
UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS

CÂMPUS UNIVERSITÁRIO DE PALMAS

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENSINO EM CIÊNCIAS

E SAÚDE MESTRADO ACADÊMICO

NAIARA MESQUITA ALMEIDA

CONHECIMENTOS DOS ESTUDANTES DE ENFERMAGEM DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS ACERCA DAS PRÁTICAS

INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAÚDE: O ENSINO DAS PICS E
SUAS RELAÇÕES NA GRADUAÇÃO

PALMAS-TO

2022



NAIARA MESQUITA ALMEIDA

CONHECIMENTOS DOS ESTUDANTES DE ENFERMAGEM DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS ACERCA DAS PRÁTICAS

INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAÚDE: O ENSINO DAS PICS E
SUAS RELAÇÕES NA GRADUAÇÃO

Dissertação apresentada ao Programa
de Pós-graduação em Ensino em
Ciências e Saúde (PPG-ECS) da
Universidade Federal do Tocantins
(UFT), como requisito de avaliação para
a obtenção do título de Mestre em
Ensino em Ciências e Saúde.

Orientador: Professor Dr. Carlos Mendes
Rosa

PALMAS-TO

2022





NAIARA MESQUITA ALMEIDA

CONHECIMENTOS DOS ESTUDANTES DE ENFERMAGEM DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS ACERCA DAS PRÁTICAS

INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAÚDE: O ENSINO DAS PICS E
SUAS RELAÇÕES NA GRADUAÇÃO

Esta dissertação foi julgada adequada para a obtenção do
título de Mestre em Ensino em Ciências e Saúde

aprovado pela banca examinadora.

Aprovada em:04/02/2022

Banca Examinadora:

Palmas – TO, 04 de fevereiro de 2022.



Dedico este trabalho ao meu querido amigo,
Enfermeiro Saynnon Richard Nogueira
Carvalho (in memorian). Também deixo um
momento que simboliza muito do que
vivemos: sempre sorridente e sensível com
todas as nossas conquistas e momentos.
Você foi impulso, carinho, dedicação,
admiração, astral, energia, amor e coragem.
Pra sempre te amarei!



“Estão dizendo que faço arte. Quem fala não
sabe de nada. Isto é minha salvação na terra.”

Arthur Bispo do Rosário



AGRADECIMENTOS

Entrego o meu luminoso agradecimento, ao universo.

Ao meu orientador, o professor Dr. Carlos Mendes Rosa.

À professora Dra. Lisiane Costa Claro, professora Dra. Diéssika Roggia Piexak,

professora Dra. Andréia Martins do Couto e o professor Dr. Ruhena Kelber Abrão.

Ao PPG-ECS.

Aos meus colegas do grupo de pesquisa Subverso (Estudos da Subjetividade,

Psicanálise e Direitos Humanos).

Aos Estudantes e à coordenação do curso de Enfermagem da

UFT. Aos meus amigos da Integrativa.

À Marilene, Greice Quele e José Alberto, vocês são muito importantes para o

meu Ser.

Agradeço a todos que de alguma forma colaboraram nessa caminhada.



RESUMO

ALMEIDA, Naiara Mesquita. Conhecimentos dos Estudantes de Enfermagem
da Universidade Federal do Tocantins acerca das Práticas Integrativas e
Complementares em Saúde: o ensino das PICS e suas relações na
graduação. 2022. 130f. Dissertação (Mestrado) – Programa de Pós Graduação
em Ensino em Ciências e Saúde, Universidade Federal do Tocantins, Palmas.

As Práticas Integrativas e Complementares em Saúde (PICs) são reconhecidas
pela Organização Mundial da Saúde (OMS) como uma importante forma de
cuidado que busca promover a saúde utilizando-se de meios naturais de
tratamento. À vista disso, o presente estudo objetivou descrever conhecimentos
de estudantes do curso de enfermagem da Universidade Federal do Tocantins
(UFT) sobre as PICs durante sua formação acadêmica. Trata de um estudo de
abordagem qualitativa e natureza exploratória e teve como participantes 16
estudantes com idades entre 20 a 28 anos (20, 21, 22, 23, 24, 25 26 e 28),
sendo 3 matriculados no 9º período, 4 no 8º período, 3 no 7º período, 2 no 6º
período, 2 no 5º período e 2 no 4º período. A pesquisa foi submetida à
Plataforma Brasil e apreciada pelo Comitê de Ética e Pesquisa da UFT.
Identificamos que essa ainda é uma temática pouca abordada e vivenciada
pelos estudantes do curso de Enfermagem da UFT. Há, portanto, um despreparo
durante a sua formação e prestação desses cuidados em seus estágios
supervisionados, sendo estes fragmentados, dificultando, assim, a
aprendizagem e a assistência integral à população. Considerando os
conhecimentos prévios e vivências dos estudantes sobre as PICs, aqueles
demonstraram-se limitados em relação ao conhecimento teórico-prático acerca
da temática. Entretanto, reconheceram a importância dos aspectos biológico,
psicológico, espiritual e social para uma abordagem integral, holística e
humanizada ao ser humano e demonstraram interesse em aprofundar seu
conhecimento sobre o tema. No entanto, vale ressaltar que essa pesquisa não
buscou apontar um único e/ou melhor caminho para o ensino das PICs.
Pensando nisso, criou-se um perfil público educacional na rede social instagram
(@conhecendoaspics) com a finalidade de produzir foto-histórias, descrever,
introduzir e divulgar para estudantes, professores, profissionais da área da
saúde, pesquisadores e público em geral informações científicas acerca das 29
PICs. Portanto, o estudo foi de grande valia, uma vez que apontou lacunas no
ensino das PICs no currículo do curso de Enfermagem da UFT, fato este que
interfere no conhecimento e interesse dos estudantes em relação a essas
práticas. Entretanto, frente ao aumento da demanda por esse campo de
atuação, o estudo traz importantes reflexões para os estudantes, docentes e
demais interessados na temática.

Palavras chaves: Práticas Integrativas e Complementares. Conhecimento.
Estudantes de enfermagem. Ensino superior. Universidades.



ABSTRACT

ALMEIDA, Naiara Mesquita. Knowledge Of Nursing Students At The Federal
University Of Tocantins About Integrative And Complementary Health
Practices: the teaching of PICS and their relations in graduation. 2022. 130f.
Thesis (Master's) – Postgraduate Program in Science and Health Teaching,
Federal University of Tocantins, Palmas.

Integrative and Complementary Health Practices (PICs) are recognized by the
World Health Organization (WHO) as an important form of care that seeks to
promote health using natural ways of treatment. From this perspective, the
present study aimed to describe the knowledge of nursing students from the
Federal University of Tocantins (UFT) about PICs during their academic training.
This is a study with a qualitative approach and exploratory nature which had as
participants 16 students aged between 20 and 28 years (20, 21, 22, 23, 24, 25
26 and 28), 3 enrolled in the 9th semester, 4 in the 8th semester, 3 in the 7th
semester, 2 in the 6th semester, 2 in the 5th semester and 2 in the 4th semester.
The research was submitted to Plataforma Brasil and appreciated by the Ethics
and Research Committee of the UFT. We identified that PICs are still a topic that
has been rarely addressed and experienced by students of the Nursing program
at UFT. Therefore, there is a lack of preparation during their training and care
practice in their supervised internships which are fragmented, thus hindering
learning and comprehensive care for the population. Considering the students'
previous knowledge and experiences about the PICs, they proved to have limited
theoretical-practical knowledge on the subject. However, they recognized the
importance of biological, psychological, spiritual and social aspects for an
integral, holistic and humanized approach to the human being and showed
interest in improving their knowledge on the subject. However, it is worth
mentioning that this research did not seek to point out a single and/or better way
to teach PICs. With this in mind, a public educational profile was created on the
social network instagram (@knowingaspics) with the purpose of producing
photo-stories, describing, introducing and disseminating scientific information to
students, teachers, health professionals, researchers and the general public
about the 29 PICs. Thus, the study was of great value, since it pointed out gaps
in the teaching of PICs in the curriculum of the Nursing program at UFT, a fact
that interferes with the knowledge and interest of students about these practices.
However, given the increased demand for this field of activity, this study brings
important reflections for students, teachers and others interested in the subject.

Keywords: Integrative and Complementary Practices. Knowledge. Nursing
students. University education. universities.
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INTRODUÇÃO

As Práticas Integrativas e Complementares em Saúde (PICs) são

reconhecidas pela Organização Mundial da Saúde (OMS) como uma importante

forma de cuidado que busca promover a saúde utilizando-se de meios naturais

de tratamento. Algumas práticas são milenares e defendem o cuidado integral

ao paciente, mas, em essência, englobam a tríade corpo-mente-espírito. Nesse

sentido, a OMS recomenda aos seus estados-membros a inserção e a

elaboração de políticas nacionais voltadas à oferta das PICs nos sistemas

nacionais de saúde, com foco na Atenção Primária de Saúde (APS) (BRASIL,

2006).

Em 03 de maio do ano de 2006, o Ministério da Saúde (MS), por meio da

Portaria nº 971, aprovou a criação da Política Nacional de Práticas Integrativas e

Complementares (PNPIC) com o intuito de regulamentar, fiscalizar, promover e

informar sobre as práticas dispostas pelo Sistema Único de Saúde (SUS).

Objetivava também garantir a prevenção de agravos, a promoção e a

recuperação da saúde com ênfase na atenção básica, além de propor o cuidado

continuado, humanizado e integral em saúde, com qualidade, eficácia,

eficiência, segurança, sustentabilidade, controle e participação social (BRASIL,

2006).

A PNPIC contribui para o fortalecimento dos princípios fundamentais do

SUS, além de contemplar sistemas médicos complexos e recursos terapêuticos,

os quais são denominados pela OMS de Medicina Tradicional e

Complementar/Alternativa (MT/MCA). Após a publicação da PNPIC, novas

portarias foram publicadas, propondo-se a inserção de novas PICS no âmbito do

SUS. São elas: Portaria nº 145, de 11 de janeiro de 2017; Portaria nº 849, de

27 de março de 2017; Portaria nº 633, de 28 de março de 2017, e a Portaria n°

702, de 21 de março de 2018. Tais portarias contemplam o conjunto de

normativas que organizam as PICS no Brasil (BRASIL, 2006, 2017, 2018).

Atualmente, são ofertadas: homeopatia, plantas medicinais/fitoterapia,

medicina tradicional chinesa (MTC)/acupuntura, medicina antroposófica e o

termalismo social-crenoterapia, oficina de massagem/automassagem, sessão de

auriculoterapia, tratamento termal/crenoterápico arteterapia, ayurveda, biodança,
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dança circular, meditação, musicoterapia, naturopatia, osteopatia, quiropraxia,

reflexoterapia, reiki, shantala, terapia comunitária integrativa, yoga,

aromaterapia, apiterapia, bioenergética, constelação familiar, cromoterapia,

geoterapia hipnoterapia, imposição de mãos, ozonioterapia e terapia de florais

(BRASIL, 2006, 2017, 2018).

É importante ressaltar que, para o uso das PICs no SUS, os recursos

humanos são essenciais. Nesse contexto, a formação do profissional é

considerada como uma importante lacuna para o sucesso da implementação

das práticas nos serviços públicos de saúde. Porém, observa-se que alguns

profissionais de saúde desconhecem a PNPIC, bem como as terapias

abordadas na política, o que dificulta a adesão, tanto de profissionais quanto dos

serviços, à oferta das práticas (RUELA et al., 2019).

Nascimento et al. (2018) destacam que a falta do ensino em PICs

prejudica a orientação segura de pacientes para a tomada de decisões em

relação ao seu uso e, dessa forma, tende a impedi-los de se beneficiar

adequadamente dessas práticas. Por outro lado, se o estudante não recebe

formação em PICs, encontrará dificuldades na comunicação e colaboração com

profissionais que atuam com diferentes paradigmas em saúde.

De modo geral, a enfermagem é capaz de ampliar seu campo de atuação

e assumir algumas PICs como componentes do cuidado integral.

Considerando-se essa questão, há que se estimular essa discussão como

responsabilidade de todos os envolvidos: docentes, enfermeiros dos serviços e

dos próprios estudantes, visto ser o cenário das PICs um novo aspecto do

mercado de trabalho, na área da saúde, promissor e em expansão

(PENNAFORT et al., 2012 apud PARANAGUÁ, 2008).

Em suma, acredita-se que o enfermeiro estará preparado e respaldado

para assumir efetivamente essa nova perspectiva de atuação profissional, com

possibilidade de exercer suas ações de forma autônoma, tanto na APS quanto

no ambiente hospitalar ou até mesmo em seu próprio consultório (PENNAFORT

et al., 2012). Diante disso, questiona-se: quais os conhecimentos dos

estudantes de Enfermagem da Universidade Federal do Tocantins (UFT) sobre

as Práticas Integrativas e Complementares em Saúde (PICs)?

Em razão disso, a presente pesquisa insere-se na área de concentração



18

“Ensino em Saúde” do Programa de Pós-Graduação em Ensino em Ciências e

Saúde da UFT. Seu objetivo geral consiste em descrever conhecimentos de

estudantes do Curso de Enfermagem da UFT sobre as PICs durante sua

formação acadêmica.

1.1 Justificativa

A relevância pessoal da pesquisa surgiu a partir das vivências como

estudante do Curso de Enfermagem da UFT e como enfermeira. Em 2018, atuei

como estagiária na APS, no Centro de Saúde da Comunidade Valéria Martins

Pereira – CSC 1206 Sul, localizado no município de Palmas-TO. No

desenvolvimento das atividades do estágio, percebi que a comunidade

procurava algumas práticas terapêuticas, como auriculoterapia, acupuntura e

lian gong; entretanto, eram ofertadas por fisioterapeutas, ou seja, a forma como

a comunidade tinha acesso às práticas integrativas era insuficiente. No geral,

eram ofertadas em grupos de promoção à saúde, dia D da saúde ou durante

algumas consultas e procedimentos eletivos.

Após a conclusão da graduação, iniciei minha trajetória profissional no

campo das práticas integrativas, com formação complementar em acupuntura,

terapia de floral, aromaterapia, entre outras. Além disso, no ano de 2019, fui

convidada pela coordenação do Curso de Enfermagem da UFT para participar

da “Mostra Práticas Integrativas e Complementares: sessões de auriculoterapia,

ventosas e acupuntura” e “Espaço de Bem-Estar: Semana Acadêmica Integrada

do Campus de Palmas”, a fim de proporcionar aos estudantes de enfermagem e

à comunidade acadêmica conhecimento, experiência, relaxamento, bem-estar

biopsicossocial e espiritual e cuidado humanizado.

Nesse sentido, a Constituição Federal de 1988, no artigo 198,

regulamentado em 19 de setembro de 1990 por meio da Lei nº 8080, apresenta

o termo integralidade como um dos princípios da atenção em saúde: “Um

conjunto articulado e contínuo das ações e serviços preventivos e curativos,

individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os níveis de

complexidade do sistema” (BRASIL, 1990).

Por outro lado, percebe-se que o profissional de enfermagem, na sua
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formação acadêmica, tem o foco voltado para o aprendizado da doença, e não

para a saúde de forma integral. Existe um apelo de mudança do modelo

biomédico hegemônico, pois é preciso considerar a saúde da população com

toda a sua complexidade social, econômica e cultural. De acordo com a Política

Nacional de Atenção Básica (PNAB) (2011), às atribuições específicas do

enfermeiro abrangem ações dirigidas aos indivíduos, famílias e comunidade,

com a finalidade de garantir a assistência integral na promoção e proteção da

saúde, prevenção de agravos, diagnóstico, tratamento, reabilitação e

manutenção da saúde, nos diferentes espaços sociais e em todas as fases do

ciclo vital.

Junior et. al (2016) afirmam em seu artigo que o papel do profissional

enfermeiro abarca uma pluralidade de atividades que justifica a interação das

PICS na assistência por ele prestada. Desse ponto de vista, o enfermeiro

passará a avaliar não somente a doença, mas o indivíduo doente, o que

auxiliará tanto na detecção do diagnóstico de enfermagem como no

planejamento das intervenções que serão aplicadas aos pacientes assistidos.

Nessa linha de pensamento, a enfermagem, por ser uma ciência de

natureza holística, pode encontrar nessas práticas terapêuticas novas formas

para melhor atender à sua clientela, com ênfase na promoção da saúde e na

prevenção de agravos (ISCHKANIAN, 2011). Além disso, o exercício dessas

práticas é respaldado, desde 1997, pela Resolução nº 197, de 19 março de

1997, do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), que reconhece as PICS

como especialidade e/ou qualificação do profissional de enfermagem (COFEN,

1997).

Além das questões anteriores, há o problema da escassez das PICs nos

Projetos Pedagógicos dos Cursos (PPC) da área da saúde, com limitações na

oferta e na qualidade. Atualmente, as universidades públicas brasileiras têm

introduzido o ensino das PICS gradativamente nos cursos de graduação da área

da saúde e, em menor número, nos de especialização (NASCIMENTO et al.,

2018), o que confirma as dificuldades mundiais encontradas por enfermeiros

tanto no ensino como no uso dessas práticas nas instituições de saúde.

Diante disso, este estudo mostra-se relevante devido às PICs serem
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ofertadas no âmbito da APS e também no atendimento especializado, em

unidades hospitalares e centros especializados. Isso porque as PICs podem ser

usadas em conjunto com a abordagem convencional ou de maneira isolada

dependendo da prática e do contexto; em qualquer dessas situações, o

processo de assistência de enfermagem deve ser seguido.

Além da relevância social, o estudo trará uma contribuição

acadêmico-científica para essa área do conhecimento. Nesse sentido, fazem-se

necessárias reflexões e discussões de conteúdos relacionados às PICs ainda na

formação inicial, pois a assistência de enfermagem deve ser integral, incluindo o

cuidado convencional e as PICs que melhor se adequem a cada situação,

levando, assim, o que há de melhor para um atendimento integral e

individualizado do ser humano.

1.2 Questão-problema

Quais os conhecimentos dos estudantes do Curso de Enfermagem da

Universidade Federal do Tocantins (UFT) sobre as Práticas Integrativas e

Complementares em Saúde (PICs)?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo Geral

Descrever conhecimentos de estudantes do Curso de Enfermagem da

UFT sobre as PICs durante sua formação acadêmica.

1.3.2 Objetivos Específicos

I. Contextualizar a importância do ensino das PICS

na formação do enfermeiro;

II. Identificar práticas integrativas das quais os

estudantes de enfermagem têm conhecimento;

III. Verificar a existência de disciplina e/ou discussão que

trate sobre as PICS no Curso de Enfermagem da

UFT;
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IV. Elaborar um perfil público na rede social Instagram

com a finalidade de produzir foto-histórias, descrever,

introduzir e divulgar informações sobre as 29 PICs;
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CAPÍTULO I - POLÍTICA NACIONAL DE PRÁTICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES: idealização, luta, conquista e institucionalização

“A saúde é a nossa herança,
nosso direito. É a completa e total
união entre alma, mente e corpo,

isto não é um ideal longíquo e
díficil de alcançar, mas tão

simples e natural que muitos de
nós o negligenciamos”.

Dr. Edward Bach

No capítulo serão abordados aspectos históricos da Política Nacional de

Práticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no Brasil e a sua relação com

a Atenção Básica (AB). Também serão apresentados a classificação, descrição

e benefícios das 29 práticas integrativas disponíveis no Sistema Único de Saúde

(SUS).

1.1 Aspectos históricos da Política Nacional de Práticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) no Brasil

Antes da criação e aprovação da PNPIC, as experiências na rede pública

estadual e municipal não possuíam diretrizes específicas, o que poderia

ocasionar acesso aos serviços de modo desigual e, muitas vezes, sem o devido

registro, fornecimento adequado de insumos ou ações de acompanhamento e

avaliação (BRASIL, 2006).

