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Abstract Invisibility is an issue that requires
more attention among healthcare professionals,
as some activities in Primary Care go unnoticed.
One example is the offer of complementary ther-
apies, whose implementation has been frail and,
consequently, can be overlooked in the Unified
Health System. This study aims to understand
the factors contributing to the public invisibility
of Integrative and Complementary Practices in
Primary Care. It is a descriptive, exploratory, and
qualitative research involving semi-structured
interviews with 20 professionals in the Metro-
politan Region of Goidnia. Thematic content
analysis was applied to the interviews, revealing
elements indicating the public invisibility of these
practices, such as insufficient discussion in team
meetings, inconsistency in the recording in user
files, and low prioritization in implementation.
In the interviews, social humiliation, a product
of public invisibility, can also be perceived due to
overload, embarrassments, and lack of physical
space for the provision of practices to the users. It
is concluded that Integrative and Complementary
Practices are often overlooked in Primary Care.
Key words Complementary Therapies, Primary
Health Care, Health Personnel

Resumo A invisibilidade é uma questdo que ne-
cessita de maior atengdo entre os profissionais de
satide, pois algumas atividades na Atengdo Primd-
ria passam despercebidas. Um exemplo é a oferta
de terapias complementares, cuja implementagio
tem sido frdgil e, consequentemente, pode ser invi-
sibilizada no Sistema Unico de Saiide. Este estudo
visa compreender os fatores que contribuem para
a invisibilidade publica das Prdticas Integrativas
e Complementares na Atengdo Primdria. Trata-se
de uma pesquisa descritiva, exploratoria e quali-
tativa, envolvendo entrevistas semiestruturadas
com 20 profissionais na Regidgo Metropolitana
de Goidnia. A andlise de contetido temdtica foi
aplicada as entrevistas, revelando elementos que
indicam a invisibilidade publica dessas prdticas,
como a falta de discussdo nas reunides de equipe,
a desuniformidade no registro nos prontudrios dos
usudrios e a baixa priorizagdo na implementagao.
Nas entrevistas, a humilhagdo social, produto da
invisibilidade puiblica, também pode ser percebida
devido a sobrecarga, constrangimentos e falta de
espaco fisico para a oferta das prdticas aos usu-
drios. Conclui-se que as Prdticas Integrativas e
Complementares sio frequentemente invisibiliza-
das na Atengdo Primdria.

Palavras-chave Terapias Complementares, Aten-
¢do Primdria a Satde, Pessoal de Satide
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Introdugao

A institucionalizagao das Praticas Integrativas e
Complementares em Satude (PICS), em 2006, por
meio da aprovagdo da Politica Nacional das Pra-
ticas Integrativas e Complementares (PNPIC),
foi um grande marco para a satde publica no
Brasil'. Este documento incluiu cinco racionali-
dades médicas ao rol dos servigos ofertados pelo
Sistema Unico de Saide (SUS): a Homeopatia, a
Medicina Tradicional Chinesa; a Fitoterapia; a
Medicina Antroposéfica e o Termalismo/Creno-
terapia. Em 20172 e 2018, outras PICS foram adi-
cionadas a PNPIC, totalizando, entdo, 29 praticas
terapéuticas contempladas e oferecidas, preferen-
cialmente, na Atengdo Primaria a Satude (APS).
De fato, existe uma interface entre a APS e as
PICS*. Os sistemas informacionais de dados da
satide ratificam tal afirmagdo. Em 2018, segundo
o Sistema de Informagéo de Saude para a Aten¢io
Basica (SISAB), elas estavam presentes em 4.159
municipios brasileiros, sendo 90% delas imple-
mentadas na APS®. De acordo com o Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES),
em 2020, 78% da oferta encontrava-se na APS®.
Essa afinidade pode ser explicada pela plurali-
dade de principios norteadores e ferramentas de
cuidado compartilhados pela APS e PICS, como
a integralidade do cuidado, o acolhimento cen-
trado na pessoa, o estimulo a autonomia do in-
dividuo no seu autocuidado, o fortalecimento do
vinculo, a escuta acolhedora, a horizontalidade
da comunicagdo, o resgaste do toque e do afeto e
a valoriza¢ao da orientagdo comunitaria’.
Entretanto, os profissionais de saide ofertan-
tes de PICS costumam enfrentar problemas de
ordem politica dentro das Unidades Basicas de
Satide (UBS) ao oferecer um cuidado “diferen-
te” do convencional no seu trabalho®'°. A gestdo
da oferta de servicos tem sido conduzida pelos
profissionais, contudo, enfrenta desafios devido
a falta de apoio por parte dos gerentes das UBS
e a necessidade de financiamento préprio para a
aquisicdo de materiais essenciais @ implementa-
¢do do atendimento. Nao obstante, aqueles que
se dedicam a proporcionar um cuidado mais
acolhedor e humanizado, em contraposi¢io a
frieza dos procedimentos técnicos da medicina
contemporanea ocidental, ndo veem a precariza-
¢do do trabalho como um obstéculo significativo.
Estes profissionais tém como objetivo primor-
dial oferecer um cuidado integral, voltado para
a satisfacdo das necessidades e a mitigagdo do
sofrimento daqueles que buscam os servigos de
satude que oferecem. Nesse contexto, o enfren-

tamento dos desafios associados a precarizagao
do trabalho é encarado como uma parte inerente
ao compromisso desses profissionais com a pro-
mogdo do bem-estar e da qualidade de vida dos
pacientes.

