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RESUMO

A formagdo e atuacao do enfermeiro ¢ pautada em uma visdo integrativa e holistica do ser humano,
viés este, defendido pelas grandes teoristas e referéncias na Enfermagem brasileira e mundial. As
Praticas Integrativas e Complementares, sao terapéuticas com paradigmas e principios consoantes
aos da Enfermagem e possuem politica propria que, entre tantas resolugdes e diretrizes, fomenta a
formacgdo de profissionais de saude. Nesse sentido, questiona-se como ocorre a gestdo do ensino
de praticas integrativas e complementares em saude na formacgdo de enfermeiro generalista. Este
estudo tem como objetivo compreender essa gestdo do ensino de praticas integrativas e
complementares na forma¢ao do enfermeiro generalista em Instituicdes Publicas de Ensino na
regido sul do Brasil. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, ancorada na Teoria Fundamentada nos
dados. A coleta de dados ocorreu de setembro de 2021 a julho de 2022, por meio de entrevistas
abertas com 15 participantes divididos em dois grupos amostrais. Teve como referencial filoséfico
o pensamento complexo de Edgar Morin. Este trabalho evidenciou o fendmeno de reconhecer as
Praticas Integrativas e Complementares em Saitde como um recurso terapéutico do enfermeiro
generalista, além de posicionar essas praticas como potencialidades para o ensino e pratica do
cuidado de enfermagem interprofissional e integral ao ser humano. Este fendmeno esta sustentado
por trés categorias que estdo atreladas ao modelo paradigmatico: a) condi¢cdo “Desvelando as PICS
como conhecimento ancestral e popular e o pioneirismo da Enfermagem na ciéncia e assisténcia
nesse contexto”, b) agdo-interacao “Significando a atuagdo docente e reconhecendo a construgao
de redes como estratégia para implementagao das PICS na formacdo do enfermeiro generalista” e
¢) consequéncia “Fortalecendo o ensino e pratica de enfermagem interprofissional e integral ao ser
humano”. Realizar a gestdo do ensino de PICS na formag¢do do enfermeiro generalista demanda o
reconhecimento de que essas praticas sao conhecimentos ancestrais € populares, muito presentes
na pratica assistencial do enfermeiro. No entanto, ainda que pioneiro, esse movimento de
fortalecimento das praticas integrativas estd muito timido na profissdo e isso reivindica dos
enfermeiros docentes uma formagao para lidar com essa nova realidade: fazer-se a assisténcia em
saude. A articulagdo em rede mostra-se como uma importante estratégia para fortalecer o

movimento de implementacao das PICS na formac¢ao do enfermeiro generalista, uma vez que pode



propiciar mais autonomia e liberdade para esses profissionais, reforcando a interprofissionalidade

e a integralidade no ensino e assisténcia de enfermagem e saude.

Descritores: Organizacdo e Administragdo; Educacdo em Enfermagem; Terapias

Complementares; Enfermeiros e Enfermeiras.



ABSTRACT

The training and performance of nurses is based on an integrative and holistic view of the human
being, a bias defended by the great theorists and references in Brazilian and worldwide Nursing.
Complementary Therapies are therapies with paradigms and principles in line with those of
Nursing and have their own policy that, among so many resolutions and guidelines, promotes the
training of health professionals. In this sense, it is questioned how the management of the teaching
of integrative and complementary practices in health occurs in the training of generalist nurses.
This study aims to understand this management of the teaching of integrative and complementary
practices in the training of general nurses in Public Teaching Institutions in the southern region of
Brazil. This is a qualitative research, anchored in Grounded Theory. Data collection took place
from September 2021 to July 2022, through open interviews with 15 participants divided into two
sample groups. It had as a philosophical reference the complex thought of Edgar Morin. This work
evidenced the phenomenon of recognizing the Complementary Therapies in Health as a therapeutic
resource for the generalist nurse, in addition to positioning these practices as potentialities for the
teaching and practice of interprofessional and integral nursing care for human beings. This
phenomenon is supported by three categories that are linked to the paradigmatic model: a)
condition “Unveiling Complementary Therapies as ancestral and popular knowledge and the
pioneering spirit of Nursing in science and assistance in this context”, b) action-interaction
“Meaning the teaching and recognizing the construction of networks as a strategy for implementing
Complementary Therapies in the training of generalist nurses” and c¢) consequence “Strengthening
the teaching and practice of interprofessional and integral nursing for the human being”. Carrying
out the management of Complementary Therapies teaching in the training of generalist nurses
demands the recognition that these practices are ancestral and popular knowledge, very present in
the nursing care practice. However, although pioneering, this movement to strengthen integrative
practices is very shy in the profession and this demands from the teaching nurses training to deal
with this new reality: providing health care. Network articulation proves to be an important strategy
to strengthen the movement to implement Complementary Therapies in the training of generalist
nurses, since it can provide more autonomy and freedom for these professionals, reinforcing

interprofessionality and integrality in nursing teaching and care and health.



Descriptors: Organization and Administration; Nursing Education, Complementary Therapies;

Nurses and Nurses.



RESUMEN

La formacioén y actuacion de los enfermeros se basa en una vision integradora y holistica del ser
humano, sesgo defendido por los grandes teoéricos y referentes de la Enfermeria brasilefa y
mundial. Las Terapias Complementarias son terapias con paradigmas y principios en consonancia
con los de Enfermeria y tienen una politica propia que, entre tantas resoluciones y orientaciones,
promueve la formacion de profesionales de la salud. En ese sentido, se cuestiona como se da la
gestion de la ensefianza de practicas integradoras y complementarias en salud en la formacion de
enfermeros generalistas. Este estudio tiene como objetivo comprender esa gestion de la ensefianza
de practicas integradoras y complementarias en la formaciéon de enfermeros generales en
Instituciones Publicas de Ensefianza de la region sur de Brasil. Se trata de una investigacion
cualitativa, anclada en la Grounded Theory. La recoleccion de datos ocurri6 de septiembre de 2021
a julio de 2022, a través de entrevistas abiertas con 15 participantes divididos en dos grupos de
muestra. Tuvo como referente filosofico el complejo pensamiento de Edgar Morin. Este trabajo
evidenci6 el fendmeno de reconocer las Practicas Integrativas y Complementarias en Salud como
recurso terapéutico para el enfermero generalista, ademds de posicionar esas practicas como
potencialidades para la ensefianza y practica del cuidado interprofesional e integral de enfermeria
al ser humano. Este fendmeno se sustenta en tres categorias que se vinculan al modelo
paradigmatico: a) condicion “Revelar el Terapias Complementariascomo saber ancestral y popular
y el espiritu pionero de la Enfermeria en la ciencia y asistencia en este contexto”, b) accion-
interaccion “Significar la ensefianza y reconociendo la construccion de redes como estrategia para
la implementacion del Terapias Complementarias en la formacion de enfermeras generalistas” y c)
consecuencia “Fortalecer la ensefianza y practica de la enfermeria interprofesional e integral para
el ser humano”. Llevar a cabo la gestion de la ensefianza del Terapias Complementarias en la
formacion de enfermeros generalistas exige el reconocimiento de que estas practicas son saberes
ancestrales y populares, muy presentes en la practica del cuidado de enfermeria. Sin embargo,
aunque pionero, este movimiento de fortalecimiento de las practicas integradoras es muy timido en
la profesion y eso exige del enfermero docente formacion para enfrentar esta nueva realidad: la
prestacion de cuidados en salud. La articulacion en red demuestra ser una estrategia importante

para fortalecer el movimiento de implementacion del Terapias Complementarias en la formacion



de enfermeros generalistas, ya que puede proporcionar mdas autonomia y libertad a esos
profesionales, reforzando la interprofesionalidad y la integralidad en la ensefianza y cuidado de

enfermeria y salud.

Descriptores: Organizacion y Administraciéon; Educacion en Enfermeria; Terapias

complementarias; Enfermeros y Enfermeras.
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APRESENTACAO

O objeto de pesquisa desta tese esta voltado a gestdo do ensino em Préaticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS) na formacao do enfermeiro generalista.

O interesse pela tematica surgiu a partir de experiéncias proprias com o uso das PICS em
processos de resgate da autoconfianga, autoamor e motivacao pessoal e profissional. Em
decorréncia de todos os beneficios que esses recursos proporcionaram, em especial o reiki, a
constelagdo familiar, a aromaterapia e as barras de Access, o interesse por esse estudo despontou
com mais profundidade e, um mundo até entdo muito distante da realidade vivida até entdo, surgiu.
Havendo, assim, o ingresso na pos-graduacdo lato sensu em Praticas Integrativas e
Complementares em Saude, e em formacgdes livres como o reiki, constelagdo familiar e access
consciousness.

