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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo Validar o Protocolo do Acolhimento Integrativo
Humanescente (PAIH) como processo inovador de tecnologia do cuidado em
Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS), além de analisar a
efetividade do uso desse protocolo como uma inovacao tecnoldgica em sadde no
cuidado integrativo, sob a perspectiva dos profissionais que utilizam o protocolo e os
usuarios que sdo atendidos no Laboratério de Praticas Integrativas e
Complementares em Saude da Universidade Federal do Rio Grande do Norte
(LAPICS/UFRN). Trata-se de um estudo de abordagem quali-quantitativa realizado
no LAPICS/UFRN.A etapa de validacdo de conteddo resultou do julgamento de
experts envolvidos nas PICS. A amostra ocorreu por intencionalidade, selecionados,
pela analise do curriculo lattes, totalizando 4 experts na temética. A
operacionaliza¢ao ocorreu por meio de concordancia entre as respostas obtidas pelo
indice de validade de contetudo (IVC), através da avaliagcdo dos expertises. Para
percepcdo dos funcionarios e usuarios foi utilizado analise de conteudo de Bardin.
Como resultados, dos 4 itens avaliados, um apresentou indice de concordancia
perfeito (IVC 1,0), as questdes Q1 e Q4 também foram consideradas
adequadas(IVC 0,75), mas exigiam alteracdes e o outro item obteve IVC de 0,50. A
avaliacao global dos instrumentos obteve IVC de 0,75, tendo assim seu contetdo
validado. As sugestdes dos juizes foram relacionadas a reformulacdo da redacéo
quanto a adequacdo do vocabulario, elaboracdo das frases com mais clareza e
supressao de palavras. Observa-se a partir das falas dos funcionarios e usuarios do
LAPICS que h4d uma alta demanda por praticas de tratamento diferentes da medicina
tradicional Os relatos indicam impactos positivos na saude dos usuarios nas
dimensdes psicoldgica, fisica e emocional, bem como demonstram os beneficios do
uso particular das praticas disponiveis pelo LAPICS/UFRN.O estudo obteve parecer
favoravel do Comité de Etica em Pesquisa HUOL/UFRN (Parecer n. 3.361.057 e
CAAE: 13371219.6.0000.5292).

Palavras-chave: Estudos de Validacdo. Acolhimento. Préaticas Integrativas e
Complementares em Saude.



ABSTRACT

The present study aimed to Validate the integrative humanescent reception protocol
(IHRP) as an innovative process of care technology in Integrative and
Complementary Health Practices (PICS), besides analyzing the effectiveness of the
use of this protocol as a technological innovation in Integrative Health. (SI), from the
perspective of professionals who use the protocol and users who are assisted at the
Laboratory of Integrative and Complementary Practices in Health of the Federal
University of Rio Grande do Norte (LAPICS / UFRN). This is a qualitative and
quantitative approach study conducted at LAPICS / UFRN. The content validation
stage resulted from the judgment of experts involved in PICS. The sample was
intentional, selected by analysis of the lattes curriculum, totaling 5 experts in the
subject. The operationalization occurred through agreement between the answers
obtained by the content validity index (CVI), through the evaluation of the expert. For
employee and user perception, Bardin content analysis was used. As a result, of the
4 evaluated items, one presented perfect agreement index (CVI 1.0), questions Q1
and Q4 were also considered adequate (CVI 0.75), but required changes and the
other item obtained CVI of 0.50. . The global evaluation of the instruments obtained
CVI of 0.75, thus validating their content. The suggestions of the judges were related
to the reformulation of the wording regarding the adequacy of the vocabulary, the
elaboration of the sentences more clearly and the suppression of words. From the
speeches of LAPICS employees and users, it is observed that there is a great
acceptability of PAIH actions as a differentiated approach to conventional medicine.
Reports indicate positive impacts on users' health on the psychological, physical and
emotional dimensions, as well as demonstrating the benefits of particular use of
practices available through LAPICS / UFRN. The study obtained a favorable opinion
from the HUOL / UFRN Research Ethics Committee (Opinion No. 3.361.057 and
CAAE: 13371219.6.0000.5292).

Key Words: Validation Studies. user embracement. Integrative Health
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1 INTRODUCAO

A reforma sanitaria, instituida desde a Constituicdo Federal de 1988, traz em
sua estrutura organizativa um sistema de saude com foco na Atencdo integral,
destacando como uma das trés diretrizes do art. 198 que cria o SUS (BRASIL,
2018), o “atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais”.

Destarte, para atender aos principios constitucionais organizativos do SUS,
consolida-se uma nova estrutura de acdes e Servicos de Saude no Brasil. As acbes
de atencédo identificadas como Promocéao, protecdo e recuperacdo da saude e os
servicos organizados por Niveis de densidade tecnolégica da assisténcia, Atencao
Bésica, Média e Alta complexidade.

Apesar de o SUS se apresentar como um modelo sistémico, pautado no
principio da integralidade, as praticas do cuidado ainda preservam o0 modelo
assistencial mecanicista com foco na doenca e ndo no ser humano, persiste a
fragmentacdo do cuidado e a prioridade com investimentos na média e alta
complexidade, deixando em segundo plano o cuidado generalista da Atencao
Bésica.

N&o resta duvida que durante esse percurso de construcdo do SUS, foram
observados consideraveis avanc¢os, no entanto, ndo é facil mudar paradigmas
assistenciais cristalizados, principalmente quando herdamos um modelo
hegemonico curativista, do cuidado centrado na doenca e no forte aparato da
industria da saude.

Apesar das conquistas, mediante propostas de modelos de atencdo ou novos
modos tecnolégicos de intervencdo, surgem desafios, novas questdes que
demandam outras respostas, problemas que persistem sem solucdo até os dias
atuais, impondo a urgéncia, seja de aperfeicoamento do sistema, seja de mudanca
de rumo (BRASIL, 2013).

Por isso, o Ministério da saude, para adequar os conhecimentos as novas
propostas de estruturacdo da atencdo primaria, tem lancado estratégias importantes
ambito do SUS, destacaremos neste estudo duas delas, a Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH), em 2003, e a Politica Nacional de Préticas Integrativas e

Complementares em Saude (PNPIC), em 2006.
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A autora desta pesquisa conheceu a PNH e a PNPIC ainda na faculdade,
através das disciplinas de saude coletiva e de Terapias alternativas. Desde entéo,
observou o protagonismo dessas politicas como uma importante ferramenta para
consolidacdo dos principios e diretrizes do SUS, principalmente no que tange a
integralidade e o conceito ampliado de saude.

A PNH foi lancada para firmar os principios do SUS no cotidiano das
praticas de atencdo e gestdo, capacitando e incentivando trocas solidarias entre
gestores, trabalhadores e usuarios, além disso, foi criada para estar presente e
inserida em todas as politicas e programas do SUS (BRASIL, 2003).

Dentre as diretrizes que determinam os rumos da PNH, evidencia-se o
acolhimento, que surgiu a partir do didlogo sobre uma nova orientacdo da atencao
a saude, sendo peca chave para a reorganizacdo da assisténcia em diversos
servicos de saude, redirecionando o modelo técnico-assistencial. O acolhimento
permite uma analise sobre os processos de trabalho em saude, estabelecendo uma
relacdo de confiangca entre o usuario e equipe, estando sempre orientado pelos
principios do SUS (BRASIL, 2010).

Além disso, o acolhimento qualifica o sistema de salde, possibilitando ao
usuario um acesso mais justo, ampliado e integral, reconhecendo que esse acesso é
um direito humano fundamental (BARALDI; SOUTO, 2011), como também dinamiza
e organiza o trabalho auxiliando os profissionais a cumprirem suas metas de
trabalho, aumentando assim a resolutividade dos problemas (CARDOSO, 2009).

Apbs trés anos do lancamento da PNH e do fortalecimento do acolhimento
como uma nova forma de fazer saude, as PICS também comecaram a ganhar
destaque nacional, ja que ndo s6 no Brasil, como no mundo todo, o modelo
biomédico vigente esta passando por uma crise, permitindo assim o favorecimento e
a busca por novos paradigmas e por medidas que permitam um atendimento integral
mais humanizado e eficiente aos pacientes.

O cuidado humano integral, em especial o autocuidado apoiado, tem
consolidado as PICS e o acolhimento como politicas transversais do SUS. A
organizacao dos servicos em rede e do territorio de saude possibilita a inclusdo de
novas, tecnologias, isto é, novas formas de saber/fazer promover o cuidado em
salide (BRASIL, 2006).
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Apo6s 5 anos da publicagdo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares no Brasil, o Rio Grande do Norte publicou a Politica Estadual de
Praticas Integrativas no Sistema Unico de Salude do RN (PEPIC-RN), criada pela
portaria n° 274/GS de 27 de junho de 2011, como também o municipio de Natal que
lancou a portaria n°® 136/2016-GS/SMS de 5 de maio de 2016, que rege as PICS em
seus servi¢cos de saude.

Destacam-se outros marcos importantes para as PICS no RN, em 15 de maio
de 2012, houve a implantacdo do Projeto do Centro de Atencdo e Pesquisa em
Praticas Integrativas e Complementares-CAPPIC, pela Universidade Federal do Rio
Grande do Norte (UFRN), hoje transformado em Laboratério de Préaticas Integrativas
e Complementares (LAPICS/UFRN), Unidade Administrativa vinculada ao
Departamento de Saude Coletiva, que atende em média 300 pessoas por semana
com ac¢les de ensino, pesquisa, extensao e atencao as PICS.

Destarte, considerando o paradigma da Atencdo Integral Sistémica, 0s
dispositivos da PNH, as Tecnologias do Cuidado em Saude e o desejo de acolher de
forma humanescente o Serciente (designacdo dada para quem participa das
terapias no LAPICS) para o cuidado integrativo em saude, a coordenadora do
LAPICS/UFRN, enfermeira, professora e pesquisadora do Departamento de Saude
Coletiva da UFRN, Prof?. Dr®. Ana Tania Lopes Sampaio, foi autora e implantou,
desde 2015, ainda no CAPPIC/UFRN, o “Protocolo de Acolhimento Integrativo
Humanescente” (PAIH) como forma de receber, diagnosticar e preparar
energeticamente o Serciente para o Cuidado Integrativo em Saude (SAMPAIO,
2015).

O Protocolo de Acolhimento Integrativo Humanescente (SAMPAIO, 2016), foi
estruturado de forma inédita, a partir da implantacdo de todo um fluxo e processo
diferenciado de atendimento, visando ao cuidado integrativo em saude, dentre essas
inovacdes tecnologicas em saude que visam legitimar o paradigma da Atencéo
Integral sistémica e os dispositivos da PNH.

O PAIH consiste nas seguintes etapas: Avaliacdo da Saude Integral;
Diagnostico energético (Técnica de radiestesia com 0 uso do péndulo); Pontos de
Auriculoterapia para equilibrio energético; escalda-pés terapéutico e Meditacédo

visualizada.
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Humanescéncia, segundo Cavalcanti (2005), seria 0 processo de expansao
da esséncia humana que irradia luminosidade, beneficiando outros seres, a
natureza, a sociedade e o planeta. De acordo com Sampaio (2009), a
humanescéncia possibilitaria entender a relacdo complexa entre o sistema interno
do humano e seu meio externo.

Ainda de acordo com Sampaio (2009), as tecnologias leves, expostas por
Merhy, nada mais sédo do que os saberes humanescentes apontados por Cavalcanti:
saberes que emergem de dentro do ser, de suas habilidades humanas, da sua
subjetividade, da sua corporeidade.

No sistema de saulde vigente, é fundamental que os profissionais apresentem
pensamentos humanescentes, atuando de forma criativa, reflexiva, sensivel e
transformadora. Surge, entdo, como demanda a necessidade de promover
mudancas na forma de fazer saude, de modo a proporcionar a atencao integral e
humanescente a populacéo.

Dessa forma, o protocolo de Acolhimento Integrativo Humanescente € uma
importante ferramenta para se fazer saude, jA que possibilita o despertar das
singularidades humanas adormecidas na coisificagdo do processo civilizacional,
sabendo que ninguém humaniza ninguém, o que se pode fazer é proporcionar
momentos e situacdes que favorecem o humanescer, e € justamente esse o papel
do acolhimento integrativo humanescente (SAMPAIO, 2009).

Engquanto mestranda em saude da familia, enfermeira com experiéncia na
Atencdo Bésica, ex-terapeuta integrativa do LAPICS/UFRN, além de outras
experiéncias profissionais, incluindo a residéncia multiprofissional em Saude da
Crianca da UFRN, encantam-me as PICS, chamando bastante atencdo os
resultados da implantacdo do Protocolo de Acolhimento Integrativo Humanescente,
oferecido aos usuarios que sao atendidos no LAPICS/UFRN.

Nesse contexto, nota-se a importancia do acolhimento e das praticas
integrativas e complementares em saude para a consolidacdo e diretrizes do SUS,
uma nova forma de fazer saide com menos tecnologias duras e mais tecnologia
humana.

Dessa forma, este estudo visa validar o conteddo do Protocolo de

Acolhimento Integrativo Humanescente implantado no LAPICS/UFRN.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

e Validar o Protocolo do Acolhimento Integrativo Humanescente (PAIH) como
processo inovador de tecnologia do cuidado em PICS.

2.2 Objetivos Especificos

e Descrever o processo de implantacdo do Protocolo de AIH (Rotina e
fluxograma);

e Analisar a percepcdo dos profissionais que realizam o PAIH no
LAPICS/UFRN no que se refere a aplicabilidade do instrumento durante o
processo de trabalho;

e Analisar a percepcdo dos usuarios que sdo acolhidos de forma

Humanescente e integrativa no LAPICS/UFRN.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 O Cuidado Integrativo

O Cuidado humano em saude € por si s desafiador, uma vez que o ato de
cuidar exige uma relacdo de cumplicidade, no minimo entre duas pessoas. Nessa
relacdo, estdo envolvidos concepcdes e afetos que sao influenciados, ao mesmo
tempo em que influenciam os envolvidos no ato, enquanto cuidado e cuidador
(SAMPAIO, 2010). Nos estudos de Boff (2004, p. 110) sobre o saber cuidar, ele nos
fala dessa relacdo que envolve o modo-de-ser-cuidado, reforca o fato de sermos

seres afetivos, emocionais. Na sua visao:

Ha algo nos seres humanos que ndo se encontra nas maquinas,
surgido ha milhGes de anos no processo evolutivo quando emergiram
os mamiferos, dentro de cuja espécie nos inscrevemos: 0
sentimento, a capacidade de emocionar-se, de envolver-se, de
afetar-se e de sentir-se afetado (BOFF, 2004, p. 110).

O autor continua sua reflexdo nos brindando com uma importante reflexao

sobre a cura integral, para ele,

a cura integral do ser humano é importante que demanda um
prolongamento de nossa reflexdo [...] Nas grandes tradi¢cbes
terapéuticas da humanidade sempre houve a percepcdo de que a
cura é um processo global, envolvendo a totalidade do ser humano e
nao a penas a parte enferma (BOFF, 2004, p. 110).

