MINISTERIO DA SAUDE
FUNDAGCAO OSWALDO CRUZ
INSTITUTO OSWALDO CRUZ

Mestrado em Programa de Pos-Graduacdo em Ensino em Biociéncias e Satde

PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES NA FORMACAO
DOS ACADEMICOS DE ENFERMAGEM EM UMA UNIVERSIDADE
PRIVADA NO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO

CASSIA DE CASTRO BATISTA

RI1O DE JANEIRO
Julho de 2021



Ministério da Salde

FIOCRUZ
Fundacao Oswaldo Cruz

INSTITUTO OSWALDO CRUZ

Programa de Pds-Graduacdo em Ensino em Biociéncias e Saude

CASSIA DE CASTRO BATISTA

Préticas Integrativas e Complementares na formacdo dos académicos de enfermagem em uma

universidade privada no Municipio do Rio de Janeiro

Dissertacdo apresentada ao Instituto
Oswaldo Cruz como parte dos requisitos
para obtencdo do titulo de Mestre em

Ensino em Biociéncias e Saude.

Orientadora: Profe. Drd. Claudia Teresa Vieira de Souza
Coorientadora: Profé. Dr2 Tereza Claudia de Andrade Camargo

RIO DE JANEIRO
Julho de 2021



Batista , Cassia Castro.

Praticas Integrativas e Complementares na formacao dos académicos de
enfermagem em uma universidade privada no Municipio do Rio de Janeiro /
Cassia Castro Batista . - Rio de Janeiro, 2021.

Q0 f il

Dissertagao (Mestrado) - Instituto Oswaldo Cruz, Pds-Graduagdo em
Ensino em Biociéncias e Satide, 2021.

Orientadora: Claudia Teresa Vieira de Souza.
Co-orientador: Tereza Claudia de Andrade Camargo.

Bibliografia: f. 67-80

1. Educacao Profissional. 2. Saide Publica. 3. Enfermagem. 4. Praticas
Integrativas. 5. Atencao Primaria. I. Titulo.

Elaborado pelo Sistema de Geragéo Automatica de Ficha Catalografica da Biblioteca de Manguinhos/Icict/Fiocrur com os
dzdos fornecidos pelala) autor(a), sob 2 responsahilidade de Igor Falee Dias de Lima - CRE-7/6930.




Ministério da Salde

FIOCRUZ
Fundacao Oswaldo Cruz

INSTITUTO OSWALDO CRUZ

Programa de P6s-Graduacao em Ensino em Biociéncias e Saude

CASSIA DE CASTRO BATISTA

PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES NA FORMACAO DOS
ACADEMICOS DE ENFERMAGEM EM UMA UNIVERSIDADE PRIVADA NO
MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO

ORIENTADORA: Prof2, Dra. Claudia Teresa Vieira de Souza.
COORIENTADORA: Profd. Dr2. Tereza Claudia de Andrade Camargo

APROVADA: 30/07/2021
EXAMINADORES:

Revisora: Prof2. Dr2. Anna Cristina Calcada Carvalho
Presidente: Profé. Dr2, Anna Cristina Calgcada Carvalho
| Titular: Prof?. Dr2, Margarete Tavares da Silva

Il Titular: Profé. Dr2, Regina Braga Moura

| Suplente: Profé. Dr2 Téania Cremonini de Araujo Jorge
I Suplente: Profé. Dr. Luciana Santos Collier

Rio de Janeiro, 30 de julho de 2021



Ministério da Salde

FIOCRUZ
Fundacao Oswaldo Cruz

Mnatenc da Saode

Fundacho Osmsido Crus
Instiuto Owwaido Crus

Am ca defesa de do me Scodéimico’ exp Ensina Fonmal e Socnciss e
Sside de Céssia de Castro Batista s0b crieniago da De*, Clautis Teress Visea de Scuz e
coofeniads pet Drf, Térers Claudia de Andrade Camargo. Ao riglsin dis 6o més de jho de
dois mil vinte & UM, resizou-se 3s Yere horas e Fints minutos, de forma Sinciona Emots. ©
exame/ db “dite e ico  infi _Pr3 2 e

res ma formag: dos de 3 em uma
prreada ipho do Rio de Janeiro”, no de Pos em
Enginé Formal em Biocéncas ¢ Sabde do Insiituin Oswalds Cnzz. camo perte dos requisitos
pars cbienc®o do titdo de Mesre em iss - drea ce cor o Ensno e
em Bicoéncias & Saide (F). ne inhs de pesquiss: Ciéncia & Arte (F). A bance examinadom ki
setes O Ama Crsina Csigads Carwsiho - IOCFIOCRUZ
I o Tavares da Silia- UNIGRANRIOR.. Dr* Regind Braga
de Moura ~ L JRJ, & como Dr*. Taria Cr i de Aravo Jorge - I0CFIOCRUZ
& Dr*. Luciana Serios Coiler - UFFIRI. Apés srgiss @ candidals & consderands que a mesma
demonstreu capatidade no Frato do tema sdo e = da 8o dos
daxdos, = bancs exsminsdors promunciou-se pela AProvacac da defesa ca deseriagio
de ico. De oM o S0 Curso de Pés em Ensino
Formal em Biocknciss & Szude do insfiuio Osmaldo Cruz, 3 outofgs do titdo de Mestre em
Ciéncas esth consics & emssio de o de =30 do cuso
U vez encermadt o eame. o Presdents da Bsrica sirsts a decsso e & parbopecio ds shna
e de fodos 0 membros da bance de forma remcta. A C o Progr De=.
Taris Cremonini de Armijo Jorge, sdsinou @ preserte 3ta losafdo Séncs ds decsSo dos
ds bancs ‘ 50 de Jmneirc, 30 de juibo de 2021

Dr*. Anna Cristna CaiGeda Carvadho (Presidents ds Banca) -+~ "ﬁh

De*. Taria Cremonini de Arauio Jorge (Coordensdora do Prograrma) 751&(:(2“?0

Ax. Brasd, 4365 Manguinhos Rio de Janeieo RJ Brasd CEP: 210403680
Contatos: (21) 2562.1201 / 2562.12%9 Eeali- stencimenicseaciiioc foonus br Site: www fioonuz belocensino



Dedico este trabalho, primeiramente, a Deus que me
sustentou em cada etapa percorrida e @ minha mée
Regina Tania, pelas palavras de apoio e animo.

Vi



AGRADECIMENTOS

Esta dissertacéo € resultado de um sonho que se iniciou em 2012, quando iniciei meus estudos
na FIOCRUZ.

Com o apoio de pessoas importantes em minha vida, pude ter o incentivo e a for¢a necessarios
para construir um trabalho que acredito ser reflexo de um amadurecimento pessoal, académico
e profissional, fruto da experiéncia e paixao pela educagdo que pude vivenciar como docente
do curso de Enfermagem.

A minha familia, meu pai Levi Amaro, que faleceu e ndo pode presenciar a finalizacio deste
sonho, a minha mae Regina Tania, que estava ao meu lado apoiando e incentivando na trajetoria

académica desde o inicio.

Aos meus amigos, Felipe Oliveira e Nathalia Sobrinho que, desde o processo seletivo, estiveram

comigo.

As minhas orientadoras Dr? Claudia Teresa Vieira de Souza e Dr? Tereza Claudia de Andrade
Camargo pela paciéncia, pelo carinho, pelas palavras de incentivo, pela dedicacdo em meio a
pandemia do COVID-19, que ndo foi periodo facil, e por todas as demais contribui¢des que

possibilitaram concluir esta dissertacéo.

A banca examinadora, pela leitura atenta e por toda contribuico valiosa para a finalizacdo do
trabalho.

Aos professores da Fiocruz por todo o aprendizado, pelas excelentes aulas, sempre nos

incentivando ao pensamento critico e ao protagonismo como principio académico.
Aos meus colegas de trabalho, Tiago Figueiredo, pelo constante incentivo e Tatiana Cabral, que

juntas acompanhavamos alunos no Estagio de Saude Coletiva e pudemos trocar conhecimentos

que contribuiram para a concluséo desta dissertacao.

Vii



Ministério da Salde

FIOCRUZ
Fundacao Oswaldo Cruz

INSTITUTO OSWALDO CRUZ

RESUMO

Introducdo: este estudo encontra-se na perspectiva da promocao, prevencao e integralidade do
cuidado a saide, estabelecida como diretriz na 8% Conferéncia Nacional de Saude e formalizada
como principio doutrinério do Sistema Unico de Sadde (SUS). Nesse sentido, o Ministério da
Saude apresenta a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no
SUS. As PICs podem ser consideradas como estratégias de revitalizacdo do sistema de salde e
de mudanca no padrao biologizante e medicalizante do cuidado e da promocéao da saude. Os
enfermeiros tém sido destaque na implementacdo e utilizacdo das PICs, uma vez que 0s
principios que permeiam a sua formacéo vao ao encontro dos paradigmas desta ciéncia. Além
disso, possuem respaldo legal para atuacdo em servigos publicos e privados. Objetivos: (1)
elaborar material didatico para palestra sobre PICs; (Il) avaliar interesse e a motivacdo dos
académicos de Enfermagem para atuarem em PICs; (l11) identificar a demanda de inclusao de
uma disciplina sobre PICs no curriculo académico de Enfermagem; (1) fornecer propostas de
intervencdo na gestdo do cuidado de enfermagem em PICs para as Instituices do Ensino
Superior (IES). Metodologia: na pesquisa com abordagem qualitativa, adotamos como
estratégia a entrevista individual oral e de acordo com os preceitos éticos. Os discentes foram
convidados e orientados quanto aos objetivos da pesquisa e, caso concordassem em participar,
assinavam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido por meio digital. Em seguida,
realizamos a entrevista, que abordava questdes relacionadas a promocdo, prevencao,
recuperacdo da saude, nivel de conhecimento e interesse na préatica das PICs. Resultados: ap6s
a consolidacédo das informacdes coletadas e a interpretacdo dos Discursos do Sujeito Coletivo,
observamos na maioria dos discentes o interesse em vivenciar um conteddo tedrico-préatico
sobre PICs durante a graduacdo e aplicar esta tematica, seja no setor publico, seja no privado.
Proposta de intervencdo: sugerido a IES a elaboracéo de atividades, como roda de conversa,
oficinas e palestras nos eventos cientificos da universidade, bem como a inser¢do de uma linha
de pesquisa de extensdo ou produtividade sobre a tematica, além da inclusdo de atividades
praticas sobre PICs nas disciplinas de Ensino Clinico em Saude Coletiva ou Estagio
Supervisionado em Saude Coletiva. Conclusdo: ha ainda diversos obstaculos enfrentados na
implementacdo da PNPIC na assisténcia a salde e, diante dessas dificuldades, surge a
necessidade de capacitacdo, atualizacdo e apropriacdo de conhecimento por cada profissional
para conquistar seu espaco no universo das PICs, tdo diversificado, com tantas possibilidades
e, assim, proporcionar ao paciente alternativas que complementem o cuidado em salde de
forma leve e prazerosa, possibilitando ao usuério uma postura protagonista na producdo de
melhoria da propria qualidade de vida.

Palavras-chave: Educagdo Profissional; Saide Pablica; Saude Coletiva; Enfermagem;
Préaticas Integrativas; Atencdo Primaria; Promocéo; Prevencao da Saude.
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ABSTRACT

Introduction: This study lies in the perspective of promotion, prevention and integrality of healthcare,
stablished as a parameter in the 8" National Health Conference and formalized as a doctrinal principle
in the Brazilian Healthcare System (SUS), in this sense, the Health Ministry presents the National Policy
of Complementary and Integrative Practices (PNPIC) in SUS. The PICs can be considered strategies to
revitalize the healthcare system and to make changes in the biologizing and medicalizing patterns of
health promotion and care. The nurses have been the highlight in the implementation and utilization of
the PICs, once the principles that permeate their education go against the paradigms of this science,
besides, they have the legal support to act in public and private jobs. Objectives: (I) to elaborate a
didactic material for lectures; (1) to evaluate the interest and motivation of nursing scholars acting on
PICs; (111) to identify the demand for inclusion of a subject about the PICs in the nursing curriculum;
(V) to provide intervention proposals on the nursing care management to the IES. Methodology: The
research, with qualitative approach adopted as a strategy, the individual and oral interview and according
to the ethic precepts, the students were invited and guided by the purpose of the research and if they
would agree in participating, they would sign the Term of Agreement through a digital media. Hereupon,
we would do the interviews that would bring up issues related to health promotion, prevention and
recovering, the knowledge level on PICs and the interest in practicing them. Results: After the
consolidation of the collected information and the interpretation of the Collective Subjects Speeches, we
could see in the majority of the students, the interest, during college to experience a theorical-practical
content about the PICs and to apply this theme, whether on public or private sector. Intervention
Proposal: It was suggested to IES the drafting of activities such as conversation rounds, workshops,
lectures in the scientific events at the university as well as the insert of an extension or productivity line
of research of the theme, besides of the inclusion of practical activities about the PICs in the subjects
Collective Health Clinical Teaching or Supervised Training in Collective Health. Conclusion: There
are, still, several obstacles faced in the implementation of the PNPIC such as health care and before these
difficulties comes a need of training, updating and knowledge appropriation by each professional to
achieve their room in this diverse and full of possibilities universe and, therefore, to provide the patient
alternatives that complement the healthcare in a light and pleasant way, allowing to the user a leading
posture in the production of a life’s quality improvement.

Keywords: Professional Education; Public Health; Collective Health; Nursing;
Integrative Practices; Primary Attention; Promotion; Health Prevention.
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1 INTRODUCAO

Sabe-se que o Sistema Unico de Sadde (SUS) foi instituido pela Lei 8.080/90 e
representou um grande avanco na histdria da Satde Pdblica brasileira, logo na Constituicéo
Federal de 1988 fica estabelecido que a saude como um direito de todos os cidaddos que deve
ser assegurado pelo Estado. Contudo, para Aguiar (2011), nem sempre é facil garantir o acesso
igualitario as agdes e aos servigos de salde, pois ha a necessidade de regulamentagdes por atos
do legislativo em uma sociedade marcada por politicas que sempre favoreceram as elites
dominantes e que visam lucrar com o sistema de saude brasileiro.

Pode-se dizer que outro desafio € a mudanca de um modelo biomédico assistencial para
um modelo preventivo. A assisténcia médica curativa, biologicista, fragmentada e
hospitalocéntrica ainda € muito dominante nas formagdes em salde, principalmente em
universidades privadas (AGUIAR, 2011).

Mesmo diante de algumas dificuldades, o SUS vem avancando, implementando
politicas que produzem na coletividade uma participacdo ativa no processo de promogdo em
salde. Segundo Azevedo e Pelicioni (2011), tem ocorrido um movimento de insercao de outras
racionalidades e saberes médicos no SUS, que foram legitimados a partir da homologacao da
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) pelo Ministério da Salde,
em 2006.

Nesse sentido, a PNPIC, de -carater nacional, recomenda a implantacdo e
implementacao de acdes e servigos no SUS com o objetivo de garantir a prevencédo de agravos,
a promocao e a recuperacdo da saude, com énfase na Atencao Basica (AB), além de propor o
cuidado continuado, humanizado e integral em saude, contribuindo com o aumento da
resolubilidade do sistema, com qualidade, eficécia, eficiéncia, seguranca, sustentabilidade,
controle e participagdo social no uso. Com isso, 0 Ministério da Saude entende a necessidade
da ampliacdo das Préticas Integrativas Complementares (PICs) em todo Sistema Unico de
Saude e envolvendo todos os profissionais atuantes na AB (MENDES et al., 2020).

Tal politica incorporou e implementou experiéncias que ja vinham sendo desenvolvidas
na rede publica nos grandes centros urbanos, entre as quais se destacam aquelas no ambito da
medicina tradicional chinesa (acupuntura), da homeopatia, da fitoterapia, da medicina
antroposéfica e do termalismo-crenoterapia (BRASIL, 2006a).

Segundo o Ministério da Saude, desde a instituicdo da PNPIC, houve um aumento da
oferta das praticas (VALADARES, 2018). Entretanto, para Mendes et al. (2020), em seu estudo

sobre o uso das PICs durante o tratamento de cancer, realizado no mesmo ano da publicacgéo,



afirmou que a disponibilizacdo das praticas encontra-se restrita em relacdo as opc¢des de terapias
e aos estabelecimentos de satde que as ofertam.

Assim, o crescente interesse pelas PICs pode ser entendido como expressdo de um
movimento de assisténcia a salde que se caracteriza pela integralidade, pelo autocuidado e por
linguagens singulares e proprias, pautado nos principios do SUS. Essas préaticas se contrapdem
a um modelo biomédico, que iniciou antes da Reforma Sanitéria Brasileira por volta de 1970,
no qual o foco estava na doenca, com uma proposta curativa e medicalista bastante importante,
e o foco do cuidado nédo era voltado para a prevencao, promocao, protecao e recuperacdo da
salide e, muito menos, o cuidado integral em salde.

Com o movimento sanitario, o cenario na saide comegou a mudar, permitindo que a
populacdo pleiteasse por melhores condi¢des de salde através dos movimentos de participacao
popular.

E, finalmente, a 82 Conferéncia Nacional de Saude, no seu texto de satde como direito,

afirma:

[...] Direito a saude significa garantia, pelo Estado, de condi¢des dignas de vida, de
acesso universal e igualitario as acdes e servigos de promocéo, protecdo e recuperagdo
da salde em todos os niveis a todos 0s habitantes do territério nacional, levando ao
desenvolvimento pleno do individuo na sua individualidade (CONFERENCIA
NACIONAL DE SAUDE, 1986, p. 4).

Deste modo, nesse momento impar que foi a Conferéncia Nacional de Saide (CNS),
defendia-se um conceito amplo de saude, ndo limitado apenas a auséncia de doenga.

Este entendimento sobre saude ja tinha sido descrito pela Organizacdo Mundial de Saude
em 1946 como sendo um estado de completo bem-estar fisico, mental e social.

Nesse caminhar, a Constituicdo Federal de 1988, art.196, reconhece

[...] a satde como direito de todos e dever do Estado, garantindo mediante politicas
sociais e econdnicas que visem a reducdo do risco de doengas e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as agBes e servigos para sua promocgdo, protecdo e

recuperacdo (BRASIL, 1988, p. 118).

A criacdo do SUS em 1990 foi uma importante conquista democratica, pois se baseou
em trés pilares: universalidade, igualdade de acesso e integralidade no atendimento. A partir
desse momento historico a populacdo passa a ter direitos aos servicos de saude publicos, ndo
tendo a obrigatoriedade de vinculo empregaticio, ou seja, estar vinculada a previdéncia privada.

Em 2000, a Organizacdo das NagOes Unidas reforcou esse conceito, apontando quatro
condi¢Bes minimas para que um Estado assegure o direito a saude ao seu povo: disponibilidade

financeira, acessibilidade, aceitabilidade e qualidade do servi¢co de saude publica do pais



(BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007). Nessa perspectiva, para o Ministério da Salde, as PICs
sdo importantes para 0s servicos de saude, pois além do cuidado integral proporcionam
beneficios, como a visdo holistica do processo salde-doenca, o respeito pelas praticas de
cuidado que podem ser desenvolvidas por diferentes grupos sociais para promogéo da qualidade
de vida.

O processo saude-doenca é continuo e dindmico. Segundo Rouquayrol e Silva (2003), a
expressao saude-doenca € empregada para adjetivar genericamente um determinado processo
social, isto €, 0 modo especifico de passar de um estado de salde para um estado de doenca de
modo reciproco.

A ideia de promocdo de saude avanca com o advento e o desenvolvimento do SUS, seja
por necessidade de inversdo do modelo de atencdo a salde, seja por necessidade de coeréncia
com 0s marcos da saide como modelo ampliado (BUSS; PELLEGRINI FILHO 2007). Esse
assunto tem sido pauta de amplos debates desde meados do século passado e muitas discussées
surgiram acerca deste tema.

Para que as pessoas desenvolvam habitos saudaveis, é necessario que os profissionais
de satde implementem atividades de promocdo da salde e prevencdo de doenca de forma
articulada para que possam estimular a busca de mudancas individuais e coletivas concretas no
estilo de vida.

O movimento de mobilizacdo profissional para promover a satde da populagdo ganhou
forma e forca em 1986, com a 12 Conferéncia Internacional sobre Promoc¢éo da Saude, realizada
no Canada, que formalizou a Carta de Ottawa inspirada pelos principios da Declaracéo de Alma-
Ata (1978) e pela meta “Satde para todos no ano 2000” (TERRIS, 1992).

No Brasil, 0 movimento de promocéo da salde cresceu e vem crescendo a cada dia, com
varias experiéncias municipais e no SUS e discussdes académicas sobre os significados e
articulacbes disciplinares (AZEVEDO et al, 2019). Assim, observa-se atualmente em
congressos nacionais e internacionais, a necessidade de discutir a promocdo da salde e o
protagonismo do individuo em produzir melhores condicGes de vida.

Com as diversas mudangas tecnoldgicas, socioecondmicas e culturais na sociedade,
muitas praticas de cuidados foram divididas em diferentes atividades, como estimular outros
mecanismos de prevencao de agravos e recuperacao da doenca por meio de tecnologias eficazes
e seguras, com énfase em uma escuta acolhedora. Nesse sentido, possibilita desenvolver um
vinculo terapéutico, além da integragdo do individuo com o meio ambiente. Outra abordagem é
a visdo ampliada do processo saude-doenca e a promocdo global do cuidado humano,
especialmente do autocuidado (BRASIL, 2006a).



Contudo, hd uma abordagem que envolve a estratificacdo do cuidado que teve forte
influéncia sobre o processo de trabalho em salde, caracterizando, muitas vezes, um
reducionismo bioldgico, 0 mecanismo e a primazia da doenca sobre o doente. Todavia essas
caracteristicas sdo atualmente criticadas e problematizadas em busca de um cuidado holistico,
sistémico e interdisciplinar (QUEIROZ, 2006).

A abordagem citada nos remete a um cuidado centrado na doenga , nos medicamentos
chamados “curativos” e na especializacdo do cuidado. Este pensamento vem perdendo forca ao
longo do tempo, mas ainda é presente nos servicos de saude brasileiro.