Posto isto, a partir do estudo realizado com
garis da Universidade de Sao Paulo foi desenvol-
vida a nogdo de invisibilidade publica", que é de-
finida como uma cegueira psicossocial, na qual
as pessoas possuem trabalhos desvalorizados e,
consequentemente, sdo relegadas'>’. Um produ-
to da invisibilidade, a humilhagéo social, é desen-
volvida com a desvalorizagdo e a diminui¢do da
importincia das agdes produzidas. Sdo palavras
expressas e mensagens subliminares que podem
até ndo ser percebidas conscientemente, mas que
sdo sentidas. Com ela sdo retiradas as oportuni-
dades de crescimento, de desenvolvimento, da
producio de conhecimento e de cidadania, bem
como a eliminagdo do sentimento de ter direi-
tOS”-14.

A invisibilidade publica e a humilhagéo social
acontecem em grupos minoritarios e com me-
nores direitos sociais'>'®. Logo, tais fendmenos
ocorrem com trabalhadores da varrigdo', da lim-
peza'®, donas de casa'®, catadores de materiais re-
ciclaveis® e agentes de endemias?'. Mas também,
Oliveira® identificou a ocorréncia desses fendme-
nos sociais sofridos pelas agentes comunitdrias de
saude executantes de Lian Gong, uma gindstica
corporal oriunda da Medicina Tradicional Chi-
nesa, na Regido Metropolitana de Campinas.

Nesse contexto, parece ser bastante ousado
prestar um “outro” cuidado nas instituicdes de
saude diante desse cendrio pouco propicio ao
“diferente”. Ao mesmo tempo, esse louvavel atre-
vimento em oferecer PICS aos usudrios, pode
revelar estranhamentos, tensdes, conflitos, se-
paragOes e constrangimentos aos profissionais
de saude que as ofertam nos servicos. Assim, as
PICS assumem uma “integracdo precdria’, pois
podem evidenciar uma separagdo entre os pro-
fissionais “de dentro”, vinculados a biomedicina,
e os “de fora’, que desenvolvem praticas ndo pro-
tocolares.

Adicionalmente, a precariedade do trabalho
com PICS na APS é evidenciada pelo conflito
existente entre a realizacdo dessas praticas e ou-
tras atividades consideradas prioritarias nos ser-
vigos de saude. O acumulo de fungdes por par-
te dos profissionais que oferecem essas praticas,
aliado ao elevado niimero de usudrios atendidos
em grupos por um unico profissional, representa
um desafio significativo, potencialmente compro-
metendo a qualidade do atendimento prestado. A



sobrecarga de responsabilidades e a escassez de
recursos humanos podem gerar impactos adver-
sos na eficacia das PICS na APS. A necessidade de
equilibrar diferentes demandas e a alta demanda
por parte dos usudrios podem resultar em uma
prestacao de servicos menos eficiente e individu-
alizada, afetando negativamente a experiéncia do
paciente e a efetividade das praticas adotadas®>*.

Dessa forma, esses achados podem corro-
borar ainda mais nosso pressuposto de que a
invisibilidade possa estar acontecendo também
com os profissionais ofertantes de PICS, pois sua
implementacido na APS pode sinalizar o cresci-
mento da ordem contra hegemonica do cuidado
em sadde e pela experiéncia de constrangimen-
tos praticados pelos outros trabalhadores que
compdem a equipe multiprofissional?**. E nesse
sentido que este estudo se apresenta, culminando
com a seguinte pergunta: quais fatores produzem
humilhagdo social e invisibilidade publica das
PICS na APS? A vista disso, o objetivo do artigo é
compreender a existéncia de fatores que indicam
a produgdo de invisibilidade publica das Praticas
Integrativas e Complementares na Aten¢ao Pri-
maria a Satde da Regido Metropolitana de Goia-
nia (RMG), Goids, Brasil.

Métodos

Trata-se de uma analise descritiva, exploratéria
e com abordagem qualitativa, desenvolvida com
os resultados de uma dissertagdo de mestrado
intitulada Préticas Integrativas e Complementa-
res na Atencao Primadria a Saude: Percepgdes dos
profissionais sobre a oferta dos servicos na Re-
gido Metropolitana de Goiénia oriunda do Pro-
grama de Pos-Graduagdo em Satde Coletiva da
Universidade Federal de Goias sobre os sentidos
que os profissionais de satude atribuem a oferta
das PICS na APS. A pesquisa também integra
0 macroprojeto, cujo titulo é Praticas Integrati-
vas e Complementares nos servigos de Atengao
Primdria em Satide - Regido Metropolitana de
Goiania. Este estudo representa também a versdo
estendida do texto publicado nas Atas do Con-
gresso Ibero-Americano de Investigagdo Quali-
tativa (CIAIQ 2022)%.

