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RESUMO

Este projeto tem como objetivo investigar a relagdo entre as PICS e o cuidado em saude no
tratamento dos sujeitos atendidos no Sistema Unico de Satide. E um estudo de cunho
qualitativo e estd concebido no campo da s6cio-antropologia da alimentagdo, nutricdo e das
ciéncias sociais da satide. A construgdo de dados se deu por meio da realizagdo de um grupo
focal, onde os sujeitos do estudo foram reunidos, e foi utilizado um roteiro de entrevista com
perguntas que exploraram trés grandes tematicas: “uso das PICS como método terapéutico”,
“peso corporal” e “qualidade de vida”. A andlise de dados se deu por meio da utilizagdo do
método de analise de discurso. Dessa forma, a matriz de analise foi feita com base nos
objetivos do projeto, assim foram definidas as categorias a serem discutidas a partir dos
resultados encontrados em campo. Essas categorias discutidas trazem que a Politica Nacional
de Praticas Integrativas e Complementares tem dentre seus objetivos a incorporacdo e
implementa¢do das PICS no SUS, com énfase na atengdo basica. Sendo assim, Barreiras esta
entre os municipios baianos onde esta politica esta sendo implementada, e algumas terapias
estdo sendo disponibilizadas. Estas sdo utilizadas no tratamento de individuos que convivem
com diferentes patologias, dentre elas a fibromialgia e a obesidade. Em relacao ao tratamento
convencional utilizado com esses individuos é possivel inferir que tais condutas estdo
sustentadas no modelo biomédico de cuidado em saude, com estratégias direcionadas & perda
de peso. Pois, ao serem consideradas doengas, estas, passaram a ser objeto de medicalizagao,
levando a modificagdes na sua concepcao e abordagem. Essa mudan¢a no modo de enxergar
essas patologias ao longo do tempo teve impactos tanto em aspectos biomédicos quanto
culturais. Tendo como referéncia as tentativas de cuidado na forma biologiscista, sdao
percebidas frustragdes dos individuos no desejo de cuidar-se, por isso, € necessario que o
olhar desse cuidado va para além do diagnostico. O uso das PICS estd proporcionando uma
melhora dos sintomas das doengas, além de estar promovendo uma sensagdo de bem estar.
Com isso, infere-se que individuos com diferentes patologias necessitam de um cuidado
ampliado que enxergue para além dos aspectos biologicos da doenca, portanto as PICS se
tornam importantes para que o cuidado a satde desses individuos no SUS seja integral e
acolhedor. Dessa forma, esse trabalho defende que as PICS estejam também relacionadas ao
processo de cuidados em alimentagdo e nutri¢ao.

Palavras-chave: Cuidado em Saude; SUS; PICS; Obesidade; Fibromialgia.



ABSTRACT

This project aims to investigate the relationship between PICS and health care in the treatment
of subjects treated in the Unified Health System. It is a qualitative study and is conceived in
the field of socio-anthropology of food, nutrition and the social sciences of health. The
construction of data took place through a focus group, where the study subjects were
gathered, and an interview script was used with questions that explored three major themes:
“use of PICS as a therapeutic method”, “body weight” and “quality of life”. Data analysis was
performed using the discourse analysis method. Thus, the analysis matrix was based on the
project objectives, thus defining the categories to be discussed from the results found in the
field. These discussed categories bring that the National Policy of Integrative and
Complementary Practices has among its objectives the incorporation and implementation of
PICS in SUS, with emphasis on primary care. Thus, Barreiras is among the municipalities in
Bahia, where this policy is being implemented, and some therapies are being made available.
These are used to treat individuals who live with different pathologies, including fibromyalgia
and obesity. Regarding the conventional treatment used with these individuals, it is possible
to infer that such behaviors are supported by the biomedical model of health care, with
strategies aimed at weight loss. Because, when considered diseases, these became the object
of medicalization, leading to changes in their conception and approach. This change in the
way of viewing these pathologies over time has had impacts in both biomedical and cultural
aspects. Taking care attempts in the biologiscist way as a reference, frustrations of individuals
are perceived in the desire to take care of themselves, so it is necessary that the look of this
care goes beyond the diagnosis. The use of PICS is providing an improvement in the
symptoms of diseases, in addition to promoting a sense of well-being. With this, it is inferred
that individuals with different pathologies need an extended care that sees beyond the
biological aspects of the disease, therefore the PICS become important for the health care of
these individuals in SUS to be comprehensive and welcoming. Thus, this work argues that
PICS are also related to the process of care in food and nutrition.

Key-words: Health Care; SUS; PICS; Obesity; Fibromyalgia.
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1. INTRODUCAO

O cuidado em saude quer dizer dar atengdo, respeitar, tratar e acolher o ser humano.
Este cuidado tem uma dimensdo de integralidade que deve perpassar pelas praticas de saude,
pois as pessoas querem e precisam ser acolhidas, cuidadas e atendidas em suas diferentes
necessidades (BRASIL, 2015). Contudo, esse cuidado em saide por muito tempo se
fundamentou majoritariamente no modelo biomédico que ¢ caracterizado pela explicacdo
unicausal das enfermidades, pelo mecanicismo, biologicismo, tecnicismo e especializa¢do do
cuidado (CUTOLO, 2006).

No entanto, o conceito de cuidado em satde foi repensado e ampliado a partir da
década de 70, com a realizacdo da I Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de
Satde. Nessa conferéncia houve uma mudanca no conceito de saude, onde esse novo conceito
trouxe a ideia de satide como o “estado de completo bem-estar fisico, mental e social, € ndo
apenas a auséncia de doenga” (FERREIRA; MAGALHAES, 2007). Tal acontecimento teve
como resultado a criagdo de um conjunto de normativas que tinham por finalidade o
redirecionamento e a organizac¢do do sistema e das praticas em satde para que fosse possivel a
existéncia de um cuidado resolutivo, integral e humanizado.