Segundo a Carta de Ottawa (CONFERENCIA INTERNACIONAL SOBRE
PROMOCAO DA SAUDE, 1986), ficou estabelecido que, para se atingir um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, os individuos e grupos devem saber identificar
aspiracdes, satisfazer necessidades e modificar favoravelmente o meio ambiente. Este
documento ainda coloca a salde na agenda de prioridades dos politicos e dirigentes em todos
0s niveis e setores, chamando-lhes a atencdo para as consequéncias que suas decisdes podem
ocasionar no campo da saude e conclamando-o0s a aceitarem suas responsabilidades politicas
com a saude (TERRIS, 1992).

Nesse caminhar, Carvalho e No6brega (2017b) consideram que as PICs e a Politica
Nacional de Humanizagdo (PNH) na AB buscam mudangas do processo de trabalho. Os autores
entendem ser necessario repensar, principalmente, a atuacao do enfermeiro nesse contexto, pois,
muitas vezes, desempenham funcao gerencial e assistencial ao mesmo tempo, comprometendo
a implementacdo e o desenvolvimento dessas Politicas.

Para o Ministério da Salde, a PNH deve estar inserida em todas as Politicas e Programas
do SUS nos quais deve existir a valorizagdo dos usuérios, trabalhadores e gestores no processo
de promocdo de salde. Entende-se que valorizar os sujeitos € oportunizar uma maior
autonomia, a ampliacdo da sua capacidade de transformar a realidade em que vivem e, assim,
propiciar uma melhor qualidade de vida (BRASIL, 2013).

A implantagéo e a oferta das PICs no SUS ainda s&o consideradas um desafio para 0s
gestores publicos, principalmente devido ao financiamento limitado, & escassez de espacos para
implementacdo de novas terapias e, ainda, a dificuldade de conexdo entre as PICs e 0 modelo
curativo (CARVALHO; NOBREGA, 2017b).

Assim, as diretrizes e a¢des da PNPIC (BRASIL, 2019), recentemente reformuladas e
ampliadas pelas resolucGes n® 145 e 849 de 2017 e 702 de 2018, estdo alicergadas por politicas
nacionais, como a da AB, de promocéo da saude e de humanizacdo. Hoje, o Brasil conta com

29 préticas integrativas pelo SUS: Ayurveda, Homeopatia, Medicina Tradicional Chinesa,



Medicina Antropostfica, Plantas Medicinais/Fitoterapia, Arteterapia, Biodanca, Danca
Circular, Meditacdo, Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia,
Reiki, Shantala, Terapia Comunitaria Integrativa, Termalismo Social/Crenoterapia, Yoga,
Apiterapia, Aromaterapia, Bioenergética, Constelacdo Familiar, Cromoterapia, Geoterapia,
Hipnoterapia, Imposicdo de méos, Ozonioterapia e Terapia de Florais. Com isso, tornou-se o
pais lider na oferta dessa modalidade na AB, por conta da diversidade de praticas no nivel de
Atencdo Primaria em Salde, com a capacitacdo de diversos profissionais das mais diversas
areas para aplicar as praticas. Apesar disso, ainda se encontram dificuldades por conta de
logistica, questBes financeiras e aceitacdo da populacdo na adesdo a essas préaticas.

Para Magalhdes e Alvim (2013) a incluséo das préaticas como cuidado em salde trata-se
de opc¢do individual, escolha ativa, requer adesdo intima de pessoas a valores, principios e
normas morais; esta ligada a no¢ao da autonomia individual; visa a interioridade do ser humano;
e solicita convicgdes proprias que ndo podem ser impostas por fontes exteriores ao individuo.
Além disso, nestas praticas, haveria uma participacdo necessariamente multiprofissional.

Os enfermeiros tém tido destaque na implementacao e utilizacao das PICs, uma vez que
0s principios que permeiam a sua formacdo profissional sdo holisticos e baseados na
integralidade do cuidado. Além disso, os enfermeiros devidademente capacitados ou
especializados, ou seja, em cursos de pés-graduacdo com carga horaria minima de 360 h,
possuem respaldo legal para atuacdo em PICs em servicos publicos e privados (SILVA et al.,
2013).

O Conselho Federal de Enfermagem, através da Resolucdo COFEN-197/97, estabelece
e reconhece as Terapias Alternativas como especialidade e/ou qualificagdo do profissional de
Enfermagem. A condicdo para receber esta titulacdo é a de que o enfermeiro devera ter
concluido e sido aprovado em curso oferecido por instituicdo de ensino reconhecida ou entidade
congénere, em um curso de pds-graduacdo lato senso, com uma carga horaria minima de 360
horas. A Instituicdo de Ensino Superior (IES) tem como misséo formar enfermeiros qualificados
para atuar em todos os niveis de complexidade da assisténcia ao ser humano em seu cuidado
integral, seja nos cursos de graduagéo, seja em cursos de pos-graduacdo com duracdo de 360
horas que Ihe conferem o titulo de especialista (BRASIL, 2001a).

A formacéo do enfermeiro deve seguir na perspectiva critico-reflexiva-criativa, de modo
que os profissionais sejam compromissados com a qualidade de vida da populacéo, e ainda,
buscar atualizagdo permanente para o desenvolvimento das habilidades e competéncias. Nesse
sentido, para Balouchi et al. (2018), a enfermagem trata-se de ciéncia com natureza humanistica

com énfase na promogéo da saude e na prevencdo de agravos. Cabe pontuar que, segundo o



Ministério da Educacdo (MEC), as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) da graduacdo em
Enfermagem propdem como objetivo permitir que os curriculos propostos pelas IES possam
contribuir para o perfil académico e profissional com competéncias, habilidades e conteddos
dentro de perspectivas e abordagens contemporaneas de formacao pertinentes e compativeis
com referéncias nacionais e internacionais (BRASIL, 2001a). E, ainda, que este profissional
seja capaz de atuar com qualidade, eficiéncia e resolutividade no SUS, considerando o processo
da Reforma Sanitaria Brasileira. A DCN traz também as habilidades e competéncias que o
egresso de Enfermagem deverad possuir: atencdo a salde, tomada de decisdo, comunicacéo,
lideranca, administracdo e gerenciamento, e educacao permanente (BRASIL, 2001a).

A enfermagem é uma categoria profissional bastante expressiva pela quantidade e/ou
pela forca de trabalho em salde. E referéncia em experiéncias de acolhimento e para a
classificacdo de risco nas portas de entrada dos servigos de urgéncia e também das equipes de
Atencéo Priméria.

Nesse cendrio, a insercdao das PICs no SUS incita discussfes ético-legais, no que se
refere ao exercicio profissional na aplicacdo destas praticas no sistema de salde.

Como membro integrante da equipe multiprofissional de salde, o enfermeiro, através de
suas habilidades assistenciais, educativas, gerenciais e investigativas, € um importante
profissional integrante da Atencdo Primaria. Em sua atuagdo na equipe de Saude da Familia o
enfermeiro tem-se configurado como um profissional de referéncia dentro da equipe, 0 que
proporciona vinculo com os usuarios (BALOUCHI et al., 2018).

Para Azevedo et al. (2019), é importante compreender que, com o advento das PICs,
novas oportunidades comecam a emergir para a enfermagem, com vistas a promover a
autonomia do profissional por meio de uma acdo terapéutica eficiente, que leve em consideragéo
a complexidade biopsicossocial do individuo que recebe o cuidado.

Nessa concepcdo, o enfermeiro deve apropriar-se e desenvolver as PICs na premissa de
desempenhar a promocdo, prevencdo e recuperacdo da saude, visando um cuidado holistico e
longitudinal, pautado nos principios e diretrizes do SUS e da PNH. Para Schveitzer, Esper e
Silva (2012), o ensino de PICs no cuidado de Enfermagem é uma possibilidade valiosa para a
construcdo de profissionais de satde mais conscientes, reflexivos, comprometidos consigo, com
0 préximo e com o planeta.

Entretanto, em estudo realizado na Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, em
2018, por meio de oficinas de discussdes relacionadas as PICs, percebeu-se que a formacéo
académica é meio de difusdo de conhecimentos, que ha uma lacuna na formac&o dos graduandos

em relacdo & PNPIC, e que essa lacuna se estende aos profissionais de saude, fazendo-se



necessario que um maior numero de instituicbes no Brasil divulgue e propague essa politica
(ASSIS et al., 2018).

Nesse caminhar, observa-se que, diante dos avancos e do potencial no nosso pais para o
crescimento do SUS, torna-se necessario 0 investimento em recursos especificos para a
implementacdo e o desenvolvimento das PICs. Além disso, a formacdo/qualificagdo de
profisisonais de salde e a definicdo de normas especificas para o servico de Saude Publica
(CAMARA; CAMPOS; CAMARA, 2013) proporcionara uma politica para o cuidado integral
e que podera compreender a salde através de uma visdo ampliada do processo salde-doenca
(GURGEL JUNIOR et al, 2017).

O Curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade Estacio de Sa tem como missdo
a formacdo generalista, humanista, critica e reflexiva, voltada para o desenvolvimento de
competéncias e habilidades que possibilitem a qualificacdo do profissional de enfermagem para
0 exercicio da enfermagem nas dimensGes do cuidar, gerenciar, educar e investigar
cientificamente, com senso de responsabilidade social e compromisso com a cidadania, nas
acbes de promogcdo, protecdo e recuperacdo da satide (UNIVERSIDADE ESTACIO DE SA,
2016).

Neste pensamento, faz-se necessario ao longo da graduacdo em enfermagem a
abordagem sobre as PICs e suas possibilidades de atuacdo tanto nos servicos publicos quanto
nos privados. Deste modo, os discentes seriam estimulados a buscarem mais conhecimentos

sobre esta tematica, possibilitando, também, novas pesquisas neste campo.



2 JUSTIFICATIVA

As Préticas Integrativas e Complementares do SUS sédo ofertadas na Atencdo Primaria
em Saude, por isso reforcam o que € descrito nos objetivos especificos da Politica Nacional da
Promocdo da Saude de 2006, que € estimular alternativas inovadoras e socialmente
inclusivas/contributivas no &mbito das agdes de promocéo da salde.

Dentro deste contexto, foi percebido que a divulgacdo e a inclusdo das Praticas
Integrativas e Complementares do SUS no ambito académico formentara ao egresso o interesse
em executa-las no ambito do SUS ou até mesmo em atividades autdbnomas e, além disso,
propiciar novas pesquisas referentes ao tema promovendo maior empoderamento dos
enfermeiros dentro da proposta de garantir os cuidados integrais de salde.

Na IES onde este estudo foi realizado, a partir do 9° periodo os estudantes iniciam o
estagio em Saude Coletiva, tendo como campo prético, na Atencdo Bésica, a Clinica da Familia.

Na grade curricular de enfermagem desta universidade, os académicos tém o primeiro
contato com a Saude Publica no 1° periodo, através das disciplinas de Organizacao de Politicas
Publicas de Saude e Praticas de Promocdo da Saude e Prevencdo de Doencas, esta Ultima
incluida no curriculo a partir de 2020.1. Entretanto, a abordagem da PNPIC nestas disciplinas
ainda requer um aprofundamento tedrico-pratico. Depois deste momento, no 4° periodo, 0s
graduandos de enfermagem realizam a disciplina de Ensino Clinico Pratico em Saude Coletiva,
na qual iniciardo visitas as Clinicas de Salde da Familia e as Unidades Bésicas de Salde;
contudo, néo é trabalhada durante o semestre a temética de PICs.

Tesser, Sousa e Nascimento (2018) dizem que nas atividades de assisténcia
desenvolvidas nos servicos de salde ha, de fato, uma aproximacao das politicas de Préticas
Integrativas e Complementares com a Politica Nacional de Promog&o da Salde. Nesse sentido,
as PICs prop6em um cuidado continuado, humanizado e integral em salde e, além disso,
incluiram a participacdo social no uso das terapias.

Quando se trata dessa oferta das PICS em outros paises (China, India, Indonésia,
Madagascar, Mongdlia), os investimentos concentram-se nos niveis primarios de atengdo e
incluem majoritariamente 0 uso de plantas medicinais, acupuntura e homeopatia
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2009).

Neste contexto, pensando em aumentar a oferta de disciplinas sobre as PICs na
graduacdo do curso de Enfermagem, € importante desenvolver acfes que se concentrem no ser
humano e em suas inter-relagcdes com o meio natural, e ndo na patologia em si (AZEVEDO et
al., 2019).



Azevedo et al. (2019) relatam que ainda € limitado o quantitativo de profissionais
enfermeiros que conhecem e atuam com essas préaticas. Ha crescente incentivo para a ampliacao
da oferta das PICs no SUS, com a sua implementacéo na esfera multiprofissional e considerando
a necessidade de se debater a interface Enfermagem e PICs.

Ja segundo Pennafort et al. (2012), € preciso, ainda, incluir na graduagéo de enfermagem
disciplinas tedrico-praticas de métodos alternativos e, quando egressos, 0s enfermeiros devem
buscar cursos de capacitagdo e/ou pds-graduacdo em Terapias Alternativas e Complementares
que sdo ofertados de forma multiprofissional. Desta forma, as IES devem atuar como
facilitadoras deste processo.

Diante disso, também se faz necessario que durante as atividades em campo pratico, 0s
alunos promovam atividades de educacdo e promocdo em salde, abordando as PICs como
cuidado a promocéo e prevencdo a saude, pois muitos pacientes desconhecem e, ainda, ndo
relacionam a prética a atividade de enfermagem.

Segundo Salles, Homo e Silva (2014b), das 87 IES publicas brasileiras, apenas 23
(26,4%) oferecem disciplinas relacionadas as PICs, sendo que destas, apenas seis (26,1%) séo
obrigatorios e dezessete (73,9%), optativas sobre PICs.

Nesse cenario, 0 presente estudo situa-se na perspectiva de fornecer subsidios para a

formacéo e aprimoramento profissional de académicos de enfermagem no contexto das PICs.



10

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Discutir a importancia das Praticas Integrativas e Complementares na formacgdo dos

académicos de Enfermagem em uma universidade privada no Municipio do Rio de Janeiro.

3.2 Objetivos Especificos

<\

Elaborar material educativo para sensibiliza¢do dos alunos;

\

Avaliar o interesse e a motivacdo dos académicos de Enfermagem em atuar em PICs;

v" Identificar a demanda de inclusdo de uma disciplina sobre PICs no curriculo académico
de Enfermagem;

v Fornecer propostas de intervencdo na gestdo do cuidado de enfermagem para as
Instituicdes de Ensino Superior.
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4 REFERENCIAL TEORICO
4.1 Promocao da Saude

4.1.1 Reflexbes sobre Promocéo da Saude

A promocéo da satde € um conceito tradicional, entendida como um dos elementos do
nivel primario de atencdo em Medicina Preventiva (LEAVELL; CLARK, 1976). Este conceito
foi retomado e ganhou mais destaque no seculo XX especialmente no Canada, EUA e paises da
Europa ocidental (CZERESNIA, 2009). Nesse sentido, a partir da década de 1960, surge, em
varias partes do mundo ocidental, um pensamento critico ao modelo biomédico e se revalorizam
as dimensdes sociais e culturais determinantes do processo saude-enfermidade
(GIOVANELLA et al., 2012).

Embora com diversificadas referéncias conceituais, muitas ideias tornaram-se mais
organizadas no chamado “movimento da promocao da saude”, que, segundo Giovanella et al.
(2012), foi inspirado na reforma do sistema canadense e nos principios da Declaracao de Alma-
Ata, sendo consolidado a partir da 12 Conferéncia Internacional de Promocdo da Salde,
realizada em Ottawa, Canada, em 1986. Para a autora, uma das caracteristicas da promocao da
salde moderna é considerar como foco da acdo sanitaria os determinantes gerais sobre salde.
Este movimento da promocéo da salde torna-se uma Politica de Saude no Brasil por meio da
portaria MS/GM n° 687/2006 (BRASIL, 2006b).

Nesse caminhar, a Constituicdo Federal de 1988 instituiu 0 SUS e veio a assegurar o
acesso universal dos cidaddos as acdes e aos servi¢os de salde, a integralidade da assisténcia
com igualdade, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie e com ampla participacao
social, capaz de responder pela promocdo, prevencdo, protecdo e recuperacdo da saude,
conforme as necessidades das pessoas (BRASIL, 1988).

A promocdo da saude é uma das principais estratégias para reduzir riscos a saude e
proporcionar qualidade de vida ao individuo. Para Czeresnia (2009), a ideia de promocdo da
salde traduz-se em expressdes proprias a realidade atual, como “politicas publicas saudaveis”,
“colaboragdo intersetorial”, “desenvolvimento sustentavel”. A autora ainda refere-se a um
resgate da perspectiva de relacionar satude e condi¢des de vida e ressalta quantos multiplos
elementos - fisicos, psicoldgicos e sociais - estdo vinculados a conquista de uma vida saudavel.

A Carta de Ottawa (CONFERENCIA INTERNACIONAL SOBRE PROMOQAO DA
SAUDE, 1986, p. 1), define promocdo da salide como “o processo de capacitagio da

comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e salde, incluindo uma maior
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participacao no controle desse processo”. S&0 campos de acao para promo¢éo da saude, segundo
a Carta de Ottawa: elaboracdo e implementacdo de politicas saudaveis, criacdo de ambientes
favoraveis a saude, reforco da acdo comunitaria, desenvolvimento de habilidades pessoais e
reorientacdo do sistema de saude.

As ideias da promocdo da satde difundiram-se e foram progressivamente absorvidas por
decisdes politicas e profissionais envolvidas com a tematica da satde, sobretudo no mundo
ocidental (GIOVANELLA et al., 2012). No ocidente, fatores como o envelhecimento da
populacdo, a difusdo de habitos de sedentarismo e alimentacéo industrializada, a exposi¢édo a
ambientes poluidos e o estresse aumentaram de forma exponencial o nimero de doencas
cronico-degenerativas, refletindo na elevacdo dos custos de assisténcia a saude
(GIOVANELLA et al., 2012).

No Brasil, diversos modelos de saude foram utilizados, desde aqueles que visam a
domesticacdo, a orientacdo clinico-assistencial e, mais recentemente, a propostas que estimulam
a capacidade critica e a autonomia dos sujeitos em sintonia com a promocao da satde (SILVA;
BODSTEIN, 2016).

Assim, entende-se que a promoc¢do da saude vai além dos cuidados ou assisténcia a
salde. Nesse sentido, deve ser prioridade na agenda dos gestores federais, estaduais e
municipais.

A Politica de Promocéo da Saude combina diversas abordagens complementares, que
incluem legislacdo, medidas fiscais e reconhecimento, cumprimento e responsabilidades dos
entes federativos. “E uma acio coordenada que aponta para a equidade em sadde, distribuico
mais equitativa da renda e politicas sociais” (CONFERENCIA INTERNACIONAL SOBRE
PROMOGCAO DA SAUDE, 1986, p. 2).

Em 2006, foi aprovada na Comissdo Intergestores Tripartite a Politica Nacional de
Promocdo da Saude do SUS (PNPS), sendo instituida pela Portaria MS/GM n° 687, de 30 de
marcgo de 2006, e redefinida pela Portaria n® 2.446, de 11 de novembro de 2014, visando ao
enfrentamento dos desafios de producdo da saude e a qualificacdo continua das praticas
sanitarias e do Sistema de Saude (BRASIL, 2015c).

Nesse contexto, o Ministério da Saude (MS), visando ao cumprimento de suas
atribuicoes de planejar, coordenar e estabelecer politicas publicas para garantir a integralidade
da atengdo a satde, vem assumindo ao longo dos anos novas demandas e Novos Compromissos
nacionais e internacionais que, mesmo apontando muitos desafios, motivam o aprimoramento
da PNPS.

Um dos caminhos para aprimorar a PNPS, de acordo com a Carta de Ottawa, é capacitar
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as pessoas para aprender durante todo o seu ciclo de vida, preparando-as para as diversas fases
da existéncia, o que inclui o enfrentamento das doencas cronicas e causas externas. Esta a¢do
podera ser realizada em diversos locais, tais como escolas, locais de trabalho e em espacos
comunitarios, e devem ser desenvolvidas por organizagdes educacionais, profissionais,
comerciais e voluntérias, bem como pelas instituicdes governamentais. Assim, percebe-se que
a responsabilidade pela promoc&o da saude nos servicos de salde deve ser compartilhada entre
individuos, comunidade, grupos, profissionais da saude, instituicbes que prestam servicos de
satde e governos (CONFERENCIA INTERNACIONAL SOBRE PROMOCAO DA SAUDE,
1986).

4.1.2 Conceito de Saude e a diferenca entre Prevengdo e Promocéao da salude

O primeiro conceito de saude de que se tem relato, provavelmente, foi externado pelos
pensadores da Grécia Antiga ao criarem o brocardo Mens Sana In Corpore Sano, considerado
um marco da definicdo de salde. Todavia, 0 termo "salde" se traduz em diversas idéias. Eis
que ora se relacionava ao homem e 0 meio ambiente, ora como auséncia de doencas fisicas e
mentais (ZUFELATTO; ALVES, 2017).

Foi a partir do século XX, com a criacdo da Organizacdo Mundial da Saide (OMS) no
ano de 1946, que a satde foi definida como o “completo bem-estar fisico, mental e social e ndo
apenas a auséncia de doengas ou outros agravos” (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
1946, p. 1).

Desta feita, pode se dizer que salde envolve corpo, mente, equilibrio emocional e muitos
outros fatores que estdo presentes no ambiente. Nesse sentido, trata-se de um conceito mais
amplo. A Lei Organica de Satde (LOS), no seu art. 3°, faz mencéo aos fatores condicionantes
e determinantes do processo salde-doenca e destaca que o trabalho, educacdo, lazer, moradia,
saneamento basico e acesso a bens e servigos essenciais influenciam na condicao de estar ou
ndo saudavel (BRASIL, 1990).

Para tanto, a saude n&o é apenas biologia ou auséncia de doenca. Sua compreensdo tem
um alto grau de subjetividade, pois depende do momento, do referencial e dos valores que 0s
individuos atribuem a uma determinada situacao (SICOLI; NASCIMENTO, 2003).