Nesse projeto, trés municipios foram exclu-
idos: dois secretarios municipais de saude nio
autorizaram a realizagdo do estudo e um nio
respondeu se consentia com o desenvolvimen-
to da pesquisa ou ndo. Segundo o CNES¥, nos
17 municipios participantes da pesquisa, ha 234
servicos de APS. Destes, 54 ndo participaram

do estudo, pois ndo estavam em funcionamento
(reforma predial e/ou ndo foram contactados via
telefone). Foi realizado um censo com os geren-
tes de 180 servicos dos municipios da RMG para
identificar quais profissionais as implementavam
na APS. No que se refere ao segundo semestre de
2017, existiam 23 servigos, nos quais 29 profis-
sionais ofereciam alguma PICS, em cinco cidades
na RMG.

Dos 29 identificados, 22 trabalhadores, res-
peitavam nosso critério de inclusao: profissionais
de saude que oferecem alguma PICS na APS na
RMG. Sete profissionais ndo participaram do
nosso estudo: uma se recusou a participar; trés
ndo foram contatados e trés havia encerrado a
disponibilidade da PICS na sua UBS. Nosso cri-
tério de exclusdo eram aqueles profissionais de
saude que, por motivo de falta, férias ou licenca
de qualquer natureza, ndo estavam nos servigos
de APS na RMG, no periodo de coleta de dados
que compreendeu os meses de janeiro a agosto
de 2018. Assim, duas profissionais foram exclu-
idas, pois ambas estavam de licenga-prémio. Por
fim, nosso estudo contou com a participagio de
20 profissionais, de 14 servicos de APS, em trés
municipios na RMG.

Decidimos realizar a coleta de dados com
todos os profissionais que se enquadrassem e
concordassem em participar do estudo, por
considerarmos que ndo poderiamos desprezar
informacdes impares, que se destacariam e com
experiéncias singulares, sendo que seu potencial
explicativo poderia ser importante para as desco-
bertas das logicas internas nesse grupo. Conside-
ramos, também, privilegiar os trabalhadores da
saude da APS na RMG que detinham os atribu-
tos, caracteristicas, experiéncias e expressoes, ca-
pazes de satisfazer nossa pergunta de pesquisa®.

A coleta dos dados foi feita por entrevistas
semiestruturadas, isto é, guiadas por um rotei-
ro previamente elaborado abordando questio-
namentos basicos e pertinentes a investigacdo.
Optamos por essa estratégia metodologica por
ser a mais comumente utilizada nas pesquisas
envolvendo os sentidos, percepgdes dos profis-
sionais da APS acerca das PICS**. Além disso,
a entrevista possibilita aprofundamento dos co-
nhecimentos acerca do objeto pesquisado, por
propiciar ajuste continuo do processo com base
em perguntas e respostas, didlogos e reflexdes,
os quais emergem da interagdo®’. O instrumento
utilizado para coleta de dados constou de quatro
modulos, quais sejam: perfil sociodemografico;
processo de formagéo; trabalho com as PICS; e
valorizagdo das PICS na UBS.
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As entrevistas foram conduzidas por um uni-
co pesquisador, do sexo masculino, discente de
um programa de mestrado em saude coletiva e
fisioterapeuta de um posto de saude da familia
pertencente a um municipio que integra a RMG.
Entretanto, este municipio nio ofertava PICS em
suas UBS. Com isso, o pesquisador ndo conhe-
cia ou tinha contato prévio com os pesquisados.
Cabe ressaltar que o entrevistador tinha experi-
éncia pregressa com a realizagdo de entrevistas
estruturadas em outros projetos de pesquisa.
Diante disso, julgamos ndo haver necessidade de
preparagdo ou treinamento do pesquisador, por
ele estar familiarizado com este tipo de coleta de
informagdes junto aos participantes em outros
estudos.

Os participantes foram convidados a parti-
cipar do estudo pelo pesquisador por meio de
contato telefonico. Neste momento, foram apre-
sentadas as credenciais do pesquisador como
mestrando e membro da equipe do macroprojeto
de pesquisa. Nesse primeiro contato, também foi
informado ao entrevistado(a) de que se tratava
de uma pesquisa para a conclusdo do mestrado
do pesquisador, assim como a finalidade, riscos
e beneficios da pesquisa. Diante do aceite, foram
agendados dias e horarios para as entrevistas, nos
locais de trabalho dos profissionais.

Posteriormente, realizamos a visita refor-
¢ando os objetivos do estudo, garantindo o
anonimato e sigilo das informagdes. Diante da
concordancia, foi apresentado o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para ser
lido e assinado. Os direitos dos participantes fo-
ram protegidos mediante a informagédo de todos
os aspectos relevantes da pesquisa, incluindo
seus riscos e beneficios. Conforme previsto pelas
Resolugdes n° 466/2012 e n° 510/2016, do Con-
selho Nacional de Satiide e Ministério da Saude,
o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Goids sob o
parecer n° 2.057.783. Durante a entrevista, reali-
zada em consultérios médicos da UBS, ndo havia
mais ninguém presente além do pesquisador e
do participante. As entrevistas tiveram uma du-
ra¢do, em média, de 45 minutos, foram audiogra-
vadas e transcritas na integra.

