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Resumo

Devido a discrepância entre a alta demanda de saúde e baixa oferta de serviços e
estratégias não medicamentosas que promovam saúde oferecidos no bairro Perequê Açu, em
Ubatuba, Litoral Norte de São Paulo, propõe-se a criação de um grupo de Cuidados
Integrativos, que estimule o autocuidado, o estilo de vida saudável e o ensino de práticas de
respiração e relaxamento para os pacientes, afim de ampliar a integralidade do cuidado e o
estabelecimento de vínculo da popualção com a equipe de saúde local, além da criação de
redes de apoio entre moradores do bairro.

Palavra-chave

Educação em Saúde. Estilo de Vida Saudável. Hábitos Saudáveis. Práticas Integrativas e
Complementares. Acompanhamento dos Cuidados de Saúde.  Assistência Integral à Saúde.
Colaboração Intersetorial



PROBLEMA/SITUAÇÃO

A Estratégia de Saúde da Família do bairro Perequê Açu, em Ubatuba, conta hoje com  duas
equipes (02 e 21)  compostas por médicos, enfermeiros, tecnicos de enfermagem,
recepcionistas, auxiliar de limpeza, agentes de saúde e agentes de endemias. A equipe 21
conta hoje com uma população cadastrada de cerca de 2500 pessoas, porém a estimativa é
de que 8000 pacientes passem por atendimento. A discrepância se dá pela defasagem no
número de cadastramentos atribuída a um crescimento rápido da população local, associada
a falta de agentes de saúde em três microáreas desse território.

A população local é majoritariamente composta por idosos, aposentados, que referem poucas
atividades contidianas de socialização, apesar do de a unidade se localizar em uma área
propícia para o envolvimento social, ao lado de praia, igrejas, feiras. Além disso, a maior
parte desses pacientes são indivíduos que nasceram em outras cidades e se mudaram após
a aposentadoria, ou mesmo jovens que se mudaram em busca de "uma vida melhor, perto
do mar". Com isso, muitos não tem familiares morando na cidade e, a maioria, não possui
vínculo com a população e a cultura local.

O resustado da discrepância entre pacientes cadastrados e pacientes efetivamente sendo
atendidos causa diversos contratempos facilmente observáveis na rotina da unidade,
incluindo agendas superlotadas, má adesão a programas de pré natal, puericultura e de
doenças crônicas e profissionais sentindo-se sobrecarregados e pouco produtivos.  O
resultado é uma medicalização extrema dessa população, que variam desde polifarmácia em
doenças crônicas como diabetes e hipertensão arterial até o uso descontrolado de
benzodiazepínicos, sem reavaliação da necessidade dessas medicações e sem a otimização
desses tratamentos, quando, muitas vezes, necessários. Além disso, abandonou-se em
grande parte a adesão de tratamentos não medicamentosos que necessitassem qualquer
tempo a mais do que o exigido para a impressão e a assinatura de uma nova receita já
existente. Orientações sobre estilos de vida saúdaveis, psicoterapia, autocuidado, otimização
de dietas e atividades físcas foram marginalizados e os fármacos ocuparam, então, o papel
central no cenário de cuidados fornecidos por essa equipe. 

 



ESTUDO DA LITERATURA

O uso de ervas, práticas espirituais e práticas não medicamentosas em saúde, como técnicas
corporais e a acupuntura, podem ser considerados umas das mais antigas formas de
cuidados com a saúde (WHO, 1998). Ainda hoje, essas podem ser as únicas práticas de saúde
disponíveis em muitas comunidades.(Oniyapat et at, 2011, Laelago et al, 2016; Pearson et al,
2018)

Alguns estudos tem demonstrado que elas podem ser benéficas, contanto que sejam
utilizadas de forma a balancear riscos, benefícios e possíveis interações com outros
tratamentos(Peprha et al, 2019; Barreto et al, 2017; Mac pherson et al, 2017, Goyatá et al,
2016) enquanto outros tem demonstrado resultados inconclusivos, devido às evidências
escassas sobre sua eficácia (McFarland at al, 2002; Lewe at al, 2011; Flaherty et al, 2004;
Susskind et al, 2012)

A Organização Mundial da Saúde (OMS), desde o final dos anos 70, passou a encorajar o uso
de Medicina Tradicional como forma de promoção de saúde, considerando que, naquele
período, cerca de 80% da população mundial utilizava plantas medicinais como recurso de
saúde primário (MS, 2015). O movimento iniciado com a Declaraçao da Alma Ata deu origem
ao Programa de Medicina Tradicional, também chamado de Programa de Medicina
Complementar e Alternativa, que viria a dar origem a documentos, entre 2002 e 2003,
esboçando e orientandi estratégias de implantação das práticas e reforçando o interesse da
organização em estimular a inserção delas nos sistemas de saúde dos países
membros (WHO, 1978, WHO, 2002).

