dia ndo percebe mais. Na sua experiéncia,
seu organismo esta acostumado com a medicagdo que vocé recebe. E isso que vocé
quis dizer? Participante: “Sim, é isso.” — AT 6.

O uso como indutor de sono foi uma justificativa comum que representou beneficio
para 0s participantes, mas as relacdes estabelecidas com a funcdo do psicofarmacos foram
particularmente evidenciadas no esvaziamento do sentido da vida ou no efeito induzido pelo
habito do consumo:

“E tudo de bom, eu amo os remédios porque me fazem dormir! Pesquisador: Qual o
sentido que dormir tem para vocé? Participante: Dormindo, passam os dias, as
semanas, 0s meses e enquanto eu durmo nédo tenho contato com meus problemas.

Assim, para ajudar nos meus problemas, os reméedios ndo ajudam em nada, mas, me
permitem dormir.” — TF2.

“Eu uso pra dormir e sei que é meio dependente. Vou te explicar: as vezes eu durmo,
sem tomar o remedio... pego no sono... ai eu acordo lembrando que ndo tomei o
remédio, para conseguir pegar no sono outra vez, tenho que levantar e tomar o dito
cujo. Olhaisso/” - AT10.

As narrativas em torno do consumo de psicotrépicos levaram os participantes a
refletirem sobre seu efeito nos aspectos da vida cotidiana:

“Sei ld se o remédio faz efeito... j& era para eu estar boa com o tempo que eu tomo
esses remedios.” — ATL1.

“Nossa! Esse final de semana eu fui viajar com meu marido para o rancho de uns
parentes. E foi tdo divertido, a gente 14 conversando, se divertindo e eu papeando
com as pessoas... nem pareco que tomo esses remédios. E ali, eu fico pensando sobre
o efeito, seré que eu td bem por causa da medicagdo? — ATS.

Categoria 2 - Aromaterapia e o Relacionamento Interpessoal Terapéutico: da
consciéncia corporal as relagdes interpessoais

Essa categoria concentrou a experiéncia dos participantes apds o inicio da
intervencdo com aromaterapia e massagem. Vale ressaltar que foram realizadas oito sessoes

distribuidas semanalmente, conforme descrito na se¢do Meétodo, momento em que 0S
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participantes foram submetidos & massagem com aromaterapia e recebiam uma quantidade do
creme aromatico para autoaplicacdo diéria até o proximo encontro. A cada encontro, a
experiéncia do participante foi acessada por meio das estratégias de comunicacao terapéutica.

Trés subcategorias compdem a experiéncia especifica dos participantes durante o
uso desse recurso terapéutico: consciéncia corporal e integracdo fisico-emocional (Subcategoria
2.1), melhora nas condicGes de sono e dor (Subcategoria 2.2) e implicagdes sobre as relacoes
interpessoais (Subcategoria 2.3). Nota-se que o percurso perceptivo foi iniciado na dimenséo
fisica e finalizado nas relagdes interpessoais, isso encaminha as caracteristicas da intervencéo,
pois, utilizou o uso tdpico (massagem) como método de aplicacdo, que explora o toque em suas
interfaces instrumental e afetiva.

Na primeira subcategoria, as narrativas elaboradas durante as primeiras semanas de
uso do creme convergiram para 0 aumento da consciéncia corporal, constituindo o primeiro
nucleo de sentido por meio de relatos que observaram a uma percep¢do mais atenta para o
corpo, principalmente, para a regidao em que a massagem foi realizada pelo pesquisador. Deve-
se considerar que essa percep¢do auxiliou aos participantes integrarem as concepcoes
emocionais as fisicas, pois, as narrativas com esse tema permitiram identificar que os
participantes passaram a associar sua postura corporal as suas emocdes:

“Da semana passada para essa semana, eu pude perceber que fico com a postura
muito retraida. Isso foi 0 que mais me chamou a ateng@o nesse primeiro momento,
acho que porque vocé fez massagem no pescogo e aqui [cinésica: aponta regido dos
musculos trapézios] e a gente passa no mesmo lugar quando est4 em casa, presta

mais atencdo na postura e ai eu fui vendo que sempre t6 com os ombros
apertadinhos” — AT2.

“Eu sou muito curvada, é minha postura... mas eu vi que as costas estdo menos
doloridas. Até mesmo nessa regido [cinésica: toca a regido lombar]. Esse
alongamento que vocé faz antes da massagem ajuda a gente pensar na postura, e vocé
ja viu, né? A gente td ficando velha e fica mais curvada... [risos].” — AT5

A experiéncia dos participantes com o uso do creme aromatico apontou para
melhora no padrdo de sono, conformando um ndcleo de sentido que integrou a segunda
subcategoria. Esse resultado representou um fator que os estimulou a preparem-se para 0 SOno
associando o ato de autoaplicar o creme ao cuidar de si.

“Sim, eu t6 passando o creme toda a noite que nem vocé falou. Ta me ajudando a
pegar no sono porque eu faco assim: me preparo para deitar, ai eu sento na cama e
coloco um pouquinho de creme assim na méo [cinésica: demonstra a quantidade na

palma da mao] e passo, ai vem aquele cheirinho e ai vai dando sono... [cinésica:
facies de sono com discreto sorriso] ” — AT7

“Eu to dormindo melhor, como a gente passa onde encosta no travesseiro, o cheiro
do creme fica na roupa de cama. Ai, ajuda a gente dormir...” — AT13
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Vale ressaltar que o uso do psicofarmaco como um indutor de sono (Subcategoria
1.2 — Categoria 1: O processo de trabalho da ESF sob analise) foi um motivo para manutengo
do consumo dessas medicacOes. Desse modo, partindo da construcdo dessa subcategoria é
possivel inferir a elaboracdo de novas hipOteses: 0 uso da aromaterapia como recurso
terapéutico complementar ou alternativo destinado as queixas relacionadas a qualidade do
padrdo de sono poderiam reduzir a prescri¢do de psicofarmacos no contexto da ABS.

Em se referindo a segunda subcategoria, 0 uso do creme aromatico para tratar dor
muscular aguda configurou um segundo nucleo de sentido. Ao perceberem que o creme poderia
ser destinado para outros fins terapéuticos, diferentes do sofrimento psiquico, os participantes
demonstraram interesse em compreender a composi¢do do creme que ajudava na diminuicao

da dor:

“Serve pra dor, também? Pesquisador: Por que vocé esta perguntando? Participante:
Esses dias eu andei muito porque fui no centro e ai tava com dor na batata da perna
[cinésica: aponta a panturrilha], entdo, cheguei em casa, tomei um banho e passei o
creme aqui. Entdo percebi que melhorou a dor.” — AT4

“Eu tava te falando que tava com muita dor no ombro direito, né? Por causa das
faxinas que eu fiz essa semana, ai em casa eu usei 0 creme também nos ombros e nos
bracos [cinésica: demonstracdo] para me ajudar na dor que eu tava tendo... ai nem
precisei tomar remédio, bastou esperar um pouco que a dor passou. Qual substancia
que vocé colocou aqui que ajuda na dor?” — AT18

Diante desses questionamentos, conteldos sobre o recurso terapéutico foram
transmitidos aos participantes avancando em orientaces acerca da introducdo das PICS no
SUS, do uso seguro junto ao devido acompanhamento profissional e das indicacdes terapéuticas
dos 6leos essenciais utilizados nessa intervencao.

A terceira subcategoria concentra experiéncias acerca do uso que os participantes
fizeram do creme aromatico em seus familiares favorecendo suas relacdes. Além desse
beneficio, essa experiéncia representou uma oportunidade de cuidado informal, conforme
observado na narrativa abaixo que inclui a experiéncia de uma participante compartilhada com
Seu esposo:

“Eu tenho que confessar uma coisa... Pesquisador: Pode falar! Participante: Lembra
na semana passada que eu perguntei se servia pra dor? Meu marido chegou em casa
do trabalho, com dor nas pernas... Ele tem dor nas pernas sempre... Como tinha dado
certo para minha canseira naquele dia, eu usei nele também [risos]. Pesquisador: O
que ele achou? Participante: Ele adorou, pediu pra perguntar onde compra ou se
vocé ndo pode dar um pouquinho a mais para eu passar nele também [risos]. Tem

outra coisa, eu passei o creme nele, né? Ai ele passou o creme em mim e fez massagem
nas minhas costas!” — AT12

Uma situacdo, a participante se interessou para aplicar em seu filho, e outra

compartilhou com sua neta que passou a aplicar a massagem na participante.
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Independentemente das solicitaces colocadas pelos participantes, convem ressaltar que todas
foram conduzidas ao término do periodo da coleta de dados, oferecendo aromaterapia com 6leo
essencial de Lavandula angustifolia de acordo com as possibilidades terapéuticas e de
seguranga do uso de 6leos essenciais.
“Queria te perguntar se eu posso aplicar no meu neném, ele tem um ano e trés meses.
Lembra? Eu o trouxe aqui no primeiro dia que foi la na grupo? Eu sei que ele gosta

que eu faco carinho nas costas dele. Eu nao podia aproveitar pra fazer nele também?
O cheiro é tdo suave...” — AT17

“Sabe a J. [referindo-se a neta]? Que veio comigo aquele dia? Ela ficou quietinha
aqui s6 observando vocé fazer as coisas nas minhas costas. Cheguei em casa a noite
e ela falou pra mim: ‘Oh vo vocé ndo vai passar o creme do mogo? Deixa que eu fago
a massagem em vocé porque eu Vi ele fazendo e aprendi!’ Vocé acredita que esses
dias que ela td em casa passando as férias, todos os dias, chega a noite ela vem pra
passar o creme [...]. E pediu pra mim se ela pode vir semana que vem!” - AT 14

Além dos aspectos informais do cuidado, foi possivel depreender das experiéncias
trazidas durante a intervencdo que 0s usuarios trocavam suas percepgdes com outros
participantes ou com usuarios que nao responderam aos convites realizados no periodo de

recrutamento:

“Fu tava conversando com a F. [referindo-se a outra participante] que t& fazendo
aqui com vocé também. No comego quando vocé chamou a gente para explicar o que
ia fazer, saindo de I4... a gente ndo tava botando fé que o creme com esse cheirinho
fosse fazer alguma coisa. Mas depois que a gente comegou a usar e levou pra casa,
falei pra F.: ‘ndo é que da certo! Por que que eles ndo colocam isso no postinho antes
de a gente tomar esses remédios?’” AT11.

“Entdo, essa semana eu tava falando com minha vizinha e ai disse pra ela que eu tava
vindo aqui, passando com vocé. Acabei explicando pra ela o que acontecia. Eu hem
sei se pode abrir pra todo mundo porque vocé convidou s6 a gente, né? Mas ela pediu
pra deixar o telefone dela, se der vocé nao chama ela pra vir também? Ela disse que
queria a massagem, como eu’”’. - AT9.

Os nucleos de sentido dessa Ultima categoria observam a constituicdo de uma
circulo virtuoso de cuidado que girou em torno do uso do creme aromatico. As experiéncias
benéficas percebidas em si, provocou o participante a compartilhar com sua rede familiar e que

foi ampliada para outros usuarios do territorio.

Categoria 3 - Terapia Floral e o Relacionamento Interpessoal Terapéutico: da

relacdo intrapessoal a disponibilidade para o outro

A experiéncia dos participantes a partir do uso da terapia floral com Rescue Remedy

foi explorada ap6s 15 dias de uso, quando ocorreu o retorno com o pesquisador que foi
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operacionalizado com as estratégias de comunicacao terapéutica e incentivado pela pergunta
“Como tem sido sua experiéncia com o uso da terapia floral?”. Diferentemente dos
participantes em uso de aromaterapia, 0 grupo em uso de terapia floral foi submetido a quatro
retornos com periodicidade quinzenal (15 dias, 30 dias, 45 dias e 60 dias).

A composicdo dessa categoria ocorreu a partir de quatro subcategorias:
autoconsciéncia e o reconhecimento da emocdes e dos padrdes pessoais (Subcategoria 3.1),
tomada de decisBes pessoais (Subcategoria 3.2), melhora nas condices fisicas e disposicéo
(Subcategoria 3.3), e implicacdes sobre as relagdes afetivas conjugais (Subcategoria 3.4). O
percurso perceptivo desse grupo de participantes foi iniciado de maneira particular observando
mais atentamente suas emocgdes, levando-os ao reconhecimento dos padrGes pessoais
envolvidos em seus comportamentos cotidianos e a percepcao de melhorias em suas condigdes
fisicas; por fim, ha uma abertura para a dimenséo da sexualidade na relacdo conjugal.

Nas primeiras duas semanas de uso da terapia floral, as narrativas dos participantes
confluiram para a percepcdo de seus sentimentos, positivos ou negativos, em relacdo aos
acontecimentos cotidianos que estavam expostos durante o periodo do acompanhamento. Esse
efeito oriundo do uso da terapia floral relatado pelos participantes, constituiu o primeiro nucleo
de sentido dessa subcategoria e possibilitou que ampliassem a autoconsciéncia sobre seus
sentimentos:

“Essa semana foi dificil [nome do pesquisador no diminutivo]. Lembra que eu falei
do teste de esteira? Acabou que eu ndo consegui fazer. Mas, percebi que eu tava

preocupada com isso, como é que eu posso te explicar? Parece que eu ja sabia que
minha tensdo com isso ia atrapalhar a hora de subir na esteira”. - TF9.

“Logo que eu comecei a tomar, bem nos primeiros dias, eu percebi que fiquei muito
mais irritada... E ndo foi apenas eu, foram também meus familiares. Eles
perguntavam: ‘o que vocé esta tomando nesse frasquinho?!’” — TF 14

“Entdo, eu percebi sim algumas coisas. Ld em casa as coisas estdo bem complicadas
com a morte do meu irmé&o que estava preso. A gente mal conversou sobre isso, sabe?
Da a impressdo que a gente ndo quer enfrentar... Eu passei a entender que posso
respeitar o momento do meu pai e da minha mée, néo ter que forcar eles a falarem
sobre o que sentem. Isso me incomodava muito antes, mas agora eu vejo que 0 que
eu sinto em relagdo a isso é particular e ndo precisa ser afetado por eles... quando
eles quiserem se abrir comigo, vou estar pronta para poder ajudar com o que eu
construi comigo mesma — TF15

Inserido no processo de desenvolvimento da autoconsciéncia, um segundo nucleo
de sentido foi identificado junto a experiéncia dos participantes e esteve em torno da
identificacdo de seus mecanismos e de seus padrbes pessoais como alicerces para

comportamentos desencadeadores de ansiedade, bem como, de atitudes ndo construtivas:
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“No primeiro dia que vim aqui, te falei daquela sensagdo de que algo ia acontecer
enquanto eu dormia e ai eu tinha que ter alguém me olhando. Essa semana fiquei
pensando nisso, que isso é falso porque se tiver que acontecer alguma coisa comigo,
vai acontecer com alguém olhando ou ndo, né? Entende que antes eu ndo pensava
nisso dessa forma? Foi depois que eu comecei tomar o floral e eu t6 tomando
certinho.” — TF11.

“Essa semana aconteceu uma coisa que deixou todo mundo la de casa muito
curioso... Eu te falei das minhas manias de comprar sem necessidade na semana
passada, ai durante a semana, passou uma mulher que sempre vai la, vendendo pecas
de couro. Minha filha e meu marido foram me chamar para eu ver e eu disse: ‘eu ndo
t6 precisando’. A cara de espanto deles foi tdo forte que eu comecei a rir... e eles me
perguntaram: ‘a gente paga para vocé, a gente sabe que vocé gosta!l’ Mesmo assim
eu recusei, porque entendi que primeiro eu preciso ter uma necessidade para, SO
depois eu ir comprar. O interessante € que vocé e eu falamos disso poucos dias antes
e ai durante essa semana eu pude colocar em pratica uma coisa que percebi de mim
mesma e que sempre acontecia... tanto que eu tenho um monte de roupa de couro no
guarda-roupa.” — TF15.

Com o desenvolvimento da autoconsciéncia, os participantes, claros de suas

emocOes e padrbes pessoais, passaram a relatar a habilidade de trabalhar os limites e tomar

decisdes que tangiam suas relacdes interpessoais. A amplitude dessa habilidade abrangeu

pequenas atitudes cotidianas, como recursar-se a fazer um favor, a situacbes mais complexas

como retirar um familiar de dentro da propria casa; independentemente da amplitude a acéo

envolvia, para o participante, um grau de sofrimento que antes o impedia de realiza-las. Dois

discursos ilustraram esse efeito:

“Ah! Eu percebi que eu t6 mais tranquila quando tenho que dizer néo pros meus filhos
e minhas noras que me pedem favores... Tipo: ‘fulana vocé pode olhar seu neto para
eu ir no centro pagar umas contas?’, ai eu respondi: ‘Hoje eu ndo posso, tenho
consulta no posto.’, Ixe, fiz 1550 sem sofrimento... sabe aquela sensacéo de que vocé
fica devendo para o outro por néo ter feito? Nao tenho mais... — TF7

“Olha parece que [a terapia floral] me deu coragem, viul? Essa semana que passou
eu coloquei um ponto final na histéria daquele meu sobrinho que veio morar comigo.
Naquela primeira vez que a gente conversou, falei pra vocé que ele veio meio fugido
por causas de umas drogas que ele tava vendendo 14 onde ele morava... bom, ai
percebi que ele comegou a fazer minha casa de venda também. Eu tava ficando
aterrorizada ja! Nao dormia e achava que tinha gente me chamando... Um dia fui na
policia e pedi para eles irem 4 tirar o menino, porque eu j& sou idosa e ainda cuido
da minha sobrinha com sindrome de Down, eles perceberam a complicacdo que era
e foram 14 e tiraram ele... precisei de coragem pra dar esse passo, mas pus um limite
que foi ter que expulsar ele. Agora td tudo bem ja...” — TF5

A partir da percepcdo de melhorias nas relacfes interpessoais, 0s participantes

observaram efeitos positivos na disposicdo para as tarefas do cotidiano e em sua saude fisica,

trazendo para a interagdo com o pesquisador dados concretos que validassem sua experiéncia.