Como uma das formas de superar as limitagdes caracteristicas do modelo biomédico,
que traz consigo a fragmentacdo na atencdo as necessidades de satide da populagdo, o
Ministério da Satde trouxe a nova proposta de composicdo das Redes de Atencdo a Saude
(RAS) (BRASIL, 2010). A partir do desenvolvimento das RAS, dentre outras coisas, houve a
criacdo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares, pondo em cena
praticas terap€uticas fundamentadas em outras racionalidades médicas, para que entdo,
houvesse uma colaboragdo para o enfrentamento dos desafios do cuidado integral a saude
(BRASIL, 2014).

Nessa perspectiva, a Politica Nacional de Praticas Integrativas ¢ Complementares no
SUS (PNPIC) apresenta dentre seus objetivos a incorporacdo e implementacdo das Praticas
Integrativas e Complementares no SUS. Segundo Barros e Tesser (2008), tais praticas se
definem como um grupo de sistemas médicos e terapéuticos de cuidado a satide que ndo sao
considerados parte da biomedicina e sdo orientadas pelos seguintes principios: escuta
acolhedora, integracdo do ser humano com o ambiente e a sociedade, desenvolvimento do
vinculo terapéutico, visdo ampliada do processo saude-doenga-cuidado, promogdo global do

cuidado humano, entre outros.



Desse modo, a incorporagdo e implementagdo das PICS no SUS ocorreram sob a dtica
da prevengdo de agravos e da promoc¢do e recuperagdo da satide, com énfase na Atengao
Basica, com foco no cuidado continuado, humanizado e integral. As PICS englobam
multiplas praticas ndo-tradicionais do Ocidente que consideram o individuo na sua dimensao
global, sem perder de vista a sua singularidade, quando da explicacdo de seus processos de
adoecimento e de satde (BRASIL, 2015). Assim, essas praticas surgem para preencher
espacgos ausentes de resolutividade terapéutica advindos do sistema biomédico, a0 mesmo
tempo em que sao acionadas no processo de adoecimento (NASCIMENTO et al., 2013).

Nesse contexto, as PICS sdo utilizadas como praticas terapéuticas na prevengao e
recuperacdo dos individuos em relagdo a diferentes patologias, principalmente as DCNTs
como hipertensdo, diabetes e obesidade. Esse cuidado vem sendo ampliado para pessoas que
convivem com outras patologias ainda pouco discutidas, como a fibromialgia que podem
coexistir com as demais patologias citadas, por isso ¢ importante que cada vez mais essas
praticas sejam direcionadas ao publico mais vulneravel a essas doencas que se fazem muito
presentes na populacao brasileira.

No que se refere ao direcionamento das PICS ao cuidado de pessoas com obesidade,
ha poucos estudos que abordem este assunto. Cabe falar ainda que o Documento
“Perspectivas e Desafios no Cuidado as Pessoas com Obesidade no SUS” (BRASIL, 2014),
ao trazer experiéncias realizadas no contexto da Atencdo Basica, da visibilidade aquelas
relacionadas as praticas integrativas e complementares em saude nas agdes de controle da
obesidade.

Tendo em vista este cenario das PICS no SUS e o seu papel no cuidado ampliado em
saude ¢ necessario ressaltar a importancia da alimentacdo nesse processo, pois esta ¢ capaz de
trazer uma saciedade para além do corpo e da sua atribuicdo de nutrientes, mas ha uma
capacidade também de saciar apetites e desejos de diversas naturezas, trazendo uma profunda
relacdo com as memorias alimentares e o lado psicoldgico do ser humano. Isso é percebido
através dos varios distirbios relacionados ao ato de alimentar-se, como os episdédios de
compulsdo ou recusa alimentar presentes em doencas como a obesidade e/ou anorexia
(CARNEIRO, 2003).

Diante disso, a elaboracdo desse trabalho se justifica pela necessidade de que a
alimentagdo e a nutri¢do sejam repensadas através de uma perspectiva de pratica terapéutica

direcionada ao cuidado de pessoas com diferentes patologias, como a fibromilagia ¢ a



obesidade. Dessa forma, esse projeto tem como objetivo investigar a relagdo entre as PICS e o

cuidado em satide no tratamento dos sujeitos atendidos no Sistema Unico de Saude.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
e Investigar a relacdo entre as PICS e o cuidado em satide no tratamento dos sujeitos

atendidos no Sistema Unico de Saude;

2.2 Objetivos especificos
e Compreender as percepgdes dos sujeitos que fazem uso das PICS sobre o papel da

alimentac¢do como parte do tratamento;
e Analisar como ¢ abordado o papel da alimentagdo e nutricao no tratamento dos

sujeitos com fibromialgia e obesidade no SUS.



3. METODOLOGIA

O referente estudo ¢ de cunho qualitativo e estd concebido no campo da socio-
antropologia da alimentacao, nutri¢ao e das ciéncias sociais da saude. Dessa forma, a pesquisa
qualitativa se preocupa nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que nao pode ser
quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de significados, motivos, aspiracdes,
crencgas, valores e atitudes, o que corresponde a um espago mais profundo das relagdes, dos
processos e dos fenomenos que nao podem ser reduzidos a operacionalizagdo de varidveis
(MINAYO, 2002).

Esse trabalho ¢ parte de um projeto interinstitucional que envolve a Universidade
Federal da Bahia, a Universidade de Sao Paulo, a Universidade Federal do Oeste da Bahia ¢ a
Universidade Federal do Reconcavo da Bahia, ele é intitulado “A efetividade das Praticas
Integrativas e Complementares no cuidado a pessoas com obesidade na Rede de Atengdo a
Satde: Um estudo qualitativo”, que foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal da Bahia — UFBA, com registro na Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa — sob parecer de numero 2.732.859. Financiado pelo CNPQ conforme Edital
Chamada CNPq/MS/SCTIE/DECIT/SAS/DAB/CGAN N° 13/2017.

Nessa conjuntura, esse estudo se deu por meio da realizagcdo de um grupo focal, que se
trata de uma entrevista em grupo, na qual a interagdo se constitui como parte integrante do
método. Neste processo, os encontros trazem aos participantes a possibilidade de explorarem
seus pontos de vista, a partir de reflexdes sobre um determinado fendomeno social, em seu
proprio vocabulario, gerando suas proprias perguntas e buscando respostas pertinentes a
questao sob investigacdo (BACKES et al., 2011). Este método pode propiciar o alcance de um
nivel reflexivo que outras técnicas ndo conseguem alcangar, revelando dimensdes de
entendimento que, de forma frequente, sdo inexploradas pelas técnicas convencionais de
coleta de dados (BACKES et al., 2011).