Utilizamos as duas primeiras entrevistas,
também, com o objetivo de verificar possiveis in-
consisténcias, complexidades das questdes, ambi-
guidades ou linguagem inacessivel, existéncia de
perguntas que causassem algum embaraco ao en-
trevistado, incoeréncia na ordem das perguntas,
se as questdes eram demasiadamente numerosas
e observar se o tempo de duragdo previsto seria

adequado ou ndo. Ndo houve a necessidade de
adaptac¢do do instrumento, pois observamos que
as entrevistas tinham uma duracio satisfatoria e
capaz de apreender as informagdes necessarias
para responder nossas perguntas de investigagao.

Os dados obtidos foram analisados por meio
da Andlise de Contetdo Tematica®. Utilizamos
um programa de apoio a andlise qualitativa o
software NVivo© Plus versdo 12, o qual auxiliou
na organizagdo dos dados, possibilitando uma
andlise mais padronizada e permitindo a analise
por mais de um pesquisador. Atribuimos a cada
transcri¢do das entrevistas com a letra “P”, acres-
cida do numero atribuido a cada participante da
pesquisa correspondendo a ordem de realizagao
do convite.

Iniciamos com a pré-analise para organizar o
material a ser analisado, proporcionando o pri-
meiro contato e 0 momento em que comegamos
a conhecer os conteidos dos documentos trans-
critos da coleta de dados, por meio da leitura
flutuante. Em seguida, fizemos a exploragdo do
material, em que, nessa fase, se deve recorrer ao
processo interpretativo para a formagao das cate-
gorias. Nessa etapa, foram identificados os codi-
gos com semelhangas quanto ao critério seméin-
tico e selecionados os fragmentos de textos que,
de fato, representavam os argumentos mais sig-
nificativos. Logo, realizamos a codificagdo pelo
método dedutivo, ou seja, d anteriori, em que a
categorizacao foi realizada de maneira prévia. A
Figura 1 ilustra as categorias tematicas decorren-
tes dos cddigos. A udltima etapa de analise dos
dados, consistiu no tratamento dos resultados
obtidos e nas interpretacdes seguindo os objeti-
vos propostos a luz dos conceitos de humilhagio
social e invisibilidade publica baseados nos estu-
dos de Costa'! e Gongalves Filho'>".

Resultados e discussido

Foram entrevistados 20 profissionais de saude.
As caracteristicas sociodemograficas dos partici-
pantes do estudo estdo relatadas na Tabela 1.

A humilha¢io social dos profissionais
ofertantes das Praticas Integrativas

e Complementares da Atencdo Primaria
a Saude

A humilhacio social é um fendmeno constitu-
tivo da invisibilidade ptiblica, em que os individu-
os sdo acometidos pela angustia, por ser afetado
pelas agdes do outro em relagdo ao seu trabalho.



Sobrecarga
Constrangimentos

Falta de espaco fisico

Desautorizagdo nas reunides de equipe
Desuniformidade do registro das préticas

Despriorizagao

A humilhagao social dos
profissionais ofertantes
das Praticas Integrativas
e Complementares na
Atengdo Primdria a Saude

A produgio de
invisibilidade das
Priéticas Integrativas
e Complementares na
Atengdo Primdria a Saude

Figura 1. Sintese dos c4digos e categorias tematicas a partir do conteudo das entrevistas com os profissionais
da Aten¢do Primaria a Satiide da Regido Metropolitana de Goinia ofertantes de Praticas Integrativas e
Complementares entre os meses de janeiro a agosto de 2018.

Fonte: Autores.

As pessoas se sentem menosprezadas por quem
as inferioriza''®. Na nossa andlise, essas palavras
significam que existe uma rela¢do de desequili-
brio e desiguldade, do suposto ser superior — os
profissionais da biomedicina - em comparagio
com o ser “inferior” — os operadores das PICS.

Isso se torna bem evidente quando os profis-
sionais tém o direito de realizar as PICS no dia
estabelecido para tal, porém, nem sempre é res-
peitado, pois ndo podem se ausentar dos servi-
cos devido as tarefas tidas como prioritarias pela
geréncia da UBS e os gestores da SMS. Portanto,
existe uma subordinagdo hierarquica e contro-
versa nos processos de trabalho destes profissio-
nais. Eles tém uma certa autonomia para oferta,
contudo, ndo possuem independéncia para esco-
lher quais atividades devem priorizar na UBS.

Desse mesmo modo, as enfermeiras execu-
tantes da Auriculoterapia nas UBS sentem-se
sobrecarregadas, pois ndo podem abandonar a
realizagdo de outras atividades, consideradas ba-
sicas no processo de trabalho na APS. Uma delas
afirmou que:

Estava ficando um pouco dificil, porque até a
gestora veio conversar: ‘olha, tem os outros gru-
pos”. Ai como estavam querendo que aumentasse
a quantidade de eu por os pontinhos [a auriculote-
rapia], eu falei assim: “ndo, ndo da” (P14).