Observou-se que a impressao inicial dos participantes da terapia floral girou em torno de suas

emogcdes e de seus sentimentos, para em seguida atentarem-se as melhorias na sadde fisica. O
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contrario ocorreu com o participantes que fizeram uso de aromaterapia, em que as primeiras

impressdes se efetivaram em percepcdes da consciéncia corporal e da salde fisica.

“Minha saude fisica melhorou! Tive aquele retorno la na Unesp que te falei, da
endocrinologia... ela viu meus exames e disse que melhoraram, ha anos isso nédo
acontecia comigo, assim eles diminuiram a dosagem do remédio da tireoide e
retiraram o remédio do colesterol” — TF8.

“Eu fiquei mais calma e até minha fun¢do respiratoria melhorou... e ndo foi so quem
percebeu isso, 0 povo da reabilitacdo pulmonar também viu. E para néo falar que é
a opinido minha e deles, a espirometria deu um resultado melhor.” — TF3.

“Eu senti diferenca sim, depois dessas primeiras semana que comecei a tomar o
floral. Acordei mais cedo e fui fazer algumas coisas em casa para poder ajudar nas
tarefas” — TF16.

“Minha disposi¢do melhorou! Aquela sensagdo de acordar entorpecida e demorar
para conseguir fazer alguma coisa. Eu nem atendia suas ligacfes de manha porque
ndo escutava tocar o celular. Agora pra sair de casa eu ndo preciso levantar duas
horas antes para comegar me arrumar, consigo fazer isso com mais agilidade.”
TF7.

Em seguida, percebeu-se a abertura por parte dos participantes para lidar com
demandas intimas de suas dimensdes afetivas e conjugais, conformando a quarta subcategoria.
O sentido atribuido a terapia floral no resgate da intimidade afetiva e conjugal se refere ao
interesse sexual pelo(a) parceiro(a) ou em um interesse de encontrar outras formas de expressar
a intimidade de modo que atenda a necessidade do par, conforme pode ser interpretado nos
discursos abaixo. Os canais verbais e ndo verbais emitidos pelos participantes durante a
transmiss@o desse contedldo permitiram ao pesquisador entender quao complexa € a exposicao
da intimidade e possibilitou a validagcdo da confidencialidade do relacionamento interpessoal

estabelecido.

“Pois é [cinésica: timidez, rubor facial e dedos entrelagados]... Lembra que eu
reclamei que fazia trés meses que ndo tinha relagdo intima com minha mulher? Essa
semana meu interesse sexual voltou, tivemos relagdo. Isso é por causa do floral?” —
TF11.

“Eu t6 parece que entrando na menopausa, sei la... Tenho percebido que meu marido
me procura e isso tem me incomodado. Eu ndo t6 querendo mais aquele tipo de
relacdo, sabe? [cinésica: timidez, rubor facial, fuga do contato visual]. Pesquisador:
A senhora esta me dizendo que tem se incomodado com o tipo de intimidade que esta
tendo com seu esposo? Parece que a relacdo que envolve penetracdo nao tem agradado
vocé e isso, na sua concepcdo, decorre da menopausa? Participante: Isso! Disse 0 que
eu ndo conseguia dizer. Mas antes, eu suportava, ele vinha e a gente fazia, né? Agora
que passou me incomodar, parece que to sabendo mais 0 que eu quero e isso tem me
levado a buscar outras maneiras de me satisfazer, mas tenho que fazer isso
envolvendo meu marido. ” — TF18

“Nossa! O vé [modo como a paciente chama seu esposo] fica insistindo que tem que
ter relacdo e eu ja ndo tenho interesse nas coisas que ele tem. Na verdade, nem
atividade ele tem mais [risos]. E outra, nessa idade nem é para fazer mais essas
coisas, ndo é? Pesquisador: Esta dizendo que na sua concepgao pessoas idosas nao
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praticam atos intimos? Participante: Isso, como é que faz sem atividade? Pesquisador:
A senhora ja falou com seu esposo sobre isso? Participante: Nao, nunca nem tentei...
quando eu recuso ele respeita, fio... Mas é que ando sempre ndo querendo, quer dizer,
ndo quero do jeito dele... Pesquisador: Esta disposta a encontrar uma maneira de
manter a intimidade com seu esposo, mas a senhora compreende que o ato sexual em
si ndo é fundamental. Participante: E... podia ser um carinho, né? Té mais sensivel

2

para essas coisas e percebi que isso veio depois que vocé me deu as gotinhas...” —
TF1.

Categoria 4 - Aromaterapia e Terapia Floral: suas dimensées comuns engquanto
recursos terapéuticos associados ao Relacionamento Interpessoal

A quarta categoria constituiu-se das experiéncias que foram comuns enquanto 0s
participantes estavam em uso dos respectivos recursos terapéuticos — aromaterapia e terapia
floral. Similarmente as categorias anteriores, ha uma linearidade no percurso perceptivo
construido pela experiéncia dos participantes e com isso seis subcategorias foram elaboradas
de acordo com os nucleos de sentido que se conformaram sobre o depoimento dos participantes
ao longo dos encontros.

A primeira subcategoria, denominada a percepc¢éo do outro abrange os relatos dos
participantes sobre a percepcao de terceiros acerca do desenvolvimento pessoal vivido durante
0 uso dos recursos terapéuticos. Segundo a percepcdo das pessoas da convivéncia dos
participantes, a relacdo interpessoal foi a caracteristica mais proeminente dessa mudanca
pessoal e, esse aspecto, trouxe vantagens para o0s participantes. Esse nlcleo de sentido atuou
como uma forma de validacdo para o participante, uma vez que sujeitos ndo diretamente
envolvidos na intervencdo perceberam modificagbes no modo de ser dos participantes:

“Meus familiares identificaram que eu estou melhor dentro de casa. Eles dizem que
eu estou mais calma, mais tranquila... Essa semana eu peguei meu ex-marido
perguntando para minha filha, ‘o que que ta acontecendo com sua mde?’.
Pesquisador: Qual o significado que tem outras pessoas estarem reconhecendo isso

em vocé? Participante: Ah, isso confirma que eu t&é melhorando depois que comecei
a usar o floral...” — TF17.”

“Eu to muito mais tranquila para falar, meu marido percebeu, ele fala: ‘vocé ta
menos nervosa pra falar as coisas’.” — AT13.

“O pessoal da reabilitagdo pulmonar perguntou o que eu fiz pra ficar mais calma.
Vocé acredita que até a espirometria deu um resultado melhor que antes?
Pesquisador: A que vocé atribui isso? Participante: “Bom, eu acho que é do floral,
porque ninguém de 14 da reabilitacdo tinha notado isso antes. Pesquisador: Hum... e
isso significa o que para vocé? Participante: “Eles nem sabiam que eu tava tomando
floral e perceberam que havia algo melhor... sei la, acho que reforga, né? Reforca
que o floral faz efeito...” — TF3.

“Entdo, eu passei a conversar mais com as pessoas, ter mais contato... tanto 14 em
casa que € dificil porque eles quase sempre estdo sob o efeito do &lcool, como no
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trabalho, 14 na chécara que eu cuido para aquela senhora. Isso foi bom, porque ela
acabou me dando mais uns dias na semana para ir la cuidar das coisas” — TF 13

As relacdes interpessoais passaram por um particular processo de reelaboracéo por
parte dos participantes que observaram mais atentamente a importancia do contato com outras
pessoas para seu desenvolvimento pessoal. Nessa segunda subcategoria (As relacdo
interpessoais para o autodesenvolvimento), o nucleo de sentido gira em torno dos relatos que
refletiram sobre resgatar as interacdes e se colocar em maior superficie de contato humano-
humano que, por sua vez, aponta para 0 descentramento de si e, concomitantemente,
disponibilidade para o outro:

“Fu percebi que quando fico mais entristecida e quando vem aquela tristeza do nada,
tenho a necessidade de conversar com 0s outros. Esses dias eu fiz isso, quando
percebi que estava triste, sai na frente de casa e conversei com um senhor que mora
la perto. Sempre o via, mas nunca nos falamos. Ele acabou me contando dos
problemas deles e a gente dividiu um com o outro o sentimento ruim. Meus filhos

estranharam porque eu ndo sou de conversar com o povo da rua, mas me fez ver que
ele também precisava de alguém pra conversar...” — AT15.

“Eu ndo tinha a ideia de como conversar com as pessoas nos ajuda! Eu tinha umas
coisas pra fazer essa semana e ai fui procurar uns cursos gratuitos la na cidade pra
eu fazer... chegando 14 acabei conversando com uma pessoa que tava esperando sei
l& 0 que era... Acredita que ela € psicologa e com as histérias dos paciente
desenvolveu depressao?! Ai, ela ndo conseguia mais trabalhar porgue o panico veio
junto... Eu nunca tinha parado pra pensar sobre as historias tristes que vocés tém
contato atendendo esse monte de gente que vem aqui pedir ajuda...” — AT6.

A sensibilidade e o cuidado para as interacdes e para o contato foram estendidos
para a relacdo estabelecida entre participantes e pesquisador, conformando a subcategoria
Cuidado na relacdo pesquisador-participante. Demonstra qualidade no relacionamento
interpessoal desenvolvido durante a intervencdo, pois, concretiza caracteristicas como o
respeito e aprendizagem mutuos entre os envolvidos, tornando a relacdo sustentavel. No
decorrer dos encontros, tanto aqueles que fizeram uso de terapia floral, como de aromaterapia,
verbalizaram o zelo para com o pesquisador transmitido por meio de relatos e de indagacGes
que expressavam a preocupagao com o intenso contato com o sofrimentos dos participantes:

“Fu queria te falar uma coisa mais ndo quero que voceé fique triste, nem vai achar
que é critica, t4? Mas eu percebi que na semana passada, vocé estava triste... ai eu

fiquei muito preocupada pensando em vocé. Viu, como é que vocé faz pra dar conta
dessas coisas que vocé escuta aqui? Vocé divide com alguém?” — AT6.

“Poxa, para vocé deve ser muito pesado! Quantas pessoas vocé esta acompanhando
aqui? Se todo mundo te conta a vida como eu e a vida dos outros forem tdo sofrida
como a minha... eu ndo sei como vocé suporta tanto sofiimento.” — TF 13.

“Como é que vocés trabalham com esse sofrimento? ” — AT18
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O espaco oportunizado pelos retornos semanais ou quinzenais serviram para a
expressdo de suas dificuldades, na promogdo de momentos quando os participantes puderam
expor 0s pequenos problemas do cotidiano e do trabalho, devido a essa caracteristica, a
subcategoria foi denominada Encontro como espago para desabafo®. Nessas oportunidades, 0s
participantes observaram estratégias ndo medicamentosas para lidarem com situagdes dificeis,

por exemplo, a respiracdo profunda:

“Menino é curioso... deixa eu falar pra vocé que essa semana eu fui no centro, pagar
umas contas no banco. Eu néo suporto banco, faz anos que néo fico na fila... mas
enfrentei porque precisava. Vinha aquela ansiedade que me deixa acelerada e eu
respirava tentando controlar essa sensagdo, tipo como vocé faz comigo aqui no
relaxamento antes de eu ir embora, sabe?” — AT8.

“Pois &, nessa semana teve uma menina la da escola, sabe aquelas adolescentes que
ndo respeitam a gente e enfrentam a gente? Tive que lidar com uma desse modelo...
mas ai o que eu fiz? Olhei para ela, ndo comprei a briga porque eu lembrei das nossas
conversas, fechei os olhos e respirei [cinésica: respira profundamente, demonstrando
sua atitude]. Fez muito bem pra mim porque essa respirada evitou que eu ficasse
brava comigo mesma por ter discutido com uma menina que ndo metade da minha
idade, e tem mais, ia ser por causa de um nada...” — TF2.

Uma segunda contribuicdo dos retornos que se deu de maneira ndo diretiva se refere
ao atendimento da necessidade de educacdo em saude (subcategoria Educagdo em salde:
estratégias ndo medicalizadoras e saberes sobre psicofarmacos) que se fundamentou sobre
dois ndcleos de sentido. Um deles tinham como objetivo identificar habitos nao

medicamentosos para melhorar demandas originadas do sofrimento psiquico:

“Deu pra perceber que uma coisa vai facilitando ou dificultando a outra.
Pesquisador: Tem como vocé me exemplificar? Participante: Se eu demorar para
dormir porque t6 utilizando o celular, isso afeta meu sono e isso automaticamente vai
atrapalhar meu dia. Entdo, seria interessante se eu pudesse ja ir relaxando antes de
ir para a cama, tomando um chazinho que tenho em casa, porque seu eu for para
cama agitada, vou logo entender que ndo td com sono, ai vou pegar meu celular e
vou me distrair com coisas que me deixam mais ansiosa...” — AT3

“Conversando com vocé, vou percebendo como sou ansiosa, entendo que seja
importante eu fazer umas atividades que me deixem cansada e que eu possa gastar
essa energia toda que eu tenho aqui... porque se eu ficar dentro de casa, achando que
as coisas vao se resolver do nada, s6 vou piorar a saude” — TF17

Reflexbes em torno do uso dos psicofarmacos representou um segundo ndcleo de

sentido dessa subcategoria. Suas ddvidas acerca do funcionamento dos psicofarmacos, do

3 «A atitude de desabafar e de escutar o desabafo € comum no dia a dia de muitas pessoas, independentemente de
elas exercerem um oficio profissional relacionado a satde. Por ser considerada uma pratica do senso comum e ndo
uma técnica especifica do profissional de salde, a oferta para escutar atentamente o desabafo pode parecer algo
menor se comparado a outras condutas técnicas”. (Brasil. Ministério da Sadde. Cadernos de Atencdo Baésica —
Saude Mental [Internet]. Brasilia: Ministério da Saude, 2013 [citado em: 22 de nov 2018]. Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/caderno_34.pdf
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consumo crénico, dos seus efeitos a longo prazo no organismo e aspectos da dependéncia e da
toleréncia, em conjunto demonstraram que 0s participantes possuem um conhecimento escasso,
como explicitado em alguns questionamentos:
“Para esses problemas que a gente tem conversado aqui, esses remédios servem de
que? Pesquisador: Pode fazer a pergunta de novo? Participante: Quero entender como nas
dificuldades que eu tenho com meus filhos de que jeito um comprimido pode me ajudar...

entendeu? Ele s6 me ajuda a ndo ficar pensando nisso constantemente, mas resolver nao vai,
vai?” — TF17

“Esses remédios atuam onde na minha cabega?” — TF17

“Eu ja tomo esses remédios ha anos, que nem sei quando... vocé ndo acha que eles
ndo fazem mais efeito? Tipo que eu tomo s6 para me causar um efeito tipo
psicologico?” — AT16.

“Ndo é que eu tenho que aumentar a dose porque o organismo da gente acostuma
com esse remedio?” — ATA4.

“E verdade que eles podem fazer mal? Ah! E sim, porque se ndo eles ndo precisam
fazer esse controle todo para gente ter que vir aqui pra ficar renovando a receita.
Que tipo de mal pode causar, vocé sabe?” — ATL.

A inquietacdo acerca do uso de psicofarmacos e a reflexdo sobre o sofrimento
psiquico foram temas discutidos entre 0s encontros com os participantes dos dois grupos e que
0s levaram, de forma automotivada, a diminuir o consumo desses medicamentos ou a se
recusarem manter o uso, dada a compreensdo de que ndo se beneficiavam mais com a
prescricdo. A decisdo tomada pelos participantes foi comunicada ao pesquisador nos ultimos
encontros de ambos os grupos. Quando apresentada, pesquisador e participantes colocaram-se
em discussdo para esclarecer que a participacdo na pesquisa ndo exigia esse tipo de conduta.
Mesmo diante dessa clarificacdo, a decisdo foi mantida por todos os participantes que optaram
a diminuicdo ou retirada total dos psicofarmacos, conformando a subcategoria denominada
Interrupcdo ou diminuicéo do uso de psicofarmacos:

“Nao! Eu ndo quero mais tomar essas medicacdes. Vixe! Eu vejo que eu td muito bem
que o floral me ajudou a ver que ndo tenho mais sofrimento para tomar medicacdes
e que se um dia eu precisar de novo posso voltar, mas hoje eu ndo quero mais que

isso faca parte da minha vida. Estava me anestesiando, hoje as pessoas da minha
casa ja conseguem lidar comigo da forma como eu me vejo.” — TF17

“Ah! Eu parei de tomar a amitri [paciente ndo consegue verbalizar o nome do
medicamento]. Esse ai... Lembra que eu tomava ele e mais um outro, ent&o... eu parei
com esse ai. Tomar dois para que se a gente ta vendo que eles ndo fazem nada para
gente, né? Problemas a gente sempre vai ter, precisa aprender a viver e ndo vai ser
um comprimido que vai fazer isso” — AT10.

“Pensa bem se eu ndo devia ter parado! Eu tomava meio clonazepam para dormir ha
anos... o que faz metade de um comprimido no meu sono? — AT2
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Dentre os participantes que estavam em uso de Aromaterapia, oito decidiram
interromper o uso dos psicofarmacos e dois, diminuir a quantidade por fazerem uso associado
desses medicamentos. Por usa vez, 0 grupo que estava em uso da Terapia Floral, dez decidiram
pela interrupgéo e dois, pela diminuigdo. Nesse sentido, um total de 18 participantes dos dois
recursos terapéuticos deixaram o consumo de psicofarmacos e outros quatro foram
acompanhados na diminuigéo gradual do consumo.