Para defini¢ao dos sujeitos envolvidos na pesquisa foram utilizados os seguintes
critérios de inclusdo: pessoas atendidas pelas PICS no SUS em Barreiras-BA que conviviam
com obesidade. Entdo foi escolhido o Grupo de Mulheres que Convivem com a Fibromialgia,
que se trata de um ambulatério vinculado ao sistema de atengdo secunddaria a satude, pois, no
momento da pesquisa (2019) era o tnico publico atendido pelas PICS no municipio.

Dessa forma, a constru¢cdo de dados iniciou em um primeiro contato com os sujeitos

da pesquisa para definir a data do encontro para realizagdo da construcdo de dados. Sendo
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assim, anteriormente & participagdo na atividade as mulheres assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, no qual consentiram sua participagdo na pesquisa.

Por conseguinte, a construcao de dados se deu em julho de 2019, quando os sujeitos
do estudo foram reunidos, entdo foi utilizado um roteiro de entrevista com perguntas que
exploraram trés grandes tematicas: “uso das PICS como método terapéutico”, “peso corporal”
e “qualidade de vida”. Todo o grupo focal foi gravado através do uso de um Tablet, que
permitiu a investigagdo das percepcdes desses sujeitos em relacao ao tratamento das PICS no
SUS.

A andlise de dados se deu por meio da utilizagdo do método de analise de discurso que
¢ descrito por Orlandi (2009) como um método que “procura compreender a lingua fazendo
sentido, enquanto trabalho simbolico, parte do trabalho social geral, constitutivo do homem e
da sua historia”. Dentro dessa definicdo as entrevistas foram transcritas e seu conteudo foi
organizado em uma matriz de analise que permitiu realizar uma triangulagao entre “resultados
encontrados em campo”, o “referencial tedrico apresentado na pesquisa” e a “percep¢do do
pesquisador”.

A matriz de anélise foi feita com base nos objetivos do projeto, assim foram definidas
as categorias a serem discutidas a partir dos resultados encontrados em campo, como
apresentado nos resultados e discussdo posteriormente. As falas do grupo focal estdo
identificadas no texto com a sigla (GF) e os profissionais de saude relatados pelos sujeitos da

pesquisa estao designados por nomes ficticios para garantir que sua identidade seja protegida.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados estdo apresentados em diferentes categorias com suas respectivas
discussoes, as tematicas discutidas terdo os seguintes titulos: Cenario atual das PICS em
Barreiras; "Tentar ficar um pouco melhor": PICS e qualidade de vida; O papel da alimentagdo
no cuidado de pessoas com obesidade e fibromiagia; Reflexos do uso das PICS no cuidado

em saude.

Cenario atual das PICS em Barreiras

A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares tem dentre seus
objetivos a incorporacdo e implementagdo das PICS no SUS, na perspectiva da prevencao de
agravos e da promog¢do e recuperacao da saude, com énfase na atencdo basica (BRASIL,
2006). Sendo assim, a oferta dessas praticas deve ocorrer de forma transversal em toda a Rede
de Atencdo a Saude (RAS), sendo ofertada em servigos nos diferentes pontos da rede, de
acordo com a organizacao e demanda local (BRASIL, 2018).

A implementacdo dessa politica no SUS ¢ uma responsabilidade das diferentes esferas
(nacional, estadual e municipal), essa descentralizacdo ¢ importante para que haja uma maior
efetividade do cuidado em saude. Por isso, ¢ interessante relatar que Barreiras estd entre os
municipios baianos onde esta politica estd sendo implementada, logo, algumas praticas
terapéuticas ja estdo sendo executadas. No entanto os relatos do grupo focal confirmam que o
municipio ainda dispde de poucos profissionais capacitados na area, principalmente no ambito

do SUS, isso ¢ refletido nas seguintes falas:
Através dele também do doutor José (Fisioterapeuta / médico osteopata), ele e o
Carlos (Terapeuta integrativo) né?! Ta sempre buscando [...] ajudar a gente né?!
Uma forma de amenizar mais o corpo de alguns sintomas. Ele até trouxe doutora

Amanda (Ginecologista / Terapeuta integrativa) também, que fez a constelagdo

familiar [...] (GF)

Segundo dados retirados do site oficial da prefeitura de Barreiras até o momento da
elaboragdo da pesquisa, o unico grupo contemplado pela oferta de PICS no SUS foi o grupo
das mulheres do ambulatdrio de tratamento da fibromialgia. Apesar da pouca disponibilidade
de profissionais prestando estes servigos, sdo disponibilizadas as seguintes terapias:
osteopatia, meditacdo, reiki, constelacdo familiar, entre outras. Para uma melhor compreensao

dessas praticas elas serdo descritas a seguir.
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O Manual de Implantagdo de Servigos de Praticas Integrativas e Complementares no
SUS (2018) apresenta que a osteopatia ¢ uma pratica terapéutica que utiliza uma abordagem
integral no cuidado em saude através de vdarias técnicas manuais, como a manipulagcdo do
sistema musculoesquelético (ossos, musculos e articulagdes), para auxiliar no tratamento de
diversas doengas. A osteopatia trata o individuo de maneira integral, a partir da manipulagao
das articulagdes e dos tecidos. Esta pratica compreende que as disfun¢des de mobilidade
articular e teciduais, em geral, contribuem no aparecimento das enfermidades.

A meditacdo ¢ uma pratica mental caracterizada pelo treinamento e focaliza¢do da
atencdo de modo ndo analitico ou discriminativo, a diminui¢do do pensamento repetitivo € a
reorientacdo cognitiva, de forma a promover melhora no desempenho cognitivo e alteragdes
favoraveis no humor, proporcionando também maior integracao entre mente, corpo € mundo
exterior. Suas técnicas trabalham a concentracdo, para focar ou “esvaziar” a aten¢do, levando
a efeitos no campo mental e fisico de harmonizagdo dos estados mentais e da consciéncia para
a promoc¢ao do bem-estar (BRASIL, 2018).

