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PREVENCAO COM PICS: SOLUCAO PARA O SUS, BEM-ESTAR
PARA A POPULACAO

POR PADRE PEDRO BALDISSERA
PRESIDENTE DO FORUM PARLAMENTAR DAS PICS

Uma das experiéncias mais desafiadoras e complexas em minha vida foi, sem nenhuma
duvida, assumir a prefeitura da pequena cidade de Guaraciaba, no Extremo Oeste de
Santa Catarina. Desafiador porque todos os dias nos viamos enredados em rotinas
burocraticas e era preciso, com calma e clareza, receber e encaminhar um sem-fim de

demandas da populagio. E desde sempre, a saude sempre chamou minha atengio.

Naquela época, 1997, encontramos dividas que consumiam quase todo o or¢amento, um
parque de maquinas sucateado e servidores desmotivados. Montamos uma equipe
compromissada e conseguimos em pouco menos de um ano reequilibrar as finangas
municipais. Este processo foi resultado do esfor¢o da popula¢io e do quadro de pessoal
da prefeitura. E rara a ocorréncia deste “senso de responsabilidade coletiva”. Num

momento de dificuldade eu vi um povo se unir, dentro e fora da prefeitura, para garantir

uma vida melhor. |y ” : i1 B ‘ =

Uma boa gestao
salva vidas

A saude, ¢ um daqueles setores que exige nio so recursos, mas planejamento
aprimorado, emergéncia, urgeéncia e cuidado com a vida. Cometer um equivoco numa
politica publica dentro da area da saide pode custar a vida dos seus irmios e irmas de
comunidade. E preciso que exista um grau de comprometimento no setor da saude que
. . 14 I . 14

infelizmente ¢ raro de encontrar. Se o ordenador de despesas ¢ irresponsavel ou comete

CqUI’VOCOS graves quem paga é a Vida da pOPUIQg:ﬁO.

REVISTA PICS EM CENA _ANO 2N°3 PAGINA 3



A grande questio ¢ que nio basta ter recursos, ¢ preciso saber como investir cada
centavo de forma que, a cada real investido, tenhamos um numero maior de moradores
experimentando e vivendo um estado de bem-estar. Isso quer dizer que ele nio so sente
equilibrio para sua vida profissional e pessoal, mas que também recebe do poder publico

o cuidado necessario para 18S0O.

Precisamos considerar os desafios de ofertar melhores servigos, ampliar a oferta. Mas
nio ¢ com convénios milionarios, realizagﬁo de milhares de exames ou grandes estoques
nas farmacias que conseguiremos melhorar esta situacdo. E preciso praticar a saude

. 14 A . .
preventiva, promover a saude. Estamos tratando consequéncias e deixamos as causas de

lado.

Precisamos mudar esse conceito e chegar
antes das tantas doengas que maltratam
nossa populagio. Trabalhar de forma
preventiva ¢ muito mais barato e acima
de tudo, poupa dor, sofrimento e vidas.
Também pode se tornar muito mais facil
de atuar, se sociedade e poder ptiblico
priorizarem esse novo olhar, em que a
saude, o ser humano e a vida estejam no
centro.

. . . . 14
Vamos ainda precisar investir na saude

curativa, em hospitais. Certamente isso

. r I
continuara S€1’1d0 necessario, mas

podemos diminuir muito essa demanda e
deslocar recursos e esfor¢os para cuidar
da saude de todos e todas e nao apenas
deslocar recursos e esfor¢os para cuidar‘demsadide’de todos e todas e nio apenas
‘remediar’.
Esse investimentos precisam ser melhor planejados. Nio podemos mais aceitar o
sofrimento da politica de “ambulancioterapia. Pessoas doentes, com muitas dificuldades,
sendo deslocadas por até 750 km. Uma espécie de bonus extra para o sofrimento

. ’ \ . .
merinseco a propria enfermldade.
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E preciso cada vez mais dar condi¢oes para o SUS, que tem um papel fundamental e
excepciona, possa ampliar seu papel preventivo. E as Praticas Integrativas e
Complementares em Saude tem um papel extraordinario nessa a¢io preventiva e

cuidadora ‘da saiude’, do ser humano.

As PICS pressupdem um olhar integral, ou seja, cada paciente, em cada atendimento,
tera um acolhimento e encaminhamento que considera seu modo de vida, suas rotinas e
relagoes, para depois trazer a parcela do estado fisico-emocional. O olhar integral das
PICs ¢, de certa forma, uma anamnese essencial ao servico de saude. Nio ha como
pensar em saude pﬁblica, sem considerar as PICS como estratégia para promogio e

prevengio a saude.

Temos que chegar antes da dOCl’l(;Zl. Se assim

nio for, dentro de alguns anos niao teremos TEMOS QUE CHEGAR
dinheiro para sustentar a area da saude. ANTES DA DOENCA.
Nio e possivel que tenhamos pessoas SE ASSIM NAO FOR
sofr’er(lido, (;brigadas ad esperar | .longccl)s DENTRO DE ALGUNS
s ’ t ~

perle ?s e, claro orcu.pan 0 vagas e 61.05 ¢ ANOS NAO TEREMOS
urgencia, ou de media e alta complexidade,

desid ~ bl _— DINHEIRO PARA
por desidrata¢io ou problemas simples que
somente repetem-se por falta de informagio ‘SUSTEN TAR‘
ou acesso ao trabalho de prevencio. A AREA DA SAUDE

Esse movimento precisa que uniio, estados e munic{pios atuem de forma coordenada
também para superar problemas do século passado, como falta de saneamento,
abastecimento de agua potavel, moradia digna, trabalho justo, alimentagio saudavel e
adequada e garantir os cuidados basicos em saide, com foco na prevengio e bem-estar

das pessoas, onde as PICS tem papel de destaque.

Um futuro de bem-estar social verdadeiro so existira quando superarmos problemas que
ainda estdo presos ao sc¢culo passado, como falta de saneamento, abastecimento de agua
potavel, moradia digna, trabalho justo, alimenta¢io adequada e cuidados basicos de
saude. Se tivermos este cenario resolvido, suportado pelo olhar integral das PICS, tenho
certeza que teremos muito menos pressio sobre as areas de média e alta complexidade, e

junto disso, menos gastos e menos pessoas sofrendo.
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DA REDACAO

Por Elvis Roberto Giacomim

A cada quatro anos ocorrem as conferéncias de saude, que comecam pelos municipios e
se amplificam até a escala nacional. E todas acontecem com um unico intuito: definir as
diretrizes da area da saude para os préximos anos. E neste momento que precisamos nos
posicionar e dar existéncia a potencia que s0 as PICS possuem. Niao podemos fugir desta

responsabilidade.

Das conferencias que tive oportunidade de acompanhar brotou naturalmente, de todas
as vertentes, a derrubada da EC 95, que proibiu o investimento em saude e educagéo por
20 anos. E da vertente das PICS o desafio de avangar para além das acoes
empreendedoras dos profissionais, com propostas que apontam que as PICS tenham seu
lugar nos or¢amentos, nas estruturas e sistemas. E inconcebivel que continuemos, apds
quase duas décadas, fadados a bastidores e areas de aplicagio/exibi¢io. Numa condigio
de ensaio que niao ganha a devida relevancia.

Evidente que existem inumeros motivos para esta condi¢io. Desde questdes politicas, até
questdes internas, como qualquer outro campo em sociedade. E precisamos tecer
caminhos para superar barreiras, criar e consolidar espagos. No que ¢ o principal

trabalho que o FORPICS se desafiou a contribuir.

A Revista PICS em Cena, leva até as pessoas, profissionais e leigos, o campo das PICS
em toda a sua extensio. Com artigos cientificos, relatos de experiéncias e noticias que
convergem para apoiar os esfor¢os e incentivar a adesio neste caminho da saude
integral, considerando as PICS como um campo Complementar, integrativo e necessario

para a promogio da vida digna.

Toda nova legislatura carrega comegos e recomegos, e havera a reinstalagio da Comissao
Especial de Trabalho do FORPICS. Com a participagio de Institui¢oes de Ensino, Setor
publico, privado, da sociedade civil organizada e notorios saberes. Um espaco
multifacetado, que traz a diversidade que este complexo possui. Na expectativa de

evolugio das bases que integram este campo.

Nesta edigﬁo trazemos mais uma prética integrativa e complementar, a apiterapia e seu
olhar. Trazemos o relato de projetos que ocorrem em hospitais, e também relatos de
experiéncias nos munic{pios. Cada um trazendo seu olhar e contribuigﬁo, no sentido de
reforgar a necessidade de um saber, fazer ¢ compromisso com a dignidade humana, de
maneira integral.

Boa leitura!
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ABORDAGENS CLINICAS
EM APITERAPIA

( ' ! "]f'

M

— WILSON ANTONIO WEIS

r &L Bislogo (UFMS)
\ Mestre em Geografia (UFMS)
Doutor em Ecologia (UFSC)

Pos-doutor em Apiterapia (UNESP)

As abelhas colonizaram nosso planeta a milhoes de anos, enquanto a presenga do
homem representa apenas uma fragﬁo minuscula desse espago de tempo (CRANE, 1996).
Atualmente o género Apis apresenta pelo menos cinco espécies com varias subespécies,
todas vivendo em colonias denominadas colmeias formando um enxame que pode

chegar a mais de 60 mil individuos.

A Apiterapia, uma forma de medicina complementar que utiliza os produtos
das abelhas ha milhares de anos ¢ atualmente uma ciéncia consolidade, mas pode ter
sido uma pratica tio antiga quanto a propria existéncia humana (BOGDANOV ET
AL., 2008). Com bases na medicina tradicional chinesa e na farmacologia, a Apiterapia
vem sendo relatada em inumeros trabalhos cientificos, incluindo estudos in vitro, in
vivo e ensaios clinicos sobre suas propriedades terapéuticas e crurativas (WEIS et al

2022).

Assim como no passado, os produtos das abelhas (apiterapicos) continuam sendo
amplamente consumidos pelo homem, como fontes importantes de carboidratos,
prote{nas, enzimas, vitaminas, micro e macroelementos, flavonoides e muitas outras
substancias importantes para a saude humana. As abelhas produzem mel, propolis,
geleia real, cera, bee bread, e apitoxina, esses produtos possuem agoes isoladas e
sinérgicas, todos podendo serem utilizados no tratamento de doengas e a maioria

também na a]imentagﬁo (LEE ET AL., 2005; ALI, 2012).

(r

&
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O aparecimento de doengas e a consequente perda de saude ¢ uma questio
multifatorial, impulsionado especialmente pelo consumo de alimentos ultraprocessados,
incrementados com aditivos quimicos, modificados geneticamente, oriundos de solos
pobres, degradados com grandes quantidade de fertilizantes qul'micos e altas cargas de
agrotoxicos. Somam-se a isso, fatores agravantes como o sedentarismo, a falta de sono
reparador, criando um cenario repleto de ansiedade, expectativas e estresse cronico. O
atual paradigma descrito mantém sistema imunolégico em alerta constante, o intestino
inflamado e permeavel, levando dessa forma, a uma verdadeira pandemia de doengas
cronicas nio transmissiveis (doengas cardiovasculares, cancer, diabetes e doengas

respiratorias cronicas) além de muitas formas de doengas autoimunes.

Abordagens baseadas em procedimentos com efeitos colaterais minimos, insumos

naturais e que sejam acessiveis em detrimento de outras baseadas em grandes
investimentos de recursos financeiros e perdas de saiude tém sinalizado a possibilidade
do uso de recursos naturais na constru¢io de uma sociedade mais saudavel. Conforme
ressaltado por Albert Einstein “Olhe de novo para a natureza e voce entendera tudo
melhor.”  Assim, a apiterapia constitui-se em uma maneira eficiente tanto no
incremento de nutrientes quanto no tratamento de inumeras formas de manifestacio de

doengas.

Atualmente a apiterapia ¢ uma prética em crescimento em todo o mundo, os
produtos da colmeia tém sido utilizados como alimentos, fontes de propriedades
nutraceuticas ou como eficazes medicamentos no alivio de muitas enfermidades. Os
produtos apicolas, como mel, propolis, cera, geleia real, bee bread e Apilarnil, sio
comprovadamente eficazes, cada um em seu proprio espectro de condigdes
(GRASSBERGER et al, 2013). No Brasil, a Apiterapia passou a fazer parte da Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) (MINISTERIO DA
SAUDE, 2015) no Sistema Unico de Saude (SUS).