De acordo com a PNPIC, ao se levar em consideração o indivíduo na sua

dimensão global – sem perder de vista a sua singularidade –, a PNPIC contribui

para a integralidade da atenção à saúde, favorecendo a interação das ações e

dos serviços existentes no SUS. Estudos têm demonstrado que tais abordagens

contribuem para a ampliação da corresponsabilidade dos indivíduos pela saúde,

colaborando, assim, para o aumento do autocuidado (BRASIL, 2006).

Em meados da década de 1970, a OMS elaborou o “Programa de

Medicina Tradicional”, a fim de estimular a formulação e implementação de

políticas públicas nessa área e afirmar o grande potencial das Medicinas
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Tradicionais (MT) em seu conjunto, para a ampliação dos serviços de saúde

regionais, assim como fornecer esclarecimentos e instruções técnicas a fim de

propiciar as práticas das MT de forma segura e eficaz (AMADO et al., 2017;

CASTRO et al., 2019).

No Brasil, a legitimação e institucionalização dessas abordagens de

atenção à saúde se intensificaram a partir da década de 1980. Alguns eventos e

documentos merecem destaque na regulamentação e tentativa de construção

das políticas nacionais nessa área (BRASIL, 2006; 2008; 2011; 2017; 2018),

vejamos:

- 1985 - convênio entre o Instituto Nacional de Assistência
Médica da Previdência Social (Inamps), Fundação Oswaldo Cruz,
Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ) e Instituto
Hahnemaniano do Brasil, com o intuito de institucionalizar a
assistência homeopática na rede pública de saúde;
- 1986 - a Conferência Nacional de Saúde (CNS), instância
máxima de deliberação de políticas de saúde, recomendou a
implantação da Fitoterapia, Acupuntura, Homeopatia e outras
práticas integrativas e complementares no SUS. Estas
recomendações estão explícitas nos relatórios da oitava (1986),
décima (1996), décima primeira (2000) e décima segunda (2003)
conferências;
- 1988 - as resoluções da Comissão Interministerial de
Planejamento e Coordenação (Ciplan) números 4, 5, 6, 7 e 8/8, que
fixaram normas e diretrizes para o atendimento em Homeopatia,
Acupuntura, Termalismo, técnicas alternativas de saúde mental e
Fitoterapia;
- 1995 - foi instituído o Grupo Assessor Técnico-Científico em
Medicinas Não Convencionais por meio da Portaria GM n.º 2543, de
14 de dezembro de 1995;
- 1999 - inclusão das consultas médicas em Homeopatia e
Acupuntura na tabela de procedimentos do Sistema de Informação
Ambulatorial (SIA) do SUS (Portaria GM n.º 1.230, de outubro de
1999);
- 2001 - ocorreu a primeira Conferência Nacional de
Vigilância Sanitária, a qual discutiu a necessidade de implantar
práticas integrativas e complementares no SUS e incentivar o seu
ensino e a sua pesquisa;
- 2003 - foi constituído um grupo de trabalho no Ministério da
Saúde, tendo por objetivo elaborar a Política Nacional de Medicina
Natural e Práticas Complementares (PMNPC, ou apenas MNPC) no
SUS (atual PNPIC);
- 2003 - foi publicado o relatório da primeira Conferência
Nacional de Assistência Farmacêutica, que enfatizava a importância
de ampliação do acesso aos medicamentos fitoterápicos e
homeopáticos no SUS;
- 2003 - relatório final da décima segunda Conferência
Nacional de Saúde (CNS), deliberando para a efetiva inclusão da
MNPC no SUS (atual PNPIC);
- 2004 - ocorreu a segunda Conferência Nacional de Ciência,
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Tecnologia e Inovações em Saúde, que incluiu a PNPIC na agenda
nacional de prioridades em pesquisa;
- 2005 - foi publicado o Decreto Presidencial de 17 de
fevereiro de 2005, que criou o Grupo de Trabalho para a elaboração
da política nacional de plantas medicinais e fitoterápicos;
- 2005 - foi publicado o relatório final do Seminário Águas
Minerais do Brasil, que indicou a constituição de projeto piloto de
termalismo social no SUS;
- 2006 - foi publicada a Portaria GM/MS nº 971, com cinco
práticas integrativas (homeopatia, medicina tradicional chinesa,
medicina antroposófica, plantas medicinais/fitoterapia e termalismo
social/crenoterapia). Esta portaria representa a publicação da
PNIPIC em sua primeira edição;
- 2006 - foi publicada também a política nacional de plantas
medicinais e fitoterápicos;
- 2008 - com a criação do Núcleo Ampliado de Saúde da
Família (Nasf), foi possível a inclusão das PICS em seu escopo de
ações, permitindo a incorporação de profissionais específicos das
PICS, como acupunturista, para atuarem na AB;
- 2011 - as PICs foram inseridas no Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atenção Básica (PMAQ-AB);
- 2017 - foi publicada a Portaria nº 849, que amplia a PNPIC,
incluindo arteterapia, ayurveda, biodança, dança circular, meditação,
musicoterapia, naturopatia, osteopatia, quiropraxia, reflexoterapia,
reiki, shantala, terapia comunitária integrativa e yoga;
- 2018 - foi publicada a Portaria nº 702, que inclui mais dez
modalidades de PICS: aromaterapia, bioenergética, constelação
familiar, cromoterapia, geoterapia, hipnoterapia, imposição de mãos,
ozonioterapia e terapia de florais;

A PNPIC gerou alguns desdobramentos e ações na AB para ampliação

do acesso a serviços e produtos das práticas complementares, destacando-se

(BRASIL, 2009):

- a inclusão de fitoterápicos e medicamentos homeopáticos
da Farmacopéia Homeopática Brasileira, pela Portaria GM 3237, de
dezembro de 2007, que “aprova as normas de execução e de
financiamento da assistência farmacêutica na atenção básica em
saúde e define o elenco de referência de medicamentos e insumos
complementares para a Assistência Farmacêutica na Atenção
Básica”;
- a inserção dos procedimentos em Práticas Integrativas e
Complementares na Tabela Unificada do SUS SAS/MS nº 321/2007
pela Portaria nº 84, de 25 de março de 2009;
- a inserção de profissionais das práticas complementares no
Núcleo de Apoio à Estratégia de Saúde da Família (NASF), visando
à melhoria da qualidade de vida dos indivíduos e ampliando o
acesso ao sistema de saúde (discorre-se a respeito do NASF logo a
seguir);

A PNPIC, que tem como intuito legitimar e fortalecer as PICs no SUS, tem

seus objetivos definidos na Portaria n.º 971 (BRASIL, 2006):
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- Incorporar e implementar as Práticas Integrativas e
Complementares no SUS, na perspectiva da prevenção de agravos
e da promoção e recuperação da saúde, com ênfase na atenção
básica, voltada para o cuidado continuado, humanizado e integral
em saúde.
- Contribuir para o aumento da resolubilidade do Sistema e
ampliação do acesso às Práticas Integrativas e Complementares,
garantindo qualidade, eficácia, eficiência e segurança no uso.
- Promover a racionalização das ações de saúde,
estimulando alternativas inovadoras e socialmente contributivas ao
desenvolvimento sustentável de comunidades.
- Estimular as ações referentes ao controle/participação
social, promovendo o envolvimento responsável e continuado dos
usuários, gestores e trabalhadores, nas diferentes instâncias de
efetivação das políticas de saúde.

Foram estipuladas ainda 11 diretrizes a fim de definirem estratégias de

inserção, gestão e avaliação das práticas complementares no SUS, também

descritas na Portaria n.º 971 (BRASIL, 2006):

1. Estruturação e fortalecimento da atenção em Práticas
Integrativas e Complementares no SUS;
2. Desenvolvimento de estratégias de qualificação em Práticas
Integrativas e Complementares para profissionais no SUS, em
conformidade com os princípios e diretrizes estabelecidos para
Educação Permanente;
3. Divulgação e informação dos conhecimentos básicos das
Práticas Integrativas e Complementares para profissionais de saúde,
gestores e usuários do SUS, considerando as metodologias
participativas e o saber popular e tradicional;
4. Estímulo às ações intersetoriais, buscando parcerias que
propiciem o desenvolvimento integral das ações.
5. Fortalecimento da participação social.
6. Provimento do acesso a medicamentos homeopáticos e
fitoterápicos na perspectiva da ampliação da produção pública,
assegurando as especificidades da assistência farmacêutica nesses
âmbitos, na regulamentação sanitária.
7. Garantia do acesso aos demais insumos estratégicos das
Práticas Integrativas e Complementares, com qualidade e
segurança das ações.
8. Incentivo à pesquisa em Práticas Integrativas e
Complementares com vistas ao aprimoramento da atenção à saúde,
avaliando eficiência, eficácia, efetividade e segurança dos cuidados
prestados.
9. Desenvolvimento de ações de acompanhamento e
avaliação das Práticas Integrativas e Complementares, para
instrumentalização de processos de gestão.
10. Promoção de cooperação nacional e internacional das
experiências em Práticas Integrativas e Complementares nos
campos da atenção, da educação permanente e da pesquisa em
saúde.
11. Garantia do monitoramento da qualidade dos fitoterápicos
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pelo Sistema Nacional de Vigilância Sanitária.

Em 2017, 8.200 Unidades Básicas de Saúde (UBS) ofertaram alguma das

PICS, o que corresponde a 19% desses estabelecimentos. Essa oferta está

distribuída em 3.018 municípios, ou seja, 54% do total, estando presente em

100% das capitais por iniciativa das gestões locais. Em 2016, foram registradas

ofertas em PICS em 2.203.661 atendimentos individuais e 224.258 atividades

coletivas, envolvendo mais de 5 milhões de pessoas (BRASIL, 2018).

Em 2018, foi publicado pelo Ministério da Saúde, o Manual de

Implantação de Serviços de Práticas Integrativas e Complementares no SUS

com o objetivo de “sugerir aos gestores do SUS um modelo de Plano de

Implantação das PICs, facilitando, assim, o desenvolvimento dessas práticas de

cuidado em seu território" (BRASIL, 2018).

Corroborando com as diretrizes da PNPIC, diversas instituições e

pesquisadores sempre estiveram presentes na construção, implementação e

ampliação dessa política através da participação e do controle social. Dessa

forma, em 2018, foi criado o Observatório (Observa PICs), fruto de um projeto

que vinha se desenhando em sucessivas discussões entre pesquisadores,

gestores e profissionais de saúde do SUS, que também reúne colaboradores

técnicos da Fundação Oswaldo Cruz (Fiocruz-RJ) e de outras instituições do

país.

Ainda em 2018, foi criado o Glossário Temático Práticas Integrativas e

Complementares em Saúde, com os objetivos de identificar os termos próprios

da área técnica; fornecer referências para a compreensão de termos e

conceitos; proporcionar a exatidão conceitual e definir a atuação de cada termo

em seus diferentes contextos institucionais; eliminar ambiguidades para facilitar

a comunicação interna; contribuir para a tradução especializada; permitir a

elaboração da linguagem documentária do Tesauro do Ministério da Saúde;

organizar e divulgar informações técnicas, científicas e profissionais; e

constituir-se em instrumento para representação e transmissão do conhecimento

especializado.

De acordo com Silva et al. (2020), o MS passou a responder pela

condução federal da PNPIC, desempenhando o papel de monitoramento,
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normatização, sensibilização e divulgação de informações sobre a política. Nos

últimos anos, a política esteve sob gestão da Coordenação Geral de Áreas

Técnicas (CGAT/DAB) do DAB. Atualmente, as PICs integram a Coordenação

Geral de Gestão da Atenção Básica (CGGB/DAB).

Apesar de a PNPIC priorizar a inserção das PICs na APS, os

profissionais da Estratégia Saúde da Família (ESF) são os seus maiores

promotores no SUS. De maneira geral, a formação de recursos humanos para o

exercício de PICs, no Brasil, é considerada escassa e difusa, com limitações

tanto na oferta quanto na qualidade do ensino profissional, sendo um dos

maiores desafios para o aumento das PICs no SUS.

Tesser et al. (2018) são assertivos ao afirmar que, de forma dispersa,

profissionais da ESF têm sido os protagonistas das PICs no SUS. Isso indica

que elas devem estar trazendo efetividade à sua prática, visto que eles têm

investido tempo e recursos em formação e depois no exercício das PICs.

De acordo com alguns pesquisadores, de modo geral, a implantação da

PNPIC no SUS tem recebido pouco apoio, pois ainda há baixo incentivo

financeiro, poucos e recentes investimentos em formação e escassa avaliação e

monitoramento, sobretudo quanto à inserção das PICs na atenção primária à

saúde (SOUSA; TESSER, 2017).

1.2 Práticas Integrativas e Complementares em saúde (PICs)

No decorrer da história da Medicina, diversos modelos de “como cuidar”

já foram propostos, desenvolvidos de acordo com a base histórica, regional e

cultural de cada época.

O modelo adotado no Ocidente, atualmente, é o modelo chamado de

“biomédico”, que mostrou diversos avanços para melhorar o cuidado com a

saúde.

No entanto, essa forma de Medicina também foi alvo crescente de

insatisfação da população, pela relação cada vez mais distante entre médico e

paciente e devido à superespecialização nas diversas áreas médicas. O modelo

biomédico, ou medicina convencional, sistema dominante de saúde no país, não

atendendo à necessidade de grande parte da população, induz à procura de
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outras alternativas terapêuticas (OTANI et al., 2011; BARROS, 2011).

Na década de 1960, no Brasil, houve intensificação da procura por

práticas alternativas, pela população, motivada por diversos outros fatores, tais

como, (OTANI et al., 2011, p.25):

- A mudança no perfil de doenças e óbitos no país, como, por

exemplo, a maior incidência de doenças crônico-degenerativas e a

diminuição das doenças consideradas infectocontagiosas;

- Aumento da expectativa de vida e desejo de melhorar a

qualidade de vida;

- Percepção de que a Medicina Convencional, ou biomédica,

possui certas deficiências na solução de determinadas doenças;

- Insatisfação da população com o funcionamento do Sistema

de Saúde Público e Privado;

- Crescente informação sobre os danos e os efeitos colaterais

dos medicamentos e das intervenções cirúrgicas.

Esses fatores contribuíram para o desenvolvimento do modelo

considerado “alternativo” para a nossa sociedade.

Os termos Medicina Complementar, Medicina Alternativa, Medicina não

convencional são utilizados de forma semelhante à Medicina Tradicional em

alguns países (WHO, 2000), ou seja, o que a literatura científica biomédica

denomina de Medicinas Alternativas e Complementares, a OMS designa de

Medicina Tradicional e Complementar (SOUSA; TESSER, 2017).

A OMS, em 2013, definiu os termos Medicina Tradicional/ Medicina

Complementar ou Medicina Alternativa, do seguinte modo:

A medicina tradicional tem uma longa história. É a soma total do
conhecimento, competências e práticas baseados nas teorias,
crenças e experiências indígenas de diferentes culturas, quer sejam
demonstráveis ou não, usados na manutenção da saúde, bem como
na prevenção, diagnóstico, melhoria ou tratamento da saúde física e
mental […] O termo “medicina complementar” ou “medicina
alternativa” refere-se a um vasto conjunto de práticas de cuidados
de saúde que não fazem parte da tradição de um país ou da
medicina convencional, e que não se encontram completamente
integradas no sistema de cuidados de saúde dominante. Estas
práticas são usadas indistintamente com a medicina tradicional em
alguns países. (WHO, 2013, p. 15).
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Uma das definições de Medicinas Alternativas e Complementares é

apresentada pelo National Center for Complementary and Alternative Medicine

(NCCAM), que as interpreta como: “diferentes sistemas médicos de saúde,

práticas e produtos que não são atualmente considerados parte da medicina

convencional” (MORALES et al., 2015, p. 241).

Para Tesser e Barros (2008, p. 916), “as MAC podem ser definidas como

um grupo de sistemas médicos e cuidado à saúde, práticas e produtos que não

são presentemente considerados parte da biomedicina”. O grupo de MAC é

amplo, contendo algumas PICs bastante conhecidas, como a homeopatia, a

medicina ayurvédica, 35 massagens, meditações e orações. Essas práticas

podem ser consideradas complementares, quando utilizadas em conjunto com

práticas biomédicas, e alternativas, quando utilizadas em substituição a elas.

As PICs se enquadram no que a OMS denomina Medicina Tradicional e

Medicina Complementar e Alternativa.

A OMS por meio do documento Tradicional Medicine Strategy (2002)

classifica as PICS em dois grandes grupos de terapias:

[...] terapias medicamentosas (à base de plantas, partes de animais
e/ou minerais) e não medicamentosas (acupuntura, terapias
manuais, qigong, taiji, terapia termal, ioga, e outras terapias físicas,
mentais e espirituais), as quais podem ser utilizadas como
complementares à medicina alopática no tratamento de diversas
doenças.

Para Braz et al. (2011), a classificação das terapias acontece em cinco

grupos, conforme o National Institutes of Health (NIH) (Figura 3):

Figura 2. A classificação das terapias conforme o NIH.
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Fonte: Braz (2011). Elaboração própria.

Na classificação adotada pelo NCCAM, estas práticas estão divididas nas

seguintes categorias:

- sistemas médicos completos (inclui a homeopatia,

a naturopatia e as medicinas tradicionais, como a

chinesa e a ayurvédica);

- intervenções mente-corpo (inclui meditação e
oração);

- terapia baseadas na biologia (inclui terapia

ortomolecular e fitoterapia);

- métodos de manipulação corporal (inclui

quiropraxia, osteopatia e massagens);

- terapias energéticas (inclui qi gong,

reiki e magnetoterapia)

No Brasil, as PICs constituem um modelo vitalista, holístico, centrado na

pessoa e suas individualidades, pois considera que crenças e saberes culturais

são indissociáveis do processo de cuidado em saúde (TESSER; NEVES;

SANTOS, 2016; SOUZA; LUZ, 2009). Tesser (2020) coloca que várias PICs

surgem como opção de complementar para o enfrentamento de doenças

crônicas, além de que são consideradas menos invasivas, agressivas e

iatrogênicas, atraindo desse modo a sua procura.

Atualmente, o SUS oferece, de forma integral e gratuita, 29

procedimentos de PICs à população, tornando-se líder na oferta desses

procedimentos na AB, de acordo com a PNPIC (Figura 4).

Figura 3. As 29 Práticas Integrativas e Complementares em Saúde.
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Fonte: Portaria nº 971/2006, Portaria nº 849/2017 e Portaria nº 702/2018. Elaboração própria.

Existem, ainda, inúmeras outras PICs, que ainda não estão inseridas na

PNPIC, mas acredita-se que poderão ser inseridas em Portarias e Legislações

futuras.

Dacal e Silva (2018), em seu estudo, observaram a alta demanda pelas

PICs por parte dos usuários e uma aparente percepção de seus benefícios. São

relatados, em demais estudos, impactos positivos das PICs na saúde dos

pacientes, nas dimensões psicológica, física e emocional, onde as patologias

compõem um quadro clínico complexo, com a sobreposição de sintomas

físicos/orgânicos e sintomas psicológicos que demandam uma abordagem

integral à saúde dos indivíduos.

Para Dalmolin e colaboradores (2020), as PICs contribuem com a

integralidade do cuidado, especialmente com o aumento mundial das Doenças

Crônicas não Transmissíveis (DCNT). Embora as PIC enfatizem a promoção da

saúde e os cuidados de saúde, as pesquisas nesta área são dominadas por

aspectos clínicos. Os profissionais que as utilizam o fazem como um recurso de

saúde para aumentar o acesso da população a determinados serviços

preventivos integrados ao sistema de saúde, mas se torna relevante envolver

uma colaboração interprofissional, no sentido de buscar romper os preconceitos

e superar as diferenças na percepção de saúde e doença.

As PICs não substituem o tratamento tradicional, e sim constituem um

caráter complementar ao cuidado em saúde, respeitando a subjetividade de

cada indivíduo e seus desejos enquanto sujeito social envolvido nesse processo

de cuidar, de estimular o autocuidado e a responsabilidade.