Deste modo, os individuos reagem de forma diferente a estimulos que envolvem o
ambiente, 0 agente e o bioldgico. Esta triade se relaciona de forma diferente em cada individuo,
este pondendo ou ndo adoecer. O que percebemos hoje em nossa sociedade é que muitas

doengas surgem de uma causa desconhecida, entretanto muitas vezes observa-se que 0
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desenvolvimento de patologias se da de forma multicausal.

Para Dias e Oliveira (2013) a concepcdo ampliada de salde e a compreensdo de que
acOes realizadas por outros setores tém efeito sobre a saude individual e coletiva deram origem
a outras perspectivas de promocéo e cuidado a saude.

Nessa perspectiva, as condi¢bes de salde dependem de alguns conjuntos de fatores:
patrimonio bioldgico, condi¢cbes sociais, econdémicas e ambientais, estilo de vida e resultados
das intervencdes sanitarias (GIOVANELLA et al., 2012).

A partir disso, pode-se dizer que a salde é considerada um investimento para a
populacdo como um todo, e para a reducdo das desigualdades em saude no pais faz-se necessario
compromisso ético, resultando no desenvolvimento e progresso de toda nacao.

Diante do exposto, torna-se necessario implementar Politicas Publicas capazes de
proporcionar condi¢cGes melhores de salide para todos e ndo apenas para um determinado grupo.
Privilegiar grupos fere a Constitui¢cdo Federal de 1988. No art. 196 esta escrito:

[...] A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais
e econdmicas que visem a redugdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as a¢des e servigos para sua promogao, prote¢do e recuperacdo
(BRASIL, 1988, p. 118).

Sendo assim, o Estado deve garantir saude e condicdes dignas de vida para todos os
habitantes do territorio nacional e, além disso, desenvolver acdes e servicos de promogcéo,
prevencdo, protecdo e recuperacdo da salde em todos os niveis da assisténcia de forma
igualitaria, universal e equanime, preocupando-se em desenvolver o ser humano em sua
totalidade.

Abordar a diferenca entre promocao e prevencao da salde € pertinente para este estudo.
Assim, entende-se que o enfoque da promocéo da satide é mais amplo e abrangente, pois procura
identificar e enfrentar os macrodeterminantes do processo salde-doenca e busca transforma-los
favoravelmente na direcdo da saude (CZERESNIA, 2009). Segundo Carvalho, Cohen e
Akerman (2017a), o conceito de salde ndo prescinde da prevencdo e leva a uma importante
forma de conduzir a saude, a partir de a¢des cotidianas nao s6 nos servicos de saude, como nos
diferentes espacos da comunidade.

Assim, observamos que na Atengdo Bésica, estimular a populacdo a produzir melhores
condicBes de vida a partir de praticas de educacdo em salde em seu territorio, € fator
determinante para a prevencéo e reducéo de agravos.

Malta et al. (2016) e Machado et al. (2007) entendem a educagdo em salde como uma

das estratégias da promocéo da saude, sendo alvo de politicas publicas e devendo ser feita em
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ambientes apropriados. O ato de realizar educacdo em saude deve perpassar a elaboragdo de
diagndsticos, tratamentos clinicos e curativos, ou seja, possibilitar ao individuo o
comprometimento de cidadania e solidariedade para qualidade de vida.

Cabe citar que a promocéo da salde ndo € responsabilidade exclusiva do setor da saude,
e vai além de um estilo de vida saudavel na direcdo de um bem-estar global (BRASIL, 2002).

Diante do exposto, “promover” tem o significado de dar impulso a; fomentar; originar;
gerar (FERREIRA, 1986). Para 0 mesmo autor, “prevenir” tem significado de preparar; chegar
antes de; dispor de maneira que evite (dano, mal); impedir que se realize.

Segundo Leavell e Clark (1976, p. 17), a preven¢ao em saude “exige uma acdo
antecipada, baseada no conhecimento da historia natural, a fim de tornar improvavel o progresso
posterior da doenga”. Agir de maneira antecipada no campo da saude impde desenvolver agdes
preventivas, ou seja, implementar intervencgdes para evitar o surgimento de doencas especificas
em determinado territorio, por meio da divulgacéo cientifica e de orienta¢cdes de mudancgas de
habitos diarios.

No entanto, entender a diferenca entre prevencao de doencas e promocdo da saude é
fundamental para entender o conceito e 0s objetivos da educacdo em salde. Para Falkenberg et
al. (2014) educacao em saude caracteriza-se por um processo politico pedagdgico que envolve
diferentes profissisonais e setores da sociedade, cujo objetivo € aumentar a autonomia dos
individuos nas escolhas e decisdes acerca de questdes individuais e coletivas envolvendo salde.

Educacdo em salde é uma pratica amplamente desempenhada pelos enfermeiros nos
servicos de saude publicos e privados.

Outra diferenca é que na prevencao, evitar a enfermidade é o objetivo final e, portanto,
a auséncia de doencas seria um objetivo suficiente. J& na promoc¢do da salde, o objetivo
continuo é um 6timo nivel de vida e de salde, portanto, a auséncia de doencas nado é suficiente
(GUTIERREZ et al., 1997). Deste modo, na promoc¢do da saude, temos um individuo mais
participativo. E aplicada para toda populacdo de forma continua, e propde que 0 sujeito
identifique situacGes e desenvolva mudancas individuais e também coletivas para alcancar um
6timo nivel de qualidade de vida. A prevencdo de doencas desenvolvida por profissionais de
salde que tragam estratégias de intervencédo especificas, mais direcionadas, muitas vezes para
grupos de risco, ndo necessariamente precisa ser continua.

Assim, os profissionais de satde da AB continuamente realizam ac¢Ges de promogédo em
salde e prevencdo de doengas, por isso se faz necessario conhecer o territorio onde esta inserida
a Unidade de Saude. Entender o publico que serd alcangado e implementar intervencbes

adequadas é fundamental para melhorar as condic¢des de vida da populagdo e prevenir agravos
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a salde. Assim, a criagdo da Estratégia de Satde da Familia (ESF), proporcionou um vinculo
da populagdo com os profissionais de salde establecendo um cuidado longitudinal de forma a

estimular os individuos a assumirem uma postura protagonista do cuidado individual e coletivo.

4.1.3 Humanizagéo como Cuidado Integral

Estabelecida a partir de 2003 em resposta a insatisfagdo sobre as condi¢des precarias de
trabalho, que geravam pacientes mal recepcionados e profissionais desvalorizados
(PIALARISSI, 2017), a PNH, também conhecida como HumanizaSUS, apresenta como
objetivo efetivar os principios do SUS no cotidiano das préticas de atencdo e gestdo,
qualificando a saude publica no Brasil e incentivando trocas entre gestores, trabalhadores e
usuarios (BRASIL, 2015a).

Segundo o Ministério da Saude, o HumanizaSUS se traduz como inclusdo das diferencas
nos processos de gestdo e de cuidado, sendo construido ndo por uma pessoa ou grupo isolado,
mas de maneira coletiva e compartilhada, estimulando a producéo de novos modelos de cuidar
e formas de organizar o trabalho. Deste modo, a pratica de humanizar o cuidado a satde emergiu
dentro do SUS, haja vista que este carrega principios e valores que privilegiam a dignidade
humana, como a universalidade, a integralidade, a equidade e a participagdo social (BRASIL,
1988).

De acordo com Almeida e Chaves (2013), o termo humanizacdo pode ser entendido
como encontro de sujeitos e de suas subjetividades, este sendo fundamento para o ato do cuidar,
de dar assisténcia necessaria ao individuo, em que uma relagdo saudavel de aprendizagem
reciproca é privilegiada. O termo humanizacgéo pode apresentar diversos significados. Segundo
Simdes et al. (2007), isso acontece por apresentar caracteristicas subjetivas e complexas. Tais
diversidades de significados justificam-se em razdo de diferencas culturais e de valores
individuais. Assim, o que é humanizado para uma pessoa pode ndo ser para outra.

Para tanto, um estudo realizado na cidade de Séo Paulo, em 2014, apresentou o conceito
de Humanizacao para enfermeiros e médicos. Segundo os profissionais, o termo humanizacgao
esta relacionado ao respeito, ao acolhimento, a empatia, a individualidade e a cultura do sujeito
(CALEGARI; MASSAROLLO; SANTOS, 2015).

E importente pensar em adaptar as atividades hospitalares as necessidades do individuo
doente, investir na qualidade do relacionamento interpessoal entre paciente e profissional de
salde e ndo se limitar as necessidades fisicas possibilita a humanizacdo da assisténcia
(CALEGARI; MASSAROLLO; SANTOS, 2015).
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Assim, a humanizacdo é pautada na melhoria da qualidade de vida. As acdes de
Prevencdo e Promocgdo da saude da populagdo consideram as diferencas sociais de maneira
ética, holistica e compreendida com as necessidades dos usuarios. A PNH brasileira apresenta
como principios: transversalidade, indissocialidade entre atencdo e gestdo, protagonismo,
corresponsabilidade e autonomia dos sujeitos e coletivos. Ja as diretrizes da PNH s&o:
acolhimento, gestdo participativa e cogestdo, ambiéncia, clinica ampliada e compartilhada,
valorizacgéo do trabalhador e defesa dos direitos dos usuarios (BRASIL, 2015a).

A partir do exposto, os principios e diretrizes da PNH apresentam como objetivo final o
cuidado humanizado, pois proporciona a Rede de Atengdo a Saude (RAS) uma pratica de acbes
voltadas & humanizacao no trabalho do profissional de satde e a edificagdo de acGes especificas
que possam oferecer um atendimento humanizado nos trés niveis de cuidado (primario,

secundario e terciario) em saude.

4.2 Préticas Integrativas e Complementares no Sistema Unico de Satde

4.2.1.Filosofia e Implementacgéo das PICs

A OMS designa como “Medicina Tradicional e Complementar” um amplo conjunto de
praticas de cuidado, saberes e produtos de uso terapéutico que ndo pertencem a medicina
convencional ou alopatica (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, [20207?]). Entretanto,
na literatura, encontram-se diferentes denominacdes para as praticas terapéuticas. No Brasil,
usa-se a expressdo Praticas Integrativas e Complementares (PICs) (BRASIL, 2006a). O debate
sobre este tema comecou a despontar no final da década de 70, ap6s a Declaracdo de Alma-Ata.
No nosso pais, a partir de meados dos anos 80, com a 82 Conferéncia Nacional de Saude, criou-
se

um espaco legitimo de visibilidade das demandas e necessidades da populagdo por
uma nova cultura de salude que questionasse o ainda latente modelo hegeménico de
ofertar cuidado, que excluia outras formas de produzir e legitimar saberes e préticas
(BRASIL, [20207], ndo paginado).

A partir deste periodo, a OMS expressa seu compromisso em incentivar os estados-
membros a formularem e implementarem politicas publicas para o uso racional e integrado da
Medicina Tradicional (MT) e Medicina Complementar Alternativa (MCA) nos servigos
nacionais de atencédo a satde. Neste momento, ha interesse em desenvolver estudos cientificos
para melhor conhecimento da sua seguranca, eficacia e qualidade (BRASIL, 2015b). No
documento “Estratégia da OMS sobre Medicina Tradicional 2002-2005” é apresentada uma

revisdo global sobre o uso de medicina tradicional, os desafios, o papel da OMS, os recursos
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nacionais e internacionais e um plano de acéo estratégico para 2002-2005 (BRASIL, 2006a).

Nacionalmente, a legitimacéo e a institucionalizagcdo dessas abordagens terapéuticas e
ndo medicamentosas, tais como a homeopatia, acupuntura, termalismo, técnicas alternativas de
salde mental e fitoterapia tiveram préatica a partir da década de 1980, principalmente, apos a
criacdo do SUS. Com a descentralizacdo e a participacdo popular, os estados e 0s municipios
ganharam maior autonomia na definicdo de suas politicas e agdes em salde, vindo a implantar
as experiéncias pioneiras. Assim, em 1995 € instituido um Grupo Assessor Tecnico-Cientifico
em Medicinas Ndo Convencionais, por meio da Portaria GM n° 2.543, de 14 de dezembro de
1995, e em 1999 ha a inclusdo das consultas médicas em homeopatia e acupuntura na tabela de
procedimentos do SIA-SUS através da Portaria n® 1230/GM de outubro de 1999 (BRASIL,
1999).

Para Fischborn et al. (2016), as PICs defendem o cuidado integral ao paciente, atentando
para a triade corpo-mente-alma. Nesse caminhar, observa-se a relagéo das praticas assistenciais
ndo tradicionais com o termo “espiritualidade”. Para Aureliano (2011, p. 183), esse processo de
veiculacao:

[...] fez com que certos recursos terapéuticos antes restritos aos espacos alternativos
de cura (sejam eles os tradicionais centros espiritas ou 0s modernos centros holisticos

da Nova Era) estejam gradualmente sendo incorporados ao sistema nacional de salde,
tanto publico, quanto privado.

Nesse sentido, observa-se que a declaracdo do autor acima tem apresentado, nos dias
atuais, um impacto no campo médico, ja que relacionar tratamentos terapéuticos alternativos a
praticas religiosas ainda causa certa resisténcia em alguns profissionais de saude em recomenda-
los. Toniol (2015b) relata que a articulacdo entre os saberes médicos e religiosos tem como
consequéncia a emergéncia do topico “espiritualidade”.

Entendemos essa articulagdo como importante no campo da assisténcia em salde
integral, j& que a presenca da espiritualidade, inevitavelmente, faz parte de uma condicédo
humana, que realiza uma escolha individual para promocao de um bem-estar fisico e emocional.

A dimensdo espiritual incide tanto na saude fisica como mental dos individuos, e a
espiritualidade tem a capacidade de transpassar as possiveis fronteiras entre essas “partes”,
encarnando de modo emblematico o carater holistico da saude humana (TONIOL, 2015b).
Toniol (2015a) ainda afirma que a evolucédo de pesquisas e publicac¢Ges cientificas nas ultimas
décadas demostra um empreendimento académico que avalia a eficacia da acdo das MTs e
MACs sobre a “espiritualidade” de pacientes atendidos em espagos médicos convencionais.

Assim, sob um olhar atento e consensual, e respaldado pelas diretrizes da OMS, o
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Ministério da Salde aprova, atraves da Portaria GM/MS n® 971, de 3 de maio de 2006, a Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares em Saude (BRASIL, 2006a). As PICs, em
geral, podem ser vistas como uma importante estratégia de assisténcia a saude, especialmente
por considerarem a pessoa em sua integralidade, diferenciando-se do modelo biomédico
(LIMA; SILVA; TESSER, 2014).

Diante disso, o0 Ministério da Satde propde promover satde, com o foco em desenvolver
qualidade de vida através das PICs, e, além disso, pensar em conjunto com os gestores de salde,
entidades de classe, conselhos, academia e usuarios do SUS em uma politica publica
permanente, que considere ndo s6 os mecanismos naturais de prevengdo de agravos e
recuperacdo da salde, mas a necessidade de implementar a abordagem ampliada do processo
salde-doenca e a promocao global do cuidado individual e do coletivo.

Em 2006, a PNPIC contava com as praticas de Medicina Tradicional Chinesa-
acupuntura, Homeopatia, Plantas Medicinais/Fitoterapia, Termalismo Social/Crenoterapia.

Avancando os anos, foram inclusas novas PICs e, em 2015, o Ministério da Saide lanca
a 2% edicdo do caderno de PNPIC, incluindo a pratica de Medicina Antroposéfica e em 2016,
sdo incorporadas mais quatorze praticas.

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2018), em 2017, em torno de 1,4 milh&o de
procedimentos individuais foram registrados como Praticas Integrativas e Complementares pelo
SUS, sendo estimado que cinco milhdes de procedimentos desse tipo sdo realizados anualmente
se somados os atendimentos coletivos. A acupuntura era o0 método mais empregado no SUS,
com cerca de 707 mil atendimentos em 2017. Além da ampla difusdo dos métodos, cerca de 30
mil profissionais foram capacitados na &rea em 2017. Até o ano citado, o SUS contava com
dezenove préaticas. Em 2018, o entdo Ministro da Saude, Ricardo Barros, declarou que o Brasil
¢ 0 pais que oferece mais suporte a essa modalidade e oferta 0 maior nimero de PICs disponiveis
na A B. Mesmo com esses nimeros, podemos constatar que ainda sdo baixos em relacdo ao
namero total da populacdo brasileira. Com a capacitacdo realizada em 2017 para diversos
profissionais de salde, € esperado que o nimero de atendimentos aumente gradativamente.

A partir disto, ainda no mesmo ano, o Ministério da Salde anuncia que 0s pacientes do
SUS seriam beneficiados com dez novas PICs, enfatizando que as praticas seriam investimento
em prevencdo a salde e que era necessario continuar caminhando em direcdo a promogéo da
salde em vez de cuidar unicamente de uma populacéo doente (BRASIL, 2018).

Atualmente, segundo o Ministério da Satde (BRASIL, 2018), sua politica publica conta
com 29 PICs, mesmo ndo sendo ofertadas em sua totalidade nos servicos de satde do SUS. No

quadro abaixo, descrevemos cada uma.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Acupuntura
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Quadro 1- Relagdo das Praticas Integrativas e Complementares

Prética Integrativa e
Complementar do SUS

Descricéo

Medicina Tradicional
Chinesa (MTC) -
Acupuntura

A medicina tradicional chinesa (MTC) é uma abordagem
terapéutica milenar, que tem a teoria do yin-yang e a teoria
dos cinco elementos como bases fundamentais para avaliar o
estado energético e organico do individuo, na inter-relacao
harmbnica entre as partes, visando tratar quaisquer
desequilibrios em sua integralidade. Utiliza procedimentos
diagnosticos, anamenese integrativa, palpacdo do pulso,
inspecdo da lingua e da face.

A acupuntura € uma tecnologia de intervencdo em salde
que faz parte dos recursos terapéuticos da medicina
tradicional chinesa (MTC) e estimula pontos espalhados por
todo o corpo, ao longo dos meridianos, por meio da insercao
de finas agulhas filiformes metélicas, visando a promocao,
manutencdo e recuperacdo da salde, bem como a prevencao
de agravos e doencas.

A auriculoterapia é uma técnica terapéutica que promove a
regulacdo psiquico-organica do individuo por meio de
estimulos nos pontos energéticos localizados na orelha —
onde todo 0 organismo encontra-se representado como um
microssistema — por meio de agulhas, esferas de acgo, ouro,
prata, plastico, ou sementes de mostarda, previamente
preparadas para esse fim.

Medicina
Antropofostfica/Antropo
sofia aplicada a saude

Possui uma abordagem integral com base na antroposofia que
integra as teorias e praticas da medicina moderna com
conceitos especificos antroposéficos, de maneira que avalia 0
ser humano a partir das questdes sociais ndo dependendo do
coletivismo igualitario. Pode trabalhar de forma isolada ou
juntamente com medicamentos e terapias. Tem uma
fundamentacdo espiritual e cientifica do individuo
considerando o bem-estar e doencas ligadas ao corpo, mente e
espirito.

Apiterapia

Pratica terapéutica utilizada desde a antiguidade que consiste
em usar produtos derivados de abelhas — como apitoxinas,
mel, polen, geleia real, prépolis — para promocédo da salde e
fins terapéuticos.

Aromaterapia

Pratica terapéutica secular que utiliza as propriedades dos
0leos essenciais, concentrados volateis extraidos de vegetais,
para recuperar o equilibrio e a harmonia do organismo
visando a promocéo da saude fisica e mental, ao bem-estar e
a higiene. Com amplo uso individual e/ou coletivo, podendo
ser associada a outras praticas como os florais, cromoterapia,
argiloterapia. E uma préatica multiprofissional, ou seja, pode
ser realizada por fisioterapeutas, psicolégos, nutricionistas,
veterinarios, naturistas etc.

E prética expressiva artistica e visual que atua como elemento
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Arteterapia

terapéutico na anélise do consciente e do inconsciente e busca
interligar os universos interno e externo do individuo, por
meio da sua simbologia, favorecendo a saude fisica e mental.
Utiliza instrumentos como pintura, colagem, modelagem,
poesia, danca, fotografia, tecelagem, expressdo corporal,
teatro, sons, musicas ou criacdo de personagens, usando a arte
como uma forma de comunicagdo entre profissional e
paciente, em processo terapéutico individual ou de grupo, em
uma producdo artistica a favor da saude.

Ayurveda

De origem indiana, € considerada uma das mais antigas
abordagens de cuidado do mundo e significa Ciéncia ou
Conhecimento da Vida. A OMS descreve sucintamente o
Ayurveda, reconhecendo sua utilizagdo para prevencéo e cura
de doencas e reconhece que este ndo é apenas um sistema
terapéutico, mas também uma maneira de viver. Observa o
corpo humano através de cinco elementos — éter, ar, fogo,
agua e terra —, 0s quais compdem o organismo, 0s estados
energéticos e emocionais que, em desequilibrio, podem
induzir o surgimento de doencas.

Biodanca

Expressdo corporal que promove compartilhamentos, por
meio da musica, do canto, da danga e de atividades em grupo,
visando restabelecer o equilibrio afetivo e a renovacao
organica necessarios ao desenvolvimento humano. Utiliza
exercicios e mausicas organizados que trabalham a
coordenacdo e o equilibrio fisico e emocional por meio dos
movimentos da danca, induzindo experiéncias integradoras.

Bioenergética

H& visdo do diagndstico, compreensdao da origem do
sofrimento/adoecimento. Propfe psicioterapia corporal e
exercicios terapéuticos em grupo, adotando movimentos
sincronizados com a respiracdo. Trabalha também as
questbes emocionais por meio da verbalizacdo, educacdo
corporal e também da respiracdo. Os exercicios adotados
buscam liberar as tensdes do corpo e facilitar a expressao de
sentimentos.

Constelagao familiar

Adota abordagem sistémica, energética e fenomenoldgica,
que busca reconhecer a origem dos problemas e/ou alteracdes
trazidas pelo usuario, bem como o que esta encoberto nas
relagbes familiares para, por meio do conhecimento das
forcas que atuam no inconsciente familiar e das leis do
relacionamento humano, encontrar a ordem, o pertencimento
e 0 equilibrio, criando condi¢Bes para que a pessoa reoriente
0 seu movimento em direcdo a cura e ao crescimento.