O reiki € uma pratica terapéutica que através da imposicao das maos canaliza a energia
vital para a promog¢ao do equilibrio energético, possibilitando o bem-estar fisico e mental e
estimulando os mecanismos naturais de recuperagdo da saude. Atua sobre o equilibrio da
energia vital com o proposito de harmonizar as condi¢cdes gerais do corpo e da mente de
forma integral, estimulando a energizacao dos 6rgados e centros energéticos (BRASIL, 2018).

Segundo Lucachinski e Lippmann (2017), a constelacdo familiar sist€émica ¢
compreendida como método psicoterapéutico realizado através de representagdes e aplicado
segundo a metodologia da abordagem sistémico fenomenoldgica, esta pratica ¢ dindmica e ¢
capaz de abarcar todo o corpo social de um sistema, por isso, contribui para a analise e cura
das desordens e conflitos dos individuos.

Sendo assim, o conjunto dessas diferentes praticas pode propiciar uma maior
efetividade terapéutica no cuidado em satde de individuos que sofrem de diferentes
patologias no municipio, desde as mais simples até as mais complexas como a fibromialgia e
a obesidade que atualmente se encontram bastante recorrentes. Além disso, sdo doengas que
necessitam de uma atengao especial, pela caréncia de estudos que abordem sua relacao com as

PICS.
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"Tentar ficar um pouco melhor": PICS e qualidade de vida

Na literatura das Ciéncias da Satde existe um consenso da etiologia multifatorial da
obesidade, envolvendo fatores genéticos, socioecondmicos e culturais. Definida como
acumulo de gordura anormal ou excessivo que pode prejudicar a saude, sua expressao €
considerada, a um s6 tempo, uma doenca e um fator de risco para um conjunto de
enfermidades caracteristicas da modernidade, tais como as Doengas Cardiovasculares,
Diabetes Mellitus, Hipertensao Arterial, dentre outras (WHO, 2015).

Segundo Mahan et al. (2012) o tratamento da obesidade baseado no modelo de
promogao da saude e prevencdo de doengas utiliza tanto intervencdes no estilo de vida quanto
tratamentos interdisciplinares, com o trabalho em conjunto entre médicos, nutricionistas,
educadores fisicos e terapeutas comportamentais. O tratamento farmacoldgico e a intervengao
cirtirgica sao convenientes em alguns casos, todavia ndo sao substitutos para as mudangas nos
padrdes alimentares e de atividade fisica. Dessa forma, o tratamento da obesidade tem como
objetivo se concentrar no controle do peso, alcangando o melhor possivel no contexto geral de
saude.

De acordo com Nissen et al. (2012) existem diversos métodos para o tratamento de
pessoas com obesidade. Um deles ¢ a mudanga no estilo de vida que envolve dietas com
restrigcdo calorica e exercicios fisicos, tanto de resisténcia como aerdbicos. Existem também as
técnicas cirirgicas, sendo mais conhecidas as restritivas, disabsortivas e as mistas, que utiliza
os dois métodos.

Observando a abordagem que tais autores trazem acerca do tratamento utilizado em
individuos com obesidade ¢ possivel inferir que tais condutas estdo sustentadas no modelo
biomédico de cuidado em saude, o enfoque predominante utiliza de estratégias direcionadas &
perda de peso. Pois, ao ser considerada uma doenca, a obesidade passou a ser objeto de
medicalizagdo e se tornou causa de diversos adoecimentos, culminando em mudangas na sua
concepcao e abordagem. Essa mudanga no modo de enxergar essa doenca ao longo do tempo
teve impactos tanto em aspectos biomédicos quanto culturais (ARAUJO, et al. 2015).

Pouco ¢ pensado acerca de aspectos associados a ocorréncia de obesidade na
sociedade: como o0s aspectos sociais, econdmicos, culturais, politicos e psicologicos que
afetam as historias de vida, trajetdrias pessoais, visdes de mundo e repercutem no cotidiano e
na identidade do induviduo (FONTES, et al., 2008). Sugere-se entdo que o tratamento da

obesidade em sua maioria ainda nao a considera como um fenomeno biopsicossocial.
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Tendo como referéncia as tentativas de cuidado na forma biologicista, sdo percebidas
frustracdes dos individuos no desejo de cuidar-se. Por isso, ¢ necessario que o olhar desse
cuidado vé para além do diagndstico de obesidade, incluindo uma forma de existir e de ser,
sem desconsiderar a indispensabilidade de cuidados com a satide do corpo (ARAUJO et al.,
2019).

Em algumas falas do grupo focal se percebe essa frustracao no desejo de “se cuidar” e
além disso de perder peso. Isso gera uma ansiedade que ¢ parte do ambiente obesogénico em
que esses sujeitos estao imersos. Por isso, o olhar para além do diagndstico se faz necessario.

Isso ¢ notado na seguinte fala:

Num disturbio da alimentacdo né, e querer comer, matar a ansiedade, um problema
que [...] tem gente que tem, acho que ndo tem um controle do que ta comendo na
alimentagdo [...] ai vai comendo, comendo, comendo, porque td nervosa, porque ta

sem sono...(GF)

Além desses fatores, por muitas vezes o individuo com obesidade ¢ também
estigmatizado e a caracteristica central da sua situacdo cotidiana ¢ a necessidade de se sentir
aceito. O estigma pode se tornar um fator de exclusdo social, na medida em que gera perda de
confianca pessoal e deterioracdo da sua identidade social. O individuo com obesidade ¢
repelido da sociedade e desvalorizado pelo olhar estético que existe sobre ele, tornando esta
doenga como um estigma social (MATTOS, 2008; POULAN, 2006; SUDO e LUZ, 2007).

Diante do sentimento de angustia provocado pelas situa¢des nas quais o estigmatizado
¢ exposto, principalmente pela falta de aceitacdo social, ele acaba por buscar alternativas
radicais como cirurgias plasticas, exercicios fisicos extenuantes e excessivos, dietas rigorosas
e utilizacdo de medicamentos para emagrecimento, sem prescricdo médica. Essas alternativas
por muitas vezes ndo provocam modificacdes significativas na vida dessas pessoas
(MATTOS, 2008).