A seguir, serão apresentadas as 29 PICs disponíveis nos serviços de

saúde, suas descrições e benefícios à saúde das pessoas (BRASIL, 2019):

1. Apiterapia: Prática terapêutica utilizada desde a
antiguidade, conforme mencionado por Hipócrates, em alguns
textos, e em textos chineses e egípcios, que consiste em usar
produtos derivados de abelhas – como apitoxinas, mel, pólen, geleia
real, própolis – para promoção da saúde e fins terapêuticos;
2. Aromaterapia: Prática terapêutica secular que utiliza as
propriedades dos óleos essenciais, concentrados voláteis extraídos
de vegetais, para recuperar o equilíbrio e a harmonia do organismo
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visando à promoção da saúde física e mental, ao bem-estar e à
higiene. Com amplo uso individual e/ou coletivo, pode ser associada
a outras práticas – como terapia de florais, cromoterapia, entre
outras – e considerada uma possibilidade de intervenção que
potencializa os resultados do tratamento adotado;
3. Arteterapia: Uma atividade milenar, a arteterapia é prática
expressiva artística, visual, que atua como elemento terapêutico na
análise do consciente e do inconsciente e busca interligar os
universos interno e externo do indivíduo, por meio da sua
simbologia, favorecendo a saúde física e mental. Arte livre
conectada a um processo terapêutico, transformando-se numa
técnica especial, não meramente artística, que pode ser explorada
com fim em si mesma (foco no processo criativo, no fazer) ou na
análise/investigação de sua simbologia (arte como recurso
terapêutico). Utiliza instrumentos como pintura, colagem,
modelagem, poesia, dança, fotografia, tecelagem, expressão
corporal, teatro, sons, músicas ou criação de personagens, usando
a arte como uma forma de comunicação entre profissional e
paciente, em processo terapêutico individual ou de grupo, numa
produção artística a favor da saúde;
4. Ayurveda: De origem indiana, é considerado uma das mais
antigas abordagens de cuidado do mundo e significa Ciência ou
Conhecimento da Vida. Nascida da observação, experiência e o uso
de recursos naturais para desenvolver um sistema único de cuidado,
este conhecimento estruturado agrega em si mesmo princípios
relativos à saúde do corpo físico, de forma a não desvinculá-los e
considerando os campos energético, mental e espiritual. A OMS
descreve sucintamente o Ayurveda, reconhecendo sua utilização
para prevenir e curar doenças, e reconhece que esta não é apenas
um sistema terapêutico, mas também uma maneira de viver;
5. Biodança: Prática expressiva corporal que promove
vivências integradoras por meio da música, do canto, da dança e de
atividades em grupo, visando restabelecer o equilíbrio afetivo e a
renovação orgânica, necessários ao desenvolvimento humano.
Utiliza exercícios e músicas organizados que trabalha a
coordenação e o equilíbrio físico e emocional por meio dos
movimentos da dança, a fim de induzir experiências de integração,
aumentar a resistência ao estresse, promover a renovação orgânica
e melhorar a comunicação e o relacionamento interpessoal;
6. Bioenergética: Visão diagnóstica que, aliada a uma
compreensão etiológica do sofrimento/adoecimento, adota a
psicoterapia corporal e os exercícios terapêuticos em grupos, por
exemplo, os movimentos sincronizados com a respiração. A
bioenergética, também conhecido como análise bioenergética,
trabalha o conteúdo emocional por meio da verbalização, da
educação corporal e da respiração, utilizando exercícios
direcionados a liberar as tensões do corpo e facilitar a expressão
dos sentimentos;
7. Constelação familiar: Método psicoterapêutico de
abordagem sistêmica, energética e fenomenológica, que busca
reconhecer a origem dos problemas e/ou alterações trazidas pelo
usuário, bem como o que está encoberto nas relações familiares
para, por meio do conhecimento das forças que atuam no
inconsciente familiar e das leis do relacionamento humano,
encontrar a ordem, o pertencimento e o equilíbrio, criando condições
para que a pessoa reoriente o seu movimento em direção à cura e
ao crescimento. A constelação familiar é uma terapia breve que
pode ser feita em grupo, durante workshops, ou em atendimentos
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individuais, abordando um tema a cada encontro;
8. Cromoterapia: Prática terapêutica que utiliza as cores do
espectro solar – vermelho, laranja, amarelo, verde, azul, anil e
violeta – para restaurar o equilíbrio físico e energético do corpo. Na
cromoterapia, as cores são classificadas em quentes (luminosas,
com vibrações que causam sensações mais físicas e estimulantes –
vermelho, laranja e amarelo) e frias (mais escuras, com vibrações
mais sutis e calmantes – verde, azul, anil e violeta). A cor violeta é a
de vibração mais alta no espectro de luz, com sua frequência
atingindo as camadas mais sutis e elevadas do ser (campo astral);
9. Dança circular: Prática expressiva corporal, ancestral e
profunda, geralmente realizada em grupos, que utiliza a dança de
roda – tradicional e contemporânea –, o canto e o ritmo para
favorecer a aprendizagem e a interconexão harmoniosa e promover
a integração humana, o auxílio mútuo e a igualdade visando o
bem-estar físico, mental, emocional e social. As pessoas dançam
juntas, em círculos, acompanhando com cantos e movimentos de
mãos e braços, aos poucos internalizando os movimentos, liberando
mente e coração, corpo e espírito.
10. Geoterapia: Terapêutica natural que consiste na utilização
de argila, barro e lamas medicinais, assim como pedras e cristais
(frutos da terra), com objetivo de amenizar e cuidar de desequilíbrios
físicos e emocionais por meio dos diferentes tipos de energia e
propriedades químicas desses elementos. A geoterapia, por meio de
pedras e cristais
como ferramentas de equilíbrio dos centros energéticos e
meridianos do corpo, facilita o contato com o Eu Interior e trabalha
terapeuticamente as zonas reflexológicas, amenizando e cuidando
de desequilíbrios físicos e emocionais;
11. Hipnoterapia: Conjunto de técnicas que, por meio de
intenso relaxamento, concentração e/ou foco, induz a pessoa a
alcançar um estado de consciência aumentado que permita alterar
uma ampla gama de condições ou comportamentos indesejados,
como medos, fobias, insônia, depressão, angústia, estresse, dores
crônicas. Pode favorecer o autoconhecimento e, em combinação
com outras formas de terapia, auxilia na condução de uma série de
problemas;
12. Homeopatia: é uma abordagem terapêutica de caráter
holístico e vitalista que vê a pessoa como um todo, não em partes, e
cujo método terapêutico envolve três princípios fundamentais: a Lei
dos Semelhantes; a experimentação no homem sadio; e o uso da
ultra diluição de medicamentos. Envolve tratamentos com base em
sintomas específicos de cada indivíduo e utiliza substâncias
altamente diluídas que buscam desencadear o sistema de cura
natural do corpo. Os medicamentos homeopáticos da farmacopeia
homeopática brasileira estão incluídos na Relação Nacional de
Medicamentos Essenciais (Rename).
13. Imposição de mãos: Prática terapêutica secular que
implica um esforço meditativo para a transferência de energia vital
(Qi, prana) por meio das mãos com intuito de reestabelecer o
equilíbrio do campo energético humano, auxiliando no processo
saúde-doença.
14. Yoga: Prática corporal e mental de origem oriental utilizada
como técnica para controlar corpo e mente, associada à meditação.
Apresenta técnicas específicas, como hatha-yoga, mantra-yoga,
laya-yoga, que se referem a tradições especializadas, e trabalha os
aspectos físico, mental, emocional, energético e espiritual do
praticante com vistas à unificação do ser humano em si e por si
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mesmo. Entre os principais benefícios obtidos por meio da prática
do yoga estão a redução do estresse, a regulação do sistema
nervoso e respiratório, o equilíbrio do sono, o aumento da vitalidade
psicofísica, o equilíbrio da produção hormonal, o fortalecimento do
sistema imunológico, o aumento da capacidade de concentração e
de criatividade e a promoção da reeducação mental com
consequente melhoria dos quadros de humor, o que reverbera na
qualidade de vida dos praticantes;
15. Medicina antroposófica/antroposofia aplicada à saúde:
Abordagem terapêutica integral com base na antroposofia que
integra as teorias e práticas da medicina moderna com conceitos
específicos antroposóficos, os quais avaliam o ser humano a partir
da trimembração, quadrimembração e biografia, oferecendo
cuidados e recursos terapêuticos específicos. Atua de maneira
integrativa e utiliza diversos recursos terapêuticos para a
recuperação ou manutenção da saúde, conciliando medicamentos e
terapias convencionais com outros específicos de sua abordagem,
como aplicações externas, banhos terapêuticos, terapias físicas,
arteterapia, aconselhamento biográfico, quirofonética.
Fundamenta-se em um entendimento espiritual-científico do ser
humano que considera bem-estar e doença como eventos ligados
ao corpo, mente e espírito do indivíduo, realizando abordagem
holística ("salutogenesis") com foco em fatores que sustentam a
saúde por meio de reforço da fisiologia do paciente e da
individualidade, ao invés de apenas tratar os fatores que causam a
doença.
16. Medicina Tradicional Chinesa –
acupuntura/auriculoterapia: A acupuntura é uma tecnologia de
intervenção em saúde que faz parte dos recursos terapêuticos da
medicina tradicional chinesa (MTC) e estimula pontos espalhados
por todo o corpo, ao longo dos meridianos, por meio da inserção de
finas agulhas filiformes metálicas, visando à promoção, manutenção
e recuperação da saúde, bem como a prevenção de agravos e
doenças. Criada há mais de dois milênios, é um dos tratamentos
mais antigos do mundo e pode ser de uso isolado ou integrado com
outros recursos terapêuticos da MTC ou com outras formas de
cuidado. A auriculoterapia é uma técnica terapêutica que promove a
regulação psíquico-orgânica do indivíduo por meio de estímulos nos
pontos energéticos localizados na orelha – onde todo o organismo
encontra-se representado como um microssistema – por meio de
agulhas, esferas de aço, ouro, prata, plástico, ou sementes de
mostarda, previamente preparadas para esse fim. A auriculoterapia
chinesa faz parte de um conjunto de técnicas terapêuticas que tem
origem nas escolas chinesa e francesa, sendo a brasileira
constituída a partir da fusão dessas duas. Acredita-se que tenha
sido desenvolvida juntamente com a acupuntura sistêmica (corpo)
que é, atualmente, uma das terapias orientais mais populares em
diversos países e tem sido amplamente utilizada na assistência à
saúde.
17. Meditação: Prática mental individual milenar, descrita por
diferentes culturas tradicionais, que consiste em treinar a focalização
da atenção de modo não analítico ou discriminativo, a diminuição do
pensamento repetitivo e a reorientação cognitiva, promovendo
alterações favoráveis no humor e melhora no desempenho
cognitivo, além de proporcionar maior integração entre mente, corpo
e mundo exterior. A meditação amplia a capacidade de observação,
atenção, concentração e a regulação do corpo-mente-emoções;
desenvolve habilidades para lidar com os pensamentos e observar
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os conteúdos que emergem à consciência; facilita o processo de
autoconhecimento, autocuidado e autotransformação; e aprimora as
interrelações – pessoal, social, ambiental – incorporando a
promoção da saúde à sua eficiência;
18. Musicoterapia: Prática expressiva integrativa conduzida em
grupo ou de forma individualizada, que utiliza a música e/ou seus
elementos – som, ritmo, melodia e harmonia – num processo
facilitador e promotor da comunicação, da relação, da
aprendizagem, da mobilização, da expressão, da organização, entre
outros objetivos terapêuticos relevantes, no sentido de atender
necessidades físicas, emocionais, mentais, espirituais, sociais e
cognitivas do indivíduo ou do grupo;
19. Naturopatia: Prática terapêutica que adota visão ampliada
e multidimensional do processo vida-saúde-doença e utiliza um
conjunto de métodos e recursos naturais no cuidado e na atenção à
saúde;
20. Osteopatia: Prática terapêutica que adota uma abordagem
integral no cuidado em saúde e utiliza várias técnicas manuais para
auxiliar no tratamento de doenças, entre elas a da manipulação do
sistema musculoesquelético (ossos, músculos e articulações), do
stretching, dos tratamentos para a disfunção da articulação
temporo-mandibular (ATM), e da mobilidade para vísceras;
21. Ozonioterapia: Prática integrativa e complementar de baixo
custo, segurança comprovada e reconhecida, que utiliza a aplicação
de uma mistura dos gases oxigênio e ozônio, por diversas vias de
administração, com finalidade terapêutica, e promove melhoria de
diversas doenças. O ozônio medicinal, nos seus diversos
mecanismos de ação, representa um estímulo que contribui para a
melhora de diversas doenças, uma vez que pode ajudar a recuperar
de forma natural a capacidade funcional do organismo humano e
animal. Alguns setores de saúde adotam regularmente esta prática
em seus protocolos de atendimento, como a odontologia, a
neurologia e a oncologia, dentre outras.
22. Plantas medicinais – fitoterapia: As plantas medicinais
contemplam espécies vegetais, cultivadas ou não, administradas por
qualquer via ou forma, que exercem ação terapêutica e devem ser
utilizadas de forma racional, pela possibilidade de apresentar
interações, efeitos adversos, contraindicações. A fitoterapia é um
tratamento terapêutico caracterizado pelo uso de plantas medicinais
em suas diferentes formas farmacêuticas, sem a utilização de
substâncias ativas isoladas, ainda que de origem vegetal. A
fitoterapia é uma terapia integrativa que vem crescendo
notadamente neste começo do século XXI, voltada para a
promoção, proteção e recuperação da saúde, tendo sido
institucionalizada no SUS por meio da Política Nacional de Práticas
Integrativas e Complementares no SUS (PNPIC) e da Política
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterápicos (PNPMF);
23. Quiropraxia: Prática terapêutica que atua no diagnóstico,
tratamento e prevenção das disfunções mecânicas do sistema
neuromusculoesquelético e seus efeitos na função normal do
sistema nervoso e na saúde geral. Enfatiza o tratamento manual,
como a terapia de tecidos moles e a manipulação articular ou
"ajustamento", que conduz ajustes na coluna vertebral e outras
partes do corpo, visando a correção de problemas posturais, o alívio
da dor e favorecendo a capacidade natural do organismo de auto
cura;
24. Reflexoterapia: Prática terapêutica que utiliza estímulos em
áreas reflexas – os microssistemas e pontos reflexos do corpo
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existentes nos pés, mãos e orelhas – para auxiliar na eliminação de
toxinas, na sedação da dor e no relaxamento. Parte do princípio que
o corpo se encontra atravessado por meridianos que o dividem em
diferentes regiões, as quais têm o seu reflexo, principalmente nos
pés ou nas mãos, e permitem, quando massageados, a reativação
da homeostase e do equilíbrio nas regiões com algum tipo de
bloqueio. Também recebe as denominações de reflexologia ou
terapia reflexa por trabalhar com os microssistemas, áreas
específicas do corpo (pés, mãos, orelhas) que se conectam
energeticamente e representam o organismo em sua totalidade;
25. Reiki: Prática terapêutica que utiliza a imposição das mãos
para canalização da energia vital visando promover o equilíbrio
energético, necessário ao bem-estar físico e mental. Busca
fortalecer os locais onde se encontram bloqueios – “nós energéticos”
– eliminando as toxinas, equilibrando o pleno funcionamento celular,
e restabelecendo o fluxo de energia vital – Qi. A prática do Reiki
responde perfeitamente aos novos paradigmas de atenção em
saúde, que incluem dimensões da consciência, do corpo e das
emoções;
26. Shantala: Prática terapêutica que consiste na manipulação
(massagem) para bebês e crianças pelos pais, composta por uma
série de movimentos que favorecem o vínculo entre estes e
proporcionam uma série de benefícios decorrentes do alongamento
dos membros e da ativação da circulação. Além disso, promove a
saúde integral; harmoniza e equilibra os sistemas imunológico,
respiratório, digestivo, circulatório e linfático; estimula as
articulações e a musculatura; auxilia significativamente o
desenvolvimento motor; facilita movimentos como rolar, sentar,
engatinhar e andar; reforça vínculos afetivos, cooperação,
confiança, criatividade, segurança, equilíbrio físico e emocional;
27. Terapia Comunitária Integrativa: Prática terapêutica
coletiva que atua em espaço aberto e envolve os membros da
comunidade numa atividade de construção de redes sociais
solidárias para promoção da vida e mobilização dos recursos e
competências dos indivíduos, famílias e comunidades. Nela, o saber
produzido pela experiência de vida de cada um e o conhecimento
tradicional são elementos fundamentais na construção de laços
sociais, apoio emocional, troca de experiências e diminuição do
isolamento social. Atua como instrumento de promoção da saúde e
autonomia do cidadão;
28. Terapia de florais: Prática terapêutica que utiliza essências
derivadas de flores para atuar nos estados mentais e emocionais. A
terapia de florais de Bach, criada pelo inglês Dr. Edward Bach
(1886-1936), é o sistema precursor desta prática. Exemplos de
outros sistemas de florais: australianos, californianos, de Minas, de
Saint Germain, do cerrado, Joel Aleixo, Mystica, do Alaska, do
Hawai;
29. Termalismo social/crenoterapia: Prática terapêutica que
consiste no uso da água com propriedades físicas, térmicas,
radioativas e outras – e eventualmente submetida a ações
hidromecânicas – como agente em tratamentos de saúde. A
eficiência do termalismo no tratamento de saúde está associada à
composição química da água (que pode ser classificada como
sulfurada, radioativa, bicarbonatada, ferruginosa etc.), à forma de
aplicação (banho, sauna etc.) e à sua temperatura. O recurso à
água como agente terapêutico remonta aos povos que habitavam
nas cavernas, que o adotavam depois de observarem o que faziam
os animais feridos;
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Como se pode verificar, é notável a participação das práticas integrativas

na busca da promoção à saúde, o que se percebe pelo reconhecimento público,

pelo crescimento do uso e pelo maior número de pessoas que as procuram, seja

pelo continuado desenvolvimento da PNPIC, pela crescente inclusão dos

diversos tipos de práticas ou pelo emprego em redes públicas. Ademais, são

diversos os tipos de práticas integrativas, dentre elas práticas milenares,

atuantes há décadas adquirindo, em tempos mais recentes, reconhecimento.

1.3 A Atenção Primária à Saúde e sua relação com as Práticas
Integrativas e Complementares em saúde (PICs)

Segundo Starfield (2002), a APS representa o primeiro contato na rede

assistencial dentro do sistema de saúde (o acesso), que, somado à

longitudinalidade, integralidade e coordenação, conformam os atributos

essenciais da APS.

A autora Starfield (2002) menciona que, algumas vezes, as funções da

atenção primária são confundidas com as tarefas que são necessárias para

realizar algumas delas. Assim, a APS frequentemente é caracterizada pelo tipo

de serviços que oferece dentro dos interesses de obtenção da integralidade.

Exemplos típicos de tais serviços são:

[...] a promoção de saúde, a prevenção de enfermidades (incluindo
tanto a prevenção primária como a secundária, ou seja, a detecção
precoce por meio de exames), diagnóstico e manejo de uma ampla
variedade de problemas médicos, atenção à saúde materno-infantil,
atenção emergencial, atenção reabilitadora, atenção paliativa,
encaminhamentos quando apropriados, manutenção do prontuário
médico, proteção do paciente, educação em saúde e participação
em programas de saúde comunitária e de proteção da saúde.
(ALBERTA MEDICAL ASSOCIATION, 1996).

Dessa forma, a Declaração de Alma Ata especificou o papel da APS

na seguinte passagem:

Os cuidados primários de saúde são cuidados essenciais de saúde
baseados em métodos e tecnologias práticas, cientificamente bem
fundamentadas e socialmente aceitáveis, colocadas ao alcance
universal de indivíduos e famílias da comunidade, mediante sua
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plena participação e a um custo que a comunidade e o país possam
manter em cada fase de seu desenvolvimento, no espírito de
autoconfiança e automedicação. Fazem parte integrante tanto do
sistema de saúde do país, do qual constituem a função central e o
foco principal, quanto do desenvolvimento social e econômico global
da comunidade. Representam o primeiro nível de contato dos
indivíduos, da família e da comunidade com o sistema nacional de
saúde, pelo qual os cuidados de saúde são levados o mais
proximamente possível aos lugares onde pessoas vivem e
trabalham, e constituem o primeiro elemento de um continuado
processo de assistência à saúde. (OMS, 1978, p. 2).