Discutir o cuidado nessa visdo integrativa faz jus compreendermos a
dimensao politica em que o contexto se insere. Em 2003, o Ministério da Saude e o
Ministério da Educacdo lancaram uma Portaria Interministerial conjunta pela qual
foram postos a necessidade e os compromissos com a mudanca da formacgéo e do
desenvolvimento dos profissionais de saude, visto que para mudar a forma de cuidar

precisdvamos mudar a forma de educar. Fica evidente no documento que,

a integralidade pressupde praticas inovadas em todos os espacos de
atencao a saude, préaticas em diferentes cenérios — todos aqueles em
gue a producdo da salde e do cuidado ocorre e conhecimento da
realidade de vida das 12 pessoas, bem como de todos os ambitos do
sistema de saude. A integralidade requer a implementacao clara e
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precisa de uma formacgao para as competéncias gerais necessarias a
todos os profissionais de salde, tendo em vista uma préatica de
gualidade, qualquer que seja seu local e area de atuacdo, que
desenvolva a capacidade de andlise critica de contextos e que
problematize saberes e processos de educacdo permanente no
desenvolvimento das competéncias especificas de cada trabalho
(BRASIL, 2003, p. 4).

Na visdo de Fontes (2014), Cuidados Integrativos envolvem
concomitantemente dois eixos epistemoldgicos, Saude e educacéo. Para ela, trata-
se de um “novo paradigma” que associa conhecimentos orientais e gregos arcaicos,
sabedoria de povos tradicionais e avancos tecnocientificos ocidentais modernos
promovendo a interface entre, além e por meio dos eixos Saude e Educacdo. Uma
Pratica de saude e educacao alicercada em valores universais, éticos e morais com
método, teorias, técnicas e habilidades proprias.

Em seus estudos, Merhy e Franco (2003) classificam as tecnologias do
cuidado em Leves, Leves-duras e Duras, sendo as tecnologias leves as das
relacdes; as leve-duras sao as dos saberes estruturados, tais como as teorias, e as
duras sdo as dos recursos materiais. Faz uma importante critica ao sistema, visto
que tem em seus principios a clara prioridade para as a¢cfes preventivas, portanto,
tecnologias Leves, no entanto, prevalece, depois de 30 anos, as tecnologias duras e

leve-duras. Na sua visao,

Historicamente a formacdo do modelo assistencial para a saude,
esteve centrado nas tecnologias duras e leve-duras, visto que,
aquele se deu a partir de interesses corporativos, especialmente dos
grupos econdmicos que atuam na saude. No plano da organizagéo
micropolitica do trabalho em saude, este modelo produziu uma
organizacao do trabalho com fluxo voltado a consulta médica, onde o
saber médico estrutura o trabalho de outros profissionais, ficando a
producdo do cuidado dependente de tecnologias duras e leve-duras
(MERHY; FRANCO, 2003, p. 5).

Importante destacar ainda os ndcleos tecnoldgicos no processo de trabalho,
apontados por Merhy e Franco (2003), que se caracterizam como trabalho Morto
(Instrumental) e Trabalho Vivo (Em ato). Para eles (2003, p. 2-3),

A mudanca do modelo assistencial pressupde impactar o nucleo do
cuidado, compondo uma hegemonia do Trabalho Vivo sobre o
Trabalho Morto, quando entdo se caracteriza uma Transi¢ao
Tecnoldgica, que no conceito aqui trabalhado, significa a producéo
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da saude, com base nas tecnologias leves, relacionais, e a producdo
do cuidado de forma integralizada, operando em “linhas de cuidado”
por toda extensdo dos servicos de salde, centrado nas
necessidades dos usuarios.

Ao abordar a tematica do cuidado, Boff (2002, p. 9) corrobora com a visao
Humanescente do cuidado ao alertar para uma nova epistemologia fundamentada
no principio holografico e quantico. Mostrando que estamos em transicao

paradigmatica e que mente, corpo e espirito sdo inseparaveis. Para ele,

a fisica quéantica demonstrou a profunda interconexdo de tudo com
tudo e a ligacdo indestrutivel entre realidade e observador, ndo héa
realidade em si, desconectada da mente que a pensa; ambas sdo
dimensbées de uma mesma realidade complexa. O universo é
consciente. A moderna cosmologia demonstrou que este universo €
matematicamente inconsistente sem a existéncia de um Espirito
Sagrado e uma Mente infinitamente ordenadora (BOFF, 2002, p. 9).

De uma forma geral, pode-se concluir que a visdo de um cuidado Integrativo
Humanescente une conceitos inseparaveis. Cuidar de forma integral, subentende-se
o respeito a multidimensionalidade do Ser, em todos seus aspectos e ndo somente a

matéria e a racionalidade médica.

3.2 Protocolo do Acolhimento Integrativo Humanescente

O acolhimento esta inserido na Politica Nacional de Humanizacdo (PNH)
como um dispositivo que vai muito além da recepcdo do usuério, ja que considera
toda a situacao de atencao a partir da sua entrada no sistema. Acolher nada mais é
do que a humanizacao do atendimento (HENNINGTON, 2005).

Acolher nada mais é do que o reconhecimento do que o outro traz como
legitimo e singular em sua necessidade de saude. O acolhimento deve ser a base de
sustentacdo da relacdo entre equipes/servicos e usuarios/populacdes, sendo
construido assim de forma coletiva, tendo como objetivo a formacéo de confianca,
compromisso e vinculo (BRASIL, 2013).

Para Pimenta et al (2015, p. 11),

Protocolo é a descricio de uma situacdo especifica de
assisténcia/cuidado, que contém detalhes operacionais e
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especificagbes sobre o que se faz, quem faz e como se faz,
conduzindo os profissionais nas decisdes de assisténcia para a
prevencéo, recuperacao ou reabilitacdo da saude. Pode prever acdes
de avaliacdo/ diagnéstica ou de cuidado/tratamento, como 0 uso de
intervencdes educacionais, de tratamentos com meios fisicos, de
intervencdes emocionais, sociais e farmacolégicas, que a
enfermagem desempenha de maneira independente ou
compartilhadas com outros profissionais da equipe de saude. Um
protocolo contém varios procedimentos.

O Protocolo do Acolhimento Humanescente (SAMPAIO, 2016) foi organizado
de forma inédita, tendo como premissa um fluxo e processo diferenciado de
atendimento, apresentando como principal objetivo o cuidado integrativo em saude,
visando legitimar o paradigma da Atencdo Integral sistémica, assim como 0s
dispositivos da Politica Nacional de Humanizacéo.

O PAIH consiste nas seguintes etapas: Avaliacdo da Saude Integral,
Diagnéstico energético (Técnica de radiestesia com o uso do péndulo); Pontos de
Auriculoterapia para equilibrio energético; escalda-pés terapéutico e Meditacdo
visualizada.

Antes da abordagem sobre as etapas do PAIH é importante falar sobre a
expressao serciente e seu surgimento. A professora Ana Tania acreditava que as
designacbes pacientes ou clientes ndo eram os termos mais adequados para
nomear os usuarios do LAPICS.

Entdo, em 2016, durante o acolhimento dos novos residentes a professora,
ao explicar o porqué de néo utilizar os termos paciente ou cliente, relatou que os
pacientes sao seres de consciéncia e espontanemente disse: “é um serciente”.

Dessa forma, na intuicdo e espontaneidade da fala da professora durante sua
abordagem sobre os usuarios do LAPICS o termo serciente surgiu de forma inédita,
trazendo o sentido amplo do ser humano enquanto ser de consciéncia.

A expressao serciente faz parte do processo de trabalho do Acolhimento
Integrativo Humanescente (AIH) que destacaremos agora:

1. Na recepcgéo, inicia-se o Acolhimento humanescente, assim o SERCIENTE
devera ser acolhido com um sorriso, receber explicacdo de como funciona a rotina
do servico. Apoés o preenchimento do prontuario Humanescente, o serciente sera
encaminhado para a avaliagcdo energética;

2. ApGs a explicacdo da rotina do Protocolo de Acolhimento Integrativo

Humanescente, serd realizada a avaliacdo energética, aplicado os pontos de
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auriculoterapia para equilibrio energético, além das orientagdes quanto a meditacdo
visualizada de harmonizagdo dos chakras, em seguida ser4 encaminhado para o
escalda-pés terapéutico;

3. No Espaco de Harmonizacao Interior dos 7 chakras/5 elementos/yin-yang
(ambiente celeste interno), devera ser silencioso, com emissdao de luzes
cromoterapicas e som de mantras de cura e harmonizacdo dos chakras. Nele, sera
realizado o escalda-pés terapéutico com ervas medicinais, momento em que 0O
Serciente faz sua meditac&o visualizada (orientada previamente pelo residente);

4. ApoOs o Escalda-Pés, os Sercientes sdo encaminhados para o Terapeuta
Integrativo, que devera fazer a avaliacdo da Saude Integral e decidir sobre a(s)
Pratica(s) integrativa(s) a serem aplicadas. Ao final, o Serciente devera ser
reavaliado no seu diagndstico energético.

5. A recepcdo ndo agendara atendimento por Terapia e sim por Terapeuta.
Ser& desenvolvida uma cultura de atencéo integral, portanto, todos os profissionais
gue atuam no Servico, independente de sua formacgéo profissional, sdo terapeutas

integrativos com a mesma importancia terapéutica.

PROTOCOLO DE ATENDIMENTO LAPICS/UFRN
ACOLHIMENTO INTEGRATIVO HUMANESCENTE

Autoria do Protocolo (Prof’. Dr°. Ana Tania Lopes Sampaio)

12 - Chegada do SERCIENTE na Recepgdo - Receber orientacGes sobre normas de atendimento

22- Preenchimento das informagd6es abaixo pela recepg¢ao

Nome do Serciente: Data: /__/

Enderego:

Tel: E-mail:

°- Realiza¢do da avaliagdo energética com radiestesia (Péndulo)



MAGNGOSTICO ENERGETICD
CHAKRA ANTES DEPQIS Observagdes

=

- Corondrio

2. Hernisfério Direito

3. Hernisfério Esquerdo

4_ Integragdo dos Hemisfiérios

5. Frontal

5. Dlho Esguerdo

7. Qlho Direito

8. Boca

9. Laringeo

10. Cardiaco

10a. Mama Direita

10b. Mama Esquerda

11. Flexo Solar

12 Sexual

13a. Wiaco Esguerdo

13b. lliaco Direfto

14. Basico

15a. Joelho Direito

15b. loelho Esquerdo
15c. Perna Direfta

15d. Perna Esquerda

16a. Tornozelo Esquerdo

16b. Tormozelo Direito

17a. Pé Esquerdo

17k Pé Direito

18a. Cotovelo Esquerdo

18b. Cotowelo Direito

FamlE: At [ Sasmesis & Cawvalcant 2ol

LEGENDA:

Sentido hordrio: £ Rnti-hordrio: N\

Blogueado horizontal: <4—8Mqueado vertical: I
Energia estagnada: [

2- Realiza¢do da Auriculoterapia Humanescente (Harmonizagao energética)

1.She man

2.Rim

3.5NV

4.Coragao

A\ Ponto interno ik [nserir frente e traz

5.Ansiedade
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52 Escalda-Pés Terapéutico realizado em Sala de Equilibrio cromomusicocromatico

/ //11/

o S-SR

19 Colocar tapetes impermeaveis a frente das cadeiras;

22 Colocar acima dos tapetes impermeaveis, Suportes de
acrilicos com pldsticos para os pés, na sala do
Acolhimento, de cores Preto e Branco (paritarios em
relacdo as cores - em nimero Par -, mesmo que o numero
de Sercientes seja impar);

32 Colocar dagua no balde verde , inserir mergulhdo e LIGAR
para deixar aquecer (5 minutos);

49 Distribuir dgua nos suportes para os pés (cores
harmonizantes) para realiza¢Go do Escalda-Pés;

59 Colocar sachés de ervas no suporte pldstico com dgua (1
em cada pé);

62 Orientar o Serciente a massagear o0s pontos de
reflexologia podal com movimentos dos pés nos sachés,
pedras ou maos;

62 Colocar papel tolha para enxugar os pés;

72 Recolher a dgua suja no Balde preto e desprezar.

62 Meditacao Visualizada de harmonizagdo dos chakras

12 Preparar ambiente humanescente
e Ligar Cromoterdpico ambiental

e Ligar som ambiente de equilibrio e harmonizagdo energética (baixinho)
22 Pedir que nédo fiquem com celulares ligados no ambiente musicocromdtico
32 Orientar que imaginem em um lugar bem lindo e emitam bons pensamentos
42 Orientar a meditagdo visualizada de harmonizagdo dos chakras
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de pesquisa

O estudo é do tipo metodolégico com abordagem quantitativa e qualitativa,
objetivando a validacdo processual do Protocolo de Acolhimento Integrativo
Humanescente (PAIH) no Laboratério de Praticas Integrativas e Complementares
em saude da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (LAPICS/UFRN).

O exame de dados de levantamento quantitativo pode revelar hipéteses a
serem analisadas pela pesquisa qualitativa, podendo facilitar também a
interpretacdo das relagBes entre as variaveis.

A pesquisa quantitativa € conquistada na busca de resultados exatos
evidenciados por meio de variaveis preestabelecidas, em que se verifica e explica a
influéncia sobre as variaveis, mediante andalise da frequéncia de incidéncias e
correlagdes estatisticas (MICHEL, 2005). Na pesquisa quantitativa, o pesquisador
descreve, explica e prediz.

Ja a pesquisa qualitativa trabalha com o universo de significados, motivos,
aspiracdes, crengas, valores e atitudes, o que corresponde a um espago mais
profundo das relacdes, dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser
reduzidos a operacionalizacao de variaveis (MINAYO, 2004).

O estudo se dard em guatro etapas:

e Etapa 1 - Descrever o processo de implantacdo do Protocolo de
Acolhimento Integrativo Humanescente no LAPICS/UFRN.

Inicialmente foi feita uma pesquisa nos documentos disponiveis, no

LAPICS/UFRN que registram o processo de implantacdo do PAIH, assim

como uma visita dos ambientes humanescentes organizados para a

realizacdo do PAIH.

e Etapa 2 - Validar o PAIH por profissionais com expertise na tematica
Para essa fase do estudo, a amostra foi constituida por
profissionais/pesquisadores com expertise na tematica, mais especificamente
em radiestesia, auriculoterapia e praticas corporais humanescentes, que
atuam em instituicbes de ensino superior (IES) e/ou em Servicos de

Referéncia em PICS. A avaliacdo do protocolo se deu a partir da classificacédo
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de cada item em “adequado”, “adequado com alteracdes” e “inadequado”, nos
dois ultimos casos foram apontados, caso existissem, os problemas e/ou
sugestbes a fim de que os itens pudessem ser excluidos, mantidos ou
substituidos.

e Etapa 3 — Andlise da percepcéo dos profissionais que utilizam o PAIH no
LAPICS/UFRN, no que se refere a aplicabilidade do instrumento durante
0 processo de trabalho.
Nesta fase foi aplicado um questionario semiestruturado junto aos
profissionais que utilizam o PAIH no cotidiano do LAPICS/UFRN.

e Etapa 4 — Analise da satisfacdo dos sercientes que foram acolhidos de
forma integrativa e humanescente no LAPICS/UFRN.
Nessa etapa, foram realizados Grupos Focais, com 0s sercientes a partir do
critério de utilizacdo do servico de acolhimento integrativo humanescente no
LAPICS/UFRN.

