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Abstract Objective: To understand the meanings
attributed by Primary Health Care workers to the
professional training process in Integrative and
Complementary Practices. Method: Descriptive,
exploratory study with a qualitative approach, car-
ried out with 20 professionals from 14 health units
in three municipalities in the Metropolitan Region
of Goidnia, state of Goids, Brazil. Data were collect-
ed through semi-structured interviews, transcribed
and analyzed using the thematic content analysis.
Results: Based on the analysis, the thematic cate-
gory about training trajectories in Integrative and
Complementary Practices emerged. It discusses
that the training takes place through training pro-
vided by federal and municipal management or
professional councils, via distance, semi-presen-
tial learning or in-person training. Furthermore,
training courses are held at private educational
institutions funded by the professionals themselves.
Additionally, informal sources of information are
used to obtain knowledge (internet, books and
magazines). Conclusion: The results show, on the
one hand, insufficient and diffuse training, with
limited supply and quality and, on the other hand,
the need to increase educational strategies to im-
prove the training of health professionals aiming at
providing different Integrative and Complementa-
ry Practices in the Primary Health Care.

Key words Complementary therapies, In-Service
training, Continuing education, Primary Health
Care

Resumo O objetivo deste artigo é compreender os
sentidos atribuidos por trabalhadores da Atengdo
Primdria a Satide ao processo de formagdo pro-
fissional nas Prdticas Integrativas e Complemen-
tares. Estudo descritivo, exploratério, com abor-
dagem qualitativa, com 20 profissionais, de 14
unidades de satide de trés municipios na Regido
Metropolitana de Goidnia. Os dados foram cole-
tados com entrevistas semiestruturadas, transcri-
tas e analisadas por meio da Andlise de Contetido
Temdtica. Da andlise, emergiu a categoria temd-
tica sobre as trajetérias de formagdo nas Prdticas
Integrativas e Complementares. Nela discute-se
que a formagdo se dd por capacitagoes proporcio-
nadas pela gestdo federal, municipal ou conselhos
de categoria profissional, via educagdo a distincia,
semipresencial ou presencial. Além disso, sio rea-
lizadas formacdes em instituicoes privadas de en-
sino custeadas pelos proprios profissionais. Tam-
bém, fontes informais de informacdes sio usadas
para obtengio de conhecimento (internet, livros e
revistas). Os resultados revelam, por um lado, a
formagao insuficiente e difusa, com limitagdo na
oferta e na qualidade, por outro, a necessidade de
ampliagdo de estratégias educacionais que melho-
rem a formagdo dos profissionais de saiide para a
oferta das diferentes Prdticas Integrativas e Com-
plementares na Atengio Primdria a Savide.
Palavras-chave Terapias complementares, Capa-
citagdo em servigo, Educacao continuada, Atengdo
Primdria a Saiide
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Introducao

Com o Sistema Unico de Satde (SUS), a educa-
¢do dos trabalhadores passa a ter mais relevancia.
A Constituigao Cidada, em seu artigo 200, esta-
belece que “ao Sistema Unico de Satide compete,
além de outras atribui¢des, nos termos da lei, or-
denar a formagao de recursos humanos na drea da
Saude”!. Por isso, a formagdo dos profissionais é
uma atribuicdo do Ministério da Satude. A Lei na-
mero 8.080, de 19 de setembro de 1990, chamada
de Lei Organica da Satde, refor¢a, no seu Artigo
27, que compete ao SUS “a organiza¢do de um sis-
tema de formagao de recursos humanos em todos
os niveis de ensino, inclusive de pés-graduagio,
além de elaboragdo de programas de permanente
aperfeicoamento de pessoal”. Os apontamentos
nas leis federais acima trazem o consenso de que
para a consolidagdo do SUS existe a necessidade
de elabora¢do do contetido do ensino na satdde,
com defini¢cdes claras e que promovam a cons-
cientizacao dos trabalhadores quanto a concreti-
zagao dos principios de universalidade, equidade
e participacao social’.

A formagio profissional também estd expres-
sa na Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC), a qual tem como di-
retriz o “desenvolvimento de estratégias de qua-
lificagdio em Préticas Integrativas e Complemen-
tares para profissionais no SUS”*, para assegurar
a sua implementacdo de forma segura e eficaz,
levando-se em consideragdo os paradigmas que
as fundamentam, com vistas para o cuidado na
construgdo da integralidade da atengdo a sadde a
populagao®.

