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RESUMO

Estudos apontam a prevaléncia dos mais diversos tipos de doencas na populacéo
de Planaltina-DF, inclusive algumas delas relacionadas com problemas ambientais,
refletindo assim a influéncia de inUmeros determinantes sociais sobre o estado de
saude da populacéo, e a necessidade de se combater as iniquidades em saude por
eles geradas. Assim, com o0 objetivo de contribuir para uma maior igualdade de
oportunidades e diminuicdo dessas iniquidades, criou-se a Politica Nacional de
Promocgdo da Saude. Nesse contexto, a questdo central do presente Trabalho de
Conclusdo de Curso (TCC), € analisar o Centro de Referéncia de Praticas
Integrativas em Saude (CERPIS) no intuito de melhor entender qual a sua
contribuicdo para a saude publica em Planaltina-DF, enquanto agente de promocao
da saude. Metodologia: Foram aplicados questionarios para dois grupos distintos: o
primeiro constituido por pessoas que utilizam os servigos oferecidos pelo CERPIS e
0 segundo pelos servidores do CERPIS. Optou-se por utilizar a analise de conteudo,
criada por Lawrence Bardin, que serve para analisar os dados qualitativamente e
consiste em um conjunto de técnicas de analise das comunicacfes que utiliza
procedimentos sistémicos e objetivos de descricdo do conteudo da mensagem.
Como uma primeira aproximacao empirica dessa questao, os resultados evidenciam
algumas das contribuicdes e limitacbes do CERPIS para a saude da populacao,
levando-nos a concluir que como unidade de referéncia na oferta de praticas
integrativas e complementares em saude, o CERPIS é fundamental n&o s6 para o
atendimento da populacdo de Planaltina-DF, mas também para outras comunidades

circunvizinhas.

Palavras chaves: Centro de Referéncias em Praticas Integrativas em Saude;
Promocéo da Saude; Préticas Integrativas em Saude.



ABSTRACT

Some studies indicate the prevalence of several types of diseases in the population
of Planaltina-DF, including some of them related to environmental problems,
reflecting the influence of numerous social determinants on the health status of the
population as well as the need to tackle health inequities generated by them. Thus, in
order to contribute to more equitable opportunities, a National Policy for the
Promotion of Health was recently created. The central question of our study is to
analyze the CERPIS in order to better understand its contribution to public health in
Planaltina-DF, as a health promotion body. Methods: Questionnaires for two different
groups were applied: the first consists of people who use the services offered by
CERPIS and the second by the CERPIS servers. We opted to use the content
analysis, created by Lawrence Bardin, used to analyze the data qualitatively and
consist of a set of analysis techniques of communication that uses systemic and
objective procedures to describe the content of the message. As a very first
approach of this question, our results indicate some of the contributions and
limitations of CERPIS for population health in this setting, leading us to conclude that
as a reference in the provision of complementary and integrative health practices, the
CERPIS is essential to serve not only the population of Planaltina, but also other

surrounding communities.

Key words: Reference Centers for Integrative Health; Health Promotion; Integrative
Health.
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1. INTRODUCAO

A cidade de PLANALTINA-DF foi oficialmente fundada em 19 de agosto
de 1859, e sua area é atualmente de 1.534,69 km? com uma populacdo de
aproximadamente 180.848 habitantes (PAVIANI, 2007; CODEPLAN, 2013). Ao longo
dos ultimos anos, e no que diz respeito a saude publica, estudos apontam a
prevaléncia dos mais diversos tipos de doencas em sua populacéo, inclusive algumas
delas relacionadas com problemas ambientais (SAMPAIO; DE PAULA, 1999;
MINISTERIO DA SAUDE, 2013.).

A prevaléncia dessas doencas reflete a influéncia de inameros
determinantes sociais e ambientais sobre o estado de saude da populacdo, e a
necessidade de se combater as iniquidades em salde geradas por tais
determinantes. Essa afirmacdo sustenta-se na compreensdo de que a saude,
segundo BUSS (2000), é produto de uma série de fatores relacionados com a
gualidade de vida, incluindo um padrdo adequado de alimentacdo e nutricdo, de
saneamento e habitacdo, condi¢cbes dignas de trabalho, oportunidades de acesso a
educacgédo ao longo de toda a vida, ambiente fisico limpo, apoio social para a familia e
individuos, estilo de vida responsavel, bem como diversos outros cuidados com a
saude.

Desde sua fundacdo até os dias atuais, nota-se que houve avancos em
termos de assisténcia e servicos de saude em Planaltina, apesar dela ainda
apresentar grandes desafios tipicos de uma cidade periférica, como por exemplo a
caréncia e deficiéncia da oferta de atendimentos médicos e de exames laboratoriais
em areas especificas como ortopedia, oncologia, gastroenterologia, entre outros, além
da necessidade de maior suporte para a atencdo priméria a saude, esta ultima

consistindo em:

Uma forma de organizacdo dos servicos de salde, uma estratégia para
integrar todos os aspectos desses servigcos, tendo como perspectiva as
necessidades em salude da populacdo. Esse enfoque estd em consonancia
com as diretrizes do SUS e tem como valores a busca por um sistema de
saude voltado a enfatizar a equidade social, a co-responsabilidade entre
populacdo e setor publico, a solidariedade e um conceito de saiude amplo
(BRASIL, 2006; TAKEDA, 2004; apud BRASIL, 2007).
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Segundo Contandriopoulos (1998), o sistema assistencial tem como
objetivo principal a prevencéo, o diagnéstico, o tratamento e os cuidados paliativos
das diferentes doencas da populacdo e obedece a uma légica que € ditada pelos
conhecimentos existentes sobre o funcionamento biolégico do corpo humano. No
entanto, BUSS e PELLEGRINI FILHO (2007) apontam a existéncia de uma
abordagem muito mais ampla, em que ndo se consideram apenas os individuos em
seus aspectos biolégicos, mas também o meio em que eles se encontram inseridos.
Tal abordagem enfatiza um conceito mais amplo de saude, utilizado desde a
constituicdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS),como um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, e ndo meramente auséncia de doenca ou
enfermidade (WHO,1946). Assim, cabe dizer:

que a interface salde e ambiente enfatiza a necessidade de reorientagdo do
modelo de atencdo do Sistema Unico de Sadde (SUS), de forma que a
agenda da promocéao da saude seja compreendida numa dimensdo em que
a construgdo da salde é realizada fundamentalmente nos espacos do
cotidiano da vida humana(LIMA, 2010).