4.2 Cenario da Pesquisa

A pesquisa foi realizada no Laboratério de Praticas Integrativas e
Complementares em Saude da Universidade Federal do Rio Grande do Norte
(LAPICS/UFRN), que é vinculado ao departamento de Saude Coletiva da UFRN,
localizado em prédio anexo ao Hospital Universitario Onofre Lopes em Petrépolis, no
periodo de julho de 2019, tendo tido parecer positivo do comité de ética e pesquisa
de n° 3.361.057 e CAAE: 13371219.6.0000.5292

4.3 Populacédo e amostra

A populagdo/amostra foram profissionais/pesquisadores com expertise na
tematica, mais especificamente em radiestesia, auriculoterapia e praticas corporais
humanescentes, que atuam em instituicbes de ensino superior (IES), e/ou em
Servicos de Referéncia em Préaticas Integrativas e Complementares em Saude
(PICS).
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Como também profissionais que fazem parte do quadro de funcionarios do
LAPICS/UFRN que utilizam o PAIH no seu cotidiano de trabalho, além dos
sercientes que foram acolhidos no LAPICS/UFRN por meio do PAIH.

Para delimitacdo dos sujeitos, foram utilizados os seguintes critérios de
inclusdo: fazer parte de um desses trés universos de sujeitos ja mencionados
anteriormente e aceitar participar da pesquisa assinando o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido.

4.4 Instrumento de pesquisa e Coleta dos dados

Foram utilizados: um instrumento de andlise do protocolo com perguntas
abertas e fechadas para os expertises, um questionario semiestruturado com
perguntas abertas para os funcionérios do LAPICS/UFRN que aplicam o PAIH, além
de um roteiro com questdes norteadoras para realizagdo do grupo focal com os
usuarios e o portfélio com fotorreportagem da experiéncia de implantacdo no
LAPICS/UFRN do PAIH.

Segundo Cruz Neto, Moreira e Sucena (2005), a principal caracteristica do
grupo focal se da pelo fato de trabalhar com o que é refletido por meio da fala dos
participantes permitindo que eles apresentem simultaneamente seus conceitos,

impressdes e concepcdes sobre o tema discutido.

4.5 Analise dos dados

Para validacdo do protocolo foi utilizado o indice de Validade de Contetdo
(IVC), o qual afere a concordancia dos juizes quanto a representatividade dos itens
em relacdo ao conteido em estudo, sendo calculado dividindo-se o numero de
juizes que avaliaram o item adequado pelo total de juizes (avaliacdo por item),
resultando na proporgéo de juizes que julgaram o item valido. Para calcular o IVC
geral do instrumento, serd realizada a soma de todos os IVCs calculados
separadamente, dividindo-se pelo numero de itens dos instrumentos.

O IVC é um dos meétodos mais utilizados pelos pesquisadores na
enfermagem, principalmente por quantificar varios itens de um determinado

instrumento por intermédio da analise de expertises de relevancia na area,
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mostrando, portanto, confiabilidade na aplicabilidade de protocolos assistenciais
(POLITET al, 2004).

Para a compreensdo dos dados coletados a partir dos questionarios
semiestruturados e do grupo focal, foi utilizada a técnica de analise de contetudo de
Bardin. Para Bardin (2009), a andlise de conteddo é uma técnica de tratamento de
dados coletados, que tem como objetivo a interpretacdo de material de carater
qualitativo, assegurando uma descricdo objetiva, sistematica e com a riqueza
manifesta no momento da coleta deles.

A andlise de conteudo foi dividida em trés fases, sendo a primeira delas a pré-
andlise, na qual foi realizada uma leitura flutuante do material, permitindo ao
pesquisado levantar as primeiras impressdes, na segunda fase foi realizada a
exploracdo do material, determinando posteriormente as categorias emergentes. Por
fim, na dltima fase, ocorreu o tratamento dos resultados em que se processardo a
andlise e a discusséo dos dados observados ao longo de todas as etapas (BARDIN,
2009).

4.6 Aspectos éticos

O projeto foi submetido e aprovado ao Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario Onofre Lopes da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte HUOL/UFRN (Parecer n. 3.361.057 e CAAE: 13371219.6.0000.5292).

Antes de iniciar a pesquisa foi esclarecido aos participantes o objetivo da
mesma, sendo apresentado também o TCLE, que esclareceu sobre o conteddo da
pesquisa, possibilitando assim a liberdade de escolha de participar ou ndo do
estudo, como também de desistir em qualquer fase, caso decida participar. As
questdes éticas foram observadas em todos os momentos do estudo, sendo mantido

o sigilo e o anonimato dos participantes.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discussdo estdo apresentados na forma de dois artigos
cientificos. O primeiro, intitulado “Protocolo de Acolhimento Integrativo
Humanescente: Percep¢do dos usuarios e funcionérios de um Servigco-Escola em
Saude Integrativa”, foi enviado para a revista Interface comunicacdo saude e
educacao, por essa razao suas referéncias estdo nas normas estilo Vancouver. O
segundo tem como titulo “Validacdo de conteudo do Protocolo de Acolhimento
Integrativo Humanescente”, que ainda sera definida a revista para publicacao.

5.1 ARTIGO 1 - Protocolo de Acolhimento Integrativo Humanescente: Percepcéao
dos usuarios e funcionarios de um Servigco-Escola em Saude Integrativa

RESUMO

O estudo teve como objetivos analisar a percep¢ao dos usuarios que sao
submetidos ao Protocolo do Acolhimento Integrativo Humanescente (PAIH) em uma
Escola-Servico de uma Universidade Publica federal que oferece as Préticas
Integrativas e Complementares em Satide em convénio com o Sistema Unico de
Saude (SUS), além de identificar também a percepc¢ao dos funcionarios que
realizam o PAIH no que se refere a aplicabilidade do instrumento no servi¢o. Para a
compreensao dos dados coletados a partir dos questionarios semiestruturados e dos
grupos focais, foi utilizada a técnica de andlise de contetdo de Bardin. Observa-se a
partir das falas dos funcionarios e usuarios do servigco que ha uma grande
aceitabilidade das acdes do PAIH como uma abordagem diferenciada da medicina
convencional. Os relatos indicam impactos positivos na sadde dos usuarios nas
dimensdes psicoldgica, fisica e emocional.

Palavras-chave: Acolhimento. Saude Integrativa. Praticas Integrativas e
Complementares em Saude.

ABSTRACT:

This study aimed to analyze the satisfaction of users who are submitted to the
Protocol of Integrative Human Reception in a School Service of a federal public
university that offers the Integrative and Complementary Practices in Health in
agreement with the Brazilian National Health System (SUS), besides identifying the
perception of the employees who perform the PAIH regarding the applicability of the
instrument in the service. Content analysis was used to analyze the interviews and
the focal groups. It is observed from the statements of employees and users of the
service that there is a great acceptability of Protocol of Integrative Human Reception
actions as a differentiated approach to conventional medicine. Reports indicate
positive impacts on users' health on the psychological, physical and emotional
dimensions.
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Keywords: User Welcoming. Integrative Health. Integrative and Complementary
Practices in Health.

Introducéo

Mudar a forma de cuidar das pessoas talvez seja o maior desafio da atual reforma
sanitaria brasileira. Substituir o paradigma da doenca pelo paradigma da saude
exige mudancas ontoldgicas, epistemoldgicas e metodoldgicas. Com a criacao do
Sistema Unico de Saude (SUS), a Constituicio Brasileira aponta trés diretrizes
basicas para sua implantacao: descentralizacédo, atendimento Integral e participacao
da comunidade®’. O Ministério da Satde vem lancando politicas e estratégias numa
tentativa de adequar os conhecimentos as novas medidas de estruturacao para essa
atencéo integral.

Neste artigo, destacaremos duas dessas politicas considerando suas interfaces
no SUS e o objeto de nosso estudo, séo elas: a Politica Nacional de Humanizacao
(PNH) e a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares em Saude
(PNPICS).

A PNH, lancada em 2003, permeia-se por orientacdes éticas, clinicas e politicas,
gue se manifestam em determinados arranjos de trabalho. Dentre as estratégias que

norteiam essa politica, evidencia-se o acolhimento?.

O acolhimento prop®e inverter a l6gica de organizacao e funcionamento do
servico de saude, partindo dos seguintes principios: Atender a todas as
pessoas que procuram os servigcos de saude, garantindo a acessibilidade
universal®.

A pauta sobre acolhimento nos servi¢os de saude vem ganhando importancia
crescente no campo médico-sanitario e, principalmente, vem requalificando a
discusséo a respeito do problema do acesso e da recepc¢ao dos usuarios nos
servicos de satde’.

O protocolo para o Acolhimento apresentado pelo Ministério da Saude (MS)
qualifica o sistema, possibilitando ao usuério um acesso mais justo, ampliado e
integral, reconhecendo que esse acesso é um direito humano fundamental®, como
também dinamiza e organiza o trabalho auxiliando os profissionais a cumprirem suas

metas de trabalho, aumentando assim a resolutividade dos problemas®.
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Chamamos a atengé&o para o objetivo principal do acolhimento apontado pelo MS
por meio da PNH: possibilitar ao usuario um acesso mais justo, ampliado e integral.

Apos trés anos do lancamento da PNH e do fortalecimento do acolhimento como
uma nova forma de possibilitar o0 acesso ao SUS, em 2006, € publicada a PNPIC,
em atendimento & recomendacéo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e em
sintonia com o paradigma da integralidade na busca da supera¢dao do modelo
biomédico limitante.

A PNPICS instituiu no SUS, no momento da sua publicacéo, cinco Praticas
Integrativas e Complementares em Saude (PICS); em 2017, foram mais quatorze; e
em 2018, mais dez, totalizando, atualmente, vinte e nove PICS no elenco dos
procedimentos ofertados no SUS.

A PNH e a PNPICS tém se consolidado como politicas transversais do SUS
apontando diretrizes estruturantes como o Acolhimento e a Atengao Integral. A
organizagdo dos servigos em rede e no territério de saude possibilita a incluséo de
novas tecnologias, isto €, novas formas de saber/fazer promover o cuidado em
saude?. De fato, a mudanca do paradigma do cuidado em satde exige novas
adequacdes do processo de trabalho, novos arranjos, novos protocolos.

Foi nesse contexto que Sampaio lancou o protocolo do Acolhimento Integrativo
Humanescente (AlIH), como uma tecnologia do cuidado em saude, que visa acolher,
nao apenas como forma de ampliar e qualificar o acesso, mas, principalmente, de
elevar o campo vibratorio e promover bem-estar aos que procuram o0s Servicos de
PICS no SUS’.

O AlH consiste nas seguintes etapas: Avaliacdo da Saude Integral (Escuta
qualificada); Diagnostico energético (Técnica de radiestesia com o uso do péndulo);
Pontos de Auriculoterapia para equilibrio energético; escalda-pés terapéutico; e
Meditac&o visualizada’.

Nesse contexto, nota-se a importancia do acolhimento e das praticas integrativas
e complementares em saude para a consolidacao e diretrizes do SUS, uma nova
forma de fazer sallde com menos tecnologias duras, mais tecnologias humanas e
muito menos custos.

Estudos que abordam o tema do Acolhimento associado as Praticas Integrativas e
Complementares em salde séo escassos no Brasil, portanto, a experiéncia de

implantagc&o do Protocolo de Acolhimento Integrativo Humanescente (PAIH) em um
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Servi¢o de PICS mostra-se como um estudo relevante de processo inovador no
ambito da tecnologia do cuidado em saude.

O presente artigo, que apresenta parte dos resultados de uma dissertacao
realizada por meio do Programa de Pos-Graduacdo Mestrado Profissional em Saude
da Familia, teve como obijetivo relatar a percep¢do dos usuarios que sdo submetidos
ao Acolhimento Integrativo Humanescente em uma Escola-Servigo de uma
Universidade Publica federal que oferece as PICS em convénio com o SUS, além de
identificar também a percepcao dos funcionarios que realizam o Protocolo do AIH a

respeito do processo.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem metodoldgica qualitativa,
fundamentado na perspectiva do usuario e dos funcionarios que vivenciam o
Protocolo de Acolhimento Integrativo Humanescente. A pesquisa qualitativa trabalha
com o universo de significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes, o
gue corresponde a um espaco mais profundo das relacdes, dos processos e dos
fendmenos que ndo podem ser reduzidos & operacionalizagéo de variaveis®.

O estudo foi realizado no Laboratério de Préticas Integrativas e Complementares
em Saude da Universidade Federal do Rio Grande do Norte — LAPICS/UFRN, uma
unidade administrativa do tipo Escola-Servigo, conveniada com o SUS, com coleta
de dados ocorrida no més de julho de 2019. Os sujeitos participantes constituiram-
se em usuarios (no LAPICS eles s&do chamados de “Sercientes”), que ja tivessem
vivenciado ao menos uma vez o AlH, e os funcionarios que utilizam o protocolo em
seu cotidiano de trabalho.

Além desse critério de inclusdo elegeram-se 0s usuarios que, durante o periodo
de coleta de dados, apresentaram-se mais disponiveis ao dialogo para falar de suas
experiéncias nos atendimentos recebidos no LAPICS/UFRN.

O numero de grupos focais para a coleta de dados dos usuarios foi definido por
saturacao teorica a partir do inicio da reincidéncia de informacdes, sendo dois
grupos considerados suficientes para responder ao objetivo do estudo. A quantidade
de funcionarios entrevistados totalizou 8 participantes por ter a exigéncia de serem

profissionais que atuassem diretamente no PAIH.
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Para a compreensao dos dados coletados a partir dos questionarios
semiestruturados e dos grupos focais, foi utilizada a técnica de analise de contetudo
de Bardin. A analise de contetdo é uma técnica de tratamento de dados coletados,
gue tem como obijetivo a interpretacdo de material de carater qualitativo,
assegurando uma descricdo objetiva, sistematica e com a riqueza manifestada no
momento da coleta deles®.

A analise de conteudo foi dividida em trés fases, sendo a primeira delas a pré-
analise, na qual foi realizada uma leitura flutuante do material, permitindo ao
pesquisador levantar as primeiras impressdes; na segunda fase, foi realizada a
exploracdo do material, determinando posteriormente as categorias emergentes. Por
fim, na ultima fase, ocorreu o tratamento dos resultados em que foram processadas
a andlise e discusséo dos dados observados ao longo de todas as etapas®.

Em concordancia ao sigilo e anonimato dos participantes da pesquisa, esses
foram identificados com codinomes de flores tipicas da regido Nordeste do Brasil,
em alusdo a leveza, a beleza e ao bem-estar provocado por elas.