Diversos fatores podem alterar a complexa composi¢io dos produtos das abelhas,
entre os quais estiao a diversidade e quantidade dos compostos presentes, 0 tipo de
vegeta¢io predominante visitado pelas abelhas, as condig¢oes climaticas, o solo, a idade e o
estado nutricional das plantas, as localidades de producio, as estagdes do ano entre os
diferentes anos. Além disso, a composi¢io também pode depender dos métodos de

CXtI'ﬁgﬁO, pI’OCCSSZlmCI’ltO ¢ armazenamento.
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MEL DE ABELHAS

O néctar floral ¢ recolhido das flores pelas abelhas campeiras e transportado até a
colmeia. Nesse percurso, sio adicionadas enzimas; em seguida, 0 néctar ¢ depositado
nos alvéolos dos favos. Agora, as abelhas nutrizes cuidario da finaliza¢io do produto,
desidratando-o e adicionando mais enzimas. No momento que a umidade estiver em
20.5%, os alvéolos sio fechados com cera e o mel esta pronto. Nessas condigdes, o
produto podera ser armazenado ou ser consumido quando necessario, existem relatos
de mel que foram encontrados em tumbas de farads, em perfeitas condi¢oes, com mais

de 3.000 anos.

O mel pode ser denominado monofloral, se, no territorio visitado pelas abelhas, houver
predominio de uma especie vegetal. No entanto, se a vegetag¢io for heterogénea, o mel
sera chamado multifloral, podendo tambem apresentar diferentes cores, aromas e
sabores. Alem do nectar, as abelhas também recolhem o exsudato de alguns insetos
(afideos), responsavel por colonizar o tronco de algumas espécies de plantas. Um
exemplo conhecido ¢ o Mel da Bracatinga, conhecido como melato: um produto de cor
escura, com propriedades semelhantes a0 mel; porém, bastante diferente em alguns
parametros. Tais produtos, 0 mel e 0 melato, consticuem as mais importantes fontes de

energia para as abelhas.

A composi¢io quimica do mel ¢ dependente das especies de
plantas que ocorrem na area de abrangencia das abelhas de
determinado apiario: ou seja, 0 mesmo produto podera
apresentar  diferentes cores, aromas e sabores tudo
dependera da vegetagio visitada pelas abelhas e de outras
condig:()es como, por exemplo, precipitacio, tipo de solo,
umidade, entre outras. Atualmente, existem muitos tipos de
meis com indica¢io geografica. Entre os mais conhecidos
mundialmente esta 0 Manuka Honey, da Nova Zeliandia, e o
Mel da Bracatinga (Mimosa scabrella), produzido no Estado
de Santa Catarina, considerado um produto raro devido a v ¥
sua composi¢io quimica. Além disso, ha o mel silvestre, que
tambeém pode apresentar caracteristicas excepcionais, como

cor, aroma e sabor.
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O mel cru, no favo operculado, constitui-se em uma

4

verdadeira maravilha da natureza, sendo rico em nutrientes
como carboidratos, minerias, enzimas, probioticos, diversos

acidos, flavonoides, carotenoides e mais uma infinidade de

substﬁncias importantes paraa saﬁde humana.

As origens botanicas e biograficas do mel sio uma questio importante na qualidade e
seguranga alimentar. Esse produto também ¢ muito importante para a Apiterapia, sendo
indicado com precisio para varias manifesta¢cdes de doencgas ou estados de saude,
incluindo problemas gastrointestinais, respiratérios, cicatrizagio de feridas,
imunomodulador, além de servir como antioxidante e anti-inflamatdrio devido a
atividade de COmMpostos polifenélicos (acidos fenolicos e flavonoides). O potencial
antibacteriano do mel esta intimamente ligado a0 seu baixo teor de agua e a presenca de
glicose oxidase, que converte a glicose em gluconolactona e em peroxido de hidrogénio

(H202), evitando o crescimento bacteriano.

O mel pode empregado em inumeroas situagoes, quando ingerido, restabelece a
capacidade intestinal, melhora a microbiota, diminui a inflamacio e a permeabilidade
intestinal, quando utilizado de maneira t(’)pica, auxilia na cicatrizagio de féridas ou no
cuidados com a pele. O mel tem uma ampla gama de beneficios e o consumo prolongado
pode ser benéfico contra varios disturbios, tosse, cicatrizagio de feridas, problemas
gastrointestinais, cardiovasculares, glicémicos, e tem sido usado em alguns estados
inflamatorios e neoplasicos. (ETERAF-OSKOUEI E NAJAFI, 2012). Estes sio apenas
explos de uma infinidade de formas de utilizagﬁo dos inumeros tipos de méis encontrados

em territorio Brasileiro.

—
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POLEN

O polen de flores ¢ o elemento masculino da
planta cuja fun¢io ¢ fecundar o elemento
feminino e reproduzir novos seres da mesma
espécie, enquanto o polen apicola (polen) ¢ o
resultado da aglutina¢io do polen das flores,
efetuado por abelhas operarias, mediante
néctar e suas substancias salivares.

O polen contém proteinas, lipidios, incluindo
esterois, amido, agucar, varios minerais, Fe, F,
Na, §, Fe, Z, B, Se, Ca, Zn, K, Na, Cu, Mg, P,
Mn (BONVEHI AND JORDA, 1997) e
vitaminas, carotenoides e cinzas (ALMEIDA-
MURADIAN ET AL, 2005). Entre os
aminoacidos livres, a prolina pode representar
até 63% (BONVEHI AND JORDA, 1997), esta
¢ imprescindivel na formagio do colageno que
responsavel pela firmeza e elasticidade da
pele, prevenindo a flacidez, importante ainda
para o funcionamento adequado das
articulacoes, veias, tenddes e musculo
cardiaco.

Os acidos linoleico e linolénico presentes no
polen  desempenham  fun¢des  muito
importantes na estrutura das membranas
celulares e tambem  nos  processos
metabolicos, especialmente nas fungdes
cerebrais, transmissio de impulsos nervosos,
transferéncia  de  oxigénio, sintese de
hemoglobina, divisio celular, etc. O polen
diminui os efeitos do estresse, melhora a
saude, atenua os efeitos da senescéncia e ajuda
a dissipar a fadiga (ZHU AND WONGSIRI

2008).
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O p(')len possui muitas caracteristicas
nutritivas e bioativas e tem sido
consumido em muitas partes do
mundo, sendo apontado  como
suplemento alimentar, complemento
alimentar, alimento funcional, ou
ainda como suplemento alimentar
funcional. As recomendagdes para o
consumo diario variam de 5 a 25 g por

dia, acompanhado ou nio de outros

alimentos como, mel, frutas, etc. < -
(BOGDANOV, 2015). -
PROPOLIS

A propolis ¢ um material coletado composto de substincias secretadas pelas plantas,
exsudatos, mucilagens, gomas e resinas. (SALATINO ET AL, 2005). Para as abelhas, a
propolis ¢ um material de construgio e um agente protetor na colmeia,
desempenhando importante papel na imunidade social das abelhas (BANKOVA ET
AL 2019).

A propolis ¢ portanto, uma substancia que pode variar muito em sua composi¢io mas
normalmente possui cerca de 50% de varios componentes flavonoides e cerca de 10%
sdo terpenoides volateis; a cera de abelha compoe outros 25-35%, juntamente com cerca
de 5% de pélen e 5% de varias outras substancias (BANKOVA ET AL. 2000). No
entanto, a composi¢io quimica da propolis pode variar significativamente de acordo
com a regiao geogréfica em que as resinas foram coletadas devido a ﬂoragﬁo de cada
regiio (SFORCIN & BANKOVA 20n1) e também pelo fato de ser coletada em

diferentes especies e partes de plantas, algumas varia¢des em sua cor, textura e

consisténcia sio esperadas. (SFORCIN 2016).
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EXPERIENCIA EXITOS
BRACO DO NORTE/:8C

ESTRATEGIA DE GESTAO COMPARTILHADA NA IMPLANT ODAS PRATICAS

INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES NO SISTEMA UNICO DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE BRACO DO NORTE/SC: RELATO DE EXPERIENCIA

ELIANE CRISTINA MARTINS '

SERGIO FERNANDO DOMINGOS ARENT
GREICE LESSA BALDIN °

JHONATA DE SOUZA JOAQUIM *

BIANCA MARTINS DACOREGIO

LUCIA NAZARETH AMANTE °

Objetivo: Descrever o processo de desenvolvimento da estratégia de gestao
compartilhada na implantac¢ao das Praticas Integrativas ¢ Complementares em Saude
no Sistema Unico de Saude do municipio de Bragco do Norte do Estado de Santa
Catarina. Método: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, com
abordagem qualitativa.Resultados: O relato de experiéncia permitiu evidenciar: o
historico de implanta(_;io das Praticas Integrativas e Complementares em Saude no
) l4 . . ~ 4 . ~ . ~
municipio; a efetiva¢io da estrategia de gestiao compartilhada e do Centro de Educagio
4 I e . a)
em Saude de Praticas Integrativas; a estrutura fisica, recursos humanos e acesso ao
programa; e as medidas de avaliagio e os impactos da estratégia de gestio
compartilhada. Considera¢des Finais: Constata-se a partir do relato que os gestores,
instituigoes, proﬁssionais de saude e voluntarios envolvidas no programa, sio antes de
tudo, incitados pelo impulso de participar ativamente de um processo capaz modificar

o cuidado em saude.

[1] Mestre em enfermagem. Programa de Pés-Graduagio em Gestio do Cuidado em Enfermagem da
Universidade FPederal de Santa Catarina (modalidade profissional) - PPGPENF/UFSC. E-mail:
saude@bracodonorte.sc.gov.br

[2] Enfermeiro. Universidade do Vale do Itajai - UNIVALI. E-mail: saude@bracodonorte.sc.gov.br

[3] Doutora em Enfermagem. Programa de Pés-graduagio em Enfermagem da Universidade Federal de Santa
Catarina - PEN/UFSC. E-mail: greicelessa@hotmail.com

[4] Enfermeiro especialista em Acessibilidade, Inclusio e Diversidade. Instituto Superior de Educagio - UNISE.
Mestrando no Programa de Pds-graduagio em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina -
PEN/UFSC. E-mail: jhol_777@hotmail.com

[5] Enfermeira especialista em Estratégia Satide da Familia. Universidade Federal de Santa Catarina - UFSC. E-
mail: biancadacoregio@gmail.com

[6] Doutora em Enfermagem. Docente no Programa de Pés-Graduagio em Gestio do Cuidado em Enfermagem
da Universidade Federal de Santa Catarina (modalidade profissional) - PPGPENF/UFSC. E-mail:

lucia.amante@ufsc.br
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A Declaragio de Alma-Ata tem mais de 40 anos e ainda ¢ considerada um marco
importante para a transformacio da Atencdo Primaria a Saude (APS), entretanto segue
gerando debates e reflexdes acerca de seu desenvolvimento. As orientagdes e preceitos
presentes na Alma-Ata siao o “fio condutor” da discussio em torno da implantagﬁo das
medicinas tradicionais, complementares e integrativas, também intituladas de Praticas
Integrativas e Complementares em Saude (PICS), no Brasil (BARBOSA et al., 2019).
Nacionalmente, as PICS foram instituidas no Sistema Unico de Satde (SUS) acravés da
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), aprovada pela
Portaria n® 971 de 3 de maio de 2006 (BRASIL, 2007). Em 27 de mar¢o de 2017, mediante a
Portaria n°® 849, em concordancia com as recomenda¢des da Organiza¢io Mundial da
Saude (OMS), as PICS foram ampliadas no pais, totalizando 19 praticas, passando a
contemplar: arteterapia; ayurveda; biodanga; danga circular; meditag¢io; musicoterapia;
naturopatia; osteopatia; quiropraxia, reﬂexoterapia; reiki; shantala; terapia comunitaria
integrativa; e yoga (BRASIL, 2017).

As PICS caracterizam um avang¢o na implementagﬁo e no fortalecimento do SUS e
continuam sendo estruturadas conforme os objetivos da PNPIC, esta ressalta a importfmcia
de inserir as PICS prioritariamente na APS, em consonancia com as premissas da OMS.
Entende-se que tanto a APS quanto as PICS, como nivel de aten¢io, adotam o
centramento nos individuos/usuarios dos servicos de saude em contextos sociofamiliares
(levando em conta a abordagem comunitaria), valorizando os saberes e praticas nio
biomédicas e as diversas técnicas de cuidado. Assim, aponta-se que as PICS representam
estrategias administrativas/gerenciais no ambito da saude coletiva, bem como sio
fundamentais para o enfrecamento da atual crise do sistema publico de saide brasileiro
(BARBOSA et al., 2019; HABIMORAD et al., 2020).