Entretanto, a formacdo universitdria na sad-
de possui uma forte tendéncia em desvalorizar a
integralidade, por ensinar os profissionais a redu-
zir o individuo com foco na doenga ou nos riscos
inerentes a ela. Por outro lado, a integralidade se
apresenta como pega-chave para a organizacdo e
o alicerce das Préticas Integrativas e Complemen-
tares (PIC), como principio ético e epistemol6gi-
co. Por conseguinte, o ensino de uma racionalida-
de médica alternativa e complementar sugere que
os estudantes consigam integrar outras visdes de
mundo ao seu modo de entender o conhecimento
e a ciéncia. De modo que os futuros trabalhadores
do SUS sejam menos dualistas e reducionistas do
ponto de vista moral, contribuindo para melho-
rar o relacionamento com os usudrios, reduzindo
aaplica¢do de tratamentos invasivos, além de tor-
nar o trabalho em satide mais resolutivo®.

Porém, a formagdo nas PIC pode ser pouco
sedutora, diante de um campo da satide cada vez

mais setorializado. A exigéncia de um profissio-
nal formado em uma racionalidade diferente da
biomedicina pode ser menos atraente para aten-
der os anseios gerenciais impostos para garantir
0 “bom” funcionamento dos servicos de saide'.
Nesta perspectiva, superar a negatividade da re-
lacdo entre o trabalho e a educagdo profissional
para tentar reverter o modelo tradicional biomé-
dico, elitizado, mercantilizado, corporativista e
voltado principalmente para o atendimento das
doengas nos servigos ndo é tarefa facil''. Nessa
circunstincia pouco favordvel, ainda nao sabe-
mos como os profissionais de satde tém se for-
mado nas PIC para ofertd-las na Aten¢do Prima-
ria a Saude (APS).

No cenério internacional, 46% dos médicos
suicos, incluindo os da APS, possuem alguma
formagao em PIC. Os contetidos abrangendo as
PIC estao presentes em mais 80% das escolas mé-
dicas no Canad4, sendo Acupuntura e Homeopa-
tia as mais difundidas. Além disso, sao ensinadas
em 40% dos cursos de medicina na Uniao Euro-
peia e em 64% das faculdades de medicina nos
Estados Unidos'>".

Em contrapartida, no Brasil, a formag¢do em
PIC ¢é considerada um dos pontos mais criticos
para a sua ampliagao®'*'%. Na graduac¢do em sad-
de, apenas 26% dos cursos de enfermagem das
universidades publicas oferecem disciplinas que
se referem as PIC'. Na medicina, das 272 esco-
las médicas brasileiras, apenas 57 abordaram PIC
em seus curriculos nos ultimos dez anos. Dessa
forma, nao houve crescimento significativo no
ensino em PIC mesmo diante das necessidades
do SUS™.

Assim, percebemos que a maioria dos traba-
lhos envolvendo a formagdo em PIC tem focado
na andlise dos curriculos universitdrios. Uma drea
intrigante e ainda pouco explorada no campo do
ensino das PIC sdo as percepgdes das pessoas
envolvidas no processo formativo?. Logo, parte
daqui nossa inquietacido: como se da a formacdo
nas PIC na 6tica dos profissionais de satde que as
ofertam na APS?

Se as estruturas curriculares dos cursos de
satde imp&em limites a formacdo nas PICY, jus-
tificada pela cultura extremamente biomédica,
ao corporativismo profissional e ainda por se-
guir uma légica pautada em contetdos isolados
e fragmentados, com enfoque na aten¢io indi-
vidual®, entdo, consideramos que 0s processos
formativos dos profissionais de saide podem
ser, majoritariamente, realizados na pds-gradua-
¢d0 e no ensino privado. E nesse sentido que este
estudo se apresenta e tem por objetivo de com-



preender os sentidos atribuidos por trabalhado-
res da Aten¢do Primdria a Satde ao processo de
formagéo profissional nas Praticas Integrativas e
Complementares.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo e exploratdrio,
com abordagem qualitativa. Integra o projeto
de pesquisa intitulado: “Praticas Integrativas e
Complementares nos servigos de Aten¢iao Prima-
ria a Saide — Regido Metropolitana de Goiania”,
o qual corresponde & proposta da pesquisa finali-
zada na Regido Metropolitana de Campinas pela
equipe do Laboratério de Praticas Complemen-
tares e Integrativas (LAPACIS http://www.fcm.
unicamp.br/fcm/lapacis) da Universidade Esta-
dual de Campinas. Configura-se como a versio
estendida do texto publicado nas Atas do Con-
gresso Ibero-americano de Investigacdo Qualita-
tiva (CIAIQ), realizado em Lisboa - Portugal, em
2019.