O Centro de Referéncia de Praticas Integrativas em Saude (CERPIS)
trabalha com a promocao da saude, considerada um dos eixos da atencao primaria
e que foi instituida pela Portaria n. 687de 30 de marco de 2006 do Ministério da
Saude do Brasil, no @mbito da Politica Nacional de Promog¢é&o da Saude, e tem como
objetivo ndo s6 a promocédo da qualidade de vida mas também a reducdo da
vulnerabilidade e dos riscos a saude relacionados aos seus determinantes e
condicionantes, tais como estilos ou modos de vida, condigcbes de trabalho,
habitacdo, ambiente, alimentacdo, educacao, lazer, cultura, assim como bens e
servigcos essenciais.

Nesse contexto, a questdo central do presente Trabalho de Concluséo de
Curso (TCC), é analisar o CERPIS com o intuito de demonstrar e melhor entender
qual a sua contribuicdo para a saude publica em Planaltina-DF, e isso enquanto
agente de promocéo da salde.Trata-se de um 6rgéo ligado ao Sistema Unico de
Saude do Distrito Federal (SUS/DF), vinculado a Diretoria Regional de Atencao
Primdria em Saude (DIRAPS), da Coordenacdo Geral de Saude de Planaltina
(CGSPL), da Secretaria de Estado de Saude do Governo do Distrito Federal
(SES/DF). Ressalta-se ainda que o CERPIS esteja articulado com a Geréncia de

Praticas Integrativas de Saude (GERPIS), que € a responsavel por implementar as
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Praticas Integrativas em Saude (PIS) no SUS/DF. Para melhor entendimento, veja a

figura do organograma do CERPIS dentro da Regional de Saude de Planaltina-DF:

Dirctoria
Regional de
Atencao Primaria
A Saude

Teenica

}

Centro de
Ref. em Praticas
Integrativas

UBS ] Cil.-rl.'rl:la do Gerenna do Gerenﬂa do Geren:la do Gerém:la do
GURRARAR Frme CSPLn* 01 CSPL n* 02 CSPLn" 03 CSPLn* 04 CSPL n* 05
Nucies S Nochen Se
=) =)

Nuxies se Booes Nucies da Apene
Operacionst Opracsonal

Mucico de
Ertrimagem

Wuties ge Apess
O awsora

Nuriee 3¢ Prauisci wa«mn]

Comtraie ¢ Avakacsn Comtmale ¢ Avakagse

Figura 1: Localizacdo do CERPIS dentro do organograma geral da SES da Regido
Administrativa (RA) de Planaltina-DF (Fonte: Diretoria de Administracao de Pessoal do HRPL,
2014)

As PIS contemplam sistemas médicos complexos e recursos terapéuticos,
0s quais sdao também denominados pela OMS (2002) de medicina tradicional e
complementar/alternativa(MT/MCA). Esses sistemas e recursos envolvem
abordagens com vistas ao estimulo dos mecanismos naturais de prevencdo de
agravos, recuperacao e manutencéo da saude, utilizando-se de tecnologias eficazes
e seguras, e privilegiando a escuta acolhedora, o desenvolvimento do vinculo
terapéutico, além da integracdo do ser humano com o meio ambiente e a sociedade.
Todas essas abordagens traduzem-se também em uma visdo ampliada do processo
saude-doenca e na promocdo global do cuidado humano, mais especialmente no
auto cuidado (Ministério da Saude, 2006), e esta em consonancia com a Politica
Nacional de Préticas Integrativas e Complementares em Saude do Ministério da
Saude. Assim, o CERPIS tem por objetivo a promocao da saude da populacdo por
meio da utilizacdo das Praticas Integrativas e Complementares em Saude, tais como
automassagem, tai chi chuan, lian gong, homeopatia, acupuntura, fitoterapia,

trabalho com os florais, terapias antroposoficas, além de psicoterapias, oficinas que
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abordam temas sobre nutricdo, higiene, saude mental, prevencdo de doencas, entre

outros.

1.1. OBJETIVOS

O objetivo geral deste TCC é analisar a contribuicdo do Centro de
Referéncia de Praticas Integrativas em Saude (CERPIS), para a saude publica em
Planaltina-DF.

Especificamente, busca-se:

1. Examinar as atividades desenvolvidas pelo CERPIS, a luz da Politica
Nacional de Promocéao da Saude (PNPS);

2. ldentificar as contribuigbes e limitagdes do cotidiano funcional do CERPIS;

3. Demonstrar se ha interesse da populacéo na criacdo de outros CERPIS.

1.2. JUSTIFICATIVA

Com o crescimento populacional acelerado que ocorreu nos ultimos anos,
e a criacdo de novos assentamentos pelo Governo do Distrito Federal (GDF), além
das muitas ocupacdes irregulares, estima-se que a populacado de Planaltina (DF)
seja de cerca de 180 mil habitantes, com uma taxa de crescimento de
aproximadamente 5,72% ao ano (CODEPLAN, 2013). A Companhia de
Planejamento do Distrito Federal (CODEPLAN) também divulgou em sua Pesquisa
Distrital por Amostra de Domicilios (PDAD, 2013) que 96,09% da populacéo utiliza
hospital publico e/ou Unidade de Pronto Atendimento, e que 95,86% o fazem na
propria regido. Assim, deve-se examinar quais medidas podem ser adotadas para
promover a saude coletiva, visando a reducgéo de gastos publicos com doengas num
futuro préoximo.