Nesta conjuntura, enfatiza-se o papel da gestio em saude como um dos principais pilares de
politicas publicas e de planejamento em saude. A gestio dos servigos e programas de saude
deve incorporar conhecimentos cientificos, competéncias técnicas, instrumentos gerenciais

e habilidades administrativas (ZOCRATTO et al., 2019; MACHADO et al., 2020). E

imprescindl'vel fomentar ferramentas e estratégias administrativas eficazes, em especial na
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APS, pretendendo desempenhar boas praticas de gestio em saude publica (PESSOA et al.,
2020). Na implantagio e implementag¢io da PICS no SUS, tais recursos também se fazem
necessarios e indispenséveis.

Perante o exposto, o objetivo deste relato de experiéncia ¢ compartilhar e descrever o
processo de desenvolvimento da estrategia de gestio compartilhada na implantagio das
Priticas Integrativas e Complementares em Sadde no Sistema Unico de Saude do
municipio de Brago do Norte/SC. O presente relato, também almeja, contextualizar a
atuagao direta da Secretaria Municipal de Saude e da Associacio pela Vida em Harmonia
na efetivagﬁo do programa no munic{pio, bem como ressaltar sua significﬁncia na area da

gestio em saude pﬁblica.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, com abordagem
qualitativa, que consistiu em retratar as estratégias de gestio compartilhada, bem como a
vivéncia acerca da implanta¢io das PICS no sistema publico de saude do municipio de
Brago do Norte/SC. A escolha do referencial metodologico, deve-se por tal caracterizar um
instrumento descritivo que exprime reflexdes a respeito de um acontecimento e/ou um
conjunto de a¢des, abordando uma situagio vivenciada no campo profissional de interesse
da comunidade cientifica (CHABUDE; CESAR; SANTANA, 2019).

Enfatiza-se que o tépico “Relato da Experiéncia” configura os resultados e discussdes desta
obra. Buscando explanar de modo minucioso o processo de implantagﬁo das PICS no
munic{pio de Braco do Norte/SC, o tépico foi estruturado em quatro subtitulos: Historico
de implantacio das PICS no municipio de Brago do Norte/SC; Efetivagio da estrategia de
gestao compartilhada e do CESPI; Estrutura fisica, recursos humanos e acesso ao programa;
e Medidas de avaliagio e os impactos da estratégia de gestio compartilhada. Por se tratar
de um estudo em formato de relato de experiéncia, nio foi necessaria a submissio ao
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH), todavia, os principios éticos
foram seguidos de acordo com as recomendagdes nacionais e internacionais de pesquisa
(BRASIL, 2013) e, obteve-se a anuéncia da gestio municipal de saade para publicagio desta

obra.
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3 RELATO DA EXPERIENCIA
3.1 Historico de implanta¢io das PICS no municipio de Brago do Norte/SC

Em 2017, devido as altas taxas de suicidio a nivel municipal, o Conselho Municipal de Saude
(CMS) de Brago do Norte/SC, em reunio ordinaria, fomentou um importante movimento
social e deste se originou uma Organiza¢io Nio Governamental (ONG) intitulada
Associa¢io pela Vida em Harmonia (AVHA), que em um primordio possuiu como
objetivos: manter o posto Centro de Valorizagﬁo da Vida (CVV); e desenvolver atividades
de acoes humanitarias na comunidade (PMBN, 2023). O poder legislativo do munic{pio
reconheceu a acao como utilidade pﬁblica pela Lei Ordinaria n® 3.240 de 16 de maio de 2018
(PMBN, 2018). E p]ausfvel elucidar que a AVHA detém de um acento no CMS e, atuou
com a Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Brago do Norte/SC na implantagio das
PICS a partir de parceria conjunta (gestio compartilhada) nomeada de Uma Estrategia de

Gestao Compartilhada a Tres Maos.

Neste cenario, criou-se o Centro de Educagﬁo em Saude de Praticas Integrativas (CESPI),
seguindo as orienta¢des das diretrizes nacionais do Ministério da Saude (MS), conforme: a
Lei n® 9.608 de 18 de fevereiro de 1998, que dispde sobre o servi¢o voluntario no pais
(BRASIL, 1998); a Portaria n® 971 de3 de maio de 2006 (BRASIL, 2006); ¢ a Portaria n® 849
de 27 de mar¢o de 2017 (BRASIL, 2017). O CESPI ¢ substancial para APS municipal e por
intermédio de um programa de desenvolvimento humano, tornou-se referéncia em
Educa¢io Permanente em Saude (EPS), contribuindo com a garantia dos direitos
fundamentais a vida e a saude e estimulando a cultura de cooperativismo através do
despertar para o autocuidado por um caminho de renovagio continua no
autoconhecimento e evolugio do ser humano.

Destaca-se que a estratégia de gestio compartilhada na implantagio da PICS e, por
conseguinte do CESPI, caracteriza um modelo de gestio que ha seis anos vem
proporcionando assisténcia e educagﬁo em saude a Braco do Norte/SC, marcando
trajetorias que extrapolam o impacto local. A titulo de exemplo, estido as acoes efetuadas
pela AVHA no munic{pio, tal como a atuagio na campanha de formagﬁo de servidores
publicos e voluntarios para o enfrentamento do contexto pandémico instaurado pela
COVID-19 em 2020 (PMBN, 2023), levando a associa¢io a ser reconhecida por inumeros

municipios da regiio Sul do Estado de Santa Catarina.
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3.2 Efetivacio da estratégia de gestio compartilhada e do CESPI

A efetivagio da estratégia de gestio compartilhada ocorreu com a criagio do CESPI, sendo
que a implantag¢io do centro abarcou duas etapas: o1. a elaborag¢io de um plano estratégico
para identificagio de objetivos, metas, indicadores, missdo e valores; 02. a formagio de uma
comissio gestora, composta pelo secretario municipal de saide e os presidentes do CMS e
da AVHA. E consideravel frisar, que diante da analise contextual, a comissio gestora
observou a necessidade de ofertar nao apenas EPS e/ou o acesso assistencial em PICS para
APS, mas um processo capaz de promover e despertar, de fato, autocuidado (nas dimensdes
biopsicossocial e espiritual) nos servidores pﬁblicos e usuarios da RAS.

Assim, o CESPI desenvolveu o programa Desenvolvimento Humano para Autocuidado,
voltado para todos cidadios que demostrassem vontade da mudanga em prol de uma vida
saudavel, de paz e harmonia. O programa foi concebido em uma logica continuada e
sustentavel, sendo organizado e dividido em quatro ciclos de dez sessdes semanais
(aproximadamente dois meses e meio para cada ciclo), tendo como objetivo valorizar a vida
por meio da integra¢io com a natureza, visando prevenir o suicidio e outros obitos
prematuros. Desse modo, adota uma perspectiva de prevengio de agravos e de promogio e
recuperag¢io da saude, direcionando-se para o cuidado continuo e estimulando uma cultura
de paz e cooperativismo através do trabalho voluntario.

O 1° ciclo é nomeado de cuidando da terra, sendo designado COmMo uma etapa assistencial
de responsabilidade técnica da SMS de Braco do Norte/SC, nele os atendimentos
individuais acontecem, objetivando o tratamento de queixas élgicas e sofrimento
emocional. As terapias complementares disponibilizadas neste ciclo sio: acupuntura;
auriculoterapia; geoterapia; ventosaterapia; e massoterapia. No 2° ciclo (denominado
conhecendo a agua), as a¢oes sdo concernentes a SMS em parceria com os voluntarios da
AVHA, assim como nos demais ciclos. Os atendimentos sio realizados por terapeutas, em
grupo ou individualmente; entre as terapias completares ofertadas estio: constelagio
familiar; barras de access; yoga; quiropraxia; dancaterapia; e o grupo de renovagio
continua. O foco nesta fase sio os sentimentos/emogdes, almejando conhecer o processo de

saude-doenca e seus determinantes biopsicoemocionais.
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Quanto ao 3° ciclo, este ¢ intitulado de conhecendo o elemento ar, por ser constituido por
terapias baseadas na medicina germanica, hipnose, biogenetica e a técnica de desbloqueio
emocional. Os atendimentos sio individuais e/ou coletivos, buscam compreender \)
pensamento humano e sua influéncia na qualidade vida, com enfoque na reprogramacio
mental a partir do sistema de crencgas. O 4° ciclo aborda a bioenergia, radiestesia, reiki e a
imposi¢cio de mios, procurando compreender o corpo energético (espiritual) e as
influéncias de frequéncia energética do campo no processo de saude-doencga do individuo.
Neste ciclo sio realizados encontros coletivos, cursos e retiros.

Evidencia-se, que a cada final de ciclo ¢ ofertado um retiro para os participantes do
projeto, a fim de promover a integracio com o meio ambiente de forma sustentavel. No
final dos quatros ciclos, os usuarios participantes sio convidados a ingressar no servigo
voluntario. Logo ¢ possivel medir o impacto do projeto e observar a evolugio e
transformag¢do humana pela mudanga de paradigma, o individuo deixa a fila de receber
para se tornar um doador no sistema, e consequentemente, contribui para a
sustentabilidade do programa. Esta fase ¢ chamada de o despertar para o entendimento da

maxima ¢ dando que se recebe.

3.3 Estrutura HSiCﬁ, recursos humanos € ACCSSO A0 programa

O CESPI do municipio de Brago do Norte/SC esta localizado na Rua Anita Garibaldi, n®
47, Sdo Francisco de Assis. A estrutura fisica € inerente a um imovel (casa) de 200m’, onde
estao distribuidos: trés consultorios; um auditorio; uma sala administrativa; uma recep¢io;
uma sala de reunides; uma copa/cozinha; e trés sanitarios. A equipe profissional ¢ formada
por 40 voluntarios diretos e mais de 70 indiretos, classificados entre voluntarios de apoio e
especialistas, destes: dois sio instrutores de yoga; dois desenvolvem geoterapia e fitoterapia;
dois executam atividades de danga e outros dois de meditagio; tres possuem formagio em
constelagﬁo familiar; cinco praticam escuta ativa (apoio emocional); oito sdo referentes a
Pastoral da Crianga, desempenhando tarefas de horta comunitaria e cursos de fitoterapia; e
26 atuam no reiki.

Salienta-se que a partir de uma reunido com a equipe profissional do CESPI, fomentou-se
um edital de sele¢io dos usuarios da APS para o programa, posteriormente apresentado
para os coordenadores dos servicos de saude municipais. O processo de sele¢io ocorre por
intermédio das Unidades Basicas de Saude (UBS) de Brago do Norte/SC, neste processo os
usuarios sio classificados de acordo com um escore, a maior pontuagio recebera a vaga,

aplicado mediante uma consulta de enfermagem, os critérios de avaliagio sio:
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o1) residir no municipio;
02) ter disponibilidade ao tratamento semanal, por nove/dez meses;

03) demonstrar Vontade (& compromisso como mudanga necesséria dO CStilO dC Vida, para

recuperagio ou prevengio da sua saude e do meio ambiente.
3.4 Medidas de avaliagio e os impactos da estratégia de gestio compartilhada

Os resultados e impactos da estratégia de gestiao compartilhada na implantagio das PICS
no SUS do municipio de Brago do Norte/SC podem ser mensurados pela avaliacio dos
usuarios através do preenchimento de um formulario on-line via Google Forms® a cada
dois ciclos do programa. Os dados obtidos no ultimo ciclo de 2022, demonstraram que a
satisfacio dos participantes esta acima de 90% em todas as etapas, porém ¢ observado que as
atividades que exigem envolvimento ativo e mudangas de habitos apresentam menor adesio
dos usuarios. Outro resultado observado ¢ o tempo de permanéncia como voluntario,
apresentando uma média de um ano. A avali¢io atinente aos voluntarios e profissionais de
saude ¢ medida de forma qualitativa, extraida de depoimentos verbalizados em reunides
desenvolvidas com tal finalidade.

Os resultados e impactos da estratégia de gestio compartilhada na implantagio das PICS
no SUS do munic{pio de Braco do Norte/SC podem ser mensurados pela avaliagéio dos
usudrios atraves do preenchimento de um formulario on-line via Google Forms® a cada
dois ciclos do programa. Os dados obtidos no ultimo ciclo de 2022, demonstraram que a
satisfacio dos participantes esta acima de 90% em todas as etapas, porém ¢ observado que as
atividades que exigem envolvimento ativo e mudangas de habitos apresentam menor adesio
dos usuarios. Outro resultado observado ¢ o tempo de permanéncia como voluntario,
apresentando uma média de um ano. A avali¢iio atinente aos voluntarios e profissionais de
saude ¢ medida de forma qualitativa, extraida de depoimentos verbalizados em reunides
desenvolvidas com tal finalidade.