Inicialmente, para identificar quais eram as
PIC e os profissionais que as ofertavam, verifica-
ram-se os servicos de APS da Regido Metropoli-
tana de Goiania (RMG) no sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES).
Foi possivel a identificacio de 274 servigos de
APS, compreendendo postos e centros da Estra-
tégia da Satde da Familia, Nucleos Ampliados de
Satde da Familia (NASF) e Academias da Saude.
Para este estudo, obteve-se a carta de anuéncia de
17 municipios entre os 20 que compdem a RMG,
totalizando 234 servigos de APS.

Realizou-se o contato telefénico com os ge-
rentes das unidades de satide para checagem dos
registros no CNES, sendo excluidos 53 dos 234
servicos, considerando os critérios: reforma do
estabelecimento, recusa de participa¢do na en-
trevista, agenda do gestor local e problemas de
telefonia. No que se refere ao segundo semestre
de 2017, existiam 23 servicos de APS, nos quais
29 profissionais ofertavam alguma PIC, em cinco
cidades na RMG.

Dos 29 identificados, sete profissionais ndo
participaram do estudo: um se recusou a parti-
cipar; trés ndo foram contatados e trés haviam
encerrado a oferta das PIC. O critério de exclu-
sdo era em relacdo aqueles profissionais de sat-
de que, por motivo de falta, férias ou licenga de
qualquer natureza, ndo estavam nos servicos de
APS na RMG, no periodo de coleta de dados que
compreendeu os meses de janeiro a agosto de
2018. Assim, dois profissionais foram excluidos,

pois ambos estavam de licenga-prémio. Por fim,
o0 estudo contou com a participa¢do de 20 profis-
sionais, de 14 servigos de APS, de trés municipios
da RMG.

As entrevistas foram previamente agendadas
com o profissional, por contato telefonico. Nessa
primeira abordagem foram feitas a apresentac¢ao
do investigador e da pesquisa, dos seus objetivos
e da sua relevéncia. Em seguida, foi feito o convi-
te para a participagdo e a marcacio da entrevista,
em dia e hordrio segundo a disponibilidade de
cada um dos entrevistados.

Foram realizadas entrevistas direcionadas
por um roteiro previamente elaborado que per-
mitiu realizar questionamentos bésicos e abordar
assuntos pertinentes a investigacao, tais como:
“conte-me um pouco da sua formacio profissio-
nal (faculdade, curso profissionalizante, especia-
lizagdo, etc.); O que vocé fez para se capacitar na
area das PIC (cursos, especializa¢do, semindrios,
etc.)?”.

No momento da entrevista presencial e in-
dividualizada, realizou-se uma breve contextu-
alizagdo e esclarecimentos de qualquer davida
sobre a pesquisa. Em seguida, foi entregue o Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido a ser
assinado pelo entrevistado, resguardando a sua
identidade e a confidencialidade das informagdes
prestadas. Depois disso, a entrevista foi realizada
com os participantes tendo dura¢do, em média,
de 45 minutos, em ambiente reservado e conside-
rado mais conveniente ao profissional (no local/
drea onde ocorre a PIC ou consultério do servigo
de APS), pois o entrevistado precisa se sentir con-
fortdvel no espago onde ocorre a entrevista®. As
entrevistas foram gravadas em dudio e transcritas
na integra.

Empreendeu-se a andlise de conteido na
modalidade temética, guiando-se pela trajetéria
proposta por Bardin®, que consiste no conjunto
de técnicas de analise das enunciagdes visando
obter, por procedimentos sistemdticos e objeti-
vos, a inferéncia sobre o que foi tematizado nas
mensagens. A organiza¢do dos dados foi dividi-
da em trés etapas: 1) pré-andlise; 2) exploracido
do material e 3) interpretacdo dos resultados.
A pré-andlise consistiu na leitura flutuante do
material, para identificar os sentidos atribuidos
pelos participantes. Para a exploragdo do material
foram realizadas leituras detalhadas dos sentidos
identificados, com o objetivo de agrupar as ideias
convergentes/divergentes que emergiram com
maior relevancia.