O projeto foi submetido e aprovado ao Comité de Etica em Pesquisa HUOL/UFRN
(Parecer n. 3.361.057 e CAAE: 13371219.6.0000.5292). Antes de iniciar a pesquisa,
foi esclarecido aos participantes o objetivo dela, sendo apresentado também o
TCLE, que esclareceu sobre o contetdo da pesquisa, possibilitando assim a
liberdade de escolha de participar ou ndo do estudo, como também de desistir em
qualquer fase, caso decidisse por participar. As questdes éticas foram observadas
em todos os momentos do estudo, sendo mantidos o sigilo e 0 anonimato dos

participantes.

Resultados e Discusséo

Os resultados séao apresentados permeando uma retorica inicial, de
contextualizac@o dos sujeitos participantes, para posterior aprofundamento analitico
na discusséo, com referenciais tedricos sobre acolhimento e sobre as Préticas
Integrativas e Complementares em Saude em suas diversas dimensdes no SUS.

O conteudo das falas dos usuarios e funcionarios emergiu em duas categorias
tematicas comuns: 1- Implantacdo do PAIH na rotina do servico, 2 - A influéncia do

acolhimento integrativo humanescente na mudanca do estado de saude do
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serciente. Porém, para complementacdo dos dados para compor a percepc¢ao dos
usuarios surgiu uma terceira categoria referente a essa populacéo do estudo: 3 - O
que diferencia o atendimento do LAPICS/UFRN de outros servigos do SUS.

Estrutura para implanta¢céo do PAIH na rotina do servigo
e Percepcao dos Usuéarios

A implantacéo do acolhimento nos servigos do SUS de uma forma geral passa por
diversos obstaculos, pode-se destacar entre eles: limites estruturais, elencados pela
prépria estrutura fisica inadequada das unidades e pela escassez de profissionais;
algumas questdes éticas, como falta de privacidade e sigilo nas interacdes
profissional-usuério; e falta de postura de escuta e comprometimento™®.

No nosso estudo, a realidade da estrutura fisica e de escassez de profissionais se
repete, visto que as Universidades publicas também enfrentam dificuldades. O
espaco fisico do LAPICS/UFRN tem uma estrutura adaptada, pois anteriormente era
uma creche e a equipe de recepc¢do é em sua maioria feita por bolsistas. Destarte,
foi organizado um ambiente humanescente! de acolhimento diferenciado que se
inicia por um jardim terapéutico com muitas plantas, presenca dos 5 elementos da
natureza, fonte d’agua com os 7 chakras e uma mandala em mosaico de cacos de
ceramica com a arte do TAO. A sala do Escalda-Pés tem um pilar onde estédo
fixados os simbolos dos 7 chakras na mesma ordem do corpo humano’. Os
consultérios e salas de préticas corporais tém nome de estados de fluxo, por
exemplo: felicidade, alegria, serenidade etc.

Observa-se que a grande procura pelo servi¢o, tanto de forma espontanea como
referenciada, tem a justificativa no diferencial da organizagéo do processo de
trabalho do AIH e nas PICS, como pode ser observado nas falas dos usuarios do
LAPICS/UFRN.

[...] era doida para conseguir ser atendida aqui, € muita gente, todo mundo
gosta dessas coisas diferentes que fazem com a gente.

[...] L& dentro realmente é o acolhimento, eu ja conhe¢o um pouco. Eu acho
muito bom, eu acho um trabalho louvéavel.

[...] Apesar de ndo ter conseguido ser atendida hoje pelo terapeuta integrativo,
saio feliz porque fiz esse acolhimento diferente (Boa noite).

[...] Comeco a sentir a diferenga do acolhimento desde o jardim, ja entro no
Lapics melhor (Baba de sapo).
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Revela-se a partir das falas que, apesar da estrutura adaptada e j4 pequena para
a demanda, apesar de nem sempre serem atendidos no mesmo dia pelo terapeuta
integrativo, considerando a grande demanda de sercientes, a estrutura organizativa
para o AIH no LAPICS/UFRN faz a diferenca e atrai a clientela.

Segundo o Ministério da Satde'?, ambiéncia na saude refere-se ao tratamento
dado ao espaco fisico entendido como espaco social, profissional e de relagbes
interpessoais que deve proporcionar aten¢ao acolhedora, resolutiva e humana.

Foi observado, nos depoimentos de alguns participantes da pesquisa, que eles ja
percebem a influéncia de alguns aspectos para a eficacia do AlIH, por exemplo, a
importancia da ambiéncia e dos aspectos sutis que as PICS exigem, ou seja, a
proporcao do tamanho do espaco fisico para demanda e da necessidade de siléncio,

na sala onde acontece o escalda-pés e a meditacao visualizada:

[...] Apenas tenho restricdo com o espaco onde funciona a recep¢éo, embora
eu seja imensamente grata por esse pequenino espaco (Bromélia do sertéo).
[...] Acho que o acolhimento da supercerto, que o nivel de estresse diminui,
porém me incomodou na experiéncia do escalda-pés entra e sai de pessoas
(Catingueira).

Confirma-se que a estrutura fisica € um fator importante no processo de
acolhimento referendado inclusive por outros estudos que abordam a temética.
Dessa forma, a implantacdo de qualquer tipo de acolhimento promove mudancas
que muitas vezes precisam ser adaptadas a rotina e a demanda dos servi¢cos que o
disponibilizam.

Outro fator importante e diferenciado percebido pelos pesquisados na
implantacédo do PAIH foi o fluxo e tempo de duracdo do AIH ao chegar no
LAPICS/UFRN, visto que a ordem nao obedece a sequéncia de chegada, a rotina de
procedimentos € bem mais demorada na assisténcia tradicional e a marcacgao de
consultas é por terapeuta integrativo e nao por tipo de PICS. Quando questionados
se o fluxo de atendimento e tempo de espera eram compativeis as suas

expectativas, foram observadas as seguintes falas:

[...] Nao entendo bem a ordem dos atendimentos, o tempo de espera € longo e
as vezes ha pessoas passando na frente de outros, mas no final vale a pena
(Cabeca-de-velho).
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[...] Importante, pois se consegue identificar o melhor procedimento para cada
pessoa (Cacto).
[...] Sim, sdo compativeis com as expectativas (Baba-de-sapo)

Esperar pelo atendimento é algo rotineiro na caminhada do usuario pelo
atendimento em saude no Brasil. A fila e a cota (senhas limitadas), além de
submeterem as pessoas a espera em situacado desconfortavel e sem garantia de
acesso, sdo muitas vezes o contrario do principio da equidade, na medida em que o
critério mais comum de acesso, nesses casos, é a ordem de chegada™.

Estudos mostram que a garantia de atendimento no servi¢o de saude, para 0s
usuarios, acaba representando a responsabilidade do servico perante as
necessidades de salde da comunidade. E por meio do acolhimento que o servico
permite o atendimento as prioridades de atencdo a saude, ou seja, uma forma de
organizar o acesso’***,

No tocante ao AlH, pelas falas dos pesquisados, 0 que mais importa na
implantacéo desse protocolo é a forma de realizar as a¢des, pois apesar da
estrutura fisica ter suas deficiéncias e o fluxo de atendimento ainda nédo estar
totalmente definido, a maioria dos sercientes relatou que suas expectativas eram

atendidas e que estavam satisfeitos com o PAIH.
e Percepcdao dos funcionarios

Segundo o Ministério da Satde®?, a elaboracéo de Protocolos sob a ética da
intervencao multiprofissional na qualificacdo da assisténcia, legitima a insercdo do
conjunto de profissionais ligados a assisténcia, humanizando assim o atendimento,
identificando os riscos, definindo prioridades e padronizando os atendimentos.

Sobre a percepc¢do dos funcionarios acerca da implantacédo do Protocolo de
Acolhimento Integrativo Humanescente no servico do LAPICS/UFRN as falas nédo

divergiram em sua totalidade em relagéo as falas dos sercientes.

[...] Por se tratar de um protocolo de acolhimento, a forma de realizagao é
diferenciada tentando englobar a coleta de dados a respeito das dimensdes do
corpo, mente e espirito de forma integral (Calliandra).

[...] O protocolo foi implantado pela coordenacao do LAPICS para acolher,
harmonizar e organizar o fluxo dos atendimentos. O protocolo é realizado pelos
residentes e enfermeiros do LAPICS. [...] Também um ponto forte e positivo é
ser demanda aberta, todos tém acesso ao acolhimento, mas tem turnos que a
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demanda é grande e fica dificil dar conta do atendimento a todos, pois as vezes
0s residentes nao estédo (Crisantemos).

[...] O protocolo é efetivo e facilita 0 processo do acolhimento no servigo
(Esperancga).

No estudo de Coutinho, Barbieri e Santos’®, para os profissionais, o acolhimento
significa uma pratica de recepcao do usuério, a partir de atitudes e comportamentos
atenciosos; dando uma atencéo especial e levando em conta uma assisténcia
integral e holistica, de modo que exista também uma responsabilizacao do cuidado,
seja com a resolubilidade dos problemas ou pelos encaminhamentos que forem
necessarios.

Nos discursos apresentados pelos funcionarios que aplicam o PAIH, houve quase
unanimidade em relacdo a importancia da ambiéncia ideal para as etapas do PAIH,
tendo em vista que ao trabalhar com o campo vibratério humano e sua
multidimensionalidade, aspectos como: siléncio, privacidade, cores, odores afetam o
campo. Nesse sentido, varias falas registram a necessidade de um espaco maior

para recepgdo e um ambiente isolado para o escalda-pés e a meditacéo:

[...] O espaco do lava-pés com toda certeza deveria mudar de local, por que
infelizmente € um entra e sai, pessoas conversando, e percebo que alguns
sercientes ndo conseguem relaxar, muito menos meditar (Guaruja).

[...] A sala do diagnéstico energético é pequena, a sala do escalda-pés deveria
ser uma sala com um fluxo menor de pessoas para poder possibilitar a
meditacao (Calliandra).

[...] O espaco fisico tornou-se pequeno para a demanda do acolhimento. A sala
do escalda-pés também se torna inadequada pela circulacdo de pessoas e
entrada e saida de pessoas que ficam ao redor do escalda pés (Crisantemos).
[...] Atualmente, o espaco fisico esta pequeno, pois a demanda vem crescendo
de forma substancial, sendo necessarias adequacdes ao fluxo do acolhimento.
Gostaria que o espaco do escalda pés fosse em um ambiente mais reservado
para que o processo fosse otimizado (Heliconia).

Importante perceber nas falas a comprovacao de que apesar da estrutura fisica
nao fazer parte diretamente do processo operacional de trabalho do PAIH, sua
implantacéo é afetada diretamente pelas condi¢cdes do ambiente, visto que para a
pratica desses cuidados integrativos, tanto servidores como sercientes necessitam
de siléncio e concentracao para promover e vivenciar estados meditativos de
relaxamento.

N&o resta duvida que todo cuidado em saude precisa ser planejado levando em

consideracao as necessidades e 0s servigos de saude precisam estar preparados
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para lidar com elas, compreendendo seus significados e 0s sujeitos implicados no
processo de producéo e consumo & satde™.

A influéncia do Acolhimento Integrativo Humanescente na mudanca do estado
de saude do Serciente

Usuarios

Apesar de estar bem claro que o PAIH é completamente diferenciado de outros
tipos de protocolos de acolhimento, na analise anterior relacionados aos aspectos
estruturais, as fragilidades foram relatadas pelos participantes da pesquisa.

No tocante a mudanca de condicdo de salde dos Sercientes ao serem atendidos
pelo Protocolo de Acolhimento Integrativo Humanescente, houve diversos exemplos
de alguns usuarios demonstrando satisfacdo com o atendimento recebido além de

relataram as mudancas ocasionadas ap0s passarem pelo PAIH.

[...] Acho que eu estou fazendo pela terceira vez, eu t6 me sentindo quase
outra pessoa, porque acho que meu problema t4 meio superficial, entdo acho
aquilo mais facil de resolver, quando o problema é mais profundo, ai vocé leva
mais tempo, demora mais, mas pra mim esta sendo excelente (Jurema).

[...] Fiquei leve com o escalda-pés, deu aquela leveza no corpo e eu tomava
remeédio pra ansiedade, eu sou muito ansiosa, ansiosa de um jeito que o papel
da maca ficava todo molhado da primeira vez que eu vim, quando eu deitei na
cama ficou o desenho do meu corpo, com a ansiedade eu transpirava demais e
agora nao, eu nao transpiro mais do jeito que eu transpirava. T6 tentando
assim viver porque era uma turbuléncia é uma histéria bem, uma novela, entdo
to tentando assim me amar, entendeu, porgue eu ndo me amava, e agora eu td
aprendendo que eu preciso me amar, um momento nosso, de autocuidado. Eu
t6 sentindo que eu t6 sabendo lidar com a pessoa, com a situacédo e eu fiquei
assim mais calma, sem tomar a medicacao. S&o os pontinhos, eu amei (Boa
noite).

O acolhimento por si s6, como ja exposto anteriormente, proporciona a melhoria
da qualidade do atendimento do SUS e associado as PICS como é no PAIH, esse
atendimento se torna ainda mais eficaz. As discussdes acerca das PICS tém
alcancado ampla legitimidade nas politicas de saude, sao inumeros os estudos com
as evidéncias cientificas'®. Nas falas dos sujeitos pesquisados, é unanime a

sensacao de melhoria do estado geral apos passar pelo AlH:

[...] Sim, depois do acolhimento me sinto mais leve, mais aliviada, uma
sensacao de bem-estar (Cabeca-de-velho).
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[...] Sim. Aqui eu chego com dores e saio sem dores e com muita energia e feliz

(Cajueiro).

[...] Sim, melhorei muito das minhas dores na coluna (Cacto).

[...] Sim, minhas dores aliviam e me sinto mais relaxada (Bromélia do sertdo).

As falas dos sercientes do LAPICS/UFRN corroboram com os estudos de Dacal e

Silva'’, que em seus resultados afirmam que h4 uma alta demanda pelas PICS por
parte dos usuarios e certo conhecimento sobre seus beneficios. Os resultados
apontam impactos positivos na saude dos usuarios de uma forma integral,
englobando aspectos psicoldgicos, fisicos e emocionais, bem como demonstram os
beneficios do uso particular das PICS por pessoas com doencgas cronicas,

especificamente de origem enddcrina.

[...] O psicolégico da gente melhora muito, pelo menos 0 meu eu passo a
semana muito bem, quero que chegue logo o dia de vir pra ca (Palma).

[...] Eu acho tudo 6timo, eu vim pra ca de paraquedas, eu tava precisando
muito, eu tomo dois medicamentos pra dormir, antidepressivo, e eu ando
envolvida com muito problema, porque minha rua € uma rua de tréfico e isso é
muito ruim, mentalmente, porque vocé ouve criancga gritando, gente falando alto
o tempo inteiro, entdo eu vim buscando esse tipo de acolhimento entendeu, pra
eu conseguir conviver com isso sem sofrer tanto, e eu acho que em tdo pouco
tempo, acho que tenho 3 s eu ja estou me sentindo muito melhor, agradeco
muito, ter encontrado a pessoa que me deu um toque, eu agradeco muito, s6
tem coisas boas, e eu acho que com o tempo que vocé vai tendo mais
intimidade também com o péndulo, com as pessoas, com o lugar, isso vai
dando até mais acolhimento pra vocé (Jurema).