Portanto, torna-se necessario adentrar no estudo de programas voltados
para a promoc¢ao da saude, como o CERPIS, que atende gratuitamente a populagéo
e oferece mecanismos de promocao e prevencao da saude, com vistas a criacdo de
ambientes saudaveis com a participacdo social, observando o desenvolvimento

pessoal e também o desenvolvimento local, e a reorientacdo dos servigos oferecidos
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na area de saude com vistas a sua promocao, tudo isso a fim de se poder analisar
gual a sua contribuicdo para a saude da populacdo no contexto social em que ela
esta inserida, possivelmente permitindo a formulagdo e reformulacdo de politicas

publicas no que diz respeito a saude, e também para fins de pesquisa nessa area.

2. HISTORICO DO CERPIS

O CERPIS localiza-se na Regidao Administrativa (RA) de Planaltina-DF,
cidade que fica a aproximadamente 40 km do Plano Piloto de Brasilia. Veja o0 mapa

da regido na figura abaixo:

Figura 2: Mapa do Distrito Federal, com destaque para a RA Planaltina-DF (Retirado de
http://www.planaltina.df.gov.br)

A Lei Distrital n°® 2.400, de 15 de junho de 1999, criou oficialmente a
Unidade Especial de Medicina Alternativa (UEMA), embora as suas atividades
tenham se iniciado em 1983 com o plantio de um canteiro de ervas medicinais no
terreno do Hospital Regional de Planaltina. A principio, chamada de Unidade de
Saude Integral, desenvolveu-se com a ampliacdo dos canteiros, construcéo de local
proprio para o atendimento médico nas areas de homeopatia, fitoterapia,
acupuntura, antroposofia e psicologia. Com o crescente interesse da comunidade

pelas acdes desenvolvidas, foram aos poucos introduzidos grupos de educacao em
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saude como os de automassagem chinesa, autoconhecimento, alimentacao integral,
xaropes caseiros, bordado terapia ou arte-sa, entre outros.

No inicio dos anos 1990 foi construido um laboratério para manipulagéo
de medicamentos fitoterapicos para serem distribuidos gratuitamente a populacgéo,
conforme prescricdo médica. Por meio do Decreto do GDF n° 22.003, de 15 de
marco de 2001, a UEMA passou a chamar-se Centro de Medicina Alternativa
(CeMA), e finalmente ap6s 10 anos, o Decreto N° 33.384, de 05 de dezembro de
2011, que dispbe sobre a reestruturacdo da Secretaria de Estado de Saude do
Distrito Federal e da outras providéncias, publicado no DODF n° 232, de 06 de
dezembro de 2011, extingue o CeMA e cria 0 Centro de Referéncia em Praticas
Integrativas em Saude (CERPIS). Nessa reestruturacdo, o CERPIS passou a
integrar a também recém-criada Diretoria Regional de Atencdo Primaria a Saude
(DIRAPS), da Coordenacéo Geral de Saude de Planaltina (CGSPL). O CERPIS esta
registrado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) como
Centro de Saude/Unidade Basica, sob o n°® 6736602.

Assim, o CERPIS executa na Regional de Saude de Planaltina-DF as
propostas da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC)
do Ministério da Saude, que tem interfaces com outras Politicas Nacionais como as
de Promocgdo de Saude, de Plantas Medicinais, de Humanizacdo e de Educacao
Permanente. As atividades do CERPIS sado voltadas prioritariamente para a
promocdo da saude e seus atendimentos, com as Praticas Integrativas de Saude
(PIS) que sdo consideradas referéncia para procedimentos nessa area. Ele visa
estabelecer um sélido vinculo com a comunidade, ndo s6 valorizando mas também
utiizando suas proprias manifestacdes culturais, tais como festas populares,
culinaria, farmacopéia, manifestacées artisticas e artesanais, como tema para a
introducdo de assuntos relacionados a saude tais como ensino da promogédo da
saude e da prevencdo das doencas, visando restituir a autoconfianga e a iniciativa

nos cuidados com a prépria saude.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1. DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE

O ambito socioambiental, incluindo aspectos econdmicos, sociais e
ecossistémicos, em que a populacdo de uma determinada regido esta inserida
reflete diretamente na saude dos seus membros. Assim, os determinantes
socioambientais do processo saude—doenca sdo de suma importancia para entender
a saude publica, e para ajudar a formular politicas publicas gerais e setoriais
voltadas para a promocdo da saude. Nesse sentido a OMS criou, em 2005, a
Comisséo sobre os Determinantes Sociais da Saude (CSDH, em inglés), com o
objetivo de promover, internacionalmente, um debate global sobre a influéncia dos
determinantes sociais sobre o estado de saude de individuos e grupos
populacionais, e sobre a necessidade de combater as iniquidades em saude por eles
geradas.A CSDH centrou seus trabalhos em paises com diferentes niveis de renda e
desenvolvimento, pois entendia que essas iniquidades em saude sao questbes que
afetam todos os paises,e em todos o0s casos sao influenciadas de forma
consideravel pelo sistema econdmico e politico mundial (OMS, 2008). Além disso, a
CSDH reconhece que a depreciagcdo e o comprometimento da integridade dos
ecossistemas naturais, incluindo os efeitos das mudancas climaticas, tém profundas
implicagcbes para a vida e a saude das popula¢des humanas, assim como de todos
0s outros organismos vivos (SOBRAL; MACHADO DE FREITAS,2010).

Por sua vez, em 2006 foi criada no Brasil a Comissdo Nacional sobre
Determinantes Sociais da Saude (CNDSS), composta por 16 liderancas de varias
areas do conhecimento, e com o objetivo de produzir informacdes e conhecimentos
sobre determinantes sociais da salde no pais, contribuir para o desenvolvimento de
politicas publicas e programas para a promocéo da equidade em saude, e promover
a mobilizacao de diferentes instancias do governo e da sociedade civil sobre o tema
(BUSS;PELLEGRINI FILHO, 2007). Em funcgéo da facilidade de compreenséo pelo
publico em geral, a CNDSS adotou em seu relatorio final o modelo de determinagéo
social da saude de Dahlgren e Whitehead (1991), conforme mostra a figura abaixo, o

qual organiza as circunstancias que constroem nosso modo de viver e Nosso
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processo saude-doenca em diferentes camadas, reunindo aspectos individuais,
sociais e macroestruturais (BUSS; PELLEGRINI FILHO,2007).