Cromoterapia

Pratica terapéutica que utiliza as cores do espectro solar —
vermelho, laranja, amarelo, verde, azul, anil e violeta — para
restaurar o equilibrio fisico e energético do corpo. Na
cromoterapia, as cores sdo classificadas em quentes
(luminosas, com vibragdes que causam sensa¢des mais fisicas
e estimulantes — vermelho, laranja e amarelo) e frias (mais
escuras, com vibragdes mais sutis e calmantes — verde, azul,
anil e violeta). A cor violeta é a de vibracdo mais alta no
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espectro de luz, com sua frequéncia atingindo as camadas
mais sutis e elevadas do ser (campo astral). A cromoterapia é
bastante utilizada, inclusive em tratamentos capilares., Pode
ser usada isolada ou associada a outras praticas.

Danca Circular

Também uma expressdo corporal, geralmente realizada em
grupos, neste caso, dancas de roda, sendo tradicional ou
contemporanea. Utiliza-se o canto e o ritmo para favorecer a
aprendizagem, a conexao, a harmonia, a integracéo coletiva,
o compartilhar, visando ao bem-estar fisico, mental,
emocional e social. As pessoas dancam juntas, em circulos,
acompanhando com cantos e movimentos de méos e bragos,
aos poucos internalizando os movimentos, liberando mente e
coracao, corpo e espirito.

Plantas medicinais —
Fitoterapia

Tratamento terapéutico através do uso de plantas medicinais
em suas diferentes apresentagbes farmacéuticas, sem a
utilizacdo de substancias ativas isoladas, ainda que de forma
vegetal. E uma terapia integrativa que vem crescendo nos
altimos anos. Podemos imaginar que as plantas sdo usadas
como recurso terapéutico desde a antiguidade. E voltada para
promocdo da saude, prevencdo de doencas e recuperagdo de
enfermidades.

Terapia de Florais

Pratica terapéutica que utiliza esséncias derivadas de flores
para atuar nos estados mentais e emocionais. A terapia de
florais de Bach, criada pelo inglés Dr. Edward Bach (1886-
1936), € o sistema precursor desta pratica. Exemplos de
outros sistemas de florais: australianos, californianos, de
Minas, de Saint Germain, do cerrado, Joel Aleixo, Mystica,
do Alaska, do Hawai.

Geoterapia

Terapéutica natural que consiste na utilizacao de argila, barro
e lamas medicinais, assim como pedras e cristais (frutos da
terra), com objetivo de amenizar e cuidar de desequilibrios
fisicos e emocionais por meio dos diferentes tipos de energia
e propriedades quimicas desses elementos. Ha diferentes
cores de argila e cada uma apresenta caracteristicas Unicas,
pode ser desenvolvida por equipe multiprofissional.
Atualmente o mercado conta com as cores branca, verde,
amarela/dourada, rosa, preta/negra, roxal/violeta, cinza,
alaranjada.  Atualmente, a argiloterapia € utilizada em
terapias estéticas e terapéuticas.

Imposicao de méos

Préatica terapéutica secular que implica um esfor¢co meditativo
para a transferéncia de energia vital (Qi, prana) por meio das
maos com intuito de reestabelecer o equilibrio do campo
energético humano, auxiliando no processo saude-doenca.

Yoga

Pratica corporal e mental de origem oriental utilizada como
técnica para controlar corpo e mente, associada a meditacao.
Apresenta técnicas especificas, como hatha-yoga, mantra-
yoga, laya-yoga, que se referem a tradi¢des especializadas, e
trabalha os aspectos fisico, mental, emocional, energético e
espiritual do praticante com vistas a unificacdo do ser
humano em si e por si mesmo. Tem como principais objetivos
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a reducdo do estresse, regulacdo do sistema nervoso e
respiratorio, equilibrio do sono, equilibrio da atividade
hormonal, fortalecimento do sistema imunolégico, aumento
da capacidade de concentracdo e da criatividade, e maior
equilibrio emocional, tendo como consequéncia a melhora do
humor, proporcionando, assim, a qualidade de vida.

Meditacao

Pratica mental individual. A meditacdo amplia a capacidade
de observacao, atencdo, concentracao e a regulacdo do corpo-
mente-emocdes; desenvolve habilidades para lidar com o0s
pensamentos e observar 0s conteldos que emergem a
consciéncia; facilita o processo de autoconhecimento,
autocuidado e autotransformacéo e aprimora as interrelacdes
— pessoal, social, ambiental — incorporando a promocéao da
salde a sua eficiéncia.

Musicoterapia

Pratica expressiva conduzida em grupo ou de forma
individual, utilizando musica e/ou seus elementos — som,
ritmo, melodia e harmonia. H& um processo facilitador da
comunicacdo, da relacdo interpessoal, da aprendizagem, da
expressdo corporal e da organizacdo. Apresenta objetivos
terapéuticos relevantes, no sentido de atender necessidades
fisicas, emocionais, mentais, espirituais, sociais e cognitivas
do individuo ou do grupo.

Naturopatia

Pratica terapéutica que adota visdo ampliada e
multidimensional do processo vida-saude-doenca e utiliza um
conjunto de métodos e recursos naturais no cuidado e na
atencdo a salde.

Ozonioterapia

Apresenta baixo custo, seguranca comprovada e reconhecida,
que utiliza a aplicacdo de uma mistura dos gases oxigénio e
ozonio, por diversas vias de administragcdo, com finalidade
terapéutica e promove melhoria de diversas doencas. Alguns
setores de saude adotam regularmente esta pratica em seus
protocolos de atendimento, como a odontologia, a neurologia,
oncologia, estética, entre outras. Hoje é bastante utilizada em
curativos cronicos.

Quiropraxia

Atua no diagndstico, tratamento e prevencado das disfuncbes
mecanicas do sistema neuromusculoesquelético e seus efeitos
na funcdo normal do sistema nervoso e na saude geral.
Enfatiza o tratamento manual, como a terapia de tecidos
moles e a manipulagdo articular ou “ajustamento”, que
conduz ajustes na coluna vertebral e outras partes do corpo,
visando a correcdo de problemas posturais, o alivio da dor e
favorecendo a capacidade natural de autocura do organismo.

Reflexoterapia

Utiliza estimulos em é&reas reflexas — 0s microssistemas e
pontos reflexos do corpo existentes nos pés, maos e orelhas —
para auxiliar na eliminacao de toxinas, na sedacéo da dor e no
relaxamento. Parte do principio que o corpo se encontra
atravessado por meridianos que o dividem em diferentes
regides, as quais tém o seu reflexo, principalmente nos pés ou
nas maos, e permitem, quando massageados, a reativacdo da
homeostase e do equilibrio nas regibes com algum tipo de
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blogueio.
Utiliza a imposicdo das maos para canalizacdo da energia
Reiki vital visando promover o equilibrio energético, necessario ao

bem-estar fisico e mental. Busca fortalecer os locais onde se
encontram bloqueios — “nds energéticos” — eliminando as
toxinas, equilibrando o pleno funcionamento celular, e
restabelecedo o fluxo de energia vital — Qi.

Pratica terapéutica que consiste na manipulacdo (massagem)
Shantala para bebés e criangas pelos pais, composta por uma serie de
movimentos que favorecem o vinculo entre eles e
proporcionam uma série de beneficios decorrentes do
alongamento dos membros e da ativacdo da circulacao.

E realizada de forma coletiva, atua em espaco aberto e envolve
Terapia Comunitaria | os membros da comunidade em uma atividade de construcéo

Integrativa de redes sociais solidarias para promocdo da vida e
mobilizacdo dos recursos e competéncias dos individuos,
familias e comunidades, produzindo saber pela experiéncia de
vida de cada um. O conhecimento tradicional é fundamental
na construcdo de lacos sociais, apoio emocional, troca de
experiéncias e diminuicdo do isolamento social.

Consiste no uso da dgua com propriedades fisicas, térmicas,

Termalismo radioativas e outras — e eventualmente submetida a acles
social/crenoterapia hidromecénicas — como agente em tratamentos de salde. A
eficiéncia do termalismo no tratamento de saude esta associada
a composi¢do quimica da dgua (que pode ser classificada como
sulfurada, radioativa, bicarbonatada, ferruginosa etc.), a forma
de aplicacdo (banho, sauna etc.) e a sua temperatura.

Fonte: Site do Ministério da Salde, 2019 (https://antigo.saude.gov.br/saude-de-a-z/praticas-integrativas-e-
complementares).

O Ministério da Saude (VALADARES, 2019) afirma que o uso das praticas integrativas
no SUS vem crescendo a cada ano, como complemento em tratamentos em salde e que a
indicagdo desse tratamento complementar no SUS ocorre no ambito da AB, nas Unidades
Basicas de Saude (UBS) e também no atendimento especializado, nas unidades hospitalares e
centros especializados. Também héa descrito que, além de ampliar a diversidade da oferta, o
namero de estabelecimentos que atuam nessa linha apresentou um salto de 13% no ano de 2018.

Nesse contexto, o Brasil tem se destacado como um dos 69 Estados-Membros da OMS
que possuem politicas e estratégias especificas para o uso das PICs (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2013). Ap6s a criacdo da PNPIC, 30% dos municipios brasileiros
adotaram regulamentacdo propria para 0 uso dessas terapias, 0 que indica um importante
incremento das praticas na atencdo a salde e a AB é um dos principais ambientes para a sua
aplicacdo (BRASIL, 2008).

Apesar das evidéncias de avangos na implementacéo, oferta e uso das PICs nos ultimos
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anos, o seu potencial terapéutico e suas contribui¢cdes para a saide ainda sdo pouco explorados
no SUS (CEOLIN et al., 2009; SANTOS, 2011). Mesmo que 0 MS tenha avaliado de modo
positivo 0 aumento da oferta (BRASIL, 2011), ainda ha lacunas, como a auséncia de avaliacao
das PICs na Rede de Atencdo a Saude em diferentes niveis e de um melhor acompanhamento
do impacto causado pela politica na promocéo, prevencao e reabilitacdo da saude.

Outros desafios importantes estdo relacionados a capacitacdo e ao incentivo dos
membros da equipe de salde, ao apoio aos profissionais ndo médicos, assim como a percepcao
e a compreensao das perspectivas das PICs (RUELA et al., 2019). Para Ruela et al. (2019), apés
uma década de implantacdo da politica, as PICs séo oferecidas de forma incipiente no SUS e a
escassez de dados sobre determinadas praticas mostra-se como uma limitacdo sobre o atual
cenario dessa abordagem. A autora também afirma que € possivel observar reflexos positivos
para 0s usuarios e para 0s servicos que aderiram a utilizacdo das PICs, mesmo que ainda existam
desafios em sua implementacdo, no seu acesso, no seu uso e na formacédo de profissionais
capacitados. Além disso, segundo Fes et al. (apud BARBOSA et al., 2020), a ampliacdo da
PNPIC ndo significa sua institucionalizacéo e sustentabilidade; quando a pratica é implantada,
financiada e desenvolvida pelos profissionais sem apoio da gestdo, no momento em que esse
profissional deixa o servigo ou por algum motivo interrompe a oferta, a pratica deixa de ser

oferecida, caracterizando uma politica de “pessoas” e ndo de Estado.

4.2.2. PICs e a Prética de Enfermagem

O Conselho Federal de Enfermagem, através da Resolucdo COFEN-197/97, estabelece e
reconhece as Terapias Alternativas como especialidade e/ou qualificacdo do profissional de
Enfermagem. A condicdo para receber esta titulacdo é a de que o profissional de Enfermagem
deveré ter concluido e sido aprovado em curso oferecido por instituicdo reconhecida de ensino
ou entidade congénere, com uma carga horaria minima de 360 horas.

A insercdo das PICs no SUS, consequentemente, incita discussdes ético-legais no que
diz respeito ao exercicio profissional na aplicacdo destas praticas no sistema de satde. No
entanto, é oportuno dizer que esta condicdo etica fundamenta o cuidado de enfermagem,
independentemente do sistema terapéutico utilizado e também permeia as bases filosoficas das
PICs (MAGALHAES; ALVIM, 2013).

Diante do exposto, a enfermagem tem vivenciado alguns dilemas na utilizac&o das PICs
em servicos publicos e privados, apesar do conselho reconhecer a pratica como especialidade

do enfermeiro. Antes de a enfermagem realizar estas praticas, outras categorias profissionais ja



26

se faziam presentes como, por exemplo, o fisioterapeuta e o médico e, depois, outros
profissionais de salde. Logo, perceber que o enfermeiro pode apropriar-se de tal cuidado pode
causar um estranhamento em outras areas de formacdo e, até mesmo, para o0 paciente. A
enfermagem estd inserida em varias especialidades e isso se justifica pela sua formacéo
holistica, por ser uma ciéncia que pensa e desenvolve um cuidado integral. Como afirmam as
autoras Magalhdes e Alvim (2013), o entendimento do cuidado de enfermagem é aquele em que
tanto os saberes da enfermagem quanto os dos clientes sdo valorizados, reconhecendo o cuidado
como fruto de uma troca de saberes.

Um estudo publicado em Santa Catarina descreveu a percepcdo de médicos e
enfermeiros sobre as PICs. Neste, Thiago e Tesser (2011) destacaram que, dentre 0s
profissionais pesquisados, o enfermeiro apresentou maior interesse por inclusdo da PNPIC no
SUS. Este cenario seria justificado, segundo os autores, pelo fato de que os médicos justificam
sua prética profissional na biomedicina e no arsenal medicamentoso, enquanto os enfermeiros
poderiam desejar dispor de préticas ndo biomédicas para melhor atender seus pacientes. O
exposto na conclusdo do estudo é coerente com outras pesquisas que salientam maior
receptividade dos enfermeiros para as PICs (CEOLIN et al., 2009). Deste modo, os enfermeiros
aplicam muitas praticas ndo biomédicas que permitem ao paciente desenvolver melhores
condicGes de salde e prevenir doencas atravées de atividades de educacdo em saude e consultas
de enfermagem e, além disso, propGem a ele um papel de protagonista em diferentes cuidados
em salde, tornando-o um individuo capaz de desenvolver cuidados de promocdo da salde e
prevencdo de agravos.

Em outro estudo realizado no Canada em 2016, os alunos do ultimo ano dos cursos de
graduacdo em Medicina, Farmécia, Fisioterapia, Terapia Ocupacional e Enfermagem eram
guestionados sobre o conhecimento e opinido a respeito das PICs. Tal pesquisa evidenciou que
sdo os futuros enfermeiros quem mais fazem uso das praticas e revelam possuir conhecimento
das técnicas. Além disso, tem-se o conhecimento de que o toque das maos realizado pela
enfermagem € conhecido como terapéutico naquele pais (BAUGNIET; BONN; OSTBYE,
2000). Cabe, neste contexto, destacar que o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN, 1997),
no Parecer informativo 004/95, reconhece a fundamentacdo da profissdo de enfermagem na
visdo holistica do ser humano.

Nesse sentido, observa-se um crescente interesse em todo o mundo pela utilizacdo das
PICs. Tal cenario pode ser justificado, segundo Trovo, Silva e Ledo (2003), devido a varios
fatores, tais como: o preco elevado da assisténcia médica privada, associado ao alto custo dos

medicamentos, além da precariedade da assisténcia prestada pelos servicos publicos em geral.
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Diante disso, com o crescente aumento da utilizacdo das PICs em todo mundo, h&
necessidade de que os profissionais de saude estejam aptos a informar e atender os pacientes e
reconhecer efeitos colaterais e interacdes medicamentosas. As praticas podem ser aplicadas de
forma isolada ou associadas as medicinas convencionais com seguranca (CHRISTENSEN,
2008).

Entretanto, na atual formacdo do enfermeiro, percebe-se que ainda existe uma lacuna
com relacao as novas maneiras, centradas no sujeito, de proporcionar saude e prestar cuidados,
conhecendo a cultura e valorizando os saberes. Prevalece a constru¢do do conhecimento
cientifico, nightingaliano, fragmentado e desarticulado com essas praticas integrativas de saude
(PENNAFORT et al., 2012). Deste modo, torna-se imprescindivel investir no exercicio critico-
reflexivo, a fim de modificar praticas e conservadorismos através de conhecimentos inovadores
e da participacdo coletiva.

Em vista disso, ao pensar a pratica de enfermagem na PNPIC, percebe-se que pesquisas
sd0 necessarias para incrementar iniciativas e explorar mais profundamente a relagéo entre essas
praticas e a atuacao do enfermeiro. As DCN do curso de graduacdo em Enfermagem (BRASIL,
2001a) deixam claro que a formacao geral e especifica dos egressos/profissionais deve ser com
énfase na promogédo, prevencao, recuperacao e reabilitacdo da saide. A DCN indica também as
competéncias comuns gerais para esse perfil de formacgédo contemporanea, dentro de referenciais
nacionais e internacionais de qualidade, sendo que o conceito de saude e os principios e
diretrizes do SUS sdo elementos fundamentais a serem enfatizados nessa articulacéo.

As IES publicas e privadas precisam elaborar curriculos propondo uma construcao de
perfil académico e profissional com competéncias, habilidades e contetidos dentro de
perspectivas capazes de atuar com qualidade, eficiéncia e resolutividade, no Sistema Unico de
Saude (SUS). E importante considerar o processo da Reforma Sanitéria Brasileira, pensando
em levar os académicos de enfermagem a “aprender a aprender”, que engloba aprender a ser,
aprender a fazer, aprender a viver juntos e aprender a conhecer, garantindo a capacitagdo de
profissionais com autonomia e discernimento para assegurar a integralidade da atencéo e a
qualidade e humanizacdo do atendimento prestado aos individuos, familias e comunidades
(BRASIL, 2001a).

A partir da formacéo, segundo a DCN, o enfermeiro precisa ser capaz de conhecer e
intervir sobre o0s problemas/situagdes de salde-doenca mais prevalentes no perfil
epidemioldgico nacional, com énfase na sua regido de atuacdo, identificando as dimens6es
biopsicosociais dos determinantes sociais. O enfermeiro deve ser capacitado a atuar com senso

de responsabilidade social e compromisso com a cidadania, atuando como promotor da saude



28

integral do ser humano e, deste modo, ampliando seu campo de atuacdo e podendo assumir
algumas PICs como componentes do seu cuidado. E importante a participacio dos enfermeiros
no gerenciamento das praticas integrativas e na divulgacdo das possibilidades terapéuticas e
preventivas aos usuarios. Entretanto, ha que se estimular essa discussd@o como responsabilidade
de todos os envolvidos: docentes, enfermeiros dos servigos, e 0s préprios graduandos, visto que
0 cenério atual das préticas integrativas € emergente no mercado de trabalho na &rea da salde,
promissor e em expansio (PARANAGUA; BEZERRA, 2008).

Diante do exposto, observa-se que, dentre as muitas areas nas quais o enfermeiro pode
atuar, as PICs se tornam uma nova possibilidade, com um contetido enriquecedor e trazendo a
este profissional uma posicdo de maior autonomia. Trazer a discussdo deste assunto para as
universidades é fundamental para o avango da formacdo dos enfermeiros nesta area, além de
incentivar o desenvolvimento de pesquisas ainda na graduagdo, como trabalho de conclusao de
curso.

Para Pennafort et al. (2012), com a formacéo académica, a atualizag&o técnico-cientifica
e a afinidade com as PICs, aliadas as questfes éticas que norteiam a profissdo, o enfermeiro
estara preparado e respaldado para assumir efetivamente essa nova perspectiva de atuacédo
profissional, com possibilidade de exercer suas ag0es de forma autdnoma, tanto no ambiente

hospitalar quanto na Atencdo Basica de salde ou até mesmo em seu proprio consultdrio.

4.3. Educacao Profissional em Enfermagem
4.3.1 Processo de Trabalho do Enfermeiro na Atencéo Bésica

A enfermagem € uma forc¢a politica e social importante na construcdo das praticas
cuidadoras e indispensavel para o desenvolvimento da sociedade (COSTA E SILVA;
PEDUZZI, 2006). Para Gelbcke et al. (2008), a enfermagem integra as praticas de outros
trabalhadores da saide em inter-relagdo com as demais profiss@es, tanto no &mbito da producgéo
do conhecimento, da reproducéo politica, social e econémica, quanto na inter-relacdo com 0s
atores sociais, o que configura a divisdo horizontal do trabalho nos servigos de salde.

Nesse sentido, a enfermagem observa o individuo como um ser biopsicossocial,
apresentando um olhar holistico, o que possibilita projetar uma assisténcia a satde envolvendo
outras areas de formagé&o profissional. Nos servigos de saude, a enfermagem participa de forma
ativa e em conjunto com demais areas nas decisdes acerca dos cuidados implementados aos
pacientes, assumindo uma posicdo de educadora em salde, estimulando o individuo a assumir

um protagonismo para a melhora clinica e a qualidade de vida do mesmo.
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Como descrito na Lei do Exercicio Profissional — Lei Federal n° 7.498/86 (BRASIL,
1986) e no Decreto n° 94.406/87 (BRASIL, 1987), no Brasil, a enfermagem é composta por
profissionais de trés niveis, configurando a diviséao vertical do trabalho de enfermagem, a saber:
o0 auxiliar de enfermagem com formacdo de nivel fundamental, o técnico de enfermagem com
formagdo de nivel médio e o enfermeiro com formag&o superior.

O processo de trabalho da enfermagem na AB é pautado nos pilares dos principios
(universalidade, integralidade e equidade) e diretrizes (regionalizacdo e hierarquizacao,
territorializacdo, populacdo adscrita, cuidado centrado na pessoa, resolutividade,
longitudinalidade do cuidado, coordenacdo do cuidado, ordenagédo da rede e participacdo da
comunidade) do SUS e da RAS (BRASIL, 2017).

Deste modo, as UBS representam uma forma diferenciada de assisténcia a salde, a
exemplo da Estratégia Saude da Familia (ESF). Entre os profissionais que compdem a equipe,
tem-se a presencga marcante da enfermagem, que muitas vezes assume a gestao da unidade. Essa
funcdo que é assumida pelos enfermeiros requer bastante habilidade, visto que implica na
construcdo de uma equipe multidisciplinar, comunicativa e que, além disso, deve atender as
necessidades da populacéo assistida (PAULA et al., 2013).

Nesse sentido, o trabalho em ESF preconiza que seus profissionais desenvolvam acgdes
especificas e inespecificas, considerando os diferentes campos e fazeres deste conjunto de
trabalhadores, fazendo a interacdo com os demais profisisonais que compdem a equipe de salde,
respeitando o nucleo do saber-fazer especifico de cada categoria (SOUZA; HORTA, 2012).