Cabe ressaltar que a estratégia via programa disponibiliza 50 NOvVas vagas aos usuarios e
profissionais da APS por trimestre e, jé culminou em seis programas com nove meses de
duracio, proporcionando a experiéncia de mudanga de habitos para autocuidado a mais de
800 individuos, desde sua inauguracio em 2o0r7. Torna-se imprescindl'vel também explanar
o papel do CESPI na educa¢io em saude municipal, o servigo ja realizou dois cursos de
ventosaterapia, dois de geoterapia, dois de bioenergética, trés de fitoterapia, trés de

auriculoterapia, quatro de automassagem e seis cursos de reiki.
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4 CONSIDERACOES FINAIS
As PICS expressam o quio ¢ possivel implementar outras praticas de saude. Constata-se a
p q p p p

partir do relato de experiéncia acerca da estratégia de gestao compartilhada na implantagﬁo
das PICS no SUS do municipio de Brago do Norte/SC que os gestores, institui¢des,
profissionais de saude e voluntarios envolvidas no programa, sio antes de tudo, incitados
pelo impulso de participar ativamente de um processo capaz modificar o cuidado em sadde.
Entende-se que o movimento que trabalha em prol da ampliagao das PICS na SMS de
Braco do Norte/SC brota da aspiragio de abandonar a passividade e deixar de ser um
sujeito subjugado a0 sistema dominante e hegeménico, para inventar em novos espacos,

tencionando a pl’Odll(;flO de uma prética complementar de satide qualificada (& eficaz.
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EXPERIENCIA EXITOSA
SANTA ROSA DE LIMA

SIUZETE VANDRESEN BAUMANN'*

Em setembro de 2017, assumindo a fungﬁo de Secretaria Municipal de Saude, nos
deparamos com o desafio de elaborar o Plano Municipal de Saude para o periodo de 2018 a
2021, 0 que demandou muitas noites de estudo para compreender a politica do Sistema
Unico de Satde (SUS), que possui uma miscelania de portarias, sig]as, sistemas, formagées
etc. O que mais chamou a aten¢io e gerou preocupacio foi observar uma lista de 321
pacientes, 1/7 da populagio, que faziam uso de medicag¢do continua para transtornos de
ansiedade e depressio. O oneroso trabalho do medico da Estrategia Saude da Familia (ESF)
era dispensar 300 receitas/meés, praticamente uma para cada paciente. Depois, a renovacio
passou a ser bimestral. Mesmo assim, era muito trabalho para um médico, sem promover
saude. Havia uma dificuldade para desenvolver a¢des para o programa da saude mental na
Atengio Primaria de Saude (APS). Outra situacio perturbadora para a gestdo era o
numero de pessoas que esperavam na fila para exames de imagem ou de alta complexidade e
até para cirurgias. Havia uma tendéncia de o paciente "exigit" a requisi¢io para o exame,
antes que o meédico fizesse mengio a este tipo de procedimento. E pior, muitas vezes o

paciente sequer comparecia a consulta de retorno, para mostrar os resultados.

Diante desta realidade, passou-se a promover encontros de “saude na comunidade”, para
orientar a popula¢io sobre o uso abusivo de medicamentos, sobre relacionamento familiar
e humano, sobre os custos para o municipio relacionados a exames sem objetivo especifico
e sobre as consequéncias do excesso da radioatividade em determinados exames. Muito se
. . A . . 14 . 4 .
orientava sobre a importancia de as pessoas cuidarem da sua propria saude, da necessidade
de mudancgas de habitos, da pratica da atividade fisica, da higiene do sono, dos cuidados
. ~ . 14 " 4 . . A /4 .
com a alimentagio. Criou-se ate¢ um lema: "Saude, nossa maior riqueza. Voce esta cuidando
da sua?" Em todas as reunides, a reflexio final era no sentido de chamar o usuario a sua

responsabilidade.

1 Siuzete Vandresen Baumann. Graduada em Ciéncias Fisicas e Bioldgicas, Secretiria Municipal de Satude
de Santa Rosa de Lima (SMS-SRL), professora da secretaria municipal de educagio, e aposentada da rede
estadual educacio.
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Ja tinhamos no municipio a oferta da pratica da Hidroginastica que, pelos depoimentos,
apresentavam resultados positivos no tratamento de dores osteomusculares e da ansiedade.
Gradativamente, foi sendo apoiada a formagéio dos profissionais em outras préticas. Veio a
arteterapia, o reiki, a auriculoterapia € a massoterapia. Observava-se nos relatos e na
assiduidade dos pacientes de auriculoterapia que o resultado era animador. Com o
Seminario Estadual de Agroecologia, sediado no munic{pio, em 2017, despertou—se a
ateng¢io para as plantas medicinais. No ano seguinte, foi realizado um seminario municipal,
que resultou em um pequeno horto em forma de mandala, construido pela comunidade.
Com esta iniciativa, foi inscrito um projeto no edital Farmacia Viva, do Ministério da
Saude. O munic{pio foi contemplado Ccom recursos para a implantagﬁo de um laboratodrio
de fitoterapicos, mais uma pratica ofertada pelo nosso SUS. O projeto Farmacia Viva
contemplou a especializagio de tres profissionais, duas enfermeiras e uma farmaceutica, da
Unidade Basica de Sauade (UBS) paraa dispensagﬁo, e onde realizei minha po's—graduagﬁo na
area com recursos proprios. A partir da formagio foram ofertadas mais quatro praticas:

ventosa, moxabustio, aromaterapia e geoterapia.

Inicialmente o projeto farmacia viva previa a produgio de cinco fitoterapicos, orientados
pelos dados epidemiologicos do municipio. Foi priorizado entio, o cultivo no horto da UBS
de cinco plantas, ditas “oficiais” do projeto: babosa, maracuja, espinheira santa, carcuma e
alecrim. Atualmente ja sio dispensados: tinturas de maracuja, macela, carcuma e mil
folhas; creme de caléendula, gel de erva baleeira, repelente e citronela e uma variedade de
plantas medicinais in natura ou desidratadas. O Horto com 200 m2 possui hoje
aproximadamente quarenta espécies de plantas medicinais. Com a especializa¢io, foram
elaborados protocolos de acesso as PICS.

O protocolo adotado seguiu um critério basico que ¢ o quantitativo de pacientes com

transtornos de ansiedade e depressao, vide figuras 1 e 2.
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Das diversas pra’tticas ofertadas na UBS, observa-se através de depoimentos que varios
pacientes ja conseguiram a desmedicalizacio, especialmente nos problemas de ansiedade ¢
dores osteomusculares. E importante destacar que a mudang¢a de comportamento em
relacio aos cuidados de saude ¢ um processo lento. O trabalho de educa¢io em saude
precisa ser frequente, renovado, reforcado. A Pandemia da Covid-19 atrasou o nosso
trabalho nesse campo. As PICS, quando realizadas com protocolos definidos, tratam o
paciente na sua integralidade. Portanto, o oferecimento das PICS esta em sintonia com o
Nnosso propésito de tornar a nossa Unidade Basica como, efetivamente, de Saude, e nio da

doenga.

TN cnores S
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* Podem ser associadas outras Priticas
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profusional de salde/terapeuta,

Paciente nbo
astivel & sam ‘ Continuar acompanhamento
- na AB

Figura 1 - Fluxograma para atendimento com Auriculoterapia no SUS em Santa Rosa de Lima

Vocé sabia?

A Biblioteca Virtual em Saude em Medicinas Tradicionais, Complementares e
Integrativas, (BVS TCIM), é uma BVS tematica, especializada na area de
TCIM.

Disponivel no endereco eletrdnico: https://mtci.bvsalud.org/.

Artigos como:
Praticas Integrativas e Complementares como recurso de saude mental na
Atencao Basica
Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rgenf/a/fqgh5TRPrRY74rsvBhPGwGsH/?lang=pt
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Figura 2 - Fluxograma para atendimento com as PICS Reiki, Massoterapia, Pilates, Yoga, Acupuntura, Termalismo e

Fitoterapia/Aromaterapia no SUS em Santa Rosa de Lima

Em agosto de 2022 foi inaugurado o Espac¢o de Praticas
Integrativas (e-PICS), que funciona em outro espaco,
que era um antigo centro de gerag¢io de renda. Este
espago estava 0cioso no municipio, foi revitalizado e
adequado paraa implantagio do laboratorio da farmacia
viva bem como para oferta de outras PICS. Atualmente
0 e-PICS funciona de segunda a sexta feira com a oferta
das PICS. A massoterapia e a acupuntura sio

111 4 . « I . I il 2 :
tercelrlzadas com recursos PI'OPI'IOS dO mun1c1p10 ¢ as g - FARMACIA VIVA

(FITOTERAPIA)
. - . r = AURICULOTERAPIA
demais sio ofertadas pela equipe de saude  ACUBINTURA
- MASSOTERAPIA
- REIKI )
. T . . & -MOXABUSTAO
Para montar a agenda, o municipio conta em sua equipe | T GROTRAPIA
12 . . 1. el -VENTOSATERPAPIPA
de saude com profissionais habilitados para exercer uma | EEETTTREEEEEAE
' CHINESA

- AROMATERAPIA
- PILATES

dezena de préticas que apresentaram evidéncias positivas
no tratamento de transtornos de ansiedade e dores

osteomusculares, oito delas foram escolhidas. Sio elas:
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A. Fitoterapia

Os fitoterépicos sa0 dispensados em forma de cha, tintura, cremes e oleos prescritos
pelos profissionais da Ateng¢io Primaria a Saude (APS), e estio disponibilizados na UBS
ou na farmdcia viva com orientagio de um profissional de saude.

B. Auricu]oterapia

Os pacientes, apos a avaliacio de um profissional de saide, sio encaminhados para a
auriculoterapia e a um profissional de referencia conforme suas demais queixas. Como
exemplos: no caso de uma ansiedade que leva a compulsio alimentar, sio encaminhados
a nutricionista; em caso de ansiedade, tristeza ou depressﬁo encaminhados a psicéloga;
nos casos de gerar outros sintomas fisicos, as enfermeiras.

C. Reiki

As sessoes de Reiki sao oferecidas no Centro de PICS de Santa Rosa de Lima, com
agendamento para as pessoas que sofrem de ansiedade ou dor. A duragio media ¢ de
quarenta minutos, podendo ser aplicada em pessoas na maca ou sentadas.

D. Termalismo social

O termalismo social ¢ praticado na forma de hidroginastica em um balneario termal
localizado no municipio. Realizado em grupo, duas vezes na semana, contribui para o
tratamento de dores musculares, doengas respiratérias, diabetes e até doengas mentais
(como ansiedade e depressio).

E. Massoterapia

No caso da ansiedade, ¢ aplicada no centro de praticas integrativas, podendo ser
realizada uma vez por semana com duragﬁo em meédia de 40 minutos por paciente, e
também sera estimulado e orientado a automassagem para dar continuidade ao
tratamento.

F. Acupuntura

A acupuntura esta sendo oferecida, desde 2020, por um profissional medico contratado
para aplicar esta pratica; também como auxiliar nos cuidados de pessoas com
dificuldade na sadde mental, como a ansiedade, nio deixando de tratar outras
comorbidades e as dores.

G. Aromaterapia

E dispensada em forma de difusores, em combinagio com outras praticas integrativas,
tanto na UBS-SRL quanto no Centro de PICS|P1] , sempre orientada por profissionais
da APS.
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H. Yoga

O Yoga ¢ oferecido, uma vez por semana, com sessdes de quarenta minutos, no Espago de
Praticas Integrativas — E-PICS, na sala onde ocorre a pratica de Pilates ou em locais
abertos em contato com a natureza, sempre sob a responsabilidade da farmacéutica que ¢
coordenadora do projeto Farmacia Viva.

A escolha das praticas, alem do perfil epidemiologico, foi definida pela qualificagio do
quadro de pessoal. O quadro de pessoal envolvido com o projeto ¢ de 3 enfermeiros, 1
nutricionista, 1 psicologo, 1 farmaceéutico, 1 odontodlogo e 1 educador fisico, que tem no
minimo 1 turno destinado a aplica¢io das PICS.