)
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Figura 3: Modelo de determinacdo social da saude proposto por Dahlgren e
Whitehead (1991) (Fonte: CNSS, 2008).

O modelo de Dahlgren e Whitehead dispde os DSSs em diferentes
camadas, segundo seu nivel de abrangéncia, desde uma camada mais proxima aos
determinantes individuais até a camada mais distal, em que se situam o0s macro
determinantes. Os individuos, com suas caracteristicas individuais como idade, sexo
e fatores hereditarios, estdo na base desse modelo, uma vez que essas
caracteristicas exercem influéncia sobre seu potencial e suas condi¢des de saude.

Logo em seguida, na camada posterior, apresentam-se 0 comportamento
e os estilos de vida individuais, dispostos no limiar entre os fatores individuais e os
DSSs, uma vez que os comportamentos ndo estdo embasados apenas na vontade
propria dos individuos, mas sdo determinados por diversos fatores, como por
exemplo o acesso a informacdes, pressédo dos pares, educacao, espacos de lazer,
renda, entre outros.

A préxima camada enfatiza a influéncia das redes comunitarias e sociais,
que sao de fundamental importancia para a saude da sociedade como um todo, ja
que expressam o nivel de coesdo social. Na camada subjacente estdo os fatores
relacionados as condi¢bes de vida e de trabalho, disponibilidade de alimentos e

acesso a ambientes e servigos essenciais, como saude e educacéo, indicando que
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as pessoas em desvantagem social apresentam diferenciais de exposicdo e de
vulnerabilidade aos riscos a saude. Por dltimo, foram situados o0s macro
determinantes que possuem grande influéncia sobre as demais camadas, e estao
relacionados as condicbes econdmicas, culturais e ambientais da sociedade,
incluindo também determinantes supranacionais como o0 processo de globalizacéao
(CNDSS,2008; pag. 14).

Outro modelo que foi citado no relatério final da CNDSS (2008) é o de
Diderichsen e Hallgvist(1998), adaptado por Diderichsen, Evans e Whithehead
(2001);esse modelo da énfase a estratificacdo social oriunda do contexto social que
coloca os individuos em posi¢des sociais distintas, de maneira que a posi¢ao social
das pessoas determina suas oportunidades de saude. Nesse modelo, representado
na figura a seguir, fica evidente as diferencas em termos de exposicao,
vulnerabilidade e suas consequéncias, permitindo assim a identificacdo de onde se
deve trabalhar com as politicas publicas objetivando atuar sobre os mecanismos de

estratificacdo social.

it 1 # | Posicao social
social R
11
4 111
Exposicao especifica
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Doenca ou acidente v
Contexto
das 'I‘J:
politicas Conseqgiiencias sociais ou
- I :
mau estado de saude

Figura 4: Diferenciais de saude segundo a posi¢éo social (Fonte: CNSS, 2008).

() representa o processo segundo o qual cada individuo ocupa determinada
posicdo social como resultado de diversos mecanismos sociais, como 0
sistema educacional e o mercado de trabalho. De acordo com a posicdo
social ocupada pelos diferentes individuos, aparecem diferenciais, como o
de exposicdo a riscos que causam danos a saude; (II) o diferencial de
vulnerabilidade a ocorréncia de doenca, uma vez exposto a estes riscos; e
(1) o diferencial de consequéncias sociais ou fisicas, uma vez contraida a
doenca. Por “consequéncias sociais” entende-se o impacto que a doenca
pode ter sobre a situacdo socioecondmica do individuo e sua familia
(CNDSS, 2008; pag. 45 & BUSS;PELLEGRINI FILHO, 2007;p&g.85).
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Existem outros modelos para leitura e compreensédo dessas dinamicas,
porém citou-se apenas esses dois acima, porque ndo ha aqui a intencdo de exaurir
as questbes gue englobam esse tema, mas sim de mostrar que esses modelos
ajudam na identificacdo das desigualdades nas condicfes de vida e saude de um
individuo e/ou sociedade, assim como na formulacdo de politicas publicas gerais e
setoriais que buscam diminuir as iniquidades em saude, termo que Whitehead define

como “diferencas que sdo desnecessarias e evitaveis, além de abusivas e injustas”.

3.2. PROMOCAO DA SAUDE

O conceito de promoc¢éao da saude criado pela OMS diz que:

a promocgao da salde consiste em um processo politico e social global que
abarca ndo somente ac¢fes dirigidas diretamente a fortalecer habilidades e
capacidades dos individuos, mas também a modificar as condi¢g8es sociais,
ambientais e econdmicas, com 0 objetivo de aliviar seu impacto na saude
publica e individual. A promocado da salde é um processo que permite que
as pessoas aumentem o controle sobre os determinantes da salde. A
participacdo € essencial para sustentar acbes de promocdo da salde
(WHO, 1998a, p.1).

A promocdo da saude tem por objetivo assegurar a igualdade de
oportunidades e proporcionar os meios (capacitacdo) que permitam a todas as
pessoas realizar completamente seu potencial de saude. Os individuos e as
comunidades devem ter oportunidades de conhecer e controlar os fatores
determinantes da sua saude. Ambientes favoraveis, acesso a informacéo,
habilidades para viver melhor e também oportunidades para fazer escolhas mais
saudaveis, estdo dentre os principais elementos dessa capacitacdo. Os profissionais
da area de saude e os diversos atores sociais tém a responsabilidade de contribuir
para a mediacdo entre os diferentes interesses, em relacdo a saude, existentes na
sociedade (BUSS, 2000). A promocédo da saude aqui estudada vem de encontro
com o conceito amplo de saude proposto pela OMS em 1946, citado anteriormente.
Esta definicdo € importante porque da énfase a uma visdo mais ampla da saude, em
gue os individuos sao considerados como um todo e também por abrir caminho para
0 conceito de concepcdo de saude como qualidade de vida, muito utilizado no
campo da promocado da saude. Assim, segundo o glosséario de promocédo da saude

da OMS, qualidade de vida refere-se a percepcao individual de cada um a respeito
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de sua posicao na vida. Desse modo, esta percepc¢ao estaria pautada no contexto
cultural e no sistema de valores de cada individuo, construida de acordo com
objetivos, expectativas e preocupagdes dos mesmos (DOWBOR, 2008).

