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Introdugéo

As Préticas Integrativas e Complementares (PIC) também conhecidas como Medicinas
Alternativas e Complementares (MAC) s@o sistemas médicos complexos e recursos terapéuticos
que ndo fazem parte da medicina convencional. Seu crescimento no campo da salde deve-se, a
insatisfacbes com o modelo médico vigente, porque reposiciona o sujeito no centro do paradigma
médico, buscando meios terapéuticos simples e de baixo custo e estimula a autonomia do sujeito no
seu processo de auto cuidado (TESSER; SOUSA, 2012, TESSER, 2009).

As reivindicagdes sobre a insercdo das PICs no cuidado em saude iniciaram-se na década
de 80, coincidindo com o surgimento do SUS. O relatério da 8° Conferéncia Nacional de Saude
trouxe deliberaces quanto a implantacdo e implementacdo das Praticas nos servicos de saide com
0 objetivo de expandir a oferta e fortalecer o SUS.

A Atencdo Basica (AB) recebe a atribuicdo de reorganizar o sistema servindo como porta
de entrada para SUS. Nela sdo desenvolvidas as principais acoes de promocao e protecdo a saude,
prevencdo de doencas, tanto a nivel individual quanto coletivo. (BRASIL, 2010).

Porém ainda encontramos na AB, uma tradicdo de servi¢os constituidos por profissionais
tecnicistas, um elevado indice de burocracia e rigidez nos processos de trabalho, pouco dialogo
interdisciplinar e uma hierarquizacdo baseada no modelo médico centrado. Estas caracteristicas
refletem na desumanizacdo do cuidado, na dificuldade de acesso e construcdo de heteronomias do
cuidado de si e dos outros (TESSER, 2012).

Nesse cenario as PIC devem se inserir prioritariamente na AB em carater complementar,
ou seja, atuar junto com o tratamento convencional da biomedicina e outras vezes como indicacao
principal para a o tratamento de alguns estados de adoecimento. Contrariamente a biomedicina as

PIC recolocam o sujeito no centro do paradigma médico, procuram estimular os mecanismos
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naturais de cura, ndo tém a dependéncia de tecnologias duras, portanto s&o mais batatas para o

sistema e estimulam a autonomia.

Apesar de suas contribuicdes para na atencdo a salde as PICs equivalem a uma parcela
restrita dos cuidados ofertados na AB, ainda sujeitas ao interesse pessoal de profissionais dos
servigos, que por iniciativa propria buscam formagdes, insistem e incorporam no seu processo de
trabalho.

A auséncia de um financiamento direto que garanta implantacao e sustentabilidade, de uma
agenda institucional, de um modelo nacional de implantacéo, da falta de conhecimento por parte de
muitos gestores e trabalhadores da saude, as PIC tem sido protagonizadas por profissionais que
incorporam nos seus processos de trabalho e agendas de atendimento métodos e técnicas deste
campo de saber.

O municipio de Recife criou em 2010 o Nucleo de Apoio em Préticas Integrativas (NAPI)
composto por profissionais de diversas categorias, com o objetivo ofertar PIC nos territdrios na
tentativa de ampliar o acesso a outro modelo de cuidado. O NAPI tem como principal ferramenta de
trabalho o matriciamento. Esta ferramenta se configura como uma estratégia de expansao das PICs
na AB, visto que se constitui como um novo modelo de producdo de saude a partir do
compartilhamento de saberes para criacdo de uma proposta de intervencao pedagdgico-terapéutica.

A proposta do apoio matricial vai de encontro a légica do encaminhamento e a
transferéncia de responsabilidade no cuidado ao usudrio dos servicos de salde. Esta ferramenta visa
ampliar as possibilidades de intervencdo através da discussao interdisciplinar entre a equipe de
referéncia e a equipe de apoio matricial atenuando os efeitos burocraticos e intervencoes
verticalizadas (CHIAVERINI, 2011).

Segundo Campos (2011) o apoio matricial oferece tanto a retaguarda assistencial quanto
apoio técnico-pedagdgico as equipes de referéncia. A partir dos matriciamentos pode surgir a
construcdo compartilnada de diretrizes clinicas para atendimento da demanda através do aporte
interdisciplinar.

O apoio matricial favorece a corresponsabilizacdo entre a equipe de referéncia e a equipe
matriciadora promovendo uma articulacdo entre os diversos servicos. Deste modo, 0 matriciamento
auxilia na diferenciacdo dos casos e minimiza os efeitos de encaminhamentos desnecessarios para
servicos especializados (BEZERRA & DIMENSTEIN, 2008).

A partir de discussdes entre as Equipes de Saude da Familia (ESF) e os profissionais das

PIC, a acumulacdo de experiéncias na AB e o levantamento dos principais desafios no manejo do
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cuidado neste nivel de atencdo, encontramos a presenca de pessoas em sofrimento psiquico,

consequentemente 0 uso e prescri¢do de benzodiazepinicos.

No Brasil 0os benzodiazepinicos configuram a terceira classe de drogas mais prescritas no
Brasil (NORDON et al 2009). Entre os motivos geradores deste fato estdo prescricdes errbneas e
prolongadas por parte dos profissionais e 0 aumento indiscriminado da dose pelo proprio paciente,
motivado principalmente pela dependéncia psicoldgica que a droga causa.