Ainda em 2020, para implantar as PICs, utilizou-se além das experiéncias existentes, O
"Manual de implantagﬁo das Praticas Integrativas" do Ministério da Saude. Foram
realizadas reunides de equipe que permitiram a analise da oferta das PICS jé existentes na
UBS-SRL, a forma do acesso a elas, a organizagio da agenda dos profissionais que a
compdem, as perspectivas que se tem sobre os resultados evidenciados nos depoimentos
de pacientes. A partir dai, buscou-se, atraves de estudo, criar um protocolo para a
constru¢io de uma agenda compartilhada que considere todas as PICS ja ofertadas na
UBS-SRL; o estabelecimento de normas técnicas e operacionais, assim como a
proposi¢io de procedimentos para acesso a elas; e, finalmente, encaminhar a
regulamentagio dessas praticas na esfera municipal. Sempre procurando evitar que esses
instrumentos de gestio se tornassem mais um elemento de burocratizagio e, ao
contrario, resultassem na organiza¢io do atendimento de forma a permitir a observagio e
o registro das evidéncias dos resultados dessas praticas. Identificou-se que a criagio de
protocolos definidos garante a melhoria e a democratiza¢io do acesso as PICS,
contribuindo para a universalizacio do atendimento. A criagio de uma agenda

compartilhada promoveu uma redug¢io no tempo de espera para o tratamento com as

PICS.

Ansiedade
Mo (Crienos) Enfermagem Paactiogo Nutnoonesta
Moderado & Grave (Cmbdbnos ) (Critérios) (Crtdrion )
Usa
medcamento

[ Centro Municipal de Priticas Integratheas em Sadde I | UBS-SRL - Préticas Leves
: i Fitoterapis Aurkcullo Fitoterapdal
‘ AL Pl Relld Terrmalismo J Mazioterapla clinica — Anoms
20h 8h 2h 4h 10h Live Livre
40 vagas. 8 vagas 40 vagas 4 vagas 10 vagas dermancy demands

Figura 3 - Fluxograma de terapias que fazem parte do programa de PICS no SUS em Santa Rosa de Lima
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A implanta(;éio da agenda compartilhada, com a oferta organizada e protocolos definidos,
potencializaram ainda mais as PICS na promogio da saude, especialmente no tratamento
da ansiedade, patologia comum na demanda da rotina diaria da APS, contribuindo, ao
mesmo tempo, para reduzir o consumo dos farmacos pela populagio e, como corolario,
0s significativos gastos pela administragﬁo municipal com esses medicamentos.

Como aposta complementar foi garantido junto aos Poderes Legislativo e Executivo
municipais a conversio das PICS como Politica Publica[P1] , e nido apenas, como um
programa da atual gestao responsz’wel pela municipalidade. Finalmente, o estudo mostrou
que a avaliacdo precisa ser continua e as melhorias sempre vistas como desafio diario.
Este projeto serviu para indicar a toda a equipe que ¢ preciso avaliar constantemente e
registrar as evidéncias, visando construir um modelo eficiente de tratamento
complementar, integrativo e até alternativo ao caminho da medicalizagio alopatica no
SUS. Isso, além de contemplar o cuidado e a promogio da saude da populagio resultara

em maior reconhecimento dos profissionais da saude.
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PROJETO AMANHECER

ciéncia + saude ¢« espiritualidade

PROJETO AMANHECER: ITINERARIO ASSISTENCIAL PELAS PRATICAS
INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAUDE

Liliete Canes Souza'
Karen Denez?
Aline Mariana Venancio®

Maria Ligia dos Reis Bellaguarday

Das necessidades surgem as ideias, que com criatividade, muita intengio e, vontade de
melhorar o cotidiano das pessoas, deslumbra oportunidades de movimento em prol do
bem-estar e da saude. Saide, pois ¢ condi¢io fundamental para se sentir apto e estimulado
para continuar a vida e se relacionar com as pessoas, com 0 meio circundante.

Nesta perspectiva, as Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) vém como
dinamica sistémica, que se utiliza de recursos terapeéuticos, oriundos da afetividade,
espiritualidade e culcuralidade humanas para a construgio coletiva e harmonica da saude
global (MINISTERIO DA SAUDE, 2018). Um contexto, que se desenvolve no Brasil a
partir dos incentivos e politica da Organiza¢io Mundial da Saude nos anos 1970, em
detrimento da percepg¢io e maior compreensio da conceituagio de “saude”. Entendida,
entdo, como o “estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e nio apenas na
ausencia de doenga” (OMS, 1946).

De modo acanhado e dentro das individualidades, crengas e valores dos membros
profissionais das diversas areas do conhecimento, a “Medicina Tradicional e Complementar
(MTC) foi se instituindo entre préticas assistenciais em saude. Deu-se, um pouco mais tarde
0 inicio a uma nova cultura da saade. O que favoreceu a institucionaliza¢io das PICS no
Brasil e a criagio da Politica Nacional de Praticas Integrativas ¢ Complementares no
Sistema Unico de Saude (PNPICS), sob a Portaria Ministerial n® 971/ 2006. Todo o processo
de mudan¢a nos modos de fazer e compreender a saude, nio muda tio facilmente, a
ampliacio e aplicabilidade das PICS, na assisténcia, no ensino, na extensio e na pesquisa

vem num crescente.

1. Doutora em Farmacia — Anilises Clinicas pelo Programa de P6s-Graduagio da Universidade de Sao Paulo. Coordenadora do Projeto
Amanhecer. Departamento de Anilises Clinicas do Centro de Ciéncias de Satide da UFSC.

2.Mestre em Assisténcia Farmacéutica pela UFSC . Membro do Conselho Conselho do Projeto Amanhecer. Membro do Forpics .
Labesi e Membro do Nucleo Executivo da Rede PiCs Brasil.

3 Mestre em Biologia Celular e do Desenvolvimento pelo Programa de Pés-Graduagio em Biologia Celular e Desenvolvimento da
Universidade Federal de Santa Catarina. Membro do Projeto Amanhecer.

4.. Doutora em Enfermagem, Filosofia, Satide e Sociedade pelo Programa de Pés-Graduagio da Universidade Federal de Santa
Catarina. Membro do Projeto Amanhecer. Membro do Férum de Préticas Integrativas e Complementares (FORPICS). Laboratério de
Estudos em Satde Integrativa do Sul do Pais (LABESI-SC).
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A disponibilidade das pessoas, dos servicos, da formagio para a efetividade das PICS vem
ampliﬁcando modos e préticas de cuidado na dor e sofrimento, em condigées de fragilidade
da saude no campo fisico, mental, social e espiricual (GONTIJO e NUNES, 2017). Isto de
forma a ser destaque na assisténcia em cuidados paliativos, na saude mental das pessoas em
todo o ciclo do viver humano, do nascimento a morte. Ha evidéncias que a disponibilidade
regular das PICS em programas de cuidados paliativos, clinicos em nivel hospitalar e da
Atengio Primaria a Saude (APS) oferecem significativos beneficios (POMMERET et al,
2019; DOWNEY et al, 2009). A diminui¢io da dor, melhora da ansiedade, da inquietagio e
do desconforto traduzindo-se em serenidade e quietude, referendados pela sensacio de
conforto, sio algumas dessas evidencias (BOGER et al,2022; BOSFIELD, PADILHA e
BELLAGUARDA, 2021; LEFEVRE, LEDOUX e FILBET, 2016). Estudos mostram, que as
equipes de terapeutas referendam as PICS quanto a importancia da escuta atenta, do apoio
e cuidado integral a pacientes, familias, amigos e profissionais (BEN-ARYE et al, 202r1;
NYATANGA, COOK e GODDARD, 2018; GRAHAM-WISENER et al, 2018). Assim
sendo, de acordo com Mendes et al (2019) as praticas integrativas e complementares sio
estratégias e agdes que estimulam mecanismos naturais de defesa, prevengio, tratamento de
comorbidades e agravos e recuperagio da saude. Pertinente lembrar que, a partir da
institui¢io da Politica no pais ja sio PICS e sendo disponibilizada por Unidades
Hospitalares e na assisténcia nas Unidades Basicas de Saude.

E, o que tudo isto implica num itinerario assistencial para a saude, no desenho e produto de
um projeto extensionista, que traz jé em sua identificagﬁo, o porvir? Esta ¢ a relevancia do
Projeto Amanhecer, que se mostra imperioso pe]a intencgao, pela produgﬁo e
principalmente pelo bem que disponibiliza as pessoas.

Quem ¢ o Projeto Amanhecer?

Personificar agdes, profissdes, institui¢des e servicos € uma pratica necessaria para
evidenciar a forga humana que ha por traz de todo o desenvolvimento e dedicagéo do
cuidado as pessoas. Justifica-se apresentar o Projeto Amanhecer enquanto Ser, por compor

muitas pessoas e ser desta forma, um sujeito coletivo.
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Entdo, inicia-se esta descri¢io por aqueles que impulsionaram as ideias. O projeto
extensionista “Cuidando de Quem Cuida” foi estabelecido a partir da iniciativa em 1996 da
Dr?. Beatriz Beduschi Capella, Diretora de Enfermagem do HU a época, e da Naturologa
Maria Alice Sturpp, professora do Curso de Especializa¢io em Naturologia. Quatro anos
depois, o referido projeto passou a ser denominado de Projeto Amanhecer do HU-UFSC
(MAGALHAES, et al, 2014; NASCIMENTO, 2016). Tinha o objetivo de oferecer terapias
alternativas aos profissionais de enfermagem, que atuavam na Emergencia do HU-UFSC,
visando melhorar sua qualidade de vida e favorecendo, por fim, o atendimento aos
pacientes. Os voluntarios eram alunos do curso de Especializagﬁo em Naturologia
(NASCIMENTO, 2016).

O Projeto Amanhecer adaptou seu modelo assistencial ao contexto académico da UFSC,
em 2004, por meio do trabalho voluntario e de uma equipe multiprofissional em saude. Isto
para atender a triade do ensino superior, atividades de extensdo e de pesquisa. Assim, as
terapias passaram a ser ofertadas para a comunidade universitaria da UFSC (MAFRA,
BROCKER, NASCIMENTO, 2014).

Importante destacar as pessoas que vem gerindo o Projeto Amanhecer a partir de sua
instala¢io. Em 2004 a coordenagio ficou a cargo de Gilvana Pires Fortkamp, naturologa e
servidora do HU/UFSC, em 2012 foi assumida pela servidora técnico-administrativa,
Marilda Nair dos Santos Nascimento, em 2020 pelo professor Dr. Adair Roberto Soares dos
Santos e em 2021 pela professora Dra. Liliete Canes Souza, lotada no Departamento de
Analises Clinicas do Centro de Ciéncias de Saude da UFSC.

E, o corpo vivo do Amanhecer sao os voluntarios integrados a comunidade enquanto o
coletivo fundamental, para refletirmos e dizermos quem ¢ 0 Amanhecer!

O Amanhecer ¢ este coletivo que congrega profissionais de varias areas do conhecimento
sob foco e objetivo de se dispor por meio de terapias integrativas ao cuidado do outro. Este
outro ¢ também o Amanhecer, pois 20 mesmo tempo que recebe o cuidado integrativo
concede for¢a e esperanga ao terapeuta, a0 seu entorno. Isto, porque ha uma troca
energética, que ¢ ciéncia, que se aprofunda para alem do fisico.

Este movimento do Projeto Amanhecer evidencia preceitos de PICS usadas em diversos
paises, com eticidade e contributo a igualdade social. E a relevancia do compromisso que se
estabelece entre os profissionais voluntarios e a sociedade. E o que referem Nascimento
(2016) e Souza (2017) como faceta da cidadania participativa, compreendida como direito

humano, se humano, ¢ social.
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Projeto Amanhecer: terapias oferecidas

Apés mais de 20 anos de historia, destaca-se a importﬁmcia ascendente pela procura por
PICS no Projeto Amanhecer. Em 2007, o Projeto Amanhecer realizou 1.980 consultas
(FORTUNATO; CIDRAL FILHO; FORTKAMP, 2007). Em 2012, foram realizadas 4.571
consultas. Em 2013, foram realizados 7.623 atendimentos (NASCIMENTO, 2016). Em 2017,
2018 e 2019, foram respectivamente, 7.5I1, 9.074 € 11.069 atendimentos. Estes quantitativos
demonstram a relevancia do Projeto Amanhecer e a qualidade dos atendimentos,
apontando para uma parceria de profissionais voluntarios consolidada no Cuidado, pelas
PICS, que contribui expressivamente para a saude da comunidade.

Em virtude da pandemia de Covid-19 uma redu¢io no computo total de atendimentos foi
observada. Nos anos de 2020 e 2021, foram oferecidas terapias passiveis de serem realizadas
de modo remoto, totalizando 2.173 atendimentos. Em 2022, com o retorno gradativo a0
presencial, foram 1.275 atendimentos.