O fato destes participantes terem decidido pela interrupgéo do uso de psicofarmacos
foi inesperado para o pesquisador. A proximidade de cada participante, 0 conhecimento em
profundidade sobre cada um e a insercdo do pesquisador na equipe de satde foram situacdes
fundamentais para assegurar de modo corresponsavel que a decisdo tomada pelo participante
pudesse ter sido mantida em respeito a sua autonomia, bem como, com o consentimento da
equipe, uma vez que, dentre os participantes que fizeram essa opc¢édo, ndo foram identificados

historico de transtornos mentais graves.
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DISCUSSAO




O Processo de Trabalho na Estratégia Saude da Familia: as implicacdes do

modelo biomédico na atengdo a saude

A fase exploratéria da pesquisa extrapolou a intencionalidade metodoldgica
proposta pelo projeto, isto €, os resultados que emergiram da analise do processo de trabalho
no contexto da ESF possibilitaram duas finalidades: permitiu ao pesquisador apropriar-se do
conhecimento de membro, mas também, avancou na compreensdo desse contexto tal como ele
é produzido na realidade, despido de seu projeto politico.

Essa situacdo distanciou os resultados produzidos nesse estudo do ideal politico da
ABS, mas os aproximou fielmente dos elementos da dimens&o técnico-assistencial (Teixeira,
2003) que dificultam a aproximacéo da realidade ao idealizado, tais como apresentados em um
estudo efetuado no mesmo contexto (Cecilio; Carapinheiro; Andreazza, 2014. p. 55):

“a dificil fixagdo do médico e o seu ndo ‘encantamento’ com o projeto de construgdo
do SUS como politica publica generosa e inclusiva; a eterna defasagem entre a oferta
de servicos que, por mais que seja ampliada, parece nunca dar conta de uma demanda
sem-fim; a percepcdo dessa demanda interminavel, pelos trabalhadores, como
impeditivo para que realizem o bom cuidado, causando sofrimento e frustracdo para
aqueles alinhados com um projeto de SUS de qualidade; a ‘deformagdo’, na pratica,
de um conjunto de dispositivos pensados para melhorar a qualidade do atendimento,
como, por exemplo, o acolhimento, uma estratégia proposta para abrir as portas das
unidades, acolhendo os usuarios em suas necessidades, mas que, em varias

experiéncias, tem se transformado em barreiras para o acesso; a impoténcia das
equipes de para enfrentar os ‘problemas sociais’ que invadem as agendas, etc.”

A dimensdo politico-institucional da ABS explica diversos obstaculos para a
implementacdo da ESF, pois, da sua formulacdo politica a criacdo das RAS, ha um pequeno
espaco de tempo, principalmente, se comparado ao da atencdo hospitalar. Configura-se,
portanto, um arranjo assistencial recente que passa a exigir da ABS um grau de relacdo entre 0s
servicos do SUS que ainda se encontram em construcao, haja vista a desarticulacdo observada
da dimenséo organizacional (Teixeira, 2003; Cecilio, 2012; Cecilio; Carapinheiro; Andreazza,
2014).

A burocratizacdo identificada nos macroprocessos da gestdo da ABS que refletiram
no processo de trabalho da ESF estudada encontra alicerce na disjuncdo dos tempos dos
gestores, dos trabalhadores e dos usuéarios, respectivamente, tempo das possibilidades, tempo
do cuidado e tempo das necessidades. Na dissincronia temporal, a equipe define as urgéncias e
ndo urgéncias a partir dos saberes que opera sob os ditames da medicina tecnoldgica,

pressionada pelos usuarios que experimentam o tempo das necessidades, e vitima da gestédo
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solicitando, no tempo das possibilidades, a racionalizagdo dos recursos (Cecilio, 2012; Cecilio;
Carapinheiro; Andreazza, 2014).

Isso se relaciona também com o posicionamento distanciado da gestdo no processo
de trabalho da ESF observado nesse estudo e que corrobora outras pesquisas (Cecilio, 2012;
Cecilio; Carapinheiro; Andreazza, 2014; Agonigi et al., 2018) que analisaram a dimensao
organizacional da ABS (Teixeira, 2003), explicando que a problematica se deve a natureza da
sua funcdo gestora e ao seu lugar institucional, pois, tendem a externalizar o campo da
micropolitica enxergando o territorio como algo a ser normalizado e controlado (Cecilio, 2012).
Nesse sentido, o distanciamento do processo micropolitico da ESF associado a pressao exercida
sobre as equipes provoca uma dissociagdo na relacéo dos trabalhadores e gestores, bem como,
uma cisdo na compreensao da importancia dos indicadores de producao e a assisténcia ofertada
para o usuario no cotidiano das equipes (Agonigi et al., 2018).

Aponta-se que uma parcela importante das atividades e acdes realizadas pela equipe
da ESF desse estudo se concentra em questdes burocraticas e operacionais, 0 que é retratado
por outras investigacbes que observaram a mesma fragilidade em decorréncia do carater
incipiente das mudancas da dimensdo politica. Inter-relacionado a essa caracteristica,
constatou-se a reproducéo de praticas de cuidado baseadas na légica de modelos hegemdnicos,
principalmente, no biomédico como concepcdo central, operacionalizando as acfes dos
trabalhadores e provocando a fragmentacéo na producéo de cuidado (Silva; Casotti; Chaves,
2013; Agonigi et al., 2018).

Dentre as acdes de natureza operacional, o cadastramento da producdo e dos
usuarios da ESF apareceu como uma tarefa que gerou sobrecarga devido a fragilidades dos
Sistemas Informatizados. Essa situacdo foi compartilhada pelos participantes de uma pesquisa
realizada na regido sudeste que observaram, também, um volume extenso dessa atribuicdo dada
a quantidade de populacdo adscrita € 0 numero insuficiente de trabalhadores. Além disso,
percebe-se a consonancia de que esse obstaculo foi responsavel pelo distanciamento do ACS
de sua atribuicdo especifica junto aos usuarios no territorio, acdo primordial para constituir a
USF como fonte regular de cuidado, na 6tica da longitudinalidade (Arce; Sousa, 2014; Agonigi
et al., 2018).

Ainda sobre a influéncia da gestao no processo de trabalho, observou-se que a troca
de gestores ocasionada pelo resultado das eleicdes municipais desencadeou medidas subitas e
verticalizadas que refletiram negativamente na satisfagdo do trabalhador e na organizagéo do
processo de trabalho. A descontinuidade do projeto politico da atencdo & saude no nivel

municipal é um problema crénico da realidade brasileira, observada em outros estudos,
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evidenciando o distanciamento da operacionalizacdo dos servigos da ABS das diretrizes
politicas elaboradas a nivel nacional (Shimidt et al., 2017).

Outro aspecto do processo de trabalho da ESF foi observado por meio da elaboragéo
do Fluxograma Analisador (Figura 10) que possibilitou identificar a recepcdo e a pré-consulta
como espagos ocupados por trabalhadores de nivel meédio, onde os usuérios tém a possibilidade
de apresentar alguma queixa e negociar a acdo que os atenda de acordo com o cardapio
oferecido pelo servico. Esse referido contexto remete, novamente, a influéncia do modelo
biomédico produzindo contradi¢cbes que afetam a qualidade do cuidado realizado pelos
trabalhadores: acolhimento e escuta sdo compreendidos como ferramentas importantes,
contudo, as subjetividades expressas pelos usuarios como necessidades de salde ndo sdo
legitimadas devido a auséncia de um problema bioldgico. E, ainda que haja emergéncias claras
diante de necessidades subjetivas, em que se insere o sofrimento psiquico e diversas outras
vulnerabilidades, séo as tecnologias duras e leve-duras as mais valorizadas pela equipe, como
sinal legitimo de resolubilidade (Santos; Mishima; Merhy, 2018; Merhy, 2007).

Considerando as duas contradi¢es anteriormente apresentadas, interpreta-se que o
modelo biomédico incorporado a atencdo a saude, mobiliza saberes e produz uma pratica
discursiva compartilhada entre trabalhador e usuario que reforca a legitimacédo do sofrimento
fisico em detrimento ao psiquico para conseguir ser incorporado ao circuito de cuidado da ESF.
Essa realidade encaminha a discussdo a aplicacdo de Filtros Teoricos na escuta exercida pelo
trabalhador da saude enquanto o usuario apresenta sua queixa. Assim, essa intervencdo, que
pode ocorrer ndo intencionalmente, limita a escuta aquilo que se encaixa no modelo que embasa
a atuacdo do trabalhador, nesse caso, o biomédico (Campos, 2006).

Desse modo, evidencia-se a influéncia do modelo de atencdo sobre 0 acesso e 0
acolhimento que foram observados nessa pesquisa, 0 que corrobora as discussdes que tém
ocorrido no ambito da ABS. O acesso tem sido qualificado como restrito devido a uma
problematica complexa que envolve a combinacdo de inimeros fatores intricados entre si:
equipes de saude incompletas, excesso de demanda, auséncia de critérios, fragmentacdo do
cuidado, demora no agendamento e organizacdo das agendas; todos, sdo fatores que se
relacionam diretamente na qualificacdo do acesso (Sousa et al., 2014; Tesser; Norman, 2014).
Além disso, nessa pesquisa, a dindmica do processo de trabalho e sua organizagdo produziram
diversas barreiras ao acesso, vistas na concentragdo de processos microrregulatorios.

Por sua vez, o acolhimento foi caracterizado nesse estudo na inversdo do seu valor
ético para organizativo, ou seja, foi nomeado como uma das a¢des oferecidas aos usuarios para

que ndo ficassem desassistidos, uma vez que ndo se classificavam na demanda programada. A
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realidade aqui observada retrata a problematica em torno do acolhimento como um espaco de
avaliacéo realizado pela equipe técnica de enfermagem que, na impossibilidade de alternativas,
encaixa o usuério conforme sua preferéncia ou grau de urgéncia (Tesser; Norman, 2014).

Os mesmo autores explicam que a influéncia norte-americana na construgdo da
ABS brasileira é uma das causas que explica e sustenta essa problematica no processo de
trabalho da ESF. Com base no modelo preventivista, ocorre uma priorizacdo das acoes
programadas e programaticas interferindo na restricdo e inflexibilidade das agendas dos
trabalhadores, concomitante a reducdo do atendimento das queixas e sofrimentos espontaneos
dos usuérios (Tesser; Norman, 2014). Essa discussdo reflete com fidedignidade a analise do
processo de trabalho da ESF, em especial, para a organizacéo programatica da agenda (Quadros
6e7).

Na ESF estudada, identificou-se a agenda de enfermeiros e médicos como
reguladora do tempo que o usuario tera acesso a consulta com trabalhador de nivel superior,
situacdo que deve ser relacionada a centralidade da consulta médica no cardapio de servicos.
Em consonancia, essa ferramenta do processo de trabalho e sua composicéo programatica foram
tematicas observadas nos processos microrregulatérios em uma UBS, desencadeando limites
na autonomia profissional e conflitos gerados entre os trabalhadores dessa USF (Oliveira,
2015).

Os processos microrregulatorios foram identificados no controle do acesso aos
servicos internos e externos, considerando outros pontos de atencdo da RAS. Da mesma forma
que foi observado nessa pesquisa, 0 acolhimento foi identificado como um dos processos que
regulam os servicos internos, mesmo que caracterizado como um mecanismo de inclusdo, a
resolubilidade dessa acdo estd intimamente atrelada a figura do médico (OLIVEIRA et al.,
2016), que reforca a presenca do modelo biomédico como engrenagem central na dinamica do
processo de trabalho.

A consulta médica, por sua vez, foi outra acdo do cardapio da ESF identificada por
meio da observacao participante e da elaboracdo do Fluxograma Analisador (Figura 10), como
portadora de uma densidade de formas de regulacdo do acesso aos demais servicos internos
guanto para os externos. No contexto de uma UBS, esse servico foi identificado de forma
similar corroborando o achado dessa investigacdo, além disso, observou-se que a capacidade
de negociacao e investigacdo do profissional médico é prioritaria na resolucdo dada a queixa e
influencia o cuidado individual e coletivo, pois, pode dar acesso ao usuario a determinado

servico, ao mesmo tempo que aumenta a demanda reprimida (Oliveira, 2015).
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A figura do profissional medico € critica entre os trabalhadores da equipe da ABS
no que se refere a conformacdo dos processos microrregulatorios, dada sua autonomia
profissional. O estudo da dindmica dos regimes de regulacdo relacionada ao trabalho médico
iniciou na salde suplementar e, mais recentemente, tem sido objeto de investigacdo na esfera
publica (Cecilio et al., 2005a). Em torno dessa categoria, tem-se observado diferentes agires
profissionais que ora se submetem aos processos de regulacdo formal e ora cria outros fluxos
para dar vazao as demandas oriundas das necessidades dos usuarios. No contexto da ABS, uma
rede contatos pessoais, relacdes de influéncia e posicoes privilegiadas (denominada disque-
amigo) possibilita o0 acesso aos servigos internos e externos, mobilizando, principalmente, o
fator tempo (Cecilio et al., 2005b; Oliveira, 2015).

O ACS foi uma segunda categoria profissional importante para a regulacdo do
acesso em uma UBS, pois, compreendeu-se que Seu agir ocorre no intersticios de outros agires
profissionais, interligando as acdes de saude executadas pelo servigo. O acesso proveniente de
seu trabalho se refere a vigilancia a satude dos usuérios, pois, diversas necessidades de saude
chegam a USF por meio de sua atuacao; a entrega de agendamentos, uma vez que apos serem
marcados 0s servicos, a entrega da guia de solicitacdo estd sob sua responsabilidade; e ao
feedback para a equipe de salde sobre a efetividade da conduta prescrita (Oliveira, 2015;
Oliveira et al., 2016). Na ESF estudada, identificou-se a fragmentacao no processo de trabalho
dessa categoria dificultando seu agir e, consequentemente, diferenciando os achados da
regulacdo do acesso. Nesse sentido, notou-se que a entrega de reagendamentos apareceu como
prioritaria, colocando a vigilancia a saide em segundo plano.

Identificou-se uma terceira categoria profissional influenciando a regulacdo dos
servicos oportunizados pela ESF: a equipe técnica de enfermagem. Sua atuacéo nos diversos
servicos da USF, em especial, na pos-consulta coloca-a em um lugar privilegiado para
compreender a disjuncdo dos tempos (entre o tempo do gestor e do usuario), bem como, 0s
sistemas de filtros que operam sobre 0 acesso ou barreiras ao acesso para 0s servicos da USF
ou externos (Cecilio; Carapinheiro; Andreazza, 2014; Oliveira, 2015).

Ao colocar o trabalho realizado na pds-consulta sob anélise, foi observado que a
valoracdo em torno da consulta médica faz com que o sistemas de filtros figuem mais restritos,
essa situacao reflete a hegemonia biomédica no trabalho da ESF. O percurso do usuério pelas
diversas etapas do atendimento que ocorre na USF (chegada dentro do horario estipulado na
recepcdo, acolhimento ou pré-consulta, agendamento e consulta com profissional de nivel
superior) foi detectado como condicdo de abertura do sistema de filtros e consequente acesso.

Em contrapartida, quando o usuério ndo percorre o circuito de cuidado reconhecido como
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oficial, os sistemas de filtros se restringem e produzem barreira. Essa dindmica, sob a concepcao
da equipe técnica de enfermagem, foi interpretada como uma forma de politizar equitativamente
0 acesso e valorizar os usuarios que respeitam a referida organizacéo.

Nesse ponto, é oportuno refletir criticamente sobre as concepg¢des que embasam 0s
fazeres dos trabalhadores que atuam no contexto investigado e, nessa perspectiva, é seguro
afirmar a turgida influéncia do modelo biomedico fundamentando o processo de trabalho na
ESF. Aponta-se que no contexto da ABS, uma mescla de modelos de atencdo a satde pode ser
identificados e a polissemia desse termo dificulta sua compreensao, nesse interim, dois modelos
— biomédico e de vigilancia a saude, sdo identificados ora como complementares, ora como
excludentes (Fertonani et al., 2015; Esmeraldo et al., 2017).

A investigacdo baseada na concepgéo dos trabalhadores da ABS elucida fatores que
dificultam a pratica do modelo substitutivo: o desconhecimento por parte dos envolvidos, a
percepcao cultural dos usuarios, a precarizagdo dos contratos de trabalho, populacdo adscrita
maior gque a capacidade técnica operacional das equipes; todos correspondem como argumentos
que favorecem a permanéncia do modelo biomédico. Ao enfocar o trabalho exercido pelas
enfermeiras inseridas em contextos que atendem as duas logicas de atencdo a saude, verificou-
se que a maioria das ac¢Ges sdo comuns aos dois modelos (Esmeraldo et al., 2017; Forte et al.,
2018).

Os resultados desses estudos levam a discutir que a mudanca do modelo de atencéo
a saude, depositada sobre a implementacdo da ESF para reestruturar a ABS, tem um desafio
operacional e ético: trata-se de organizar 0 acesso aos servicos da RAS, bem como, qualificar
as relac@es entre os sujeitos, trabalhadores e usuarios, mediando as tecnologias da saude com o
objetivo de promover melhorias nas condi¢des de vida destes ultimos (Esmeraldo et al., 2017).
A esse desafio deve ser incorporado o fato de se propor a operacionalizacdo de um modelo
substitutivo em vigéncia daquele que se pretende alterar (modelo biomédico).