De acordo com Castro e Figueiredo, a APS se orienta pelos princípios da

universalidade, da acessibilidade, do vínculo, da continuidade do cuidado, da

integralidade da atenção, da responsabilização, da humanização, da equidade e

da participação social.

Também podemos considerar que a APS e as PICs são estratégias que

portam afinidades eletivas, ou seja, aspectos em comum que se potencializam

em um contexto de interação. Todavia, a APS seria o ambiente mais propício

para a oferta das PICs, uma vez que favorecem as ações de promoção de

saúde, consultas clínicas, cobertura vacinal, consultas e pré-natal,

procedimentos (TESSER; SOUZA, 2012).

Um relatório de monitoramento das PICs realizado no Brasil, a partir das

informações obtidas nos sistemas de informação em saúde (SISAB, SIA e

SCNES) relativas aos anos de 2017, 2018 e parciais de 2019, mostrou que um

aumento de 16% na oferta de serviços voltados para práticas integrativas foi

verificado no SUS entre 2017 e 2019 (Gráfico 1). Os dados, ainda parciais,

apontam a presença dessas modalidades de cuidado em 100% das capitais e

em 77% de todos os municípios brasileiros (DATASUS/BRASIL, 2019).

Gráfico 1. Quantidade de municípios brasileiros com oferta de
PICS para 2017, 2018 e 2019 parcial.



39

Fonte: Relatório de Monitoramento das PICS no Brasil com dados do SISAB, SIA e
SCNES/DATASUS/Brasil, 2019. Elaboração própria.

Dados do ano de 2018 sugerem que as PICs estiveram presentes em

16.007 serviços de saúde do SUS, sendo 14.508 (90%) da Atenção Primária à

Saúde (APS), distribuídos em 4.159 municípios (74%) – APS de média e alta

complexidade e em todas das capitais (100%). Foram ofertados 989.704

atendimentos individuais, 81.518 atividades coletivas com 665.853 participantes

e 357.155 procedimentos em PICS. Já nas parciais para o ano de 2019, as

PICS estiveram presentes em 17.335 serviços de saúde do SUS, sendo 15.603

(90%) da Atenção Primária à Saúde (APS), distribuídos em 4.296 municípios

(77%) – APS de média e alta complexidade – e em todas das capitais (100%).

Foram ofertados 693.650 atendimentos individuais, 104.531 atividades coletivas

com 942.970 participantes e 628.239 procedimentos em PICS

(DATASUS/BRASIL, 2019).

De acordo com o Relatório de Monitoramento das PICs no Brasil, o

procedimento mais ofertado foi a sessão de acupuntura com a inserção de

agulhas, com um número total de 1.395.935 procedimentos realizados,

contabilizando a oferta de 2017, 2018 e 2019. Em 2019, a sessão de

auriculoterapia foi a prática mais ofertada, com 492.005 procedimentos

realizados.

No entanto, considera-se um desafio aos gestores públicos a efetiva

institucionalização das PICs no SUS, tanto na APS quanto em serviços de apoio

matricial ‘NASF’ e/ou de referência ‘atenção secundária e serviços

especializados’, pois há poucos recursos humanos capacitados, baixo

financiamento para a maioria das práticas e poucos espaços institucionais para

o desenvolvimento de novas práticas, além de dificuldade de integração entre as

PICs e a lógica biomédica.

Conforme Teeser et al. (2018), a formação em PICs no Brasil é

insuficiente e difusa. Estas práticas estão sendo gradativamente inseridas

nas graduações dos profissionais de saúde, porém essa formação ainda é

insuficiente. Quanto aos profissionais que estão em serviço, existem ações



40

de formação ofertadas pelo MS, sendo a maior parte dos cursos de caráter

introdutório e um semipresencial em auriculoterapia, assim como outras

ofertas são realizadas por secretarias de saúde.

Desta forma, são necessários novos estudos com abordagem histórica

das PICs após a criação da PNPIC sobre os impactos que foram provocados na

saúde pública brasileira, bem como o incentivo no aperfeiçoamento profissional,

principalmente para os trabalhadores da atenção básica, como uma ferramenta

fundamental para o sucesso da implantação, do acesso e do uso das PICs no

SUS (RUELA et al. 2019).

CAPÍTULO II - O ENSINO DAS PRÁTICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES EM SAÚDE (PICS) NA FORMAÇÃO DO ENFERMEIRO

“Porque os remédios normais
nem sempre amenizam

a pressão.”

O Rappa (A Feira)

Neste capítulo serão abordados aspectos do ensino da Enfermagem no

Brasil, o ensino das Práticas Integrativas e Complementares em saúde (PICs)

na formação da(o) estudante de enfermagem e o papel da(o) enfermeira(o) no

uso das PICs na APS.

2.1 O ensino da Enfermagem no Brasil

O tempo que hoje vivemos veio desvelar o quanto é mutável a vida
humana. O mundo, tido outrora como quase certo e que pouco
trazia de novidade aos seres humanos que se vangloriavam pelos
seus feitos e pelas suas descobertas, trouxe-nos a possibilidade de
refletirmos sobre o que somos, o que fazemos e como fazemos
enquanto Homens (HENRIQUES, 2020).

Nesse cenário de mudanças sociais significativas, encontra-se o

capitalismo neoliberal, marcado pela dominância financeira, que tem acentuado

a intolerância, o fundamentalismo religioso, os deslocamentos forçados
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causados por guerras, violência e perseguições, a expropriação provocada pela

exploração e destruição da natureza e dos direitos dos povos indígenas e

quilombolas e a precarização do trabalho e destruição dos direitos humanos

(BOSCHETTI, 2017).

É um processo de desmantelamento de direitos conquistados e

embrutecimento das condições de vida (BOSCHETTI, 2017) que fortalece a

discriminação racial, o racismo, a xenofobia, a intolerância conexa e o

militarismo (SARAIVA, et al. 2020). Além disso, questões como vulnerabilidade

social e mental, evidenciadas em momentos de crise, afetam o ensino e a saúde

globalmente (SILVA, et al. 2021).

De acordo com Saraiva et al., (2020),
[...] o ensino de Enfermagem tem acompanhado as tendências do
movimento geral da sociedade e da educação superior: expansão
de cursos em instituições privadas, produção de conhecimento a
partir dos interesses de empresas e lobbies, oferta de cursos de
graduação na modalidade à distância, subordinação dos conteúdos
curriculares à lógica do empreendedorismo e modelos de gestão
cada vez mais alinhados ao produtivismo e à rentabilidade
(SARAIVA et al. 2020).

Contudo, observa-se que, no Brasil, a formação no nível de graduação,

em escolas públicas e privadas, tem passado por uma expansão acelerada do

sistema que provoca o crescimento do número de profissionais e sua categoria

trabalhista (COFEN, 2015). O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)

mantém atualizados os números dos profissionais de enfermagem ativos, sendo

que o universo de registros nos Conselhos Regionais de Enfermagem de todo

país é de 2.594.214, distribuídos em obstetrizes (343), enfermeiros (636.959),

técnicos de enfermagem (1.571.092) e auxiliares de enfermagem (439.820)

(COFEN, 2021). A Enfermagem corresponde a 50% da força de trabalho global

e sofre, muitas vezes, com a falta de investimento em estratégias de educação

continuada e especialização (SILVA et al. 2021). Um estudo realizado pela OMS

intitulado “State of The World’s Nursing” (2020) revelou que há grandes

variações na distribuição desses profissionais, associadas à baixa inserção em

áreas rurais e à atuação, em maior número, no setor público de saúde (WHO,

2020).

Todavia, existem aspectos que influenciam a prática de enfermagem rural.



42

Nesse sentido, Lima et al. (2020) destacam que

[...] o profissional necessita possuir habilidades e competências
especializadas sobre as desigualdades em saúde vivenciadas pelas
comunidades; a bioética rural; consciência política; criatividade e
comunicação assertiva (LIMA et al., 2020).

É importante ressaltar que, no ano de 2001, o Ministério da Educação

instituiu as Diretrizes Curriculares Nacionais (DNC) do curso de graduação em

Enfermagem, que traz a humanização como parte do processo de formação do

estudante. As diretrizes referem que essa formação deve ser “generalista,

humanista, crítica e reflexiva” (BRASIL, 2001, p. 1) e que o profissional

enfermeiro deve ser
[…] qualificado para o exercício de Enfermagem, com base no rigor
científico e intelectual e pautado em princípios éticos. Capaz de
conhecer e intervir sobre os problemas/situações de saúde-doença
mais prevalentes no perfil epidemiológico nacional, com ênfase na
sua região de atuação, identificando as dimensões biopsicossociais
dos seus determinantes. Capacitado a atuar, com senso de
responsabilidade social e compromisso com a cidadania, como
promotor da saúde integral do ser humano (BRASIL, 2001, p.1).

As diretrizes definem, ainda, que o curso de graduação deverá assegurar

a valorização das dimensões humanísticas e também enfatiza a qualidade e a

humanização do atendimento (BRASIL, 2001).

Segundo Moraes (2017), o atendimento humanizado exige conhecimento

e consiste em realizar o acolhimento de forma individualizada, e para isso é

necessário; transmitir confiança, segurança, demonstrar empatia, cumprimentar,

chamar o paciente pelo nome, olhar nos olhos e prestar uma escuta qualificada,

respeitar a intimidade, crenças e desejos, prestar informações transparentes a

pacientes e familiares a respeito do seu quadro clínico, possuir estrutura física

digna e preparada para a assistência.

Com base nesse pensamento, o estudante de enfermagem prepara-se

para realizar ações que integrem uma assistência diferenciada, tornando-a um

pouco mais dinâmica e humanizada, fundamentada em atividades de

prevenção, promoção da saúde, manutenção do bem-estar dos assistidos e de

seus familiares, atendendo às necessidades sociais da saúde, com ênfase no

SUS, e assegurando a integralidade da atenção e a qualidade e humanização

do atendimento.
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2.2 O ensino das Práticas Integrativas e Complementares em saúde (PICs)
na formação da(o) estudante de Enfermagem

Notamos que, ao longo dos anos, a busca por profissionais qualificados

de enfermagem vem crescendo, assim como a inserção de tecnologias em sua

prática. O seu exercício profissional requer competências e habilidades,

incluindo a tomada de decisões, o compromisso, a comunicação, a liderança, a

administração/gerenciamento dos serviços de saúde, do desenvolvimento de

trabalho em equipe multiprofissional, do desenvolvimento de pesquisas e,

principalmente, a atuação da enfermagem além do âmbito hospitalar.

Diante disso, o papel do profissional enfermeiro torna-se uma pluralidade

de atividades que justifica a integração das PICs à sua assistência. Além do

mais, as práticas integrativas inseridas na assistência do enfermeiro permitem

visualizar o paciente como um todo, de forma integral, holística, vitalista,

facilitando o diagnóstico de enfermagem, bem como as intervenções que serão

aplicadas aos pacientes assistidos (ALMEIDA et. al, 2019).

Segundo Pennafort et al. (2012) e Azevedo (2011), o enfermeiro precisa

conhecer as PICs, confrontar-se com a estagnação das terapêuticas existentes

e tornar-se independente, de modo a ocupar esse espaço, transformando a

assistência em um cuidado integral, humanizado e capaz de fortalecer a

autonomia do outro.

Com base na Associação Brasileira de Terapias Naturais em Enfermagem

(ABRATEM) (2019), aponta-se a ausência do ensino sobre as disciplinas de

PICs nos currículos das instituições que oferecem cursos de graduação em

enfermagem, No entanto, Gontijo et al. (2017) constataram em seu estudo que,

dos 118 participantes (78,7%), entre eles médicos, enfermeiros, fisioterapeutas,

biomédicos, psicólogos, assistentes sociais, nutricionistas, farmacêuticos e

cirurgiões-dentistas, 92,4% consideram as PICs eficientes, 86,4% afirmaram ser

importantes para a profissão, 94,9%, necessário para o SUS, e apenas 30,5%

atribuíram suas considerações ao que foi ensinado durante a graduação.

Constata-se, portanto, a necessidade de introduzir disciplinas teóricas e práticas
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a respeito das PICs na graduação, a fim de incentivar o interesse dos

estudantes por novas áreas de atuação, para permitir o cuidado diversificado

capaz de observar outras particularidades de saúde do ser humano, além de

fortalecer os princípios do SUS (SANTIAGO, 2017).

As PICs podem ser realizadas individualmente ou em grupos, valorizando

e fomentando a solidariedade e a troca de experiências entre os participantes,

favorecendo o crescimento e empoderamento comunitário. Dessa maneira, as

PICs estimulam ou resgatam a noção de qualidade de vida, promovem escuta

acolhedora, o vínculo terapêutico, integração do ser humano com o meio

ambiente e sociedade, cuidado continuado, humanizado e integral em saúde.

Além disso, garantem qualidade, eficácia, eficiência e segurança no uso (CRUZ,

2016 e BRASIL, 2006). Assim, o enfermeiro, ao utilizar as PICs, amplia seu

campo de ação, principalmente em relação às necessidades sociais de saúde, e

avança na busca por assegurar a integralidade da atenção e a qualidade e

humanização do atendimento (ALVARENGA, 2014).

No entanto, mesmo sendo imprescindíveis na formação do enfermeiro as

competências e habilidades necessárias para a atenção integral e humanitária,

os estudos apontam a falta de preparo desses profissionais na atenção integral

à saúde (MOREIRA et al, 2018). É preciso que os estudantes tenham acesso a

formas alternativas de assistência, de modo que possam ampliar o agir social

em saúde e conhecer as PICs, dado o relevante papel que têm as instituições

formadoras na implementação e continuidade do SUS (GAVIN, 2011).

A universidade, portanto, tem um papel relevante na formação dos

profissionais, para que eles possam atuar com competência nos serviços

públicos e privados de saúde, cabendo à instituição formadora sustentar o

desenvolvimento de uma formação generalista que contemple a integralidade da

assistência. Entretanto, percebe-se que a atuação da enfermagem insere-se no

modelo clínico da atenção com enfoque biologicista e valoriza o conhecimento

das especialidades e fragmentação do cuidado, situações que implicam a

subvalorização da formação generalista dos profissionais da área da saúde,

além de privilegiar a incorporação de alta densidade tecnológica, o que resulta

em custos elevados de produção em saúde (CHAVES et al. 2017).
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Existem desafios e limites não só no processo de formação, como

também na prática assistencial, na qual podemos destacar a fragmentação entre

os saberes populares, tradicionais e científicos, a falta de consultórios

terapêuticos para a oferta e realização das PICs, ausência de insumos

terapêuticos e professores com formação focada em auriculoterapia,

acupuntura, fitoterapia, arteterapia, musicoterapia, terapia floral, reiki,

aromaterapia, dentre outras PICs.

Martins et al. (2018) registram a necessidade de inserir no currículo as

práticas emergentes dos projetos de extensão, com garantia da oportunidade de

convívio com os saberes discutidos. Para estudantes que não participavam dos

projetos, suscitaram a oferta de disciplinas obrigatórias, como plantas medicinais

da coleta à terapêutica e práticas integrativas e complementares em saúde para

o curso de enfermagem.

No entanto, outras IES contemplam as PICs, com a elaboração de ligas

acadêmicas, palestras, minicursos, oficinas e atividades supervisionadas em

estágios. Podemos observar isso no relato de Dogenski et al. (2019), que

descrevem a experiência de uma atividade realizada pelas discentes na

disciplina de estágio supervisionado (II-B) do curso de graduação em

Enfermagem, na URI, campus de Erechim, no campo de estágio UBS Atlântico,

onde elas tiveram embasamento teórico prévio, de acordo com a PNPIC, e

puderam ofertar cuidados terapêuticos aos profissionais de saúde da UBS

Atlântico. A atividade proporcionou às discentes o aprimoramento do seu saber

no que diz respeito às PICs, de modo que as estudantes experienciam

momentos únicos, por meio dos quais foram possíveis a criação de vínculo e a

aproximação entre elas e a equipe (Quadro 1).

Quadro 1: Descrição da experiência realizada pelas discentes do curso de graduação em
Enfermagem, na URI, campus de Erechim, no campo de estágio UBS Atlântico

Descrição da experiência

Sala Terapêutica
(organizada pelas discentes)

Uma maca, uma cadeira e iluminação na cor azul (ações
terapêuticas: diminuição da frequência cardíaca, redução
da excitação nervosa, relaxamento da mente e, ainda,
uma ação calmante).
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Participantes
(12 profissionais da UBS Atlântico)

Agentes comunitários de saúde, enfermeiras, técnicas em
enfermagem e a técnica de saúde bucal.

Atividades ofertadas Massagem relaxante, aromaterapia, cromoterapia e
musicoterapia.

Execução das atividades A massagem foi realizada com auxílio de um
massageador automático; a aromaterapia, com incenso e
óleos aromáticos; a cromoterapia, com uma luminária na
cor azul; e a musicoterapia, com recursos de um
computador.

Considerações O momento de cuidado permitiu observar, no semblante
dos profissionais, expressões de alegria, satisfação e
gratidão, o que nos fez refletir sobre a importância de
cuidar de quem cuida, melhorando, assim, a saúde e
qualidade de vida no processo de trabalho.

Fonte: elaboração da autora adaptada Dogenski et al., (2019).

Como se pode observar, é necessário que novos conhecimentos acerca

das PICs que não foram incorporados à formação do profissional enfermeiro

sejam adquiridos, ampliando e enriquecendo, dessa forma, a rede de cuidados,

visto que, em todas as Redes de Atenção à Saúde (RAS), existe um profissional

enfermeiro. Pode-se, assim, exercer uma escuta acolhedora e a humanização

no atendimento à saúde, além de respeitar a multidimensionalidade e a

multicausalidade do adoecimento do ser humano.

2.3 O papel da(o) enfermeira(o) no uso das Práticas
Integrativas e Complementares em saúde (PICs) na Atenção Primária
de Saúde (APS)

A APS, em sua concepção, reconhece a importância cultural do cuidado

em saúde dos povos e suas tradições, filosofias, conhecimentos e modos de

fazer saúde. Portanto, faz-se necessário que os diferentes profissionais de

saúde e gestores públicos reconheçam um no outro a sua importância e a

potencialidade do trabalho colaborativo pautado na interação interprofissional,

que é importante à inserção das PICs para o cuidado em saúde, oferecendo

melhores práticas sem competição predatória, mas, sim, acolhedora,

corresponsável, ética, colaborativa, interdisciplinar e interprofissional.

No Brasil, a APS é desenvolvida com o mais alto grau de
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descentralização e capilaridade, ocorrendo no local mais próximo da vida das

pessoas. Há diversas estratégias governamentais relacionadas, sendo uma

delas a ESF, que leva serviços multidisciplinares às comunidades por meio das

Unidades de Saúde da Família (USF), por exemplo. Consultas, exames,

vacinas, radiografias e outros procedimentos são disponibilizados aos usuários

nas USF (Ministério da Saúde, 2021).

Ferreira et al. (2018) nos explica que a APS é um campo muito amplo, e o

enfermeiro precisa dominar diversas habilidades para realizar seu trabalho com

efetividade, tais como:
gerenciamento do seu processo de trabalho, raciocínio clínico e
abstrato, planejamento, comunicação, administração do tempo,
conhecimento técnico científico da área (saúde da criança, saúde da
mulher, doenças infecto contagiosas, gestação, imunização, saúde
mental, cuidado com lesões de pele, hipertensão, diabetes, entre
muitas outras) (FERREIRA, et al., 2018, p. 755).