No Brasil, a portaria n. 687 de 30 de marco de 2006, aprovou a Politica
Nacional de Promocédo da Saude (PNPS) em consonancia com o principio de
integralidade do cuidado a saude instituido pelo SUS. Essa politica tem entre os

seus objetivos especificos:

incorporar e implementar acdes de promogdo da saude, com énfase na
atencgdo bésica; Ampliar a autonomia e a co-responsabilidade de sujeitos e
coletividades, inclusive o poder publico, no cuidado integral a salde e
minimizar e/ou extinguir as desigualdades de toda e qualquer ordem (étnica,
racial, social, regional, de género, de orientacdo/op¢éo sexual, entre outras);
Estimular alternativas inovadoras e socialmente inclusivas/contributivas no
ambito das acdes de promocdo da saude; Valorizar e otimizar o uso dos
espacos publicos de convivéncia e de producdo de saude para o
desenvolvimento das acdes de promocdo da saude; Favorecer a
preservacdo do meio ambiente e a promoc¢do de ambientes mais seguros e
saudaveis.

3.3. PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAUDE

Essas praticas sdo trabalhadas no CERPIS e constituem denominacao
recente do Ministério da Saude para a medicina complementar/alternativa e suas
ricas aplicacdes. Trata-se de tecnologias que abordam a salde humana sob um
prisma multidimensional (fisico, mental, psiquico, afetivo e espiritual), fortalecendo
0S mecanismos naturais de cura do organismo humano. Elas também sinalizam para
uma visao da saude entendida como bem-estar no sentido amplo, que envolve uma
interacdo complexa de fatores fisicos, sociais, mentais, emocionais e espirituais, e
nessa perspectiva o organismo humano é compreendido como um campo de
energia (e ndo um conjunto de partes anatomo-fisiolégicas como assume o0 modelo
biomédico classico), a partir do qual distintos métodos podem atuar (ANDRADE;
COSTA, 2010).

Em 2006 o Ministério da Saude deu um importante passo com relacdo a
essas praticas em saude, por meio da Portaria n. 971/2006 que implantou a Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no SUS. Essa medida
visou estimular acdes e servigos relativos a essas praticas no ambito do sistema

publico de saude brasileiro.
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Abaixo se descrevem algumas das praticas integrativas e
complementares de saude abordadas nessa politica e trabalhadas no CERPIS da
cidade de Planaltina-DF:

Acupuntura:

A Acupuntura € uma tecnologia de intervencdo em saude que aborda de
modo integral e dindmico o processo saude-doenca no ser humano, podendo ser
usada isolada ou de forma integrada com outros recursos terapéuticos. Ela
compreende um conjunto de procedimentos permitem o estimulo preciso de locais
anatdbmicos definidos por meio da insercdo de agulhas filiformes metélicas para
promocdo, manutencdo e recuperacdo da saude, bem como para prevencao de
agravos e doencas (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

Fitoterapia:

Terapéutica que utiliza os medicamentos cujos constituintes ativos sdo plantas ou
derivados vegetais, e que tem origem no conhecimento e no uso popular. As plantas
utilizadas para esse fim sao tradicionalmente denominadas medicinais (DE
PASCHALE, 1984 apud BRASIL, 2012).

Homeopatia:

A Homeopatia consiste em um sistema médico complexo de carater
holistico, baseada no principio vitalista e no uso da lei dos semelhantes enunciada
por Hipdcrates no século IV a.C. Foi o médico alemdo Samuel Hahnemann que a
desenvolveu utilizando o principio de Hipécrates. De acordo com este principio
semelhante cura semelhante, ou seja, uma mesma substancia € capaz de curar o
que ela provoca no organismo sdo. Esse é o principio basico da homeopatia.
(BRASIL, 2012).
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Medicina Antroposofica (MA):

E uma abordagem médica-terapéutica complementar, de base vitalista,
cujo modelo de atengcdo estd organizado de maneira transdisciplinar, buscando a
integralidade do cuidado em saude. Os médicos antroposoéficos utilizam o0s
conhecimentos e recursos da MA como instrumentos para ampliacdo da clinica
(BRASIL, 2012).

4. METODOLOGIA

Optou-se por uma abordagem metodolégica qualitativa, buscando
entender as contribuigbes do CERPIS por meio do conteudo das falas de
funcionarios do Centro e também dos usuarios de seus servigos. Assim, foram
aplicados 30 questionarios para o publico em geral que frequenta o CERPIS,
considerando-se um universo de 90 pessoas que totalizou a frequéncia nas
atividades semanais de automassagem, e para essa escolha levou-se em
consideracao que a maior parte dessas pessoas também frequenta outras atividades
realizadas no CERPIS. Também foram aplicados 14 questionarios para 0s
servidores do Centro, num total de 18 servidores. Para ambos, 0os questionarios
abrangeram algumas poucas perguntas sobre o perfil sGcio-econdmico, percepcao
ambiental e informacdes sobre o CERPIS, em termos de sua contribuicdo para a
saude publica em Planaltina-DF e/ou regides circunvizinhas.

Para fins de interpretacdo dos dados, a autora optou pela utilizacado da
analise de conteudo. Para Bardin (2009), enquanto método a andlise de conteudo é
um conjunto de técnicas de analise das comunicacdes que utiliza procedimentos
sistémicos e objetivos de descricdo do conteudo da mensagem. A analise de
conteudo é utilizada quando se pretende analisar os dados qualitativamente, e sua
proposta se refere a uma decomposicao do discurso e identificacdo de unidades de
andlise ou grupos de representacdes para uma categorizacdo dos fenbmenos, com
vistas a uma compreensao mais aprofundada da realidade do grupo estudado
(SILVA; GOBBI; SIMAO, 2004). Dentre as técnicas utilizadas para a realiza¢do da
analise de conteudo, destacam-se a andlise |éxica e a analise categorial, sendo que