Assim, espera-se que a dindmica do processo de trabalho do enfermeiro da ESF seja
orientada pelas necessidades da populacao do seu territério, levando em consideragdo a analise
da vulnerabilidade da populagéo adscrita.

A Portaria n°® 2.436/2017 (BRASIL, 2017) aprova a Politica Nacional de Atencédo
Basica, estabelecendo a revisao de diretrizes para organizacdo da AB no &mbito do SUS, ficando
também descritas as atribuicdes dos profissionais das equipes da ESF que deverdo seguir
normativas especificas do Ministério da Saide, bem como as defini¢cdes do escopo de préticas,
protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, além de outras normativas estabelecidas pelos
gestores federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal. Esta Portaria deixa claras as
atribuicdes do enfermeiro, do técnico e/ou do auxiliar de enfermagem. Abaixo apresentamos as

atribuicdes do enfermeiro inserido no contexto da AB.

Quadro 2- Atribui¢des do Enfermeiro na Atengdo Bésica
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| - Realizar atencdo a saude aos individuos e familias vinculadas as equipes e, quando indicado
ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espa¢os comunitarios (escolas, associagdes, entre
outras), em todos os ciclos de vida;

Il - Realizar consulta de enfermagem, procedimentos, solicitar exames complementares,
prescrever medicacdes conforme protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, ou outras
normativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal, estadual, municipal ou do Distrito
Federal, observadas as disposicOes legais da profissao;

I11 - Realizar e/ou supervisionar acolhimento com escuta qualificada e classificacdo de
risco, de acordo com protocolos estabelecidos;

IV - Realizar estratificacdo de risco e elaborar plano de cuidados para as pessoas que
possuem condicdes crénicas no territdrio, junto aos demais membros da equipe;

V - Realizar atividades em grupo e encaminhar, quando necessario, Usuarios a outros
servigos, conforme fluxo estabelecido pela rede local;

VI - Planejar, gerenciar e avaliar as acGes desenvolvidas pelos técnicos/auxiliares de
enfermagem, ACS e ACE em conjunto com os outros membros da equipe;

VII - Supervisionar as a¢des do técnico/auxiliar de enfermagem e ACS;

VI1II - Implementar e manter atualizados rotinas, protocolos e fluxos relacionados a sua area
de competéncia na UBS; e

IX - Exercer outras atribuicdes conforme legislacédo profissional, e que sejam de
responsabilidade na sua area de atuagéo.

Fonte: Ministério da Saude, Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017.

Para Sanna (2007), os cinco componentes do processo de trabalho do enfermeiro
abrangem assistir, administrar, ensinar, pesquisar e participar politicamente das questfes da
profissdo juntamente com o Conselho de Enfermagem. Ainda nesse pensamento, para Cacador
et al. (2015) o enfermeiro inserido na ESF desempenha atividades de natureza educativa,
assistencial e administrativa, contribuindo de forma significativa para a resolutividade nos
diferentes niveis de atencdo a populacdo. Além disso, considerando a importancia do
enfermeiro nesse cenario, faz-se necessario conhecer as vivéncias presentes no cotidiano da
salde da familia (CACADOR et al., 2015).

Entretanto, o processo de trabalho na ESF ja vem apontando para o acimulo de funces
do profissional enfermeiro. Tais fung¢bes, que poderiam ser compartilnadas com a equipe,
acabam gerando uma sobrecarga de trabalho, dificultando o desenvolvimento das atribui¢des
especificas deste profissional; além disso,a execucgdo de diferentes papéis no &mbito da ESF
leva o enfermeiro a ter um sentimento de “tarefismo” acentuado (VILLAS BOAS; ARAUJO;
TIMOTEO, 2008). Para Souza e Horta (2012), alguns desses estudos sobre a percepcio das
PICs tém a maior parte das atividades, como por exemplo, as atividades administrativas e de
registro desenvolvidas no processo de trabalho da ESF séo realizadas pelo enfermeiro.

Dentro da UBS, o enfermeiro deve ser um agente de mudanca e transformacao,
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incentivando o trabalho em equipe, planejando as acdes, resolvendo problemas, alcancando
assim a qualidade no servico de saude (ROCHA et al., 2009). Contudo, esse perfil ainda precisa
ser evidenciado para melhor aproveitar a forca de trabalho deste profissional e, desta maneira,
melhorar ainda mais a qualidade da assisténcia de enfermagem nos servicos de saude (BACKES
etal., 2012).

A Portaria n° 2.436 (BRASIL, 2017) estabelece a consulta de enfermagem, que fora
legitimada em 1986 pelo COFEN, como uma das atribui¢cbes do enfermeiro de ESF, logo
devendo ser respaldada pelo gestor municipal, bem como ser orientada pelos protocolos
assistenciais vigentes.

Nesse sentido, a sistematizagdo da assisténcia de enfermagem, aplicada pelo enfermeiro
fortalece a importancia do planejamento da assisténcia, garantindo a responsabilidade junto ao
cliente assistido, uma vez que este processo permite diagnosticar as necessidades dele,
orientando a prescricdo adequada dos cuidados (ANDRADE, 2007).

A partir do exposto, acreditamos que seja possivel ao académico de enfermagem adquirir
0s conhecimentos minimos necessarios sobre as Praticas Integrativas e Complementares
durante o periodo da graduacdo, apropriando-se de seus métodos, formas de aplicacéo,
resultados e objetivos, para que assim os futuros profissionais possam desenvolvé-las em seu
ambiente de trabalho. Quando esses temas séo abordados durante a formacao, o interesse dos
novos enfermeiros pela area pode se tornar maior, havendo um empenho em aplicar tais praticas

nos servicos de salde.
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5 DESENHO METODOLOGICO
5.1 Descricéo do estudo

Optamos por uma abordagem qualitativa como metodologia de estudo, pois segundo as
consideracGes de Minayo (2001), tal abordagem trabalha com o universo de significados,
motivos, aspiragdes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo
das relacdes, dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizagdo
de variaveis.

Para os autores Bauer, Gaskel e Allum (2008) as investigacdes com enfoque qualitativo
possibilitam a interpretacdo da complexidade de um determinado fenémeno social.

Fontoura (2011) defende que as investigacfes qualitativas buscam uma maior
aproximacdo com os sujeitos do estudo, a fim de escuta-los e ndo apenas de trata-los como
simples objetos de pesquisa, em uma relacdo impessoal e fria. A autora ainda ressalta a
importancia da pesquisa qualitativa na contemporaneidade como processo de busca da
transformacéo social.

Além disso, a pesquisa do tipo qualitativa apresenta como caracteristica peculiar a
diversidade metodoldgica, de tal maneira que permite extrair dados da realidade com o fim de
serem contrastados a partir do prisma do método, trazendo como foco principal a exploracéo do
conjunto de opinides sobre o tema que se pretende investigar (MINAYO, 2012).

Para autora (MINAYO, 2012), ndo € necessario abranger a totalidade das falas e
expressdes dos interlocutores, pois de maneira geral a dimensdo sociocultural das opinides e
representacdes de um grupo que tem as mesmas caracteristicas costuma ter muitos pontos em
comum, ao mesmo tempo em que apresentam singuralidades da biografia de cada interlocutor.

Em um universo académico, devemos considerar que sempre havera diversidades de
opinides, crencas e percepc¢des e a analise qualitativa deve dar conta dessa diferenciacdo interna
aos grupos (GASKELL, 2008; GOMES, 2004). Cabe mencionar que a pesquisa qualitativa tem
como caracteristica qualquer nimero amostral, diferente da pesquisa quantitativa.

Na presente dissertacdo, a escolha pela entrevista com roteiro estruturado se justifica em
vista da necessidade de conhecer as percepg¢des que os académicos possuem sobre a PNPIC e
sua insercdo na préatica profissional do enfermeiro. Este instrumento de coleta de dados é
aplicado quando se quer atingir um namero restrito de individuos (ROSA; ARNOLDI, 2008),
além de apresentar como grande vantagem uma interagé@o entre o pesquisador e o0 entrevistado
(COSTA, 2018).
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5.2 Populagéo de estudo

A amostra do estudo foi composta por 30 académicos de Enfermagem do 9° e 10°
periodo da graduacdo modalidade presencial. Tal escolha deve-se a estes alunos estarem
realizando ou ja terem realizado estagio supervisionado em Saude Coletiva e, além disso, o
campus apresenta um quantitativo de alunos matriculados na disciplina por semestre variavel,
entre 25 e 35 alunos.

Critérios de inclusdo: ser académico de Enfermagem da Universidade Estacio de S& do
campus Taquara (R9); cursando 0 9° ou o0 10° periodo em Enfermagem; estar cursando ou ter
cursado a disciplina de Estagio Supervisionado em Saude Coletiva; aceitar participar do estudo;
e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 1).

Critérios de exclusdo: o aluno estar cursando periodo inferior ao 9° da graduacéo em
Enfermagem da Universidade Estacio de S& do campus Taquara (R9) e ndo ter interesse em

participar da pesquisa e/ou ndo assinar o TCLE.
5.3 Caracteristicas do local de estudo

Criado em 2001, o curso de graduacdo em Enfermagem da Universidade Estacio de Sa
(UNESA) apresenta 10 periodos académicos. O curso é de formacdo generalista, humanista,
criativa, critica e reflexiva, voltada para o desenvolvimento de competéncias e habilidades que
possibilitem a qualificacdo para o exercicio da Enfermagem nas dimensdes do cuidar, gerenciar,
educar e investigar cientificamente, pautado em principios éticos, conhecimentos especificos e
interdisciplinares, com conhecimento para intervir com senso de responsabilidade social e
compromisso com a cidadania, nas acdes de promocao, protecdo e recuperacao e manutencao
da salde, ou seja, atendimento integral & clientela (UNIVERSIDADE ESTACIO DE SA,
2016).

O curso foi concebido a partir do que preconizam as Diretrizes Curriculares Nacionais
(BRASIL, 2001a) dos conceitos gerais que delineiam e permeiam o campo de cada atividade
profissional, estando ancorado no Projeto Pedagogico Institucional, em prol do profissional
qualificado para atuar em todos os niveis de complexidade da assisténcia em sua integralidade
no SUS e no sistema complementar, em uma perspectiva critica-reflexiva-criativa. O curso de
Enfermagem é ofertado nos turnos da manha, tarde e noite no campus situado no bairro da
Taquara, no Municipio do Rio de Janeiro, conhecido como “R9”. Os alunos de Enfermagem

sdo incentivados a participarem de Atividades Académicas Complementares (AAC) sobre
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diferentes temas, visando agregar novos conhecimentos e estimular um pensamento critico e

reflexivo sobre diferentes tematicas.

5.4 Operacionalizacdo da pesquisa

O estudo se deu em duas etapas: na primeira, foram realizadas quatro palestras pela
pesquisadora sobre PICs e, na segunda etapa, a entrevista, garantindo a autonomia do aluno em
participar ou ndo da pesquisa. As palestras foram realizadas no periodo de 2019.2 a 2020.1, no
més de fevereiro de cada periodo. Assim, as entrevistas foram realizadas em maio de 2020 ap6s
trés meses da finalizacdo das palestras no ano de 2020 e aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP). Devido a pandemia de COVID-19, a partir de 21 de marco de 2020.1, as aulas
da Universidade passaram a ser ministradas pela plataforma TEAMS.

Foi criada uma equipe de pesquisa sobre PICs na plataforma TEAMS e as entrevistas

foram realizadas individualmente em horarios previamente agendados.

5.5 Coleta e analise de dados

A coleta de dados foi realizada através da aplicacdo de uma entrevista semi-estruturada
(Apéndice 2) que, para Rosa e Arnoldi (2008), é aplicada quando se quer atingir um nimero
restrito de individuos. Neste tipo de coleta, ha uma vantagem de interacdo entre o pesquisador
e 0 pesquisado (COSTA, 2018).

Apos a realizacdo da palestra sobre PICs, os alunos foram convidados a participar da
pesquisa. Foram esclarecidas questdes sobre o estudo, seus riscos e beneficios para a formacao
profissional em Enfermagem, de modo que a sua manifestacdo de vontade no sentido de
participar (ou ndo) fosse efetivamente livre e consciente.

Para aplicar a entrevista, foi realizado contato prévio com o discente que estava cursando
a disciplina de Estagio em Saude Coletiva, assim como com aqueles que ja a haviam cursado.
Assim, a partir deste momento, foi agendado com o aluno dia e hora para a realizacdo da
entrevista, a fim de ndo prejudicar as atividades académicas diarias e de acordo com a
disponibilidade dos estudantes.

A entrevista baseou-se em um roteiro semi-estruturado composto por perguntas abertas,
permitindo a explanacgéo livre dos sujeitos em relagdo ao assunto abordado. Segundo Manzini
(2004), a entrevista semi-estruturada é focalizada sobre um roteiro com perguntas principais,
complementadas por outras questdes inerentes as circunstancias momentaneas a entrevista.

A técnica escolhida para a analise dos dados foi a do Discurso do Sujeito Coletivo
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(DSC), que consiste em uma forma qualitativa de representar o pensamento coletivo por meio
de um discurso individual, com contetido coeso, emitido por pessoas distintas (LEFEVRE;
LEFEVRE; MARQUES, 2009). A técnica do DSC contempla a unido das Expressdes Chaves
(EC), cujas Ideias Centrais (IC) e Ancoragem (AC) apresentam sentido semelhante. Ainda para
o autor (LEFEVRE, 2017), nesta metodologia é possivel o resgate da opinido individual livre
de qualquer interferéncia, sendo esta a sua principal superioridade em relagdo aos depoimentos
obtidos em grupo, possibilitando a um entrevistador conduzir adequadamente a entrevista, além
de permitir aflorar o discurso espontaneo ou mesmo a opinido sobre temas que fazem parte do
cotidiano do individuo.

Segundo Nery et al. (2015), a principal caracteristica do DSC é a forma como os dados
empiricos de natureza verbal, obtidos nos depoimentos sdo organizados para, posteriormente,
agruparem o pensamento coletivo em categorias originadas a partir das expressées-chave (EC)
retiradas dos discursos dos entrevistados.

Com a suspensdo das aulas devido a pandemia da COVID-19, as entrevistas foram
realizadas via plataforma TEAMS, sendo agendadas previamente segundo a disponibilidade dos
alunos, seguindo todos os pressupostos éticos. Criou-se um grupo de Pesquisa de Praticas
Integrativas e Complementares e o periodo de coleta foi de 22 de abril de 2020 a 01 de maio
de 2020. Na figura 1 (proxima pégina) apresentamos a interface da plataforma TEAMS onde
foram realizadas e gravadas as entrevistas. Todos os participantes informaram, por meio digital
(TCLE), que aceitavam participar da pesquisa. Foi enviado o TCLE via Whatsapp e, ap0s leitura
do participante e tiradas as davidas, foi escrito “aceite”, “de acordo” ou “aceito participar da
pesquisa”.

Nos quadros analisados os participantes foram identificados por “S” de forma a

resguardar o anomimato dos entrevistados da pesquisa.
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Figura 1- Print da Interface da Plataforma TEAMS
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Fonte: autoria propria.

5.6 Questdes éticas

Para iniciar a pesquisa, foi solicitada a aprovacdo da coordenadora do curso de
Enfermagem e do gestor académico do campus para abordagem aos participantes durante o
periodo académico e desenvolvimento do estudo. Posteriormente, o projeto foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estacio de S& (CEP-UNESA), que é um 6rgéo
colegiado para a apreciacdo ética de pesquisas que tém seres humanos como participantes,
atendendo as recomendacdes éticas da CNS n° 466, de 12 de desembro de 2012 e obteve a
aprovacao em 03/04/2020 (CAAE: 27791019.0.0000.5284).
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO
6.1 Palestras

Nas palestras foram abordados temas para a sensibilizag&o dos alunos sobre as PICs,
que alcancaram um total de 45 alunos. As Palestras tiveram a duracao de aproximadamente 40
minutos, e os assuntos abordados estdo descritos no material didatico apresentado abaixo.
Cada aluno participou uma Unica vez, pois a palestra foi ministrada em turmas diferentes.

Em 2019, havia 25 alunos matriculados na disciplina, somando-se o turno da manhé e
0 da tarde. No periodo da tarde o nimero de alunos € sempre menor, pois neste horario existe
um perfil de estudantes que trabalham no turno da tarde. Em 2020.1 o quantitativo foi de 34
alunos matriculados. Nas quatro palestras, foram abordados 0s mesmos contetdos.

Como referéncia para elaboragdo do material educativo foram usadas fontes como:
PNAB (2017), PNPIC (2006) e demais atualizacGes até 2018 e a 82 CNS (1986). Os conceitos
de Promocdo de Saude e Prevencao de doencas foram apresentados de acordo com autores
diferentes, descritos nas respectivas laudas. As imagens foram retiradas do “Google Imagens”.
Durante a palestra, também houve a explanacdo de experiéncias ao longo da minha trajetoria
profissional na Sadde Publica tanto na AB como Atencdo secundaria e terciaria.

Abaixo o material didatico criado para palestra (figuras 1 a 29):

Figura 2- Slide Medicalizagéo Figura 3- Slide Movimento de saude

L

Fonte: autoria prépria. Fonte: autoria propria.



Figura 4- Slide 82 CNS

Fonte: autoria propria.

Figura 6- Slide Promocao da Saude

Promocéo x prevencéo
Promocio da satde...

Busca modificar condigoes de vida. para que sejam
dignas e adequadas; aponta pra a transformagio dos pracessos
individuais  de  tomada de decisio para que sejam
predominantemente fivoraveis a qualidade de vida e a sande:
¢ orienta-se ao conjunto de agdes e decisdes coletivas que
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Fonte: autoria prépria.

Figura 8- Slide llustrativa e reflexiva

Figura 5- Slide Conceito de satde

Novo Conceito de Saude...
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Fonte: autoria propria.

Figura 7- Slide Prevencéo de doenca

Prevencio de Doenca ...
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Fonte: autoria propria.

Figura 9- Slide Atribuicbes do enfermeiro

Segundo a Politica Nacional da
Atencao Basica...

Sao atribuicdes do enfermeiro:

v Realizar atengio a saide aos individuos e familias cadastradas
nas equipes e, quando indicado on necessirio, no domicilic
e/ounos demais espagos comunitarios;

¥ Realizar consulta de enfermagem. procedimentos, atividades
em grupo ¢ conforme protocolos ou outras normativas
téenicas estabelecidas pelo gestor federal, estadual, municipal
ou do Distrito Federal, observadas as disposigies legais da
profissio, solicitar exames complementares,  prescrever

des e encaminhar, quando necessirio, usuirios a

igos

Fonte: autoria prépria.

Fonte: autoria prépria.
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Figura 10 — Slide Atribui¢des do enfermeiro
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Figura 11- Slide Introducéo as PICs

* Realizar atividades ramadas e de atengio a demanda

€ .\‘pf‘}ll tanea:

Planejar, gerenciar e avaliar as agdes desenvolvidas pelos ACS
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Quando tudo comecgou...

No Brasil, o debate sobre as Priticas Integrativas e Complementare:
comegou a despontar no final de decada de 70, apés a declaragio de Alma Ata ¢
validada, principalmente, em meados dos anos 80 com a 8* Conferéncia Naciona

de Saide.

Fonte: autoria prépria.

Figura 12- Sllide PNPIC

0 Ministério da Satide aprova, entio, através da
Portaria GM/MSno 971, de 3 de maio de 2006,a
Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares em Satde (PNPIC).

Hoje sio 29 PICs...

Fonte: autoria propria.

Figura 14- Slide Arteterapia e Ayurveda

Arteterapia
Uma atividade milenar, a arteterapia ¢ pratica
expressiva artistica, visual que atua como  elemento
le]‘.\pémivn na analise do consciente e do inconsciente e
busca interligar os universos interno ¢ externo do individuo,
por meio da sua simbologia, favorecendo a satde fisica e
mental.
Ayurveda
O corpo humano e composto por cinco elementos —
cter, ar, fngn. agua € terra —, 03 quais compoem o organismo,
oz estados energéti(‘l:lﬂ e emocionais e, em dem]uilﬂn‘in:n.
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Fonte: autoria proépria.

Fonte: autoria prépria.

Figura 13- Slide Apiterapia e Aromaterapia

Quais sdo as Praticas?

Apiterapia
Consiste em usar produtos derivados de abelhas — comc
apitoxinas, mel, pélen, geleia real, propolis — para promogic

da satide e fins terapéuticos

Aromaterapia
Pritica terapéutica secular que utiliza as propriedades
dos o6leos essenciais, concentrados volateis extraidos de
\'egetais. para recuperar o equﬂfbn'o e a harmonia dc
organismo visando a promogao da saude fisica e mental, ac

bem-estar e a higiene

Fonte: autoria propria.

Figura 15- Slide Biodanga

Os tratamentos ayurvedicos consideram a singularidade de
cada pessoa, e utilizam técnicas  de  relaxamento,
massagens, pl.mlas medicinais,  minerais, posturas
corporais (asamas), pranayamas (técnicas respiratorias),
mudras (posigdes e exercicios) e cuidados dieteticos

Biodanga

Pratica expressiva corporal que promove vivencias
integradoras por meio da musica, do canto, da danga e de
atividades em grupo, visando restabelecer o c‘:luilﬂ)rin
afetivo e a Tenovagao m’g.}nir.]. necessarios a0

(]t’.\‘t‘ll\'()]‘ imento ]lll]ll-lIl(l.

Fonte: autoria propria.



Figura 16- Slide Bioenergética

Bioernegética

fisao diagnostica que, aliada a uma compreensio etiolgica
do sofrimento/adoecimento, adota a psicoterapia corporal e os

t‘lt‘ll‘ik'lf)‘ l#.‘l'dl.‘t'lllli‘ll" em gr lll)(_i‘.‘. l)()r (‘Xt‘lll])l(). 08 Ioviunentos

sincronizados com a respira

Costelacio Familiar

Metoda  psicoterapeutico  de  abordagem
energetica ¢ fenomenologica, que busca recouhecer a origem dos
problemas e/ou alteragdes trazidas pelo usuario, bem como o
que esta encoberto nas relagdes familiares para, por meio do
conhecimento das forgas que atwam no inconsciente familiar e
das leis do relacionamento humano, encontrar a ordem, o
pertencimento e o equilibrio. criando condicdes para que a
pessoa reoriente o sen movimento em diregio 4 cura e a0

crescimento

Fonte: autoria prépria.