As caracteristicas do modelo biomédico incluem: foco no cuidado individual com
intervencdes generalizadas predominantemente voltadas a dimenséo bioldgica, carater curativo
baseado no enfrentamento de doencas, lesGes e danos identificaveis nos sistemas corporais,
énfase na atencdo hospitalar com apoio intensivo do aparato tecnoldgico e a medicalizacao
(Campos, 2003; Fertonani et al., 2015). Observa-se a restricdo das acOes e das ferramentas do
trabalho que provoca sobre o cuidado em saude mental, a medicamentalizacdo da assisténcia e
reduz a valise das relagdes, fragilizando o contato humano-humano, seja ele, trabalhadores entre

si ou trabalhadores e usuarios.
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No que se refere as concepcbes que os trabalhadores da ESF estudada possuem
acerca da saude mental, identificou-se a influéncia do moralismo, da periculosidade, da
instabilidade, levando a agir ora com base no acolhimento, ora com base no encaminhamento
e/ou administracdo de medicamentos benzodiazepinicos. Esses achados confirmam-se com as
concepcdes de uma equipe de USF em que foram observadas caracteristicas como: a
fragmentacdo do cuidado integral com predominio das dimens@es bioldgicas e psicoldgicas,
presenca de transtorno mental grave, aspectos da periculosidade dificultando a abordagem do
usuario. Nessa investigacdo, a RAPS foi reduzida ao CAPS e os demais equipamentos nao
foram elencados pelos participantes, bem como, as ac¢Bes citadas estiveram reduzidas a
renovacao de receitas e ao encaminhamento para a atencao especializada (Oliveira et al., 2017).

Essas acdes foram centrais nas respostas obtidas em uma pesquisa que explorou as
concepcOes medicas de profissionais inseridos na ABS. Alem de seus discursos afirmarem as
praticas de prescricdo de psicofarmacos e encaminhamentos, a consulta individual foi
priorizada em detrimento das discussdes de caso e visitas domiciliarias. 1sso se associa ao fato
de desconhecerem o territorio em que se inserem e outras acdes de cuidados que se pautam pela
l6gica psicossocial (Campos Junior; Amarante, 2015).

A interface salide mental e ESF, contudo, pode apresentar condicfes favoraveis
conforme mostrou uma investigacéo realizada na regido sudeste brasileira. A amostra do estudo
foi composta de enfermeiras, ACS e coordenadores da ABS. Suas concepg¢des foram positivas
quando perceberam as demandas de satde mental incluindo desde casos de sofrimento psiquico
leve a grave e relacionando-os as vulnerabilidades socioeconémicas onde uma parcela de
usuarios residia. Dentre as acdes, atenta-se para intervenc@es educativas de carater preventivo
realizadas em escolas, a incorporacdo de servicos da comunidade como recursos a serem
considerados e a consultoria com a especialidade (realizada com psiquiatra médico e enfermeiro
especialista), favorecendo o desenvolvimento de habilidades e cuidado junto a casos mais
complexos (Souza et al., 2017).

Sinergicamente, as concepg¢des de enfermeiros inseridos na ESF conotam depositar
sobre as tecnologias relacionais uma maior importancia na efetivacdo do cuidado em salde
mental no territério. O acolhimento mostrou ser o dispositivo estratégico para a integralidade e
humanizagdo do cuidado e fundamentou-se na compreensédo do vinculo, entendido na presenca
do usuério no servigco, bem como, do servico na comunidade. Nesse sentido, as condicdes
geogréficas e socioeconbémicas foram, também, identificadas como fatores que desafiam o
cuidado de satde mental na ESF, associado as fragilidades da organizacdo da RAS, do trabalho

com familiares e das agdes em grupo (Abreu; Amendola; Trovo, 2017; Silva et al., 2019).
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As acdes do NASF, no contexto estudado, foram caracterizadas pelos atendimentos
em grupos para usuarios em sofrimento psiquico leve, atendimentos individuais para usuarios
em sofrimento psiquico grave; para casos infanto-juvenis e quando havia necessidade de
elucidacéo para discutir a conduta, reunides de discusséo de caso na equipe. Essa realidade se
difere de uma pesquisa que investigou o contexto da ESF, em que ao NASF foi atribuida a
funcdo fiscalizatoria de verificar as assinaturas na folha de frequéncia dos trabalhadores
(Oliveira et al, 2017).

O grau de implantacdo do NASF no territorio investigado se assemelha a prética
realizada na regido sul do Brasil, em que ocorriam com sistematicidade as discussoes de casos
clinicos envolvendo toda a equipe e o compartilhamento de acdes, dentre elas as visitas
domiciliarias. Nessa investigacdo, foi detectada diferencas entre o matriciamento realizado
entre a UBS e a USF, bem como, observou que se trata de um processo de implantacéo
complexo e longitudinal exigindo disponibilidade e flexibilidade de escuta entre os
trabalhadores para a construcao de a¢des compartilhadas de modo intersubjetivo (Hirdes, 2018).

Em sintese, o cuidado em saude mental na ESF aponta para uma maior incorporagdo
das tecnologias relacionais no contexto dual, como, vinculo, escuta e acolhimento; bem como,
para um incremento das acGes em equipe, principalmente, no matriciamento. Contudo, essa
realidade convive com concepc¢es reduzidas que fragmentam e restringem a potencialidade o
cuidado no territorio, como consequéncia, observa-se 0 excesso de encaminhamentos para 0s
servicos da atencdo especializada e de urgéncia/emergéncia, caréncia de estratégias de
formacdo, renovacao automatica de prescricdo de psicofarmacos e resolubilidade centrada na
acdo psicofarmacologica (Campos; Bezerra; Jorge, 2018).

Essa problematica retoma as caracteristicas definidoras do modelo biomédico por
meio do processo de medicalizacdo que se refere a progressiva expansdo da jurisprudéncia da
medicina para campos ndo médicos (por exemplo, educacao, nutricdo e exercicios fisicos). Em
Gltima insténcia leva a captura do modo de vida. Embora seja parte de um processo, é vista
como um fendmeno multifacetado que acomete as dimensdes individuais e coletivas. Para esse
estudo, interessa brevemente apontar que, o discurso médico psiquiatrico foi uma das areas
mais disseminadas desse fenémeno e se relaciona a codificacdo dos acontecidos da vida como
transtornos mentais (Freitas; Amarante, 2015; Whitaker, 2017; Azevedo, 2018). Trata-se,
portanto, do descentramento do humano no sintoma psiquiatrico.

Um segundo processo que se alimenta da medicalizacdo, é reconhecido como
medicamentalizacdo e que inclui a demanda dos usuérios por medicamentos que combatam os

problemas que foram medicalizados, ndo necessariamente inseridos no campo médico e que
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anteriormente ndo eram abordados pela via farmacoldgica. Inter-relacionado a esse fenémeno,
0 desenvolvimento cientifico positivista e da indUstria farmacéutica, representou um bindmio
que vem desqualificando as terapéuticas tradicionais, aqui denominadas PICS, colocando-as as
margens do sistemas de cuidado (Rosa; Winograd, 2011; Azevedo, 2018; Nogueira, 2018). A
presenca da medicamentalizacdo foi observada nessa ESF, pela analise da dispensacdo de
psicofarmacos que, devido a sua magnitude, representa uma problematica para esses servicgos,

e assim, optou-se por discuti-la em profundidade.

Uso de psicofarmacos na Estratégia Saude da Familia: medicalizacdo e

medicamentalizagdo

No contexto da ESF, aponta-se para predominancia do sexo feminino, faixa etaria
a partir dos 45 anos, uso de antidepressivos, seguido de ansioliticos (Rocha; Werlang, 2013;
Maust et al., 2017; Borges et al., 2018). A prevaléncia do uso de psicofarmacos no interior do
estado de S&o Paulo varia de 27,1% para populacdo feminina e 25,8% para ambos 0S Sexos,
considerada alta, e observou-se uma tendéncia de aumento para faixa etaria maior de 60 anos
(Borges; Hegadoren; Miasso, 2015; Maust et al., 2017) e dos psicofarmacos, a fluoxetina foi a
medicacdo mais prescrita (Borges et al., 2018).

Na regido nordeste no Brasil, uma pesquisa realizada no mesmo servico de saude
encontrou resultados similares, sendo que a maioria dos usuarios em uso de psicofarmacos
foram mulheres negras, com ensino fundamental incompleto, envolvida com trabalhos
domésticos e em relacionamento estavel. No que se refere a classe do psicofarmaco, os
ansioliticos foram os mais prevalentes e o tempo de uso médio foi de 6,52+7,35 anos, 0 médico
psiquiatra foi o principal prescritor e o orientador quanto ao uso. Nessa amostra, mais da metade
(61,6%) relatou desejo de interromper 0 uso, mas apenas 47,8% da amostra fez alguma tentativa
(Medeiros Filho et al., 2018). As caracteristicas desses estudos observacionais transversais,
realizados em diferentes regiGes do pais e em outros paises, aproximam-se dessa pesquisa no
que se refere as caracteristicas sociodemograficas e ao padrdo de consumo de psicofarmacos.

As repercussdes sobre a qualidade de vida de usuarios em uso de psicofarmacos no
contexto ESF foram objetos de investigacdo em uma pesquisa realizada em Minas Gerais
envolvendo uma populacdo similar desse estudo. Como resultado, foi encontrado que o uso de
psicofarmacos implica negativamente em todos os dominios (fisico, psicoldgico, relacdes

interpessoais e ambiente) que compdem o constructo qualidade de vida (Miasso et al., 2017).
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Essa situacdo ilustra a incoeréncia observada na exponencial evolugdo ocorrida nas dltimas
décadas da neurociéncias e da ciéncia biomédica que amplia e detalha a compreenséo e a
capacidade de intervencdo sobre os adoecimentos psiquicos, mas, ao invés de melhorar tais
condi¢des, produz-se uma epidemia diagndstica que provoca um aumento da incapacidade
gerada pelos sofrimentos psiquicos (Whitaker, 2017).

Dessa forma, encaminha-se a discussdo para a eficacia da prescricdo dos
psicofarmacos, especificamente antidepressivos e benzodiazepinicos, para usuarios em
sofrimento psiquicos expressos em sintomas leves de depresséo e ansiedade. Em uma revisao
sistematica com metanalise ndo foram encontradas evidéncias que suportassem a prescricao
desses psicofarmacos na condicdo de transtornos psiquiatricos menores (Barbui et al., 2011;
Freitas; Amarante, 2015).

Do ponto de vista do usuario, as razdes que levam ao uso de psicofarmacos se
referem aos beneficios atribuidos a terapia medicamentosa, como, o desempenho nos afazeres
cotidianos, a reducdo dos sintomas e a auséncia de crises. Deve-se ressaltar, contudo, que a
amostra de participantes investigados neste estudo, usuarios que receberam diagnosticos de
transtornos mentais moderados ou graves, foi constituida no cenario de um ambulatorio de
salude mental (Xavier et al., 2014). Ainda que essas situacfes se distanciem do contexto dessa
pesquisa, as categorias qualitativas construidas vao ao encontro dos motivos que levaram e
mantém os participantes ao consumo de psicofarmacos.

Com uma amostra de usuarios da ESF, observou-se em suas concep¢fes uma
esvaziamento dos motivos que desencadearam a prescri¢cdo do psicofarmaco, todavia, a causa
organica foi a mais considerada (Cavalcante, 2017). Diferentemente, os resultados qualitativos
indicados na Subcategoria 1.1 (Motivos para o consumo de psicofarmacos) apresentam diversas
razdes e motivos identificados pelos participantes que os levaram a recorrer ao consumo de
psicofarmacos. Mesmo que distintas, ambas as situagdes apontam para a incorporacdo do
discurso biomédico (paradigma biomédico) pelo saber leigo, interpretada como significante da
medicalizacdo, para justificar o uso desses medicamentos (Freitas; Amarante, 2015).

A medicalizacdo foi observada em questfes de género como um dos nucleos de
sentido que constituiram a Subcategoria 1.1 (Motivos para o consumo de psicofarmacos), a
dupla jornada feminina foi um fator psicossocial considerado como motivo para uso de
psicofarmaco dada a sobrecarga de trabalho que acarreta a essa parcela da populagcdo. A
medicalizagcdo da mulher vem sendo descrita pela literatura a partir de contribuices da
sociologia que analisam a influéncia de género sobre o processo de vida. Recorrer ao

psicotrépico como fuga das diversas vulnerabilidades que acometem as mulheres € uma das
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formas de lidar com situac6es complexas de vida (Carvalho; Dimenstein, 2003; Rosa; Campos,
2012), inclusive para o trabalhadores da area da satde, cujo distanciamento dessa tematica
durante a formacdo provoca uma dissociagdo da escuta e, com isso, dificuldade de propor o
cuidado integral e resolutivo (Rosa; Campos, 2012).

Ainda nessa pesquisa, identificou-se ainda uma visdo acritica dos efeitos colaterais
oriundos do uso de psicofarmacos associada ao fato de que os efeitos positivos (evitar a crise)
atribuidos aos psicofarmacos suplantam a percepcdo dos efeitos negativos e das restricoes
originadas apds o inicio do tratamento (Rosa; Campos, 2012). Esse mecanismo elucidado por
meio das narrativas que construiram a concepc¢do dos participantes € um disparador para a
dependéncia psicoldgica do psicofarmaco (Cavalcante, 2017). Esse achado se aproxima dos
resultados que foram apresentados na Subcategoria 1.2 (Reflexdes acerca do consumo de
psicofarmacos), em que o processo de dependéncia psicologica do psicofarmaco foi atrelado
pela acdo de indutor do sono.

A oferta de estudos para serem discutidos nessa tematica, o uso de psicofarmacos
na ESF sob o ponto de vista do usuario, foram guiados predominantemente pela pesquisa
quantitativa transversal com o objetivo de caracterizar o perfil e o padrdo de consumo de
determinadas amostrais populacionais, conforme pode ser observado por meio dos resultados
de uma revisao de literatura (Wanderley; Cavalcanti; Santos, 2013; Moura et al., 2016).

A despeito da contribuicdo dos estudos transversais, hd uma lacuna de estudos
qualitativos que investiguem a compreensdo dos usuarios no contexto da ESF no que se refere
aos saberes que concebem a racionalidade leiga e sustentam as crencas em torno do uso dos
psicofarmacos. A abordagem compreensiva e interpretativa dessa problematica em comparacéo
a identificacdo do perfil e o do padrdo de consumo de psicofarmacos poderia favorecer o
enfretamento de situacGes concretas em que o trabalhador se vé impelido a prescricdo de
psicofarmacos. Essa caracteristica representa uma falta de espaco onde se possa questionar a
amplitude de utilizacdo, as hipoteses e as concepcdes do sofrimento que, por sua vez,

fundamentam a legitimidade do psicofarmaco (Rodriguez del Barrio; Perron; Oullette, 2008).

As contribui¢fes das Praticas Integrativas e Complementares para as

dimensdes organizativas e assistenciais

A analise do processo de trabalho da ESF estudada, na fase exploratoria da

investigacdo, aponta para a dificuldade do reverséo do modelo de atencdo e identifica condi¢oes
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impeditivas e causadoras, como, a fragmentagéo e burocratizagdo do processo de trabalho e a
influéncia do modelo biomédico operando concepgdes e praticas. As fragilidades encontradas
nessa etapa podem ser influenciadas positivamente pela experiéncia de servigcos em que as PICS
estdo implantadas auxiliando na compreensdo de suas potencialidades para o processo de
trabalho na ABS em dimensdes organizativas, relacionais e de producéo de cuidado.

Identificou-se que espacos onde o cuidado esta alinhado as PICS houve maior
articulacdo de praticas e saberes mobilizados nos problemas do trabalho, recomposicdo de
trabalhos distintos com menor fragmentacdo do processo de trabalho e maior
corresponsabilidade entre os trabalhadores. No aspecto relacional, identificou-se construgéo da
alteridade, superagdo da inércia e indiferenga burocrética, respeito aos diferentes saberes,
diminuicdo nos gradientes de poder, comunicacao efetiva e tomada de decisdo compartilhada.
Por fim, na producdo de cuidado ocorreu a centralizagdo do usuario e de suas necessidades na
virada paradigmatica da patogénese para acOes de prevencdo e promoc¢édo (Barros; Spadacio;
Costa, 2018).

Ampliar a sensibilizacdo e o conhecimento dos trabalhadores da ABS acerca dos
recursos terapéuticos das PICS é uma maneira de provocar efeitos positivos na organizacdo do
trabalho e na oferta de a¢cdes. Um estudo realizado em Sé&o Paulo, dez anos apds a publicacdo
da PNPIC, mostrou que os trabalhadores de uma UBS tém interesse no assunto, gostariam de
participar de alguma capacitacdo, acreditam que as PICS devam ser disponibilizadas pelo SUS,
observam que podem ser usadas para as demandas de saude mental, constituindo-se recursos
para o cuidado nesse campo (Carvalho; Nogueira, 2017).

A inclusdo dos gestores dos servicos de saude é um alicerce para a ampliacdo da
oferta das PICS no SUS, e de acordo com os resultados exploratérios dessa pesquisa, inseri-los
na sensibilizacdo e ampliacdo do conhecimento parecer ser uma alternativa para superar o
distanciamento entre gestdo e assisténcia. Pela via da necessidade, uma parcela de gestores de
Goiania foi investigada e suas concepcdes sobre as PICS na ABS permitem afirmar que had uma
fragilidade de conceituacdo e desconhecimento que resulta em invisibilidade e indiferencas
perante as PICS nos servicos. Mesmo que 0s recursos terapéuticos sejam relacionados a
integralidade, vinculacao, socializa¢do e maior aproximacéo do usuario; esses contexto aponta
para o despreparo dos gestores na implantagéo das PICS (Barros, et al., 2018).