Assim, juntamente a orientadora deste estudo, aliou-se as pesquisas ja realizadas no
Mestrado Académico em Enfermagem, sobre Gestdo do Ensino em Enfermagem, com as PICS na
forma¢do do enfermeiro generalista, principalmente, por se acreditar que as PICS tém muito
potencial como ferramentas de cuidado de enfermagem aos corpos fisico, mental, emocional e
espiritual do ser humano, e que podem possibilitar mais autonomia e empoderamento do
enfermeiro enquanto promotor e agente do cuidado, implicando em maiores possibilidades de
promover a prevengdo de agravos e a promog¢ado, recuperacdo e reabilitacdo da saude, inclusive,
despontando como mais uma forma de empreender nessa profissao.

Diante desta perspectiva e das experiéncias vividas, elaborou-se a seguinte hipodtese: “As
Préticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) sdo importantes ferramentas de cuidado
ao ser humano, mas pouco incentivadas na formacao do enfermeiro generalista e, quando ocorrem,
concentram-se em disciplinas atreladas a atencdo primdria a satde”.

Para aprofundamento e compreensao dessa hipotese, este estudo esta desenvolvido em 1.
INTRODUCAO, 2. OBIJETIVO GERAL, 3. FUNDAMENTACAO TEORICA, 4.
FUNDAMENTACAO FILOSOFICA, 5. METODO, 6. RESULTADOS e 7. CONSIDERACOES
FINAIS.



1 INTRODUCAO

A enfermagem ¢ uma profissdo extremamente importante e indispensavel nos sistemas de
saude do mundo inteiro, em todos os niveis de aten¢do a saude e em todo processo do viver humano.
Estes profissionais possuem influéncia direta e indireta nos niveis de saude da populagdo, pois,
articulam constantemente a¢des que visam o desenvolvimento da promogao, prote¢do, recuperagao
e reabilitacdo da saude (LOAN et al., 2018).

O enfermeiro, enquanto lider de uma equipe de enfermagem e/ou satude, possui algumas
caracteristicas que contribuem com a resolugdo de adversidades mais complexas e, juntamente de
sua equipe, constroi alternativas para as problematicas evidenciadas, desenvolvendo o seu papel de
coordenador que se espera, compartilhando, persuadindo, delegando e determinando as atividades
a serem realizadas por ele mesmo e por toda a equipe (ASSIS et al., 2018).

Todas as inumeras atividades realizadas pelo enfermeiro sdo baseadas em evidéncias
cientificas, o que lhe confere confianca e segurancga para a agao nas diversas situagdes que emergem
da sua prética profissional e promovem, consequentemente, uma assisténcia de enfermagem segura
e de qualidade aos pacientes. Desse modo, ¢ comum estes profissionais estarem em constante busca
para conhecer, reconhecer e refletir acerca das competéncias que permeiam o ser enfermeiro, e
aplica-las sempre quando necessario em sua praxis para que possam exercer o cuidado com
exceléncia (FERNANDES et al., 2018; ASSIS et al., 2018).

Cada vez mais o enfermeiro precisa estar articulando valores, conhecimentos e habilidades
para o pensar, agir, interagir e decidir diante dos avancos cientificos e tecnoldgicos bastante
presentes nos cenarios de atengao e cuidado a saude humana. S3o ainda necessarias competéncias
para a tomada de decisdo, comunicacdo, lideranca, administragdo, gerenciamento e educac¢do
permanente. Estas Ultimas, descritas nas Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de
Graduagdao em Enfermagem de 2001, que estdo presentes na formacao do enfermeiro e que vém
evoluindo desde a institui¢do da Enfermagem moderna no Brasil ¢ no mundo (TREVISO et al.,
2017).

A Enfermagem moderna foi instituida a partir do século XIX, por meio de Florence
Nightingale na Inglaterra. Florence além de influenciar as areas de estatistica, administragdo em
saude, saude publica, fisioterapia e espiritualidade por meio de seus escritos, também implicou em
mudancas significativas nos modos de ensinar, aprender e praticar a Enfermagem (PENA et al.,
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2017; MACKEY; BASSENDOWSKI, 2017; OGUISSO; CAMPOS, 2013; FRELLO; CARRARO,
2013).

No Brasil, a Enfermagem moderna foi instituida a partir da necessidade da formagao de
enfermeiras com énfase na satide publica. Partindo disso, uma parceria internacional implicou na
implementagdo da Escola de Enfermeiras do Departamento Nacional de Satde Publica, atual
Escola de Enfermagem Anna Nery, no Rio de Janeiro. A época, essa escola tinha como principios
a formagao de enfermeiras com autoridade sanitaria e énfase em satde publica o que resultou na
institui¢ao do modelo ensino anglo-saxonico (DUARTE; VASCONCELOS; SILVA, 2016).

Atualmente, o ensino de Enfermagem ¢ pensado e praticado a partir da Lei de Diretrizes e
Bases da Educagdo Nacional (LDB) 9.394 de 1996, e, principalmente, das Diretrizes Curriculares
Nacionais dos Cursos de Graduagdo em Enfermagem de 2001. Esta ultima descreve as
competéncias e habilidades proprias dos enfermeiros de modo a desenvolver, nos discentes, e
formar profissionais capazes de proporcionar acdes seguras, criticas, reflexivas e de qualidade na
perspectiva da prevengdo de doengas e agravos, promogdo, protecdo e reabilitagdo da satde
(DUARTE; VASCONCELOS; SILVA, 2016).

As DCNs também explicitam que a formacdo dos profissionais enfermeiros tem por
objetivo dota-los dos conhecimentos requeridos para o exercicio da atencdo a saude, tomada de
decisdes, comunicacdo, lideranca e educacdo permanente. Ademais, também destaca que esse
egresso deve ter capacidades desenvolvidas para atuar e transformar o contexto precario de saude
da populacdo brasileira, posicionando-se criticamente frente ao contexto sociopolitico-economico
do pais (MARTINS et al., 2020).

As atuais DCNs trabalham, entre outros aspectos, o desenvolvimento de competéncias e
habilidades nos profissionais de satde. O termo competéncia ¢ uma palavra relacionada ao saber
fazer com qualidade. Foi, inicialmente, utilizada pelo mundo do trabalho, por meio da formagao e
atualizacdo profissional e posteriormente vem sendo utilizada com frequéncia na educagdo. O
exercicio pleno de um oficio requer o desenvolvimento de competéncias que se da, sobretudo, pela
interacdo do aprendiz com o seu ambiente atual ou futuro de trabalho, conferindo progressiva
qualificacdo e melhorando o seu desempenho. A competéncia enseja em aplicar e desenvolver,

harmonicamente, conhecimentos, habilidades e aptiddes para o alcance de determinados resultados

(MARTINS et al., 2020).
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Nesta perspectiva, uma formacdo que garanta o desenvolvimento de competéncias e
habilidades transformadoras, inovadoras, eficientes e eficazes deve ser pautada no ser, pensar e
agir de forma que englobe as dimensdes de arte, ciéncia e técnica da enfermagem. As DCNs, na
enfermagem, preconizam uma formagdo generalista nesse sentido, pois possibilitam substituir o
modelo biomédico, especializado, fragmentado e hierarquizado muito presente no Brasil, e
normatizam a formagao para o futuro exercicio profissional (MARTINS et al., 2020).

Destaca-se que as atuais DCNs estdo sendo discutidas por coletivos em decorréncia do
reconhecimento da necessidade de um alinhamento a um contexto mais contemporaneo,
principalmente no que se refere as questdes sanitarias, sociais, politicas e culturais, sem perder a
esséncia da trajetoria historica da enfermagem e da contribuigdo para a saude da populacdo. Esses
debates e discussdes, ainda que ndo concluidos, avancam e ganham poténcia e legitimidade social
principalmente apds a promulgacdo da Resolucdo CNS n° 573 de 31 de janeiro de 2018, que
aprovou o Parecer CNS n° 28/2018 (MINISTERIO DA SAUDE, 2018; ADAMY et al., 2021).