Dessa etapa emergiram os seguintes nticleos
de sentido: capacita¢do ofertada pelo Ministério
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e/ou Secretaria Municipal de Satde; formacgio no
setor privado; oferta de PIC sem educagio for-
mal; caréncia de formagao nas PIC ofertada pelo
setor publico; cursos com carga hordaria limitada;
falta de apoio da gestdo para a implementagdo da
PIC ap6s a capacitagdo; formagao nas PIC rela-
cionada a integralidade. Para a interpretacio dos
resultados, a categoria de analise, “as trajetdrias
de formacdo nas PIC’, referente aos nucleos de
sentido foi discutida. Para a organizagio e a siste-
matizacio dos dados foi utilizado um programa
de apoio a pesquisas com dados ndo numéricos
e ndo estruturados®. Os discursos foram codifi-
cados com a letra “P”, acrescida do ntimero atri-
buido a cada participante da pesquisa. O projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa.

Resultados

Participaram do estudo 20 trabalhadores do SUS
de formacdes profissionais diversas, sendo seis
enfermeiras, dois psicélogos, duas fisioterapeu-
tas, duas assistentes sociais, duas nutricionistas,
dois farmacéuticos, uma técnica de enfermagem,
uma agente comunitdria de sadde, uma cirur-
gid-dentista e uma terapeuta ocupacional. A PIC
mais frequente foi a Auriculoterapia, ofertada
por nove profissionais, seguida, respectivamente,
pelo Reiki, Terapia Comunitdria, Fitoterapia, Ar-
teterapia, Shantala e Acupuntura.

Dos entrevistados, 18 possuiam curso supe-
rior completo, sendo que 14 deles contavam com
pos-graduagdo Lato Sensu e dois com mestrado
Stricto Sensu. Entre estes trabalhadores de sat-
de, 15 eram do sexo feminino, profissionalmente
experientes, com uma maioria significativa (12)
com mais de dez anos de formados. Do total, sete
trabalhadores estavam na faixa etdria entre 31 e
40 anos e 14 tinham vinculo empregaticio estd-
vel. Entre tais profissionais, oito autorreferiram-
se brancos, 10 eram casados e sete se declaravam
catdlicos.

De modo geral, foram distintas e a0 mesmo
tempo convergentes as trajetdrias que conduzi-
ram os profissionais para a busca de formacio
nas PIC. Esta constatacdo pode ser evidenciada
na exposi¢do dos nicleos de sentidos que emer-
giram das narrativas dos profissionais, explici-
tando como esses profissionais de saude busca-
ram se formar em uma nova prética terapéutica
e os sentidos atribuidos por eles a formacdo nas
PIC.

Observou-se que a formagdo ocorre por ca-
pacitacdes de curta dura¢do, de modo presencial

ou a distancia, oferecidas pelo Ministério da Saud-
de, Secretarias Municipais de Saide e conselhos
de categorias profissionais, com destaque para a
enfermagem. Havia também aqueles que se for-
maram no ensino privado, em que o financia-
mento foi custeado pelo préprio trabalhador. E
que a oferta na APS é implementada por profis-
sionais que nio detém educacio formal na PIC.

Os profissionais que oferecem Auriculotera-
pia percorrem diferentes itinerdrios para apren-
der essa pratica terapéutica pertencente a Medi-
cina Tradicional Chinesa. Uma das capacita¢des
realizada por duas profissionais, uma farmacéu-
tica e uma nutricionista, consiste:

um curso fornecido mesmo ld pelo Ministério
da Savide. Um curso on-line, com cinco ou seis mo-
dulos. Ndo Tinha nem tutor, nem nada. A gente
entrava, tinha o material para vocé imprimir, tam-
bém uns videos. Esse curso foi oferecido em parceria
com a Universidade de Santa Catarina (P2).

o tltimo mddulo vocé tinha que ir presencial-
mente em uma aula e ai cada pessoa que fazia ins-
crigdo escolhia em qual cidade que queria fazer essa
aula prdtica. Fiz essa aula prdtica em meio periodo.
Nao ficavam focando muito em ensinar a parte te-
érica, ndo. Ensinavam mesmo a prdtica (P7).

Outro modo de capacitagdio em Auriculo-
terapia foi através de um curso disponibilizado
pela Secretaria Municipal de Satide de Goidnia. O
farmacéutico que fez essa formacgdo explica que:

o curso de auriculoterapia nés fizemos nas
sextas-feiras, foi agora no inicio de janeiro, foram
quatro sextas-feiras. [Realizado em] um periodo, o
periodo da tarde. Faz parte do curso, o atendimen-
to de 24 usudrios, que a gente vai ter que relatar
os atendimentos e estar enviando também para tu-
tora nossa do curso para poder estar completando
a carga hordria, de mais ou menos 40 horas (P9).