Corroborando com os autores citados, transcrevemos as atribuições

específicas do enfermeiro, definidas pela Política Nacional de Atenção Básica

(PNAB):
● a) realizar atenção à saúde aos indivíduos e famílias cadastradas

nas equipes e, quando indicado ou necessário, no domicílio e/ ou
nos demais espaços comunitários (escolas, associações, etc),
em todas as fases do desenvolvimento humano, como: infância,
adolescência, idade adulta e terceira idade;

● b) realizar procedimentos;
● c) realizar atividades em grupo;
● d) realizar consultas de enfermagem, solicitar exames

complementares, prescrever medicações, observadas as
disposições legais da profissão e conforme os protocolos ou
outras normativas técnicas estabelecidas pelo Ministério da
Saúde, os gestores estaduais, os municipais ou os do Distrito
Federal e encaminhar, quando necessário, os usuários a outros
serviços;

● e) realizar atividades programadas e de atenção à demanda
espontânea;

● f) planejar, gerenciar e avaliar as ações desenvolvidas pelos
Agentes Comunitários de Saúde (ACS) em conjunto com os
outros membros da equipe;

● g) contribuir, participar, e realizar atividades de educação
permanente da equipe de enfermagem e outros membros da
equipe; e

● h) participar do gerenciamento dos insumos necessários para o
adequado funcionamento da Unidade Básica de Saúde (UBS)
(MINISTÉRIO DA SAUDE, 2011).

Isto posto, cabe ao enfermeiro superar a fragmentação do cuidado
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integral, observar os sujeitos dentro das dimensões biopsicossociais

(corpo-mente-espírito) e promover a participação dos sujeitos no seu processo

de saúde, como a disponibilização de listas de fitoterápicos e plantas medicinais

durante as consultas de enfermagem no âmbito da APS, a fim de reduzir o uso

de analgésicos, anti-inflamatórios e medicações habituais anti-hipertensivas,

entre outros.

Tentando contribuir para a divulgação dos fitoterápicos, Meira et al. nos

apresenta, em seu estudo “O Uso de Fitoterápicos na Redução e no Tratamento

de Hipertensão Arterial Sistêmica” (2017), o efeito de alguns fitoterápicos na

redução e tratamento de doenças cardiovasculares, em especial a hipertensão

arterial sistêmica (Quadro 2).

Quadro 2: Fitoterápicos na prevenção e tratamento de doenças cardiovasculares, em especial a
hipertensão arterial sistêmica.

Fitoterápicos (plantas medicinais)

Nome
popular

Nome
científico

Benefícios Observações

Alho Allium
sativum

O alho é benéfico à saúde
cardiovascular devido à sua
atividade anti-hipertensiva,
inibição da agregação
plaquetária e redução do
colesterol.

É recomendado que o
alho seja consumido
na forma crua, pois,
durante o processo de
trituração e cocção, ele
perde quase todas as
suas propriedades
benéficas à saúde.
Recomenda-se um
dente de alho cru por
dia para obter de seus
benefícios.

Colônia,
paco-seroca,

cuité-açu, pacová,
gengibre-concha,
cardamomo-do-mato
, cardamomo-falso,
cana-do-brejo,
cana do mato e

paco-seroso

Alpinia
zerumbet

O efeito hipotensor e
levemente diurético está entre
as principais propriedades
farmacológicas da A.
zerumbet, obtidas através do
chá e do óleo das folhas.

O uso da Alpinia
zerumbet não é
recomendado para
gestantes, lactantes,
lactentes, crianças
menores de dois anos,
alcoolistas e
diabéticos.
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Cavalinha (ou
rabo-de-cavalo,
lixa-vegetal,
erva-carnuda)

Equisetum
arvense

São utilizadas popularmente
como diuréticas,
anti-inflamatórias,
cicatrizantes, digestivas,
hipoglicemiantes,
remineralizantes, hipotensoras
e antioxidantes diuréticos,

Toma-se sob forma de
infusão, colocando 5g
do caule
(aproximadamente 1
colher   de   sopa) em
100 ml de água
fervente,      por      10

digestivos e antianêmicos. minutos. Deixa-se
descansando abafada
por 15 minutos e
coa-se para beber.
Orienta-se beber de 1
a 3 xícaras de chá ao
dia.

Pitangueira Eugenia
uniflora L.

Antioxidante, hipoglicemiante,
anti-hipertensiva e
antirreumática, podendo ser
usada em casos de problemas
gástricos e como agente
hipotensivo.

Mesmo que seja
popularmente utilizada
há muito tempo, a
Eugenia uniflora L.
ainda necessita de
mais evidências
cientificas no que
tange aos seus
principais efeitos e
utilização de forma
terapêutica, bem como
posologia e toxicidade.

Chapéu-de-couro Echinodorus
macrophyllus

Ação
anti-inflamatória,
antimicrobiana, depurativa,
diurética e anti-hipertensiva.

Deve ser utilizada
como infusão: 1 grama
de suas folhas secas
para 150 ml de água.

Fonte: elaboração da autora adaptada Meira et al. (2017).

Outro exemplo é o reiki como prática terapêutica, que utiliza a imposição

das mãos para canalização da energia vital, visando promover o equilíbrio

energético, necessário ao bem-estar físico e mental. Sua utilização acrescenta

novas possibilidades ao cuidado de enfermagem, sendo considerada uma

intervenção de baixo risco e utilizada entre os diversos profissionais que atuam

nos setores hospitalares e de atenção básica (SANTOS, et al., 2021).

Nesta mesma direção, Evaristo et al. (2017, p.11) recomendam que “os

enfermeiros sejam orientados e incentivados à fazer o uso destas práticas, às

implantar em suas PSF, trazendo saúde e prevenção à seus indivíduos

frenquentantes”. No entanto, precisamos instrumentalizar os planejadores e

gestores com informações sobre cada prática, seu objeto, potência e limites;
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estabelecer coletivamente critérios e metodologias para a formação e a

educação continuada de profissionais; e estreitar laços entre instituições e

grupos de formação, de pesquisa e de assistência para otimizar a produção de

conhecimento nesse campo e a qualidade do cuidado em saúde (MENDES,

2018, p.78).
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4 MATERIAIS E MÉTODO

“A saúde depende de estarmos em

harmonia com nossas almas”.

Dr. Edward Bach

4.1 Caracterização da Pesquisa

O percurso metodológico foi conduzido por uma abordagem qualitativa e

caráter descritivo-exploratório (MINAYO, 2007; GIL, 2008).

A pesquisa qualitativa não visa à quantificação, mas sim ao
direcionamento para o desenvolvimento de estudos que buscam
respostas que possibilitam entender, descrever e interpretar fatos.
Ela permite ao pesquisador manter contato direto e interativo com o
objeto de estudo (PROETTI, 2018).

A pesquisa descritiva tem como objetivo descrever criteriosamente

características de determinada população ou fenômeno, estabelecendo relação

entre as variáveis. Já o aspecto exploratório proporciona maior familiaridade

com o problema (explicitá-lo), discorrendo sobre assuntos pouco explorados

(GIL, 2008).

4.2 Participantes do Estudo

Os participantes que compuseram a amostra foram 16 estudantes do

Curso de Enfermagem da UFT, dos quais 3 (três) estão matriculados no 9º

período, 4 (quatro) no 8º período, 3 (três) no 7º período, 2 (dois) no 6º período, 2

(dois) no 5º período e 2 (dois) no 4º período.

4.3 Local e Período de Coleta de Dados

A presente pesquisa foi realizada entre os meses de junho e julho de

2021 na UFT, Campus Palmas/TO, Brasil.
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4.4 Critérios

4.4.1 Critérios de Inclusão

Os critérios de inclusão da pesquisa foram: que o estudante estivesse

regularmente matriculado e frequentando o curso de enfermagem da UFT, a

partir do terceiro ano (do 5° ao 9° período), que fosse maior de 18 anos e que

aceitasse fazer parte da pesquisa, assinando o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) (Apêndice A).

4.4.2. Critérios de Exclusão

Foram excluídos desta pesquisa estudantes não matriculados no Curso

de Enfermagem da UFT; estudantes com saúde física ou mental debilitada ou

qualquer condição aguda ou crônica que limite a capacidade de participação no

estudo; estudantes com a matrícula trancada; estudantes menores de idade;

estudantes que estivessem cursando o primeiro ou o segundo ano do curso (do

1º ao 4º semestre); estudantes que, mesmo preenchendo os critérios, se

recusaram a assinar o TCLE (Apêndice I).

4.5 Procedimento para a Coleta de Dados

O procedimento de coleta de dados aconteceu após a aprovação do

projeto pelo Comitê de Ética e Pesquisa com Seres Humanos da UFT.

Inicialmente, foram solicitados autorização do Diretor de Câmpus da UFT

(Anexo A) e consentimento da coordenadora do Curso de Enfermagem, a fim de

dar ciência da realização do estudo. Nesse sentido, especificaram-se

brevemente os objetivos, a metodologia, os riscos e os benefícios relativos à

pesquisa, assegurando-se o compromisso ético de resguardar todos os sujeitos

envolvidos na pesquisa, assim como a instituição.

Os dados foram coletados por meio de um formulário eletrônico

semiestruturado contendo questões abertas com vistas a traçar o perfil dos
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participantes e questões abertas relacionadas aos conhecimentos sobre as PICs

(Apêndice II) e acerca de sua formação ao longo da sua trajetória acadêmica. O

formulário eletrônico foi elaborado na plataforma Google Formulários e

disponibilizado por meio de e-mail para cada participante, possibilitando o

acesso à pesquisa por intermédio de smartphones, computadores e tablets.

Segundo Eysernbach e Wyatt (2002), o uso de questionários online tem

como vantagem a possibilidade do anonimato do participante e a possibilidade

de as respostas serem armazenadas diretamente em uma base de dados com

acesso imediato para análise. Além disso, os autores apontam para cenários

que favorecem esse tipo de estudo, tais como uma população de estudo que já

é ávida pelo uso da internet e a necessidade de cobertura de uma área

geográfica. Quanto às vantagens para o pesquisador, destaca redução de

custos do estudo, possibilidade de adoção de medidas para evitar múltiplas

respostas de um único usuário e o reconhecimento de validade e confiabilidade

desse tipo de ferramenta aplicada à maioria das plataformas digitais.

Todos os dados coletados foram analisados utilizando-se o método de

análise de conteúdo proposto por Bardin, respeitando-se os preceitos éticos e a

legislação vigente. Não foram utilizados dados que poderiam identificar os

participantes na etapa dos resultados e discussão dos dados.

4.6 Plano para Análise de Dados

Após o término da coleta de dados, os conteúdos foram transcritos com

base textual para análise de conteúdo, que utiliza artifícios sistemáticos para

descrição do conteúdo das mensagens.

De acordo com Bardin (1977), a análise de conteúdo é um conjunto de

técnicas de análise de comunicações que tem por objetivo ultrapassar as

incertezas e enriquecer a leitura dos dados coletados. Essa análise consiste em

três polos cronológicos: a pré-análise, a exploração do material e o tratamento

dos resultados, inferência e interpretação.

Vale ressaltar que após a análise de conteúdo, se necessário, será

sugerida à coordenação do Curso de Enfermagem uma proposta de intervenção
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para o problema abordado, como a realização de um curso introdutório sobre as

PICs, possibilitando aos estudantes novos aprendizados sobre o tema

pesquisado.

4.7 Aspectos Éticos e Legais

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Seres

Humanos da UFT - Campus Palmas, sob o nº. 4.745.636, em 31 de maio de

2020. Além disso, todos os participantes receberam uma cópia do TCLE por

e-mail.

4.8 Riscos

Os participantes foram informados de que a pesquisa poderia oferecer

riscos, haja vista a possibilidade de constrangimento, medo, estresse, vergonha,

cansaço e desconforto ao responder ao questionário, além de um possível

sentimento de exposição, principalmente por se tratar de informações pessoais

e que envolvem valores afetivos relacionados ao ambiente universitário. Em

razão disso, a pesquisadora garantiu o respeito e a confidencialidade, segundo

preconizado na Resolução nº 466, de dezembro de 2012, do Conselho Nacional

de Saúde (BRASIL, 2012).

Para assegurar o anonimato dos participantes, utilizaram-se nomes

fictícios (plantas medicinais), conforme prevê a Resolução nº 510, de 07 de abril

de 2016, e legislação complementar (BRASIL, 2016). Nessa perspectiva, foi

garantida a devolutiva quanto ao estudo realizado, apresentando seus

resultados e propostas, que também serão encaminhados para a coordenação

do Curso de Enfermagem.

4.9 Benefícios

Entre os benefícios, esperamos que os resultados sirvam para

regulamentar o ensino das PICs no PPC do Curso de Enfermagem da UFT,

possibilitando aos estudantes a utilização desses recursos terapêuticos em seus
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estágios no contexto do SUS, bem como na formação de profissionais mais

reflexivos, conscientes e agentes de transformação no cuidado integral em

saúde.
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO

(...) devo usar toda possibilidade que
tenha para não apenas falar de minha
utopia, mas participar de práticas com
ela coerentes.

(Paulo Freire)

Utilizamos como componentes de caracterização para nossos

participantes os seguintes parâmetros: idade, estado civil, sexo, identidade de

gênero, cor e/ou raça e período do curso de enfermagem da UFT que está

cursando.

5.1 Caracterização dos participantes, categorias e subcategorias
identificadas

Participaram da nossa pesquisa 16 estudantes com idades entre 20 e 28

anos (20, 21, 22, 23, 24, 25 26 e 28), sendo 3 matriculados no 9º período, 4 no

8º período, 3 no 7º período, 2 no 6º período, 2 no 5º período e 2 no 4º período

(Quadro 3). Notou-se que a maior participação foi a de mulheres, com 12

participantes. Outro estudo realizado com acadêmicos da área da saúde mostra

também a maior prevalência do sexo feminino 72,8% (n=163).

Quadro 3. Tabela de dados dos estudantes distribuídos por nome fictício, idade, sexo, estado civil,
identidade de gênero, cor e/ou raça e período do curso.

Nome
fictício
(Plant

as
Medici
nais

Idade Sexo Estado
civil

Identidade
de gênero

Cor e/ou
raça

Período do
curso

Alecrim 22 anos Feminino Solteira Mulher
Cisgênero

Branca 9P

Ylang Ylang 25 anos Masculino Solteiro Homem
Cisgênero

Branco 9 P

Palmarosa 28 anos Feminino Casada Mulher
Cisgênero

Branca 9 P
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Camomila 24 anos Feminino Solteira Mulher
Cisgêreno

Branca 8 P

Cedro Atlas 26 anos Feminino Solteira Mulher
Cisgêreno

Preta 8 P

Manjerona 23 anos Feminino Solteira Mulher
Cisgêreno

Branca 8 P

Hortelã 25 anos Masculino Solteiro Homem
Cisgênero

Preto 8 P

Eucalipto 22 anos Masculino Solteiro Mulher
Cisgênero

Preto 7P

Gerânio 24 anos Feminino Solteira Mulher
Cisgênero

Branca 7 P

Laranja 24 anos Masculino Solteiro Homem
Cisgênero

Pardo 7 P

Bergamota 20 anos Feminino Solteira Mulher
Cisgênero

Branca 6 P

Anis
Estrelado

21 anos Feminino Solteira Mulher
Cisgênero

Parda 6P

Copaíba 20 anos Feminino Solteira Mulher
Cisgênero

Parda 5 P

Tea Tree 21 anos Feminino Solteira Mulher
Cisgênero

Branca 5 P

Gengibre 20 anos Feminino Solteira Mulher
Cisgênero

Parda 4 P

Lavanda 21 anos Feminino Solteira Mulher
Cisgênero

Parda 4 P

Fonte: Elaboração própria (2021).

Dessa forma, para melhor compreender e analisar os depoimentos, foram

criadas quatro (4) categorias e seis (6) subcategorias:

● CATEGORIA A – Conhecimento dos estudantes de enfermagem

da UFT sobre as PICs; subcategorias: A1 – Conhecimento dos estudantes de

Enfermagem da UFT sobre a PNPIC; A2 – Conhecimento dos estudantes de

Enfermagem da UFT sobre os benefícios das PICs; A3 – As 29 PICS;

● CATEGORIA B – A importância do cuidado integral em saúde na

visão dos estudantes de Enfermagem da UFT;

● CATEGORIA C – O primeiro contato com as PICs; subcategorias:
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C1 – Durante uma aula; C2 – Fora das salas de aulas; e C3 – Internato Rural;

● CATEGORIA D – A inserção do ensino das PICs na formação do

estudante de Enfermagem.

5.2 CATEGORIA A: Conhecimento dos estudantes de enfermagem da UFT
sobre as PICs

Os conteúdos apresentados nesta categoria abarcaram os

conhecimentos teóricos dos participantes em relação ao conceito das PICs.

Identificou-se que a maioria dos estudantes o conhecia. As falas abaixo foram

motivadas a partir do questionamento: o que você entende sobre Práticas

Integrativas e Complementares em saúde (PICs)?

São práticas que não estão presentes nas terapias do modelo

medicalocêntrico, mas que são tradicionalmente executadas em

diferentes culturas e que possuem estudos que as relacionam a

bons resultados terapêuticos (Copaíba).

São recursos terapêuticos que podem auxiliar na prevenção,

promoção e recuperação da saúde (Cedro Atlas).

Por um lado, as PICs são recursos terapêuticos que integram e

complementam a prática médica convencional e, por outro, podem servir

como uma estratégia de cuidado ou um dispositivo de aproximação do

profissional de enfermagem com o usuário. Para Torres, significa que

[...] tais práticas apresentam um foco em comum: proporcionar um
cuidado em saúde integral e humanizado, o qual distingue-se do
biomédico, visto que considera o indivíduo em suas particularidades
e emoções. (TORRES et. al., 2021, p. 155).

Para Luz, o uso dessas práticas “possibilita aos usuários uma

autonomia na escolha das práticas complementares, já que se tornam

‘protagonistas’ pelo próprio cuidado, assim essas atividades podem fortalecer

a relação horizontal usuário-serviço” (BARROS, et al., 2021, p. 9).

Entre os 16 pesquisados, dois se referiram ao termo “alternativo”

acompanhado das palavras “conhecimentos tradicionais” ou “práticas
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terapêuticas”:

São tratamentos alternativos, baseados em conhecimentos

tradicionais (Lavanda).

São práticas terapêuticas alternativas às práticas farmacológicas
(Alecrim).

Cabe ressaltar que nenhuma prática pretende substituir a atenção

médica convencional, mas, sim, integrar-se e/ou complementá-la. Essa

questão está diretamente relacionada às experiências, saberes, competências

e possibilidades de integração com os demais profissionais da equipe de

cuidado.

Camomila também se referiu às PICs como práticas não

farmacológicas que auxiliam no processo de cura e alívio das dores.

Práticas não farmacológicas que auxiliam no processo de evolução

de cura e alívio de dores (Camomila).

Houve participantes que consideraram as PICS como

[…] práticas terapêuticas que possuem uma visão mais ampla e

humanizada no tratamento e/ou prevenção de doenças (Manjerona).

Acredito que sejam práticas que vão além das comuns, e que

prezam pelo todo do indivíduo e que são advindas de

conhecimentos culturais/tradicionais (Bergamota).

Observou-se que os participantes utilizaram vários termos para

conceituar as PICs, como: recursos terapêuticos, tratamentos alternativos,

práticas não farmacológicas, práticas terapêuticas. A esse respeito, o MS

lançou em 2018 o “Glossário temático: Práticas Integrativas e

Complementares em Saúde”, com o objetivo de facilitar a identificação de

termos e conceitos utilizados nessa área, evitando ambiguidades, o que

favorece a divulgação de informações técnicas e científicas entre os
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profissionais (BRASIL, 2018).

Deste modo, evidencia-se que os conceitos dados por alguns

estudantes de enfermagem são condizentes com a abordagem científica. A

maior parte deles é mais generalista do que a própria definição apontada na

literatura.