Corroborando com os apontamentos presentes tanto nas DCN de 2001 quanto na Resolucao
573/2018 do CNS, a teorista de enfermagem, enfermeira e brasileira, Wanda Horta descreve que o
enfermeiro ¢ o profissional responsavel por assistir o ser humano no atendimento de suas
necessidades, e tornd-lo independente o mais breve possivel no seu autocuidado, com énfase de
atuacao na manutengdo, promogao e recuperacao da saude (HORTA, 1974; SANTOS et al., 2019).

A preocupagdo das escolas de enfermagem no Brasil, em decorréncia das politicas publicas,
da economia e, principalmente, das demandas sociais, tem sido a formag¢ao de enfermeiros com um
olhar cada vez mais amplo para os sistemas de satde, especialmente, para os individuos cuidados.
No entanto, as escolas, ndo raramente, tém se limitado a formag¢ao biomédica, induzindo os futuros
profissionais enfermeiros a negligenciarem ou ndo darem tanta importancia aos aspectos
psicossociais, emocionais, espirituais, culturais e ambientais, afastando-os da visdo holistica e
integral de cuidado ao ser humano (TREVISO et al., 2017; ALMEIDA et al., 2019).

No processo de formagdo de enfermeiros, os docentes sdo imprescindiveis a partir do
momento em que buscam se tornar a contribuicdo requerida, com base em aspectos €ticos,
humanos, técnicos, relacionais, cientificos, criticos e reflexivos consoantes aos contextos social,
econdmico e politico vigentes (DUARTE; LUNARDI; BARLEM, 2016).

Ensinar ndo se restringe apenas ao dominio de conhecimento especializado para posterior

transmissao aos discentes. E requerida ao enfermeiro docente, a compreensao de ser um orientador,
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facilitador e gestor dos processos instrucionais, institucionais, aprendizagem e avaliagdo que
acompanham as reorientagdes da formacgdo de nivel superior. Neste sentido, também se torna
imprescindivel para a pratica docente, um processo continuo de reflexdo para que implique em
possiveis e necessarias mudancas no ensino de enfermagem (LAZZARI et al., 2019; CUNHA et
al., 2018; BACKES et al., 2013).

No contexto formativo, também se espera dos enfermeiros docentes competéncias e
habilidades para a gestao do ensino e consequente adog¢ao de estratégias que possibilitem melhorias
no processo de ensino em enfermagem, entre eles: metodologias educacionais individuais e
coletivas, tomada de decisdo colegiada, estratégias de ensino considerando as tecnologias
disponiveis e emergentes, considerando também o contexto social, econdomico e politico,
estratégias de gestdo do corpo docente, contetidos e especialidades, entre outros (SANTOS et al.,
2018; HIGASHI; ERDMANN, 2014).

Os enfermeiros docentes sdo, portanto, fundamentais no processo do ensino, aprendizagem
e formacao de futuros profissionais, os quais atuardo nos cendrios de cuidado, com vistas a atender
as demandas sociais, econdmicas e politicas, tais como foram educados. A importancia do docente
neste contexto, se da, principalmente, a partir do momento que detém o conhecimento técnico-
cientifico e métodos adequados para o ensino destes e, consequente, formagdao de um profissional
que atenda as demandas vigentes em um pais (DUARTE; LUNARDI; BARLEM, 2016; ALVES
etal., 2019).

Compreendendo o escopo de atuagdo da Enfermagem, enquanto ciéncia e profissdo, as
Praticas Integrativas e Complementares em Satide apresentam-se como importantes e necessarios
recursos de cuidado do enfermeiro, uma vez que as PICS sdo ag¢des de cuidado transversais,
podendo ser realizadas nos diversos niveis de aten¢do a saude e em todo o processo de viver
humano, compreendidos pela composi¢do do ser humano a partir da conjuncao e interrelagdo dos
corpos fisico, emocional, mental e espiritual (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002a;
MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

As PICS envolvem abordagens que tem como premissa o estimulo natural de promocao da
saude, prevengdo de doencas e agravos, recuperacdo da saude por meio de praticas eficazes e
seguras, as quais enfatizam a escuta qualificada, atenta e acolhedora, desenvolvimento do vinculo
terapé€utico e a integragdo do ser humano com o meio ambiente e a sociedade, além da visdo

ampliada do processo de satide-doenca e promogio do cuidado e autocuidado humano (JUNIOR,
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2016). O pensamento complexo de Morin dialoga com os principios das PICS uma vez que
questiona a hiperespecializagdo, a fragmentagdo e o reducionismo dos saberes que buscam
simplificar o que ¢ complexo (MORIN, 2015).

A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), instituida em
2006, busca superar o modelo biomédico, que ndo atende de fato as demandas de saude, pois ¢
muito focado na doenga, na fragmentac¢ao do cuidado e no corporativismo. As PICS se contrapdem
a este modelo a partir do momento que promovem uma abordagem baseada na promogao da saude,
qualidade de vida e cuidado e autocuidado humano de forma holistica (JUNIOR, 2016).

No atual modelo de satide, que com esforgos bastante claros de mudangas de paradigmas,
0 Ministério da Saude realizou um levantamento, e a partir dele foi possivel constatar que 50 a 70%
das consultas realizadas no Sistema Unico de Satide (SUS) geraram prescri¢des medicamentosas e
30% das consultas preventivas foram prescritos novos medicamentos. Estudo desenvolvido revelou
que 39% dos participantes possuem dor cronica, e que 75% destes sdo tratados com medicamentos,
e apenas 2% deste total realizam outras praticas para o tratamento da dor cronica de forma
complementar ou ndo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1999; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2001; SOUZA et al., 2017, CARVALHO et al., 2018).

Assim, a PNPIC no SUS tem como principal objetivo incorporar € implementar as praticas,
para que consequentemente possa contribuir para o aumento da resolutividade do sistema de satde,
redugdo do uso cronico de medicamentos de forma indiscriminada, melhora da qualidade de vida
e ampliacdo do acesso as PICS. Além disso, sdo também objetivos da PNPIC estimular o uso
racional do sistema e as agdes referentes ao controle e participacdo social, principios estes
fundamentais ao funcionamento do SUS (JGNIOR, 2016; REIS; ESTEVES; GRECO, 2018).

Uma das mais importantes diretrizes dessa politica ¢ a formacao de recursos humanos na
area das Praticas Integrativas e Complementares em Saude, para que seja fomentada a
implementac¢ao e dissemina¢do das PICS em todo o territdrio nacional. Desde 2014 a 2016, 17.500
profissionais de saude fizeram algum tipo de formacgao, seja de forma presencial e/ou online na
modalidade Ensino a Distancia (EaD) (MINISTERIO DA SAUDE, 2015; REIS; ESTEVES;
GRECO, 2018). No entanto, um dos entraves apresentados para implementacdo das PICS no Brasil
¢ justamente a dificuldade de formacdo e qualificacdo de profissionais de satide em numero

adequado para atuarem no SUS (REIS; ESTEVES; GRECO, 2018).
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Alinhado a essas diretrizes, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), desde 2018, por
meio da Resolucdo COFEN n° 581/2018, inclui na lista de especialidades da enfermagem as
Praticas Integrativas e Complementares, englobando 12 das 29 PICS aprovadas pelo SUS, quais
sejam: fitoterapia, homeopatia, ortomolecular, terapia floral, reflexologia podal, reiki, yoga, toque
terapéutico, musicoterapia, cromoterapia, hipnose e acupuntura (COFEN, 2018). No entanto, desde
1997, as até entdo denominadas Terapias Alternativas, foram consideradas por meio da Resolucao
197/97 especialidade do profissional de Enfermagem, destacando seu pioneirismo entre os
profissionais de satide (COFEN, 1997).

Em um levantamento realizado pelos websites das 63 Universidades Federais (UF) no
Brasil, foi possivel inferir que 73 cursos de graduagdo em Enfermagem sdo oferecidos pelas UFs.
Destes, somente 24 cursos oferecem disciplinas relacionadas as PICS (geralmente disciplinas
denominadas como: Terapias Integrativas e Complementares em Saude, Praticas Integrativas e
Complementares em Saude, Medicina Alternativa e Complementar, Fitoterapia aplicada a Saude,
Aromaterapia Clinica, entre outras) e somente dois cursos oferecem as disciplinas de forma
obrigatoria, sendo todas as outras de forma eletiva. Ou seja, apenas 32% dos cursos oferecem
disciplinas relacionadas as PICS e apenas 2,5% oferecem de forma obrigatdria na matriz curricular.