Além da Secretaria Municipal de Saude de
Goiania e do Ministério da Saude, o Conselho
Regional de Enfermagem também desenvolveu
capacitagdo em Auriculoterapia. O curso, segun-
do a enfermeira participante,

foi por trés noites, das seis as 10, carga hordria
de 12 horas. E nesse curso, ela [a instrutora] come-
¢ou com a parte teérica, falou de como veio a ori-
gem, explicou tudo. Foram dois dias de teoria e um
dia de prdtica. Na prdtica, ela mostrou para gente,
definiu direitinho como funciona, o que é a auricu-
loterapia que é uma medicina terapéutica chinesa,
explicou para gente como atua, a finalidade e nds
praticamos entre uma e outra (P14).

Outros trés profissionais obtiveram a forma-
¢30 em Auriculoterapia no ensino privado. Duas
delas, em um médulo realizado em sua especia-



lizacdo em Acupuntura. A terceira, custeou a sua
prépria capacitagdo, em curso voltado para apli-
cag¢do da Auriculoterapia, tendo uma carga hora-
ria de 20 horas, de modo presencial, durante um
fim de semana.

No que concerne a Fitoterapia, o Hospital de
Medicina Alternativa de Goiania, em 2016, dis-
ponibilizou um curso de capacitagdo realizado
pelos dois profissionais que a utilizam na APS
na RMG. Nio havia vinculo com as gestdes mu-
nicipal, estadual e federal. Compreendia em um
encontro semanal no periodo da manhi, durante
seis meses, sendo realizado durante o horario de
trabalho.

As profissionais que desenvolvem o Reiki na
APS na RMG explanam que:

Nés fizemos o curso por conta prépria, a gente
pagou [...] o Reiki, ele tem vdrios niveis, eu sé fiz o
um, e ai ele durou o qué? Umas 20 horas o curso
(P3).

Naio foi ofertado pela secretaria, foi fora. O cur-
so ele teve a duragdo de 40 horas (P17).

Foi por conta prépria. O [curso de] Reiki foi
nos finais de semanas. Que vai dar 20 horas (P18).

A formagdo das enfermeiras que ofertam
Acupuntura também ocorreu em escolas priva-
das. As profissionais narram que 0s cursos sao es-
pecializacdes Lato Sensu com durac¢do de um ano
e oito meses a dois anos:

O curso [de acupuntura] tem duragdo de 24
meses. Estou no quinto médulo. E presencial, aos
fins de semana. Esse curso ndo foi oferecido pela
Secretaria de Satide. Fui eu que busquei esse curso
mesmo (PI1).

O curso é particular, eu pago particular. O cur-
so é presencial, aula uma vez no més e depois de seis
meses de curso a gente faz [a pratica] no ambula-
tério. O ambulatério é um espaco que vocé atende
0s pacientes, entdo as pessoas vao ld e vocé atende,
vocé pratica o que vocé aprendeu (P12).

[O curso] foi da minha parte mesmo. Eu que
busquei. Foi um ano e oito meses, um ano e meio
com aulas tedricas e prdticas e trés meses sé de prd-
tica (P16).

Uma outra formagdo por especializagdo foi
a Terapia Comunitaria, o qual s6 foi possivel ser
realizada pelo entrevistado pela parceria entre a
Pastoral da Crianga e do Adolescente conveniada
com a Universidade Federal do Ceard, em Brasi-
lia. O profissional ressalta que o curso geralmente,
pegava sextas, sabados e domingos intensivos. O to-
tal do curso era de 360 horas. Era dividido entre os
encontros presenciais e os estdgios. Durante o curso,
uma parte da carga hordria, era aplicagio das téc-
nicas nos nossos lugares de atuacio (P10).

Os demais profissionais da Terapia Comu-
nitdria, juntamente com os trabalhadores que
ofertam Arteterapia e Shantala, formam o gru-
po que ndo possui qualquer educacio formal nas
PIC. Diante disso, procuraram outras fontes para
aquisi¢do de conhecimento:

Comprei o livro, comecei a estudar. Entdo essa
foi a forma como eu me formei, vamos assim dizer
(P5).

Desde que eu me entendo por gente eu via mi-
nha mde fazendo e aprendi com ela (P6).

Era assim, compramos revistas, aprendemos
por revistas (P15).

De academia assim, ndo. Foi sé na coragem e
observando videos (P16).

Por outro lado, os profissionais das forma-
¢des académicas mais tecnicistas, como é o caso
da Odontologia, o curso de Auriculoterapia des-
pertou para um cuidado mais integral, que pro-
duz muita desconstrugio daquele cuidado sé com
medicamento, centrada no biolégico. Tem uma
desconstrugdo para gente entender o todo (P11).