Essas profissionais vivenciam um processo de
sobrecarga que se soma aos diferentes formatos
de desvaloriza¢do do seu trabalho. Embora per-

cebam as consequéncias do acumulo de tarefas
e rebaixamento social, elas ndo enfatizam o seu
direito de “reclamar”, de reivindicar melhores
condig¢des de trabalho, possivelmente por uma
submissdo inconsciente e o sentimento de nio
possuir (ou possuir menos) direitos’>*. Os re-
latos de uma psicéloga que oferta Terapia Co-
munitaria acrescentam mais detalhes sobre os
obstaculos vivenciados para desenvolver as PICS
na APS. As narrativas mostram que a dificuldade
de liberagdo para se ocupar das PICS é também
relacionada com uma descrenca sobre a pratica.
Como afirmou,

Eu ndo sinto uma valorizagido do trabalho.
Quando eu falei para eles [equipe] que eu estava
querendo treinar e sensibilizar as pessoas para
ocupar esse lugar de lideranga que hoje eu ocupo
[na Terapia Comunitdria] [...] eu fui “malhada”
até dizer chega. Quando eu fui falar sobre essa pos-
sibilidade, as duas colegas que tem formagdo, pos-
-graduagdo em Terapia Comunitdria, [disseram:]
“ndo, vocé td jogando o meu diploma no lixo”. En-
tdo, se eu quero fazer Terapia Comunitdria é por-
que eu quero. Porque o meu trabalho tinha que ser
aqui nas quatro paredes (P5).

Claro que essa “barreira’, com o tempo, ga-
nha a dimensido de um golpe sutil, uma mensa-
gem que vai minando suas forgas, seu desejo, sua
vontade. Um sentimento de angustia, de desvalo-
rizagdo, de desinvestimento, de soliddo. Em suas
palavras:

v
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Tabela 1. Perfil dos profissionais ofertantes de Praticas
Integrativas e Complementares na Aten¢do Primaria

a Saude da Regido Metropolitana de Goidnia entre os
meses de janeiro a agosto de 2018.

Caracteristicas Frequéncia
(Porcentagem)
Sexo
Feminino 18 (90)
Masculino 02 (10)
Faixa etaria
21 a 30 anos 02 (10)
31 a 40 anos 08 (40)
41 a 50 anos 03 (15)
51 a 60 anos 07 (35)
Cor da pele
Amarela 01 (05)
Branca 09 (45)
Parda 08 (40)
Preta 02 (10)
Religido
Catdlica 08 (40)
Espirita 05 (25)
Protestante 04 (20)
Nao declarada 03 (15)
Escolaridade
Ensino superior 18 (90)
Ensino médio 02 (10)
Prética Integrativa ofertada
Acupuntura 02 (4,65)
Arteterapia 02 (4,65)
Auriculoterapia 09 (20,9)
Reiki 03 (6,97)
Shantala 01 (2,32)
Terapia Comunitaria 03 (6,97)
Fungao
Agente de saude 01 (05)
Assistente social 02 (10)
Cirurgido-dentista 01 (05)
Enfermeira 06 (30)
Farmacéutico 02 (10)
Fisioterapeuta 02 (10)
Nutricionista 02 (10)
Psicologo 02 (10)
Técnico de enfermagem 01 (05)
Terapeuta ocupacional 01 (05)
Total 20 (100)

Fonte: Autores.

Nado sou especialista em Terapia Comunitdria,
mas eu fago isso com muito carinho, com muito
gosto e gosto do que fago e vejo que tem um resul-
tado, ninguém quer por a mdo, ninguém quer tro-

car. Vocé estd gostando de fazer? Entdo, continue
fazendo (P5).

Observa-se em seus relatos um misto de sa-
tisfagdo e reconhecimento de sua importancia
no trabalho, mas também um sentimento de
angustia pelo desrespeito e desconsideragido ao
oferecer essas praticas aos usudrios. Ademais, o
desconhecimento e o desapoio do trabalho com
as PICS levam & humilhacéo do profissional, vis-
to que tem seu trabalho considerado como um
passatempo: “Dd impressdo que é uma coisa de
passar tempo, ndo funciona. Os profissionais tém
dificuldade de ver a gente saindo, ndo atendendo
os pacientes aqui e atendendo ld fora” (P5).

Hd uma “confusdo’, com mensagens contra-
ditérias e incongruentes transmitidas pela equi-
pe e pela coordenagio do servigo. Por um lado,
sdo consideradas importantes e até fundamen-
tais, mas, por outro, ndo fazem parte do quadro
de prioridades. Gongalves Filho'** nos ajuda a
compreender a questdo ao afirmar que a humi-
lhagdo social é um fenémeno histérico, politi-
co, externo, construido socialmente através do
tempo e, também, interno ao individuo e psico-
légico. Em outros termos, refere-se a um efeito
de desigualdade politica, afastando uma classe
inteira de sujeitos do contexto intersubjetivo da
iniciativa e da palavra.