SUBCATEGORIA  A1: CONHECIMENTO  DOS  ESTUDANTES  DE  ENFERMAGEM  DA  UFT SOBRE  A PNPIC

Percebe-se, pelos relatos, que o contato inicial dos participantes com a

PNPIC foi importante para o desenvolvimento dos saberes acerca da temática,

como a possibilidade da(o) enfermeira(o) ampliar seu campo de atuação, outras

opções terapêuticas, para melhor atender à população, bem como a oferta das

PICs no SUS. Nas falas abaixo, os participantes descrevem como foi o contato

inicial com a PNPIC:
Foi muito interessante conhecer mais sobre a política e quais as
práticas integrativas, também saber que o SUS oferece algumas
(Eucalipto).

Fiquei bem surpreso, pois não tinha ideia desse campo de atuação
(Laranja).

Foi de extrema importância, pois era algo que ainda eu não tinha
conhecimento e não fazia noção do quanto auxiliava no cuidado
com o paciente (Manjerona).

Um estudo realizado na Universidade do Sul de Santa Catarina, campus

de Tubarão, avaliou o conhecimento acerca da PNPIC de 84 (34,3%) estudantes

de medicina, seguido por 53 (21,6%) de enfermagem, 39 (15,9%) de fisioterapia,

39 (15,9%) de odontologia e 30 (12,2%) do curso de farmácia. O número de

estudantes que não conhecia ou que tinha pouco conhecimento foi muito

superior àqueles que conheciam, sendo que 48 (19,6%) alunos responderam

que sim, e 129 (52,7%) que não. A respeito dos demais, 68 (27,8%)

responderam que já tinham ouvido falar, mas com pouco conhecimento

(GONÇALVES et al. 2020).

Em nosso estudo, observou-se que a grande maioria dos pesquisados

adquiriram conhecimento da PNPIC nas aulas de algumas disciplinas do curso

de Enfermagem (UFT), mas não especificaram o período realizado:
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Ouvi falar dentro da academia mesmo! Em uma aula de saúde da
criança (Gerânio).

Tive contato durante o início da graduação em uma leitura sobre e
apresentação de seminário (Hortelã).

Participei de uma disciplina optativa da UFT sobre PICs e foi bem
interessante descobrir sobre novos tipos de técnicas e suas
aplicações (Bergamota).

De acordo com o PPC de Enfermagem da UFT, a matriz curricular

apresenta a disciplina Saúde Sexual, Ciclo Reprodutivo da Mulher e Processos

Patológicos: Criança e Adolescente e Neonatologia. As três fazem parte do ciclo

de formação específica e são ministradas no 5º período do curso.

Cursando Saúde da mulher sobre as práticas para alívio da dor não
farmacológicas (Cedro Atlas).

Conforme nos explicam Fernandes et al. (2021),

[...] Dentre as várias terapias, a utilização de plantas medicinais e
aromaterapia; a prática chinesa Lian Gong, a meditação, e a técnica
de shantala puderam ser elencadas e suas diversas formas de
aplicação possibilitam uma transformação saudável e gradativa
diante das diversas alterações sofridas pela mulher entre os
períodos de gestação e puerpério. Os benefícios proporcionados
pelas PICS à puérpera, contempla, de uma forma geral, o binômio
mãe/filho e podem ser vistos por benefícios como alívio de dores,
desconfortos, cansaço e disfunções orgânicas, alívio de ansiedade e
tristeza, frequentes nesse período (FERNANDES et al., 2021, p. 7).

SUBCATEGORIA A2 - CONHECIMENTO DOS ESTUDANTES DE ENFERMAGEM DA UFT SOBRE OS

BENEFÍCIOS DAS PICS

As PICs como modalidade terapêutica são utilizadas na promoção,

prevenção e reabilitação da saúde e, desde que foram incorporadas ao SUS,

vêm ganhando notório espaço devido às suas propriedades no contexto de

saúde biopsicoespiritual (MARTINS, et al. 2021).

Quando questionados sobre o conhecimento dos benefícios das PICS, os

pesquisados trouxeram sintomas e sinais de disfunções apresentadas pelo

corpo, mas também relacionadas ao campo energético e à mente:
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Ajuda no controle da ansiedade, dor de cabeça, auxilia no sono,
dores articulares e musculares etc (Ylang-ylang).

Auxilia na promoção, melhoria da saúde e promove o bem-estar
(Cedro Atlas)

Aumento da vitalidade e energia; Redução do estresse e maior
relaxamento; Rejuvenescimento da pele; Controle da dor;
Regularidade dos batimentos cardíacos e pressão; Aliviar os
sintomas de ansiedade, insônia, depressão, asma ou resfriado;
Promove o bem-estar; Fortalece o organismo (Hortelã).

Ajuda na saúde mental, diminuição da ansiedade e foco no
momento presente (Lavanda)

Cedro Atlas comenta que um dos benefícios das PICs é “promover o

bem-estar”, benefício este descrito em um projeto de extensão realizado em

uma universidade pública do Brasil. O projeto foi ofertado para alunos de

graduação em psicologia, enfermagem e fisioterapia e consistiu em realizar

ações que visavam promover o bem-estar e qualidade de vida dos alunos da

universidade por meio da compreensão e prática da meditação. Além disso,

possibilitou também o início da formação para posterior aplicação no contexto da

saúde (SANTOS, et al. 2020).

As Práticas Integrativas são capazes de tratar e complementar a

assistência a pacientes em diversas situações, como
[...] hipertensão arterial sistêmica, redução do nível de colesterol na
corrente sanguínea, cuidar de problemas cardíacos como a angina,
arritmia, diminuir as dores das contrações do trabalho de parto de
uma maneira mais natural, diminuir incômodos produzidos durante a
gestação, redução das dores lombares ou dores crônicas
espalhadas pelo corpo, cicatrização de feridas, redução de
ansiedade, melhoria da qualidade de vida de pessoas idosas,
contribui com a recuperação das atividades motoras e cognitivas de
pacientes pós cirúrgicos, previne doenças, conscientiza o sujeito
sobre o autocuidado, causam menos efeitos colaterais e reações
adversas, fortalecem o sistema imunológico, reduzem infecções,
problemas estomacais e respiratórios, desenvolve disposição física,
reduz a fadiga e sintomas de várias patologias. Em pacientes com
sofrimento mental, proporciona: tranquilidade, melhoria do vínculo
com o profissional de saúde, equilíbrio emocional, clareza mental,
redução no consumo de psicotrópicos entre outros (BRANCO et al.
2020)

Dentro deste contexto, Mendes et al. (2019) realizaram um estudo

documental e bibliográfico, a fim de caracterizar os “benefícios das práticas
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integrativas e complementares no cuidado de enfermagem”. Nos artigos

analisados pelos pesquisadores foram identificadas as PICs utilizadas pela

enfermagem em rede pública
A fitoterapia foi a prática mais prevalente dentre as aplicadas na
prática de enfermagem, presente em 19% (6) dos artigos
analisados; A massagem foi mencionada em 16% (5) dos artigos; A
acupuntura citada em 9,5% (3) dos artigos; A homeopatia
mencionada em 9,5% (3) dos artigos; A musicoterapia foi citada em
9,5% (3) dos artigos; O toque terapêutico foi citado em 9,5% (3) dos
artigo; A aromaterapia citada em 6% (2) dos artigos; A meditação foi
mencionada em 6% (2) dos artigos; O reiki citado em 6% (2) dos
artigos; A crioterapia foi mencionada em 3% (1) dos artigos; A
hidroterapia foi citada em 3% (1) dos artigos; e as plantas
medicinais foram citada em 3% (1) dos artigos (MENDES et al.
2019).

Em seguida, os pesquisadores avaliaram as condições clínicas para a

aplicação das PICs, destacando a importância desse atendimento em doentes

oncológicos, hipertensos, cardíacos, mulheres em trabalho de parto e pacientes

psiquiátricos (Quadro 4).

Quadro 4 - Condições clínicas e PICs utilizadas para o tratamento, com seus benefícios.

CONDIÇÃO CLÍNICA PICs UTILIZADA
PARA O
TRATAMENTO

BENEFÍCIOS

Câncer Homeopatia e cuidados
paliativos

Relaxamento e bem-estar,
alívio da dor e da ansiedade;
melhora o vínculo com o
profissional e a confiança na
cura; melhor qualidade de vida,
diminuição no uso de
medicamento; melhora o
sistema imunológico; diminui
as reações adversas dos
medicamentos

Hipertensão Fitoterapia Relaxamento e bem-estar,
alívio da ansiedade e da dor,
redução do estresse, agonias e
fobias; melhor qualidade de
vida, diminuição no uso de
medicamentos

Trabalho de parto Massagem Relaxamento e bem-estar,
alívio da dor; melhor qualidade
de vida, diminuição no uso de
medicamentos
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Pacientes Psiquiátricos Toque terapêutico Melhor qualidade
diminuição no
medicamentos

de vida,
uso de

Internações psiquiátricas Aromaterapia Redução da ansiedade; melhor
qualidade de vida, diminuição
no uso de medicamentos;
diminui as reações adversas
dos medicamentos

Angina Acupuntura Melhor qualidade
diminuição no
medicamentos

de vida,
uso de

Dor crônica Reiki Relaxamento e bem-estar,
alívio da dor; melhor qualidade
de vida, diminuição no uso de
medicamentos; diminui as
reações adversas dos
medicamentos.

Anestesia raquidiana Musicoterapia Relaxamento e
melhor qualidade
diminuição no
medicamentos;

bem-estar;
de
vida,
uso de

Fonte: Elaborado pela autora (2021) adaptado de Mendes (2019).

Todos esses benefícios e muitos outros podem ser alcançados com a

utilização das PICs. A escolha da prática adequada às necessidades do

paciente deve ser guiada por um profissional competente, pois cada um possui

indicações que se encaixam com maior eficácia/eficiência nas situações já

citadas e até mesmo em outras (BRANCO et al. 2020).

SUBCATEGORIA A3 - AS 29 PICS

Para melhor compreensão e multiplicação do conhecimento, dividimos as

vinte e nove PICs em sete grupos, sendo:

● (1) Grupo Toque: shantala, reflexologia, osteopatia e quiropraxia;

● (2) Grupo Expressão: arteterapia, dança circular, biodança,

musicoterapia e terapia comunitária integrativa;

● (3) Grupo Medicina: acupuntura, ayurveda,

homeopatia,ozonioterapia e medicina antroposófica;

● (4) Grupo Respiração: meditação, yoga e bioenergética;
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● (5) Grupo Energia: reiki, imposição de mãos e cromoterapia;

● (6) Grupo Inconsciente: constelação familiar e hipnoterapia;

● (7) Grupo Natureza: aromaterapia, apiterapia, naturopatia,

termalismo social/crenoterapia, terapia de florais, geoterapia e

fitoterapia.

As PICs e os grupos mais conhecidos entre os nossos participantes foram:

(1) Grupo Toque: reflexoterapia e quiropraxia; (2) Grupo Expressão: musicoterapia

e arteterapia; (3) Grupo Medicina: acupuntura (auriculoterapia); (4) Grupo

Respiração: yoga e meditação; (5) Grupo Energia: cromoterapia; (7) Grupo

Natureza: aromaterapia e fitoterapia.

As PICs shantala, osteopatia, dança circular, biodança, terapia

comunitária integrativa, ayurveda, homeopatia, ozonioterapia, medicina

antroposófica, bioenergética, reiki, imposição de mãos, constelação familiar,

hipnoterapia, apiterapia, naturopatia, termalismo social/crenoterapia, terapia de

florais e geoterapia não foram citadas por nenhum participante. Quinze (15)

participantes citaram mais de três (3) grupos. As três (3) PICs mais conhecidas

pelos participantes foram acupuntura, aromaterapia e musicoterapia, nessa

ordem.

No estudo de Gonçalves et al. (2020), as PICs mais conhecidas pelos

acadêmicos de medicina, enfermagem, fisioterapia, odontologia e farmácia

foram meditação, acupuntura e yoga. Em outro estudo, as PICs mais conhecidas

entre os estudantes de enfermagem foram a acupuntura e homeopatia (GAVIN,

et al. 2010).

Também quando questionados sobre qual PIC indicariam para algum

familiar, colega e/ou paciente, os pesquisados responderam: Grupo Medicina

(acupuntura e auriculoterapia), Grupo Respiração (meditação) e Grupo Natureza

(aromaterapia e fitoterapia). Em uma pesquisa com alunos da área da saúde da

Universidade do Vale do Itajaí, constatou-se que as práticas mais indicadas

pelos acadêmicos foram acupuntura, fitoterapia, yoga e meditação (COUTO, et

al., 2018).
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[...] indicaria a auriculoterapia e aromaterapia por serem as que eu mais
tenho conhecimento (Alecrim).

Chama atenção que a maioria dos participantes indicou a acupuntura

(auriculoterapia), o que se justifica pelo fato de eles terem mais conhecimento

sobre ela e por alguns terem-na experienciado em algum momento da

graduação e/ou fora dela. Isso corrobora com o fato de as terapias oriundas da

MTC terem sido subvalorizadas no país, historicamente, como consequência do

modelo biomédico vigente de atenção à saúde (SILVA et al. 2021).

Copaíba, em sua indicação terapêutica, revela o motivo de ter escolhido a

aromaterapia:
[...] Principalmente as autoaplicáveis como a aromaterapia já que é
uma prática de fácil execução e que se relaciona ao autocuidado e dá
uma certa autonomia e sensação de conexão consigo mesmo
(Copaíba).

É oportuno dizer que a autonomia está relacionada então à ideia de

liberdade, de fazer suas próprias escolhas e do poder de decisão:

No campo da assistência à saúde, é um termo que se refere à
capacidade do ser humano de decidir o que “é bom” e o que “é
bem-estar” de acordo com valores e expectativas, necessidades,
prioridades e crenças próprias. Requer que o indivíduo (sadio ou
doente) não se entregue inteiramente aos profissionais de saúde,
não renuncie a uma parcela sempre maior de sua liberdade em troca
de uma parcela menor de sua própria saúde. Autonomia relaciona-se
com a percepção da subjetividade de cada pessoa e conjuga-se com
o princípio da dignidade da natureza humana (MAGALHÃES, et al.
2013).

Para Bandeira (2021), a aromaterapia é uma ferramenta de intervenção

de enfermagem eficiente, segura, não farmacológica e baseada em evidências,

sendo que, para usá-la, é importante que seja feita a avaliação dos sintomas e

do estado geral do paciente.

A fitoterapia é uma prática popular e bem disseminada e está ao alcance

da maioria das pessoas. Foi indicada por Camomila:

Sim. A fitoterapia seria uma prática interessante, pois muitas vezes
ela já é utilizada popularmente (Camomila).

A utilização da fitoterapia pela rede pública de saúde no Brasil visa ao
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resgate da cultura tradicional do uso das plantas medicinais pela população; à

ampliação do seu acesso; à prevenção de agravos; e à promoção, manutenção e

recuperação da saúde, contribuindo para o fortalecimento dos princípios

fundamentais do SUS (BRASIL, 2006). É importante acrescentar que a fitoterapia

é uma terapia de baixo custo ofertada na APS.

Reforça-se, portanto, a importância do curso de Enfermagem da UFT

proporcionar aos estudantes uma formação que possibilite conhecimentos

sobre novas perspectivas de modelos de saúde, auxiliando na construção de

práticas efetivas e seguras, com base nas legislações vigentes.

5.3 CATEGORIA B: A importância do cuidado integral em saúde na visão
dos estudantes de Enfermagem da UFT

Rangel et al. (2020) trazem uma reflexão acerca do cuidado integral:

[..] é preciso compreender o ser como parte integrante do universo e
que está continuamente interagindo com o meio, influenciando e
sendo influenciado mutuamente em um processo de cooperação. É
ter clareza do que a pessoa entende por saúde, em que contexto ela
está inserida e, a partir disso, oferecer possibilidades que visem à
qualidade de vida dentro do que realmente é importante para ela
(Rangel et. al, 2020).

Para os pesquisados, o cuidado integral influencia no atendimento e na

relação entre paciente e profissional.

Sim. Favorecem maior contato e vínculo do profissional com o
paciente, o que pode resultar numa maior eficiência e
comprometimento desse paciente no cuidado (Hortelã).

Sim. Tendo em vista que o ser humano além de um corpo biológico
que está suscetível ao adoecimento, as PICs abordam aspectos
psicológicos, espirituais e sociais, por exemplo (Camomila).

Camomila traz em sua fala os aspectos biológico, psicológico, espiritual e

social para uma abordagem integral e humanizada do ser humano, aspectos

geralmente considerados virtudes de várias PICs. As PICs proporcionam

acolhimento, atendimentos mais humanizados e menos invasivos e meio

ambiente de cuidado mais confiável e confortável, contribuindo e respeitando as

individualidades pessoais de cada um (BRANCO, et al. 2020).
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De acordo com Ribeiro et al. (2021) a oferta das PICs vem contribuindo

para ampliar a integralidade da assistência, uma vez que considera e aborda o

indivíduo como um todo, levando em consideração aspectos investigados e

valorizados pela APS, ou seja, os fatores sociais, biológicos, mentais,

emocionais e espirituais.

Tesser et al. (2020) destacam algumas características das PICs:

abordagens mais holísticas, proximidade simbólica dos seus
usuários, com concepção de saúde positiva e ampliada, mais
centradas nos pacientes; relação clínica mais afetuosa, empática,
horizontalizada e participativa; abordagens singularizantes e
artesanais no diagnóstico e na terapêutica; modalidades plurais de
ação, que cultivam valores de busca de equilíbrio e harmonia
multidimensional; concepções etiológicas que valorizam fatores
sociais, ambientais, emocionais e espirituais da história individual
(TESSER et al. 2020).

Aliado a isso, o enfermeiro deve ter conhecimento científico e técnico

suficiente, capacidade de execução da prática de alta qualidade, avaliação

holística e integrativa dos pacientes e cooperação com equipes

multidisciplinares para uma abordagem integral à saúde (ROCHA, 2021).

A importância de um atendimento holístico foi uma questão apontada

pelos nossos participantes:

Sim! Atendimento holístico, não focar apenas no problema, mas sim
nas causas que levam àquele problema (Palmarosa).

Sim, porque as PICS promovem um olhar mais holístico sobre o
paciente (Alecrim).

Ceccim (2008) destaca que a abordagem holística incorpora o foco no

bem-estar físico, psicológico, social e espiritual dos indivíduos, portanto,

conforme nos explicam Padovani et al. (2011), essa abordagem está em antítese

ao modelo biomédico e mecanicista, que privilegia as partes da máquina humana

e os processos bioquímicos que permitem seu funcionamento.

Sim, acho que a maior relação é exatamente a abrangência que as
PICS dão ao atendimento integral, podendo exatamente fazer o que
se necessita: não ficar apenas em tratamento mas na prevenção e
promoção (Tea-tree).

Fica evidente, portanto, que há uma abordagem sobre o cuidado integral
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no contexto da formação dos estudantes de enfermagem da UFT. Contudo, o

que se aborda na graduação é insuficiente para qualificar o estudante no

desenvolvimento de habilidades específicas em PICs.

5.4 CATEGORIA C: O primeiro contato com as PICs

A categoria “O primeiro contato com as PICs” foi organizada em três

subcategorias, para uma melhor discussão dos dados encontrados. Essa

categoria, de modo geral, aborda aspectos sobre a existência da discussão das

PICs no curso de enfermagem da UFT e também outras experiências únicas dos

pesquisados acerca das PICs.

SUBCATEGORIA C1: “DURANTE UMA AULA”

Um ponto que também foi levantado pelos pesquisados foi a própria

experiência adquirida durante as aulas na graduação. Hortelã reconhece que as

experiências durante a aula com as PICs (aromaterapia e auriculoterapia) foram

exitosas, demonstrando interesse por estas.

[...] O maior contato foi com a aromaterapia através de uma

professora de nutrição durante uma aula, também tive o contato com

a auriculoterapia com uma professora do curso de enfermagem (ela

explicou e fez na gente). As duas experiências foram super

agradáveis, relaxantes e proveitosas instigando o interesse por

essas PICs (Hortelã).