O modelo biomédico, com foco exclusivamente na doenca, esta superado, ndo s6
os profissionais como também os pacientes sentem cada vez mais uma necessidade
de novas formas de tratamento que envolvam a integralidade do ser, o resgate da
saude em sua totalidade, por isso 0 aumento da procura e da oferta das Praticas
Integrativas e Complementares em saude.

Os depoimentos dos pesquisados coincidem com os estudos de Medeiros e Saad
gue relatam o descontentamento de pacientes ao manifestarem sua insatisfacdo em
relacdo & medicina convencional devido aos seus métodos cada vez mais técnicos,
além da morbidade pelos efeitos colaterais dos tratamentos e inexisténcia de cura

para algumas doencas®®.

Funcionérios
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As Praticas Integrativas e complementares em saude se permeiam pela busca de
tratar o individuo em sua totalidade e acreditam que ha uma influéncia muatua entre
os desequilibrios organicos e emocionais'’. Ao serem questionados se existe
alguma diferenga no serciente entre o antes e depois do acolhimento, 0s

funcionarios apresentaram as seguintes falas:

[...] Sim, o serciente chega ansioso, angustiado, com dores antes do
acolhimento e logo ap6s percebo o quanto “ele” se torna tranquilo, realizado e
mais sereno (Guaruja).

[...] Por incluir no protocolo algumas terapias, como o escalda-pés, a
aromoterapia e a auriculoterapia. Ja se torna visivel o quadro de melhora dos
sercientes (Calliandra).

[...] O fato de todos os sercientes serem acolhidos, serem ouvidos e receberem
alguma prética integrativa € de maxima relevancia. Antes nao tinha essa
garantia e hoje com o protocolo todos podem ter acesso as PICS mesmo que
nao consiga terapia individual. S6 de frequentar o acolhimento semanalmente
0s sercientes ja relatam melhoras nos seus sintomas. O acolhimento e a
oportunidade de escuta qualificada oportuniza um estimulo ao autocuidado e a
autocura (Crisantemos).

Atualmente, a busca por formas diferentes de cuidar, o resgate dos tratamentos
naturais, ndo se da pela falta de procedimentos diagnosticos, médicos ou
medicamentos. Isso ocorre pelo desejo de se criar uma identidade de cuidado
diferente da pratica que hoje ocorre, muitas vezes, de forma desumana. As PICS
expressam a vontade de mostrar que é sim possivel implantar outras praticas de
saude. O que move os setores que utilizam as PICS é, antes de tudo, o impulso de
participar ativamente de um processo capaz de mostrar que sao possiveis outras
formas de aprender, praticar e cuidar da satde, de si e dos outros™®. Isso é

confirmado nas falas dos funcionarios do LAPICS.

[...] A diferenca entre o antes e depois do acolhimento € perceptivel, pois
muitos sercientes chegam ao servico em angustia extrema e apés a pratica do
acolhimento nota-se um maior relaxamento e alinhamento e isso pode ser visto
também na avaliacdo do antes e depois dos chakras (Helicbnia).

[...] Existe sim, antes do acolhimento os sercientes se mostram inquietos,
aflitos, cheios de duvidas, apo6s passar pelo acolhimento eles se mostram mais
leves(LaeliaPurpurata).

[...] Sim. A escuta qualificada, diagndéstico energético e a auriculoterapia
proporcionam no momento do acolhimento tranquilidade e energizacao
(Esoeranca).
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Essas falas sao corroboradas por outros artigos que falam da utilizacdo das
praticas integrativas e complementares e do uso do acolhimento nos servigos de
saude. Segundo Andrade, Costa e Ferreira Filha, todos os entrevistados revelaram
gue houve reducédo no consumo de psicofarmacos pelos participantes das rodas de
Terapia comunitaria, que faz parte das PICS®.

As PICS e o acolhimento apresentam-se como importantes estratégias para o
rompimento do monopolio das tecnologias duras e da farmacoterapia no cuidado
terapéutico nos servicos de saude. Nesse sentido, ambos podem ser considerados
uma rica fonte de recursos interpretativos e terapéuticos, capazes de diversificar as
abordagens de muitos problemas trazidos pelos usuarios aos profissionais de

saude?!.
O que diferencia o atendimento do LAPICS/UFRN de outros servigos do SUS
Usuarios

A rotina dos servicos de saude obedece a uma légica ainda herdada do modelo
médico assistencial no qual a pessoa € vista a partir da doenc¢a ou da queixa que a
levou a procurar os servicos. Ao final da pesquisa feita no LAPICS/UFRN, a maioria
das falas demonstrou identificar claramente uma nova forma de acolher e cuidar das
pessoas, a satisfacdo com o servi¢o e principalmente com o Protocolo de

Acolhimento Integrativo Humanescente:

[...] O acolhimento aqui é mais humano, as pessoas realmente se importam
com o outro, com as pessoas (Palma).

[...] e o fluxo mais tranquilo, o entre e sai é mais tranquilo de pessoas, porque
geralmente a quantidade é um absurdo (Jurema).

[...] Sim, eu acho o atendimento daqui 6timo, ndo se compara a nenhum plano
de saude (Cajueiro).

O Ministério da Saude diz que a ambiéncia € o tratamento oferecido ao espaco
fisico compreendido como espaco social, profissional e de relagdes interpessoais
gue deve conceder atencéo acolhedora, resolutiva e humana. Nas falas dos
usuarios, a estrutura do LAPICS foi um fator importante para a diferenciacdo entre

outros servicos do SUS™.
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[...] A estrutura fisica é superior a outros prédios da rede publica por onde
frequentei até agora, o atendimento aos pacientes também supera os demais
da rede publica, o tempo de atendimento € mais extenso e, portanto, mais
aprofundado, entre outras (Bromélia do sertdo).

[...] Sim, a estrutura, 0 comprometimento mais humanizado e organizado
(Cabeca-de-velho).

Dessa forma, podemos perceber que apesar de algumas falas expressarem
criticas a estrutura fisica, relatando muitas vezes que devido a grande demanda o
espaco do LAPICS estava inadequado, foi exatamente a estrutura fisica e sua
ambiéncia que foi relatada pelos usuarios como fator diferencial para outros servi¢cos
disponibilizados pelo SUS.

De uma forma geral, a pesquisa aponta o diferencial de qualidade no processo de
trabalho implantado pelo “Protocolo de Acolhimento Humanescente” do Laborat6rio
de Praticas Integrativas e Complementares em Saude da Universidade Federal do
Rio Grande do Norte. No entanto, faz jus ressaltar que, de fato, a estrutura ja esta
pequena para a grande demanda de porta aberta que procura diariamente o
LAPICS/UFRN, o que podera comprometer no futuro a qualidade do processo de

Acolhimento integrativo humanescente.

Concluséo

O estudo demonstrou que todo processo de implantagcéo de acolhimento
perpassa por mudancas de rotina que impactam positivamente no processo de
trabalho do servico de saude. Foi ressaltado que apesar da implantacdo de um
protocolo, ainda ha fluxos de atendimento que podem ser melhorados e utilizados
para o aumento da qualidade do atendimento.

Observou-se que o Protocolo de Acolhimento Integrativo Humanescente ja faz
parte da rotina de trabalho do LAPICS/UFRN de forma sistematica, porém, tanto nos
relatos dos usuarios como dos funcionarios, algumas praticas do PAIH deveriam ser
relocadas para uma melhor experiéncia dos usuarios.

Isso mostrou o problema da estrutura fisica, que apesar de ser relatado como um
servico de melhor qualidade do que outros servigos do SUS, faz-se necessaria uma
melhor estrutura devido a grande demanda e as praticas do servico.

Dessa forma, o PAIH, como estratégia de reorganizacéo do servico e tecnologia

inovadora do cuidado, encontra um desafio enfrentado pela maioria dos outros
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servicos do SUS, o numero reduzido de profissionais e a estrutura inadequada para
demanda do servico.

Apesar disso, o PAIH consegue cumprir seu papel no quesito acolher de forma
integral e inovadora permitindo uma experiéncia humanescente aos usuarios, que
demonstraram, por intermédio de vérias falas, a mudanca e os beneficios trazidos
pelo protocolo.

Observa-se ainda uma alta demanda por praticas de tratamento naturais
diferentes da medicina alopatica. Os relatos indicam impactos positivos na saude
dos usuéarios nas dimensdes psicoldgica, fisica e emocional, bem como demonstram
os beneficios do uso particular das praticas disponiveis pelo LAPICS/UFRN.

Assim, o estudo possibilitou perceber que o acolhimento e as Praticas Integrativas
e Complementares sédo importantes ferramentas para a consolidacéo das diretrizes
do SUS e que o Protocolo de Acolhimento Integrativo Humanescente pode ser

utilizado de forma inovadora e transformadora nos servicos de saude.
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5.2 ARTIGO 2 - Validagdo de conteudo do Protocolo de Acolhimento Integrativo
Humanescente

RESUMO

O presente estudo teve como objetivo Validar o conteuddo do Protocolo do
Acolhimento Integrativo Humanescente (PAIH) como processo inovador de
tecnologia do cuidado em Préticas Integrativas e Complementares em Saude
(PICS). Trata-se de um estudo de abordagem quali-quantitativa realizado no
Laboratério de Praticas Integrativas e Complementares em Saude da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte (LAPICS/UFRN). A validacdo de contetdo resultou
do julgamento de experts envolvidos nas PICS. A amostra ocorreu por
intencionalidade, selecionados, pela analise do curriculo lattes, totalizando 4 experts
na tematica. A operacionalizacdo ocorreu por meio de concordancia entre as
respostas obtidas pelo indice de validade de conteudo (IVC), através da avaliacéao
dos expertises. Como resultados, dos 4 itens avaliados, um apresentou indice de
concordancia perfeito (IVC 1,0), as questdes Q1 e Q4 também foram consideradas
adequadas(IVC 0,75), mas exigiam alteracdes e o outro item obteve IVC de 0,50. A
avaliacdo global dos instrumentos obteve IVC de 0,75, tendo assim seu contetdo
validado. As sugestdes dos juizes foram relacionadas a reformulacdo da redacédo
quanto a adequacdo do vocabulario, elaboracdo das frases com mais clareza e
supressdo de palavras. O estudo obteve parecer favoravel do Comité de Etica em
Pesquisa HUOL/UFRN (Parecer n. 3.361.057 e CAAE: 13371219.6.0000.5292).

Palavras-chaves: Estudos de Validacdo. Acolhimento. Praticas Integrativas e
Complementares em Saude.

ABSTRACT

This study aimed to validate the content of the Humanescent Integrative Welcoming
Protocol (PAIH) as an innovative process of care technology in Integrative and
Complementary Health Practices (PICS). This is a qualitative and quantitative study
conducted at the Laboratory of Integrative and Complementary Health Practices of
the Federal University of Rio Grande do Norte (LAPICS / UFRN). Content validation
resulted from the judgment of experts involved in PICS. The sample was intentional,
selected by analysis of the lattes curriculum, totaling 4 experts on the subject. The
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operationalization occurred through agreement between the answers obtained by the
content validity index (CVI), through the evaluation of the expert. As a result, of the 4
evaluated items, one presented perfect agreement index (CVI 1.0), questions Q1 and
Q4 were also considered adequate (CVI 0.75), but required changes and the other
item obtained CVI of 0.50. . The global evaluation of the instruments obtained CVI of
0.75, thus validating their content. The suggestions of the judges were related to the
reformulation of the wording regarding the adequacy of the vocabulary, the
elaboration of the sentences more clearly and the suppression of words. The study
obtained a favorable opinion from the HUOL / UFRN Research Ethics Committee
(Opinion No. 3.361.057 and CAAE: 13371219.6.0000.5292).

Key words: Validation Studies. user embracement. Integrative Health

INTRODUCAO

Durante o caminho percorrido para a construcdo do Sistema Unico de Satde
(SUS), pudemos observar avangos que nos alegram, surgimento de questbes que
demandam outras respostas, mas também barreiras ou desafios que persistem,
instituindo a urgéncia seja de aperfeicoamento do sistema, seja de mudanca de
rumos. A forma como os usuarios e os trabalhadores da saude sdo acolhidos, nos
servigos de saude, é um desses desafios (BRASIL, 2010).

O acolhimento, como tecnologia leve, favorece a constru¢do de uma relagcao
de confianca e compromisso dos usuarios com os trabalhadores da saude e o0s
servicos, colaborando para a promocao da cultura de solidariedade, como atitude
ética de acolher o outro em sua condicdo de ser, e para a legitimacdo do sistema
publico de saude (BRASIL, 2010).

Atualmente, ainda se vé em todas as areas da saude uma prevaléncia da
visdo bioldgica, a ainda persistente hegemonia do médico sobre os demais
profissionais de saude, como também a predominéncia dos avancos tecnolégicos
das praticas médicas, além do fortalecimento da atencdo secundaria e terciaria
(AZEVEDO; PELICIONE, 2011).
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Apesar disso, nota-se um lento processo de mudancgas que pode interferir em
algumas dessas tendéncias cristalizadas. Essas mudancas, nas préaticas biomédicas
e curativistas ja vislumbradas na criacdo do SUS, foram reforcadas, entre outras
acoOes, pela criacdo e homologacao da Politica Nacional de Humanizacdo em 2003 e
pela Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) em 2006.

ApGs trés anos do lancamento da PNH e do fortalecimento do acolhimento
como uma nova forma de fazer saude, as PICS também comecaram a ganhar
destaque nacional, ja que ndo s6 no Brasil, como no mundo todo, o modelo
biomédico vigente esta passando por uma crise, permitindo assim o favorecimento e
a busca por novos paradigmas e por medidas que permitam um atendimento integral
mais humanizado e eficiente aos pacientes.

O cuidado humano integral, em especial o autocuidado apoiado, tem
consolidado as PICS e o acolhimento como politicas transversais do SUS. A
organizagdo dos servigos em rede e do territorio de saude possibilita a inclusdo de
novas tecnologias, isto é, novas formas de saber/fazer promover o cuidado em
salide (BRASIL, 2006).

Pensando nisso e levando em consideracdo o paradigma da Atencédo Integral
Sistémica, além dos dispositivos da PNH e as tecnologias do cuidado em saude, a
coordenadora do LAPICS/UFRN (Laboratério de Préaticas Integrativas e
Complementares da UFRN, Prof®. Dr®. Ana Tania Lopes Sampaio foi autora e
implementou, desde 2015, o Protocolo do Acolhimento Integrativo Humanescente,
como forma de receber, diagnosticar e preparar o Serciente (designagao para qguem
participa das terapias no LAPICS, também idealizada pela professora Ana Tania)
para o cuidado integrativo em saude (SAMPAIO, 2015).