Assim, infere-se que o foco desse tratamento deve ser o sujeito € seus sentimentos,
para que através desse cuidado ele consiga ter uma melhor qualidade de vida. Uma vez que,
segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2002) a qualidade de vida é a percepc¢ao que o
individuo possui de sua posicdo na vida dentro do seu contexto cultural e do sistema de
valores de onde vive, e acerca dos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes. E um
conceito amplo que inclui de uma forma complexa a saude fisica do individuo, suas relagdes
sociais, seu nivel de dependéncia, seu estado psicologico, suas crencas e sua relagdo com

caracteristicas advindas do meio ambiente.
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Diante disso, as mulheres entrevistadas relatam que a qualidade de vida pautada na
dimensdo do bem-estar fisico e mental foi o principal motivo pelo qual buscaram essas
praticas terapéuticas, isso sugere que a melhora no quadro de pacientes com obesidade deve
vir como uma consequéncia de habitos saudaveis - que nao se resumem a restricdo alimentar e
perda de peso - a partir do autocuidado incentivado pelo uso das PICS.

Através dos relatos do grupo focal foi possivel entender também que os profissionais
que ofertam as PICS no SUS no municipio de Barreiras reconheceram as necessidades dessas
pacientes como um incentivo a busca pela pratica do tratamento complementar, isso foi
resultado da incompletude do modelo biomédico tradicional, que ja4 ndo vinha sendo tdo

efetivo. Isso € exposto na seguinte fala: “Cé ficar com dependéncia desse tanto de remédios,
medicamentos, o doutor, ele procurou essas outras especialidades pra que ajudasse as pessoas a suspender

mais os medicamentos né. Que estavam trazendo problemas psicologicos [...] pra nos”. (GF)

Dessa forma, a utilizacdo das PICS como tratamento complementar representa um
avango que pode ser compreendido como fruto de um movimento que se caracteriza por
apresentar novos modos de aprender e praticar a satide. Pois essas praticas carregam consigo
um arcabougo de linguagens singulares e interdisciplinaridade, que muitas vezes entram em
contraposi¢cdo a visdo tecnologica de satide que predomina no mercado e na sociedade atual,
em que supervaloriza a geracdo de lucros e ocasiona a fragmentacao do tratamento do
paciente em especialidades que ndo conseguem cuidar do ser humano em sua totalidade em
busca de remédios para seus males (TELESI JUNIOR, 2016).

Assim, ¢ compreensivel que essas praticas possuem a finalidade de tornar o cuidado
em saide mais ampliado no tratamento de individuos que convivem com as diversas
patologias, principalmente aquelas mais complexas como a fibromialgia e a obesidade. Esses
pacientes precisam de um cuidado completo e integrativo, para que boa parte dos sintomas e
comorbidades sejam tratados. E por se referir a doengas que envolvem excesso de peso,
disturbios alimentares, e uma relacdo conturbada com os alimentos esse tratamento precisa ser

centrado na terapia nutricional com base no comportamento alimentar.

O papel da alimentacio no cuidado de pessoas com obesidade e fibromialgia

A obesidade e a fibromialgia possuem associagdo com diversas condi¢cdes que geram
muitos sintomas no corpo do individuo, por isso sdo consideradas pelas ciéncias da satde
como doengas complexas, sendo assim, a obesidade e a fibromialgia devem ser tratadas

através da utilizacdo de diversos métodos, para que a efetividade terapéutica seja ainda maior.
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Assim, as PICS se apresentam como uma boa alternativa. No grupo focal algumas mulheres

relataram essa presenga de diversas condi¢des associadas:

Eu entrei nesse estdgio assim sabe, que ela vem de uma depressdo alguma coisa
assim e se ndo for pro nutricionista ai... também prejudica né com o passar do
tempo, o ganho de peso prejudica; [...] porque ai vem os problemas de pressdo,
colesterol, acido urico uma série de coisas e a pessoa quando ela entra na
menopausa né, naquelas meia idade (risos) as coisas se complicam muito mais no

obeso né (GF)

Outro aspecto importante a ser considerado ¢ que muitos dos pacientes com obesidade,
que procuram tratamento, possuem disturbios psiquiatricos, sobretudo depressao e transtornos
da ansiedade. Existe também uma subpopulagdo desses individuos que sofrem de transtornos
alimentares, dentre eles, o Transtorno de Compulsio Alimentar Periodica (TCAP). Os
transtornos alimentares sdo doencas psiquidtricas representados por alteragdes no
comportamento alimentar, que modificam o metabolismo, os padrdes de fome e saciedade e o
significado do alimento, resultando em alteragcdes clinicas e nutricionais (CHAVES e
NAVARRO, 2011).

A compulsdo alimentar que pode estar presente na obesidade pode ter um tratamento
voltado para a educagdo alimentar e nutricional juntamente com o acompanhamento
psicologico, pois se trata de um reflexo da ansiedade. Por isso praticas como a meditagao
acabam sendo uma das alternativas validas no uso das PICS. Os problemas psicossociais
envoltos na fibromialgia e no fendmeno da obesidade sdo determinantes do quadro de saude
do individuo, por isso o tratamento deve envolver uma equipe multiprofissional. O problema
de compulsdo alimentar foi relatado pela maioria das entrevistadas, isso pode ser observado

na seguinte fala:

Eu ja cheguei a comer, e sentindo que tava mal aqui (apontou para o estomago) e
continuei comendo, e eu digo sempre assim ndo ¢ comer com o estomago é comer
com a cabega, com o olho né (outras mulheres confirmam), vocé vé e quer, mas aqui

ta cheio (apontou para o estomago)... (GF)

Individuos com obesidade e com fibromialgia podem apresentar uma vulnerabilidade
ao sofrimento psicolégico advindo da discriminagdo contra a doenga. A restri¢do alimentar
muitas vezes utilizada como tentativa para reduzir o peso corporal pode desencadear
episodios de compulsdao alimentar como mecanismo compensatdrio, o que contribui para o

fracasso no tratamento da obesidade (KLOBUKOSKI; HOFELMANN, 2017).
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Assim, o tratamento da fibromialgia envolve uma associacdo entre intervengdes
farmacoldgicas e ndo farmacolodgicas, dentre as intervengdes farmacologicas estd a utilizagao
de medicamentos com efeitos analgésicos, antidepressivos, anti-inflamatérios e
anticonvulsionantes. No tratamento nao farmacologico sdo utilizadas terapé€uticas como
acupuntura, biofeedback, psicoterapias, terapia corpo-mente, terapia mente-plena, massagem,
exercicio, hidroterapia, oxigenoterapia hiperbarica, ozonioterapia, entre outras (OLIVEIRA
JUNIOR; ALMEIDA, 2018).