O conhecimento superficial dos trabalhadores e dos gestores sobre as PICS foi
observado em pesquisas realizadas no Brasil (Thiago; Tesser, 2011; Galhardi; Barros; Leite-
Mor, 2013; Salles; Homo; Silva, 2014), inclusive esse tema foi fruto de uma revisao sistematica

da literatura, confirmando os achados (Silva; Feitosa, 2018). Essa problematica esta
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diretamente ligada a inclusdo das PICS na formacdo inicial e continuada que embora haja
crescimento de oferta, em especial, nas instituicdes publicas de ensino superior que corresponde
a um desafio das politicas de formacdo de recursos humanos para o SUS (Nascimento et al.,
2018).

Além das contribuices especificas da insercdo das PICS na ABS, uma analise
desse bindmio junto a AP demonstrou que em conjunto esses trés fendmenos da area da saude
convergem entre si com criticas e respostas ao problema do modelo biomédico, promovendo
uma sinergia para a mudanca no modelo de atencdo a salde, aproximando-se da proposta da
vigilancia a salde e, consequentemente, fortalecendo a operacionalizacdo desses trés
fenbmenos nos servicos de salde (Tesser; Sousa, 2012).

A fase exploratoria que identificou a medicamentalizagdo e seus processos
relacionados corresponde a um resultado que permite afirmar a importancia de implementacéo
de medidas que enfrentem esse fendmeno. Nesse sentido, a interrup¢do ou diminuicdo do uso
de psicofarmacos foram efeitos que emergiram da ofertas dos recursos terapéuticos utilizados
nessa pesquisa. Alinha-se o carater desmedicalizante das PICS em virtudes como melhor
relacdo curador-doente, mobilizacdo das forcas de autocura e participacdo mais ativa do usuario
(Tesser; Luz, 2008; Tesser; Sousa, 2012; Agarwal, 2017; Foley; Steel, 2017).

A educacdo em saude foi uma estratégia que também se efetivou a partir do uso da
aromaterapia e terapia floral, os temas estiveram em torno do desenvolvimento de estratégias
ndo medicalizadoras e da compreensdo do funcionamento dos psicofarmacos. Nessa direcéo, a
Subcategoria 4.5 que abordou aspectos sobre educacdo em saude com foco em duas lacunas:
desenvolvimento de estratégias ndo medicalizadoras para lidar com o sofrimento psiquico e
saberes em torno dos psicofarmacos. Esse efeito é discutido como por meio do potencial
pedagdgico das racionalidades meédicas tradicionais que provocam ressignificacdes da
experiéncia do adoecimento produzindo aprendizados, incluindo o aspecto do
autoconhecimento, do crescimento pessoal, da sociabilidade e da construcédo de redes de apoio
social (Subcategorias 3.1 — Autoconsciéncia e o reconhecimento das emocdes e padrdes
pessoais e 4.2 — As relacdes interpessoais para o autodesenvolvimento) (Tesser, 2009; Agarwal,
2017).

Em comum, as experiéncias dos participantes que utilizaram os dois recursos
terapéuticos desse estudo, aromaterapia e terapia floral, desencadearam um circulo virtuoso que
partindo da percepg¢do de melhorias em si, desencadeou reagdes em pessoas proximas do circulo
social dos participantes. Tal efeito foi observado no setting, na Subcategoria 4.3 — Cuidado da

relagcdo pesquisador-participante, cuja experiéncia demonstrou a intencdo para cuidar daquele
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que esta na posicdo de cuidador. O carater empoderador vivenciado na relagdo de cuidado
permeada pelas PICS corresponde a experiéncias que possibilitam desenvolver sabedoria
pratica, €ética e solidariedade que retroalimentam a relacdo, concedendo-lhe um carater
sustentavel (Tesser, 2009). Disso parte a importancia e o reconhecimento da boa relacdo
terapeuta-paciente, busca pela reconstrucdo harmonica das relagdes consigo e com o entorno
(Tesser; Sousa, 2012).

Evidenciam-se as premissas da comunicacao interpessoal competente em salde:
constituir-se um processo interpessoal voltado para um objetivo; exige clareza, objetividade e
conhecimentos prévios basicos da comunicagdo humana incluindo consciéncia das dimensdes
verbal e ndo verbal, e promove autenticidade (Braga; Silva, 2007, 2010). Tais pressupostos
tedricos fundamentam a comunicacdo, nessa pesquisa, como recurso metodolégico e
terapéutico, corroborando a ampliacéo das diversas dimensGes comunicativas vivenciadas pelos
participantes.

Em consonancia a qualificacdo do carater relacional, aponta-se para a defesa
construida a favor da ampliacdo das tecnologias leves e leve-duras para a efetivacao do cuidado
na interface saide mental e ESF. A experiéncia do participante como um todo nos dois recursos
terapéuticos fundamentou-se da operacionalizacdo de tecnologias leves-duras (aromaterapia,
terapia floral e relacionamento interpessoal terapéutico) em conjunto com tecnologias leves
(escuta, acolhimento e vinculo), a potencialidade da conformacéo desse arranjo terapéutico foi
observada na captura da tecnologia dura (medicalizacdo), no acesso a tecnologias que podem
melhorar a vida, na criacdo de vinculos afetivos entre pesquisador-participante e na ampliacao
do grau de autonomia do usuario para andar com a propria vida (Cecilio, 2006; Merhy, 2007).

Em se referindo ainda a operacionalizacdo das tecnologias relacionais em conjunto
as modalidades da PICS, essa pesquisa apresentou uma forma sistematizada do uso da
Comunicacdo Terapéutica a favor do Relacionamento Interpessoal Terapéutico, delineando e
detalhando uma competéncia especifica da Enfermagem em Saude Mental (COFEN, 2018c)
que contribui para a compreensao dos efeitos oriundos a dessa pesquisa, bem como, reforca o
imperativo da relacdo terapeuta-usuario que caracteriza um dos meios de trabalho das PICS
(Tesser; Sousa, 2012).

Observa-se que, no campo das pesquisas em PICS, a relacdo entre terapeuta-usuario
e 0 cuidado como pratica passam a ser intencionalmente considerados como fatores que
contribuem para a produgdo de efeitos decorrentes das modalidades terapéuticas. Foram
identificados duas pesquisas que avangam na construgdo de modelos tedricos que possam

contribuir com estudos de comparabilidade entre as diferentes racionalidades médicas e suas
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aproximacdes ou distanciamentos da pratica biomédica (Tesser; Luz, 2018) e, de avaliacdo
qualitativa como método apropriado para identificacdo dos resultados da incorporacgdo das PICS
nos sistemas de salde (Sousa; Hortale; Bodstein, 2018).

Nessa logica, a relacdo interpessoal é uma dimensdo que compde a
longitudinalidade do cuidado na ABS, caracterizada na ideia de vinculo duradouro, pressupde
uma boa relagdo profissional de salde-paciente no contexto de uma populagdo adscrita,
envolvendo confianca e responsabilidade, valorizando a experiéncia do usuério e sua
subjetividade (Arce; Sousa, 2014). O desenvolvimento de habilidades comunicativas na ABS é
substrato primordial para a efetivacdo do trabalho em equipe, habilidades cujo exercicio no
processo de trabalho da ESF poderiam contribuir para dirimir inGmeros fatores relacionados a
fragmentacdo (Peruzzo et al., 2018).

Aromaterapia e Terapia Floral, associadas ao Relacionamento Interpessoal
Terapéutico, mostraram influéncias positivas sobre as relagdes dos participantes para fora do
setting de cuidado, observando que o bindmio recurso terapéutico-relacionamento foi uma
estratégia que qualifica as relagdes estabelecidas consigo mesmo (intrapessoal) e com o outro
(interpessoal). Em uma pesquisa qualitativa investigando usuarios com dor crénica em uso
diversas modalidades de praticas complementares e alternativas, a relacdo estabelecida entre
terapeuta e paciente foi caracterizada em dois nacleos tematicos: estar conectado com o corpo
e promover a integracdo mente e corpo (Agarwal, 2018).

Na primeira, a relacdo terapéutica estabelecida com o uso da escuta atenta
proporcionou um espaco de empatia e confianga, onde os participantes puderam apresentar suas
experiéncias de modo ampliado (mais que dados objetivos), o que possibilitou maior conexao
consigo mesmo compreendendo as influéncias emocionais e psicologicas sobre a experiéncia
da dor. O efeito atribuido a Ultima considerou a relagdo como uma maneira de empoderar, por
meio da aprendizagem e da autorreflexdo, a integracdo mente e corpo, e a autoconsciéncia
(Agarwal, 2018). Esse estudo favorece ainda a discussdo da Subcategoria 2.1 — Consciéncia
corporal e integracéo fisico-emocional e da Subcategoria 2.2 — Melhora nas condi¢6es de sono
e dor que se referem a dados qualitativos que emergiram da experiéncia do usuario em
sofrimento psiquico com o uso da aromaterapia associada a massagem.

A experiéncia favoravel observada na comunicacdo efetiva e vivenciada na
dimensdo intrapessoal e interpessoal entre os participantes de ambos recursos terapéuticos
amplificou as experiéncias relacionais, pois, resgatou a pragmatica da comunicacdo humana,
aumentando a superficie de contato humano-humano (subcategoria 4.2) e a abertura para as

dimensGes intimas (Subcategoria 3.4). A experiéncia relacional permeada pela intencionalidade
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terapéutica alicerca disponibilidade de si para o outro promovendo aprendizado e
desenvolvimento matuos (Arantes; Stefanelli; Fukuda, 2017).

Disponibilidade para escuta e a ndo diretividade devem ser interpretadas aqui como
variaveis comunicativas que associadas a producdo de um encontro, sob as diretrizes éticas do
acolhimento, possibilitou um espaco para o usuario desabafar (Subcategoria 4.4). Ou seja,
representou uma oportunidade de compartilhar situaces de seu cotidiano sem que estejam,
necessariamente, relacionadas a alguma condicéo patogénica. A direcdo que essa experiéncia
indica discute o distanciamento dos moldes da queixa-conduta, concomitante a ampliacdo da
clinica favorecida pela exploracdo dos Nucleos Tematicos (ampliacdo) em detrimento dos
Filtros Teoricos (seleciona) instituidos pelo modus operandi do modelo biomédico (Campos,
2006).

Aromaterapia associada a massagem para o alivio do sofrimento psiquico

A discusséo dos efeitos terapéuticos da aromaterapia no contexto cientifico tem
explorado frequentemente a racionalidade biomédica. Nesse sentido, o uso do 6leo essencial de
Lavandula angustifolia tem sido utilizado para reducéo de dor e para melhora na qualidade do
sono (Kouvalind; Ghadiri; Gorji, 2013), essas indicacdes terapéuticas se fundamentam pela sua
composicdo quimica, em destaque para as substancias linalol e acetato de linalil que foram
detectadas em amostras séricas minutos apos aplicacdo tdpica (Jager et al., 1992).

Estudo prévio realizado com participantes saudaveis encontrou resultados
favoraveis para indicadores neurobioldgicos (cortisol salivar, eletroencefalograma e fator
neutrofico plasmastico) e psicoldgicos (ansiedade, depressdo e bem-estar subjetivo) em uma
intervencdo do tipo antes e depois com aromaterapia (Oleos essenciais de Lavandula
angustifolia e Pelargonium graveolens, concentracdo 2% cada) associada a massagem (Wu et
al., 2014).

As pesquisas em gue aromaterapia foi associada a massagem (Jager et al., 1992;
Chien; Cheng; Liu, 2012; Wu et al., 2014) observam que seus efeitos sdo de curto prazo, isto é,
ndo possuem efeito residual. Isso aponta para o planejamento das intervengdes com
aromaterapia que devem oferecer ao participante contato frequente com a prescricdo aromatica.
Esse achado corrobora a intervencdo realizada nessa pesquisa, uma vez que foi ofertado ao
participante a possibilidade de autoaplicacdo diaria do creme aromatico durante as oito semanas

de duracdo do acompanhamento.
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Em um ensaio clinico com grupo controle, do tipo antes e depois, que participaram
mulheres taiwanesas, observou-se que a exposicao inalatéria durante 20 minutos a Lavandula
angustifolia na concentracdo de 0,5%, em uma intervencao de 24 sessdes distribuidas em 12
semanas, diminui a insénia. Nesse mesmo estudo, foi verificado por meio da variabilidade da
frequéncia cardiaca, o estimulo do reflexo vagal (parassimpatico) e manutengdo do ténus
simpatico (Chien; Cheng; Liu, 2012). Ainda que os resultados sejam congruentes, deve-se
considerar particularidades como o método de aplicacdo da aromaterapia e a prescri¢do
aromatica utilizada, fatores que podem ter favorecido a antecipacdo do resultado sobre a
qualidade do sono nos participantes da pesquisa.

Os resultados que se referem a qualidade do sono (manutencdo e despertar pela
manha) foi também reportado por uma investigacdo que envolveu a participacdo de 19 idosos
diagnosticado com deméncia que viviam em uma instituicdo de longa permanéncia no Japéo e
que foram acompanhados por 20 dias, periodo da exposi¢édo inalatéria dos dleos essenciais.
Nessa intervencdo, os participantes puderam escolher entre trés possibilidades de prescricao
aromatica, conforme a predilecdo pessoal: Lavandula angustifolia, Lavandula angustifolia
associada a Citrus aurantium var. Dulce, e Chamaecyparis obtusa, Juniperus virginiana,
Cupressus sempervirens e Pinus sylvestris (Takeda; Watanuki; Koyama, 2017).

O repertdrio de 6leos essenciais indicados insdnia é extenso e pode ser um fator que
fragiliza a generalizacao dos resultados. Dentre os referenciais tedricos utilizados nesse estudo,
aponta-se que a Lavandula angustifolia é o representante mais explorado, pelo tempo em que €
aplicado e pela quantidade de ocorréncias, para esse desfecho. Outros 6leos essenciais incluem:
Citrus aurantium var amara[flos], Passiflora incarnata, Tilia cordata, Nigella sativa,
Chamaemelum nobile, Ravensara aromatica, Rosa damascena, Cananga odorata, Origanum
marjoranum (Buckle, 2015). Vale ressaltar que o 6leo essencial de Pelargonium graveolens
ndo foi identificado como indicacdo para insdnia ou melhora nas condices de sono.

Isso se deve ao fato de que esse Gleo essencial possui propriedades terapéuticas
reguladoras, o que implica em resgatar o equilibrio das fun¢ées psiquicas ou fisiologicas, dado
o grupo funcional éster, representado pela substancia citronelil-formato (Stewart, 2006; Price;
Price, 2012; Nejad; Ismailic, 2013; Ali et al., 2015). Sua indicacdo terapéutica inclui efeitos
analgésicos, antiinflamatorio, antiespasmédico e atuando no enfretamento e aceitagdo de
situacOes geradoras de tristeza e raiva (Price; Price, 2012).

O relato dos participantes dessa pesquisa quando reportaram a diminui¢do no nivel
de dor muscular aguda corrobora com o resultado de uma revisdo sistematica com metanalise.

Esta analisou 12 estudos que, por sua vez, totalizou uma quantidade de 1019 pacientes
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submetidos a intervencdo com aromaterapia, cujos 6leos mais utilizados foram Lavandula
angustifolia ou Zingiber officinale aplicados em via tdpica. A metandlise apontou que
aromaterapia tem grande efeito sobre a reducédo da dor, tendo melhores resultados para dores
aguda e de carater nocicpetivo, comparadas, respectivamente, a crénica e a inflamatoria
(Lakhan; Schefer; Tepper, 2016).

No cuidado em salde mental, investigacdo realizada com usuarios que receberam
o diagnostico de Transtornos de Personalidade participaram de uma intervencao utilizando a
mesma prescricdo aromatica desse estudo, contudo na concentracdo de 0,5% cada Oleo
essencial. A massagem com aromaterapia foi aplicada por um enfermeiro durante a internacéo
hospitalar em dias alternados por duas semanas, totalizando seis massagens. Os beneficios
dessas duas intervencGes sdo proximos no que se refere aos efeitos positivos sobre o bem-estar
fisico e psicologico, sobre o padrdo de sono e no desenvolvimento do relacionamento
interpessoal terapéutico entre participante e pesquisador (Domingos; Braga, 2014).

Os Oleos essenciais de Lavandula angustifolia e Pelargonium graveolens, na
concentracdo de 1% cada, possibilitaram a aplicacdo segura (Montibeler et al., 2018)
permitindo que os participantes pudessem explorar seus efeitos para outros fins, distintos do
sofrimento psiquico, bem como, compartilhar junto de seus familiares. Dessa forma, a
experiéncia realizada nessa intervencdo viabiliza aos profissionais da equipe de saude a
utilizacdo desse recurso terapéutico.

A Subcategoria 2.1 que traz resultados para a ampliacdo da consciéncia corporal e
da integracdo fisico-emocional € uma achado que resgata a contribuicdo da massagem como
método para aplicacdo do 6leo essencial no uso tépico da aromaterapia. Seus referenciais
tedricos advogam que independentemente da causa do adoecimento, a massagem é capaz de
apresentar resultados positivos e a via psiconeuroendocrinoimunoldgica da aromaterapia tem
sido explorada para fundamentar, sob o ponto de vista biomédico, esse referencial (Price; Price,
2012).