Humanescéncia, segundo Cavalcanti (2005), seria 0 processo de expansao
da esséncia humana que irradia luminosidade, beneficiando outros seres, a
natureza, a sociedade e o planeta. De acordo com Sampaio (2009), a
humanescéncia possibilitaria entender a relagdo complexa entre o sistema interno
do humano e seu meio externo.

Ainda de acordo com Sampaio (2009), as tecnologias leves, expostas por
Merhy, nada mais sédo do que os saberes humanescentes apontados por Cavalcanti:
saberes que emergem de dentro do ser, de suas habilidades humanas, da sua

subjetividade, da sua corporeidade.
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O Protocolo do Acolhimento Humanescente (SAMPAIO, 2016) foi estruturado
de forma inédita, a partir da implantacdo de todo um fluxo e processo diferenciado
de atendimento, visando ao cuidado integrativo em saude, dentre essas inovacdes
tecnolégicas em saude que visam legitimar o paradigma da Atencdo Integral
sistémica e os dispositivos da PNH.

O PAIH consiste nas seguintes etapas: Avaliacdo da Saude Integral;
Diagnostico energético (Técnica de radiestesia com o uso do péndulo); Pontos de
Auriculoterapia para equilibrio energético; Escalda-pés terapéutico e Meditacdo
visualizada.

Dessa forma, o protocolo de Acolhimento Integrativo Humanescente € uma
importante ferramenta para se fazer saude, jA que possibilita o despertar das
singularidades humanas adormecidas na coisificacdo do processo civilizacional,
sabendo que ninguém humaniza ninguém, o que se pode fazer & proporcionar
momentos e situacdes que favorecem o humanescer, e € justamente esse o papel
do acolhimento integrativo humanescente (SAMPAIO, 2009).

Assim, o presente estudo tem como objetivo validar o conteido do Protocolo
de Acolhimento Integrativo Humanescente implantado no Laboratério de Préticas
Integrativas e Complementares em saude da Universidade Federal do Rio Grande
do Norte.

METODO

Estudo metodoldgico, com abordagem qualitativa e quantitativa, realizado no
periodo de junho a setembro de 2019, apds a obtencdo do parecer favoravel do
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Onofre Lopes da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte sob CAAE n°® 13371219.6.0000.5292.

Para a validade de conteudo, € necessario que ocorra a principio uma
abordagem qualitativa por meio da avaliacdo do comité de expertises e, depois,
esses dados sao analisados quantitativamente (SOUZA; ALEXANDRE;
GUIRARDELLO, 2017).

Assim, o estudo se deu em duas etapas, a primeira etapa foi um estudo por
parte da pesquisadora sobre o processo de implantacdo do Protocolo do

Acolhimento Integrativo Humanescente no LAPICS/UFRN.
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Inicialmente, foi realizada uma pesquisa nos documentos disponiveis no
LAPICS/UFRN, que apresentavam o processo de implantacdo do PAIH, além de
uma visita aos ambientes humanescentes organizados para a realizacdo do PAIH.

Na segunda etapa, procedeu-se a identificacdo, selecdo e convite dos
expertises na tematica, a fim de realizar o julgamento dos itens do protocolo. Para a
coleta de dados, foi construido um formulario pela ferramenta do Google Forms que
foi compartilhado via e-mail, junto com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Foi estipulado prazo de 15 dias para avaliacdo do protocolo e
preenchimento do instrumento.

O comité de expertises foi formado por quatro profissionais da area da saude,
mestres e doutores, com experiéncia na tematica, mais especificamente em
radiestesia, auriculoterapia e praticas corporais humanescentes.

A avaliagdo do protocolo se deu a partir da classificacdo de cada item em
“adequado”, “adequado com altera¢des” e “inadequado”, nos dois ultimos casos
foram apontados os problemas e/ou sugestdes a fim de que os itens pudessem ser
melhorados. Além de perguntas abertas que permitiram comentarios com sugestdes
sobre as Praticas Integrativas e Complementares em saude realizadas no PAIH.

Foi utilizado o indice de Validade de Contetdo (IVC), responsavel pela
afericdo da concordancia dos juizes quanto a representatividade dos itens em
relacdo ao conteudo em estudo. Esse indice é calculado dividindo-se o numero de
juizes que avaliaram o item adequado pelo total de juizes (avaliacdo por item),
resultando na proporcdo de juizes que julgaram o item valido (RUBIO apud
TIBURCIO, 2013).

Para calcular o IVC geral do instrumento, foi realizada a soma de todos o0s
IVCs calculados separadamente, dividindo-se pelo numero de itens dos
instrumentos. Como aceitavel, considerou-se indice minimo de 0,75 tanto para
avaliacdo de cada item como para avaliacdo geral do instrumento.

A organizacdo dos dados coletados se deu em tabelas eletrénicas, em
seguida, os dados foram codificados e tabulados, além de analisados por meio de
estatistica descritiva. Apos todo o processo de analise, o protocolo foi reformulado
de acordo com as orientacdes e sugestdes dos juizes.

Para andlise das questbes abertas foi feito analise de conteddo, que permitiu

trabalhar com o universo de significados, motivos, aspira¢cdes, crencgas, valores e
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atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das relagcbes, dos
processos e dos fenbmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizagdo de
variaveis (MINAYO, 2004).

RESULTADOS E DISCUSSAO

O Protocolo do Acolhimento Integrativo Humanescente (SAMPAIO, 2016) foi
estruturado de forma inédita, a partir da implantacdo de todo um fluxo e processo
diferenciado de atendimento, visando ao cuidado integrativo em saude, dentre essas
inovacbes tecnoldgicas em saude que visam legitimar o paradigma da Atencédo
Integral sistémica e os dispositivos da PNH.

Como ja mencionado anteriormente, o PAIH é dividido por etapas, entre elas
estdo: Avaliacdo da Saude Integral; Diagnéstico energético (Técnica de radiestesia
com o0 uso do péndulo); Pontos de Auriculoterapia para equilibrio energético;
Escalda-pés terapéutico e Meditacao visualizada.

O fluxo do protocolo foi organizado de acordo com a estrutura disponibilizada
para o LAPICS/UFRN. A sala do primeiro atendimento € um ambiente reservado,
que preserva a privacidade do serciente, permitindo que ele relate seus sinais e
sintomas, além de suas principais angustias.

ApO6s a anamnese realizada pelo terapeuta integrativo em ambiente
harmonizado e adequado para o procedimento, o serciente é deitado em uma maca
para a realizacdo do diagnéstico energético pelo péndulo, sendo anotados na ficha
do PAIH os pontos que apresentam desarmonizacdo. Em seguida, o serciente é
levado para o ambiente do escalda-pés, o local foi organizado de forma harmoniosa,
as cadeiras estdo em formato de mandala, com presenca de musica para
meditacdo, além de cromo e aromoterapia. Em uma das colunas h&a a presenca de
todos os 7 chacras para visualizacao pelos sercientes.

Toda a estrutura do LAPICS/UFRN foi organizada de forma coletiva, junto a
coordenacdo estavam os funcionarios e terapeutas voluntarios, que permitiu que as
boas energias criassem um ambiente harmdnico e de bem-estar.

Apesar das limitagbes financeiras, foi possivel criar, com toda a unido,
empatia e gratiddo, um espaco capaz de oferecer uma assisténcia diferenciada e

humanizada aos sercientes, permitindo que o LAPICS/UFRN cumpra seu papel de
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proporcionar um tratamento eficaz com a utilizacdo das praticas integrativas e
complementares em saude.

Os responsaveis pela validacdo de conteudo do Protocolo do Acolhimento
Integrativo Humanescente foram 4 expertises na tematica. Do total, 100% sao do
sexo feminino, 75% atuam na assisténcia utilizando as préticas integrativas e
complementares (PICS) e 25% atuam na docéncia aplicando as PICS em seu
processo de trabalho. 75% possuiam mestrado académico como maior titulacéo e
25%, doutorado académico.

No processo de julgamento do Protocolo de Acolhimento Integrativo
Humanescente, um item foi considerado inadequado (Q2), uma vez que obteve nivel
de concordancia abaixo do limite estabelecido (IVC > a 0,75). Os resultados séo
apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 - Julgamento entre os juizes sobre os itens do Protocolo do Acolhimento
Intergrativo Humanescente.

JULGAMENTO

SUBDIVISOES ADE%L/JADO IvC
ADEQUADO ALTERACOES

n % n %
Q1 DIAGNOSTICO ENERGETICO 3 75 1 25 0,75
Q2 AURICULOTERAPIA HUMANESCENTE 2 50 2 50 0,50
Q3 ESCALDA-PES TERAPEUTICO 4 100 - 100 1,0
Q4 MEDITACAO VISUALIZADA 3 75 1 25 0,75

Dentre as quatro questbes que compunham o questionario, uma apresentou
indice de concordancia perfeito (Q3). As questdes Q1 e Q4 também foram
consideradas adequadas, mas exigiam alteracdes, conforme mostra o Quadro 1.

Quadro 1 - Sugestdes dos juizes acerca das questdes consideradas adequadas e inadequadas com

alteracdes
~ SUGESTOES E COMENTARIOS X
QUESTOES ITEM AVALIADO DOS JUIZES ACEITACAO JUSTIFICATIVA
Diagnostico me lembra o médico
. praticando medicina Contribuira para
Q1 Eé'ﬁgggs.ﬁlgg convencional, prefiro chamar de SIM a melhor
avaliacédo bioenergética ou compreensao

biossensorial. do item.
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Conheco a epistemologia do

termo humanescente, porém,
algumas pessoas ndo conhecem

e podem achar que se trata de SIM
uma nova modalidade de
auriculoterapia, diferente  da
praticada na MTC

Contribuira para
a melhor
compreensao
do item.

Q2 AURICULOTERAPIA
HUMANESCENTE

B Visualizada me da a impresséao ibuirs
Q4 MEDITACAO de que estarei vendo algo, é SIM Contrllh uira para
VISUALIZADA isso? Seria a mesma coisa de a meihor

meditacdo guiada? compreensao
do item.

Fonte: Prépria da pesquisa.

As sugestbes dadas pelos juizes estavam relacionadas aos itens das
guestdes Q1, Q2 e Q4, sugestdes essas relacionadas a compreensdo, em que 0S
expertises abordaram a confusédo que o item poderia causar na compreensao tanto
dos terapeutas que aplicam o PAIH como dos sercientes que o recebem. Na
avaliacdo geral do instrumento, o PAIH obteve indice de IVC de 0,75, sendo um
nivel 6timo de concordancia entre os juizes.

As falas dos expertises sobre o PAIH demonstraram que a utilizacdo de
Praticas Integrativas e Complementares est4 cada vez mais presente no processo
de trabalho da salde, como também estdo a cada dia apresentando a evidéncia
cientifica que tanto é solicitado pela medicina ocidental.

Em se tratando da auriculoterapia, ocorreu uma divisédo de opinides entre 0s

expertises, como pode ser visto nas falas a seguir:

[...] A articulagdo dos pontos utilizados, configuram sim em um
protocolo de bem estar harmonioso.
[...] A Auriculoterapia é uma terapia fantdstica com excelentes
respostas, mas cada pessoa € um universo e 0s pontos seguem a
necessidade desse individuo Unico.

A fala dos expertises, mesmo que discordantes, foi comprovada pelo mesmo
autor. Kurebayashi (2017) diz que, embora alguns estudos reconhecam que o
alcance da técnica da auriculoterapia tem a possibilidade de ser superior quando
realizada de forma n&o protocolar, individualizada e por profissional com
conhecimento tedrico-pratico de diagndsticos, a utilizagdo de um protocolo auxilia na
disseminagdo e popularizacdo da técnica, de forma a beneficiar maior nUmero de

pessoas, exatamente o objetivo do PAIH.
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O autor destaca ainda que a auriculoterapia apresenta vantagens
importantes, j& que é de facil administracao, rapida aplicacdo, relativamente barata,
além de ser realizada com materiais ndo invasivos e ter minimos efeitos colaterais
adversos.

Quando questionados sobre o escalda-pés, 0s expertises apresentaram as
seguintes falas,

[..] O escalda-pés e a ambiéncia humanescente certamente
atuam de forma positiva no campo vibratério, desencadeando
multiplos fatores benéficos, inclusive o da imunidade.

[...] Acredito que esta pratica alivia o estresse, melhora o
campo vibratorio e, portanto, melhora a imunidade.

As falam s&o corroboradas por Santos et al (2018), que dizem que o escalda-
pés contribui para a melhoria da qualidade de vida, minimizando o estresse e as
tensdes diarias, promovendo o alivio das dores e melhorando a percepcao sobre a
condicao de saude.

Santos et al (2018) demonstraram em seu estudo que apds iniciar a terapia,
75% (36) das participantes notaram melhora no desempenho de suas atividades
diarias; 64,6% (31) afirmaram uma maior satisfacdo com sua saude e 87,5% (42)
avaliaram como boa ou muito boa a sua sensacado de bem-estar ap6s o inicio o
tratamento com escalda-pés.

As falas dos expertises e dos autores discutidos anteriormente demonstram
ainda mais a eficacia das Praticas Integrativas e Complementares em saude e

consequentemente do PAIH.

CONCLUSAO

O Protocolo de Acolhimento Integrativo Humanescente foi criado pela
professora Doutora Ana Tania Sampaio Lopes numa tentativa de ampliar o acesso
dos sercientes as praticas Integrativas e complementes, permitindo que o PAIH
promovesse humanizagcao e bem-estar.

Verificou-se que das quatro questdes que compuseram o formulario de
avaliacdo do conteudo do Protocolo do Acolhimento Integrativo Humanescente, trés

apresentaram niveis de validade de contetudo dentro do estabelecido (IVC > 0,75).
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Apesar de uma questéo ter apresentado nivel abaixo do estabelecido, n&o foi
necesséaria a retirada dela e sim realizadas modificacdes que melhorassem seu
entendimento.

As sugestdes dos juizes foram pautadas pela reformulacdo da redacédo
quanto a adequacdo do vocabulario, elaboracdo das frases com mais clareza,
retirando algumas informagdes para o melhor entendimento do Protocolo.

Na avaliacdo geral do instrumento, o questionario obteve IVC de 0,75,
apresentando, assim, um 6timo nivel de concordancia e consisténcia dos juizes em
relagdo a permanéncia dos itens e sua representatividade quanto ao contetdo.

Como limitacdes da pesquisa estdo a recusa de alguns juizes em participar,
reduzindo a amostra, assim como o longo periodo de tempo despendido para que 0s
juizes avaliassem o instrumento.

E valido salientar que este estudo necessita de uma continuidade do processo
de validacdo quanto ao seu melhoramento e futura aplicabilidade em outros locais
do sistema de saude, porém, a partir daqui, é possivel verificar que o PAIH pode ser

utilizado como ferramenta inovadora da tecnologia do cuidado em PICS.
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6 CONCLUSAO

A validacdo de conteudo do Protocolo do Acolhimento Integrativo
Humanescente foi realizado por 4 expertises. Do total, 100% sao do sexo feminino,
75% atuam na assisténcia utilizando as praticas integrativas e complementares
(PICS) e 25% atua na docéncia aplicando as PICS em seu processo de trabalho.
75% possuiam mestrado académico como maior titulacdo e 25% doutorado
académico.