a analise léxica tem como material de analise as préprias unidades de vocabulario,
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as palavras portadoras de sentido, como substantivos, adjetivos, verbos etc.,
relacionados ao objeto de pesquisa; ja a analise categorial trata do
desmembramento do discurso em categorias, em que os critérios de escolha e de
delimitacdo orientam-se pela dimensao da investigacdo dos temas relacionados ao
objeto de pesquisa, identificados nos discursos dos sujeitos pesquisados, sendo que
ambas as técnicas foram utilizadas conjuntamente neste TCC. Assim, uma
ferramenta utilizada pela autora foi 0 uso do software Qualitative Solution Reserch
NVivo, o qual permitiu organizar o conteudo das entrevistas, por meio da utilizacéao
da ferramenta “arvore de palavras” disponivel no recurso “pesquisa de texto”
presente no software. Outro recurso utilizado foi “frequéncia de palavras” que
permitiu identificar os termos mais frequentes nas respostas dos dois grupos
pesquisados apresentando-os sob a forma de nuvens de palavras. Esses recursos
nao so facilitaram mas sobretudo viabilizaram a analise dos dados coletados por
meio dos questionarios permitindo a identificacdo dos termos que se vinculam a

expressodes chaves dos discursos analisados.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1. PERFIL DOS USUARIOS ENTREVISTADOS:

Observou-se conforme os graficos abaixo que a maioria dos usuarios
entrevistados tem idade superior a 60 anos e mora em Planaltina-DF ha mais de 10

anos.

Idade dos entrevistados
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Figura 5: Média das Idades dos Usuarios Entrevistados
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A idade dos entrevistados no grafico acima evidencia a frequencia de um

publico idoso nas praticas oferecidas pelo CERPIS.
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Figura 6: Local de Residéncia dos Entrevistados

Para melhor compreenséo dos resultados da figura acima, destaca-se que
os bairros Setor tradicional, Vila Buritis, Jardim Roriz, Vila Vicentina, Vila N. S. de
Fatima e Setor Sul fazem parte de Planaltina-DF. Cabe dizer ainda que alguns
usuarios entrevistados optaram por ndo informar o bairro ou apenas informaram que

moram na cidade.

Tempo de residéncia no bairro
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Figura 7: Tempo de Residéncia no Bairro

5.2. CERPIS A LUZ DA POLITICA NACIONAL DA PROMOGAO DA SAUDE (PNPS):

A PNPS traz em seu texto a necessidade de a¢bes especificas na area

da saude, tais como:
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Alimentacdo Saudavel:

Destaca-se a que a PNPS tem entre os seus objetivos a promocao de
acOes relativas a alimentacdo saudéavel, visando a promoc¢do da saude e a
seguranca alimentar e nutricional, contribuindo com as a¢fes e metas de reducédo da
pobreza, a inclusdo social e o cumprimento do direito humano a alimentacéo
adequada.

O CERPIS incentiva a alimentacdo saudavel, em quantidades certas, sem
exageros e também sem exclusGes, com rotina de horérios e alimentos que
fornecam ao corpo proteinas, carboidratos, gorduras, fibras, célcio, vitaminas e
outros minerais. Nesse sentido, Brasil (2004) indica que tal medida ajuda a reduzir a
mortalidade por doencas relacionadas aos padrbes de consumo alimentar de
centros urbanos. Pelas respostas dos usudrios, como as transcritas logo abaixo,
notou-se que hé interesse pelas oficinas que tratam do tema alimentacéo, realizadas
periodicamente no CERPIS, inclusive sendo apontadas como uma das contribui¢cdes
do CERPIS para a saude:

Melhorou o conhecimento a cerca dos alimentos, através das oficinas e
dindmicas de grupo. L.A.S

(...) ganhei mais equilibrio e estou me alimentando melhor. M.C.S.G

Pratica corporal / atividade fisica:

Com relacdo a pratica de atividades fisicas, a PNPS propde o
compromisso da sociedade e suas instituicbes com a ado¢cdo de modos de vida mais
saudaveis. Também esta entre os objetivos da PNPS ofertar praticas corporais /
atividade fisica como caminhadas, prescricdo de exercicios, praticas ludicas,
esportivas e de lazer, na rede basica de saude, voltadas tanto para a comunidade
como um todo quanto para grupos vulneraveis além de estimular a inclusdo de
pessoas com deficiéncias em projetos de praticas corporais / atividades fisicas.

O CERPIS trabalha com as praticas corporais da automassagem, liang
gong, tai chi chuan, dancga circular. Ele atende gratuitamente a comunidade com
essas praticas e outros servicos, em local apropriado e com a presenca de

profissionais da salude capacitados para essas praticas. o que favorece 0 acesso
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para os diferentes grupos de pessoas, incluindo as pessoas portadoras de
deficiéncias.

Destaca-se, conforme a nuvem de palavras apresentada logo abaixo,
gue dentre os motivos apontados pelos usuarios para frequentar o CERPIS, além de
doencas clinicamente observaveis, houve destaque para a busca de melhorias da

salude por meio da pratica de atividades fisicas.

Figura 8: Nuvem gerada a partir das respostas dos usudrios sobre 0s motivos que eles tém para
frequentar o CERPIS.

Promocé&o do Desenvolvimento Sustentavel:

A PNPS enfatiza a reorientacdo das praticas de saude de modo a permitir
a interacdo saude, meio ambiente e desenvolvimento sustentavel.

Nesse sentido, buscou-se descobrir se 0s grupos entrevistados tém a
percepcdo da relacdo da saude com o meio ambiente. Deste modo, os resultados
obtidos demonstram que tanto usuarios quanto servidores tém certa percep¢do da

relacdo entre saude e meio ambiente.
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-Figura 9: Nuvem gerada a partir das respostas dos usuarios dos servigos
do CERPIS sobre as relacfes entre salude e ambiente.
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A percepcdo dos entrevistados sobre a relacdo entre saude e meio

ambiente ficou evidente em respostas como as transcritas a seguir:

Sim. Pelo ar que respiramos, pela comida que comemos e pela agua que
bebemos. A.A.R.

Sim. Porque devido a interferéncia humana no meio ambiente pode-se gerar
nas pessoas doencas, muitas dessas causadas por fatores humanos, ex.:
poluicdo de agua, rios, etc. D.A.S.