Constatou-se que os profissionais que ofer-
tam as PIC possuem um tempo considerdvel de
conclusdo de sua formagdo académica e de ex-
periéncia na APS na RMG. Contudo, para uma
entrevistada, que hd mais de 10 anos completou
a sua graduacdo, existe uma falta de alternativas
para a capacitacdo em PIC:

Eu ndo tive a possibilidade, o privilégio de fazer
através da secretaria sem pagar nada. Eu acho que
deveria de ser, a gente teria que ter isso dentro do
SUS (P8).

A vista disso, a inexisténcia de estratégias
educacionais deixa os profissionais receosos em
executar a pratica. Esse sentimento é comparti-
lhado pelos trabalhadores, principalmente, aque-
les que ndo possuem uma educagdo formal na
PIC. Uma das terapeutas comunitdrias revela que
ndo é uma coisa que vocé sente segura, totalmente
segura. Porque acho que precisa dessa formagdo.
Sim, faz falta (P13).

Os participantes narram limita¢Ges nas capa-
citagdes oferecidas pelo Ministério da Satde e/
ou Secretaria Municipal de Satde. Consideram a
carga hordria reduzida como um dos principais
pontos negativos na formacdo e/ou capacitagao:

A carga hordria era de 20 horas, presencial,
em uma escola aqui em Goidnia, mesmo. Eu acho
vinte horas muito pouco para entender a Medicina
Tradicional Chinesa (P11).

Acho que faltou. Foi muito rdpido. O curso foi
durante trés meses, uma vez na semana, s6. As au-
las eram mais tedricas do que prdticas. E, assim,
achei que faltou muito (P1).
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Uma das trabalhadoras, relata Vocé acredita
que depois de assinar o documento para fazer o
curso, queriam voltar atrds? Ndo oferece nenhum
curso, quando oferece, ficou assim: Onde estd a au-
torizagdo? O secretdrio autorizou? Ndo era para ser
autorizado. Penso que é pela auséncia [do traba-
lho] (P1). Essa falta de estimulo a realizar cursos,
supervisdes e reciclagens foi observada nas falas
dos entrevistados, sendo que essa dificuldade é
ainda maior para aqueles trabalhadores que pos-
suem vinculo empregaticio fragil.

Somado a isso, a oferta das capacitacdes ndo
tem sido acompanhada de recursos financeiros
para a sua implementagdo nos servicos de saide,
A coordenadora mesmo que estd promovendo esse
curso de Auriculoterapia que estd ocorrendo, iria
conversar com as pessoas. Para as pessoas [profis-
sionais] investirem nas placas [das agulhas para
aplicagdo da Auriculoterapial, sé (P4). O apoio
e a regulamentacdo das praticas ndo sao identifi-
cados na prética, Na teoria a gestdo central apoia,
tanto é que fez o curso e tudo o mais. Agora, apoio
prdtico mesmo, questdo de insumos etc., isso ai até
hoje ndo aconteceu (P9).

Discussao

Ainda que o Ministério da Sadde brasileiro tenha
atendido ao chamado da Organiza¢gao Mundial
da Satude* e de vdrias categorias profissionais
do campo da sadde no Brasil com a criagdo da
PNPIC, a implantagdo e a implementagdo das
PIC no SUS precisa ser incrementada, principal-
mente em relagdo a formagdo dos profissionais
que as ofertam na APS. Os nucleos de sentido
que emergiram das narrativas dos profissionais
participantes deste estudo sdo transversalmente
entrecortados pela categoria de andlise relaciona-
da a trajetéria de formacio nas PIC.

Neste estudo, evidenciamos que alguns pro-
fissionais recorrem ao setor privado para se for-
mar nas PIC. Isso concorda com achados ante-
riores na literatura'®**?%”_ A formac¢do em PIC
no pais tem se concentrado no setor privado, por
meio de cursos de pds-graduacio lato sensu'®'4,
Esse tipo de formacido pode ser um problema,
uma vez que ele tende a replicar modelos educa-
cionais voltados para a realidade da prética pri-
vada, que ndo atendem ao contexto das PIC na
APS e no SUS'%,

De outro modo, encontramos que 0s proces-
sos de formagdo e capacitagdo dos profissionais
que estavam ofertando PIC na RMG se dd me-
diante curso oferecido pela Secretaria Municipal

de Saude de Goinia. Esse tipo de formagio é
observado em outras realidades do pais®*. Esse
tipo de formagdo, mesmo que timido e introdu-
tério, pode desempenhar um importante papel
frente ao desconhecimento significativo e do
interesse dos profissionais em atividade na APS
com relagdo as PIC'S.