Muitas entrevistadas narraram um sentimen-
to de estarem separadas, impossibilitadas de se
expressarem, de mostrarem o valor e a eficacia da
pratica. Por meio de todas estas percepgdes iden-
tificam uma néo validagdo das PICS como parte
dos arsenais terapéuticos da APS e a sua subva-
lorizagdo como ofertantes dessas praticas. Tais
fatos ficam evidentes nos extratos que seguem,
em que as entrevistadas afirmam que: “Uma coi-
sa que é bem assim afastadora é achar que o que
acontece no servico ndo tem nada a ver com a te-
rapia [comunitdria]. E como se ela ndo pertencesse
ao servigo” (P5).

Essa impossibilidade de desfrutar com seus
pares a oferta das PICS culmina em um senti-
mento de tristeza e, na humilhagdo social, pois
alguns sentimentos marcam os humilhados'.
Esse sentimento de ndo pertencimento e criagdo
de um ambiente de desigualdade entre os profis-
sionais biomédicos e os hibridos — ofertam cuida-
dos biomédicos e os complementares — reverbera
a situagdo em que os entrevistados sdo ignorados
e somem na visdo dos outros. O humilhado, por
sua vez, tem a sensagao de ndo ser como todas as
pessoas que possuem direitos e estio sempre em
alerta, isto é, prontos para receber uma repreen-
sdo. O tratamento dado a essas pessoas nega a sua



partcipagdo social mediante palavras e imagens
associadas ao descrédito'>".

As profissionais entrevistadas declaram di-
ficuldades no espaco técnico e politico, porém
o espago fisico, propriamente, é um problema
concreto. Nao existem locais apropriados dentro
das unidades para a realiza¢do das PICS. Muitas
vezes, é realizada nas pragas, saloes de igreja, au-
ditdrios, recep¢do da UBS, associagdes de bairro,
salas de reunides, salas de atendimento, bancos
das areas externas, entrada da unidade ou nos
fundos dela. A narrativa abaixo expde essa falta
quando a entrevistada afirma que: “A gente tem
um local aqui que é da igreja catélica que eles em-
prestam o saldo comunitdrio para a gente traba-
lhar, para a gente reunir” (P6).

A falta de espago adequado para a realiza¢ao
de uma pratica nao biomédica dentro do servigo
de sadde, conforme relatado por varias profis-
sionais, ¢ um fendmeno também observado em
Israel e denominado por eles de “marginalizacdo
espacial™*. Observou-se naquele pais que as PICS
sdo desenvolvidas em ambientes afastados dos
servicos de saude ou até mesmo fora do seu ter-
ritorio de cobertura. Assim, os profissionais sao
admitidos nos servigos, porém na periferia do
seu espago social e geografico, protagonizando
um status imagindrio de um ser de outro mundo.

Essa tensdo, dividindo o mesmo ambiente
de trabalho, pode ser explicada pelo conceito de
boundary at work (fronteira no trabalho). Nele
ocorre a exclusdo e a marginalizacdo de alguns
profissionais, sendo eles apontados como foras-
teiros, mediante os processos multidimensionais
de definicdo das fronteiras simbdlicas no cam-
p035'

Sdo muitas as consequéncias da humilhagdo
social continuada e, do ponto de vista coletivo,
pode trazer a perda do desejo de criar e reali-
zar formas de cuidado humanizadas. As perdas
individuais e coletivas que estio sendo produ-
zidas pelas equipes de profissionais e gestores
dos servigos de saude que desapoiam os profis-
sionais que ofertam as PICS sdo significativas. O
trabalho pouco valorizado com uma pratica de
cuidado desvalorizada, reduz o desejo de muitos
profissionais de saude serem “atores” e agentes de
mudanga. Com isso, importam-se menos com a
qualidade de vida da comunidade e substituem as
praticas de produgéo de vida do seu cuidado em
praticas estéreis.

A produgio de invisibilidade pablica
das Praticas Integrativas

e Complementares na Atenc¢do Primaria
a Saude

Embora os profissionais atuem com a biome-
dicina, a racionalidade dominante, quando estdo
exercendo seu papel com as racionalidades e
praticas complementares e altenativas sdo invibi-
lizados. Essa situacio se assemelha com Costa'’,
visto que na sua experiéncia trabalhando como
gari na Universidade de Sdo Paulo, mesmo sendo
aluno da propria universidade, tendo um certo
“status” social, ele ndo era visto. O seu uniforme
o tornava invisivel perante os outros. Do mesmo
modo, os profissionais entrevistados quando se
colocam como executantes de um cuidado “des-
semelhante” do convencional e hegeménico, ndo
sdo notados ainda que tenham ensino superior.

Esse achado contrasta com os resultados de
outros estudos nos quais a invisibilidade é ob-
servada predominantemente entre trabalhadores
com menor tempo de escolaridade'”?. Na Aten-
¢do Primaria a Saude (APS), a situagdo se apre-
senta de forma distinta, afetando trabalhadores
com um maior numero de anos de estudo. De
acordo com Costa, a invisibilidade permeia di-
versos grupos sociais de maneira sutil, sujeitan-
do-se a subjugacdo por parte daqueles considera-
dos “superiores”. No contexto dos entrevistados,
torna-se evidente que a posse de um diploma
universitario ndo é suficiente para que se subme-
tam a logica predominante de forma automatica.