Dentre as terapéuticas utilizadas no tratamento da fibromialgia estd incluso o
tratamento dietético. De acordo com a Sociedade Brasileira de Reumatologia (2013), os
cuidados que devem ser tomados com a alimentacdo de individuos que convivem com essa
doenca estdo relacionados com a reduc¢ao do consumo de agucar, sal, gorduras e alcool e o
aumento da ingestao de liquidos e de fibras através do consumo de frutas, verduras e legumes,
com a finalidade de evitar o aparecimento de outras doengas cronicas e o excesso de peso.

No entanto, essa ¢ uma abordagem com um foco estritamente bioldgico, que muitas
vezes acaba tendo uma perspectiva medicamentosa direcionada ao estudo do nutriente e que
resolve as patologias pela busca da homeostase do corpo bioldgico, porém essa se torna uma
abordagem reduzida do que realmente a alimentacgdo representa. Pois, enquanto medicamento
se entende por “substancia ou preparacdo elaborada em farmacias ou industrias que deve
seguir determinagdes legais de seguranga, eficacia e qualidade”, remédio ¢ entendido como
qualquer tipo de cuidado que se tenha com o paciente com finalidade de curar ou aliviar os
sintomas de uma enfermidade (BRASIL, 2010).

Sendo assim, ¢ importante considerar que a alimentacdo também pode ser uma forma
terapéutica de cuidado a saude, em consondncia com isso, as PICS consideram a saude de
uma forma maior do que somente essa forma medicamentosa, por essa razdo o alimento
poderia também ser incluido nessa pratica, pensado que ele pode estar presente como um
remédio, j& que remédio se difere de medicamento.

Dessa forma, torna-se importante refletir sobre o alimento e suas diferencas enquanto
medicamento ou remédio, uma vez que ¢ possivel se pensar para além da oferta de nutrientes,
mas também seus diferentes arcabougos de memorias afetivas, simbolos e significados que
podem contribuir de diversas formas para a vida do ser humano. Nessa conjuntura, apresenta-
se a importancia da relacdo entre as praticas de cuidado em saude com as praticas terapéuticas

de alimentacao e nutrigao.
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Os relatos do grupo focal sugerem que geralmente o tratamento dietético acaba
apresentando um foco na perda de peso, pois a obesidade € vista pelos profissionais da satde
como um agravante da fibromialgia por se tratar de uma doenca articular, uma vez que o
excesso de peso resulta no comprometimento da mobilidade. No entanto essa abordagem pode
se tornar insuficiente, visto que individuos fibromialgicos possuem uma fragilidade
psicossocial, podendo causar uma ansiedade em perder peso, gerando frustragdes. A seguinte

fala retrata essa realidade:

Eu t6 achando que eu t6 perdendo peso. Tenho que perder 12 ainda (visos), porque
eu sou cardiaca também, ai é por ordem da cardiologista, entdo ndo é sé por conta
da fibromialgia, e ai eu to gostando, t0 tentando fazer devagarinho, pra mim ta indo

bem. Quero continuar os exercicios que é pra melhorar mais né.(GF)

E possivel observar também nas falas das mulheres que convivem com a fibromialgia
que frequentemente esta intervengdo dietética ndo ¢ feita pelo nutricionista, mas por outros
profissionais da saide que comumente se pautam na restrigdo de alimentos, isso reforca a
ideia de que muitos desses profissionais enxergam a deita como sinonimo de restricdo
alimentar e isso acaba sendo uma visdo adotada também pelos pacientes. Isso ¢ observado na

seguinte fala:

eu faco dieta, porque antes de eu saber que eu tinha fibromialgia né [...] eu era
bastante gorda, eu pesava 74 quilos, hoje eu peso 62 quilos por causa da minha
educacgdo alimentar. Eu tirei tudo que me fazia mal, ndo éééé... [...] Ai eu tirei
agucar, ééé massas, essas coisas tirei tudo que faz mal pra minha alimentagdo, e ter

uma vida melhor ainda! (GF)

As falas do grupo focal apontaram a ansiedade como uma barreira para o
enfrentamento da compulsdo alimentar, que gera um ganho de peso. Por este motivo ¢
importante que o fendmeno da obesidade e suas comorbidades associadas sejam tratados de
forma integral, visando o paciente como um todo, como um ser complexo que necessita de um
cuidado completo. Algumas falas mostram que a exigéncia de perda de peso aumenta a

ansiedade em alcancar resultados palpéaveis, como pode ser visto: “eu tento fazer, mas eu ndo

consigo por conta da minha ansiedade, mas eu ndo como muito, eu ndo sei porque eu fico gorda, [...] eu acho

que eu como de forma errada”. (GF)

Existem varias hipoteses que podem ser consideradas para explicar a contribui¢do da
obesidade no agravamento dos sintomas da fibromialgia, dentre os quais podem ser citados a
piora do condicionamento fisico, alteragdes na qualidade do sono relacionadas a obesidade e a

forte associagdo entre fibromialgia e depressao, que por sua vez podem estar associados a
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distirbios de peso e a um aumento no risco de outras lesdes musculo-esqueléticas
(HEYMANN, et al., 2017).

O entendimento de que a obesidade estd associada ao estilo de vida e que a gordura ¢
um problema corrigivel, resultado das escolhas de cada individuo, ¢ compreendido como uma
reducdo de um fendmeno complexo no qual aspectos cientificos, ideoldgicos, morais,
religiosos e estéticos influenciam sobre a vida dos sujeitos. H4 poucos avangos na
compreensdo do fendmeno quando se trata da produgao cientifica do século XX, reproduzindo
uma visdo do corpo enquanto uma maquina funcionalista, a obesidade ¢ vista como um
resultado da relagdo ingestdo alimentar e gasto energético (GARD; WRIGHT, 2007;
MOGHATAN; HOLLANDS; PRITCHAR, 2010).