Nesse seguimento, o Ministério da Saide
também contribuiu, mesmo que de maneira dis-
creta, para a formagao dos nossos entrevistados.
Esse curso semipresencial de Auriculoterapia de
80 horas, capacitou mais de 4 mil profissionais,
no periodo entre 2016 e 2017°'. Essa iniciativa
do governo federal ainda nao foi extensivamen-
te explorada, cabendo a realizacdo de estudos na
area'®. Os resultados desses trabalhos futuros po-
dem indicar que esse tipo de formagao possibilite
a expansio das PIC na APS.

Nosso estudo também encontrou que outras
fontes de conhecimento foram usadas para ob-
tencdo de informagdes (internet, contato com
outras pessoas, livros, revistas). Tal fato pode se
tornar preocupante quando observamos, atra-
vés dos relatos, que as informagdes provém por
meios eletronicos e pesquisa pessoal, revelando
um carater informal para uma area importante
para a satide humana. Esses mecanismos podem
ser um compensador da falta de recursos aca-
démicos formadores de profissionais para atuar
com as demandas dos servigos de satde, apesar
das iniciativas existentes nos ultimos anos®*.

Nossos achados apontam que a formagéo e a
capacitacdo nas PIC favorecem uma visdo mais
integral no trabalho na satide. Essa evidéncia estd
alinhada com o resultado de outro estudo®. A in-
tegralidade, reconhecida como imagem-objetivo
dentre os principios constitucionais do SUS, tem
se destacado por apontar o retorno das dimen-
sdes subjetivas e sociais como constitutivas do
saber-fazer em satide®. Sendo assim, a educa¢io
nas PIC enriquece a pratica profissional dos en-
trevistados, tornando-os mais empéticos e com
mais interesse pelos usudrios.

Os nossos entrevistados narram a falta de
opgdes educacionais em PIC no SUS, tendo de
arcar com os custos da formagdo. Além disso,
essa auséncia deixa o profissional inseguro para
oferecer a PIC no trabalho. Esses resultados ro-
bustecem ainda mais o conceito de que o prepa-
ro do profissional de saide atualmente ndo tem
acompanhado a oferta das PIC nas unidades de
sadide, o que pode aumentar a fragilidade do seu
atendimento®*.

Os nossos dados revelam que as capacitacoes
nas PIC sdo apresentadas de forma precaria, o



que pode limitar a compreensio desses profissio-
nais. Esse achado estd alinhado com os resultados
de outra pesquisa*'. Os profissionais consideram
a formagdo e a sua prética complexa, fazendo
criticas aos cursos de curta duragdo. Essa com-
plexidade requer um entendimento tal, que em
um curto periodo pode resultar em formagoes
deficientes para a execu¢do de uma boa priética.
As virias racionalidades médicas coexisten-
tes sao oriundas de diversas culturas distintas,
com conceitos diferentes de satide e adoecimen-
to. Logo, oferecer formacgio nas PIC de maneira
simplista ainda pode ocasionar o risco de sub-
missdo de um paradigma a outro, com prejuizos
em suas contribui¢des”. Por isso, consideramos
que a formacdo dos trabalhadores da satide deve
ser mais bem fundamentada para intensificar os
pontos de aproximacio e intersec¢do da biome-
dicina com as PIC, trazendo as possibilidades de
interagdo, complementaridade e colaboragdo na
formagdo de profissionais mais sensiveis com o
cuidado ampliado e atengdo integral a saude*>*.
Assim, para garantir que os profissionais es-
tejam alinhados com a l6gica da integralidade é
necessdrio investimento para além das suas gra-
duagdes bésicas, sendo fundamental o incremen-
to de competéncias colaborativas para a supera-
¢do do trabalho individual e hierarquizado no
interior dos servigos. Essas mudancas sao dificeis
de serem encaradas, pois os profissionais foram
formados na biomedicina que privilegia o tra-
balho individual e especializado. Formar-se em
outra racionalidade que difere da “normalidade”,
configura uma nova légica no agir desses profis-
sionais, a0 mesmo tempo, que produz constran-
gimentos pela motiva¢ao em fugir do imobilismo
que o sistema de satide tem imposto sobre os tra-
balhadores*.
Nessa sequéncia, nosso estudo descobriu que
a auséncia do trabalho gera conflito entre o pro-
fissional e a gestdo, tornando um elemento difi-
cultador para a formacio nas PIC. A organizacio
da assisténcia em satide tem alienado o trabalha-
dor, ocorrendo um processo de reificagdo da sua
esséncia, isto é, um estranhamento da sua pro-
pria condi¢do humana, com repercussao nas suas
relacdes sociais. Aprender PIC nesse ambiente
pouco favordvel pode tornar-se uma ousadia e
momentos de fissura nos processos instituidos’.
Isso fica mais evidente quando os profissio-
nais relatam que, mesmo com o oferecimento da
capacita¢do, ndo existe o fornecimento de mate-
riais para a implementagdo da pratica. Essa difi-
culdade enfrentada pelo trabalhador alternativo
da rede publica de satide é facilmente encontrada