No contexto internacional, as terapias de integracdo mente-corpo sdo pilares que
auxiliam na fundamentacdo dos resultados observados nessa subcategoria. Tratam-se de
modalidades que focalizam a integracdo cérebro, mente, corpo e comportamento, com a
intencdo de promover a dimensao fisica e satde por meio do estimulo mental (NCCAM, 2014).
Assim, o togue corporal efetivado pela massagem aplicada pelo pesquisador e automassagem
quando da autoaplicacdo do creme aromatico por parte do participante em conjunto com 0s
efeitos dos 6leos essenciais podem ter promovido esse efeito. Por fim, estudos internacionais

investigando essa modalidade tém apontado resultados favoraveis para os desfechos de sono
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(Neuendorf et al., 2015); transtorno cognitivo em idosos (Vasuved et al., 2018) e dor (Theadom
et al., 2015).

Terapia Floral para o alivio do sofrimento psiquico

A escassez de publicacBes cientificas aplicando esse recurso terapéutico como
modalidade para o cuidado em salide € eminente. Essa consideragdo compromete a discussdo
em torno do uso efetivo e seguro dos Florais de Bach no contexto da satde, mas traz a baila a
classica controvérsia de submeter determinadas modalidades aos moldes da racionalidade
cientifica cartesiana e da racionalidade biomédica (Tesser, 2010b).

A despeito dessa consideracdo, a analise dos estudos utilizando Florais de Bach
para os desfechos psicologicos e de dor demonstra que o nivel de evidéncia é baixo ou muito
baixo devido as limitacdes metodoldgicas das pesquisas incluidas em uma revisao sistematica
de literatura. Nessa investigacao, observou-se ainda que 0 uso seguro dessa pratica é defendida,
0 que se alinha a experiéncia dos participantes desse estudo que durante as oito semanas de
intervencao nao reportaram qualquer efeito colateral atribuido ao uso da terapia floral (Thaler
et al., 2009).

Estimulados pelo questionamento sobre qual o perfil de usuarios que procura as
PICS, uma pesquisa realizada em trés paises da América Latina (Cuba, Costa Rica e Chile)
observaram que opinides positivas em torno da terapia floral tém associacdo com trés variaveis:
acesso prévio a informacdo sobre a modalidade, espiritualidade e anos de estudos. Com base
em um modelo tedrico, aponta-se que usuarios com mais anos de estudos e desenvolvimento
espiritual, quando recebem informacdes sobre florais de Bach, desenvolvem opinides positivas
sobre essa préatica. Dentre os participantes que compuseram a amostra, 67% relataram terem
recebido alguma informacdo e uma porcentagem de 68,4% declararam terem utilizado florais
de Bach (Rodriguez-Martin, 2017).

Desfechos psicoldgicos (ansiedade e depressdo), sintomas de menopausa e padrao
de sono foram favorecidos com o uso da terapia floral por uma periodo de quatro meses. Nesse
relato de caso, realizado no estado de Séo Paulo que contou com a participacdo de uma mulher
de 53 anos, utilizaram-se as esséncias florais Agrimony (Agrimonia eupatoria), Chestnut Bud
(Aesculus hippotastanum), Gentian (Gentiana amarela), Larch (Larix decidua), Olive (Olea
europea), Walnut (Juglans regia), e Cherry Plum (Prunus cerasifera). A melhora observada

em todos os desfechos, inclusive na polissonografia, encaminha a especulacdo da causalidade
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reversa dos resultados, isto €, o padrdo de sono melhorou influenciando nos demais desfechos
psicoldgicos ou vice-e-versa (Siegler et al., 2017).

Embora, os resultados sobre percepcbes de melhora no padrdo de sono foram
observados pelos participantes que fizeram uso da aromaterapia, dentre aqueles que estavam
em uso de terapia floral foi observado uma melhora na disposi¢do para as tarefas cotidianas
com implicacdes sobre a satde fisica (Subcategoria 3.1), situacdo essas que se aproximam dos
resultados apresentados pela pesquisa descrita no paragrafo anterior (Siegler et al., 2017).

Foi encontrado um Unico estudo qualitativo abordando a experiéncia do participante
durante uma intervencdo com terapia floral para ansiedade de individuos com sobrepeso e
obesidade. A formula floral foi utilizada por um periodo de trinta dias e foi composta de Cherry
Plum (Prunus cerasifera), Chicory (Chicorium intybus), Crab Apple (Malus sylvestris),
Impatiens (Impatiens gladulifera), Pine (Pinus sylvestris) e White Chestnut (Aesculum
hippocastanum). As categorias qualitativas encontrada nessa pesquisa se aproximam dos
resultados observados na experiéncia dos usuarios em sofrimento psiquico no contexto da ESF
no que se refere a busca por experiéncias ndo farmacologicas (Subcategoria 4.5), percep¢édo do
outro sobre as modificagdes pessoais (Subcategoria 4.1), desenvolvimento da autoconsciéncia
(Subcategoria 3.1) (Pancieri et al., 2018; Pancieri, 2018).

As tematicas similares observada na experiéncia dos participantes alinham-se aos
pressupostos tedricos da terapia floral enquanto uma modalidade de busca para o
autoconhecimento como estratégia central para recuperacdo, manutencao e promocao da salde,
tendo em vista que, sob esse referencial, o adoecimento surge de uma desconexdo da
consciéncia de si, do outro e do propdsito de vida (Kaminski; Kaminski, 2003; Bach, 2006;
Barnard, 2016). Nessa direcdo, o gesto das cinco flores que compdem o Rescue Remedy auxilia
na interpretacdo das subcategorias que emergiram da intervencdo com a terapia floral e discute
0 percurso perceptivo realizado pelos participantes na busca pelo autoconhecimento.

No que se refere aos grupos de atuacdo segundo a dimensdo emocional, a Cherry
Plum (Prunus cerasifera) classifica-se para aqueles que sentem medo e constitui ao grupo dos
19 complementares (Gltimos a serem propostos no Sistema Bach). Seu gesto informa o medo
de perder o controle sobre as emocdes levando o sujeito a tomar atitudes impulsivas que possam
prejudicar aos que estdo em seu entorno, nesse cenario, a busca da pessoa Cherry Plum esta
relacionada a uma mente calma, resgatando a sabedoria de que dentro de si esta toda a verdade
(Wei et al., 2011; Barnard, 2016).

Alinhado a clareza mental, encontra-se a Rock Rose (Helianthemum

nummularium), compreendida no mesmo grupo emocional, mas inserida anteriormente no
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sistema Bach — Doze curadores. A busca dessa flor indica para coragem e clareza mental, uma
vez que a pessoa Rock Rose foi acometida por uma situacdo grave e subita que lhe provocou
dificuldade de reagir emocional e fisicamente ao ocorrido. E conhecido como remédio da
salvacédo (Wei et al., 2011; Barnard, 2016).

Uma terceira flor que auxilia nos aspectos que compdem o Rescue Remedy, é a
Clematis (Clematis vitalba), as pessoas que se identificam pelo gesto dessa esséncia floral tém
dificuldade de pensar e viver no presente, por isso, compde o0 grupo emocional para o
desinteresse nas circunstancias atuais e buscam ampliar a atencdo no presente, retomando o
enfretamento da realidade para a aquisicdo de experiéncia e conhecimento (Wei et al., 2011,
Barnard, 2016).

Essa triade auxilia o processo de validacdo do percurso perceptivo constituido pelos
participantes dessa pesquisa. As Subcategorias 3.1 - Autoconsciéncia e reconhecimento das
emocOes e dos padrdes pessoais, 3.2 — Tomada de decisdes pessoais, 3.3 — Melhora nas
condicdes fisica e disposicéo e 4.6 — Interrupcao ou diminuigdo do uso de psicofarmacos, todas
refletem gestos que indicam identificacdo das emogdes e dos sentimentos, reconhecimento da
ansiedade por antecipacdo, reencantamento do presente, clareza nas decisdes pessoais e
enfretamento concreto das situacdes criticas.

Uma quarta esséncia floral que compdem o Rescue Remedy, € a Star of Bethelehem
(Ornitholagum umballatum) que foi incorporada ao Sistema Bach juntamente com Cherry
Plum, no grupo dos dezenove complementares; quanto ao grupo emocional, destina-se para
aqueles que sentem desanimo ou desespero. O gesto dessa esséncia identifica pessoas que
vivem extremamente angustiadas sob circunstancias de intensa infelicidade, incapazes de
romperem com essa realidade, indicando apego as situacdes infelizes do passado e recusa ao
consolo. Sua busca aponta para a disponibilidade de estar no mundo compreendendo a esséncia
do proposito e diferenciando as influéncias externas que podem desviar seu percurso (Wei et
al., 2011; Barnard, 2016).

No tocante a disponibilidade e a aceitacdo, quinta flor do Rescue Remedy, esta a
Impatiens (Impatiens glandulifera) que faz parte do grupo dos doze curadores para aqueles que
sentem soliddo. Isso deve ao fato de que as pessoas Impatiens sdo rapidas em raciocinio e
atitudes obtendo dificuldades para lidar com pessoas de ritmos diferentes, quando nao
conseguem tornar o proximo mais &gil, isolam-se. Em relagéo a solid&o, observa-se uma outra
perspectiva das pessoas Clematis, que evitam o contato com as pessoas ao seu redor por néo

compartilharem da realidade em que est&o inseridas (Wei et al., 2011; Barnard, 2016).
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Os gestos dessas duas ultimas flores sdo observados no percurso perceptivo dos
participantes durante o uso da terapia floral, identificam-se as Subcategorias 3.1 -
Autoconsciéncia e reconhecimento das emocdes e dos padrdes pessoais, 3.4 — Implicagdes
sobre as relacGes afetivas conjugais e 4.2 — RelagOes interpessoais para o autodesenvolvimento.
Entre os nucleos de sentido corroborados nos gestos florais estdo a aceitagdo o movimento do
outro para lidar com a dindmica familiar em conjunto, aceitar as necessidades do outro para
estabelecer uma relacdo de respeito mutuo e abrir-se para o reconhecimento das necessidades

outro.

ContribuicOes para Saude e Enfermagem: assisténcia, ensino e pesquisa

No que se refere a assisténcia, os resultados dessa pesquisa apresentaram uma
intervencdo que explorou dois recursos terapéuticos distintos institucionalizados no SUS por
meio da PNPIC (Brasil, 2006, 2018). Reforca esse arcabouco legal, o fato de que o COFEN
autoriza os profissionais de Enfermagem de nivel superior, sob a formacéo de especializacdo,
a atuarem com determinadas modalidades de PICS (COFEN, 2018b). Essa possibilidade legal
favorece a pluralizacdo do cuidado com ferramentas que irrompem o modelo biomédico e a
medicalizacdo, aproximando a atuacdo da ampliacdo da clinica. Nesse sentido, a aposta na
micropolitica do trabalho em salde advoga pelo resgate de tecnologias leves e leve-duras
(Merhy, 2007) para reverter o modelo de atencdo a saude.

A insercdo das PICS na ESF tem a poténcia de catalisar a mudanca do modelo de
atencdo a saude por meio da reconfiguracdo do cuidado. Dentre os resultados da etapa
exploratdria, um dos mais proeminentes se referiu a incorporacdo do modelo biomédico nas
praticas de cuidado sendo responsavel por mobilizar os saberes dos trabalhadores e dos
usuarios, bem como, de configurar diversos niveis de regulacdo do acesso. Reconhecer, por
meio de experiéncias concretas ou a partir da pratica, outras racionalidades no alicerce da
assisténcia favorece a concretizacdo do modelo substitutivo.

E também a partir da prética e com apoio de estratégias de formacdo que outras
ferramentas para o cuidado podem ser incorporadas no cardapio de ofertas dos trabalhadores.
Na horizontalidade dessa lacuna de formacao, apontou-se para a importancia de pluralizar as
ferramentas terapéuticas dos trabalhadores da area da salde para que identifiguem outras
possibilidade de cuidado para o sofrimento psiquico do usuario. No rumo dessa contribuicao,

diversos estudos tém apontado o interesse crescente dos trabalhadores quanto ao uso, mesmo
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que com desconhecimento relativo sobre as PICS, e a satisfacdo dos usuérios em relacéo ao
consumo de diferentes modalidades terapéuticas (Carvalho; Nogueira, 2017; Tesser; Souza,
2018). Os recursos terapéuticos aplicados nessa investigacdo; aromaterapia, terapia floral em
associacdo ao relacionamento interpessoal terapéutico, representaram uma possibilidade
concreta de operacionalizacdo incorporada ao servico de saude.

Outra alternativa para essa ampliacdo, é o espaco da graduacdo das profissdes que
compdem a equipe de salde. A implantacdo de disciplinas abordando a temética da PICS € o
alicerce de hibridizacdo formativa dos trabalhadores da rea da saude. O caminho para essa
estratégia deve ser trilhado com cautela, seguranca e responsabilidade, na horizontalidade de
conhecimentos consistentes e confiaveis resgatando elementos socialmente excluidos da pratica
de cuidado com a cisdo cientifica. Iniciar com estratégias informativas considerando as
concepcoes dos estudantes € um primeiro passo para a formacéo de opinido para, em seguida,
iniciar oferta de cursos ou disciplinas especificos de PICS e de racionalidades médicas (Barros;
Siegel; Otani, 2011; Salles; Homo; Silva, 2014). Independentemente do momento em que a
estratégia de formacdo for implementada, inicial ou continuada, seus impactos sobre a
assisténcia deverdo ser esperados em médio e longo prazos (Schimidt et al., 2017), situacdo que
direcionada para a persisténcia e continuidade desse tipo de intervencéo.

No campo da producdo do conhecimento, esse estudo contribuiu para
operacionalizacdo de pesquisas cuja a producdo dos dados sejam construidos com multiplas
estratégias de apreensdo e de relacdo da e com a realidade. Dessa forma, os referenciais da
microssociologia (Lapassade, 2005) e da pesquisa clinica-qualitativa (Turato, 2013)
mostraram-se complementares e contiguos, facilitando a insercdo do pesquisador em um
contexto onde ndo se inseria anteriormente a intervencao, bem como, a sistematicidade da oferta
de aromaterapia e terapia floral. Nesta Gltima etapa, deve-se ressaltar as contribuicdes que as
pesquisas na area da Enfermagem tendo como objeto de estudo as Relag¢fes Interpessoais
(Peplau, 1992), a Comunicacdo Interpessoal em Saude (Silva, 2011); as estratégias de
Comunicacdo Terapéutica (Stefanelli; Carvalho, 2012) e a Competéncia em Comunicacao

(Braga; Silva, 2007, 2010), em conjunto, representaram para conduzir a ampliacdo da clinica.

Limitacéo do Estudo

O modo como a oferta dos recursos terapéuticos foi operacionalizada na ESF pode

ser considerado uma limitacdo desse estudo, uma vez que correspondeu a entrada do
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pesquisador em um servigo da ABS para disponibilizacdo exclusiva de aromaterapia e terapia
floral. Nessa organizagéo, observa-se pouca integragdo com o processo de trabalho do servico,
ainda que o acesso dos usuérios as modalidades ocorra de maneira aberta ou referenciada pelos
trabalhadores da USF, e exige acréscimo de recursos humanos, situacdo limitante dado o
subfinanciamento cronico que acomete historicamente o SUS. H& um estudo na literatura
nacional observando que a conformacéo ideal para integrar as PICS aos servigos da ABS se da
por meio de profissionais inseridos no matriciamento em associagdo com profissionais lotados
nas equipes fixas das unidades de saude, ambos operando PICS de forma hibrida com a pratica
biomédica, portanto, complementares entre si (Sousa; Tesser, 2017).
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“Amanha vai ser outro dia”

Chico Buarque de Holanda

Na experiéncia dessa pesquisa, a producdo de dados, sua analise, interpretacéo e
discussdo permitem afirmar que a oferta de Aromaterapia e Terapia Floral, associada ao
Relacionamento Interpessoal Terapéutico, possibilitou reconfigurar o cuidado ao sofrimento
psiquico de usuarios em uso crbnico de psicofarmacos no contexto da ESF. Dessa forma,
considera-se alcangado o objetivo central da investigagéo.

Em fungdo desse objetivo, condicionou-se um outro, anterior, destinado a
compreender a dindmica do cuidado oferecido para 0s usuarios e seu conseguimento se deu na
insercdo do pesquisador como membro da equipe desenvolvendo a possibilidade de olhar o
fendmeno a partir de seu interior e incorporar-se a realidade para que 0s recursos terapéuticos,
Aromaterapia e Terapia Floral, atendessem com coeréncia as necessidades dos sujeitos.

Da dinamica de cuidado, o modelo biomédico emergiu como racionalidade central
mobilizando a organizacdo do processo de trabalho e os trabalhadores tanto em seus
posicionamentos institucionais quanto instituintes. Assim, no que se refere aos reflexos desse
modelo na dimensdo organizacional, a burocratizacdo e a fragmentacdo foram temas que
atravessaram o trabalho em salde, onde os mecanismos de regula¢do do acesso e a disjungédo
das nocdes temporais dos atores foram itens discutidos que avancaram na producdo de
conhecimento sobre o modelo de atencdo na ESF. Além dessa producéo de saber, a ratificacao
de outras problematicas: processo de trabalho voltado para a producgédo do cuidado individual
padronizado, fragilidade no entendimento e inclusdo dos determinantes sociais de salde, énfase
no aparato hospitalar tecnoldgico e afunilamento do acesso por meio das acGes programaticas,
que capturam cronicamente o trabalho vivo em sadde.