Ter essa percepcdo é importante porque a determinacdo da saude dos
individuos e das coletividades abrange fatores que vao do individuo até o meio
ambiente, passando pelas questbes sociais. As praticas integrativas contemplam
conhecimentos e acgfes que atuam sobre esses fatores como um todo. As
abordagens a saude realizadas no CERPIS adotam essa visdo de que todos esses
fatores estdo interligados. O CERPIS enfatiza a integragdo do ser humano com o
meio ambiente e a sociedade, promovendo diversas oficinas de educacao popular
em saude com temas que visam orientar a populacdo com vistas a promoc¢ao da sua
saude. Cabe dizer que a educacéo popular promove o didlogo para a construcédo da
autonomia e emancipacao dos grupos populacionais em seu modo de entender a
vida, em seus saberes e nas oportunidades de participar na construcéo de sua vida
(ALVES; AERTS ,2011).
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5.3. CONTRIBUICOES E LIMITACOES DO COTIDIANO FUNCIONAL DO CERPIS:

5.3.1. ALGUMAS CONTRIBUICOES

melhorar
heciment

~Col

Figura 11: Respostas dos usuarios dos servicos do CERPIS sobre a sua contribuicdo para
a saude da populagao.
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Figura 12: Respostas dos servidores do CERPIS sobre sua contribuicdo
para a saude da populacéo

Quanto a contribuicdo do CERPIS para a saude de cada usuario
entrevistado, todos responderam que melhoraram seu estado geral de saude, além
de problemas especificos como, por exemplo, dor na coluna vertebral. Servidores e
usuarios entrevistados dizem acreditar que o Centro contribui para a saude das
pessoas que o frequentam.

Dentre os beneficios apontados estao:

* Valorizac&do do convivio social e do contato com a natureza: as praticas
sao realizadas no CERPIS em um ambiente aberto, bem arborizado, favorecendo o

contato com a natureza e convivio social.
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CERPIS é bom demais, eu gosto demais, para mim e como se fosse uma
grande familia (...).A.M.N

As pessoas ficam mais alegres nas aulas, se movimentam, essas praticas
sdo muito Uteis para a populacgédo. S.S.

Promocdo de um estilo de vida mais saudavel: conforme mencionado
anteriormente, dentre o0s objetivos da PNPS estd o de incorporar e
implementar acdes de promocdo da saude, com énfase na atengdo basica e

na consecucao do cuidado integral e a defesa de uma vida mais saudavel.

O CERPIS por meio das atividades que realiza, dentre elas as oficinas,
orienta a populacdo sobre estilo de vida mais saudavel. Os temas abordados nas
oficinas s&o relativos a alimentacdo, uso de fitoterapicos, temas relativos a
antroposofia, a valorizacéo da cultura local, entre outros. Veja abaixo duas respostas

dos usuarios sobre a contribuicdo do CERPIS para um estilo de vida mais saudavel.

Equilibrio emocional e melhor qualidade de vida devido ao conhecimento
gue vamos adquirindo. S.M.A

As pessoas que frequentam o CERPIS adquirem conhecimento para
melhorar a saude sem remédios quimicos. N.C.J

Alivio de dores por meio das praticas corporais: como exemplo, observou-se
que dos 30 wusuarios entrevistados, 27 participam da atividade de
automassagem, atividade esta que consiste em massagear a Si mesmo com o
objetivo de aliviar a dor ou a tenséo, relaxar ou desinchar. Essa técnica ajuda
e muito no dia a dia e é facil de ser feita; no CERPIS ela é realizada em grupo
com a presenca de um profissional bem treinado que orienta e incentiva a
realizacdo da técnica da maneira correta. Outra técnica trabalhada no Centro
gue tem entre os seus beneficios prevenir e tratar as dores no corpo e
restaurar a sua movimentagado natural € o lian gong em 18 Terapias. Trata-se
de uma pratica corporal chinesa que une a medicina terapéutica e cultura
fisica que, na concepcao dos chineses, significa o fortalecimento harmonioso
do corpo. (TOYOKO HANASHIRO; BOTELHO, 2011) Veja abaixo as

respostas de usuarios entrevistados sobre sua melhora:
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Melhorei da depresséo e da dor na coluna N.F.A

Melhorei minha postura e me sinto mais disposto. A.S.A.

Incentivo aos diversos grupos de pessoas, em especial ao idoso para
pratica de atividades corporais e atividades fisicas: nota-se que a busca pela pratica
de exercicios fisicos em programas para promoc¢ao da saude vem crescendo, e que
o idoso vem tendo a oportunidade de participar desses programas. A valorizacdo e o
convivio social associados aos exercicios fisicos, escolhidos de forma criteriosa e
democratica, incentiva o idoso a sair do sedentarismo (SANTIAGO et. al, 2007). O
CERPIS busca incentivar a presenca dos idosos em suas praticas tendo por
principio o fato de a atividade fisica ser fundamental para a manutencédo da saude
nessa fase da vida. Segundo Casagrande (2006), estudos mostram que pelo menos
70% dos idosos tém um problema de salude e a atividade fisica pode ser uma
grande aliada do tratamento. Sabe-se que a busca por um estilo de vida que permite
viver bem e com qualidade ja constitui um beneficio para os frequentadores do
CERPIS e que em Uultima analise a pratica frequente de atividades fisicas trara

sempre algum resultado positivo.

5.3.2. ALGUMAS LIMITACOES:

Falta de estrutura adequada para o funcionamento do CERPIS:
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Figura 13: Nuvem gerada a partir das respostas dos servidores sobre a estrutura fisica do
CERPIS.
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Um aspecto relevante dessa pesquisa diz respeito a constatacdo dos
problemas enfrentados pelo CERPIS, como exemplo, o fato do Centro ndo possuir
estrutura adequada para o seu funcionamento, a notar-se em duas das respostas

transcritas logo abaixo:

E clara e visivel a necessidade de reforma na estrutura fisica do CERPIS
desde a renovacdo dos canteiros, dos prédios da farméacia de manipulacao
e atendimentos, como os consultorios. Além disso, faltam insumos para a
manipulacdo, equipamentos, materiais para os canteiros. |.B .