O Projeto Amanhecer, no decorrer dos anos, ofertou 47 terapias alternativas individuais e
coletivas. Entre as terapias individuais, estdo: Apometria Quantica; Aromaterapia;
Astrologia Vocacional; Auricu]oterapia; Ayurveda; Bambuterapia; Barras de Acces;
Coaching em qualidade de vida; Constelagio Familiar Individual; Frequéncia de Brilho;
Hipnose; Massagem (medicinal, integrativa e yoga ayurvedica); Massoterapia; Mesa
Quantica Estelar; Musicoterapia; Naturologia; Parapsicologia clinica; Psicodinamica;
Psicoterapia com Constelagio Familiar Individual; Radiestesia (tradicional e genética);
Regressiao Terapéutica; Reiki (tradicional, para gestantes, com pedras quentes); Terapia
Corporal, Emocional e¢ Energetica; Terapia Cranios Sacral; Terapia Floral (ctradicional,
florais de Bach); Terapia Holistica; Terapia Pranica. As terapias coletivas foram: Reiki e
Apometria quantica. Por fim, as atividades em grupo oferecidas foram: Aten¢io Plena
(geral e aprimoramento da concentragio e redugio da ansiedade atraves da atengio plena);
Arterapia (geral e vivéncia com mascara sagrada); Astrologia (Vocacional e da Saude);
Biodanza; Consciéncia Corporal e Movimento para Pessoas Surdas; Constelagao Familiar;
Danca Circular; Danca Circular da Paz Meditagﬁo em Movimento (Ruhaniat

International); Danga Circular Meditativa de Tiri Dhatu; Hatha Yoga; Liberagao
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Psicomuscular Profunda; Meditagio (geral e ativa de Osho); Mindfulness; Oficina de Tai
Chi Chuan; Om Chanting; Tao Yoga; Yoga; Yoga Acrobatico (iniciante). Com base na
classificagéio proposta pelo Centro Nacional de Medicina Complementar e Alternativa dos
Estados Unidos (NIH/NCCAM) e utilizada para pesquisas cientificas na area (KITHAN,
2009), ha PICS ofertadas no Projeto Amanhecer nas 5 categorias a seguir exempliﬁcadas: )
Terapias mente-corpo (Mind-Body): Mindfulness, Dan¢a Meditativa de Tiri Dhatu, e
Biodanza; 2) Terapias com base biologica (Biologically based therapies): Aromaterapia; 3)
Terapias corporais (Manipulative and body-based therapies): Massagem medicinal; 4)
Terapias energéticas (Energy therapies): Reiki ¢ Apometria Quantica; 5) Medicina

Integrativa (Whole Medical Systems): Ayurveda.

A relevancia do Projeto Amanhecer esta para além de fazer emergir préticas de cuidado

em saude que nascem do conhecimento popular e milenar de diversas culturas. E uma
historia viva de iniciativas efetivas para o acesso € a qualidade assistencial em satde as

Pessoas.
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Ao falarmos de cuidado a vida humana emergem diferentes significados
e sentimentos. O cuidado pode ser compreendido como uma aciao de
cuidado a vida, guiado pela atenc¢io, mediado pela responsabilidade,
zelo e desvelo. E um ato exercido de forma mutua entre os seres
humanos, que ao ser exercida pelos individuos, reveste de novos
saberes e significados quando este cuidado ¢ em prol de outras pessoas.
Neste sentido, o cuidar ¢ uma dimensio da vida humana, social,
singular e especifica que traz e exerce profundas mudangas no outro,
transformando historias, repercutindo na vida das pessoas e
transformando-as em seres melhores (CRUZ, 2009).

Na concep¢io de Boff (2003) “o cuidado ¢ mais do que um ato, ¢ uma
atitude”. Portanto, abrange mais do que um momento de atencio, de
zelo e desvelo. Representa uma atitude de ocupacgio, preocupacio de
responsabiliza¢io e de envolvimento com o outro. Na compreensio de
Zenevicz et al., (2z020) o cuidado significa propiciar atencgio, respeitar
e acolher o ser humano, sendo premissa norteadora nas praticas de
cuidado e que ocorre mediada pela acdo e interagio entre pessoas,
obtendo efeitos e repercussoes positivas entre usuarios, profissionais e
institui¢des, fomentando e lapidando um tratamento digno, respeitoso
com qualidade, acolhimento e formador de vinculos. O cuidado se
torna mais emergente € mais necessario quando adentramos ao espaco
hospitalar.
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6 Graduanda em Enfermagem pela Universidade Federal da Fronteira Sul. http://lattes.cnpq.br/8384735968570900.
7 Doutorado em Enfermagem pela Universidade Federal de Santa Catarina. http://lattes.cnpq.br/2039232350777707.
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Estar doente nos torna vulneraveis e termos uma doenga grave como o cancer desestabiliza

nio somente o paciente, mas modifica toda a dinamica familiar.
A espiritualidade ¢ um elemento estruturante da experiéncia humana, que auxilia na

manutengio e fortalecimento da saude fisica, mental e social (PUCHALSKI et al., 2009).
Os beneficios diretos provenientes deste cuidado sio a redugﬁo de estresse, da ansiedade e
da depresséo, o uso de substancias licitas ou ilicitas e diminuigﬁo das tentativas de suicidio,
alem de melhor qualidade de vida e prognostico psiquiatrico, bem como aumento da
expectativa de vida global em at¢ 7 anos adicionais (BONETLLI; KOENING, 2010) e
diminui¢io do estresse oxidativo, contribuindo para enfrentamento as neoplasias e
doengas degenerativas, como o Alzheimer. Podendo ser expressa por meio de crengas,
valores ou préticas, representando a busca do individuo por conexio e transcendéncia, seja
atraves de amigos, familia, trabalho, animais, natureza ou outro elemento sagrado
(KOENING, 2005). Para além disso, ha diversos impactos indiretos da espiritualidade e
religiosidade, como o aumento da resiliéncia, que sio formas e estratégias subjetivas para
lidar com os desafios da vida, dos conflitos do convivio social e de uma visdo positiva do
mundo, compartilhada por uma comunidade que pode oferecer suporte. Neste sentido,
buscando disseminar a importﬁncia do cuidado a Espiritualidade, dimensao inata do ser
humano, em maio de 2020 langamos o livro Cuidados Espirituais: Um diélogo necessario

na atengio a saude.

Cientes do compromisso profissional ¢ humano,

. A .
como da 1mp0rtanc1a cm trazer novas

possibilidades no cuidado, em 2018 criamos o (\_‘ LJ l DADOS
Projeto LUZES. Seu objetivo ¢ colaborar na ESPIRITUAIS

prestacio de cuidados paliativos e espirituais aos

UM DIALOGO NECESSARIO
NA ATENGCAO A SAUDE

pacientes oncologicos, de seus familiares ¢ de toda
a equipe envolvida no cuidado. Utilizamos neste
processo as Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS), que sio
recursos terapéuticos que buscam a prevencio de
doencas e a recuperagio da saude, com énfase na
escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo
terapéutico e na integracio do ser humano com o

meio ambiente e a sociedade.

FIGURA 1 FONTE: ZENEVICZ, 2020

O projeto ¢ desenvolvido na Associa¢io Hospitalar Lenoir Vargas Ferreira (ALVF), mais
conhecido como Hospital Regional do Oeste (HRO), situado na cidade de Chapecé (SQC),
da regiio oeste de Santa Catarina. Uma institui¢ao hospitalar que serve de referéncia a uma

populagio estimada de 1.600.000 pessoas.
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Possuiu 506 leitos e um quadro funcional de 1400 colaboradores, dentre eles técnicos de
enfermagem, médicos, enfermeiros, proﬁssionais da higiene, ﬁsioterapeutas,
fonoaudiologos, nutricionistas, tecnicos em radiologia, auxiliares administrativos, entre
outros. E referéncia de alca complexidade nas especialidades de ginecologia em gestacio de
alto risco, em radioterapia, oncologia e quimioterapia, transplante de corneas e urgéncia e

emergencia para toda a regido do oeste catarinense atendendo em torno de 120 municipios

(HRO,22).

O projeto ¢ coordenado pela Prof* Dr* Leoni Terezinha Zenevicz, da Universidade Federal
da Fronteira Sul (UFFS), campus Chapeco (SC) e conta atualmente com um numero
aproximado de 6o voluntarios, entre docentes, técnicos e discentes de diferentes
Universidades e da sociedade civil organizada. A média de atendimento fica em torno de
80 atendimentos semanais. Em quatro anos de atividades atendemos 6.960 pessoas entre
pacientes, familiares e profissionais, nos setores de Quimioterapia, Radioterapia e Clinica

Oncologica.

Para realizagio das atividades, formaram-se pequenos subgrupos de trabalho com a divisio
dos integrantes entre as dinamicas a serem desenvolvidas, sendo um docente da UFFS
responsavel por cada subgrupo. As imersdes no HRO sio diarias e acontecem em
diferentes horarios, com o proposito de tentar alcangar o maior numero de pacientes,
familiares e proﬁssionais possfveis. Cada voluntario disponibiliza 4 horas de seu tempo

para a dedicacio do projeto.

Os voluntarios atuam utilizando as Praticas Integrativas e Complementares a Saude
(PICS), que vem como coadjuvantes do tratamento convencionais, ajudando a restaurar o
equilibrio fisico, mental, emocional e espiritual. Sao terapias antigas e sio regulamentadas
pelo Ministerio da Saide, que encontram-se em consonancia com a Portaria n® 971 de 3 de
maio de 2006, que dispoe sobre a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares(PICS) no Sistema Unico de Sadde (PNPIC /SUS), que as compreende
como recursos terapeuticas baseados em saberes tradicionais e populares que buscam
estimular os mecanismos naturais de prevencio de doengas dos individuos abrindo
potencialidades a recupera¢io da saude, por meio de abordagens tecnologicamente
despojadas, de baixo custo, que tem em seu esbogo a escuta acolhedora.

Para o aspecto institucional, promove espaco diferenciado, acolhedor e humanizado,
fortalecendo vinculo terapéutico, em prol do autocuidado e na integracio do ser humano
com o meio ambiente e a sociedade. Para além, evidéncias cientificas tém demonstrado
que estes recursos terapéuticos nio-convencionais tém promovido a harmonizagéo dos
corpos fisico, energético, emocional, mental e espiritual, fortalecendo o sistema imune dos
seres humanos com diminui¢io de sinais e sintomas da enfermidade e, sobretudo,

promovendo uma melhoria na qualidade de vida e bem-estar, individual e coletivo.
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As PICS ofertadas ao inves de utilizadas neste projeto sio a Aromaterapia, Acupuntura,
Arteterapia, Auricu]oterapia, Musicoterapia, Reiki. Praticamos também as oragdes, jogos
e brincadeiras, pintura de mandalas, conta¢io de historias e poesias. Também
organizamos para as datas festivas visitas que alegram os pacientes internados e seus
familiares, com a entrega de cartio e presentinhos. Este cuidado proveniente das PIC’S
promove uma cultura diferenciada para o cuidado, fortalecendo os vinculos entre os
profissionais e pacientes, com énfase no empoderamento do individuo e seu protagonismo
no Pprocesso de cura, possuindo grande potencial de desmedicalizar. As PIC’S nio
concorrem com os tratamentos convencionais, apenas complementam e possibilitam um
olhar a0 ser humano doente e nio a sua doenga, desta forma ocorrendo o cuidado integral.

O Reiki ¢ uma das terapias exercidas por voluntarios e amplamente aceita pelos
pacientes, familiares e profissionais. E uma terapia que utiliza a reposicio energética
universal, que penetra no corpo fisico e nos corpos sutis, liberando residuos e carregando
as nadis de energia vital, fazendo com que a mente e a alma possam estar completamente
ligadas, harmonizando e restabelecendo a saide, resgatando a qualidade de vida ¢ 0 bem
estar. Sdo processos que para alguns individuos sio mais lentos, outros mais rapidos, pois
cada pessoa estabelece seu préprio ritmo. Corroborando pacientes, relatam que o Reiki
acalma a mente, diminuindo suas aﬂig()es e verbalizam sentir-se com mais vigor, com
menos estresse, medos e mais dispostos a enfrentar as situagdes dolorosas com que se
deparam cotidianamente, seja pela doenga, pela prestacio do cuidado ou pelo

acompanhamento da dor do outro.

FIGURA 2: FONTE: ACERVO PROJETO LUZES, 2021 FIGURA 3:  FONTE: ACERVO PROJETO LUZES, 2022

A acupuntura conta com trés profissionais fisioterapeutas, especialistas em
acupuntura e estamos com planos de aumentar o quadro de acupunturistas até o pr(')ximo
ano. As sessdes sdo realizadas semanalmente na ala oncologica adulta do Hospital
Regional do Oeste, feita a beira dos leitos ou na sala de préticas integrativas e

complementares destinada ao Projeto Luzes.
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O fluxograma de atendimentos acontece obedecendo uma triagem feita pela enfermagem
responsavel pelo setor onde ocorre a triagem dos pacientes oncologicos que estio
apresentando quadro de dor oncologica, enjoo atrelado ao CA e ao tratamento como ¢ o
caso da quimioterapia, insénia, quadro de ansiedade, irritag¢io, melancolia, inapeténcia,
entre outros. Na sequéncia os acupunturistas colhem informag¢ées do prontuario como
diagnéstico, historia da doenga atual e tratamentos em que o paciente esta inserido, além
de avaliar os exames laboratoriais. Sendo a quantidade de plaquetas um dado se suma
importancia na triagem dos usuarios para atendimento.