É necessário lembrar também que, como pontuam Matos et al. (2011),

espera-se que a instituição universitária esteja comprometida com o destino dos

profissionais formados por ela, garantindo o máximo de qualificação acadêmica

e compromisso social e sinalizando na direção de superar a fragmentação do

conhecimento.

Outro aspecto a ser observado é que a Enfermagem tem, como seu

objeto de estudo, o cuidado humano e, como ciência, busca um corpo de

conhecimento próprio, visto que desenvolve suas atividades com base no saber

de outras ciências. As teorias, modelos e conceitos específicos de enfermagem
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devem ser trabalhados de forma organizada e estruturada, pois constituem

importante ferramenta para aplicação prática, seja no ensino, na pesquisa ou na

assistência (MATOS, et al. 2011).

É considerando tais aspectos que Bandeira et al. (2021) nos apresentam

uma correlação da aromaterapia com teorias específicas de enfermagem

(Quadro 5). Nesse sentido, Bandeira et al. (2021) afirmam que “a associação da

aromaterapia com as teorias de enfermagem pode contribuir para o interesse na

implementação e utilização dessa estratégia em ambientes que oferecem

cuidados paliativos, com foco no bem-estar físico, mental, emocional e espiritual

dos pacientes”.

Quadro 5 – Correlação da aromaterapia com teorias específicas de enfermagem.

Teoria Justificativa Aromaterapia

Teoria ambientalista O ambiente se torna importante Na limpeza, pode ser utilizada a
de Florence para a cicatrização natural, o difusão ambiental de OE com
Nightingale restabelecimento da saúde e   a propriedades antissépticas, como

Aromaterapia pode atuar como por exemplo OEs de eucalipto
apoio. (Eucalyptus Globulus), limão (Citrus

Limonum) ou tea tree (Melaleuca
Alternifolia);

Teoria do cuidado Aromaterapia se apresenta como Utilizando a massagem com OEs
transpessoal da uma intervenção de Enfermagem para alcançar uma conexão com o
Jean Watson que pode ser utilizada de maneira paciente e a   sensação de

ambiental e não invasiva. Nessa harmonia no ambiente. Um
teoria, o cuidado é holístico, exemplo é   o   OE de ylang-ylang
integrativo e é potencializado pelo (Cananga Odorata), que tem ação
cuidado transpessoal. normalizadora em estados de

depressão ou de aumento de
atividade ou agitação.

Teoria das Aromaterapia pode atuar como OE de bergamota (Citrus
necessidades auxílio para restabelecimento do Bergamia) em um difusor
humanas da equilíbrio. ambiental ou durante o banho
Wanda Horta pode reduzir os sintomas de

ansiedade, melhorar sentimentos
depressivos e proporciona uma
sensação revigorante.

Fonte: Elaborado pela autora (2021) adaptado de Bandeira et al. (2021).

Sobre o assunto, disse Bergamota:

Durante uma aula tive contato com a Aromaterapia e foi interessante
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descobrir como era realizado e consegui compreender sobre os

elementos utilizados, quem apresentou foi uma professora durante

um momento da aula (Bergamota).

A aromaterapia é utilizada como método não farmacológico no alívio da

dor no processo de parturição, na dismenorréia e na dor oncológica; como

recurso terapêutico nos cuidados paliativos oncológicos; e como recurso

terapêutico na saúde mental, especialmente na diminuição dos distúrbios do

sono e na redução dos níveis de ansiedade (SILVA, 2020) (Quadro 6).

Quadro 6 – Óleos essenciais e utilização indicada

Saúde Mental

Medo Ansiedade Depressão

Óleo Essencial de Bergamota -
inalação

Óleo Essencial de Laranja -
inalação

Óleo Essencial de Bergamota -
inalação

Óleo Essencial de Gengibre -
escalda-pés ou compressa nos
rins

Óleo Essencial de Lavanda -
inalação ou compressa entre
as mamas

Óleo Essencial
esclareia - inalação

de Sálvia

Sistema Respiratório

Antisséptico Expectorante Asma

Óleo Essencial de Eucalipto
glóbulos - inalação ou
compressa pulmonar

Óleo Essencial de Hortelã -
inalação

Óleo Essencial de Olíbano -
inalação

Sistema Imunológico

Óleo Essencial de Tomilho -
inalação

Óleo Essencial
inalação

de Louro - Óleo Essencial de Tea tree -
inalação ou bochecho

Outras Sintomatologias

Sintomas Óleo Essencial Procedimento

Febre Limão Compressas nas panturrilhas

Cefaléia Hortelã pimenta, lavanda ou
gengibre e rizoma

Fricção nas têmporas com
escalda-pés

Tosse seca Lavandin , anis estrelado Inalação úmida e compressas
no tórax

Fadiga Alecrim, pinheiro e hortelã
pimenta

Fricção local ou massagem
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Obstrução nasal Hortelã e eucalipto glóbulos Inalação úmida

Dor na garganta Louro, cravo e limão Compressa no pescoço

Mialgia Alecrim Fricção local ou massagem

Diarreia Camomila Compressas abdominais ou
massagem

Anosmia e hiposmia Alecrim Inalação

Ansiedade e insônia Lavanda e laranja Inalação, massagem no peito
(cardíaco) ou compressa

Fonte: Elaborado pela autora (2021) adaptado de Nascimento et al. (2020).

Atualmente, os profissionais enfermeiros que tenham conhecimento para

a prática da aromaterapia estão amparados pelo Parecer de Câmara técnica Nº

034/2020, publicado pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), que

confirma a legalidade da prescrição, pelos profissionais enfermeiros, de óleos

essenciais em diversas utilizações.
“considerando, [...], o enquadramento dos óleos essenciais como
fitoterápicos, a regulação da ANVISA sobre a prescrição por
profissionais legalmente habilitados e incluindo caso constem na
Farmacoterapia Brasileira, Formulário Nacional ou formulário de
fitoterápicos, exigem prescrição, não há porque limitar a prática
profissional enfermeiro nessa área, que faz parte do seu rol de
especialidades (COFEN, 2020).

SUBCATEGORIA C2: “FORA DAS SALAS DE AULAS”

As PICs vêm sendo abordadas e realizadas no âmbito de projetos,

pesquisas e congressos estudantis no Brasil e fora dele. Neste sentido, a fala de

Ylang-ylang reflete isso:

O primeiro contato com as práticas integrativas aconteceram fora

das salas de aulas, em congressos estudantis e depois através dos

colegas que faziam curso sobre as práticas (auriculoterapia e

aromaterapia); nisso a gente conversava sobre e os colegas

praticavam uns nos outros. Foi uma experiência boa, sempre

recomendo para quem nunca teve contato procurar mais a respeito

(Ylang-ylang).
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Paulo et al. (2020) realizaram um estudo com cinquenta e três (53)

estudantes do 1º, 2º e 8º semestres dos cursos de Enfermagem. Cerca de vinte

e seis (26) adquiriram conhecimento acerca das PICs no curso de graduação;

treze (13), através de outros profissionais; seis (6), em programas/propaganda

de TV; dois (2), em revistas científicas; e quatorze (14) desconheciam as PICs.

Dentro desse contexto, a Secretaria Municipal de Saúde de São Paulo

(SMS/SP) estruturou o primeiro Programa de Residência Multiprofissional em

PICs (RMPICS), em 2015. A RMPICS foi homologada pelo Programa Nacional

de Bolsas para Residências Multiprofissionais em Saúde por meio da Portaria nº

379, de 24 de dezembro de 2015, do MS.

Cardozo et al. (2018), afirmam que “o programa de RMPICS é um

programa inovador e pioneiro ainda em construção, que apresenta grande

potencial em formar profissionais para atuar com as PICs e com a clínica

ampliada na APS. A grande contribuição do programa é refletir sobre

paradigmas de saúde, conhecer novas racionalidades médicas de forma mais

humana, superando diversas dificuldades e investindo cada dia mais na

promoção da saúde” (CARDOZO et al. 2018, p 39).

Enfatizamos aqui que o sucesso da ampliação das PICs com o

fortalecimento do paradigma vitalista, holístico e centrado na pessoa e suas

individualidades só foi obtido depois de muita luta dos movimentos que se

identificam com novos modos de aprender e praticar saúde. Isso porque as PICs

se caracterizam pela interdisciplinaridade e por linguagens singulares e próprias,

que se contrapõem à visão altamente tecnológica de saúde que impera na

sociedade de mercado, dominada por convênios de saúde cujo objetivo

precípuo é gerar lucro e fragmentar o tratamento do paciente em especialidades

que não dão conta da totalidade do ser humano em busca de remédio para seus

males (TELESI, 2016).

O paradigma vitalista, também denominado bioenergético ou holista,
está presente nas medicinas homeopática, chinesa, ayurvédica e
antroposófica, e se distingue de outro, o paradigma biomédico,
característico da medicina ocidental contemporânea.
(NASCIMENTO, et al., 2017, p. 92).

A fala de Tea-tree demonstra a ampliação do acesso das PICs em
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eventos propostos pelas UFT e pelo seu curso de Enfermagem:

Em um evento oferecido pela Semana Acadêmica Integrada na UFT.

Tive contato com a auriculoterapia e minha experiência se baseou

em ser atendida enquanto a profissional de saúde explicava o que

estava fazendo (Tea-tree)

A Semana Acadêmica Integrada na UFT aconteceu em 2019, com o

objetivo de promover a integração dos cursos do campus Palmas. A interação

com o mercado de trabalho e com a comunidade acadêmica possibilitou o

desenvolvimento de potencialidades dos participantes, ao integrar

conhecimentos e saberes tradicionais e técnicos. O curso de Enfermagem da

UFT promoveu oficinas relacionadas à prática técnica da profissão, como

também relacionadas às PICs (acupuntura, auriculoterapia, ventosaterapia,

massoterapia e reflexologia). O evento e as oficinas de PICs aproximaram os

pesquisados de algumas práticas integrativas. Essas práticas puderam ser

realizadas nos visitantes de forma supervisionada por algum profissional

terapeuta convidado e professor habilitado na PIC, como podemos observar:

Em uma oficina sobre as PICs na UFT, uma professora instruiu

especificamente a reflexoterapia podal e alguns alunos aplicaram

nos visitantes da oficina (Copaíba).

É importante lembrar que no desenvolvimento das habilidades técnicas

das PICs, é fundamental garantir que as bases tradicionais de cada técnica

sejam preservadas. A formação deve incluir, além da demonstração, a prática

supervisionada, por tempo suficiente para o desenvolvimento, não apenas de

destreza na técnica, mas também da competência para lidar com situações que

podem ocorrer quando o terapeuta oferece ao cliente um campo acolhedor,

amoroso e sem julgamentos (MENDES, 2018, p.68).

SUBCATEGORIA C3: “INTERNATO RURAL”

O internato rural integrado é uma disciplina obrigatória ofertada no



75

penúltimo período (8º período) do curso de Enfermagem (UFT), com carga

horária de 105 horas/aula e tem por objetivo o
Desenvolvimento de atividades práticas em Serviços de Atenção à
Saúde e demais espaços sociais. Atuando em todos os níveis de
atenção de acordo com a rede disponibilizada nos municípios do
interior do Estado. Participação em projetos comunitários. Domínio
das técnicas disponíveis e da utilização de articulação efetiva com
equipes interdisciplinares e organizações comunitárias, inseridas
nos respectivos municípios (PPC ENFERMAGEM UFT, 2009).

Atualmente, o internato rural acontece nas Unidades de Saúde da Família

(USF) do município de Palmas (TO), que são compostas pela equipe estratégica

de saúde e família (enfermeiro, médico e técnico de enfermagem), equipe de

saúde bucal (odontólogo e assistente de saúde bucal) e equipe multiprofissional

de saúde (fonoaudiólogo, psicólogo, nutricionista, farmacêutico, fisioterapeuta e

educador físico).

Deste modo, foi observado que uma das possibilidades de os

pesquisados terem aproximação com as PICs era o internato rural integrado.

No meu estágio rural a fisioterapeuta fazia auriculoterapia com os

pacientes dela. Só tive contato durante uma ação multiprofissional,

mas foi bem legal (Alecrim).

Alecrim comenta sobre a auriculoterapia, ou acupuntura auricular, que faz

parte de um conjunto de técnicas da MTC, baseada na estimulação de pontos

auriculares, que visa devolver o equilíbrio energético nos canais de energia e

órgãos para o restabelecimento da saúde. Além disso, possuem um baixo custo,

oferecem risco reduzido de infecção no pavilhão auditivo e menor desconforto

ao paciente.

Tanto a Acupuntura quanto a Auriculoterapia exigem formações

específicas para que o profissional possa desenvolvê-las no SUS. No caso da

auriculoterapia, foi firmada uma parceria entre o Ministério da Saúde, através da

Coordenação Nacional de Práticas Integrativas e Complementares em Saúde

(CNPICS) do Departamento de Atenção Básica do Ministério da Saúde

(DAB/MS) e a Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), para ofertar uma

formação específica de auriculoterapia, com 80 horas, para profissionais de
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saúde que trabalham nas Equipes de Saúde de Família (ESF) da atenção

básica no SUS, por meio de ensino semipresencial (BRASIL, 2019).

Infelizmente, pouco se sabe sobre o perfil dos profissionais praticantes

das PICs, visto que a maioria delas pode ser realizada por profissionais da ESF,

sem registro específico ou vínculo formal em PIC. Já os que têm registro

específico são poucos, como os acupunturistas, que se dividem entre

fisioterapeutas e médicos (TESSER, 2018).

Ainda sobre as experiências acerca das PICs, percebe-se um novo

cenário de acesso e prática supervisionada na UFT, observado na fala de

Manjerona:

Agora no internato rural estamos tendo esse contato, é bom, porque

é uma experiência a mais que vamos ter, vivências diferentes! No

novo CSC da UFT vamos trabalhar a massoterapia, auriculoterapia

e reflexologia, a professora vai estar nos auxiliando e nós mesmos

vamos atender os pacientes (Manjerona).

A Unidade Básica de Saúde (UBS) da UFT, criada em julho de 2021,

atende de forma gratuita à comunidade acadêmica (servidores, técnicos e

estudantes) e terceirizados da UFT. Os atendimentos são realizados por

terapeutas voluntários, professores de enfermagem (UFT) habilitados em

alguma PIC e estudantes do curso de enfermagem (UFT) que estejam cursando

estágios curriculares, no campus de Palmas (figura 9). Entre os serviços que

estão sendo oferecidos, encontram-se a massoterapia, reflexologia podal,

auriculoterapia e testes rápidos de infecções sexualmente transmissíveis. Além

disso, haverá grupos educativos para compartilhar diversos conhecimentos e

trocar experiências e vivências (MAGRIN, 2021).

Figura 4 – Atividade Supervisionada dos Estudantes de Enfermagem (UFT) na UBS
(UFT).
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Um estudo expõe uma experiência de um projeto de extensão chamado

"Ambulatório de Práticas Integrativas e Complementares no SUS", que promove

a divulgação e implementação das PICs junto à comunidade externa e

acadêmica da Universidade Federal do Pampa (UNIPAMPA), em

Uruguaiana/RS. O mesmo divide-se em dois momentos: o primeiro com

capacitações e o segundo com atendimentos à comunidade externa, por meio

das PICs. Participam da primeira etapa: alunos dos cursos de graduação em

medicina, enfermagem, farmácia e fisioterapia, residentes do Programa de

Residência Multiprofissional em Saúde e alunos de pós-graduação. O projeto

também permite a participação de qualquer pessoa, graduanda ou não, que

tenha interesse nas capacitações gratuitas oferecidas. Estas foram ministradas

por docentes da universidade e por profissionais indicados pela comunidade

externa, como experts nas temáticas abordadas (acupuntura, auriculoterapia,

reiki, ventosaterapia, moxaterapia, medicina tradicional chinesa e yoga),

incluindo ministrantes do Brasil e da Argentina (ROCCO, et al. 2017).

Dessa forma, a UBS (UFT) pode estabelecer experiências e vivências em

PICs numa perspectiva de cuidado integral, ou seja, contra a fragmentação do

conhecimento, criando possibilidades para o desenvolvimento das PICs como

um todo e, também, contornando lacunas e dificuldades que se encontram na

divulgação, ensino, prática supervisionada e acesso às PICs.

5.5 CATEGORIA D: A inserção do ensino das PICs na formação do
estudante de Enfermagem

A categoria “A inserção das PICs na formação do estudante de

enfermagem” é a mais importante deste estudo, pois identifica questões

relevantes sobre a necessidade de implementar as PICs no PPC do Curso
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Enfermagem da UFT, conforme pode ser visualizado nos fragmentos de

respostas a seguir:

[...] Sua importância já é reconhecida a partir da Política Nacional,

logo é de suma importância também aderi-la no PPC do curso

(Palmarosa).

[...] Atualmente a mesma é preconizada pelo SUS e se fazem ativas

na atenção básica à saúde. Haja visto que nosso campo de

internato rural é na atenção primária à saúde (Laranja).

É importante ressaltar que o assunto abordado ainda na graduação

permite que o estudante desenvolva a capacidade de discutir os princípios

filosóficos das PICs, benefícios e precauções ou que ele possa, durante os seus

estágios supervisionados, encaminhar o paciente a um profissional

adequadamente qualificado, evitando assim informações inadequadas ou, pior

ainda, imprecisas.

Em um estudo realizado com estudantes (biomedicina, enfermagem,

estética e cosmética, farmácia, fisioterapia, medicina veterinária, nutrição,

psicologia e serviço social) da área da saúde da UNISC, cerca de 87,9%

acharam que as PICs são de suma importância para formação acadêmica e

para vida profissional; 7,1% não acharam necessária a implementação das PICs

no currículo; e 5,1% acharam que são importantes na formação, porém

destacaram que não agregariam conhecimento à vida profissional (GOECKS, et

al. 2019).

Desse modo, pode-se inferir que o ensino das PICs ainda na formação

poderia contemplar as competências, atitudes, habilidades e objetivos descritos

no PPC do curso de enfermagem da UFT, sendo:

● Objetivo geral - Formar enfermeiros generalistas, através de
uma perspectiva humanista, capazes de assistir à população,
nos vários níveis de complexidade, considerando o indivíduo
no seu ciclo evolutivo, tanto em estado de saúde, como em
episódios de doença, este inserido em seus contextos
bio-psico-sócio-culturais.

● Objetivos específicos - Formar profissionais qualificados para
o exercício da enfermagem ética, competentes e
comprometidos com as necessidades do seu universo de
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ação, contribuindo para a elevação da qualidade de vida da
população; Oportunizar ao discente o desenvolvimento de
suas potencialidades nas áreas de ensino, pesquisa e
extensão; Propiciar a formação profissional fundamentada
nas diretrizes das políticas de saúde, no âmbito federal,
estadual e municipal; Preparar enfermeiros capazes de
identificar necessidades em nível individual e/ou familiar com
o implemento do cuidado realizado através do Processo de
Enfermagem; Instrumentalizar enfermeiros capazes de
identificar determinantes do processo saúde-doença
individual e coletivo pautado no princípio científico;

● Competências, atitudes e habilidades - Ao término do curso o
egresso de enfermagem da UFT, estará apto a: Desenvolver
ações condizentes com a sua formação, em consonância
com as diretrizes curriculares do curso (resolução CNE/CES
nº 03 de novembro de 2001); Atender as necessidades
sociais da saúde, com ênfase no Sistema Único de Saúde;
Possuir competência técnico-científica, ético-políticas,
sócio-educativas no sentido de incorporar a ciência, arte do
cuidar, como instrumento de interpretação profissional;
Promover, proteger e reabilitar a saúde, de forma crítica e
reflexiva atendendo as necessidades da sociedade e
procurando soluções éticas e viáveis para resolvê-las, no
âmbito individual e coletivo; Desenvolver atividades em
equipe interdisciplinar e multiprofissional; Compreender a
política de saúde no contexto das políticas sociais,
reconhecendo os perfis epidemiológicos das populações,
através da busca acurada por soluções, num aprendizado
contínuo e evolutivo; Intervir no processo de saúde-doença,
responsabilizando-se pela qualidade da assistência e da
ciência do cuidar em enfermagem nos diferentes níveis de
atenção e ações de saúde, visando a integralidade da
assistência; Promover, prevenir, recuperar e reabilitar a
saúde, tendo como premissa epistemológica no tocante ao
conceito de saúde/educação, os princípios e diretrizes do
Sistema Único de Saúde; Produzir conhecimentos que
objetivem a qualificação da prática profissional, respeitando
os princípios éticos que norteiam a pesquisa com seres
humanos; Planejar e implementar programas de educação e
promoção à saúde, levando-se em conta a especificidade de
diferentes grupos sociais, atendendo as necessidades dos
pressupostos de cooperação do programa da Amazônia
Legal; Cuidar da sua própria saúde física e mental, e buscar
seu bem estar como cidadão e como enfermeiro.