Os profissionais também sdo inseridos nesse
processo de exclusdo de seus direitos, pois, du-
rante a oferta das PICS, ndo sdo reconhecidos
como profissionais biomédicos. Sdo submetidos
a uma subjugacio, uma vez que estdo envolvidos
na presta¢do de cuidados que, erroneamente, sdo
considerados ineficazes por algumas categorias
profissionais. A eficicia da Yoga no tratamento
da dor lombar, por exemplo, é claramente evi-
dente®. No entanto, nos deparamos com profis-
sionais que sao veementemente contrarios a in-
clusdo das PICS no SUS.

Consequentemente, era esperado que os pro-
fissionais que possuem conhecimento e incor-
poram essas terapias complementares em seus
ambientes de trabalho enfrentassem o fenémeno
da humilhagao social. Aqueles que se consideram
“superiores” por aderirem exclusivamente a bio-
medicina como Unica detentora do conhecimen-
to cientifico verdadeiro utilizam a invisibilidade
como uma estratégia para minar as a¢des relacio-
nadas as PICS. Do ponto de vista de quem do-
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mina nessa situacdo envolvendo as PICS, a ideia
de ser formado na racionalidade contemporéinea
ocidental e ainda reconhecer racionalidades con-
sideradas “néo-cientificas” é vista como inadmis-
sivel. Dessa forma, a invisibilidade publica, por
meio de suas agdes sutis, busca suprimir os cui-
dados que divergem da abordagem biomédica.

Nessa sequéncia, um meio para anular as
PICS se evidencia pela desuniformiza¢io do re-
gistro nos prontudrios dos usudrios e a desau-
toriza¢do durante a realizagdo das reunides de
equipe. Segundo Costa'!, a invisibilidade publica
produz o desaparecimento intersubjetivo de um
homem no meio de outros homens. A subordi-
na¢do como meio de opressdo fica evidente no
relato dos profissionais que ndo se autorizam a
falar sobre seu trabalho nas reunides de equipe:

Muito dificil tocar no assunto, porque as pes-
soas ndo acreditam. Ndo existe esse interesse por
parte da equipe... Talvez, eu ndo saiba informar
adequadamente a caracteristica do trabalho, o que
é para ser feito, o que pode ser feito e qual a vanta-
gem desse trabalho (P16).

Estes trabalhadores enfatizam o sentimento
de ndo permissdo para relatar seu trabalho com
as PICS e ainda se questionam se estdo errados
por ndo tocar no assunto. Assim, um circulo vi-
cioso se forma: os profissionais nido se sentem
seguros para compartilhar com a equipe sua ex-
periéncia, a equipe, por sua vez, acaba por nio
se interessar pela pratica, ndo estimulando sua
explanagdo, com isso, os casos ndo sdo discutidos
e os pacientes ndo sdo acompanhados.

A reunido de equipe é uma ocasido em que as
pessoas se mostram, em que suas personalidades
e individualidades emergem mais claramente e
sdo importantes para a organizagao e estrutura-
¢do do trabalho, para o estabelecimento de dire-
trizes, sendo um momento crucial para a tomada
de decisdes. Nas reunides, os casos dos pacientes
podem ser discutidos numa visdo interdiscipli-
nar, com a constru¢do de projetos e planos de
atendimento coletivos”.

Porém, os participantes descrevem a sensa-
¢d0 de ndo estarem em “pé de igualdade” com os
profissionais biomédicos, ocupando, portanto,
um lugar de inferioridade. A ocupagio deste lu-
gar subordinado demonstra a existéncia de um
jogo de poder e de dominagdo entre os diferen-
tes profissionais de saude “incluidos”, restritos as
praticas alopaticas, e os “excluidos”, que detém
outras praticas de cuidado na APS®.

Esse resultado estd alinhado com o estudo
de Oliveira® e a presenca das PICS cria um ten-
sionamento com o paradigma dominante, com a

visdo centrada na doenga, no hospital, na biome-
dicina. Todo esse contexto gera conflitos, dispu-
tas de poder, ndo apenas por quem “manda’, por
quem detém o conhecimento, mas também por
quem estd autorizado a “cuidar”, a “ser reconheci-
do” como um profissional de saude'’.

A auséncia da discussdo das PICS nas reuni-
Oes de equipe estende-se para a auséncia de in-
formagdes nos prontudrios dos praticantes, que
¢ um importante meio de comunicag¢io entre os
profissionais, funcionando como um instrumen-
to de integragdo da equipe de saude para desen-
volver a coordenagdo dos cuidados de APS. O
prontudrio é imprescindivel para que se realize
o acompanhamento longitudinal dos pacientes e
para que as informagdes possam ser transferidas
aos diversos especialistas, garantindo, assim, a
continuidade dos cuidados™®.

As informagdes sobre os praticantes das PICS
sdo anotadas de diversas maneiras: as vezes em
prontudrios fisicos ou eletronicos, outra em ca-
dernos e livros-atas. No entanto, alguns entre-
vistados relataram que ndo fazem o registro do
uso nos prontudrios dos participantes. Assim, os
profissionais ndo se apropriam do que fazem, nao
tém como avaliar o progresso dos seus pacientes
frente a equipe, talvez perdendo a identidade de
cuidadores de fato.