Antes da assisténcia a beira do leito, e apés a criteriosa analise realizada no prontua’n‘io do
paciente, sio respeitados os protocolos feitos especialmente para a acupuntura com o
objetivo de compreender sua queixa principal, seu estado geral fisico e emocional,
funcionamento intestinal, cansaco, efeitos colaterais do tratamento entre outros. Além
disto, sao avaliados o pulso e a lingua para que o diagnostico da acupuntura possa ser
tracado. A partir dai, os acupontos sio escolhidos para que as necessidades do paciente
possam ser supridas. Utiliza-se os pontos de efeito sistémico e local por 20 a 30 minutos,
além de auriculoterapia (que o paciente permanece por uma semana) e em alguns casos
laser acupuntura, principalmente em pacientes intolerantes ao agulhamento ou que estio
plaquetopenicos / trombocitopenicos.

Os beneficios percebidos sio melhora do quadro algico, atenua¢io do desconforto
gastrointestinal e enjoo, relaxamento e relatos de bem-estar fisico e mental. Por fim, ¢
importante ressaltar que a acupuntura ¢ uma prética integrativa e complementar a0s
tratamentos convencionais, nio devendo substituir nenhuma terapia e sim, somar as jz'l
existentes.

Outra pratica inserida foi a musicaliza¢do e poesias como recursos para humanizagio do
atendimento dos pacientes oncoldgicos, familiares e equipe. Diversos estudos tém
evidenciado a importﬁncia da musica no processo de humanizagﬁo do cuidado em saude,

por estar associada a capacidade de alterar o estado fisico e mental dos pacientes
(FIRMEZA et al., 2017; KOELSCH, 2006).
ol
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A musica possui efeitos sobre o lobo temporal, lobo frontal, cerebelo, areas limbicas e
parah’mpicas, sendo essas areas relacionadas a percepgao auditiva, memoria, atencgio,
processamento da linguagem, fun¢io motora, emogdes e sistemas de recompensa
(MIRANDA et al., 20r7; ROUX et al,, 2007). Com isso, os sons musicais apresentam o
poder de ativar o sistema de recompensa do cérebro, liberando neurotransmissores que
estao relacionados com a sensa¢iio de prazer. Esse mecanismo influencia na diminui¢io do

estresse, ansiedade e dor, contribuindo significativamente para a recuperacao do paciente

(FERREIRA et al., 2015; STANCZYK et al., 2011).

FONTE: ACERVO PROJETO LUZES, 2019,2020

Com esse conhecimento e observando a rotina de atendimento aos pacientes do Setor de
Oncologia do Hospital Regional do Oeste (HRO), o Projeto Luzes propos a inser¢io da
musicalizagﬁo € jogos de poesias no ambiente hospitalar COMO recursos para a humanizag:ﬁo
do cuidado a0 paciente oncologico. Além disso, a introdug¢io do projeto de extensio com
musica e poesia buscou colaborar para a sensibiliza¢io na formagio médica, oportunizar aos
académicos de Medicina o aprendizado sobre os sentimentos e emocgoes do paciente
oncologico e de seus familiares, desenvolver a escuta ativa no processo de comunicagio e

relagio médico paciente, propiciar construgio de vinculo e empatia.

REVISTA PICS EM CENA _ANO 2N°3 PAGINA 40



Participaram dessa etapa do projeto, docentes e académicos de diferentes fases dos cursos
de Enfermagem e Medicina, da Universidade Federal da Fronteira Sul. Os académicos, com
supervisio dos docentes, foram divididos em pequenos grupos e uma agenda foi organizada
com diferentes horarios para a prética da musica e poesia durante a semana. Assim, foi
possivel beneficiar um numero maior de pacientes, familiares e equipe.
Inicialmente, os estudantes
realizaram uma visita guiada
pelos diferentes setores do
hospital, em especial, pelas
areas de atendimento ao
paciente oncologico
(ambulatorio de diagnostico,

quimioterapia, radioterapia e

interna¢io). O conhecimento

FIGURA 5:
FONTE: ACERVO PROJETO LUZES/2020

do territorio foi essencial para

mapear os locais onde seriam

realizadas as praticas de musica e atividades de poesias, bem como para conhecer as
necessidades e preferencias dos pacientes, familiares e equipe. Coletadas as informag()es
iniciais, os estudantes organizaram a selegio de mdusicas e poesias, aquisi¢ao dos
instrumentos musicais e realizaram ensaios em grupos e individuais para as apresentagoes.
Durante os ensaios, cada estudante trouxe o instrumento que jz’t sabia tocar e, juntos,
escolheram as musicas para a apresentagio.

Antes da apresentagio musical e de poesias, os académicos realizavam contato com a equipe
para verificar a possibilidade da atividade naquele periodo. Apos a liberagio, realizavam as
apresentacoes pessoais, interagiam e conheciam as historias dos pacientes e familiares. As
apresenta¢des somente eram realizadas com o consentimento deles. Elas ocorreram na sala
de espera do ambulatorio de quimioterapia e radioterapia, nos quartos e nos corredores da
ala de internac¢io. O repertério musical, apesar de selecionado previamente, era escolhido
pelos pacientes e familiares conforme as musicas que gostariam de ouvir. Os instrumentos
musicais utilizados foram o violao, flauta, gaita de boca e cajon. A sele¢io dos instrumentos
e das musicas foi pautada no conhecimento dos préprios estudantes, reunindo a experiéncia
previa de cada um para o desenvolvimento da atividade musical. Durante as apresentagdes,
era notorio um periodo de descontragio e alivio de todos os envolvidos. Em diversos

momentos, presenciamos as pCSSOﬁS cantando (& também dangando.
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No inicio, a proposta do projeto foi marcada pela timidez por parte dos académicos e
surpresa por parte dos pacientes e profissionais da saude. Com o avangar das atividades,
sentimos um ambiente hospitalar mais leve e sociavel. Eramos esperados pelos
pacientes e familiares o que tornou um momento compartilhando musicas e poesias,
mediados pelo diz’llogo e descontragﬁo.

A musica e poesia trouxeram, segundo informacgoes coletadas pelos académicos, a
percep¢iao de maior aproximacio entre os entes queridos, sensa¢io de apoio emocional,
conforto ¢ momentos de distragio e alegria. Observou-se que ocorreram mudangas no
relacionamento entre os profissionais e pacientes durante as apresentagdes, com
notoria énfase na aproximagio de ambos durantes dialogos relacionados as experiéncias
de vida, lembradas pelas letras das musicas. Dessa forma, a musica pode ser
interpretada como uma forma de apoio psicossocial e espiritual, melhorando aspectos
como o dialogo e a escuta entre paciente-familiar, paciente-equipe e familiar-equipe,
resultando em um ambiente mais harmonico e esperancoso para o enfrentamento da
doenga (SILVA et al., 2014).

Os jogos e brincadeiras sao atividades ludicas que cumprem a importante fungio de
desenvolver diversas habilidades: motoras, sociais, emocionais e¢ foram uma demanda
solicitada pelos pacientes e familiares internados. Os académicos de enfermagem
organizaram um grupo com 08 voluntarios para realizar as atividades propostas. O
grupo escolheu o sabado para organizar as atividades e coloca-las em praticas,
estabelecendo que jogos diversos, bate papos e oragdes seriam as atividades
selecionadas.

A experiéncia foi marcante, visto que os pacientes demonstraram uma necessidade de
conversar sobre a familia, atividades do cotidiano, experiéncias dolorosas quando do
recebimento do diagndstico e a dificuldade de adaptagio apos tracamento. Os
beneficios foram indmeros, o desenvolvimento da escuta sensivel, a troca de
experiéncias, a interagio geracional e o compartilhamento das experiéncias, foram
preciosas lig()es aprendidas por todos, especialmente a importﬁncia de respeitar as
dores e sentimentos dos outros.

A solicitagio de ora¢io tambem foi manifestada pela maioria dos pacientes e que
imediatamente atendida. A prece tem sido utilizada no processo de cura em todas as
¢pocas e religides como a principal intervengido terapéutica. Segundo Organizagio
Mundial da Sadde em suas publicagdes tem atestado que a fé ¢ um poderoso elemento
que influencia na saide fisica, mental e biolégica € que pessoas mais devotas vivem mais
e sdo mais felizes que a média da populagio. A oragio feita diariamente pelo paciente
apés \) diagnéstico, promove menores niveis de estresse e apés \) diagnéstico, pois, sio

geradoras de ésperangca o que impacta diretamente na Sal,’lde € no me estar. A oragﬁo
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FIGURA 6
FONTE: ACERVO PROJETO LUZES 2019

escolhida ¢ o Pai Nosso, milenar e que perpassa pela maioria das religi()es, pois foi a
oracio ensinada pelo criador. Os resultados e que a prece tem o poder de acalentar,
renovar as esperangas e tornar o fardo mais leve.

Ao longo das a¢des, uma série de atividades foram propostas aos pacientes, e as favoritas,
com certeza, foram jogos com baralho, principalmente, o pife, e as pinturas de mandalas.
Um paciente nos informou que era a primeira vez que pintava com lz'lpis de cor, foi algo
impactante e que gerou comog¢io em todos. Uma simples mandala e uma palheta de cores
trouxe a alegria e sorrisos a um rosto marcado pela passagem do tempo. Muitos pacientes
pedem que voltemos sempre e solicitam o registro deste momento tirando fotos com os

voluntarios, gerando sentimentos de interacio, gratidio e felicidade.

FIGURA 7:
FONTE: ACERVO PROJETO LUZES, 2022
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A Auricu]oterapia e realizada uma vez por semana, e ¢ carinhosamente chamada de

FIGURA 8: FONTE: ACERVO PROJETO LUZES,2019

“terapia da sementinha”. E uma pratica integrativa que vem ao encontro da prevencgio e no
controle da ansiedade, do estresse e da depressio. Sua pratica nio ¢ toxica e nio provoca
dependéncia ou abuso, e as contraindicag()es sao minimas (CORREIA et al., 2020). Nas
entrevistas realizadas apds a realizacio desta aplicagio, os pacientes, familiares e
profissionais relatam diminui¢io da ansiedade, da utiliza¢io de medicamentos para dormir
e de mais leveza. Estes resultados reafirmam a importﬁncia desta pratica milenar, indolor,
embasada em raciocinio diagnostico que vai ao encontro dos preceitos de assisténcia
humanizada e integral, trazendo beneficios por meio de praticas menos onerosas e

extremamente CﬁCiCl’ltCS.

O ato, de estar dentro de um hospital em datas comemorativas suscinta em sensagio de
tristeza e de abandono, ou até de medo de niao retornar ao convivio familiar e social. Para
minimizar, levamos atividades de confraterniza¢io Dia da Mulher, Dia das Maes, Dia dos
Pais, Pascoa e Natal, proporcionando também para o paciente, familiares e profissionais
um momento de descontragﬁo, entretenimento e trocas de experiéncias e vivenciais. Nestes

dias e sempre entregue um mimo (bombons, lembrancinhas, mensagens, cartdes etc).

FONTE: ZENEVICZ,2021
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Somos realidade e contribuimos diariamente para mudar um pedacinho da historia dos
pacientes que buscam o Hospital Regional do Oeste (HRO), para fazer seu tratamento de
saude. Todos os dias nos reorganizamos para projetar um futuro que tenha a direcio de
mudar a vida de outras tantas vidas. Desta forma, o projeto LUZES, agora busca consolidar
outras parcerias, levando a vivencia e os frutos que colhemos nesta caminhada, para a
Fundagﬁo Hospitalar ¢ Rede Feminina de Combate ao Cancer de Sao Lourencgo do Oeste,
nas Secretaria Municipais de Saude de Nova Itaberaba e Campoere. Esfor¢os também estio
sendo direcionados para a construc¢io de uma rede para formagio de recursos humanos, em
diferentes modalidades de cursos e atualizag()es em Praticas Integrativas e Complementares
em Sadde (PIC’S) em conformidade com as diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS),

para que de fato consolidarmos o uso das PIC’S nos servigos de saude.