na literatura®*. Sozinha, a formag¢do em PIC,
seja virtual, presencial ou semipresencial, ndo ga-
rante a sua implementagdo. A capacitacio deve
estar acompanhada de condi¢des propicias para
o desenvolvimento da prética. Com isso, eviden-
ciamos que a execucdo das PIC é desenvolvida
sem apoio do gestor e sem institucionalizacdo
significativa da oferta’®.

Dessa forma, nossos métodos deveriam in-
cluir os sentidos dos gerentes dos servicos de saui-
de sobre a formacdo nas PIC, ja que eles também
sdo um importante ator na formac¢do em sad-
de, indicando uma das limita¢des deste estudo.
Apontamos como outra limita¢do o periodo de
coleta de dados que poderia ser mais abrangen-
te, uma vez que as capacitagoes em PIC estavam
sendo oferecidas naquele momento na RMG.

Conclusiao

Nosso estudo nos levou a conclusio de que o
processo de formagdo nas PIC dos profissionais
para oferecé-las na APS se d4 por intermédio de
capacitagdes proporcionadas pela gestdo federal,
municipal ou conselho de categoria profissional.
Também, descobrimos que os trabalhadores de
sadde financiam a sua prépria formagdo no en-
sino privado, pois ndo encontram capacita¢do
em determinadas PIC no setor publico. Neste
estudo, observamos ainda que a obtenc¢do de
conhecimento em torno das PIC pode se dar de
modo informal, recorrendo as fontes mididticas,
o que reforca a falta de elaboracdo de iniciativas
de educagdo nas PIC para qualificacdo dos pro-
fissionais no SUS. Portanto, os nossos dados de-
monstram que a formagdo nao tem se restringido
as institui¢des privadas como haviamos conside-
rado inicialmente.

Em conjunto, esses resultados sugerem que
os processos formativos em PIC sdo heterogéne-
os, deficientes e limitados. As descobertas deste
estudo indicam a caréncia de ordenagdo de for-
magdo de recursos humanos e desenvolvimento
de estratégias de qualificacdo nas PIC. Em geral,
esses resultados evidenciam um relativo despre-
paro técnico e politico dos profissionais de satde
para a implementac¢do das PIC na APS. Porém,
mesmo com as formagdes de cardter introduté-
rio, os nossos achados mostram a sua capacidade
em estimular mudangas no padrdo biologizante e
medicalizante do cuidado em satdde.

Os nossos resultados indicam a necessida-
de de extensao das estratégias educacionais que
abrangem a totalidade das praticas terapéuticas
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contempladas na PNPIC. Nesse sentido, este es-
tudo avangou de alguma maneira no aprimora-
mento de nossa compreensao sobre a formacio
dos profissionais de satide nas PIC, pois sugere
algumas ag¢des a serem observadas quando a for-
macio for oferecida no SUS, como: capacitagdes
com carga hordria maior; incentivo e apoio da
geréncia dos servicos de satide para a realizacdo
da formagdo; e disponibilidade de insumos para
a implementagdo da pratica.

Colaboradores

PHB Silva, LCN Barros, NF Barros, RAG Teixei-
ra e ESF Oliveira contribuiram substancialmen-
te na concep¢ao e no planejamento do estudo;
na obtengdo, na analise e interpretacdo dos da-
dos e na redagdo e revisdo critica e aprovaram a
versdo final a ser publicada.

Por consequéncia, esperamos encorajar a
discussdo na academia e na gestdo para a impor-
tancia da formagdo nas PIC para a sua inser¢ao
na APS. Ter profissionais de saude aptos para de-
sempenhar essas praticas é um modo para que
elas sejam mais valorizadas e estejam mais dispo-
niveis para toda a populagio, trazendo melhorias
para os usudrios e trabalhadores do SUS.
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