Em relacdo ao protocolo dos 4 itens avaliados, um apresentou indice de
concordancia perfeito (IVC 1,0), as questdes Q1 e Q4 também foram consideradas
adequadas(IVC 0,75), mas exigiam alteracdes e o outro item obteve IVC de 0,50. A
avaliacdo global do instrumento obteve IVC de 0,75, tendo assim seu contetudo
validado.

As sugestbes dos juizes foram pautadas pela reformulacdo da redacao
quanto a adequacdo do vocabulario e elaboracdo das frases com mais clareza.
Diante das sugestfes dos juizes, procurou-se reformular buscando o aumento da
clareza dos itens e questdes, facilitando a leitura, o entendimento e aplicabilidade do
protocolo.

O PAIH apresenta um fluxo e processo diferenciado de atendimento, tendo
como principal objetivo o cuidado integrativo em saudde, incluindo inovacdes
tecnoldgicas que visam legitimar o paradigma da Atencado Integral sistémica e os
dispositivos da PNH.

Além disso, o PAIH é dividido por etapas, entre elas estdo: Avaliacdo da
Saude Integral; Diagndéstico energético (Técnica de radiestesia com o uso do
péndulo); Pontos de Auriculoterapia para equilibrio energético; Escalda-pés
terapéutico e Meditacao visualizada.

Nas falas dos funcionarios do LAPICS, observa-se a aplicabilidade do PAIH
no processo de trabalho do servico, apesar dos problemas enfrentados pela
estrutura, demanda e defasagem de profissionais.

Quanto a satisfacdo dos usuarios nota-se que o PAIH consegue cumprir seu
papel no quesito acolher de forma integral e inovadora permitindo uma experiéncia
humanescente. Foi demonstrado por meio de varias falas a mudanca e os beneficios

trazidos pelo protocolo.
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Dessa forma, o conteudo do PAIH foi validado a partir deste estudo. A
expectativa é que ele seja disponibilizado, divulgado e utilizado por instituicdes de
saude como uma tecnologia inovadora de cuidado, aprimorando, assim, a qualidade
da assisténcia prestada.

E valido salientar que este estudo necessita de uma continuidade do processo

de validacdo quanto ao seu melhoramento e futura aplicabilidade.
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APENDICE A - TCLE USUARIOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
DEPARTAMENTO DE SAUDE COLETIVA
NUCLEO DE ESTUDOS EM SAUDE COLETIVA
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Prezado (a) senhor (a):

Este é um convite para vocé participar da pesquisa: PROTOCOLO DE
ACOLHIMENTO INTEGRATIVO HUMANESCENTE: UM ESTUDO DE VALIDACAO
PROCESSUAL, uma dissertacdo de mestrado em Saude da Familia orientada pela
Professora Dr2. Ana Téania Lopes Sampaio e que tem como pesquisadora responsavel
Daniella Padilha Avelino Bezerra.

O objetivo geral da pesquisa é Validar o Protocolo do Acolhimento Integrativo
Humanescente (PAIH) como processo inovador de tecnologia do cuidado em Préticas
Integrativas e Complementares em saulde (PICS). Os objetivos especificos séo, descrever o
processo de implantagdo do PAIH, analisar a percepgdo dos profissionais que realizam o
PAIH no Laborat6rio de Praticas Integrativas e Complementares da Universidade Federal do
Rio Grande do Norte (LAPICS/UFRN) no que se refere a aplicabilidade do instrumento
durante o processo de trabalho e por fim analisar a satisfacdo dos usuéarios que sé&o
acolhidos de forma integrativa e humanescente no LAPICS/UFRN.

Caso vocé decida participar, vocé devera compor um grupo focal onde sera reunido
um conjunto de pessoas selecionadas anteriormente, que a partir de caracteristicas
semelhantes, irdo explanar sobre a satisfacdo acerca do uso do PAIH. Neste encontro sera
realizada uma roda de conversa que tera duracdo de 1 hora e 30 minutos que sera guiada
através de um roteiro flexivel. Durante o Grupo Focal havera gravacdo de voz e registro de
imagens através de fotografias mediante consentimento dos participantes.

Ressaltamos que a sua participacdo é de grande importancia para o nosso estudo,
como também asseguramos que a sua participacdo ndo implica quaisquer gastos ou
prejuizos financeiro e pessoal. Caso tenha qualquer davida sobre o trabalho, antes, durante

e apds, vocé poderd entrar em contato com a pesquisadora pelos telefones: (84) 98799-

2959 ou pode entrar em contato pelo email: daniella.padilha@yahoo.com.br.

Rubrica do Participante/Responsavel legal: | Rubrica do Pesquisador:

1/3
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Durante a realizagdo do Grupo Focal a previsdo de riscos € minima, ou seja, pode
acontecer um desconforto no momento em que alguma tematica relacionada ao acolhimento
for citada e aconteca o receio do participante em responder o questionamento. No entanto,
esses riscos seréo minimizados mediante a explicagéo clara do objetivo do estudo por parte
do pesquisador e serd esclarecido sobre os beneficios que o estudo pode trazer para a
melhoria na qualidade da assisténcia prestada pela equipe.

Informamos ainda que os resultados da pesquisa serdo exclusivamente utilizados
para fins cientificos, firmando o compromisso de assegurar 0 anonimato e o sigilo de
identidade de todos os participantes. A sua decisao é livre, podendo ser revista a qualquer
momento da pesquisa, sem que lhe seja imputada penalidades ou prejuizos. Este
documento foi impresso em duas vias. Uma ficara com vocé e a outra com o pesquisador
responsavel. Esses dados serdo guardados em local seguro e por um periodo de 5 anos.
Qualquer davida sobre a ética dessa pesquisa vocé devera entrar em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Onofre Lopes, telefone: 3342-5003,
endereco: Av. Nilo Pecanha, 620 — Petropolis — Espaco Jodo Machado — 1° Andar — Prédio
Administrativo - CEP 59.012-300 - Nata/Rn, e-mail:cep_huol@yahoo.com.br.

Agradecemos a sua atengao.

CASO ACEITE PARTICIPAR, solicito a sua confirmag&o neste documento.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , apos tomar
ciéncia dos critérios e compromissos da pesquisa intitulada“PROTOCOLO
DE ACOLHIMENTO INTEGRATIVO HUMANESCENTE: Um estudo de
validacéo processual, aceito participar da mesma na condi¢cdo de entrevistado
e autorizo a utilizacdo de minhas imagens e falas (fotos e gravacao de voz),
para fins cientificos e de estudo (livros, artigos, teses, slides e transparéncia),
pelos pesquisadores desta pesquisa, acima especificados.

Natal, de de 2019.

Assinatura do participante da pesquisa

Impressao

Rubrica do Participante/Responsavel legal: | Rubrica do Pesquisador: Ua‘plﬁg?pp;ﬁfﬁ

2/3



63

Como pesquisadora responsavel pelo estudo:“Protocolo de acolhimento integrativo
humanescente: Um estudo de validacdo processual. Declaro que assumo a inteira
responsabilidade de cumprir fielmente os procedimentos metodolégicos e direitos que foram
esclarecidos e assegurados ao participante desse estudo, assim como manter sigilo e
confidencialidade sobre a identidade do mesmo. Declaro ainda estar ciente que na
inobservancia do compromisso ora assumido estarei infringindo as normas e diretrizes
propostas pela Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude — CNS, que regulamenta
as pesquisas envolvendo o ser humano.

Natal, de de2019.

Atenciosamente,

Daniella Padilha Avelino Bezerra (Pesquisadora)

Rubrica do Participante/Responsavel legal: | Rubrica do Pesquisador:

3/3
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APENDICE B — TCLE FUNCIONARIO LAPICS/UFRN

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
DEPARTAMENTO DE SAUDE COLETIVA
NUCLEO DE ESTUDOS EM SAUDE COLETIVA
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Prezado (a) senhor (a):

Este é um convite para vocé participar da pesquisa: PROTOCOLO DE
ACOLHIMENTO INTEGRATIVO HUMANESCENTE: UM ESTUDO DE VALIDACAO
PROCESSUAL, uma dissertacdo de mestrado em Saude da Familia orientada pela
Professora Dr2 Ana Téania Lopes Sampaio e que tem como pesquisadora responsavel
Daniella Padilha Avelino Bezerra.

O objetivo geral da pesquisa é Validar o Protocolo do Acolhimento Integrativo
Humanescente (PAIH) como processo inovador de tecnologia do cuidado em Préticas
Integrativas e Complementares em saude (PICS). Os objetivos especificos sdo, descrever o
processo de implantacdo do PAIH, analisar a percepcdo dos profissionais que realizam o
PAIH noLaboratério de Praticas Integrativas e Complementares da Universidade Federal do
Rio Grande do Norte (LAPICS/UFRN) no que se refere a aplicabilidade do instrumento
durante o processo de trabalho e por fim analisar a satisfacdo dos usuarios que séo
acolhidos de forma integrativa e humanescente no LAPICS/UFRN.

Caso decida aceitar participar da pesquisa, vocé sera submetido(a) ao(s) seguintes
(s) procedimentos: sera aplicado dois instrumentos em um Unico momento com o senhor (a)
um que consta questbes demograficas e outro com questbes subjetivas que aborda os
objetivos da pesquisa.

Ressaltamos que a sua participagdo € de grande importancia para o nosso estudo,
como também asseguramos que a sua participacdo n&o implica quaisquer gastos ou
prejuizos financeiro e pessoal. Caso tenha qualquer duvida sobre o trabalho, antes, durante

e apos, vocé podera entrar em contato com a pesquisadora pelos telefones: (84) 98799-

2959 ou pode entrar em contato pelo email: daniella.padilha@yahoo.com.br.

Rubrica do Participante/Responsavel legal: | Rubrica do Pesquisador:

1/3
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Durante a aplicacdo do questionario a previsdo de riscos € minima, porém a
exposicao de ideias podem causar constrangimento e provocar o receio do participante em
responder o questionamento. No entanto, esses riscos serdo minimizados mediante a
explicacao clara do objetivo do estudo por parte do pesquisador e sera esclarecido sobre os
beneficios que o estudo pode trazer para a melhoria na qualidade da assisténcia prestada
pela equipe.

Informamos ainda que os resultados da pesquisa serdo exclusivamente utilizados
para fins cientificos, firmando o compromisso de assegurar 0 anonimato e o sigilo de
identidade de todos os participantes. A sua decisao € livre, podendo ser revista a qualquer
momento da pesquisa, sem que lhe seja imputada penalidades ou prejuizos. Este
documento foi impresso em duas vias. Uma ficard com vocé e a outra com o pesquisador
responsavel. Esses dados serdo guardados em local seguro e por um periodo de 5 anos.
Qualquer davida sobre a ética dessa pesquisa vocé devera entrar em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Onofre Lopes, telefone: 3342-5003,
endereco: Av. Nilo Pecanha, 620 — Petropolis — Espaco Jodo Machado — 1° Andar — Prédio
Administrativo - CEP 59.012-300 - Nata/Rn, e-mail:cep_huol@yahoo.com.br.

Agradecemos a sua atengao.

Natal, de de 2019.

Assinatura do participante da pesquisa

Impressao
datiloscdpica do

Rubrica do Participante/Responsavel legal: | Rubrica do Pesquisador: participants 1

2/3
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Como pesquisadora responsavel pelo estudo:“Protocolo de acolhimento integrativo
humanescente: Um estudo de validacdo processual. Declaro que assumo a inteira
responsabilidade de cumprir fielmente os procedimentos metodoldgicos e direitos que foram
esclarecidos e assegurados ao participante desse estudo, assim como manter sigilo e
confidencialidade sobre a identidade do mesmo. Declaro ainda estar ciente que na
inobservancia do compromisso ora assumido estarei infringindo as normas e diretrizes
propostas pela Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude — CNS, que regulamenta

as pesquisas envolvendo o ser humano.

Natal, de de2019.

Atenciosamente,

Daniella Padilha Avelino Bezerra (Pesquisadora)

Rubrica do Participante/Responsavel legal: | Rubrica do Pesquisador:

3/3
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APENDICE C — CARTA CONVITE

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
DEPARTAMENTO DE SAUDE COLETIVA
NUCLEO DE ESTUDOS EM SAUDE COLETIVA
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

CARTA CONVITE

Este € um convite para participacdo da pesquisa “PROTOCOLO DE ACOLHIMENTO
INTEGRATIVO HUMANESCENTE: um estudo de validacdo processual’. Esta pesquisa
pretende validar o Protocolo do Acolhimento Integrativo Humanescente (PAIH) como
processo inovador de tecnologia do cuidado em PICS.

Desta forma, solicitamos sua colaboracdo na leitura e apreciacdo do instrumento,
assim como comentarios e sugestfes acerca da manutencdo e exclusdo dos itens e
inclusdo de novos, caso julgue necessario.

Caso nos honre com a sua participagdo para compor o quadro de juizes, o material
sera disponibilizado através de correspondéncia eletronica e devera ser avaliado em 15 dias
a contar da data de recebimento dos instrumentos. Gostariamos de ressaltar que o
instrumento devera ser mantido em completo sigilo.

Certos de contar com vossa colaboracao, agradecemos antecipadamente.

Natal (RN), de de 20109.

Daniellow Padilhav Avelino-Begerra

Mestranda em Saude da Familia- RENASF/UFRN

Dr*. Anav Taniaw Lopes Sampaio-

Prof@. Orientadora
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APENDICE D — TCLE EXPERTISES

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
DEPARTAMENTO DE SAUDE COLETIVA
NUCLEO DE ESTUDOS EM SAUDE COLETIVA
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Prezado (a) senhor (a):

Este é um convite para vocé participar da pesquisa: PROTOCOLO DE
ACOLHIMENTO INTEGRATIVO HUMANESCENTE: UM ESTUDO DE VALIDACAO
PROCESSUAL, uma dissertacdo de mestrado em Saude da Familia orientada pela
Professora Dr2 Ana Téania Lopes Sampaio e que tem como pesquisadora responsavel
Daniella Padilha Avelino Bezerra.

O objetivo geral da pesquisa é Validar o Protocolo do Acolhimento Integrativo
Humanescente (PAIH) como processo inovador de tecnologia do cuidado em Préticas
Integrativas e Complementares em saude (PICS). Os objetivos especificos sao, descrever o
processo de implantacdo do PAIH, analisar a percepcdo dos profissionais que realizam o
PAIH noLaboratério de Préticas Integrativas e Complementares da Universidade Federal do
Rio Grande do Norte (LAPICS/UFRN) no que se refere a aplicabilidade do instrumento
durante o processo de trabalho e por fim analisar a satisfacdo dos usuéarios que sé&o
acolhidos de forma integrativa e humanescente no LAPICS/UFRN.