Enfim, podemos dizer que o projeto LUZES ¢ uma experiéncia exitosa, porque
entendemos que SER LUZ niao ¢ sobre brilhar, ¢ sobre iluminar caminhos. Também que
nio ha receita pronta, fazemos o caminho ao caminhar. Nos atrevemos, a dizer que ¢
importante sonhar, mas o que mais traz realizagﬁo e tirar o sonho do mundo das ideias
colocando-o em pratica, fazendo a diferenga atraves do que temos de melhor: empatia e
compaixdo. Que sim, melhorar a qualidade de vida em periodo de internag¢io hospitalar/
ambulacorial dos pacientes utilizando as PICS, tem resultados positivos e concretos, que
estender o acolhimento as familias nao tém preco e justifica o esforgo continuo de muitas
mios que tecem diariamente uma rede de esperanga, na constru¢io de uma assisténcia

humanizada, integrativa e promotora da saude global do ser humano.

FIGURA 10: FONTE: ACERVO PROJETO LUZES, 2020
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cannabidiol

O uso medicinal da Cannabis vem de tempos muito longevos, desde pelo menos 2700 a.C.,
de onde surgem os primeiros registros atribuidos ao imperador chinés ShenNeng, o qual
prescrevia cha de Cannabis para o tratamento de gota, reumatismo, malaria, dentre
outras possibilidades. Atualmente, muitas evidéncias cientificas importantes vém
sustentando de forma contundente o uso medicinal desta planta. Fato este que fez a
prestigiada revista cientifica Nature dedicar duas de suas edigdes para abordar
exclusivamente este assunto (“Cannabis”, [s.d.]; “Nature Outlook: Cannabis”, [s.d.]).
Segundo artigo publicado na edi¢io de 2015 da revista, “a cannabis ¢ o bau do tesouro da
farmacologia atual” (OWENS, 2015). Dentre todas as possibilidades, a que vem ganhando
mais destaque na midia nos ultimos tempos tem sido a utilizagéio de extratos da planta no
combate de epilepsias refratarias, ou seja, aquelas que nio respondem a nenhum outro
medicamento. Contudo, nem mesmo essa possibilidade chega a ser uma novidade, pois ha
evidéncias deste uso encontradas em tabuas Sumérias ha mais de 3.800
anos(O’CONNELL; GLOSS; DEVINSKY, 2017).

Ja os relatos mais recentes comegaram em meados do século XIX, quando o cirurgido
irlandes William O’Shaughnessy anunciou os efeitos terapéuticos da planta no tratamento
da epilepsia (SIXPENCE; B O; ARMY, 1843), fato que logo foi refor¢ado por dois outros
renomados neurologistas ingleses, J- R. Reynolds e W. Gowers (REYNOLDS, 2006).
Adentrando no século XX, publicag¢des cientificas da década de 1940, tanto em modelos
animais (LOEWE; GOODMAN, 1947) quanto em criangas com epilepsia (DAVIS; PROC;

1949, [s.d.]), também ja relacavam o uso terapéutico da Cannabis para essa condi¢io. Em



seguida, um passo significativo no estudo dos canabinoides foi dado pelo pesquisador
Raphael Mechoulam na deécada de 1960, quando ele isolou e sintetizou o
tetrahidrocanabinol (THC) e o canabidiol (CBD) (GAONI; MECHOULAM, 1964), os
fitocanabinoides mais abundantes e estudados na Cannabis até o0 momento. Na sequéncia,
¢ importante destacar o trabalho pioneiro do pesquisador brasileiro Elisaldo Carlini, o
qual sugeriu, ainda na decada de 1970, que o CBD isolado possuia propriedades
anticonvulsivantes (CARLINI et al, 2011). Desde entio, diversos pesquisadores
confirmaram os estudos feitos pelo Carlini, ou seja, que 0 CBD pode ser uma alternativa
terapéutica segura e eficaz para o tratamento da epilepsia, uma condigﬁo que afeta
milhées de pessoas em todo o mundo (BITENCOURT; TAKAHASHI; CARLINI, 2021).
Vale mencionar que a contribuigﬁo do pesquisador brasileiro foi citada em um extenso
artigo sobre CBD publicado recentemente (2020) no The NY Times, o qual considerou

Elisaldo Carlini como o “descobridor” do uso desse composto na epilepsia (“A Hidden

Origin Story of the CBD Craze”, [s.d.]).

Nos dias atuais, uma busca recente e simples realizada na base de artigos cientificos
PubMed, utilizando os descritores “cannabinoid” e “epilepsy”, enumera mais de 1000
publica¢des abordando o tema (“cannabinoidandepilepsy - Search Results - PubMed”,
[s.d.]). Embora haja mais evidéncias de estudos em animais do que em humanos, além de
poucos ensaios clinicos randomizados, muitas observa¢des clinicas sugerem os
canabinoides, nio apenas o CBD, como um novo tratamento para epilepsias refratarias
(BITENCOURT; TAKAHASHI; CARLINI, 2021). Dentre estes, destacam-se os estudos
de  Devinsky e  colaboradores  (20r7), inclusive um  estudo  duplo-
cego/randomizado/controlado por placebo (DEVINSKY et al., 2017), além de outros que
mostraram ser 0 CBD um tratamento relativamente seguro, reduzindo as convulsdes e
melhorando a qua]idade devida dos pacientes (ROSENBERG et al., 2017). Nos ultimos
anos, além dos estudos ja citados, houve também um aumento no nimero de revisoes
sistematicas sobre o tema, incluindo metanalises, que refor¢am a eficacia e seguranca dos
canabinoides no tratamento de epilepsias (LATTANZI et al., 2018; PAMPLONA; DA
SILVA; COAN, 2018). Depois de um longo periodo em que predominaram as observagoes
emp{ricas sobre esta possibilidade, os estudos atuais permitem sugerir que Os
medicamentos a base de Cannabis tém sido uma das melhores alternativas farmacolégicas
para o tratamento de pacientes com epilepsia refrataria; muitos destes pacientes sendo

. . 14 . . .
criangas que encontraram neste medicamento a tnica forma de reduzir suas severas crises

convulsivas (BITENCOURT; TAKAHASHI; CARLINI, 2021).
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Ainda para alem do tratamento das epilepsias refratarias, ¢ muito importante destacar
que a Cannabis também tem se mostrado uma alternativa promissora para o tratamento
de varias outras patologias. E embora algumas destas outras possibilidades nio cheguem a
ser uma novidade, ainda assim muitas destas alternativas tém emergido de um
entendimento cada vez mais detalhado das fun¢des do sistema endocanabinoide, ocorrido
ja no fim do século XX (DI MARZO, 2009). O que estas pesquisas tém mostrado ¢ que
este sistema possui um papel fundamental na regulagio de varias respostas fisiologicas,
incluindo, por exemplo, além do controle das epilepsias, também o controle de respostas
emocionais, memoria, regula¢io de repostas imunoinflamatorias, controle da dor e muitas
outras fung¢des relacionadas 2 homeostase do organismo (BITENCOURT; TAKAHASHI;
CARLINI, 2021). Uma deficiéncia deste sistema, inclusive, tem sido teorizada como uma
possivel causa para varias patologias, como enxaqueca, fibromialgia, intestino irritavel,
além de outras sindromes resistentes a tratamento (RUSSO, 2016). Como indicado no
titulo deste artigo, a Cannabis como medicamento ¢ uma velha alternativa que parece
ressurgir como uma nova esperanga para o tratamento de diversas condi¢oes patologicas.

Que assim se confirme, pois a vida de quem sofre destas condi¢oes nio pode esperar.

Referéncias:

A Hidden Origin Story of the CBD Craze. Disponl'vel em: <https:/ /www—nytimes—
com.cdn.ampproj ect.org/ c/s/ Www.nytimes.com/ 2020/ 05 / 23 / sunday—review/ coronavirus-
cbd-oil.amp.html>. Acessoem: 5 mar. 2023.

BITENCOURT, R. M.; TAKAHASHI, R. N.; CARLINI, E. A. From an alternative
medicine to a new treatment for refractory epilepsies: Can cannabidiol follow the same
path to treat neuropsychiatric disorders? Frontiers in Psychiatry, v. 12, p. 1-12, 11 fev. 2021.
cannabinoid and epilepsy - Search Results - PubMed. Disponivel em:
<https:/ /pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term:cannabinoid+and+epilepsy>. Acesso em: 5 mar.
2023.

Cannabis. Dispom’ve] em: <https:/ /Www.nature.com/co]]ections/jgfcgecfjc/>. Acessoem: 5
mar. 2023.

CARLINI, E. A. et al. Cannabidiol and Cannabis sativa extract protect mice and rats
against convulsive agents. Journal of Pharmacy and Pharmacology, v. 25, n. 8, p. 664—66s,

12 abr. 2011.

REVISTA PICS EM CENA _ANO 2N°3 PAGINA 49



DAVIS, J.; PROC, H. R.-FED.; 1949, UNDEFINED. Antiepileptie action of marihuana
active substances. theseedfactory.us, [s.d.].

DEVINSKY, O. et al. Trial of Cannabidiol for Drug-Resistant Seizures in the Dravet
Syndrome. New England Journal of Medicine, v. 376, n. 21, P- 2011—2020, 25 Maio 2017.

DI MARZO, V. The endocannabinoid system: Its general strategy of action, tools for its
pharmacological manipulation and potential therapeutic exploitation. Pharmacological
Research, v. 6o, n. 2, p. 77-84, 1 ago. 2009.

GAONI, Y.; MECHOULAM, R. Isolation, Structure, and Partial Synthesis of an Active
Constituent of Hashish. Journal of the American Chemical Society, v. 86, n. 8, p. 1646—
1647, 1 abr. 1964.

LATTANZI, S. et al. Efiieaey and Safety of Cannabidiol in Epilepsy: A Systematic
Review and Meta-Analysis. Drugs, v. 78, n. 17, p. 1791-1804, 1 nov. 2018.

LOEWE, S.; GOODMAN, L. S. Anticonvulsant action of marihuana-active substances.
Federation Proceedings, v. 6, n. 1, p. 352-352, 1 jan. 1947.

Nature Outlook : Cannabis. Disponivelem:
<https://www.nature.com/collections/ynbwsfsmjz>. Acessoem: 5 mar. 2023.

O’CONNELL, B. K.; GLOSS, D.; DEVINSKY, O. Cannabinoids in treatment-resistant
epilepsy: A review. Epilepsy and Behavior, v. 70, P- 341—-348, 1 maio 2017.

OWENS, B. Drug development: The treasure chest. Nature 2015 525:7570, v. 525, n. 7570, p.
S6-S8, 23 set. 2015.

PAMPLONA, F. A.; DA SILVA, L. R.; COAN, A. C. Potential clinical benefits of CBD-
Rich cannabis extracts over purified CBD in treatment-resistant epilepsy: Observational
data meta-analysis. Frontiers in Neurology, v. 9, n. SEP, p. 759, 12 set. 2018.

REYNOLDS, ]. R. Epilepsy: its Symptoms, Treatment, and Relation to other Chronic,
Convulsive Diseases. https:/ / doi.org/ 10.1176/ ajp.19.2.198, v. 19, n. 2, p. 198—209, 1 abr. 2006.
ROSENBERG, E. C. et al. Quality of Life in Childhood Epilepsy in pediatric patients
enrolled in a prospective, open—label clinical study with cannabidiol. Epilepsia, v. 58, n. 8,
p- €96—€100, T ago. 2017.

RUSSO, E. B. Clinical Endocannabinoid Deficiency Reconsidered: Current Research
Supports the Theory in Migraine, Fibromyalgia, Irritable Bowel, and Other Treatment-
Resistant Syndromes. Cannabis and Cannabinoid Research, v. 1, n. 1, p. 154-165, 1 jan.
2016.

SIXPENCE, P.; B O, B. W.; ARMY, B. On the Preparations of the Indian Hemp, or
Gunjah: Cannabis Indica Their Effects on the Animal System in Health, and their Utility
in the Treatment of Tetanus and other Convulsive Diseases. Provincial Medical Journal

and Retrospect of the Medical Sciences, v. 5, n. 123, p. 363, 2 fev 1843.

REVISTA PICS EM CENA _ANO 2N°3 PAGINA 50



Editorial

Esta é uma obra desenvolvida a partir dos atores que compdem o Férum Parlamentar das
PICS, da Assembleia Legislativa de Santa Catarina.

E tem por mote o fortalecimento da Politica PUblica estabelecida a partir da Lei 17.706 de
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desta edicdo ndo necessariamente reflete o posicionamento oficial da Revista PICS em
Cena.
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(UNESC); Marcela Carolina Machado (UNIVALI); Simony Davet Muller (UNISUL); Julie Rossato
Fagundes (UFFS); Patricia Santos (Metha)
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