Nos cursos de graduagdo em Enfermagem que ndo ofereciam disciplinas diretamente
relacionadas as PICS, foi possivel observar nas ementas das disciplinas relacionadas a saude
coletiva/publica, topicos atrelados as praticas de satde e enfermagem desenvolvidas no ambito da
Atencao Primaria a Satde (APS). Acredita-se que as PICS devem estar incluidas nessas disciplinas,
principalmente, porque as PICS no Brasil sdo introduzidas, predominantemente, na APS e o ensino
de politicas publicas geralmente ¢ concentrado nessas disciplinas (AZEVEDO et al., 2019; LIMA
etal., 2014; BELEM et al., 2018).

Diante do exposto, alguns questionamentos se fazem pertinentes neste momento: como se
dé o ensino das PICS nas disciplinas de carater eletivo? E se diluidas nas disciplinas relacionadas
a saude coletiva/publica, como se desenvolve o ensino das PICS? Sao suficientes para qualificar o
profissional enfermeiro? Sao suficientes para disseminar essa importante ferramenta de autonomia
e trabalho do enfermeiro? Atendem as demandas das politicas publicas relacionadas as PICS, saude
e educacdo? E como esta a Enfermagem diante de uma nova demanda como as PICS onde ¢ capaz

de somar a pratica do enfermeiro e melhorar a concepgao de satide desses profissionais?
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Esses questionamentos além de suscitarem a reflexdo, convergem com o disposto e
proposto por Edgar Morin, na Teoria do Pensamento Complexo, ao discorrer sobre o combate ao
reducionismo: “o conhecimento das partes, depende do conhecimento do todo”. Essa assertiva
demonstra que ndo ha rejeicao do reducionismo, até porque tudo faz parte, mas ha recusas das
limitagdes causadas pelo reducionismo. A complexidade integra como um modo de pensar e agir
e se opde a reducao das partes (MORIN, 2014).

Fazer inter-relagdes entre os diferentes saberes, agrupar pensamentos contraditorios
substituindo aqueles que isolam e separam sao fundamentos e bases do pensamento complexo, que
estimula o estabelecimento de comunicagdo entre ideias divergentes de modo que assumam
relacdes entre o todo e as partes, as partes ¢ o todo, unindo ciéncia e a teoria da mais alta
complexidade humana (MORIN, 2015; MORIN 2014).

As divergéncias e as inter-relagdes entre o cartesiano € o complexo, trazidos por Morin,
podem ser aplicadas na formagdo do enfermeiro generalista que foi fortemente influenciada pelo
pensamento cartesiano, inclusive em sua pratica profissional. No entanto, a necessidade de se
romper com este modelo tao insuficiente nos tempos atuais, se faz cada vez mais presente no Brasil
e no mundo.

O Brasil ¢ um pais destaque no que diz respeito ao fomento, implementagado, disseminacao
e formagao em PICS. No entanto, ndo hd um consenso a nivel mundial na formacao de enfermeiros,
principalmente, porque os entendimentos dos processos de saide/doenga no mundo sdo diferentes.
Em paises como a China, ber¢o da milenar Medicina Tradicional Chinesa, o ensino de Enfermagem
ainda ¢ bastante fragmentado, centrado no modelo biomédico de pratica e formagao, e as PICS sdo
centradas no profissional médico. J4 na India, ber¢o da milenar Ayurveda, o ensino de Enfermagem
possui um olhar bastante amplo dos processos de satde/doenga do ser humano, possibilitando
inclusive a praticas das PICS por outros profissionais ndo médicos (ALLIN et al., 2016; WANG;
CHEN; DU, 2018; WANG; WHITEHEAD; BAYES, 2016; YOU; KE; ZHENG; WAN, 2015).

O COFEN, ao apresentar as PICS como especializagdo (COFEN, 2018) nao implica na
necessidade de incluir este conteudo na matriz curricular e consequentemente na formacgdo do
enfermeiro generalista, mesmo porque ndo cabe ao COFEN esse tipo de pratica. No entanto, por
conta da falta de legislacdo brasileira acerca do exercicio das PICS no ambito da saude, muitas
delas sao desenvolvidas por pessoas ndo necessariamente graduadas na area da satide. Sendo assim,

porque ndo estimular os enfermeiros a se apropriarem das PICS, que comprovadamente ja vem
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apresentando resultados benéficos & saude humana e que geram uma maior autonomia ao
profissional enfermeiro, possibilitando inclusive o empreendedorismo?

Em resposta as questdes apresentadas, questiona-se: como ocorre a gestdao do ensino em
praticas integrativas e complementares em saude na formagdo do enfermeiro generalista? Assim,
esse estudo tem como objetivo compreender como ocorre a gestdo do ensino em praticas
integrativas e complementares em saude na formacao do enfermeiro generalista.

Portanto, esta pesquisa tem a intengdo de fomentar a discussdo e instrumentalizar os
docentes na formacao do enfermeiro generalista, sob a perspectiva das Praticas Integrativas e
Complementares em Satide, uma vez que estas se apresentam como importantes recursos para o

cuidado da saude humana e também para autonomia do profissional enfermeiro.
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2 OBJETIVO

O presente estudo tem como objetivo compreender como ocorre a gestdo do ensino em

praticas integrativas e complementares em saude, na formagao do enfermeiro generalista.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

Esta secao de Fundamentagdao Teorica tem como objetivo apresentar e discutir a 3.1
GESTAO DO ENSINO EM ENFERMAGEM, 3.2 PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES EM SAUDE, 3.3 ENFERMAGEM E AS PRATICAS INTEGRATIVAS
E COMPLEMENTARES EM SAUDE e 3.4 ASPECTOS LEGAIS DA FORMACAO E
ATUACAO DO ENFERMEIRO COM AS PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES com a finalidade de fundamentar o desenvolvimento desta tese.

3.1 GESTAO DO ENSINO EM ENFERMAGEM

Para que se torne possivel a compreensao da gestao do ensino em Enfermagem, € necessario
conhecer a génese da gestdo do ensino e a definicdo de alguns termos presentes nas politicas
educacionais brasileiras. A gestdao do ensino vem da administragdo que tem seus primeiros registros
e publicacdes na década de 1900, logo apds a Revolugdo Industrial, quando surgiu a necessidade
de estudar as organiza¢des de modo que contemplasse as extensas cargas horarias dos operarios e
a produtividade. Assim, Frederick Winslow Taylor, publicou por meio de estudos a Teoria da
Administragdo Cientifica para evidenciar principalmente a produtividade (RIBEIRO et al., 2019;
TODARO et al., 2019).

A partir de Taylor, surgiram teorias bastante perceptivas a época, como a Teoria Classica
da Administracao de Henri Fayol, na década de 1910, a Teoria das Relagdes Humanas de George
Elton Mayo, na década de 1930, a Teoria das Organizagdes Burocraticas de Max Weber, na década
de 1940, a Teoria Estruturalista de Amitai Etzioni ¢ Blau & Scott, também na década de 1940, a
Teoria dos Sistemas de Ludwig Von Bertalanffy, na década de 1950, a Teoria Comportamental de
Abraham Maslow, também na década de 1950 e a Teoria da Contigéncia de A. Chandler Jr., na
década de 1970. Com a Era da Informacao, que surgiu na década de 1990, a partir da Terceira
Revolugdo Industrial, novas abordagens da administracdo surgiram e ainda estdo em constantes
mudangas (EDWARDS, 2018; TODARO, 2019; MULDOON et al., 2020; COCHRANE, 2018;
SOARES, 2015).

As teorias administrativas evoluiram ao longo dos anos, principalmente no que diz respeito

a consideragao do individuo nas organizagdes, que além de evidenciar a estrutura organizacional e
28



a maxima eficiéncia, caracteristicas marcantes da Administracdo Cientifica ¢ Teoria Classica,
passou a considerar também as Necessidades Humanas Basicas na Teoria Comportamental ¢ a
Complexidade do Homem na Teoria da Contigéncia, além de outros aspectos importantes ¢ que
mudaram a forma de administrar ao longo dos anos (EDWARDS, 2018; TODARO, 2019;
MULDOON et al., 2020; COCHRANE, 2018; SOARES, 2015).

Neste contexto de transi¢des, surgiu a Administracdo Escolar, mais precisamente no final
da década de 1930, com publicagdes de Antonio Carneiro Ledo, sendo uma das obras mais
importantes na area, a €poca. A partir dele, outros estudiosos se destacaram ao pesquisar € publicar
acerca da Administragdo Escolar, como Querino Ribeiro, Lourengo Filho e Myrtes Alonso. Estes,
da década de 1930 a década de 1970, descreveram tecnicamente a administracdo escolar como
atividade restrita da direcdo escolar. Pouco consideravam os docentes ¢ demais individuos
envolvidos na educagdo escolar, caracteristicas muito proéximas do Taylorismo e Fayolismo
(MACHADO; FORMOSINHO, 2018; CLEMENTE et al., 2020; VIEIRA; BUSSOLOTTI, 2018;
RIBEIRO, 1986; PARO, 2007).