Além disso, a reificacdo é evidenciada no
conteudo das entrevistas como mais um fator
para se reforcar a ocorréncia da invisibilidade
das PICS'*". A reificacdo se caracteriza como um
processo pelo qual o valor (de pessoas, objetos,
institui¢des, relagdes) se apresenta a consciéncia
dos homens como valor, sobretudo, economico,
como valor de troca, mercadoria. Portanto, o tra-
balho reificado nédo aparece por suas qualidades,
um trabalho concreto, mas como um trabalho
abstrato, para ser vendido. Sio criadas, assim, re-
lagdes entre coisas. Com isso, 0 homem se apaga,
se mantém a sombra. Tudo passa a contar, pri-
mariamente, como mercadoria, isto é, o0 homem
é transformado em coisa'>". A reifica¢io fica evi-
dente nos relatos a seguir: “a gente registra nesse
caderno. Porque é exigida a produtividade, para
langar no computador” (P7); “a gente precisa fazer
langamento desses usudrios no sistema da prefei-
tura” (P9).

Sumariamente, a humilhac¢io social e a invisi-
bilidade publica sdo questdes mais amplas do que
parece. Néo é apenas uma simples falta de espago
na agenda das reunides de equipe para que sejam
discutidas, ou de falta de solicitagdo por parte da
coordenagdo para que os profissionais mante-
nham os prontudrios atualizados quanto a vida



do paciente. Portanto, é um fato regular, confor-
me se notam nas narrativas dos profissionais, e,
sem duvida, isso levanta a sugestao de novas pes-
quisas a partir do questinamento: quais prejuizos
e impactos, ndo apenas as PICS, mas também a
toda a equipe, ao sistema de saude e, principal-
mente, aos usudrios, sio causados em consequ-
éncia da invisibilidade publica e a humilha¢io
social?

A PNPIC passou por duas atualizagdes no
ultimo quadriénio e o escopo de PICS ofertadas
pelo SUS foi ampliado para 29 diferentes prati-
cas®’. Logo, o escopo de PICS ofertadas pelo SUS
foi ampliado durante o periodo da pesquisa, em
que se considera uma limita¢do temporal do tra-
balho. O recorte espacial também pode ser consi-
derado como uma limitagdo metodoldgica, sen-
do importante a execugdo de mais estudos para
reforgar a presenca destes fendmenos entre os
profissionais ofertantes de PICS para a validacdo
externa dos achados aqui evienciados.

Imersos nessa “integragdo precaria’®, de re-
producdo de conhecimento e constrangimento
pelas relagdes hierarquicas pré-existentes, os
profissionais parecem ndo conseguir estabelecer
uma comunicagio legitima do lugar que lhes per-
tence entre as praticas de cuidado com PICS na
APS. Eles estao autorizados a exercer seus conhe-
cimentos, por direito conquistado com a PNPIC,
porém, sua capacidade de falar e agir de maneira
autorizada e com autoridade ndo parece aconte-
cer nos servigos de saude'.

Consideragdes finais

Nosso estudo analisou as PICS nos servicos de
APS da RMG na perspectiva dos profissionais de
saude e nos levou a concluir que o seu trabalho
esbarra em dificuldades simbdlicas que circuns-

creve multiplos modos de invisibilidade publica
e humilhacéo social. As evidéncias deste estudo
sugerem que os profissionais alternativos sofrem
um apartheid epistemoldgico, pois as PICS tam-
bém inexistem nas discussdes entre as equipes
dos servicos de APS. Enfrentam o apagamen-
to cultural, isto é, o poder biomédico define, de
modo inconsciente, que elas sdo inferiores. O
establishment, ou seja, as normas e o controle da
classe dominante (a biomedicina), expulsa a rea-
lizagdo das PICS de dentro dos servigos de saude,
colocando-as em espacos improvisados, inade-
quados e/ou nos “fundos ou fora” das unidades.
Além disso, sofrem com a omissdo da gestdo e os
demais profissionais que integram as equipes de
saude em apoiar a sua execugao.

Outra importante informag¢do encontrada
que reforca a presenca da invisibilidade foi a ine-
xisténcia do registro das PICS nos prontuérios
dos usudrios. A PNPIC poderia representar uma
conquista social e histérica. Em conjunto, os re-
sultados desde estudo indicam que as PICS estdo
incluidas, mas ainda “fora” do sistema de Saude.
Ainda que entreposta no servico, sdo vistas como
algo a mais, um extra, que nao estdo atreladas as
demais atividades, atendimentos e praticas de
cuidado.

Este estudo avangou de algum modo para
aprofundar a compreensio sobre a invisibilidade
publica entre os trabalhadores da saude. Portan-
to, a oferta das PICS pode ser considerado como
mais um trabalho invisibilizado na sociedade. As
presentes conclusdes podem ser norteadoras de
como as PICS podem ser implementadas, consi-
derando como esse processo deve ser realizado,
e os problemas enfrentados e evidenciados pelos
profissionais no nosso estudo. Isso seria de suma
importincia para que a oferta seja ampliada e
seus beneficios potenciais atinjam uma parcela
significativa de usudrios do SUS.
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