Nesse sentido, o curso de Enfermagem da UFT deve considerar e utilizar

diversos métodos mais dinâmicos de ensino acerca das PICs, pois, a PNPIC

reforça a importância da capacitação e inclusão das PICs nos cursos de

graduação e pós-graduação stricto e lato sensu para profissionais da área de

saúde, em articulação com princípios e diretrizes estabelecidos no SUS.

Cabe destacar que, as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de

Graduação em Enfermagem (DCN/Enf) sugere em suas novas normas que,
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as IES devem romper com o modelo de ensino cristalizado e
tradicional, reconhecer seu papel social e se comprometer com a
formação em saúde provendo meios para a formação de
profissionais que contribuam para o desenvolvimento do SUS e
para sua melhor execução, possibilitando o controle social e
expressando qualidade e relevância em harmonia com as ideias da
reforma sanitária (BARROS et. al, 2021)

Para a Associação Brasileira de Enfermagem (ABEn),
É fundamental considerar as demandas por uma formação alinhada
às necessidades de saúde da população, aos avanços da atuação
profissional da área de enfermagem, ao compromisso com a
consolidação do Sistema Único de Saúde (SUS) e com o
desenvolvimento de sua competência como ordenador da formação
dos profissionais da saúde no cumprimento dos referenciais
constitucionais (ADAMY et. al. 2021, p. 1).

Calado et al. (2019) inferiram que essa prática deve ser incorporada nos

primeiros anos de formação, para que as habilidades práticas sejam

aproveitadas e aperfeiçoadas em todo o percurso acadêmico, pois acredita-se

que elas levam a profissionais de Enfermagem com uma formação integral,

completa e humanizada.

Assim, o ensino das PICs no curso de Enfermagem da UFT poderia ser

iniciado no ciclo de formação geral, pois relaciona-se com todos os eixos

compreendidos pelo ciclo de formação específica (figura 9). Desta forma os

estudantes saberão lidar com processos de adoecimento presente na sociedade

contemporânea, além da promoção dos cuidados integrais à população durante

os seus estágios supervisionados e inserção nos cenários do trabalho em

saúde.

Figura 5 – Ciclo de formação geral e formação específica do estudante de enfermagem da
UFT.
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Fonte: PPC do curso de enfermagem da UFT (2009).

De acordo com o PPC do curso de Enfermagem da UFT (2009), o ciclo

de formação específica está
estruturado em eixos específicos às áreas de formação que
proporcionam a aquisição de competências e habilidades que
possibilitam o aprofundamento num dado campo do saber teórico ou
teórico-prático, profissional disciplinar, multidisciplinar ou
interdisciplinar. Corresponde a componentes curriculares voltados
para áreas de concentração ou de formação básica de carreiras
profissionais ou de pós-graduação (PPC do Curso de Enfermagem,
2009, p. 47)

Santiago (2017) observa a necessidade de introduzir disciplinas teóricas

e práticas a respeito das PICs na graduação, com o intuito de incentivar o

interesse dos acadêmicos por novas áreas de atuação que sejam capazes de

observar outras particularidades de saúde do usuário, além de fortalecer os

princípios do SUS.

Apesar da ausência do ensino das PICs no curso de Enfermagem da

UFT, os pesquisados reconhecem a importância desta aprendizagem, a fala a

seguir afirma a necessidade dos espaços reais e prática acerca das PICs:

Sim, porque com o conhecimento sobre o assunto com a integração

da prática, os alunos podem utilizar as práticas para seu

desenvolvimento ao longo do curso (Ylang-ylang).

Outro fator destacado pelos participantes se refere à possibilidade do(a)

enfermeiro(a) atuar nas PICs, como pode ser visualizado a seguir:

Sim. Pois é uma área ampla que o enfermeiro pode atuar e tem

autonomia e para isso necessita mais conhecimento e agregaria na

grade curricular (Cedro Atlas).

Sim, porque ajudaria a ampliar nosso leque de atuação dentro da

nossa área (Bergamota).
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Nesse ponto de vista, a resolução do COFEN nº 197/97 determina e

reconhece as PICs como especialidade e/ou capacitação profissional em

enfermagem, desde que o enfermeiro conclua o curso de formação, em

instituições de ensino reconhecidas e obtenha sua aprovação, com carga

horária mínima de 360 horas (COFEN, 1997). Além dessa resolução, o COFEN,

por meio das resoluções nº 326/2008, nº 0500/2015, nº 581/2018 e nº 585/2018,

reconhece e regulamenta a atuação do profissional de enfermagem no âmbito

das PICs (Quadro 8).

Quadro 7 – Legislação que trata da regulamentação da atuação do profissional de
enfermagem no âmbito das Terapias Integrativas e Complementares.

Nº Resolução COFEN Conteúdo

01 Resolução
19/03/1997

COFEN 197/1997 de Estabelece e reconhece as Terapias Alternativas
como especialidade e/ ou qualificação do
profissional de Enfermeiro (a).

02 Resolução COFEN 0500/2015 de
08/12/2015

Revoga a Resolução COFEN nº 197/1997 que
dispõe sobre o estabelecimento e reconhecimento
de Terapias Alternativas como especialidade e/ou
qualificação do profissional de Enfermeiro (a).

03 Resolução COFEN 581/2018 Indica a  obrigatoriedade de  registro de títulos de

11/07/2018 pós-graduação (lato e strictu sensu), junto ao
Sistema COFEN/CORENs, e apresenta a lista das
especialidades, incluindo as PIC.

04 Resolução
07/08/2018

COFEN 585/2018 de Estabelece a competência do profissional
enfermeiro(a) na aplicação da Acupuntura.

Fonte: Elaborado pela autora (2021)

Portanto, a(o) enfermeira(o) formada(o) numa perspectiva ampliada e que

atua em consultórios, seja na Atenção Primária à Saúde ou em ambiente

hospitalar, na saúde mental ou em instituições de educação, em qualquer uma

dessas posições, pode orientar pacientes/clientes/famílias, ensinando-lhes

práticas de autocuidado para um estilo de vida mais saudável, incluindo

aconselhamento nutricional, orientação para atividade física e movimento
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corporal, técnicas para manejo do estresse e de relaxamento e interiorização

(MARIANO, 2017).
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS

“A democracia é, como o saber, uma
conquista de todos. Toda a separação
entre os que sabem e os que não
sabem, do mesmo modo que a
separação entre as elites e o povo, é
apenas fruto de circunstâncias
históricas que podem e devem ser
transformadas.”

Paulo Freire

As PICs são recomendadas para várias condições clínicas e de saúde,

entre elas tratamento das dores crônicas, hipertensão, depressão, diabetes

mellitus, e a promoção do equilíbrio e bem-estar, autoconfiança e autoestima.

Estas práticas integrativas propiciam novos conhecimentos e ampliam os

campos de atuação do(a) enfermeiro(a), uma vez que o profissional esteja apto

a realizar essas práticas, tal como preconizado no SUS, PNPIC e COFEN. Para

isso é necessário que as PICs estejam dentro da universidade, pois oportunizam

aos estudantes, novos conhecimentos e experiências acerca das 29 PICs.

Essa ainda é uma temática pouca abordada e vivenciada pelos

estudantes do curso de Enfermagem da UFT. Há, portanto, um despreparo

durante a sua formação e prestação desses cuidados em seus estágios

supervisionados, sendo estes fragmentados, dificultando, assim, a

aprendizagem e a assistência integral à população.

Considerando os conhecimentos prévios e vivências dos estudantes

sobre as PICs, aqueles demonstraram-se limitados em relação ao conhecimento

teórico-prático acerca da temática. Entretanto, reconheceram a importância dos

aspectos biológico, psicológico, espiritual e social para uma abordagem integral,

holística e humanizada ao ser humano e demonstraram interesse em aprofundar

seu conhecimento sobre o tema.

Foi possível identificar as três PICs mais conhecidas entre os estudantes,

a acupuntura/auriculoterapia, a aromaterapia e a musicoterapia, e as menos

conhecidas, como shantala, osteopatia, dança circular, biodança, terapia

comunitária integrativa, ayurveda, homeopatia, ozonioterapia, medicina
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antroposófica, medicina bioenergética, reiki, imposição de mãos, constelação

familiar, hipnoterapia, apiterapia, naturopatia, termalismo social/crenoterapia,

terapia de florais e geoterapia. Também foi possível verificar que os estudantes

indicariam acupuntura/auriculoterapia, meditação, aromaterapia e fitoterapia,

pois acreditam nos benefícios e eficácia dessas práticas.

Um grande desafio a ser superado é a estruturação e inclusão das PICs no

PPC do curso de Enfermagem da UFT, pois, mesmo quando existem espaços de

discussão e vivências, ainda se observa que estes são insuficientes para

qualificar o estudante no desenvolvimento de habilidades específicas em PICs.

Em função dos resultados encontrados neste estudo, recomenda-se que

a coordenação do curso, o Núcleo Docente Estruturante (NDE) e todo o corpo

docente do curso de Enfermagem da UFT façam uma reflexão sobre as

inúmeras oportunidades que as PICs oferecem e que busquem conhecimento a

respeito do tema, de forma a torná-lo presente na formação do estudante de

enfermagem da UFT, ressaltando sua importância no SUS, na academia, na

profissão e na pesquisa científica.

No entanto, vale ressaltar que essa pesquisa não buscou apontar um

único e/ou melhor caminho para o ensino das PICs. Pensando nisso, criou-se

um perfil público educacional na rede social instagram “Conhecendo as PICS”

(@conhecendoaspics) com a finalidade de produzir foto-histórias, descrever,

introduzir e divulgar para estudantes, professores, profissionais da área da

saúde, pesquisadores e público em geral informações científicas acerca das 29

PICs. Nesse sentido, o perfil público educacional (@conhecendoaspics)

mostrou-se efetivo e, certamente, tem capacidade para fomentar as discussões

e reflexões acerca das PICs, por meio de posts carrosséis, posts estáticos com

imagens e frases, destaques do instagram story, entre outras ferramentas

disponíveis na rede social instagram.

Por fim, o estudo foi de grande valia, uma vez que apontou lacunas no

ensino das PICs no currículo do curso de Enfermagem da UFT, fato este que

interfere no conhecimento e interesse dos estudantes em relação a essas

práticas. Entretanto, frente ao aumento da demanda por esse campo de

atuação, o estudo traz importantes reflexões para os estudantes, docentes e
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demais interessados na temática. Repensar o PPC do curso de Enfermagem da

UFT, ampliar o campo de atuação e prática do estudante e desenvolver

estratégias que permitam articular as atividades de pesquisa, ensino e extensão

em PICs são recomendações que decorrem dos resultados desta pesquisa, bem

como o desenvolvimento de estratégias pedagógicas que permitam associar o

conhecimento teórico à prática, a fim de construir um aprendizado reflexivo e

responsável que possa atender às demandas da população em termos dos

trabalhos esperados dos profissionais e estudantes de Enfermagem.
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Apêndice I – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE) Nº

Prezado (a) Estudante,

Você está sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada:

Conhecimentos dos Estudantes de Enfermagem da Universidade Federal do

Tocantins acerca das Práticas Integrativas e Complementares em Saúde, sob

a responsabilidade da Pesquisadora Naiara Mesquita Almeida, de forma

totalmente voluntária. Para decidir se vai participar da pesquisa, é importante

que você entenda a finalidade, importância e como a pesquisa se realizará. A

presente pesquisa tem finalidade acadêmica e tem por objetivo principal

analisar os conhecimentos adquiridos sobre Práticas Integrativas e

Complementares em Saúde (PICS) por estudantes durante o curso de

graduação em enfermagem da Universidade Federal do Tocantins (UFT). Os

objetivos específicos da pesquisa são: Descrever quais foram as PICS

apresentadas para os estudantes de graduação em enfermagem (UFT);

Verificar se existe durante a graduação discussão que trate sobre as PICS;

Propor espaços para o ensino-aprendizagem das PICS na formação do

enfermeiro; Elaborar uma cartilha sobre as 29 PICS para os estudantes do

curso de graduação em enfermagem (UFT);Sabendo da importância das

PICS, e, observando a lacuna de discussão dessas práticas no meio

acadêmico, justifica-se a realização desta pesquisa. Diante disto, este estudo

mostra-se relevante devido as PICS serem ofertadas no âmbito da Atenção

Primária à Saúde (APS) e também no atendimento especializado, nas

unidades hospitalares e centros especializados, uma vez que as PICS podem

ser usadas em conjunto com a abordagem convencional ou de maneira

isolada dependendo da prática e do contexto e, em qualquer dessas

situações, o processo de assistência de Enfermagem deve ser seguido. Ao

participar deste estudo, você contribuirá para que se conheça melhor sobre o
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ensino das PICS na graduação de enfermagem (UFT), colaborando para

gerar dados para essa área de conhecimento.A pesquisa será realizada a

partir da aplicação de um questionário online na plataforma Google Forms.

Você receberá o link do questionário através do e-mail enviado pela

coordenação do seu curso, ou a partir de divulgação nas mídias sociais

(Instagram, Facebook ou Whatsapp) pela pesquisadora responsável.O

presente estudo apresenta riscos de natureza psicológica, uma vez que você

poderá sentir-se inseguro ou receoso em responder aos questionários

propostos, bem como o tempo necessário para responder às questões (40 e

50 minutos para respondê-lo e poderá devolvê-lo dentro do prazo de 30 dias,

posterior a este prazo, caso o questionário não tenha sido devolvido, a

pesquisadora entrará em contato para verificar se precisa de outros

esclarecimentos). Além disso, você poderá sentir-se constrangido ao

responder as perguntas, que poderão ser deixadas em branco. Para minimizar

esses riscos, o sigilo/anonimato das informações será garantido a partir da

utilização de um código para cada voluntário. Recomendamos que você

procure um local reservado, sem a presença de outras pessoas, para

responder ao instrumento de coleta de dados, com o intuito de garantir o

sigilo/anonimato das informações. Os benefícios da sua participação neste

estudo também merecem destaque. Ao participar desta pesquisa, você terá

oportunidade de refletir quanto ao seu processo de ensino-aprendizagem

durante o período da graduação.Deixamos claro, desde já, que você não

receberá nenhum benefício financeiro ou pessoal. Contudo, garantimos o

ressarcimento de toda e qualquer eventual despesa que você possa ter

devido a participação no estudo. Para ressarcimento das eventuais despesas,

entre em contato com o pesquisador responsável a partir das informações que

se encontram no final deste documento. Também está garantida a

indenização diante de eventuais danos que possam ocorrer pela sua

participação nesta pesquisa. Caso necessário, também será garantido o

direito à assistência integral ao participante da pesquisa, pelo tempo que for

necessário, devido a danos que possam ter ocorrido pela participação na

pesquisa. Todas as despesas com a pesquisa serão de responsabilidade do
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pesquisador, portanto, você e seu acompanhante não arcarão com nenhum

custo.Você pode recusar-se a responder qualquer tipo de pergunta, tem o

direito de não colaborar e pode desistir de participar da pesquisa a qualquer

momento, sem ser prejudicado ou sofrer penalização alguma. Todos os dados

pessoais dos participantes da pesquisa serão mantidos de forma confidencial

e serão atribuídos códigos a cada um dos respondentes, impedindo a sua

identificação. A pesquisa será desenvolvida de forma confidencial, todas as

informações coletadas permanecerão sob sigilo absoluto, sendo assegurada a

proteção da sua imagem antes, durante e após a finalização do estudo. Este

estudo poderá ser interrompido mediante aprovação prévia do Comitê de

Ética, ou caso necessário para garantir a sua segurança. Você receberá uma

via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e terá assistência e

acompanhamento durante o desenvolvimento da pesquisa de acordo com a

Resolução Nº. 466/12 do Conselho Nacional de Saúde/Ministério da Saúde.

Os resultados da pesquisa poderão ser apresentados em congressos e

publicações científicas, sem qualquer meio de identificação dos participantes,

com o intuito de melhor compreender as condições estudadas. Em caso de

dúvidas, você poderá obter maiores informações entrando em contato com

Naiara Mesquita Almeida, através do telefone, através do telefone

63-99931-104 ou através do e-mail: nnaiaramesquita@mail.uft.edu.br, ou no

endereço: Quadra 109 Norte, Avenida NS-15, ALCNO-14 Plano Diretor

Norte;CEP 77001-090; Palmas/ TO - Curso de Pós Graduação em Ensino em

Ciências e Saúde. Caso suas dúvidas não sejam resolvidas pela

pesquisadora ou seus direitos sejam negados, favor recorrer ao Comitê de

Ética em Pesquisa em Seres Humanos

– CEP/ UFT, localizado na Quadra 109 Norte, Av. NS 15, ALCNO 14,

Prédio do Almoxarifado, CEP-UFT - 77001-090 - Palmas/TO, telefone (63)

3229-4023, e-mail: e-mail: cep_uft@uft.edu.br.

Consentimento

Após ter sido informado sobre a finalidade da pesquisa Conhecimentos dos

mailto:nnaiaramesquita@mail.uft.edu.br
mailto:cep_uft@uft.edu.br


115

Estudantes de Enfermagem da Universidade Federal do Tocantins acerca das

Práticas Integrativas e Complementares em Saúde e ter lido os

esclarecimentos prestados no presente Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE), eu

autorizo a participação no

estudo, como também dou permissão para que os dados obtidos sejam

utilizados para os fins estabelecidos, preservando a nossa identidade. Desta

forma, ao clicar em “concordo participar” declaro que estou ciente de todos os

riscos e benefícios deste estudo e aceito participar da presente pesquisa.
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Apêndice II – Questionário (Google Forms)

● Nome Completo

● Idade

● Qual o seu estado civil?

● Qual o seu sexo?

● Qual sua identidade de gênero?

● Qual é a sua cor e/ou raça?

● Período do Curso de Enfermagem/UFT

● Fala-me o que você entende sobre Práticas Integrativas e Complementares

em Saúde (PICS)? Quais as PICS que você conhece?

● Você já ouviu falar sobre a Política Nacional de Práticas Integrativas e

Complementares em Saúde (PICS)? Se sim, poderia descrever como foi esse

momento?

● Você considera importante a inclusão das PICS no Projeto Pedagógico do

Curso de Enfermagem/UFT? Por quê?

● Em algum momento dos seus estágios curriculares você teve a oportunidade

de conhecer alguma prática integrativa? Se sim, qual? Como foi sua

experiência? Quais eram as PICS? Quem realizava?

● Você identifica relações entre as PICS e o cuidado integral do ser humano?

Se sim, quais?

● Você indicaria alguma prática integrativa para algum paciente, colega,

familiar? Poderia citar qual? Poderia explicar sobre os benefícios?

● Você já teve a oportunidade de aprender alguma prática integrativa dentro ou

fora da Universidade? Se sim, qual? Como foi sua experiência?
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Anexo A – Autorização da UFT
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Anexo B – Parecer Consubstanciado do CEP
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Anexo C – Artigo Publicado na Revista Eletrônica Pesquiseduca
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