Caso decida aceitar participar da pesquisa, vocé atuard na qualidade de juiz no
processo de validagdo do Protocolo de Acolhimento Integrativo Humanescente (PAIH). Apés
a leitura e apreciacdo do instrumento, vocé fara comentarios e sugestbes acerca da
manutencdo e exclusédo dos itens e inclusdo de novos, caso julgue necessario. Assim, vocé
estard contribuindo com melhorias na atuacdo dos profissionais que trabalham com as
Praticasintegrativas e Complementares em Saude.

Ressaltamos que a sua participacdo é de grande importancia para o nosso estudo,
como também asseguramos que a sua participacdo ndo implica quaisquer gastos ou
prejuizos financeiro e pessoal. Caso tenha qualquer davida sobre o trabalho, antes, durante

e apds, vocé poderd entrar em contato com a pesquisadora pelos telefones: (84) 98799-

2959 ou pode entrar em contato pelo email: daniella.padilha@yahoo.com.br.

Rubrica do Participante/Responsavel legal: | Rubrica do Pesquisador:

1/3
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Durante a apreciacdo e avaliacdo do instrumento a previsdo de riscos € minima,
porém a exposicdo de ideias podem causar constrangimento e provocar o0 receio do
participante em responder o questionamento. No entanto, esses riscos serdo minimizados
mediante a explicacdo clara do objetivo do estudo por parte do pesquisador e serd
esclarecido sobre os beneficios que o estudo pode trazer para a melhoria na qualidade da
assisténcia prestada pela equipe.

Informamos ainda que os resultados da pesquisa serdo exclusivamente utilizados
para fins cientificos, firmando o compromisso de assegurar 0 anonimato e o sigilo de
identidade de todos os participantes. A sua decisao é livre, podendo ser revista a qualquer
momento da pesquisa, sem que lhe seja imputada penalidades ou prejuizos. Este
documento foi impresso em duas vias. Uma ficard com vocé e a outra com o pesquisador
responsavel. Esses dados serdo guardados em local seguro e por um periodo de 5 anos.
Qualquer davida sobre a ética dessa pesquisa vocé devera entrar em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Onofre Lopes, telefone: 3342-5003,
endereco: Av. Nilo Pecanha, 620 — Petropolis — Espaco Jodo Machado — 1° Andar — Prédio
Administrativo - CEP 59.012-300 - Nata/Rn, e-mail:cep_huol@yahoo.com.br.

Agradecemos a sua atengao.

Natal, de de 2019.

Assinatura do part|C|pante da pesquisa
Impressao

datiloscdpica do
participante

Rubrica do Participante/Responsavel legal: | Rubrica do Pesquisador:

2/3
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Como pesquisadora responsavel pelo estudo:“Protocolo de acolhimento integrativo

humanescente: Um estudo de validacdo processual. Declaro que assumo a inteira

responsabilidade de cumprir fielmente os procedimentos metodolégicos e direitos que foram

esclarecidos e assegurados ao participante desse estudo, assim como manter sigilo e

confidencialidade sobre a identidade do mesmo. Declaro ainda estar ciente que na

inobservancia do compromisso ora assumido estarei infringindo as normas e diretrizes

propostas pela Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude — CNS, que regulamenta

as pesquisas envolvendo o ser humano.

Natal, de de2019.

Atenciosamente,

Daniella Padilha Avelino Bezerra (Pesquisadora)

Rubrica do Participante/Responsavel legal:

Rubrica do Pesquisador:

3/3
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APENDICE E

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
DEPARTAMENTO DE SAUDE COLETIVA
NUCLEO DE ESTUDOS EM SAUDE COLETIVA
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA
QUESTIONARIO — FUNCIONARIOS LAPICS/UFRN

INFORMA(}C)ES PESSOAIS
1. Data de nascimento: [

. Sexo: () Masculino () Feminino

2

3. Formacdo: graduacgéo ( ) pos graduagédo ( ) qual:

4. Tem alguma especializacdo em praticas integrativas e complementares em saude
(PICS)?

Sim( ) Né&o()
Qual?
5. Quais cursos vocé apresenta relacionados as PICS?

QUESTOES QUANTO A APLICABILIDADE DO PROTOCOLO DE ACOLHIMENTO
INTEGRATIVO HUMANESCENTE

1. Como vocé avalia a implantagcdo do Protocolo de Acolhimento Integrativo

Humanescente na rotina do Servigo?

2. Existe alguma diferenca entre o antes e depois do Acolhimento? Expliquem.
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3. Os espacos fisicos e o fluxo de atendimento sdo compativeis as suas

expectativas? Ha algo que gostaria que mudasse?

4. Como vocé se sente ao aplicar o PAIH para os usuarios do LAPICS?

5. Se vocé tivesse que dar uma nota para o uso do PAIH na rotina de trabalho

do LAPICS/UFRN, que nota vocé daria de 0 a 10.
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6. Teria alguma critica ou sugestdo para melhorar o processo de trabalho na

utilizacao do PAIH?
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APENDICE F
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
DEPARTAMENTO DE SAUDE COLETIVA
NUCLEO DE ESTUDOS EM SAUDE COLETIVA
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

ROTEIRO PARA GRUPO FOCAL USUARIO/LAPICS

Data:

9.

Como vocés avaliam a implantacdo do Protocolo de Acolhimento Integrativo
Humanescente na rotina do Servigo?

Existe alguma diferenca entre o antes e depois do Acolhimento? Expliquem.
Os espacos fisicos e o fluxo de atendimento sdo compativeis as suas
expectativas? Ha algo que gostaria que mudasse?

A forma como é recepcionado e atendido no Acolhimento Integrativo
Humanescente € compativel com sua expectativa?

Considera algo diferente neste servico em relacdo a outros da Rede de
Atencéo do SUS?

Se tivesse de recomendar a alguém o que vocé destacaria como mais
importante no processo do AIH?

Vocés aprenderam algo novo para sua vida no AIH?

Considera os servidores qualificados e felizes ao desenvolverem as ac¢fes do
AlIH?

Se tivesse que dar uma nota para o AlH qual daria?

10.Teria alguma critica ou sugestdo para melhoria a qualidade do Acolhimento

Integrativo Humanescente?
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APENDICE G

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
DEPARTAMENTO DE SAUDE COLETIVA
NUCLEO DE ESTUDOS EM SAUDE COLETIVA
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

ROTEIRO DE AVALIACAO DA IMPLANTACAO DO PAIH

1. A entrada do Servico tem Jardim Terapéutico? ( )SIM ( )NAO ( )Em parte

2. O pilar com os chakras ajudam muito na realizacdo da meditacdo
visualizada? ( )SIM ( )NAO ( )Em parte

3. As mudancas no espaco fisico contribuem para harmonizacdo e bem estar
do Serciente? ( )SIM ( )NAO ( )Em parte

4. O ambiente se tornou acolhedor e humanescente? ( )SIM ( )NAO

5. O fluxo das atividades nos espacos do Servigco estdo claramente definidos? (
)SIM ( )NAO ( )Em parte

6. As mudancas no espaco fisico proporcionam privacidade e tranquilidadeao
Serciente ( )SIM ( )NAO ( )Em parte

7. O espaco fisico tem lugar adequado para guardar o materialpessoal dos
Sercientes? ( )SIM ( )NAO ( )Em parte

8. As cores, 0 som e odores sao adequados ao ambiente deixando-os bonitos e
relaxantes e harmonizados? ( )SIM ( )NAO ( )Em parte

PROCESSO

9. Os Profissionais contribuem para que o Serciente se sinta tranquilo e
confortavel? ( )SIM ( )NAO ( )Em parte

10. Nem todos os Sercientes que procuram pelo servico sdo acolhidos? (
)SIM ( )NAO ( )Em parte

11. O Protocolo de Acolhimento Integrativo Humanescente € conhecido por todos
que trabalham no Servico de PICS? ( )SIM ( )NAO ( )Em parte

12. Existe espago para Conversas entre as Sercientes e os trabalhadores do
Servico de PICS? ( )SIM ( )NAO ( )Em parte
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13.0s trabalhadores se comunicam adequadamente com 0s Sercientes? (
)SIM ( )NAO ( )Em parte

14.0 numero de profissionais é suficiente para o desenvolvimento das atividades
de rotina? ( )SIM ( )NAO ( )Em parte

15.0 atendimento ocorre de acordo com a prioridade integrativa e ndo de acordo
com a ordem de chegada? ( )SIM ( )NAO ( )Em parte

16.0 familiar sempre que vem é informado sobre o estado do Serciente e
convidado a se envolver com as a¢des? ( )SIM ( )NAO ( )Em parte

RESULTADO

17.0  Fluxograma das agbes do Protocolo de  Acolhimento
IntegrativoHumanescente se tornou claro e objetivo? ( )SIM ( )NAO ( )Em
parte

18. A humanescéncia no atendimento se faz presente em todas as etapas do
AIH? ( )SIM ( )NAO ( )Em parte

19. Os profissionais que atuam no Servigo de PICS trabalham de forma integrada
e harménica? ( )SIM ( )NAO ( )Em parte

20. O atendimento é resolutivo? ( )SIM ( )NAO ( )Em parte

21. Mesmo com a implantacdo do AIH continuam existindo congestionamento
nas filas de espera para atendimento com o Terapeuta Integrativo? ( )SIM (
YNAO ( )Em parte

22.0s casos encaminhados por outros Servigos/profissionais sdo considerados
prioritarios e atendidos pelo Terapeuta Integrativo no mesmo dia? ( )SIM (
YNAO ( )Em parte



APENDICE H
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
DEPARTAMENTO DE SAUDE COLETIVA
NUCLEO DE ESTUDOS EM SAUDE COLETIVA
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA
INTRUMENTO DE AVALIACAO DO PAIH PELOS EXPERTISES

Este item parece

Caso julgue que algum item

nao esteja claro e

SUBDIVISOES compreensivel? Categorias compreensivo acrescente sua
sugestdo no espaco destinado
para cada item.

1. Adequado

DIAGNOSTICO ( )SIM 2. Adequado com

ENERGITO ( )NAO alteracoes

3. Inadequado

AURICULOTERAPIA | ( ) SIM

HUMANESCENTE | ( )NAO

1. Adequado
2. Adequado com
alteracdes

3. Inadequado

1. Adequado
ESCALDA PES | ( )SIM 2. Adequado com
TERAPEUTICO ( )NAO alteracoes
3. Inadequado
1.Adequado
MEDITACAO ( )SIM 2.Adequado com
VISUZALIDA ( )NAO alteracdes

3. Inadequado
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1. No Diagnostico energético, a técnica utilizada de andlise radiestésica dos

chakras com o pendulo é ideal? Tem evidencias cientificas?

2. Os pontos auriculares de insercdo da semente de mostrada, utilizados para
promover o equilibrio energético, sdo ideais? Vocé como especialista e
pesquisador no assunto considera bem fundamentada a escolha desses

pontos prioritarios?

3. O Escalda Pés terapéutico em ambiente cromatizado e sonorizado
harmonicamente tem apresentado resultados que evidenciam o aumento do

campo vibratorio dos Sercientes e por sua vez de sua imunidade?

4. A meditacdo Visualizada dos 7 principais chakras como técnica de

harmonizagao e auto-cura tem evidéncias cientificas?




APENDICE | - FOTOS DO LABORATORIO DE PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES EM SAUDE DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO
GRANDE DO NORTE.

Foto 1 — Entraa do Laboratrio

% ok
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Foto 3 — Acolhimento Integrativa Humanescente — Sala de avaliacdo enérgitica e
pontos de auriculoterapia

Foto 4 — Escalda pés com meditacao visualizada, cromoterapia, musicoterapia
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PROTOCOLO DE ATENDIMENTO LAPICS/UFRN
ACOLHIMENTO INTEGRATIVO HUMANESCENTE

Autoria do Protocolo (Prof2 Dra. Ana Tania Lopes Sampaio)

12 - Chegada do SERCIENTE na Recepgao- Receber orientagdes sobre normas de atendimento
22- Preenchimento das informagd6es abaixo pela recepgao

Nome do Serciente: Data: /]

Enderego:

Tel: E-mail:

- Realizacdo do Diagndstico energético com radiestesia (Péndulo)

MAGNOSTICD ENERGETICO

CHAKRA AMNTES DEPOIZ Observages

=

- Corondrio

P

. Hernisfério Direito

]

. Hernisfério Esquerdo

F

. Integragdo dos Hemisférios

. Frontal

(0]

6. Olho Esquerdo

i

. Glho Direite

8. Boca

9. Laringeo

10. Cardiaco

10a. Mama Direita

10k Mama Esguerda

11. Flexo Solar

12_ Sewual

13a. Miaco Esquerdo

13b. lliaco Direfto

14_ Basico

15a. Joelho Direito

15b. joelho Esquerdo

15¢_ Perna Direlta

15d. Perna Esquerda

15a. Tormozeko Esquerdo

16k. Tornozelo Direfto

17a. Pé Esquerdo

17h. Pé Direito

18a. Cotovelo Esquerdo

18k, Cotovelo Direito

FamlE: At [ Sasmesis & Cawvalcant 2ol

LEGENDA:
Sentido hordrio: £ Rnti-hordrio: N\
Bloqueado horizontal: <4—fMqueado vertical: I

Energia estagnada: [
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- Realizagdo deAuriculoterapia Humanescente (Harmonizagao energética)

A\ Ponto interno i Inserir frente e traz

1.She man

2.Rim

3.SNV

4.Coragao

5.Ansiedade

52 Escalda-Pés Terapéutico realizado em sala de Equilibrio cromomusicocromatico

' "l

| /"/ \

/ /," \ “\
/| \\, /

f
f \ |

\ \

- Colocar tapetes impermeaveis a frente das cadeiras
22 Colocar acima dos tapetes impermeaveis, Suportes de
acrilicos com pldsticos para os pés, na sala do
Acolhimento, de cores Preto e Branco (paritdrios em
relagdo as cores- em ndimero Par mesmo que o numero de
Sercientes seja impar).

39- Colocar dgua no balde Verde , inserir mergulhdo e
LIGAR para deixar aquecer (5minutos);

4°- Distribuir dgua nos suportes para os pés (cores
harmonizantes) para realizagdodo Escalda Pés ;

59- Colocar saches de ervas no suporte pldstico com dgua
(1 em cada pé)

2 - Qrientar o Serciente a massagear os pontos de
reflexologia podal com movimentos dos pésnos saches,
pedras ou maos
62 Colocar papel tolha para enxugar os pés
72 Recolher a dgua suja no Balde preto e desprezar

62 Meditacao Visualizada de harmonizagao dos chakras

19 Preparar ambiente humanescente-
e Ligar Cromoterdpico ambiental

e Ligar som ambiente de equilibrio e harmonizagdo energético ( baixinho)
29- Pedir que ndo fiqguem com celulares ligados no ambiente musicocromdtico
39- Orientar que imaginem em um lugar bem lindo e emitam bons pensamentos
42 Orientar a meditagdo visualizada de harmonizagdo dos chakras
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