O reflexo dessa racionalidade na dimenséo instituinte foi identificado, em Gltima
instancia, na restricdo das acdes oferecidas aos usuarios em sofrimento psiquico no contexto da
ABS cerceadas na medicalizacdo e medicamentalizacdo. A historicidade do local de estudo,
verificada por meio da andlise documental, foi estratégia metodoldgica importante para
compreender a impregnacdo do modelo biomédico na relacdo estabelecida entre trabalhador e
usuario. Nesse sentido, a observacao participante foi outra estratégia que permitiu reconhecer
0 modo como estabelecer contato com o usuéario, entendimento que indicou a predominancia
da queixa-conduta nos espacos de producdo de cuidado dual e coletivo.

A complexidade do contexto e a experiéncia prévia dos trabalhadores nas tematicas

do cuidado em satide mental e PICS levaram a organizagéo da oferta de Aromaterapia e Terapia
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Floral para usuarios em sofrimento psiquico e uso de psicofarmacos. Com auxilio, empenho e
interesse de todos os trabalhadores da equipe de saude, os usuérios foram convidados ao uso
complementar das referidas modalidades junto ao tratamento com os psicofarmacos.

As concepcdes dos usuarios que aceitaram participar da intervencao representaram
mais uma peca chave para compreender a dimensdo da racionalidade biomédica para fora dos
espacos de producdo do cuidado, uma vez que a préatica discursiva do usuérios na elaboracéo
do seu sofrimento por vezes foi alinhada aos saberes da biomedicina em sincretismo com o
saber leigo. Cada usuario representou em si um caleidoscopio de entendimentos que justificam
0 Uso e a manutencdo da medicamentalizagao.

Aromaterapia associada ao Relacionamento Terapéutico, aplicada topicamente,
durante oito semanas, com 0s Oleos essenciais de Lavandula angustifolia e Pelargonium
graveolens demonstrou como resultados maior integracdo mente e corpo, favoreceu padrao de
sono, diminuiu dor muscular aguda e facilitou as relagdes interpessoais dos participantes em
sua rede social, segundo a experiéncia do participante.

Terapia Floral associada ao Relacionamento Terapéutico com as esséncias florais
do Rescue Remedy por um periodo de oitos semanas foi percebida pelos participantes como
promotora de autoconsciéncia que favoreceu o reconhecimento de suas emocoes, identificacdo
de padrdes pessoais e facilitou o processo de tomada de decisdes. ApoOs essa percepcdo, a
melhora na dimensao fisica e na disposi¢cdo foram percebidas, bem como, nas relagdes intimas
conjugais.

Em conjunto, as duas modalidades em associacdo ao recurso relacional
desempenharam beneficios nas relagdes interpessoais dos participantes que se disponibilizaram
a perceber o outro em suas experiéncias comunicativas, resgatando a importancia da relacdo
humano-humano para o autodesenvolvimento. Os encontros organizados para compreender a
experiéncia do participante durante o uso da modalidade foram guiados pelas estratégias de
Comunicacéo Terapéutica e por isso, representaram um espaco onde as narrativas de si puderam
ser elaboradas e a educacdo em saude pode ser exercitada para desenvolvimento de estratégias
ndo medicalizadoras para lidar com o sofrimento e para conhecer os psicofarmacos. Por fim, a
experiéncia de parte dos usuarios foi decidir por reduzir ou interromper o uso de psicofarmacos,
situacdo que indica autonomia do usuario e compartilhamento da responsabilidade do cuidado.

A sintese da experiéncia dessa pesquisa demonstra que as praticas de cuidado em
salde na ABS estdo em um processo de transicdo entre dois modelos que, pela l6gica da
binaridade se excluem, ndo se complementam, isso permite afirmar que o modelo que se espera

para o cuidado no territorio, propostos pelo arcabouco da ABS e da Reforma Psiquiatrica, esta
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timidamente sendo operacionalizado nas préaticas de saude. Nessa discussdo, deve-se considerar
que sob 0 modelo biomédico estdo séculos de desenvolvimento técnico e cientifico, de modo
que, sua subversdo (se possivel) ndo se dara com poucas quatro décadas de histéria — tomando
como referéncia temporal os movimentos de Reformas Sanitéria e Psiquiatrica.

Esse cenario identifica um sintoma da micropolitica do trabalho em salde: as
propostas politicas de inovagdo nesse campo construidas com o empenho severo da sociedade,
que injetaram mudancas nas Ultimas duas décadas do século XX e nos primeiros anos do século
XXI (até meados de 2016), mostraram-se potentes, mas incipientes para impactarem na
desconstrucdo do modelo de atencédo vigente. Assim, o desmantelamento do arcabougo politico
OuU seu retrocesso ameaca 0s avancos atribuidos ao SUS. Indica também um aprendizado: o
modelo biomédico em seu alicerce estrutural e filosofico possui um potencial de captura de
outros saberes, portanto, a logica da complementaridade e complexidade séo imperativos para
integrar saberes e praticas no cuidado em saude.

As PICS ndo estdo imunes a captura pela l6gica biomédica, diante disso, a defesa
intransigente da Relacdo Terapéutica como elemento estratégico e substancia imperativa para
a oferta de modalidades identificadas como integrativas e complementares. Nessa pesquisa, as
estratégias da Comunicacdo Terapéutica, conforme sdo propostas por referencias teoricos da
Enfermagem, facilitaram o processo de producdo de dados da fase clinico-qualitativa por
aturem como diretrizes da postura epistémica e clinica do pesquisador durante a oferta da
Aromaterapia e Terapia Floral.

A comunicacdo ndo verbal, como estratégia metodoldgica, possibilitou a apreenséo
de diversas mensagens ora contraditérias, ora complementares, quando associadas a
comunicacdo verbal (carater psicolinguistico e psicobioloégico da linguagem humana). Essa
percepcdao foi importante para etapa exploratdria, pois, durante a producdo de dados, a
percepcdo de contradicdes entre 0s canais comunicativos provocaram no pesquisador um
posicionamento investigativo em busca de desvelar o contexto em que a contradicdo foi
observada. Por sua vez, na fase clinico-qualitativa, a habilidade e a percepcdo acerca da
comunicacdo ndo verbal oportunizaram produzir um espaco de confianca e livre de julgamento
em que as experiéncias pessoais pudessem ser considerados nos seus ditos e ndo ditos.

Os beneficios resultantes da oferta dos recursos terapéuticos foram significativos
para as relacOes interpessoais dos participantes e destes com o pesquisador. Reitera-se a
indissociabilidade entre as PICS e o Relacionamento Terapéutico, representado como
substancia fundamental do cuidado em salde sob 0s arranjos tecnolégicos leve e leve-duro.

Possibilitou uma experiéncia clinica dual onde os recursos terapéuticos mostraram-se
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favoraveis tanto no uso Unico, quanto potencializando-se e avangam na experiéncia da clinica
das PICS da ABS tanto da 6tica do usuario quanto do pesquisador, compreendido nessa altura
como um trabalhador da satde.

A perspectiva qualitativa correspondeu a intencionalidade metodolégica de alinhar
a inovacao e incorporacédo das PICS na ABS. Mdltiplos recursos de coleta de dados foram Gteis
para a apreensao em profundidade da realidade em que o pesquisador se propunha mergulhar
para construir a intervencdo. A organizacdo desses procedimentos alinhados aos referenciais
metodoldgicos atendeu aos objetivos do estudo e os resultados encontrados indicam e
direcionam o desenvolvimento de outras pesquisas que constituirdo a producdo de
conhecimento em ABS, AP e PICS.
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DADDS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Terapia Floral & Aromaterapia; praticas integrativas & complementares para o cuidado
em salde mental na atengdo primaria

Pesquisador: Eliana Mara Braga

Area Tematica:

Versio: 1

CAAE: 52515116.6.0000.5211

Instituigio Proponente: Departaments de Enfermagem

Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Nomero do Parecer: 1.200.843

Apresentagao do Projeto:

Esse projeto tem como finalidade agregar.no |acus da Esfratégia Saldde da Familia, o cuidado em salde
mental junto 305 recwrsos terapsuticos das praticas complementares, representados pela Terapia Floral e
Aromaterapia. Propde-se discutir a relagdo das Praticas Integrativas e Complementares e do cuidado em
Saude Mental na Estratégia

Saude da Familia utilizando-se como analisadores qualitatives os termitonios

subjetivos dos usuarios, familiares e trabalhadores e, quaniitatives Indicadores

de Produgdo em Salde Mental. Definecu-se uma pesquisa descritiva e exploratoria de método misto com
énfase no carater qualitatvo e guiada pela avaliagdo participativa. Tem como cendrio de pesquisa uma
Unidade Salde Familia e como participantes frabalhadores, usuanios da demanda de salde mental e seus
familiares a quem serSo ofertas intervengdes individuais e

grupais com Terapia Floral & Aromaterapia. A coleta de dados se dara por misio

da Observacdo Participante, Entrevistas Abertas e Grupos Focais. A analise de

dados qualitativa guiar-se-a pela hermendufica gadameriana, e quantitativa pelo monitoraments de
Indicaderes de Demanda e de Produgao do Cuidado em Sadde Mental.

Enmdersgo: Chacara Swudgnoll , s

Balro:  Rubido Junior CEP: 18.618-370
UF: 3F Eunisiplo: BOTUCZATU
Tedelone:  [12)3820-1508 E-mall: capelup{Efmb.uresp.or
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Cibjetivo da Pesquisa:
Ohbjetivo Primanio:Discutir a relagio entre as Praticas Integrativas e Complementares e o
Cuidado ne Campeo Psicossocial para usuarios, familiares e trabalhadores no
contexto da Salde Mental na Aten¢3o Primania 3 Sadde.
Objetives Secundarios: Implantar um temitonio de cuidado com Terapia Floral & Aromaterapia
destinado aos usuarios, familiares e trabakhadores da demanda de salds
mental de uma Unidade Sadde da Familia.
Descrever a dindmica do cuidado formal & informal e dos temritorios
subjetivos dos usuarios e dos trabalhadores de salde no contexto da Atengao
Primaria 3 Salde a partir da oferta de Terapia Floral & Aromaterapia.
Awaliar a comelagio entre Indicadores de Salbde Mental na Atengdo
Primaria na implantagdo & no términe da oferta de Terapia Floral e
Aromaterapia para a demanda de Sabde Mental de uma Unidade Salode da
Famiilia.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:A utilizag3o de aromaterapia e terapia floral ndo possuem registros na literatura cientifica de eventos
adversos ou efeitos colaterais.

Beneficios:A presente pesguisa vem aoc encontre ao desenvolvimento de estudos metodologicamente
estruturados em duas imporiantes wertentes de

investigagao acerca das politicas de sadde no pais: ampliagio da cobertura das PICS na APS e avaliagao
dos sernvigos de sadde com foco no

campo psicossocial.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratoria de método misto com enfase no carater qualitativo,
guiada pelo delineamento da avaliagde participativa.

Critério de Indusdo: ser usudric da demanda de salde mental, fazer wso continue de medicamentos
psicofropicos ou ansioliticos, demonstrar interesse em participar da pesquisa, procurar pelos servigos de
salde da USF ao menos trés wezes nos Olimos seis meses, estar adscrito na area pelo MENos por UM ando;-
Familiares: possuir um Samiiar com guem reside que s=ja usuaro da demanda de salde mental da referida
LIBS;- Trabahadores: estar inserido na USF e na equipe da ESF ha um ano & demonstrar interesse em
participar da pesquisa.

Critério de Exclusdo: gestagdo, uso de substincias psicoativas e utilizagdo de alguma técnica

Enderspo:  Chacam Butignoll , sin

Balro: Fubifo Junior CEF: 18.818-370
uF: 3F Eunisiplo: BOTWCATU
Tedefona: | 14)3820-1508 E-maill: capelupfmb.uresp.br
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considerada pratica integrativa e complementar.

Farticipantes da Pesquisa: 30 Equipe de Salde; B5 wsuarios; 35 familiares.
Inicio: Margo de 2018. Término: Dezembro de 2018.

Orgamento: R$45.004.80. Financiamento Proprio.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:

-Autorzagio da Secretara Municipal de Salde do Municipio de Botucaty;

- Anuéncia Instituconal;

- Folha de Rosto devidamente assinada;

- Comprovante do envio do Projeto.

Anexos:

- Questionario compacte para determinagdc da combinagao das esséncias Florais do Dr. Bach, bem como a
Tabela de Avaliagdo;

- Questionario S4cio-demografico familiar,do trabakhador e do usudrio;

- Roteiro para grupe focal com trabalhadores da USF, bem como com o5 usuanos & familiares;

Apresenta

TALE & TCLE-trabalhador: TCLE-Usuario e TCLE-Familiar. Expoe objetivos. tempo gasto para os
guestionarios & apresenta-se em forma de convite. Ha termos cientificos, mas esclarecidos no curso da

exposigio.

Recomendagtes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Mao ha madequacdes

Consideragées Finais a critério do CEP:

Projeto de pesquisa APROVADD, deliberado em reunido do CEP de D1/0272018, sem necessidade de envio
a CONEFR.

Alertamos aos pesquisadores sobre a necessidade de enviar o “Relatorio Final de Atwidades™ t3o logo o

presente estude seja concluido. Essa documentagdo deve ser enviada via Plataforma Brasil na forma de
NOTIFICACAD.

Erdersgo: Chacara Sulgnoll , =in

Balmo: Rubifio Junior CEP: 18.518-570
UF: aF Wunkziplo: BOTUCATU
Telsfona: [14)38s0-1508 E-mall: capeiup@ifmb.uresp.br
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Grad

Tipo Docurmenbo Arquive Postagem Aurtor Situagao
nformagoes Basicas | PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 50172016 Aceibo
do Projeto ROJETO 24682 pdf 19:37-10
Qutros Anexo_tabela_TF.pdf 11/01/2016 |Eliana Mara Braga Aceito
16:30-25
Qutros Anexo_guestionanc_TF pdf 11/01/2016 |Eliana Mara Braga Aceito
18:38-51
Outros GF_usuanos_familiares. pdf 11/01:2016 | Eliana Mara Braga Aceito
18:38-28
Qutros GF_trabalhadores pdf 11/01/2016 |Eliana Mara Braga Aceito
18:37-58
Qutros Questionaric_Trabalhador pdf 11/01/2016 |Eliana Mara Braga Aceito
18:37-14
Qutros Questionaric_Familiar. pdf 11/01/2016 |Eliana Mara Braga Aceito
18:36-32
Qutros Questionaric_Usuario. pdf 11/01/2016 |Eliana Mara Braga Aceito
18:35-53
Qutros Anuencia_FMB. pdf 11/01/2016 |Eliana Mara Braga Aceito
16:33-23
Qutros Termo_anuencia pdf 11/01/2016 |Eliana Mara Braga Aceito
16:32-73
TCLE { Termos de | TCLE_Usuariopdf 11/01/2016 |Eliana Mara Braga Aceito
Assentimenta | 18:31:43
Justificativa de
Ausenca
TCLE ! Termos de | TCLE_Trabalhador pdf 11/01/2016 |Eliana Mara Braga Aceito
Assentimenta | 18:20:44
Justificativa de
Ausenca
TCLE ! Termos de | TCLE_Familiar pdf 11/01:2016 | Eliana Mara Braga Aceito
Assentimenta | 18:20:28
Justificativa de
Ausenca
TCLE { Termos de | TALE pdf 11/01/2016 |Eliana Mara Braga Aceito
Assentimenta | 18:20:14
Justificativa de
Ausenca
Projeto Detalhado /| Projeto. pdf 11/01/2016 |Eliana Mara Braga Aceito
Brochura 18:28:30
ryestgador
Folha de Rosto Folha_rosto.pdf 11/01:2016 | Eliana Mara Braga Aceito
18:26-18
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Enderego: Chacars Bulgnoll , sin
Balmo: Rubifo Junior CEF: 18818270
UF: 3F Municiplo:  BOTUCATLU
Telelona: [{L3830-1508 E-mall: capelup@fmb.uresp.br
Pigirm [ 3. [E

199 | Anexos e apéndices



B
éﬁ FACULDADE DE MEDICINA DE Platoforma
| BOTUCATU -UNESP %‘M
Y

Continuacdis do Parecer 1. 300 &35

Mecessita Apreciagac da COMEP:
Mao
BOTUCATY, D1 de Feversiro de 2018

Assinado por:
SILVANA ANDREA MOLIMA LIMA
{Coordenador)
Emdsrsgo: Chacars Bulgnoll , sin
Balmo:  Rubifo Junior CEP: 18618570
uF: 3F Eunkeiplo: BOTWCATU
Tedefona: | 12)3850-1608 E-mall: capeiupIfmb.uresp.br
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Apéndice 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TRABALHADOR
COMITE DE ETICA EM PESQUISA
Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” — UNESP
Faculdade de Medicina de Botucatu — Curso de Pés-Graduacgéo em Enfermagem
(Resolugéo n.° 466/12-Conselho Nacional de Satide/Ministério da Salde)

O sr(a) estd sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa chamada “Terapia Floral e Aromaterapia:
praticas integrativas e complementares para o cuidado em satide mental na atenciio primaria”, que pretende
estudar a relacdo entre as Praticas Integrativas e Complementares e o Cuidado no Campo Psicossocial para
usudrios, familiares e trabalhadores no contexto da Salide Mental na Atencgéo Primaria a Saude.

O sr(a). foi selecionado(a) a participar dessa pesquisa por integrar a equipe de salde da Unidade Satde da Familia
Aeroporto.

A pesquisa consta de uma oferta de interveng@es baseadas em duas técnicas que sdo aromaterapia e
terapia floral que fazem parte de um conjunto de préticas terapéuticas integrativas e complementares. O publico
alvo dessas intervencOes é a demanda de salde mental dessa unidade de salde, incluindo os usuarios e seus
familiares. Ambos os procedimentos tem por finalidade contribuir para o tratamento em salde mental no contexto
da atencdo priméria.