Os relatos do grupo focal também apontam que geralmente o tratamento dietético
utilizado ¢ pautado somente na restricdo ou substituicdo de alimentos ricos em carboidrato,
isso acaba por confundir o paciente, tornado o processo terapéutico menos efetivo. Porque em
nenhum momento existe um processo de educacdo alimentar e nutricional, que realmente
conduza esses pacientes a uma reflexdo sobre seus habitos alimentares, sobre a contribui¢ao
dos alimentos para a satde e acerca da relacdo dos fatores sociais sobre suas escolhas
alimentares. Dificilmente essas pacientes recebem explicacdo que justifica essa quantidade de

peso que devem perder. A seguinte fala demonstra isso: ““é, eu passei pela nutricionista né, sé que...
o Doutor (fisioterapeuta / médico osteopata) pediu pra eu emagrecer pelo menos 6 quilos, era necessario eu
emagrecer 6 quilos, eu consegui tirar algumas coisas, mas so que... o resultado que foi pra mim foi que
aumentou [...] 7 (GF)

O processo de educacdo alimentar e nutricional ¢ uma pratica continua e permanente,
transdisciplinar, intersetorial e multiprofissional que visa promover a pratica autdnoma e
voluntaria de habitos alimentares saudaveis. A pratica da EAN faz uso de abordagens e
recursos educacionais problematizadores e ativos que favorecem o didlogo junto a individuos
e grupos populacionais, considerando todas as fases do curso da vida, etapas do sistema
alimentar e as interagdes e significados que compdem o comportamento alimentar (BRASIL,
2012).

Entdo, a pratica da educacdo alimentar e nutricional pode ser utilizada no tratamento
de sujeitos que convivem com a fibromialgia e com a obesidade, pois, € necessario que estes
se tornem ativos no processo de autocuidado e na mudanc¢a dos seus hébitos alimentares e no
estilo de vida de uma forma consciente.

De acordo com o observado em campo, essas mulheres relatam intervengdes dietéticas
que sdo promovidas por outros profissionais de saude que ndo sdo nutricionistas, estes
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restringem alimentos de pacientes fibromialgicos e a perda de peso acaba sendo atribuida a
essa restricdo. Essa conduta se torna um risco para esses pacientes, uma vez que o Unico
profissional realmente apto para a prescricdo de dietas ¢ o nutricionista, independente da

finalidade do tratamento. Esta pratica dos profissionais de saude ¢ visivel na seguinte fala:

[...] tem alguns alimentos que sdo prejudiciais, o leite mesmo, é um dos alimentos
que ele pediu pra que eu tirasse, porque as minhas dor de articulagdo, é... melhorou
bastante depois que eu tirei o leite né, ja vai fazer trés meses, ele pediu que eu
tirasse o leite, entdo o queijo... por exemplo eu comia muito queijo com mortadela

de manha [...] (GF)

O acompanhamento nutricional de pacientes que convivem com a fibromialgia e com
a obesidade ¢ muito importante, porque a adocao de habitos alimentares saudaveis ¢é
incentivada com a reflexao sobre os alimentos e seus meios de obtencdo. Sendo assim, o
tratamento dietético utilizado em individuos com fibromialgia e obesidade, em diversas
situagdes necessita de um foco voltado para o comportamento alimentar, pois muitos deles
apresentam ansiedade e por isso sofrem compulsdao alimentar. Assim, instigar esses pacientes
a refletir acerca dos seus habitos alimentares ¢ uma boa alternativa. A relagdo conturbada

desses pacientes com a comida pode ser percebida na seguinte fala:

Eu tinha perdido né, 6 quilos, ai depois quando eu menos esperei voltou tudo de
novo, porque eu sou assim, qualquer coisa que acontecer assim, uma coisa qualquer
que me deixa nervosa, ai eu como muito, ai toda hora eu tenho que comer, o que

tiver eu como... (GF)

No campo da Alimentacdo e Nutrigdo, os habitos alimentares sdo muitas vezes
relacionados a ideia de consumo alimentar ou, ainda, ingestdao alimentar (ingestdo energética e
de nutrientes), em contrapartida o comportamento alimentar aparece, na maioria das vezes,
associado aos aspectos psicologicos da ingestdo de comida (KLOTZ-SILVA et al., 2016). Por
1sso, ¢ importante que o comportamento alimentar seja um dos focos do tratamento da

fibromialgia e da obesidade.

Reflexos do uso das PICS no cuidado em saude

Os relatos das mulheres sugerem que a pratica da meditacdo tem ajudado no
tratamento, principalmente na melhora dos sintomas da ansiedade. De acordo com as
entrevistadas “relaxar a mente” ¢ importante para desacelerar os pensamentos e por

consequéncia os habitos, por isso ¢ importante refletir no papel da alimentagdo desacelerada
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no cotidiano. As seguintes falas retratam os reflexos da meditagcdo na qualidade de vida e na

propria qualidade do sono:

A gente ndo controla nossa mente, nossa mente é quem controla o corpo. [...] Entdo
a meditagdo ja é “pra” que vocé consiga mais equilibrar, entdo assim, quando vocé
faz todo dia é bom demais, ai vocé descansa a mente [...] vocé dorme melhor, sem

precisar de medicamento, entdo ele é muito bom, né, relaxa o corpo... ajuda a gente

[...] (GF)

A meditagdo estd auxiliando também na melhora da insonia, que pode ser uma
patologia associada a fibromialgia e a obesidade. Problemas ligados ao sono interrompido
estdo diretamente relacionados a fibromialgia. A insonia e a ma qualidade do sono tém sido
consideradas como principais determinantes da saude psiquica e somadtica, incluindo
disturbios reumatolégicos (HEYMANN, et al., 2010).