Figura 18- Slide Geoterapia e Hipnoterapia

Geoterapia
Terapéutica natural que consiste na utilizagio de argila,
barro e lamas medicinais, assim como pedras e cristais
(frutos da terra), com objetivo de amenizar e cuidar de
drse(luilﬂ)rin.\' fisicos e emocionais por meio dos diferentes
tipos de energia e propriedades quimicas desses elementos.
Hipnoterapia
Conjunto de tecnicas que, por meio de intenso
relaxamento, concentragio e/ou foco, induz a pessoa a
alcangar um estado de consciéncia aumentado que permita
alterar uma ampla gama de condigées ou comportamentos
indesejados, como medos, fobias, insonia, depressio,

anglstia, estresse, dores cronicas.

Fonte: autoria prépria.

Figura 20- Slide MA/MTC

Medicina Antroposofica/ Antroposofiaaplicada a
satde
Abordagem  terapéutica integral com  base  na
antraposofia que integra as teorias ¢ praticas da medicina
moderna com conceitos especificos antroposoficos, os
quais avaliam o ser humano a partir da trimembragio,
quadrimembragio e biografia, oferecendo cuidados e
recursos terapéuticos (‘.\p\'(-'l’ﬁl"()r,
MedicinaTradicional Chinesa — acupuntura
A medicina tradicional chinesa (MTC) & uma
abordagem terapeutica milenar, que tem a teoria do yin-
yang e a teoria dos cinco elementos como bases
fundamentais para avaliar o estado energetico e organico
do individuo, na inter-relagio harménica entre as p.nrtc.c
visando  tratar quaisquer t]rstquilﬂ)rins em  sua

integralidade.

Fonte: autoria prépria.
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Figura 17- Slide Cromoterapia e Danca circular

Cromoterapia
Pratica terapeutica que utiliza as cores do espectro solar
vermelho, Liranja, amarelo, verde, azul, anil e violeta — para
restaurar o oquilﬂu‘io fisico e ener g(‘ri(‘n do corpa.

Danga circular

Pritica  expressiva  corporal, ancestral e profunda,
geralmente realizada em grupos, que utiliza a danca de roda

[l'il(]i{'ill]lzll e L'Olll(‘l.l.ll)(ll'-illt‘il —, 0 canto e o rimo lJnIl'.'I AVOreCer a

Jl)l\"llflirl!?'lll e a mterconexao h?ﬂ'llml]ini;n e P'I'l'llllf]\'("'l' a
integragio nunana, o auxtlio mutuo e 2 igualdade visindo o bem

estar fisico, mental, emocional e social.

Fonte: autoria propria.

Figura 19- Slide Homeopatia e Imposicéo
de Mé&os

Homeopatia
Homeopatia ¢ uma abordagem terapéutica de caratel
holistico e vitalista que vé a pessoa como um todo, nio en
partes, e cujo método terapéutico envolve trés principio:
fundamentais.
Imposigio de mios
Pratica terapéutica secular que implica nm esforgc
meditativo para a transferéncia de energia vital (Qi, prana
por meio das maios com intuito de reestabelecer «
eqllilil)rir: da campo ener getico humano, auxiliando ne

processo satde-doenga.

Fonte: autoria propria.

Figura 21- Slide Auriculoterapia

A MTC utiliza como procedimentos diagnosticos, na
anamnese mtegrativa, palpacao do pulso, nspecao da lingua e
da face, entre outr
acupuntura, ventosaterapia, moxa

. como procedimentos terapéuticos,
bustio, plantas medicinais,

'lll‘(‘l(i( A3 COTporals e mentais, dll‘t()t\‘l‘ﬂll](l chinesa.

A auriculoter apia € uma técnica Iemlléulim que promove
a regu]nguiu 1)Sitllliu’_l—l)rg:ulil'.l do  individuo por meio de
estimulos nos pontos energeticos localizados na orelba — onde
todo o orgmizmo encontra-se representado  como  um
microssistema — por meio de agulbas, esferas de ago, ouro,
prata, plistico, ou sementes de mostarda, previamente
preparadas para esse fim

Fonte: autoria propria.



Figura 22- Slide Meditacao e Musicoterapia

Meditagio
Pratica mental individual milenar, descrita por diferentes
culturas tradicionais, que consiste em treinar a focalizagio da
atengio  de modo nio amalitico ou discriminativo, a
diminui¢io do pensamento repetitivo e a reorientagio
cognitiva, promovendo alteragdes favoraveis no humor e
melhora no desempenho cognitivo, alem de proporcionar

maior integragio entre mente, corpo e mundo exterior.

Musicoterapia
Pratica expressiva integrativa cc nduzida em grupo ou de
forma individualizada, que utiliza a musica e/ou seus

(‘lt‘lllt‘lllﬂ\'— som, ritmo, |l)€ll)di«l € ll-ll monia .

Fonte: autoria propria.

Figura 24- Slide Ozonioterapia e Fitoterapia

Ozonioterapia
Pritica integrativa ¢ complementar de baixo custo, seguranga
comprovada e reconhecida, que utiliza a aplicagio de uma mistura dos
gases oxigénio ¢ azomio, por diversas vias de administracio, com
finalidade terapéutica, ¢ promove melhoria de diversas docngas

Plantas medicinais- Fitoterapia

As plantas medicinais contemplam especies vegetais, cultivadas ou
nao, admmistradas por qualquer via ou forma, que exercem acao
tevapeutica e devem ser utilizadas de forma racional, pela possibilidade
de apresentar interacoes, efeitos  adversos, contraindicagies. A
fitoterapia ¢ wm tatamento terapéutico caracterizado pelo wso de
plantas medicinai smas diferentes formas farmaceuticas, sem a
utilizagio de substincias ativas isoladas, ainda que de origem vegetal.

€

Fonte: autoria propria.

Figura 26- Slide Reiki e Shantala

Reiki
Pratica ter.\]}éuti('.l que utiliza a iml)osigﬁ«,r das maos
l)dl’u] (.'ﬂ]lu]lizﬁf:l(.) (.Ll t'l](’lgiﬁ ‘ilu]l \i."ﬂlldU l)]’Ul]l(.ﬂt’]’ C
equilibrio energético. necessirio ao bem-estar fisico ¢
mental. Busca fortalecer oz locais onde se encontram
bloqueios = “nés energeticos” = eliminando as toxinas
ellllilil)l'ﬂ“(]n (o] l)]ellO rllll('ii']llﬂ]nl’]ltl'] (‘fl“]n’ll, €

restabelecedo o fluxo de energia vital — Qi.

Shantala

Pritica terapéutica que consiste na manipulagic
(massagem) para bebés e criangas pelos pais, composta por
uma serie de movimentos que favorecem o vinculo entre
estes e proporcionam uma serie de beneficios decorrentes

(]0 .ﬂnng.lmenrn ll('h' l'll?l'lll)l osée f]n'l :lii\'zl(l':{I'J (l-l (‘iI'[‘l'l](ll;‘Fll'),

Fonte: autoria prépria.

Figura 23- Slide Naturopatia e Osteopatia

Naturopatia

Pritica  terapéutica que adota  visio  ampliada e
multidimensional do processo vida-saude-doenca e utiliza um
conjunto de metodos e recursos naturais no cuidado e na atengio a
saude,

Osteopatia
Pratica terapeutica que adota uma abordagem mtegral no
cuidado em saude e utiliza varias tecnicas manuais para awliar no
tratimento de doengas, entre elas a da manipulacao do sistema
musculoesquelético  (ossos, musculos e articulagoes),  do
stretching, dos tratamentos para a dishngao da articulagao
temporo-mandibular (ATM), e da mobilidade para visceras.

Fonte: autoria propria.

Figura 25- Slide Quiropraxia e Reflexoterapia

Quiropraxia
Pratica terapeutica que atua no di‘lguosli('t,x. tratamento
e prevengio das  disfnges  mecanicas  do  sistema
neuromusculoesqueletico e seus efeitos na fangio normal do
sistema nervoso e na saude geral.
Reflexoterapia
Praticaterapeutica que utiliza estimulos em  areas
reflexas — os microssistemas e pontos reflexos do corpo
existentes nos pes, mios ¢ orelhas — para auxiliar ma

eliminagao de toxinas, na sedagio da dor e no relaxamento.

Fonte: autoria propria.

Figura 27- Slide Terapia Comunitaria
Integrativa e Terapia de Florais

Terapia comunitaria integativa
Pritica terapéutica coletiva que atua em espago aberto e
envolve os membros da comunidade numa atividade de
construgio de redes sociais solidarias para promogio da vida
¢ mobilizagio dos recursos e competéncias dos
individuos, familias e comunidades.
Terapias de Florais

derivadas de

Pritica terapeutica que utiliza essénci
flores para atuar nos estados mentaiz e emocionais. A terapia
de florais de Bach, criada pelo inglés Dr. Edward Bach (1886-
1936). ¢ o sistema precursor desta pratica.

Fonte: autoria propria.
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Figura 28- Slide Termalismo Social e Yoga Figura 29- Slide Reflexiva

Termalismosocial /crenoterapia
Pritica terapeutica que consiste no uso da agua com
propriedades fisicas, termicas, radioativas e outras — e
eventualmente submetida a agdes hidromecinicas — como
agente em tratamentos de saide.
Yoga
Pratica corporal e mental de origem oriental utilizada

como Té(‘lli('ﬂ lel]-l ('Ollll'DLll (‘UIIJO e mente, nlﬁSijl('id(ld a

meditagio.

Fonte: autoria propria. Fonte: autoria propria.

No quadro abaixo, apresentamos o numero total de académicos participantes das
palestras sobre PICs no perido de 2019.2 a 2020.1. Em ambos os semestres, 0s alunos nao
conheciam parte das 29 praticas do PNPIC. Diante das falas, a PIC de maior conhecimento foi
a Auriculoterapia. Os alunos citaram ainda um académico que aplicava esta pratica dentro e fora
da universidade e, até mesmo, teria participado de atividades cientificas da disciplina de satde
mental aplicando-a em outros alunos e professores. Houve um aluno na palestra realizada em
2020.1 que desempenhou atividades de académico bolsista em uma Clinica da Familia no
municipio do Rio de Janeiro e compartilhou com a turma que havia uma enfermeira na Unidade
que realizava consultas de enfermagem desenvolvendo a pratica de reflexologia podal com
trabalhadores e pacientes diabéticos.

Nas palestras, os alunos pontuaram que as PICs representam uma oportunidade de
atuacdo do enfermeiro nos servigos publicos e privados através das consultas de enfermagem,

conferindo, assim maior autonomia profisisonal.

Quadro 3- Apresentagdo do nimero de Participantes
das palestras sobre PICs

Ano NUmero de Alunos
Turno Manha: 15

2019.2
Turno Tarde: 05
Turno Manha: 20

2020.1
Turno Tarde: 05

Total |45

Fonte: autoria propria.
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6.2 Caracterizagdo do grupo entrevistado

Dos matriculados na disciplina de Estagio Supervisionado Curricular em Saude
Coletiva, que cursavam o0 9° ou 10°, periodo foram entrevistados 30 alunos. Entre estes, estavam
trés alunos que ndo participaram das palestras.

Com a intengdo de delinear o perfil dos alunos entrevistados, apresentamos no quadro
abaixo as principais caracteristicas do grupo.

Quadro 4 — Perfil dos entrevistados na pesquisa

Sujeitos Participou Ja tinha
da Sexo da conhecimento das Periodo
pesquisa palestra? PICs no SUS?
S.1 Masculino Sim Sim 10°
S.2 Feminino Sim Sim 100
S.3 Feminino Sim Sim 9
S4 Masculino Né&o Mais ou menos 9o
S5 Feminino Né&o Mais ou menos 9o
S.6 Feminino Né&o Mais ou menos 9
S.7 Feminino Sim Antes da palestra, néo 9o
S.8 Masculino Sim Mais ou menos 9o
S.9 Feminino Sim Mais ou menos 9
S.10 Feminino Né&o Mais ou menos 100
S.11 Masculino Sim Mais ou menos 9o
S.12 Feminino Sim Antes da palestra, ndo 10°
S.13 Masculino Sim Mais ou menos 9
S.14 Feminino Sim Antes da palestra, ndo 10°
S.15 Feminino Né&o Sim 10°
S.16 Feminino Né&o Mais ou menos 9
S.17 Feminino Sim Antes da palestra, ndo Qo
S.18 Feminino Sim Antes da palestra, ndo 10°
S.19 Feminino Sim Antes da palestra, ndo Qo
S.20 Feminino Sim Antes da palestra, ndo 10°
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S.21 Feminino Sim Sim 10°
S.22 Feminino Sim Sim 10°
S.23 Feminino Sim Sim 90
S.24 Feminino Sim Antes da palestra, ndo Qe
S.25 Feminino Sim Antes da palestra, ndo 100
S.26 Feminino Sim Antes da palestra, néo 9o
S.27 Feminino Sim Mais ou menos 10°
S.28 Feminino Sim Antes da palestra, ndo Qe
S.29 Feminino Sim Antes da palestra, néo 10°
S.30 Feminino Sim Sim 90

Fonte: autoria prépria.

De acordo com o quadro acima, os dados quantitativos do estudo sdo: 25 (83,%) dos
entrevistados eram do sexo feminino. Participaram da palestra 24 alunos (80%). 8 (27%) deles
informaram que tinham conhecimento das PICs, 10 (33%) conheciam mais ou menos, ou seja,
pouco, e 12 (40%) informaram que tiveram conhecimento apds participarem da palestra. Destes
académicos entrevistados, 13 (43%) estavam no 10° e 17 (57%) no 9° periodo.

A partir das falas dos académicos foi possivel verificar o interesse por conhecer e
entender a aplicabilidade das PICs, relatando ser importante para a promocgéo, prevengéo e
recuperacdo da saude. Na fala dos académicos, percebeu-se que a participacdo do enfermeiro
nas PICs é essencial no contexto da prevencdo de doencas na populacéo, sendo este profissional
detentor de um olhar holistico acerca das necessidades do paciente. Os discursos também
expressaram desconhecimento da atuagdo do enfermeiro na Politica Nacional de Praticas
Integrativas e complementares na AB, bem como em consultério privado. Sobre a incluséo das
PICs como disciplina obrigatéria no curriculo académico, observamos nos discursos que 0s
alunos desejam ter a disciplina no decorrer da graduacéo, sendo importante o conhecimento
prévio, ndo sé na teoria, mas nas disciplinas praticas. Assim, poderiam optar em atuar ou nao

apos formacéo, sendo mais uma oportunidade de inser¢do no mercado de trabalho.

6.3 Analise dos Dados

A partir da transcricdo das entrevistas, foram elaborados quadros esquematicos do

Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) que apresentam a Ideia Central (IC) e Expressdes Chaves
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(ECH) extraidas de um roteiro de entrevista semi-estruturada. Nesta pesquisa, optamos em nao
trabalhar com a Ancoragem, que se trata de uma manifestacdo de uma teoria, ideologia ou
crenca que os autores do discurso professam e acreditam, sendo uma afirmacdo genérica do
enunciador do discurso para retratar uma situacdo especifica. Em seguida, foram construidos
gréaficos para melhor visualizagdo das categorias com as respectivas frequéncias. Optamos em
apresentar o DSC das categorias mais frequientes.

Para Lefevre (2017), a IC ¢é a formulagdo sintética do pesquisador, uma “etiqueta
semantica” que permite identificar outros sentidos atribuidos pelo depoente & questdo que Ihe
foi proposta. Ainda para o autor, é fundamental entender a selecéo das ECH, pois o que se deseja
obter, no final, é a contribuicéo de cada individuo para o pensamento de uma coletividade e ndo

0 pensamento detalhado de um individuo.

6.3.1 Tratamento dos dados

Apds serem transcritas todas as respostas, identificamos as Expressdes-Chaves e em
seguida foi destacada Ideia Central.
Vejamos abaixo 0s quadrosque retratam as respostas dadas as perguntas realizadas na

entrevista;

1) Vocé considera que as PICs sdo importantes para promocao, prevencao e recuperacao
da saude da populacédo? E por qué?

Quadro 5- Categorias do DSC - Respostas Pergunta 1

S;Jeiggfsga Ideia Central (IC) Expressbes-Chaves (ECH)
S.1 Qualidade de vida Combater algumas comorbidades
S.2 Autonomia do individuo As PICs deveriam ser mais abordadas
S.3 Recuperacdo da satde Traria conforto ao paciente
S.4 Cuidado integral N&o usaria somente medicamento
S5 Bem-estar hUMano Contribui para a q_ualidade de vida em

sociedade

S.6 Mais acessivel O individuo pode fazer em casa
S.7 Cuidado integral N&o ha uso apenas de remedio e exames
S.8 N&o depende de remédios Impactam positivamente na vida das pessoas
s9 Niio dependem remédios Possibilidade de t(rjegs;; ansiedade com a
510 Complementar & medicagéo O uso da danca ajurgg rItr;litslmento de doencgas
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S.11 Cuidado integral N&o € uma assisténcia mecanizada
S.12 Essencial Contribui muito para sociedade

S.13 Cuidado integral Pode trabalhar com educagdo em saude
S.14 Nova abordagem Promove relaxamento, ajuda no estresse
S.15 Bem-estar Uma forma de trabalhar em grupo
S.16 Cuidado Né&o focariamos sé em doenca e cura
S.17 Menos toxicos Uso além da medicacédo

S.18 Cuidado integral Temos mais atencdo dos pacientes
S.19 Cuidado Toda ajuda é bem vinda

S.20 Cuidado Auxilia na melhora do paciente

s 01 Nio depende de remédios A populacéo ten:rgfsrsnsgn?ooutras formas de
S.22 Cuidado integral Programa ndo convencional

S.23 Cuidado integral Fazem total sentido

S.24 Né&o depende de remédios Possibilita outra viséo de qualidade de vida
S.25 Cuidado integral N&o é um atendimento robdtico

S.26 Cuidado A danca ajuda bastante no tratamento
S.27 Cuidado integral N&o usa métodos invasivos

S.28 Proximidade N&o € um método invasivo

S.29 Cuidado integral Pode tratar sem remédios

S.30 Cuidado Bastante usada em satde mental

Fonte: autoria propria.

Gréfico 1- Concepgdo sobre as PICs

6,60%

Concepcao sobre as PICs.

M Cuidado

B ndo dependem de
remédios

bem-estar

outros

Fonte: autoria prépria.
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Em relacdo a concepcdo dos académicos sobre a importancia das PICs para a

promoc&o, prevencao e recuperacdo da saude, pode se constatar apds a anélise, que 50%

relatam o cuidado com a saude.

2) Vocé ja sabia que as PICs também fazem parte da atuacdo do enfermeiro na Atengao

Basica ou consultorio privado? E vocé conhece algum enfermeiro que trabalhe com as

PICs em um desses cenarios?

Quadro 6- Categorias do DSC - Respostas Pergunta 2

S;izgaiss:a Ideia Central (I1C) Expressées-Chaves (ECH)
S.1 Conhecimento O enfermeiro trabalha na Atencédo Basica
S.2 Desconhecimento | N&o conhego em nenhum cenério (publico e privado)
S.3 Conhecimento N&o conhego em nenhum cenario
s4 Conhecimento Conhego na Aterr:(l;f:]oC aBgzi\fiai‘ a(:Ig:lsultc’)rio privado
S5 Pouco conhecimento Nunca vi na ,tgenrls%é:?élﬁis;cr?\,/ ar\zgs conheco em
S6 Desconhecimento | Ja vi em obstetricia com uso de aromaterapia e dan.(;a,

mas ndo conhego nenhum enfermeiro nesses locais

S.7 Desconhecimento Nunca vi nenhum lugar
S.8 Desconhecimento N&o conhego em nenhum cenéario
S.9 Desconhecimento N&o conhego nenhum enfermeiro que atue
S.10 Desconhecimento N&o conhego nenhum enfermeiro que atue
S.11 Desconhecimento N&o conhego nenhum enfermeiro que atue
S.12 Pouco conhecimento Conhego apenas em um cenério
S.13 Pouco conhecimento Conhego apenas em um cenario
S.14 Desconhecimento Né&o conhego em nenhum dos cenarios
s 15 Conhecimento Conhego um enferml\ejlilztl)hgtje atua em Salde da
S.16 Pouco conhecimento | Conheco na Atencgéo Basica, consultorio privado, nao.
S.17 Desconhecimento N&o conhego em nenhum lugar
S.18 Desconhecimento N&o conhego em nenhum lugar
S.19 Desconhecimento Né&o conhego em nenhum lugar
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S.20 Pouco conhecimento Conheco apenas na Atencdo Bésica

s 01 Pouco conhecimento | Conhec¢o apenas uma enfe_rmeira que trabalha com
aromaterapia no SUS.

S.22 Desconhecimento Né&o conhego em nenhum lugar

S.23 Pouco conhecimento | Para mim, s6 poderia trabalhar na &rea de Estética

S.24 Pouco conhecimento Somente na Atencédo Bésica

S.25 Desconhecimento N&o conhego em nenhum lugar

S.26 Desconhecimento N&o conhego em nenhum lugar

S.27 Desconhecimento N&o conhego em nenhum lugar

S.28 Desconhecimento N&o conhego em nenhum lugar

S.29 Conhecimento N&o conhego em nenhum lugar

S.30 Conhecimento Né&o conhego em nenhum lugar

Fonte: autoria propria.

Gréfico 2- Conhecimento sobre a atuacéo do Enfermeiro nas PICs

Conhecimento sobre a atuacao do
Enfermeiro nas PICs.

B desconhecimento
M pouco conhecimento

conhecimento

Fonte: autoria prépria.

Em relag&o ao conhecimento dos académicos sobre a atuagdo do enfermeiro nas PICs,

encontramos 53,33% nao tinham conhecimento.