A partir da década de 1970, surgiram pesquisas e publicacdes que avangaram,
principalmente, a partir de Benno Sander, importante autor da area, que descreveu em suas
publicacdes que a Administracdo Escolar ndo era restrita ao diretor escolar € muito menos a uma
subarea do conhecimento da Administracdo. A Administracdo Escolar, para Sander, era um
movimento politico e que envolvia uma série de individuos e ambitos da sociedade. A partir dele,
outros estudiosos se destacaram neste novo movimento, como Maria de Fatima C. Félix e Vitor
Paro. E ¢ nessa transicao de estudos mais cldssicos para estudos mais criticos e contemporaneos da
Administragdo Escolar, que surge o termo Gestao Escolar, a partir da compreensdo de que os
desafios educacionais sdo complexos e envolvem uma ag¢ao articulada e conjunta para a superagao
das dificuldades nestes contextos (VIEIRA; BUSSOLOTTI, 2018; NASCIMENTO, 2018;
SARMENTO; SOUSA, 2016; SANDER, 2007; PARO, 2000; FELIX, 1985).

Nesse sentido, torna-se imprescindivel evidenciar algumas defini¢des que constam nas
politicas educacionais brasileiras. A priori, a Gestdo ¢ caracterizada pelo reconhecimento
individual, coletivo e consciente da participacdo das pessoas nos processos decisorios sobre a
orientacdo e planejamento de seus trabalhos. E, resumidamente, a melhor maneira de utilizar os
recursos disponiveis para o alcance de seus objetivos, contemplando os diversos ambitos e

permeando as organizagdes (LUCK, 2007).
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A Gestao Educacional no Brasil ¢ uma das instancias da gestdo governamental e ¢ baseada
na organizag¢do dos sistemas de ensino nas trés esferas governamentais, nas incumbéncias desses
sistemas, nas varias formas de articulacao entre as instancias que determinam as normas, executam,
deliberam e avaliam o setor educacional, além da oferta da educacao, tanto pelo setor publico
quanto privado (VIEIRA, 2005; BRASIL, 1996).

A Gestao Escolar, por sua vez, trata-se das incumbéncias que as instituicdes de ensino
possuem, de acordo com as normas deliberadas pela Gestao Educacional, como: elaboracao e
execuc¢ao das propostas pedagogicas, administragao de recursos humanos, financeiros, materiais e
fisicos, acompanhamento discente e a integracgao e articulagdo de todo o contexto (VIEIRA, 2005;
BRASIL, 1996).

A Gestao do Ensino Superior caminha no mesmo sentido, contudo, congruentes as
caracteristicas das Institui¢des de Ensino Superior (IES). E importante destacar que assim como a
Gestao Escolar, a Gestdo do Ensino Superior se moldou ao longo dos anos, e assim tém buscado
estabelecer nas IES uma orientagdo transformadora, comprometida com a qualidade do ensino,
superando limites e buscando solugdes cada vez mais inovadoras (TANAKA; PESSONI, 2011).

No entanto, ndo hd um consenso acerca da definicdo de Gestdo do Ensino Superior e a
maioria das publicagdes cientificas provém da Administracdo, com caréncia do olhar da Educagao.
Portanto, os modelos de Gestdao do Ensino Superior ainda estdo muito atrelados aos modelos
classicos da Administracdo. Também ndo ha consenso nos modos de gestao entre as [ES publicas
e privadas, principalmente pelas suas caracteristicas e énfases diferenciadas. Assim, héa diversas
formas de descrever e classificar a gestao do ensino superior no Brasil e no mundo. Recentemente,
um estudo desvelou que a Gestao do Ensino Superior pode ser dividida em macro e microgestao.
Estas dimensdes possuem relagdes diretas e atuam de forma interdependente. A macrogestao
relaciona-se a Gestao Institucional (engloba as atividades relacionadas a universidade como um
todo). E a microgestdo relaciona-se a Gestdo Departamental (engloba as atividades do
departamento) e Gestdo do Ensino (engloba as atividades relacionadas ao curso de graduacgdo)
(CUNHA et al, 2018).

A Gestao do Ensino, escopo deste projeto de tese, ¢ caracterizada por um conjunto de
acOes integradas e articuladas, desenvolvidas pelos docentes nos cursos de graduacdo. Ou seja,
nada mais sao do que as atividades de gestdo desenvolvidas pelos docentes a respeito de sua propria

pratica (ALVES, 2016; ALVES et al., 2019).
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No que diz respeito a Enfermagem, a Gestdo do Ensino é caracterizada por todas as
atividades inerentes ao processo de ensino na formagao do enfermeiro. Por ser uma profissdo com
caracteristicas proprias, a gestdo também ¢ permeada por suas especificidades. A formagdo do
enfermeiro no Brasil, conforme censo de 2018 do Ministério da Educagao (ultimo censo publicado)
¢ realizada por 932 institui¢des de ensino superior que oferecem 1048 Cursos de Graduacdo em
Enfermagem. Deste total de institui¢des, 101 sdo institui¢des publicas e 831 sdo instituicdes
privadas, 154 cursos provém de institui¢des publicas e 894 cursos provém de institui¢des privadas,
com um total de 313.237 matriculas, sendo 35.070 oferecidos pelos Cursos de Graduacao em
Enfermagem de instituigdes publicas e 278.167 de institui¢des privadas.

Ou seja, a maior porcentagem de institui¢cdes, cursos e matriculas provém do setor privado
€ que muitas vezes nao oferece uma formagao com a visao ampliada dos tripés das universidades
publicas, englobando ensino, pesquisa e extensdo. Estas duas ultimas atividades sao,
especialmente, ligadas a universidade, mas contribuem com a formacao critica, reflexiva e criativa
de Enfermeiros, conforme descrevem as proprias Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos
de Graduacdo em Enfermagem — DCNEnf (2001).

Compreender brevemente como se constitui a formacdo dos enfermeiros, no Brasil,
contribui para a compreensao de como se ddo, de modo geral, as atividades dos enfermeiros
docentes, durante a sua pratica. As atividades dos enfermeiros docentes se concentram em
desenvolver acdes necessarias para contribuir com o processo de ensino-aprendizagem. Dentre as
atividades, destacam-se: elaboracdo/atualizacdo do projeto pedagdgico de curso e curriculo,
elaboracdo/atualizacdo do plano de ensino em suas respectivas disciplinas de atuagdo,
planejamento das aulas tedricas e praticas, organizacdo de conteudos de acordo com o
desenvolvimento dos discentes ao longo do semestre, adequagdo destes conteudos no plano de
ensino e de acordo com as atualidades, desenvolvimento e aplicagdo de modelos de ensino e
avaliacdes, reunides antes, durante e apds o semestre como forma de planejar, acompanhar e avaliar
os discentes e o semestre letivo, reunides diversas que surgem de acordo com a necessidade e/ou
regulamento de cada IES/departamento, cargos de gestdo nas IES, atividades relacionadas a
pesquisa e extensdo, quando coexistem no plano de agdo docente, entre outras (ALVES et al.,
2019).

Ressalta-se que a depender da IES, tais atividades supracitadas estdo presentes ou nao no

plano de a¢do docente. Mas, e como se da a Gestdo do Ensino praticada pelos enfermeiros
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docentes? Por um lado, ¢ comum que os enfermeiros ao assumirem a docéncia, ndo tenham
desenvolvido nenhuma atividade de gestdo, sobretudo no ensino superior, o que resulta em
determinados desafios. Por outro lado, as atividades/modelos de gestao e gerenciamento no ambito
do ensino de Enfermagem, ja estdo estruturadas quando recebem os novos docentes, o que
favorece, em partes, a inser¢do de Enfermeiros no cenario educacional.

Assim, de modo geral, as atividades de Gestdo do Ensino na Enfermagem sao
desenvolvidas de forma individual, coletiva e consciente, por meio da participacao nos processos
decisorios das etapas gerenciais ¢ administrativas no contexto do trabalho docente, em uma IES.
Inclui-se, na gestdo do ensino, as agdes de gestdo e gerenciamento relacionadas ao ensino, ¢
inclusive a pesquisa e a extensdo, uma vez que tais atividades também estdo atreladas ao ensino e
desenvolvimento de conhecimentos, competéncias e habilidades (ALVES et al, 2019).