O uso dessas práticas vem crescendo, desde então, tanto em países desenvolvidos quanto
em países em desenvolvimento (Eisenberg et al, 1998; Thomas et al, 2004; Stickley et al,
2013) , sendo o Brasil um deles. Em 2006, o Ministério da Saúde (MS) publicou a o Programa
Nacional de Práticas Integrativas e Complementares (PNPIC), incluindo as práticas de
Medicina Chinesa, Acupuntura, Homeopatia, Fitoterapia e Plantas Medicinais e Medicina
Antropofísica no escopo de atuação do Sistema Único de Saúde (MS, 2006) e, entre 2017 e
2018, lançou novas portarias acrescentando outras práticas ao programa nacional (MS,
2017).

Apesar da diversidade de práticas incluídas no arsenal de PIC, a procura de cura e equilíbrio
por meio de intervenções que reforcem ou induzam uma resposta natural do organismo, a
ideia de integralidade do indivíduo, a busca do equilíbrio entre a mente, o corpo o espírito e o
meio, a ênfase em saúde – e não na doença –, e o estímulo ao autocuidado parecem ser
pontos de convergência entre elas . Mais do que isso, esses conceitos convergem com as
premissas propostas aos profissionais da atenção primária à saúde, em especialmente
médicos de família e comunidade, integrantes de Estratégia de Saúde da Família – programa
preferencial de atenção primária estipulada pelo MS.Porém, esses profissionais esbarram em
certa dificuldade nesse exercício, tanto por condições da formação biomédica atual no país
quanto pelos contextos organizacionais e institucionais em que a prática se desenvolve no
Brasil (Queiroz, 2000).

Quando elaborado em 2006, uma das prioridades do PNPIC foi a inserção e o fortalecimento
das práticas integrativas e complementares no nível primário de atenção (MS, 2006).Hoje, 14
anos depois, sua implantação e eficácia continuam em discussão, seja pela insuficiência de



dados de produção e de pesquisas seja pela pouca formação e a carência de especialistas.

 



AÇÕES

Implementação de um Grupo de Cuidados Integrativos, composto por médica, nutricionista,
fisioterapeuta e psicóloga do NASF.

O grupo será composto por 20 pacientes previamente selecionados em reunião de equipe 
(médica, enfermeira, tecnicas de enfermagem e agentes de saúde). Seriam incluídos nessa
seleção os pacientes que tivessem demonstrado interesse de participar do grupo em
consulta médica, consulta de enfermagem, atendimento por técnicas de enfermagem e
visitas de ACSs. Serão realizados 9 encontros semanais, com até 2 horas de duração, com o
seguinte esboço:

1º encontro: Apresentação; dinâmica de apresentação; espaço de fala e escuta; desfecho
com prática respiratória.

2º encontro: Abertura com prática respiratória; será abordado os temas sobre autocuidado,
sono, alimentação, atividade física, espiritualidade e relacionamentos; exercício de
elaboração de Roda da Saúde pelos participantes; espaço de fala e escuta; desfecho com
prática respiratória

3º encontro: Abertura com prática respiratória; espaço de fala e escuta sobre como foi o
autocuidado de cada participante durante a semana; filme "Explicando a Mente - Ansiedade";
fala da psicologa sobre ansiedade; desfecho com prática respiratoria

4º encontro: Abertura com prática respiratória; dinâmica "Minha querida ansiedade,...";
espaço de fala e escuta; desfecho com tecnica respiratória.

5º encontro: Abertura com prática respiratória; alimentação saudável; espaço de fala e
escuta; desfecho com prática respiratória.

6º encontro: Abertura com prática respiratória; técnicas de relaxamento e automassagem;
espaço de fala e escuta; desfecho com prática respiratória.

7º encontro: Abertura com prática respiratória; caminhada pela praia do Perequê Açu; espaço
de fala e escuta em frente ao mar; desfecho com prática contemplativa.

8º encontro: Abertura com prática respiratória; Dinâmica da mandala; Realização de nova
Roda da Saúde e comparação com a Roda da Saúde inicial; Fala de encerramento pelos
profssionais; espaço de fala e escuta; prática respiratória; desfecho com café da manhã
comunitário.

9º encontro (após 8 semanas em que um novo grupo realizará as práticas): Reencontro para
troca de experiências sobre como os participantes mantiveram o autocuidado e para que
pacientes que necessitem abordagem a mais sejam captados pelos profissionais de saúde
para avaliação individual.

 



RESULTADOS ESPERADOS

A idéia é criar um grupo onde haja espaço de escuta sensível e um ambiente propício para troca
de experiência e formação de vínculo entre os participantes, afim de aumentar as redes de
relacionamento no bairro.

Espera-se que o foco do grupo em promover a saúde, em oposição ao tratamento de doenças, e a
promoção do autocuidado promovam e reforcem uma resposta natural do organismo e ajudem a
estabelecer um equilíbrio entre a mente, o corpo o espírito e o meio. A desmedicalização de
condições possivelmente tratáveis com medidas não farmacológicas seria um ganho secundário
encorajado e estimulado pelos profissionais envolvidos.
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