3) Vocé teve contato com algumas das PICs durante a graduacédo no cenario pratico? Se

sim, qual foi a sua percepcédo? Se ndo, vocé gostaria de ter tido contato?
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Quadro 7- Categorias do DSC - Respostas Pergunta 3

Sgiigﬁfsga Ideia Central (1C) Expressées-Chaves (ECH)
S.1 Né&o teve contato Gostaria de ter conhecido
S.2 Pouco contato Deveria ser mais abordado
S.3 Né&o teve contato Gostaria de ter aprendido
S4 Pouco contato Gostaria de ter conhecido
S5 Pouco contato Aprendi quase nade;;o?]%sg?;i:i ge ter conhecido um
S.6 Teve Contato Ameniza dores no parto
S.7 Né&o teve contato Gostaria de ter aprendido
S.8 Pouco contato O uso da aromaterapia alivia dores
S.9 Né&o teve contato | Gostaria de ter tido contato, pois agrega conhecimento
S.10 Teve contato Bastante confortante a pratica de danca e meditacéo
S.11 Pouco contato Bastante interessante e gostaria de ter tido mais contato
S.12 N&o teve contato Gostaria de ter tido contato
s13 Teve contato O uso da musicotera_pia em pacientes mentais tem
muito resultado
S.14 Pouco contato Gostaria de ter tido mais contato
No inicio, ndo acreditei muito, mas vi que a
S.15 Teve contato musicoterapia da resultado na hora do parto, relaxando
a gestante
S.17 Né&o teve contato Gostaria de ter aprendido
S.18 Né&o teve contato Gostaria de ter aprendido
S.19 Na&o teve contato Gostaria de ter aprendido
S.20 Na&o teve contato Gostaria de ter aprendido
S.21 Né&o teve contato Gostaria de ter aprendido
S.22 Né&o teve contato Poderia ter tido uma aula pelo menos para apresentar
S.23 Na&o teve contato Indiferente aprender, mas poderia ser interessante
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S.24 Né&o teve contato Gostaria de ter aprendido

S.25 Né&o teve contato Gostaria de ter aprendido

S.26 Né&o teve contato Gostaria de ter aprendido para saber como seria.
S.27 Né&o teve contato Gostaria de ter aprendido

S.28 Né&o teve contato Gostaria de ter tido até para despertar o interesse
S.29 Né&o teve contato Gostaria de ter aprendido

S.30 Teve contato O uso em saude mental apresenta um 6timo resultado

Fonte: autoria propria.

Gréfico 3- Contato com as PICs durante a graduagéo

Contato com as PICs durante a
graduacao.

M n3do teve contato
M pouco contato

teve contato

Fonte: autoria propria.

Conforme analisado, 60% dos académicos relataram que ndo tiveram contato com as

PICs durante o periodo da graduacéo.

4) Vocé considera importante para promocdo, prevencdo e recuperacdo da saude o

enfermeiro apropriar-se e praticar as PICS? Por qué?

Quadro 8- Categorias do DSC - Respostas Pergunta 4

Su1e|to§ da Ideia Central (IC) Expressdes-Chaves (ECH)
pesquisa
S.1 Muito importante Complementa o cuidado do enfermeiro
S.2 Muito importante Daria mais autoridade ao paciente
53 Muito importante Mais um metO(_jo de tratamfznto, agrega no
cuidado em saude
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S.4 Muito importante O enfermeiro deve vivenciar mais essa realidade
S5 Muito importante O enfermeiro promovera _berr]-_estar, uso de
conhecimentos cientificos

S.6 Muito importante Menos invasivo e mais acessivel a populagdo

S.7 Muito importante N&o prescreveria exames e ndo medicamentos

S8 Considera importante Ter& um retorno do uso das.prgtlcqs mais rapido

que outros profissionais
s9 Considera importante O enfermeiro reallzg 0 primeiro contato na
Atencéo Basica

$10 Considera importante O enfermeiro realiza 0 primeiro contato com o
paciente

s11 Considera importante Seria uma maneira de_estar mais proximo do
paciente

S 12 Considera importante Evitaria que as doencas se m_stalassem ou

evoluissem para gravidade

S.13 Considera importante O enfermeiro ndo usaria farmacos

S.14 Considera importante E agregador e evitaria novos danos ao paciente

S.15 Considera importante | O enfermeiro € empatico e pratica a humanizacéao

S.16 Considera importante O enfermeiro teria olhar integral

S.17 Considera importante N&o sei bem o porqué

S.18 Considera importante O enfermeiro tem mais contato com o paciente

S.19 Considera importante Agregador ao paciente

520 Considera importante O enfermeiro é atuante na humanizacao do
cuidado

S.21 Considera importante Iria proporcionar bem-estar ao paciente

S22 Considera importante O enfermeiro é a f|~gura mais importante na

prevencéo de doencas
S.23 Considera importante | O enfermeiro esta a frente da promogéo da saude.
s 24 Considera importante O enfermeiro teria autonor_mNa e a populacdo teria
outra visdo

S.25 Considera importante O enfermeiro tem um olhar holistico

S.26 Considera importante N&o seria tratamento convencional

S 27 Considera importante O enfermeiro teria um quue_de opgdes de

tratamento e o cuidado seria ampliado
S.28 Considera importante O enfermeiro estad mais proximo do paciente




52

S.29 Considera importante O enfermeiro aplicaria conhecimento
$.30 Considera importante O enfermeiro desen\~/olve um grande papel na
prevencéo de doengas

Fonte: autoria propria.

Gréfico 4- Importancia do aprimoramento do enfermeiro sobre as PICs

Importancia do aprimoramento do
enfermeiro sobre as PICs.

B considera importante

Fonte: autoria propria.

A andlise revela que todos os académicos entrevistados consideram importante o

aprimoramento do enfermeiro sobre as PICs para implementacdo do cuidado em salde.

5) Vocé considera importante a inclusédo das PICs como disciplina obrigatéria? E por qué?

Quadro 9- Categorias do DSC - Respostas Pergunta 5

Su1e|to_s da Ideia Central (I1C) Expressées-Chaves (ECH)
pesquisa
A - Poderia ser bem abordada como disciplina
S.1 Né&o é importante . .
optativa ou eletiva
S92 Considera importante As praticas ndo séo invasivas, a popglagao nem
conhece o0 enfermeiro nessa area
s3 Considera importante Muitos acaden?lcos ndo sabem que podera}o
atuar, escolheriamos atuar com PICs ou ndo
sS4 Considera importante Quando comecar a tr_abalhar néo sera mais
novidade
S5 Considera importante Com conhecimento poderjamos aplicar apés a
formacao
S.6 Considera importante N&o sendo visto ndo aplicaremos ap6s formacéao
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Deve ser trabalhado o assunto durante a

S.7 Considera importante <
graduacéo
S.8 Considera importante Conhecimento durante a graduacéo
s9 Considera importante Agrega cpnhemmentq, apllcanQO teremos outros
métodos que ndo o medicamentoso
S.10 Considera importante O tema seria conversado durante a graduacao
s11 Considera importante Otimo para o dese_mpenho do enfermeiro,
desenvolveria melhor as PICs
S 12 Considera importante Ja que podemos aplicar deverlzjlmos aprender
durante a graduacéo
S.13 Considera importante Poderiamos atuar melhor ap6s a graduacao
S.14 N&o considera importante | Poderia ser optativa e pratica, mas ndo online.
s 15 Considera importante Sendo orientados poderlamPS optar por querer
atuar ou ndo
S.16 Considera importante Mudatla nossa percepgao sobre as PICs,
olhariamos o paciente com outro olhar
S 17 Considera importante E uma pratica nova, seria nova possibilidade de
desenvolver
s18 Considera importante A apresentacao durant_e a graduagéo nos da uma
nova oportunidade de trabalho
S.19 Considera importante O SUS ¢é a base, logo o enfermeiro deve aplicar.
520 Considera importante As PICs estao ligadas ao cmdado_e devem ser
aplicadas pelo enfermeiro
S.21 Considera importante Mais um campo de saber, mais tima
possibilidade de atuacéo
S22 N0 considera importante Podgrla ser eletiva ou optativa, assim
poderiamos escolher entre cursar ou ndo
s 23 Nio considera importante Poderia ser eletiva e poderlam~os optar em nos
aprofundar ou nao
S.24 Considera importante Seria agregador aprender durante a graduacao
S 05 Considera importante E uma ciéncia, ajudarla_na qualidade de vida do
paciente
Muitos académicos desconhecem as PICS. Caso
S.26 Considera importante apresentada durante a graduacao, teriamos outra
Viséo
S 27 Considera importante Conhecer durante a graduacéo faz toda

diferenca
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Se tivéssemos na graduacao, teriam mais

S.28 Considera importante enfermeiros atuando nas PICs

Quando acabar a faculdade, poderiamos optar

S.29 Considera importante ~
por atuar ou ndo

E necessario aprender durante a graduac&o, pois
S.30 Considera importante o0 enfermeiro € o principal agente de prevencgédo
de doencas

Fonte: autoria propria.

Gréfico 5- Importancia da Implantacao da disciplina sobre as PICs na graduagéo

Importancia da Implantagao da disciplina
sobre as PICs na graduacao.

B considera importante

B ndo considera importante

Fonte: autoria prépria.

Apds a analise, obtivemos que, 86,66% dos académicos gque considerma importante a

implantacdo da disciplina sobre PICs na graduacéo de enfermagem.

6.3.2 Discurso do Sujeito Coletivo

Para alcangarmos os resultados preliminares das falas do coletivo, recorremos a
organizacéo e tabulagdo dos dados qualitativos de natureza verbal. A partir das cinco perguntas
do roteiro de entrevista, organizamos um quadro esquematico com as figuras metodoldgicas:
Idéias Centrais (IC) e Expressdes-Chave (ECH) para descrever o Discurso do Sujeito Coletivo
(DSC) (LEFEVRE, 2017). Para o autor a IC é uma formulac&o sintética do pesquisador, uma
“etiqueta semantica” que permite identificar outros sentidos atribuidos pelo depoente a questao
que Ihe foi proposta e ja a ECH diz respeito ao contetido do sentido do depoimento.

Ainda de acordo com o autor, quando escolhemos as ECH néo interferimos em nada do

depoimento, apenas selecionamos estratos do texto, ja na IC podemos ou ndo usar palavras do
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texto.

Deste modo, as expressdes-chaves, selecionadas a partir das entrevistas realizadas com
0s entrevistados, e a idéia central, que traduziu o sentido da fala, permitiram a construcéo dos
DSCs que revelam a esséncia do sentido da resposta, como relata Lefévre, Lefévre e Marques
(2009).

Como ja mencionado na metodologia, optamos em apresentar o DSC das categorias mais

frequientes, que estdo apresentadas a seguir:

1) AsPICs sdo importantes para promocao, prevencao e recuperac¢do da Saude da
populacédo? E por qué?

DSC

“Nao usaria somente medicamento e exames, ndo é uma assisténcia mecanizada.
Poderiamos trabalhar com educacédo em salde e ndo focariamos sé em doenca e cura. Temos
mais atengdo dos pacientes e ndo se trata de um programa convencional, faz total sentido na
assisténcia a saude. Tenho visto que a danc¢a ajuda bastante no tratamento dos doentes, ndao

teriamos métodos invasivos. Bastante usada em saude mental ”.

A categoria “cuidado” foi mais frequente (50%) em relacdo as demais trés categorias
identificadas, tornando-se geradora do DSC. Observamos que os académicos de Enfermagem
relataram que as PICs sdo importantes para a promocao, prevencao e recuperacao da salde por
ser uma forma de cuidado a populagdo que permite trabalhar a integralidade na assisténcia a
saude.

O cuidado em enfermagem, durante muito tempo, focava na préatica hospitalar centrada
na doenca, no modelo biomédico. Entretanto, frente as diversidades presentes no cotidiano
dessa area, considera-se que esse modelo ndo supre as necessidades do ser humano em todas as
suas dimensdes — fisicas, socioculturais, psicoldgicas e espirituais (RANGEL et al., 2017).
Nesse sentido, ressalta-se a importancia de se voltar as préaticas de cuidado em enfermagem as
dimensodes do ser humano.

A integralidade é um principio doutrinério do SUS, presente na Constituicdo de 1988,
que valoriza a autonomia, o contexto de vida, as necessidades de satde e o subjetivo dos sujeitos
(VIEGAS; PENNA, 2015). Para Castro e Pereira (2011), o cuidado integral possui multiplos
elementos que podem servir como base para pensar, planejar e executar cotidianamente o ensino
em Enfermagem. Contudo, para Souza et al. (2017), ao instituir um cuidado integral, surge o

desafio de romper com as praticas de cuidado verticalizadas que apresentam foco no agravo ou
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doenca, rompendo com o modelo biomédico historicamente adotado.

Hoje, desenvolver um cuidado pautado na integralidade ¢ um desafio para nds,
enfermeiros, seja na Atencdo Primaria, Secundaria ou Terciaria. A falta de recursos humanos e
a demanda mais numerosa e mais complexa nos leva, muitas vezes, a um ‘“cuidado”
mecanizado. Este tipo de “cuidado”, que vem crescendo nas redes de salde, compromete a
qualidade dos servicos prestados por todos os profissionais. Deste modo, 0 processo de gestéo
a salde precisa ser revisto em todos os niveis da assisténcia, e 0s enfermeiros devem criar
espacos de didlogo, possibilitando a implementacdo de um cuidado voltado as necessidades do
individuo e da coletividade. Assim, cuidado integral ndo se restringe a apenas assistir o
individuo em sua totalidade. Ele também estabelece diretrizes para a organiacdo das RAS
(ANDRADE, 2007), onde se articula a atencdo priméaria com os demais niveis de atencdo a
salde. Deste modo, precisamos, como profissionais de salde e, muitas vezes, gestores, pensar
e estimular a articulacdo da atencdo priméaria com os demais niveis, ndo focando na doenca ou
no agravo e, sim, fomentar espacos de promocao a salde e prevenc¢do de doencas.

No Brasil, temos territorios com realidades e necessidades completamente diferentes e,
deste modo, os profissionais de salde devem estar atentos e sensiveis, possibilitando um
diagndstico situacional e, a partir dele, criar estratégias que promovam um cuidado integral,

humanizado, qualificado individual e, também, coletivo.

2) Conhece algum enfermeiro que trabalhe com as PICs na Atencdo Baésica ou

consultoério privado?
DSC

“N&o conhe¢o em nenhum cenario, mas ja vi a atuacdo do enfermeiro em obstetricia
aplicando aromaterapia. Nunca vi na Atencdo Basica, mas conheco no consultério privado.

Conheco apenas um enfermeiro que trabalha com aromaterapia no SUS .

As categorias “desconhecimento” (53,33%) e “pouco conhecimento” (26,66%) foram
as mais frequentes enquanto categorias geradoras do DSC. Observamos que os alunos
desconheciam ou conheciam pouco enfermeiros que desenvolvessem as PICs na Atencdo
Basica ou em consultorio privado, assim, ndo relacionando as praticas a atividade do
enfermeiro.

Essas categorias podem nos remeter a pouca divulgacdo das PICs nos cenérios
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académicos. Poucos estudantes sabem da real atividade do enfermeiro referente as praticas.
Pode-se ter a ideia de que académicos ndo relacionaram a pratica como atividade, ja que no
decorrer da graduacdo a tematica ndo foi aprofundada.

Na publicacdo do Ministério da Saude (BRASIL, 2017), atraveés de uma analise dos
dados do Sistema Ambulatorial do SUS (SIA-SUS), revelou-se que, em 2015, dos 928.436
procedimentos de acupuntura realizados, 45% foram realizados por médicos, 40% por
fisioterapeutas, 6% por psicoldlogos e 4% por enfermeiros. Deste modo, podemos realizar uma
reflexdo sobre a atuacdo do enfermeiro na pratica de acupuntura como ainda inespressiva,
quando comparada a outros profissionais de salde. Por falta de conhecimento dessa area de
atuacdo, o enfermeiro procura especializacfes em areas mais conhecidas como obstetricia,
emergéncia, UTI, entre outras. Outro fator importante neste contexto é que, quando o
enfermeiro vai a campo, na maioria das vezes ndo tem dimensdo de todas as atividades que
podem ser desenvolvidas por outros enfermeiros.

Cabe pontuar que um estudo bastante interessante realizado no ano de 2019 por Andres
et al. (2020), ou seja, cinco anos apos o levantamento realizado pelo Ministério da Satde em
2015, aponta que a acupuntura € a pratica mais conhecida pelos enfermeiros. Tal pesquisa foi
realizada com 508 enfermeiros de 19 Estados brasileiros e identificou o conhecimento dos
enfermeiros acerca das PICs. O resultado apresentado por este estudo demostra que 91,1% dos
enfermeiros entrevistados conheciam as PICs. Dentre estes, apenas 73,4% conheciam a PNPIC.
Acerca das PICs mais conhecidas, destaca-se a acupuntura com 89,3%, a homeopatia com
65,7% e a musicoterapia com 63,1%. Ja entre as menos conhecidas temos a apiterapia com 4,7%
e a geoterapia 7,1%. Vejamos abaixo a figura (préxima pagina) sobre o percentual de
conhecimento apresentado pelo estudo.
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Figura 30- Conhecimento das PICs

AYURVEDA
TERMNALISAC
GEOTERA

TERAPLA COM UMNITARIA

Fonte: artigo de Andres et al. (2020).

Podemos observar neste estudo realizado em 2019 em todo Brasil, que ainda temos
deficiéncia de conhecimento das PICs por enfermeiros. E mesmo sendo a acupuntura a pratica
mais conhecida, o SIA-SUS (2015), mostrou pouca atuacdo do enfermeiro na pratica mais
conhecida do estudo supracitado.

O estudo também aponta o local onde os enfermeiros entrevistados residem e foi
observado que um pouco mais de 10% sdo residentes no Rio de Janeiro.

A presente dissertacdo foi realizada em um municipio do Rio de Janeiro, podendo assim,
de certa maneira, ter atencdo aos resultados deste estudo de 2020, comparado a esta pesquisa
com universitarios em uma universidade privada do Rio de Janeiro. Fica uma inquietacdo: caso
realizemos outra pesquisa daqui a um ou dois anos, podemos ter resultados mais satisfatorios
em relacdo ao conhecimento e a pratica das PICs por enfermeiros?

Para Andres et al. (2020), ao identificar e analisar as PICs mais citadas em diferentes
perguntas, evidenciou-se a frequéncia elevada da acupuntura. Nesse caminhar, os autores

perceberam a falta de conhecimento, acesso e aplicabilidade das demais préticas.
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E importante falarmos que o desconhecimento dos profissionais de satde sobre as
praticas integrativas e complementares pode disseminar conceitos equivocados em relagdo as
terapéuticas, gerando dificuldades na relacdo enfermeiro-paciente.

Veja que, nesta dissertacdo, os alunos entrevistados pontuaram a aromaterapia como
conhecida e praticada por enfermeiros, principalmente em saude da mulher e da crianga. Deste
modo, no contexto geral, observamos que se faz necesséria a divulgacéao e a implementacao das
PICs no ambito hospitalar, académico, na Atencdo Béasica e em atividades autbnomas como o

empreendedorismo.

3) Abordagem das PICs durante a graduacao no cenario pratico
DSC

“Gostaria de ter conhecido as PICs, para saber como seria, pois agrega conhecimento.
Poderia ter tido uma aula pelo menos para apresenta e acredito que seria interessante.

Conhecer certamente despertaria em nos o interesse para atuacéo nas PICs”.

A categoria “ndo teve contato” foi a mais frequente (60%) como categoria geradora de
DSC. Foi possivel observar que os académicos gostariam de ter conhecido as PICs em algum
cenario pratico. Isto teria sido agregador e interessante. Essa categoria se destaca, pois podemos
entender um pouco da divulgacdo das PICs no @mbito académico. Como os alunos véo
compreender e se interessar por determinada tematica se ndo é apresentada durante cinco anos
de graduacéao?

Nesse caminhar, trazemos um estudo publicado em 2020 pela Universidade Federal do
Rio de Janeiro (UFRJ) que vai ao encontro desta categoria. Ele retrata o conhecimento e a
implementacdo das PICs pelos enfermeiros da Atencdo Bésica. Foram entrevistados 19
enfermeiros e apenas 6 (31,57%) afirmaram terem ouvido alguma coisa sobre as praticas
integrativas e complementares durante a graduacdo (JALES et al., 2020).

Os alunos entrevistados nesta dissertacédo estdo pelo menos no 9° periodo da graduacéo,
ou seja, aum ano de se tornarem enfermeiros no ano de 2021. E trazemos como ponto de atengédo
que mesmo apos a 82 CNS, em 1986, que orientou em seu relatorio final a introdugdo de praticas
alternativas no ambito da salde, ainda temos muito trabalho pela frente.

Outro fator importante é que apds a 10® Conferéncia Nacional de Saude (1996), cujo
relatorio aprovou a fitoterapia, a acupuntura e a homeopatia como terapias e praticas populares

pertencentes ao SUS e, depois da 112 Conferéncia Nacional de Saude (2000), que recomenda
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praticas ndo convencionais na Atencdo Basica, percebemos, em pesquisas, que avangamos.
Contudo, precisamos caminhar ainda mais de forma que as PICs sejam ofertadas para todo
usudrio dos servigos publicos de satude em todo pais de forma igualitaria, e que seja maior a
difusdo dessas praticas entre os graduandos dos cursos de saude, em especial, os de
enfermagem, para que possa despertar o interesse por essa tematica. Nao se trata de um trabalho
facil, mas que precisa ser plantado durante oprocesso de formacéo para que, apds cinco anos,
tenhamos muitos frutos (CARNEVALE et al., 2017).

Como pontuado ao longo desta dissertagdo, 0 modelo biomédico de assisténcia a satde
estd presente, pelo menos, desde 1900, quando se negligenciava uma atencdo integral,
humanizada e qualificada. Os sinais e sintomas tinham uma atengdo especial, a inddstria
farmacéutica foi ganhando forca e tratamentos cada vez mais invasivos foram surgindo.

Um estudo realizado sobre o ensino das PICs nos cursos de Enfermagem de 176
universidades em 2019 (OLIVEIRA et al., 2020), no estado de Sao Paulo, evidenciou que ainda
h& uma escassez de instituicdes publicas e privadas no estado que oferecem disciplinas nos
cursos de graduacdo em Enfermagem sobre Préaticas Integrativas e Complementares.