Destaca-se que as atividades de gestdo tém carater individual, uma vez que boa parte das
atividades docentes sdo realizadas de forma independente, e carater coletivo, pois podem contar
com uma rede de apoio, entre os proprios docentes, discentes e instancias gestoras dentro das IES.
Os discentes sdo, reconhecidamente, parte essencial no processo de gestdo, pois € por meio destes
que ha a constante conformagao do ensino para a formacao de enfermeiros de qualidade para a
sociedade (ALVES et al., 2019).

As agoes de gestdo do ensino na enfermagem sdo norteadas por importantes documentos
que direcionam o pensar e agir docente, entre eles: Curriculo, Projeto Pedagogico de Curso (PPC),
Plano de Ensino e Plano de Aula. Estes documentos sdo redigidos com liberdade garantida por lei
pelo corpo docente, mas devem atender as premissas da Lei de Diretrizes e Bases da Educacao
Nacional (1996) e, principalmente, as Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduagao
em Enfermagem (2001).

Nao hé duvidas de que a formacgao do Enfermeiro passou por diversas transformacdes com
a finalidade de se adequar, cada vez mais, as demandas sociais, politicas e econdmicas vigentes.
Inicialmente, a formacdo do Enfermeiro era baseada em um modelo disciplinar, bastante
fragmentado, desarticulado, induzindo a especializacdo, principalmente nas areas de Saude
Coletiva e Saude da Mulher (FERREIRA et al., 2017; BRASIL, 1996). Este paradigma foi
superado a partir da promulgacdo de leis e diretrizes que regulamentaram a formagdo do

Enfermeiro no Brasil. Para compreender as repercussoes destas regulamentacgdes, na formacao do
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Enfermeiro Generalista, ¢ necessario conhecer um pouco dos contextos historico, social e politico

ao longo dos anos, apresentados na secao 3.1.1.

3.1.1 Contexto Historico, Social e Politico da Formacao do Enfermeiro Generalista

A primeira IES no Brasil surgiu em 1808, na Bahia. Foi a Escola de Cirurgia da Bahia
(ECB) que tinha por objetivo atender as demandas médicas do Pais. Houve alguns esforg¢os de
transformar tanto a ECB, quanto a Escola Anatomica, Cirtrgica ¢ Médica do Rio de Janeiro
também de 1808, mas, posterior a ECB, em universidades, com recusas da coroa Portuguesa. No
entanto, ¢ inegavel que estas instituigdes precederam as faculdades médicas brasileiras e as demais
IES no Brasil (ARAUJO, 2011).

Na década de 1850, houve a proibi¢ao do trafico de escravos, o que refletiu na redugao
dessa mao de obra no Pais. Paralelo a este fato, houve também uma epidemia de febre amarela,
principalmente nos grandes centros como na Bahia e no Rio de Janeiro, atingindo inclusive a
familia real. Desse modo, chegaram ao Brasil em 1852 por meio de um tratado, 30 irmas de
caridade a pedido das Santas Casas de Misericordia, com a finalidade de melhorar os trabalhos
destinados aos doentes. Os cuidados eram realizados pelas irmas de caridade em conjunto com os
padres com disponibilidade permanente para os servigos de satide. Neste periodo, o cuidado era
feminino, associado ao sacerddcio, com carater religioso e caritativo, aos fracos e incapacitados
(BARREIRA, 1998).

O siléncio nos ambientes hospitalares 1a além da disciplina espiritual das irmas de caridade,
manifestava também a humildade e obediéncia, além de estratégia evasiva de poder, que era
reforgada constantemente pela presenga continua em todos os espagos institucionais. O médico
também era subordinado as religiosas, e a igreja catdlica, que decidia, inclusive, a admissdo e alta
dos pacientes, denotando a hegemonia da igreja na época (BAPTISTA & BARREIRA, 1997,
NUNES, 1997).

Com a proclamagdo da Republica, em 1889, movimentos positivistas trouxeram a tona
ideias anticlericais, apoiando um novo movimento de hegemonia da corporacdo médica, que
construiram um novo discurso laico, civil, racionalista e cientificista, indo de encontro ao modelo

de assisténcia a satde até entdo vigente (BARREIRA, 1998).
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Instaurou-se um confronto entre a Igreja Catodlica, o Estado e os médicos, pois,
principalmente os médicos, acreditavam que a presen¢a das irmas na administracdo dos hospitais
interferiria negativamente na sua atuacao, impedindo, entre outros aspectos, a geracao de novos
conhecimentos acerca das doencas. Assim, inicia-se o rompimento do paradigma religioso de
cuidado caracterizado, principalmente, pela transferéncia da administragdo do Hospicio Pedro II
da Igreja para o Estado, passando a denominar-se Hospicio Nacional de Alienados, com a dire¢do
instituida a um médico. A partir dai as relagdes de poder dentro do hospital comegaram a sofrer
modificagdes, principalmente no que se refere a pratica e pesquisa médica. As irmas de caridade
passaram a ser excluidas de algumas se¢des do hospital. Como se sentiram diminuidas, no que diz
respeito a autoridade diante do novo sistema, muitas decidiram abandonar a institui¢do o que
implicou na reducao excessiva de recursos humanos (BARREIRA, 1998; CARVALHO, 1976;
NUNES, 1997).

Com essa deficiéncia, a diretoria do hospicio criou, em 1895, a Escola de Enfermeiras do
Hospicio Nacional de Alienados, atual Escola de Enfermagem Alfredo Pinto/UNIRIO. Na ¢época,
a escola foi influenciada pelo modelo francés de ensino, desenvolvida pelo Hospital de Salpétriere.
Esperava-se que as enfermeiras fossem capazes de substituir o médico na observacao e
administracdo dos tratamentos sem jamais modifica-los, ter moral exemplar, ser laica e ter
dedicagdo ao médico e ao doente (DEBOUT, 2005; LEROUX-HUGON, 1992). Essas
caracteristicas do modelo francés de ensino na Enfermagem rompem, portanto, com o modelo
religioso de cuidado e a enfermagem toma novos caminhos no Brasil.

Além disso, em 1890 também foi criado o Conselho de Saude Publica, muito por conta da
preocupacdo com as doencas infectocontagiosas que estavam se disseminando ligeiramente e,
muitas vezes, sem nenhum controle. Consequentemente, nos anos seguintes, varias estratégias
foram desenvolvidas na tentativa de controlar essa realidade, como: regulamentac¢ao do Laboratorio
de Bacteriologia em 1892, criag@o do Instituto Sanitario Federal em 1894, criacdo da Diretoria de
Satide Publica em 1897, criagdo do Instituto Soroterapico Municipal em 1900, além da
obrigatoriedade da vacina contra a variola, o que mais tarde gerou a revolta da vacina e a
Notificacdo de Doencgas consideradas transmissiveis, ambos em 1902. Todos esses importantes
movimentos em relagdo a satude publica, e sobretudo ao controle sanitario no Brasil, influenciaram

diretamente nos modelos de ensino nos cursos de satide no Pais, principalmente, no que se refere
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a inclusdo de matérias como infectologia e similares, e mais tardiamente, com a criagdo de cursos
com énfase em saude publica, observada a necessidade do Pais (ITO et al., 2006).

No que diz respeito ao plano educacional, no Brasil, em 1911, por meio do decreto 8.659,
foi aprovada a Reforma Rivadavia Correia, que institui a liberdade no investimento no setor da
educacdo da iniciativa privada, quebrando o monopdlio publico da educagdo, além de instituir o
exame vestibular, prova classificatoria para a inser¢ao dos individuos no ensino superior (MORI;
DARGUANO; CURVELO, 2016).

Na década de 1920, a populagdao do Rio de Janeiro sofreu um forte contingenciamento de
pessoas em decorréncia do éxodo rural. Consequentemente, houve uma significativa redugdo na
qualidade da saude e moradia dos individuos que residiam no Rio de Janeiro. Com isso, houve a
necessidade de aumentar os trabalhos voltados para a melhoria das condigdes sanitarias. A partir
de entdo, as politicas de satide passaram a se preocupar com as praticas sanitarias, como:
saneamento, vigilancia dos portos e luta contra as doengas que exigiam quarentena. Nesse periodo,
o Departamento Federal de Satide Publica coordenado por Oswaldo Cruz transformou-se em
Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP), agora com a diretoria de Carlos Chagas. Ambos
implantaram e criaram os cargos de diretoria nestes servicos por conta de sua trajetoria e
importancia na saude sanitéria brasileira (OLIVEIRA, 2014).