Para a participacdo na pesquisa, o sr(a) sera convidado(a) a participar de entrevistas individuais ou em
grupo, onde serdo questionados assuntos relacionados ao seu processo de trabalho na unidade sadde da familia e
no territério adscrito, a sua relagdo com a populacdo da demanda de salde mental, suas concepgdes sobre salide
mental, doenca mental, formas de tratamento e sobre a avaliacdo da unidade de satde considerando a implantacéo
de aromaterapia e terapia floral. As entrevistas poderdo ser em grupo e individuais, serdo audiogravadas e em
seguida, transcritas para analise do enfermeiro pesquisador. As entrevistas em grupo terdo aproximadamente
2(duas) horas de duracéo e as entrevistas individuais 1(uma) hora.

Outra forma de participacéo, dessa vez indireta, denomina-se observacao participante que consiste numa
observacao atenta da realidade onde o pesquisador esta inserido com o intuito de apreender como se da o cotidiano
do processo de trabalho.

O resultado esperado dessas intervencdes permite aumentar as possibilidades de cuidado em salde
mental na atencdo priméria apoiado em praticas complementares e integrativas, sera possivel discutir as
potencialidades e das fragilidades a partir da presenca de um profissional especialista em aromaterapia e terapia
floral.

Caso vocé ndo queira participar da pesquisa, é seu direito e isso ndo vai interferir com o tratamento de
seu familiar ou qualquer outro servigo que venha solicitar junto & unidade de satde. Vocé podera retirar seu
consentimento, em qualquer fase da pesquisa sem nenhum prejuizo. E garantido total sigilo do seu nome em
relacdo aos dados relatados nesta pesquisa.

Vocé recebera uma via deste termo, e outra via serd mantida em arquivo pelo pesquisador por cinco anos.
Abaixo estdo os dados do pesquisador e demais membros da equipe de pesquisa, pessoas que podem tirar suas
dividas sobre sua participagao nesse projeto. Desde j& agradecemos!

Pesquisador: Thiago da Silva Domingos, Coren/SP: Orientadora: Prof® Dr2 Eliana M. Braga, Coren/SP:
250544, Tel.: (14)99775-1758. 31637. Tel.: (14) 3880-1001.

E-mail: thiago.aromaterapia@gmail.com E-mail: elmara@fmb.com.br

Av. Prof. Montenegro - Distrito de Rubido Junior, s/n. Av. Prof. Montenegro - Distrito de Rubido Junior,
CEP: 18618970-Botucatu/SP. s/n. CEP: 18618970-Botucatu/SP.

Qualquer davida adicional, vocé podera, também, entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa,
através do fone: (14) 3880-1608/1609.

Botucatu, de de 201 .

Declaro estar ciente do inteiro teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO e estou de acordo em relacéo
a integrar o estudo proposto, sabendo que dele poderei desistir a qualquer momento, sem sofrer qualquer punicao
ou constrangimento.

Nome:
Assinatura:
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Apéndice 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - USUARIO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA
Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” — UNESP
Faculdade de Medicina de Botucatu — Curso de Pés-Graduagéo em Enfermagem
(Resolugdo n.° 466/12-Conselho Nacional de Satide/Ministério da Salde)

O sr(a) estd sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa chamada “Terapia Floral e Aromaterapia:
praticas integrativas e complementares para o cuidado em satide mental na atenc¢iio primaria”, que pretende
estudar a relacdo entre as Praticas Integrativas e Complementares e o Cuidado no Campo Psicossocial para
usudrios, familiares e trabalhadores no contexto da Satde Mental na Atengdo Priméria a Saide.

O sr(a). foi selecionado(a) a participar dessa pesquisa por ser usuario da Unidade Sadde da Familia Aeroporto,
utilizar a demanda de cuidado a saide mental pelo menos trés vezes nos Ultimos seis meses, fazer uso continuo de
medicacéo ansiolitica ou psicotrépica e residir na area de abrangéncia ha pelo menos um ano.

A pesquisa consta de uma oferta de intervencdes baseadas em duas técnicas que sdo aromaterapia e
terapia floral que fazem parte de um conjunto de praticas terapéuticas integrativas e complementares. Para ambas,
o sr(a) passara por uma consulta de enfermagem com o pesquisador, com o objetivo de levantar suas necessidades
de salde que poderdo ser atendidas pela aromaterapia ou terapia floral. Para aromaterapia, o sr(a) recebera
massagens com 06leos essenciais e recebera um inalador individual para olfacdo dos 6leos essenciais ou um creme
neutro com 6leos essenciais que deverdo ser utilizados em seu domicilio, conforme orientagdo recebida pelo
enfermeiro pesquisador. Os 6leos essenciais sdo substancias extraidas de plantas aromaticas por um processo fisico
(destilacdo) e atingem a concentragdo que os classificam como grade medicinal. Em relacéo a terapia floral o sr(a)
recebera um frasco com a formulacéo individualmente prescrita de florais de Bach que sdo extratos preparados a
partir da infusdo solar de flores silvestres em recipiente com agua, essa formulacdo devera ser utilizada segundo
orientacdo que recebera do enfermeiro pesquisador. A literatura cientifica, onde baseamos as praticas em salde,
ndo atribuem reacGes adversas ou complicacdes a qualquer uma desses recursos terapéuticos. A Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria publicou no ano de 1998 um documento que ndo considera as esséncias florais e os 6leos
essenciais como medicamentos, drogas ou insumos farmacéuticos. Ambos os procedimentos tem por finalidade
contribuir para o tratamento em salide mental no contexto da atencdo priméria.

Durante o acompanhamento e participacdo na pesquisa, 0 sr(a) serd convidado(a) a participar de
entrevistas individuais ou em grupo, onde serdo questionados o histérico da doenca, a relacdo com o servico de
salide, sua percepgao sobre sua salde mental e sua percepcdo quanto ao uso da aromaterapia ou terapia floral. As
entrevistas em grupo e individuais serdo audiogravadas e em seguida serdo transcritas para analise do enfermeiro
pesquisador, ocorrerdo no decorrer do acompanhamento quando o sr(a) devera comparecer a Unidade de Salde.
As entrevistas em grupo terdo aproximadamente 2(duas) horas de durago e as entrevistas individuais 1(uma) hora.

O resultado esperado dessas intervengdes permite aumentar as possibilidades de cuidado em saude mental na
atencdo priméria apoiado em praticas complementares e integrativas, serd possivel discutir as potencialidades e
das fragilidades a partir da presenga de um profissional especialista em aromaterapia e terapia floral.

Caso vocé ndo queira participar da pesquisa, € seu direito e isso ndo vai interferir com seu tratamento.
Voceé podera retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa sem nenhum prejuizo. E garantido total sigilo
do seu nome em relagdo aos dados relatados nesta pesquisa. VVocé receberd uma via deste termo, e outra via sera
mantida em arquivo pelo pesquisador por cinco anos. Abaixo estdo os dados do pesquisador e demais membros da
equipe de pesquisa, pessoas que podem tirar suas ddvidas sobre sua participagdo nesse projeto. Desde ja
agradecemos!

Pesquisador: Thiago da Silva Domingos, Coren/SP: Orientadora: Proft Dr2 Eliana M. Braga, Coren/SP:
250544. Tel.: (14)99775-1758. 31637. Tel.: (14) 3880-1001.

E-mail: thiago.aromaterapia@gmail.com E-mail: elmara@fmb.com.br

Av. Prof. Montenegro - Distrito de Rubido Junior, s/n. Av. Prof. Montenegro - Distrito de Rubido Junior,
CEP: 18618970-Botucatu/SP. s/n. CEP: 18618970-Botucatu/SP.

Qualquer davida adicional, vocé poderé, também, entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa,
através do fone: (14) 3880-1608/1609.
Botucatu, de de 201 .

Declaro estar ciente do inteiro teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO e estou de acordo em relacéo
a integrar o estudo proposto, sabendo que dele poderei desistir a qualquer momento, sem sofrer qualquer punicéo
ou constrangimento.
Nome:
Assinatura:
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Apéndice 3 - TERMO DE ASSENTIMENTO - FAMILIAR/RESPONSAVEL
COMITE DE ETICA EM PESQUISA
Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” — UNESP
Faculdade de Medicina de Botucatu — Curso de Pés-Graduagéo em Enfermagem

Este instrumento vem solicitar ao sr(a) o assentimento de a participagao de seu familiar/tutelado(a) na pesquisa chamada
“Terapia Floral e Aromaterapia: praticas integrativas e complementares para o cuidado em saide mental na atencéio
primadria”, que pretende estudar a relacdo entre as Praticas Integrativas e Complementares e o Cuidado no Campo Psicossacial
para usuarios, familiares e trabalhadores no contexto da Salide Mental na Atengdo Primaria a Salde. Seu familiar/tutelado(a)
foi selecionado(a) a participar dessa pesquisa ser usuario da Unidade Saide da Familia Aeroporto, utilizar a demanda de
cuidado & salde mental pelo menos trés vezes nos Gltimos seis meses, fazer uso continuo de medicacdo ansiolitica ou
psicotropica e residir na area de abrangéncia ha pelo menos um ano.

A pesquisa consta de uma oferta de intervencGes baseadas em duas técnicas que sdo aromaterapia e terapia floral que
fazem parte de um conjunto de préaticas terapéuticas integrativas e complementares. Para ambas, seu familiar/tutelado(a) passara
por uma consulta de enfermagem com o pesquisador, com o objetivo de levantar suas necessidades de salde que poderdo ser
atendidas pela aromaterapia ou terapia floral. Para aromaterapia, seu familiar/tutelado(a) recebera massagens com dleos
essenciais e recebera um inalador individual para olfacdo dos 6leos essenciais ou um creme neutro com 6leos essenciais que
deverdo ser utilizados no domicilio, conforme orientacdo recebida pelo enfermeiro pesquisador. Os 6leos essenciais sao
substancias extraidas de plantas aromaticas por um processo fisico (destilagdo) e atingem a concentracdo que os classificam
como grade medicinal. Em relacdo a terapia floral seu familiar/tutelado(a) receberd um frasco com a formulacdo
individualmente prescrita de florais de Bach que sdo extratos preparados a partir da infusdo solar de flores silvestres em
recipiente com agua, essa formulacdo devera ser utilizada segundo orientacdo que receberd do enfermeiro pesquisador. A
literatura cientifica, onde baseamos as praticas em salde, ndo atribuem reagdes adversas ou complicagfes a qualquer uma
desses recursos terapéuticos. A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria publicou no ano de 1998 um documento que ndo
considera as esséncias florais e os 6leos essenciais como medicamentos, drogas ou insumos farmacéuticos. Ambos os
procedimentos tem por finalidade contribuir para o tratamento em satde mental no contexto da atencdo primaria.

Durante 0 acompanhamento e participacdo na pesquisa, seu familiar/tutelado(a) serd convidado(a) a participar de
entrevistas individuais ou em grupo, onde serdo questionados o histérico da doenga de seu familiar, a relagdo com o servico de
salde, a percepgdo sobre sua saide mental e a percepcdo quanto ao uso da aromaterapia ou terapia floral. As entrevistas em
grupo e individuais serdo audiogravadas e em seguida serdo transcritas para analise do enfermeiro pesquisador, ocorrerdo no
decorrer do acompanhamento quando o seu familiar/tutelado devera comparecer a Unidade de Salde. As entrevistas em grupo
terdo aproximadamente 2(duas) horas de duragdo e as entrevistas individuais 1(uma) hora.

O resultado esperado dessas intervengdes permite aumentar as possibilidades de cuidado em salide mental na atencdo
primaria apoiado em praticas complementares e integrativas, sera possivel discutir as potencialidades e das fragilidades a partir
da presenca de um profissional especialista em aromaterapia e terapia floral.

Caso vocé ndo autorize seu familiar/tutelado(a) participar da pesquisa, é seu direito e isso ndo vai interferir com o
tratamento de seu familiar ou qualquer outro servico que venha solicitar junto a unidade de saide. Vocé poderd retirar esse
assentimento, em qualquer fase da pesquisa sem nenhum prejuizo. E garantido total sigilo do nome de seu familiar/tutelado(a)
em relacéo aos dados relatados nesta pesquisa. VVocé receberd uma via deste termo, e outra via serd mantida em arquivo pelo
pesquisador por cinco anos. Abaixo estdo os dados do pesquisador e demais membros da equipe de pesquisa, pessoas que
podem tirar suas duvidas sobre sua participacdo nesse projeto. Desde ja agradecemos! i

Qualquer duvida adicional, vocé poderd, também, entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa,

Pesquisador: Thiago da Silva Domingos, Coren/SP: Orientadora: Proft Dr2 Eliana M. Braga, Coren/SP:
250544. Tel.: (14)99775-1758. 31637. Tel.: (14) 3880-1001.

E-mail: thiago.aromaterapia@gmail.com E-mail: elmara@fmb.com.br

Av. Prof. Montenegro - Distrito de Rubido Junior, s/n. Av. Prof. Montenegro - Distrito de Rubido Junior,
CEP: 18618970-Botucatu/SP. s/n. CEP: 18618970-Botucatu/SP.

através do fone: (14) 3880-1608/1609.
Botucatu, de de 201 .

Declaro estar ciente do inteiro teor deste TERMO DE ASSENTIMENTO e estou de acordo em relacéo a
meu familiar/tutelado(a) integrar o estudo proposto, sabendo que dele poderemos desistir a qualquer momento,
sem sofrer qualquer punicdo ou constrangimento.

Nome:
Assinatura:
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APENDICE 4 - QUESTIONARIO SOCIO-DEMOGRAFICO - Trabalhador

Nome:

Idade: - Ocupacéo:

Sexo: oMasculinooFeminino

Religido: o Nao o Sim — Qual

Tabagismo: o Naoo Sim — Cigarros/dia

Uso de bebida alcoodlica: o Nao o Sim — Frequéncia (dose/semana):

Atividades de lazer:

Sono: o Otimo
0 Bom
o Regular
0 Ruim
Horas de sono/noite: o dez a oito horas
O cinco a sete horas
0 um a trés horas
Insdnia: o Nao
o Sim: O Inicio
0 Interrupcao
0 Acorda cansado
Estado civil: oCasado
oSolteiro
oRelacao Estavel
oViavo
Nivel Escolaridade: oFundamental completo
oMédio completo
oTécnico
oSuperior
oP6s-lato sensu
oMestrado

Vinculos empregaticios: 0 apenas um — Qual:

o dois — O ambos no turno diurno ou 0 um diurno € um noturno
Tempo na Instituicdo: o Um ano

o Dois a quatro anos
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o Cinco a dez anos
0 Mais de dez anos
Tempo na profissédo: o Um ano
0 Dois a quatro anos
o Cinco a sete anos
o Oito a nove anos
0 Mias de dez anos

Satisfacé@o no trabalho (Escala de 0 a 10, sendo 10 muito satisfeito):

Satisfacédo na profissdo (Escala de 0 a 10, sendo 10 muito satisfeito):

Renda familiar; o Um a dois salarios minimos
oTrés e quatro salarios minimos
oCinco ou mais salarios minimos

Problemas de Saude:

Uso de Medicamentos:

Ja utilizou acupuntura anteriormente: 0 Nao

o Sim — Descrever:
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Apéndice 5 — Modelo de Convite para Oferta de Terapia Floral e Aromaterapia

CONVITE!
Prezado(a) Sr(a).

NOs da Estratégia Saude da Familia do Jardim Aeroporto estamos iniciando uma atividade

para melhorar o cuidado da satde mental da populacdo. Faremos um primeiro encontro no dia

de de 2018, as horas na Unidade de Saude do Jardim Aeroporto.
Nessa ocasido vamos explicar em que consiste a oferta dessa atividade e assim, gostariamos

muito de contar com sua importante presenca!
Atenciosamente,

Equipe de Saude do Jardim Aeroporto
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Apéndice 6 - QUESTIONARIO SOCIO-DEMOGRAFICO - Usuario

Nome:

Atendimento:

Idade: - Ocupacéo:

Sexo: oMasculino oFeminino

Religido: o Nao o Sim — Qual

Tabagismo: 0 Naoo Sim — Cigarros/dia

Uso de bebida alcodlica: o Nao o Sim — Frequéncia (dose/semana):

Atividades de lazer:

Sono: o Otimo
o0 Bom
o Regular
0 Ruim
Horas de sono/noite: 0 dez a oito horas
O cinco a sete horas
0O um a trés horas
Insénia: o Nao
o0 Sim: 0O Inicio
0 Interrupgao
0 Acorda cansado
Estado civil: oCasado
oSolteiro
oORelagdo Estavel
oViavo
Nivel Escolaridade: oFundamental completo
oMédio completo
aoTécnico
oSuperior
oPos-lato sensu

oMestrado

Vinculos empregaticios: 0 apenas um — Qual:

Diagnostico médico:
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Tempo de Diagnoéstico: o Um ano
o Dois a quatro anos
o Cinco a dez anos
0 Mais de dez anos
Quais servigos da RAPS utiliza: o ESF
o UBS
o Consultorio de Rua

o CAPS. Especificar:

o Comunidade Terapéutica

o Cooperativas

o Internagdes — Hospital Geral
o CAIS

o Centros de Convivéncias

Fale-me sobre seu transtorno mental (investigacdo de sintomatologia):

QOutros Problemas de Saude:

Hé& quanto tempo utiliza medicamentos (psicotrépicos/ansioliticos):

Uso de Medicamentos:

Fale-me sobre sua experiéncia com os medicamentos psicotropicos/ansioliticos:

Ja utilizou terapia complementar anteriormente: o0 Nao

o Sim — Descrever:
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