Ja uma pesquisa realizada em 2014, que avaliou a oferta de disciplinas sobre PICs em
Universidades Publicas em todo Brasil nos cursos de Medicina, Enfermagem e Fisioterapia,
identificou que as instituicdes de Enfermagem foram as que mais ofereceram disciplinas, sendo
que entre as 87 instituicdes publicas de graduacdo em Enfermagem no Brasil, 23 (26,4%)
apresentaram disciplinas sobre PICs, entre as quais 8 (35%) estdo localizadas no Nordeste do
pais. Em 6 institui¢bes (26,1%), as disciplinas tinham carater obrigatorio e média de carga
horaria de 44 horas (SALLES; HOMO, SILVA, 2014a).

Cabe pontuar que, no Brasil, a formacdo em PICs é considerada um dos pontos mais
criticos para sua ampliacdo (DALMOLIN; HEIDEMANN; FREITAG, 2019). Segundo
Carnevale et al. (2017), a maioria dos cursos de satde pelo pais ainda ndo incluiu as préaticas
integrativas como tema de suas disciplinas. O autor também afirma que, apesar do crescente
interesse pela tematica, ainda sdo escassos 0s cursos que oferecem disciplinas sobre PICs.

Nesse caminhar, pode-se imaginar que, por ndo ser uma pratica muito implantada no
ambito hospitalar, a maioria das instui¢es de ensino, seja publica ou privada, ndo inclui as PICs
nas grades curriculares, mesmo elas sendo regulamentadas pelo SUS e podendo ser realizadas
pelos profissionais habilitados. Assim, imagina-se que ha falta de investimentos por essas
instituicdes nos cursos da salde, podendo causar um deficit no numero de profissionais
capacitados para realizar tais praticas.

Deste modo, espera-se do discente de Enfermagem reproduzir, apés formacao, aquilo
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que foi visto durante a sua formagao académica, podendo desconsiderar outras formas de saber,
principalmente os populares, que trazem experiéncias, crengas e superstigdes. Entretanto, nem
sempre esses saberes populares/comunitarios sdo valorizados no ensino superior.

Pensamos que a realidade da populacdo precisa ser contextualizada nos corredores
académicos e fazer os alunos pensarem também em desenvolver uma assisténcia de
enfermagem baseada nas crencas e experiéncias de uma sociedade.

Analisando a categoria deste discurso, podemos pressupor que teremos alguns ou muitos

futuros enfermeiros que ndo empregarao as PICs em sua prética assistencial.

4) A importancia da prética das PICs pelos enfermeiros para promogao, prevencao e

recuperacao da saude.

DSC

“As PICs complementam o cuidado do enfermeiro e daria mais autoridade ao paciente,
sendo mais um método de tratamento, agrega no cuidado em saude, produzindo bem-estar, uso
de conhecimentos cientificos € menos invasivo, mais acessivel a populacdo e teremos mais
autonomia que outros profissionais. Seria mais uma maneira de estar proximo ao paciente.
Evitaria que as doengas se instalassem ou evoluissem para gravidade e ndo usaria
farmacos/medicamentos. O enfermeiro é empatico e pratica a humanizagéo, sendo a figura

mais importante na prevencao de doencas, a populacgao teria outra visdo, tem olhar holistico ”.

A categoria “considera importante” foi a mais frequente (100%) como categoria
geradora de DSC. Observamos que, para 0s alunos, os enfermeiros que atuam com as PICS ja
desenvolvem cuidado holistico, sendo empaticos e praticando a humanizacédo, além de serem
profisisonais importantes na prevencao de agravo de doengas.

Para Medeiros (2011), o hospital contribui para o adoecimento dos que trabalham nele,
pois se da importancia maior para a cura do paciente com medicamentos e para a assisténcia
especializada.

Considerar importante a pratica assistencial das PICs por enfermeiros, nos remete a
pensar que construiremos maiores e importantes espacos de didlogo com a populagéo,
possibilitando implementar estratégias que impulsionem o protagonismo do usuario. Hoje,
muitas doencas poderiam ser evitadas com educacgdo em saude.

Cabe, rapidamente, pontuar o atual momento do pais em relacéo a pandemia de COVID-

19, no qual a maior arma contra a disseminacdo da doenca esta em a populacdo entender a
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importancia de medidas de prevencdo a disseminacao do virus.

Nesse pensamento, pode-se considerar que o enfermeiro é uma das categorias com
grande potencial para atuar no contexto de promocéo, prevencao e recuperacao da saude.

As PICs propdem acdes de salde que podem conscientizar as pessoas na diminui¢do do
uso de medicamentos, propondo préaticas inovadoras, diversificadas e tradicionais. Estas
contribuem para o desenvolvimento dos individuos, incentivam a participagdo social e o
envolvimento consciente e responsavel dos usuarios, gestores, trabalhadores de satde e também
dos docentes dos cursos de salde.

Desta forma, elas proporcionardo inimeros beneficios a médio e longo prazo para a
saude individual e coletiva.

As PICs podem ser trabalhadas isoladamente ou associadas a outras praticas e, até
mesmo, ao uso dos medicamentos, pois sdo consideradas integrativas e complementares.

As préticas integrativas e complementares envolvem abordagens que podem, em muitos
momentos, estimular mecanismos naturais de prevengdo de agravos e recuperacao da saude,
pois propdem uma escuta acolhedora e qualificada e desenvolvem um vinculo terapéutico e a
integracdo do individuo com o meio ambiente e a sociedade.

Nos, enfermeiros, somos fundamentais neste processo de integracdo individuo-meio
ambiente-sociedade. Esta triade faz parte do processo de desenvolvimento ou ndo de doengas
ou agravos. Logo, entendemos o papel do enfermeiro de modo que o usuério desenvolva

qualidade de vida através do uso das PICs.

5) Percepc¢ao dos académicos quanto a inclusdo das PICs como disciplina obrigatoria
na graduacgdo de Enfermagem.

DSC

“As préticas ndo sdo invasivas e a populacdo nem conhece o enfermeiro nesta area.
Muitos académicos ndo sabem que poderdo atuar. Escolheriamos atuar como as PICs ou néo
e quando comecar a trabalhar ndo sera mais novidade. N&o sendo visto, ndo poderemos aplicar
apés formacdo. Poderiamos desenvolver melhor as PICs e mudaria nossa percepcédo e
olhariamos o paciente com outro olhar, tendo, assim, mais uma oportunidade no mercado de
trabalho. O SUS é a base, logo o enfermeiro deve aplicar uma ciéncia que, ajudaria na

qualidade de vida do paciente, certamente teriam mais enfermeiros atuando na PICs.”

A categoria “considero importante” foi a mais frequente (86,66%) como categoria
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geradora de DSC. Os académicos relataram a importancia da incluséo de uma disciplina sobre
PICs, considerando que muitos alunos desconhecem o tema e que poderdo atuar nessa area.
Falaram sobre agregar conhecimento e ser uma nova oportunidade de trabalho.

Ha diversas areas de atuacdo do enfermeiro e, com o passar dos anos, observamos que
novas possibilidades estdo surgindo. Dentro de uma perspectiva biomédica, as instituicdes de
ensino abordam em seus curriculos um modelo com mais atividades em campo préatico
hospitalar.

Para Nascimento et al. (2018), a formacdo de recursos humanos para o0 exercicio de
PICS no Brasil é considerada deficiente e redundante, com barreiras tanto na oferta quanto na
qualidade do ensino profissional, sendo reconhecida como um dos maiores desafios para a
ampliacdo destas no SUS.

Cabe pontuarmos que ainda é pouca a informacéo reunida sobre a oferta de ensino de
PICs, seja na graduacdo, seja na poés-graduacdo. Durante as pesquisas realizadas para
contextualizar esta dissertacdo, foram encontrados algumas literaturas, entretanto traziam os
mesmos apontamentos sobre a tematica. Observou-se que a maior parte dos estudos tratava da
aplicabilidade das PICs em algumas patologias e cenarios diferenciados, com elementos mais
concentrados na area médica e de enfermagem, limitando deste modo uma abordagem mais
abrangente e indicando a importancia de ampliacdo de pesquisas (SANTIAGO, 2020).

Durante a elaboracdo desta dissertacdo, pode-se observar que um dos estudos relatados
por Santiago (2020) aponta a auséncia do ensino de terapias integrativas e complementares em
ambito nacional e que, durante a formacao académica, a tematica, quando abordada, é feita de
forma superficial. Hoje, mesmo com as alteracbes da matriz curricular, apresenta uma
deficiéncia nas areas de promogcdo e prevencao em salde, e os temas relacionados aos cuidados

em salde estdo voltados para clinica da doenca, farmacologia e tecnologia.

Branco et al. (2020) descrevem em seu estudo que mesmo o enfermeiro sendo detentor
de teorias que embasam cientificamente seu exercicio profissional nas terapias complementares,
ainda assim alguns se sentem desqualificados para orientar ou executar técnicas simples, devido
a auséncia de aprofundamento teorico e dos protocolos sobre as PICs, podendo comprometer a
comunicacéo entre profissional/usuario.

Diante do exposto, para mitigar a auséncia de profissionais de enfermagem nos trés
niveis da assisténcia a saude, desempenhando de forma integral as PICs e estimulando o
crescimento das praticas no SUS, faz-se necessario fomentar durante a graduagéo assuntos que
versem sobre essa tematica. Deste modo, ao longo dos anos, certamente, teremos mais alunos
interessados em atuar na PNPIC apd6s a concluséo do curso.
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7 PROPOSTA DE INTERVENCAO

Diante dos resultados desta dissertacdo, e da ampla divulgagdo dessas préticas,
entendemos como proposta a IES para fomentar interesse dos alunos, ter uma disciplina
exclusiva sobre a temética na grade curricular, sendo obrigatdria, eletiva ou optativa, durante a
graduacdo de Enfermagem. Torna-se impar, primeiramente, criar atividades como rodas de
conversa, oficinas, palestras nos eventos cientificos da universidade, bem como a inser¢do de
linha de pesquisa sobre PICs.

Como descrito neste estudo, a oferta de PICs nos servicos de saude publica ainda é
deficiente. Nesse caminhar, podemos imaginar que a baixa oferta de ensino em PICs nas
universidades publicas e privadas, alinhada com os principios e diretrizes da saude coletiva,
deva-se a baixa demanda por este tipo de profissional no SUS. E aqui ndo estamos falando
apenas do enfermeiro, mas também de outras categorias profissionais. Sendo assim, é possivel
identificar nesta dissertacdo que a oferta/implementacdo da PNPIC ainda precisa avangar no
Brasil e se faz necessario um olhar diferenciado dos gestores, investindo em financiamento
especifico para a implementacdo e desenvolvimento das PICs em toda rede pablica de salde.

Deste modo, apos a sensibilizacdo dos alunos em espacos de debate sobre o tema, se
incentivaria a inclusdo de atividades praticas sobre PICs nas disciplinas de Ensino Clinico em
Saude Coletiva, na satde da mulher e outras, ou, até mesmo, no estagio supervisonado na
enfermagem em saide da mulher e da crianca, saide do adulto e idoso e, ainda saide mental,
como forma de educacdo em salde ou sala de conversa com usuarios.

Nesse caminhar, acreditamos que os alunos compreenderdo a importancia das PICs no
cuidado integral em saude individual e coletiva e, ainda, serd proporcionada aos futuros
enfermeiros, a construgdo de estratégias de promocao a salde, prevencdo de doengas, bem como
a recuperacdo da satde pautada na implementacédo das PICs.

Apbs serem inseridos neste cendrio de aprendizadem, os alunos poderdo optar por se
aprofundar cada vez mais nesta area e, desta forma, a incluséo das PICs no curriculo académico
de enfermagem podera acontecer de forma mais solida, pois sera uma necessidade dos futuros

egressos para o avanco profissional no campo da PNPIC no SUS.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo buscou discutir a importancia das Préticas Integrativas e Complementares
na formacdo dos académicos de Enfermagem em uma universidade privada do Municipio do
Rio de Janeiro. Os objetivos foram alcangados, sendo elaborado um material educativo, presente
neste estudo, apresentado nas palestras para sensibilizagdo dos alunos. Além disso, avaliou-se
0 interesse e a motivacdo dos discentes em aplicar as praticas, identificou-se a demanda de
inclusdo de uma disciplina sobre PICs no curriculo académico de Enfermagem e, por fim,
forneceram-se propostas de intervencdo na gestdo do cuidado de Enfermagem para as
Institui¢des de Ensino Superior.

Os resultados da pesquisa mostraram a necessidade de abordagem do ensino de PICs
durante a graduacdo de Enfermagem, tendo o egresso como disseminador e facilitador da
PNPIC. Nesse sentido, cabe a abordagem do conteddo sobre PIC atrelado a reforma do modelo
curativo e assistencial em saude.

Verificamos que a maioria dos discentes desconhece as PICs ou néo teve contato com
enfermeiros que atuem na temética e, ainda, que todos os académicos consideraram importante
a aplicacdo das praticas pelos enfermeiros para a promogéo, prevencado e recuperacdo da saude
da populacéo.

Ao avaliarmos a producdo cientifica existente sobre as PICS, percebeu-se que a
ampliacdo da oferta no SUS faz-se necesséria, principalmente no que se refere a melhora de
qualidade de vida da populacdo. Entretanto, ainda ha algumas lacunas na formacdo do
enfermeiro no que se refere ao ensino das PICs durante a graduacdo, ja que poucas instituicdes
de ensino superior ofertam a disciplina como componente da grade curricular.

Contudo, ainda ha muito que evoluir no que tange as praticas académica e profissional
referentes as PICs como terapia complementar nos servicos de saide como um todo.

Ao longo deste estudo, pudemos perceber alguns pontos de atencdo na implementacéao
da PNPIC, como assisténcia a saude e, diante, dessas dificuldades, surge a necessidade de
capacitacdo, atualizacdo e aproprimoramento de conhecimeno por cada profissional para
conquistar seu espago neste universo téo diversificado e com tantas possibilidades.

Acreditamos que esta pesquisa contribuira para a reflexdo de gestores de ensino e
docentes que atuam em universidade publicas e privadas, de forma a incentivar o ensino de PICs
nos cursos de graduacdo em Enfermagem, fomentando assim a atuacdo dos alunos, ainda

durante a vida académica, através da implementacdo de atividades teorico-praticas sobre a
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tematica.

Para tanto, também nos foi possivel entender que a PNPIC é uma ferramenta que
potencializa a promocéo da saude, a prevencdo de doencas e a recuperacao da saude, em que se
consideram as subjetividades do ser humano e se analisa 0 meio em que este esta inserido como
um todo, proporcionando deste modo a incluséo social.

Neste contexto, observamos que trabalhar com as PICs estimula bases solidas que
reafirmam os principios do SUS e os direitos humanos, construindo novos olhares e

experiéncias a partir da individualidade de cada usuario.
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APENDICE 1

& Estacio

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar do projeto de pesquisa intitulado: “Praticas
Integrativas e Complementares na formacéo dos académicos de enfermagem em uma
Universidade Privada no Municipio do Rio de Janeiro” As Praticas Integrativas e
Complementares (PICs) denominadas pela Organizacdo Mundial de Sadde (OMS) como
medicinas tradicionais e Complementares foram institucionalizadas no Sistema Unico de Sadde
(SUS) por meio da Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares no SUS
(PNPIC). Atualmente, esta Politica conta com 29 praticas, dentre elas: homeopatia, fitoterapia,
plantas medicinais, acupuntura, auriculoterapua, argiloterapia, Yyoga, cromoterapia,
aromaterapia etc. Reconhecida nacionalmente, a PNPIC, vem sendo ofertada nos servicos da
Atencdo Primaria de Salde na perspectiva de prevencdo de agravos, promogao e recuperacao
da salde, através de um cuidado longitudinal, integral e humanizado em saude. Este projeto tem
por objetivo: discutir a importancia das Praticas Integrativas e Complementares no Sistema
Unico de Satde para a formacao profissional dos académicos de enfermagem.

Para realizar esse projeto, o pesquisador ird aplicar um entrevista semi-estruturada em
torno de 30 participantes (académicos de enfermagem) a partir do 9° periodo.

A pesquisa promovera riscos minimos aos participantes, desconforto por responder as
perguntas podera ocorrer, caso aconteca o participante tera o direito a recusar-se em responder
e ndo participar do estudo. A Gravagéo e a escrita que, por ventura, realizadas serdo descartadas
na presenca do participante e, 0 mesmo seré tranquilizado que nenhuma informacéo sera
divulgada visto que foram deletadas e caso o desconforto e inseguranca permanegcam, O
participante encaminhado por mim ao SPA (Servico de Psicologia Aplicada) que é
disponibilizado pelo proprio campus. N&o sera realizado nenhum procedimento invasivo. Os
sujeitos ndo serdo submetidos a quaisquer outros testes que possam comprometer sua
integridade fisica ou mental. Os beneficios do estudo estdo em possibilitar a insercéo das PICs
no curriculo académico do curso de enfermagem, assim promover atuacdo do profissional de

enfermagem neste campo.
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Sua participacdo no estudo ndo implicard em custos adicionais. O (A) Sr (a) ndo tera
qualquer despesa com a realizacdo dos procedimentos previstos neste estudo (...), que sera
custeado pelo pesquisador. Nao havendo nenhuma forma de pagamento pela sua participacao.

Assinando esse consentimento, o (a) senhor (a) ndo desiste de nenhum de seus direitos.
Além disso, o (a) senhor (a) ndo libera os investigadores de suas responsabilidades legais e
profissionais no caso de alguma situacdo que lhe prejudique. A sua participacao € inteiramente
voluntaria. Uma vez aceitando participar desta pesquisa, o (a) Sr (a) devera se sentir livre para
abandonar o estudo a qualquer momento do curso deste, sem que isto afete 0 seu cuidado ou
relacionamento futuro com esta instituicdo. O investigador deste estudo também podera retira-
lo do estudo a qualquer momento, se ele julgar que seja necessario para 0 seu bem estar.

Caso surja alguma duvida quanto a ética do estudo, o (a) Sr.(a) devera se reportar ao
Comité de Etica em Pesquisas envolvendo seres humanos — subordinado ao Conselho Nacional
de Etica em Pesquisa, 6rgdo do Ministério da Satde, através de solicitacdo ao representante de
pesquisa, que estara sob contato permanente, ou contactando o Comité de Etica em Pesquisa
desta instituicdo, no telefone (21) 2206-9706. E assegurado o completo sigilo de sua identidade
guanto a sua participacdo neste estudo, incluindo a eventualidade da apresentacédo dos resultados
deste estudo em congressos e periddicos cientificos.

Eu fui completamente orientado pela pesquisadora (Céassia de Castro Batista) que esta
realizando o estudo, de acordo com sua natureza, propdésito e duracdo. Eu pude questiona-la
sobre todos os aspectos do estudo. Além disto, ele / ela me entregou uma cépia da folha de
informac@es para os participantes, a qual li, compreendi e me deu plena liberdade para decidir
acerca da minha espontanea participacao nesta pesquisa.

Depois de tal consideragédo, concordo em cooperar com este estudo, patrocinado pelo
(patrocinador), e informar a equipe de pesquisa responsavel por mim sobre qualquer
anormalidade observada.

Estou ciente que sou livre para sair do estudo a qualquer momento, se assim desejar.

Minha identidade jamais sera publicada. Os dados colhidos poderdo ser examinados por
pessoas envolvidas no estudo com autorizagao delegada do investigador e por pessoas delegadas
pelo patrocinador.

Estou recebendo uma copia assinada deste Termo.

Investigador:  Nome:
Data:

Assinatura;
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Participante: Nome:
Data:

Assinatura;

Responsavel: Nome:
Data:

Assinatura;

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, podera entrar
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — da Universidade Estacio de Sa, em
horario comercial pelo e-mail cep.unesa@estacio.br ou pelo telefone (21) 2206-9726. O CEP-
UNESA atende em seus horarios de planto, tercas e quintas de 9:00 as 17:00, na Av. Presidente

Vargas, 642, 22° andar, ou da Instituicdo Coparticipante, listada abaixo:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estacio de S4 Email: cep.unesa@estacio.br
Av. Presidente Vargas 642, 22° andar Telefone: 2206-9726



mailto:cep.unesa@estacio.br
mailto:cep.unesa@estacio.br
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Contatos do pesquisador responséavel:

Nome: Céssia de Castro Batista

Pesquisadora Titular em Ensino em Biociéncias e Saude

Professora auxiliar | em Saude Coletiva da Universidade Estacio de S&
Rua André Rocha, 838 - Taquara — Rio de Janeiro

E-mail: c.batistacassia@gmail.com

Telefone do pesquisador responsavel: (21) 3312-6123/98105-0074

Membros de pesquisa

Claudia Teresa Vieira de Souza

Pesquisadora Titular em Salde Publica

Chefe do Laboratdrio de Pesquisa em Epidemiologia e Determinacdo Social da Saude
Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas/Fundag¢éo Oswaldo Cruz

Av. Brasil 4365 — Manguinhos — Rio de Janeiro

Tel. +55 021 38659624/38659626

Nome: Tereza Claudia de Andrade Camargo

Professora Auxiliar | em Saude da Familia da Universidade Estécio de Sa
Rua do Bispo 56 — Rio Cumprido — Rio de Janeiro.

E-mail: tcacamargo@uol.com.br

Telefone do pesquisador: (21) 2503- 7001


mailto:c.batistacassia@gmail.com
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APENDICE 2
ROTEIRO ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA
Sujeito N2

Periodo da graduacéo:
Data da entrevista:

1. Participou da palestra de PICS?

2. Vocé ja tinha conhecimento das PICs no SUS?

3. Vocé considera que as PICs sdo importantes para promocao, prevengao e
recuperacdo da Saude da populagdo? E por qué?

4. Voceé ja sabia que as PICs também fazem parte da atuacdo do enfermeiro na
Atencdo Basica ou consultdrio privado? E vocé conhece algum enfermeiro que trabalhe
com as PICs em um desses cenarios?

5. Vocé teve contato com algumas das PICs durante a graduacéo no cenario pratico?
Se sim, qual foi a sua percep¢ao? Se ndo, vocé gostaria de ter tido contato?

6. Vocé considera importante para promocao, prevencao e recuperacao da saude o
enfermeiro apropriar-se e praticar as PICS? Por qué?

7. Vocé considera importante a inclusdo das PICs como disciplina obrigatéria? E por
qué?