A criagdo do DNSP influenciou diretamente no trabalho das enfermeiras no Brasil,
instigado, principalmente, por Carlos Chagas, que solicitou cooperacdo e assisténcia do servigo
internacional de saude da Fundagdo Rockfeller, para implantar, no Brasil, um servico de
enfermeiras de satide publica do DNSP. Assim, em 1921, chega ao Brasil Ethel O. Parsons, chefe
da missdo com a finalidade de estudar o contexto brasileiro e fazer recomendagdes ao governo,
assinalando também a entrada de grande capital norte-americano no Pais. Assim, Ethel afirmou
que o alto padrao da Enfermagem norte-americana era praticavel e essencial no Brasil. Desse modo,
foi criado o Servigo de Enfermagem do DNSP. No ano seguinte, desembarcaram no Brasil mais
13 enfermeiras para auxiliar na implantagdo da Escola de Enfermagem do DNSP, instituindo o
modelo de ensino de Enfermagem anglo-saxénico. A finalidade era formar enfermeiras na
perspectiva de Saude Publica e com autoridade sanitaria no Brasil (SAUTHIER, 1996).

Em 1923, um ano apds a criagdo da Escola de Enfermagem do DNSP (EE/DNSP), houve
uma ruptura no modelo de ensino na Enfermagem brasileira, pois pela primeira vez o controle de

uma escola de enfermagem fica sob a responsabilidade de uma enfermeira, iniciando no Brasil a

35



Enfermagem Moderna. Em 1925 ¢ diplomada a primeira turma de enfermeiras pela EE/DNSP
(SAUTHIER, 1996).

O primeiro regimento da EE/DNSP, exigia das estudantes certificado de exames
preparatorios de Portugués, Aritmética, Francés, Inglé€s, Geografia e Historia brasileira, Fisica,
Quimica e Histéria Natural, ou diploma de escola normal. Exigia ainda, idade entre 20 e 35 anos,
atestado médico que comprovasse suas perfeitas condi¢des fisicas e mentais, atestado de boa
conduta, estado civil de solteira, vitiva ou separada legalmente do marido. A preocupagao na época
era melhorar a imagem social da profissdo para que atingisse as melhores camadas sociais
(OLIVEIRA, 2014).

Em 1925 houve a reforma educacional impulsionada por Anisio Teixeira, que defendia uma
escola publica, universal, ampla, gratuita e laica. Embora essa reforma tenha sido, em maior
ambito, no ensino basico, ela refletiu também no ensino superior, principalmente a médio e longo
prazo (OLIVEIRA, 2014).

Em 1928, houve a fundagdo da Associagdo Nacional de Enfermeiras Diplomadas
Brasileiras e filiada ao Conselho Internacional de Enfermeiros no ano seguinte. A associagdo
brasileira tinha a intencao de fortalecer técnica e cientificamente, além de atender e defender os
ideais e avangos da profissao no Pais (OLIVEIRA, 2014).

Por conta dos avangos no setor educagao no Brasil, principalmente a partir da década de
1920, as profissdes comecaram a exigir grandes preparos no que diz respeito a conhecimentos €
habilidades técnico-cientificas para as areas da educacgao e satide, inclusive, muitos cursos técnicos
foram criados nesse periodo. Nesse sentido, ainda que as instituigdes de saude ja tivessem sido
institucionalmente decretadas como laicas e a dire¢do ja estava sob a responsabilidade médica,
muitas instituicoes ainda mantinham as irmas de caridade exercendo atividades de assisténcia a
satide, sem nenhum tipo de formacdo. Por esse motivo, todas as escolas brasileiras deveriam a
partir de 1931, por meio do decreto 20.109, serem equiparadas a Escola de Enfermagem Anna
Nery, a qual foi tida como padrdo e serviu de modelo para as demais instituicdes (OLIVEIRA,
2014).

Com isso houve uma reacdo das corporagdes militares e religiosas. Os militares criaram
cursos obrigatorios para o seu quadro de pessoal, com registros no Ministério de Guerra. Ja as irmas
de caridade, a partir de 1932, com o decreto 22.257, conferidos pelo presidente Getulio Vargas,

com 6 anos ou mais de pratica de assisténcia a satde, tiveram direitos iguais aos das enfermeiras
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Padrdo Anna Nery e enquadradas como enfermeiras praticas. Para as demais irmas, as
congregacdes catdlicas resolveram investir na qualificagdo mediante abertura de escolas de
enfermagem para manter a hegemonia e poder nas institui¢des de saude que ainda tinham algum
dominio (PINHEIRO, 1962).

Em 1939, a Escola de Enfermagem Alfredo Pinto, teve seu ensino reformado de dois para
trés anos de formacgao, o que influenciou também nos modelos de ensino por todo o pais. Em 1948,
a Associacdo Nacional de Enfermeiras Diplomadas Brasileiras teve seu primeiro regimento
aprovado o que repercutiu diretamente na legislacdo educacional da Enfermagem brasileira
(OLIVEIRA, 2014).

Em 1962, depois de algumas tentativas anteriores, surge o primeiro Plano Nacional de
Educacdo (PNE), que ndo surgiu como um projeto de lei, e sim como um conjunto de metas a serem
alcangadas num prazo de oito anos. Pouco se progrediu em relagdo ao conjunto de metas
estabelecidas pelo PNE, sobretudo por conta da ditadura militar que iniciou em 1964, além de a
educacdo privada ter tido um consideravel aumento em detrimento da publica que estava cada vez
mais esquecida (VIEIRA; RAMALHO; VIEIRA, 2017).

Somente em 1986, por meio da Lei 7.498, que houve a regulamentacdo do Exercicio
Profissional de Enfermagem, incluindo enfermeiros, técnicos de enfermagem, auxiliares de
enfermagem e as parteiras. A partir dessa importante legislagdo para a enfermagem brasileira,
ocorreram movimentos necessarios, principalmente no processo formativo desses profissionais
(OLIVEIRA, 2014).

Um dos mais importantes movimentos ocorreu apds 10 anos, com a Lei n. 9.394 de
Diretrizes ¢ Bases da Educagdo Nacional (LDB). A LDB trouxe uma série de novas
responsabilidades para educacdo nacional, para as Instituigdes de Ensino Superior, para os
docentes, discentes e sociedade como um todo. A partir da LDB, as IES passam a ter mais
responsabilidade, autonomia e liberdade para a defini¢do de parte consideravel de seus curriculos,
com vistas a adequar-se cada vez mais ao mercado de trabalho (GALLEGUILLOS; OLIVEIRA,
2001).

Outro movimento importante foi em 1999, quando surgiram as Diretrizes Curriculares
Nacionais para educacdo profissional de nivel técnico, regulamentando a formagdo desses
profissionais no ambito nacional. Dois anos depois, surgiram as Diretrizes Curriculares Nacionais

para os Cursos de Graduacao em Enfermagem (DCNEnf) com o objetivo de levar os estudantes
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dos Cursos de Graduagdo a “aprender a ser, aprender a fazer, aprender a viver junto e aprender a
conhecer”, o que influenciou e demandou mudangas nos modelos formativos de enfermeiros no
Brasil, com o intuito de estimular a forma¢ao de enfermeiros com conhecimentos, habilidades e
atitudes que assegurassem uma assisténcia de saude com qualidade e seguranca aos individuos,
familias e coletividade, na perspectiva do sistema de saude brasileiro (CONSELHO NACIONAL
DE EDUCACAO, 2001; MINISTERIO DA EDUCACAO E CULTURA, 2014; DOURADO,
2011).

Também em 2001, houve o segundo Plano Nacional de Educagdo para o decénio 2001-
2011, cuja proposta para a educagdo superior, inclusive para as universidades, foi a diversificagao
do sistema a partir de politicas publicas para a expansao da educagdo superior, além da ampliagao
dos recursos do Governo Federal destinados a esse nivel de ensino (DOURADO, 2011; VIEIRA;
RAMALHO; VIEIRA, 2017). Por fim, em 2014, surge o terceiro PNE, para o decénio 2014-2024.
Este ultimo, vigente, ¢ mais sucinto que os demais e traz 20 metas para o decénio, sendo apenas
trés para o nivel superior de ensino, entre eles elevar o nimero de matriculas e a formacao de
mestres e doutores no Brasil (BRASIL, 2014).