O prédio precisa de reformas e expansdo, a quadra de automassagem
precisa de cobertura, precisamos de profissionais para substituir os que
estdo préximos de se aposentar e para atender a uma populacao crescente.
AT.
Ressalta-se que falta de estrutura fisica adequada, somada a falta de
Insumos para manipulacéo e a falta de equipamentos séo fatores bastante limitantes
do potencial do CERPIS, em termos de contribuicdo de forma mais ampla para a
melhoria da saiude da comunidade como um todo.

Apoio insuficiente do SUS:
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Figura 14: Resposta dos servidores sobre apoio do SUS.

Outro ponto limitante apontado pelos servidores € a falta de apoio, ou
pelo menos o insuficiente apoio do SUS para programas como o CERPIS. A PNPS
tem um topico destinado ao esclarecimento das responsabilidades das esferas de
gestao, onde atribui a cada um dos gestores das esferas de poder e gestéo (federal,

estadual e municipal) suas responsabilidades, logo, cabe ao gestor do DF:

Pactuar e alocar recursos orcamentarios e financeiros para a
implementacdo da Politica, considerando a composi¢do bipartite.Viabilizar
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linha de financiamento para Promocdo da Saude dentro da politica de
educacdo permanente, bem como propor instrumento de avaliacdo de
desempenho, no &mbito estadual.
Pode-se perceber que € responsabilidade do gestor do DF alocar os
recursos para investimento em programas como o CERPIS, mas pelo menos sob o
ponto de vista dos servidores, conforme o exemplo abaixo, esse investimento tem

sido insuficiente.

O apoio ainda acontece de forma discreta. Ndo € uma prioridade para o
SUS a atengéo basica da saude, muito menos préticas integrativas. I.A.

Por outro lado, um ponto positivo do SUS apontado por M.F.J. foi a
regulamentacdo das PIS que veio balizar os procedimentos que ja eram realizados
no CERPIS, e a valorizagdo da atencdo primaria a saude pelo SUS que tem
valorizado a atuacdo do CERPIS, mas ele também considera que ainda falta um

longo caminho a ser desenvolvido, principalmente na questéo de financiamento.

5.4. CRIACAO DE OUTROS CERPIS:

A maioria dos entrevistados considera necessario para a populacdo a

criacao de outros CERPIS.
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Figura 15: Respostas dos servidores e usuarios sobre a necessidade da criagao
de outros CERPIS.

O Centro atende uma populagédo que vai além daquela de Planaltina-DF,
Assim, com base nos resultados dessa pesquisa € Util e necessaria a criacdo de

outros CERPIS em outras localidades, ou a criacdo de outros programas similares
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ao CERPIS, tendo este Centro como um modelo para esses outros programas a
serem implantados por todo o Distrito Federal. Outro motivo que justifica a criacéo
de outros CERPIS é o expressivo numero de idosos que frequentam o lugar,
conforme demonstrado no sub-topico perfil dos entrevistados alguns inclusive
oriundos de outras localidades. Segundo Casagrande (2014) o processo de
envelhecimento ocasiona alteracfes consideraveis no individuo, nos quais séo
destacados os aspectos fisicos, psicolégicos e sociais, que de certa maneira um
esta relacionado com o outro e caminham juntos. Dentre elas estdo alteracbes em
todos os orgaos, diminuicdo dos reflexos, da sensibilidade e da percepcéo corporal,
diminuicdo da capacidade intelectual, alteragcbes na atencéo e no sistema motor,
entre outras. Com todas essas limitagOes, ter acesso a programas como o CERPIS
mais proximo de sua residéncia constitui um fator facilitador para a busca por

qualidade de vida do idoso.

5.5. LIMITACOES DO ESTUDO:

Cabe informar ao leitor que houve limitacbes no presente estudo, dentre
as quais se apontam:

Tempo insuficiente para realizagdo de um estudo mais aprofundado sobre
esse tema.

O fato de que 12 dos 30 dos usuarios entrevistados possuiam baixa
escolaridade e também outras pessoas convidadas para participar desse estudo nao
o fizeram pelo fato de ndo saber ou ter dificuldade para ler e também para escrever.

Outro fator limitante é que esse estudo, em véarios momentos, tomou
como parametro para os resultados o ponto de vista dos individuos dos grupos

entrevistados.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O CERPIS estad em consonancia com a PNPS e as praticas ali realizadas
tém efeitos benéficos para a saude de quem frequenta o Centro, realcando a visdo
ampliada do processo saude-doenca e a promocéo global do cuidado humano.

Como unidade de referéncia na oferta de préaticas integrativas e
complementares em saude, o CERPIS é fundamental para o atendimento a
populacdo de Planaltina-DF e também das comunidades circunvizinhas. Além da
oferta das PIS (homeopatia, acupuntura, automassagem, lian gong, tai chi chuan,
medicina e praticas antroposoficas, fitoterapia, entre outras), o CERPIS promove a
educacao popular em saude e resgata o saber tradicional de cuidado com a saude e
do viver de maneira mais harménica com a natureza.

Apesar das limitagbes apontadas na estrutura fisica do CERPIS, ele
oferece um ambiente acolhedor, onde as diferencas sao tratadas de maneira
positiva e o individuo é respeitado em sua integralidade o que torna suas praticas
mais atrativas para todos por serem inclusivas.

Acredita-se ser fundamental a implantagdo de programas como 0
CERPIS, ja que ele representa, dentre outras coisas, um mecanismo operacional de
promocado da saude e prevencao de doencas capaz de reduzir gastos publicos com
tratamento de saude para a populacdo. Os resultados desse trabalho foram obtidos
por meio da aplicacdo de questionarios aos usuarios e servidores do CERPIS, tendo
como parametro a percepcédo dos mesmos, sendo que a autora nao tem a intencéo
de exaurir as questdes levantadas sobre os beneficios, contribuicdes e limitacdes do

CERPIS, ao contrario, sugere a realizacdo de outros estudos sobre esse tema.
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