Sendo necessario reduzir a prescri¢do e consequente dispensacao desses medicamentos na
rede de saude publica, mantendo apenas as indicagcdes para o tratamento agudo e subagudo de
ansiedade, insOnia e crises convulsivas, ambas para tratamento a curto prazo, o0 objetivo deste
trabalho € apresentar o matriciamento realizado pelo Ndcleo de Apoio a Praticas Integrativas
(NAPI) Recife para profissionais da ESF do sobre o uso de PIC na elaboracdo de estratégias de
desmames de benzodiazepinicos, com o intuito de instrumentalizar profissionais com técnicas

pautadas nos saberes de algumas PICs.

Metodologia

O projeto teve inicio a partir da intencdo de uma médica em realizar uma palestra sobre
Fitoterapicos e uso racional de plantas medicinais. Ao se discutir acerca desta demanda e o objetivo
da palestra a médica revelou a preocupacdo com a grande prescri¢cdo de benzodiazepinicos. Com
isso a coordenacdo do NAPI propdés uma formacdo mais prolongada com o intuito de
instrumentalizar ndo apenas a médica ou 0s usuarios, mas que pudesse alcancgar outros profissionais
da rede visto que todos séo corresponsaveis pelo cuidado.

Deste modo, foram realizadas 5 reunides para planejar um curso em carater de
matriciamento direcionado aos profissionais acerca do uso de algumas praticas integrativas que
pudessem reverberar no cuidado com as pessoas acometidas pelos distarbios de ansiedade.

Elegemos trés praticas para participar do matriciamento: yoga, fitoterapia, e bioenergética.
Estas préaticas foram escolhidas por seu nicleo de énfase terapéutica. A yoga como uma pratica
corporal, a bioenergética com énfase nos aspectos psicoemocionais e a fitoterapia com carater mais
pedagdgico. Cada terapeuta elaborou uma apostila com contetdo tedrico/pratico para que pudesse

servir de orientacdo para os profissionais da AB.

Pablico Participante
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Participaram do matriciamento 5 (cinco) Equipes de Saude da Familia do Distrito Sanitario

VI, localizado na zona sul da cidade de Recife. Entre os profissionais envolvidos estavam médicos,
enfermeiros, agentes comunitarios de saide, odont6logos e profissionais do Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF).
discutir/vivenciar as PIC, totalizando 6 (seis) momentos. Cada encontro contou com uma media de

Foram realizados encontros semanais com o0 objetivo de

30 profissionais.

Resultados e Discussao

Os terapeutas das PIC construiram um plano de aula e um cronograma e realizaram as

oficina tedrico/praticas com os profissionais da AB que puderam se instrumentalizar com as

contribuicdes das PIC para no sentido de orientacdo da pratica com usuarios que fazem uso de

benzodiazepinicos.

Dial Dia2 Dia3 Dia4 Dia5 Dia6
30.05 07.06 14.06 22.06 29.06 04.07
(terca) (quarta) (quarta) (Quinta) (quinta) (terca)
Responsa | NAPI, Terapeuta Terapeuta Fitoterapéutas | Fitoterapéutas | NAPI,
Veis NASF, de Yogae de Yogae NASF,
SM Bioenerétic | Bioenerétic SM
a a
Turma 1 Diagnostic | YOGA Bioenergéti | Fitoterapicos e | Fitoterapicos | Avaliacdo
o inicial, ca Plantas e Plantas , projeto
perfil do Medicinais Medicinais de Acéo
usuario, no
rede SM, territorio
projeto de e
Acdo finalizaca
0
Turma 2 Diagnostic | Bioenergéti | Yoga Fitoterapicos e | Fitoterapicos | Avaliacédo
o inicial, ca Plantas e Plantas , projeto
perfil do Medicinais Medicinais de Acéo
usuario, no
rede SM, territorio
projeto de e
Acdo finalizaca
0
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No primeiro encontro realizamos um perfil dos usuédrios que fazem uso de

benzodiazepinicos incluindo os principais sintomas, 0s equipamentos de satde mental que se tem na
rede e aqueles proximos as Unidades de Salde da Familia que estabelecem o processo de referéncia
e contrareferéncia, discutimos os desafios do manejo destes usuarios na AB e o papel do apoio
matricial do NASF.

A partir do segundo encontro até o quinto os profissionais realizaram vivéncias das PICS
elencadas para o matriciamento, discutindo as potencialidades, os limites, as indicacfes e 0s
beneficios de cada pratica, técnicas corporais com o enfoque na diminuicdo da ansiedade,
consequentemente pode melhorar o sono, na expressao de sentimentos e na discussdo dos efeitos
colaterais das medicacdes e a possibilidade de substituicdo paulatina por uso de fitoterapicos.

Como produto do curso final do curso, os profissionais da AB ficaram responsaveis por
elaborar e apresentar no ultimo encontro um projeto de a¢do no territorio a partir dos conhecimentos
que foram vivenciados em cada encontro. Este projeto comtemplou agdes interdisciplinares,
fortalecimento da atuacdo multiprofissional e um olhar ampliado acerca do sujeito e dos modos de
cuidado que podem perpassar as praticas de saude na Atencdo Basica.

Conclustes

O matriciamento em praticas integrativas aparece como uma alternativa e uma inovagao no
campo da salde e da gestdo do trabalho no momento em que possibilita a reflexdo da praxis
terapéutica e amplia a capacidade de compreensdo dos profissionais da AB acerca do sofrimento
mental. Estas préaticas, por estarem ancoradas em pressupostos do desenvolvimento do vinculo
terapéutico, pelo uso de tecnologias leves, por ser contra-hegeménica e fomentar a autonomia do
sujeito, se afina com os principios que norteiam a atencdo basica e possibilitam a ampliacdo do

cuidado em salde.
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