Dentre as terapias citadas estd a pratica da constelagdo familiar, que nesse caso,
apresenta um papel importante por amenizar os problemas emocionais enfrentados por essas
mulheres, que estdo constantemente fragilizadas pelos efeitos fisicos, psicoldgicos e sociais da

doenga. Isso pode ser percebido nessa fala:

Interessante que eu achei que, eu fiz a constelagdo e no dia que ela fez foi um dia
que eu estava com o estado emocional muito abalado. Eu chorei muito aqui no dia,
né e depois que eu fiz a constela¢do eu senti um alivio muito grande. E eu vi que
houve mudancas né, na minha casa por exemplo, aconteceram muitas coisas
diferentes. Por isso que eu acreditei e gostei muito de participar da constelagdo...

(GF)

Dessa forma, a transmissdo psiquica ¢ entendida como um processo inconsciente e nao
verbal, como traumas, relagdes subjacentes, enfim, aquilo que ndo pode ser verbalizado.
Refere-se a um fendmeno associado aos elementos da realidade psiquica transferido de um
individuo a outro ou ainda nos vinculos do conjunto familiar. Por impossibilidade de
simbolizagdo, o trauma, torna-se uma cripta que carrega uma situagao dolorosa e guardada por
um recalcamento conservador, um fantasma transmitido pelos antepassados ao inconsciente
do descendente (REHBEIN; CHATELARD, 2013).

Os problemas nao metabolizados da transmissdao psiquica podem levar ao
aparecimento de enfermidade no conjunto familiar, geralmente depositadas em algum
membro especifico. O atendimento através da Constelagdo Familiar Sistémica ¢ resultado do
olhar para este familiar, se tornando necessario que o profissional retire o foco do individuo

identificado e passe a englobar a familia como um todo (FRANCELINO et al., 2018). Por
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isso, o processo de cuidado através da utilizagdo desta pratica traz uma melhor efetividade
terapéutica para essas mulheres, uma vez que trata os conflitos e traumas familiares que estdo
culminando no seu estado de satide biopsicossocial.

As falas das entrevistadas sugerem também que o uso das PICS estd proporcionando
uma melhora dos sintomas da obesidade e da fibromialgia, além de estar promovendo uma
sensagdo de bem estar. Isso estd proporcionando a essas mulheres uma menor necessidade do
uso de medicamentos, contribuindo para uma melhor qualidade de vida. Como ¢ sugerido

nesse relato:

[...] eu, por exemplo, hoje ndo uso nenhum remédio pra depressdo, eu tirei

A

totalmente os meus remédios, s6 uso remédio pra dores né, eu “t6” conseguindo

controlar a minha ansiedade, a depressdo e outros problemas sem remédio so através
dos exercicios, da meditacdo, da constela¢do entdo esse conjunto de coisas que a

gente faz aqui “ta” ajudando a amenizar as dores e eu estou bem [...] (GF)

Tentar compreender o sentido dessas praticas no dia a dia de trabalho, vivenciando-as
e utilizando-as, ¢ a uma das melhores formas de analisar sua importancia para a saude publica.
J& que as pessoas que praticam ndo o fazem somente porque aprenderam uma técnica nova de
satde, mas pelo desejo de afirmar uma identidade de cuidado oposta ao modelo dominante.
Mostrando que existem praticas capazes de fazer a diferenga e de fazer parte de um processo
inovador de implementagao de modos alternativos de promover saude e prevenir doengas, nao
lucrativos, menos onerosos e aptos para o cuidado integral do ser humano (TELESI JUNIOR,
2016).

Sendo assim, os relatos do grupo focal proporcionam a esse trabalho a inferéncia de
que a pratica de diferentes terapéuticas como as PICS estdo sugerindo uma capacidade de
preencher espacgos vazios de efetividade terapéutica, uma vez nao preenchidos pelo modelo

biomédico de cuidado em saude.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Individuos com diferentes patologias necessitam de um cuidado ampliado que enxergue
para além dos aspectos bioldgicos da doencga, portanto as PICS se tronam importantes para
que o cuidado a saude desses individuos no SUS seja integral e acolhedor. Pois, a
integralidade s6 ocorre de fato quando as necessidades biopsicossociais que envolvem a vida
do sujeito sao contempladas.

Dessa forma, esse trabalho defende que as PICS estejam também relacionadas ao
processo de cuidados em alimentacdo e nutricdo, no tratamento de doencas, na prevengao e
promogao da saude, do bem estar e da qualidade de vida. Uma vez que, pessoas com diversas
comorbidades como a fibromialgia e a obesidade necessitam de uma abordagem

fenomenolodgica e integral.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

ESCOLA DE NUTRICAO

NUCLEO DE ESTUDOS E PESQUISAS EM ALIMENTACAO E CULTURA - NEPAC
PROJETO DE PESQUISA: A efetividade das Praticas Integrativas e Complementares no cuidado

S a pessoas com obesidade na rede de atengdo a satde: um estudo qualitativo
HIUTE SPETES

i
i

ROTEIRO DE ENTREVISTA COM OS USUARIOS DOS SERVICOS DE SAUDE

Primeira parte: Itinerarios Terapéuticos e Biografia
*Sempre mencionar o nome da PIC utilizada pelo paciente

Vocé poderia me contar como foi o encontro com a(s) Pratica(s) Integrativa(s) e
Complementare(s)?

Explorar:

ecomo iniciou a uso da PIC

eMotivac¢ao para buscar PICs

ese 0S pacientes procuram o servigo espontaneamente ou sdo encaminhados;

ese buscam atendimento para o controle do peso corporal ou chegam por outras demandas

Vocé poderia me contar quais outras terapéuticas utiliza ou utilizou para o
controle do peso corporal?
eAtencdo para outras estratégias € ao percurso terapéutico

Segunda parte: Caracterizacdo das Praticas Integrativas e Complementares e como lida
com a questao do peso corporal

Vocé pode me contar como esta sendo sua experiéncia com a PIC?

Explorar:

erelagdo com o corpo a partir da utilizagdo da PIC

ese houve perda ou manutengdo de peso e como relaciona a variagao do peso com a PIC
ecomo avalia os resultados da utilizagdo da PIC no controle do peso corporal

Terceira parte: Qualidade de vida

Como vocé se sente, de forma geral, depois que comecou a utilizar a PIC?
eAtencdo para outros aspectos para além da perda ou ganho de peso
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