Atualmente, a formacao dos enfermeiros no Brasil est4 pautada pela ultima DCN especifica
para Enfermagem. As DCNs dos cursos de enfermagem, medicina e nutri¢do, surgiram em 2001,
e a partir dessa data, outros cursos foram estabelecendo suas DCNs. Elas descrevem as
competéncias e habilidades proprias dos profissionais da saude de modo a desenvolvé-las nos
discentes e formar profissionais capazes de proporcionar acdes de prevencao, promogao, protecao
e reabilitacdo da satde (VIEIRA et al., 2016).

As DCNs também explicitam, mais especificamente na Enfermagem, que a formagao dos
Enfermeiros tem por objetivo dota-los dos conhecimentos requeridos para o exercicio da atencao
a saude, tomada de decisdes, comunicacao, lideranga e educacdo permanente. Ademais, também
destaca que esse egresso tenha capacidades desenvolvidas para atuar e transformar o contexto
precario de saude da populagdo brasileira, posicionando-se criticamente frente ao contexto socio-
politico-econdmico do pais (VIEIRA et al., 2016).

As atuais DCNs especificas da Enfermagem trabalham, entre outros aspectos, o
desenvolvimento de competéncias e habilidades nos profissionais de saude. O termo competéncia
¢ uma palavra relacionada ao saber fazer com qualidade. Foi inicialmente utilizada pelo mundo do

trabalho, por meio da formagdo e atualizacao profissional e posteriormente vem sendo utilizado

38



com frequéncia na educagdo. O exercicio pleno de um oficio requer o desenvolvimento de
competéncias que se da sobretudo pela interagdo do aprendiz com o seu ambiente atual ou futuro
de trabalho, conferindo progressiva qualificagdo ¢ melhora no seu desempenho. A competéncia
enseja em aplicar e desenvolver harmonicamente conhecimentos ¢ habilidades para o alcance de
determinados resultados (VIEIRA et al., 2016).

Nesta perspectiva, uma formac¢do que garanta o desenvolvimento de competéncias e
habilidades transformadoras, inovadoras, eficientes e eficazes deve ser pautada no ser, pensar ¢
agir de forma que englobe as dimensodes de arte, ciéncia e técnica da Enfermagem. As DCNEnf
preconizam uma formagdo generalista, pois possibilitam substituir o modelo biomédico,
especializado, fragmentado e hierarquizado, muito presente no Brasil e normatiza a formagao para
o futuro exercicio profissional, e pautados os seis grandes eixos de competéncias, quais sejam:
aten¢do a saude, tomada de decisdo, comunicacdo, lideranga, administracdo e gerenciamento e
educacao permanente (CECAGNO et al., 2016).

Destaca-se que as atuais DCNs estdo em constantes discussdes e debates para que sejam
reformuladas e assim atendam, duas décadas depois da ultima DCN, as demandas e atualiza¢des
sociais, politicas, culturais, sanitarias, além de aspectos que envolvam as tecnologias e as novas

formas de relacao e comunicagdo com o outro (ADAMY et al., 2021).

3.2 PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAUDE

As Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) contemplam sistemas
médicos complexos com teorias, diagnostico e recursos terapéuticos proprios acerca do processo
de satide/doenca do ser humano. Estes sistemas envolvem abordagens que estimulam os
mecanismos naturais de prevencdo de agravos e recuperagdo da saude por meio de tecnologias
eficazes e seguras a saude humana, com énfase na escuta qualificada e acolhedora, no
desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integralidade do ser humano com o ambiente e
sociedade. A visdo ampliada acerca dos processos de satide/doenca e a promogdo global do
cuidado/autocuidado do ser humano também sao caracteristicas importantes e compartilhadas entre
as PICS (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002a; BRASIL, 2015; BRASIL, 2018a;
BRASIL, 2018b).
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A Organizagdo Mundial de Satide (OMS), denomina as PICS como Medicina Tradicional
(MT) e/ou de Medicina Complementar/Alternativa (MCA). De acordo com a OMS, a MT ¢ a soma
dos conhecimentos, habilidades e praticas, baseadas nas teorias, crengas e experiéncias de
diferentes culturas, explicaveis ou ndo, utilizadas na manutengao da saude, prevencao de agravos,
diagnodstico, melhoria ou tratamento de doencas fisicas e/ou mentais. A MCA, por sua vez, refere-
se a um amplo conjunto de praticas que ndo faz parte da tradi¢do do pais e ndo sdo integradas ao
sistema de saide dominante (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016). Neste presente
estudo, sera utilizado o termo PICS ao se referir a essas praticas, principalmente por ja ser abordada
na Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares em Saiude (PNPIC) no Brasil.

As PICS contribuem diretamente na ampliacdo das ofertas de cuidados com a satde
humana, contribuem também com a racionalizacdo das acdes de saude, além de estimular
alternativas inovadoras e socialmente importantes ao desenvolvimento sustentavel de
comunidades. Serve também como motivacdo para as agdes referentes a participagdo/controle
social, incentivando o envolvimento responsavel dos usudrios, profissionais de saude e gestores do
Sistema Unico de Saude (SUS), implicando-os diretamente na efetivagio das politicas de saude
além, claro, de contribuir com a resolutividade dos servigos de saude (BRASIL, 2015; BRASIL
2018a).

Na década de 1970 a OMS cria o Programa de Medicina Tradicional, com o objetivo de
formular politicas nesta area em resposta aos movimentos relacionados as PICS. Desde entdo, nas
mais variadas publicagdes, a OMS reafirma o compromisso em incentivar os Estados-membros a
formularem e implementarem politicas para o uso racional e integrado das PICS nos sistemas de
satide, bem como estimular o ensino e o desenvolvimento de estudos cientificos para aprimorar os
conhecimentos acerca da seguranga, eficacia e qualidade das PICS. O principal avanco a partir da
OMS ocorreu em 1978, durante a Conferéncia Internacional de Alma-Ata onde a OMS,
recomendou, oficialmente, a difusdo e utilizacdo das PICS pelos sistemas de satide dos Estados-
membros (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002a). A partir disso, a OMS publicou, ao
longo dos anos, uma série de resolucdes (Figura 01) para o estimulo da formulagdo e

implementag¢do de politicas publicas para as PICS em seus Estados-membros.
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Figura 01 Resolugdes da Organizacdo Mundial de Saude acerca das Praticas Integrativas e

Complementares em Saude

1577 1978 1579
Resolugdo WHA 30.49 > Resolucdo WHA 31.33 5 Resolucdo EB 63.R4
Ensino e pesquisa na Medicina Plantas Medicinais Programa de Medicina
Tradicional Tradicicnal
W
1987 1988 1989
Resolucdo WHA 40.33 5 Resolucdo WHA 41.19 5 Resolucdo WHA 42.43
Medicina Tradicional Medicina Tradicional e Plantas Medicina Tradicional e Cuidados de
Medicinais Saude Modernos
N
1951 2002 a 2005 2003
Resolucdo EB 87.R24 e WHA 44.34 = Estratégia da OMS 5 Resolucdo WHA 56.31 e EB 111.R12
Medicina Tradicional e Cuidados de Medicina Tradicional Medicina Tradicional
Saude Modernos
N
2009 2014 2014 a 2023
Resolugdo WHA 62.13 > Resolugdo WHA 67.18 e EB 134.R9 5 Estratégia da OMS
Medicina Tradicional Medicina Tradicional Medicina Tradicional

Fonte: Adaptado da World Health Organization (2016).

Todas as resolugdes e estratégias apresentadas pela OMS, reafirmam o comprometimento
em incentivar, auxiliar e obter a devolutiva dos Estados-membros acerca da inser¢ao das PICS nos
respectivos sistemas de saide. De modo geral, esses documentos apresentam como prioridade o
incentivo a estudos relacionados ao uso e importancia das Medicinas Tradicionais para os sistemas
de satde, a revisao e utilizagdo das evidéncias cientificas ja disponiveis, a colaborag¢do com e entre
os Estados-membros na elaboragdo e implementacdo de programas/politicas para conservagao e
utilizacao sustentavel das plantas medicinais nos sistemas de saude, a construcao de parcerias entre
orgdos governamentais € nao-governamentais na implementagcdo das PICS em suas respectivas
realidades, evidenciar e compartilhar, cientificamente, as tradigdes e costumes dos povos e
comunidades indigenas. Assim sendo, para reafirmar o compromisso das PICS na agenda sanitaria
global a OMS divulgou, em 2014, a estratégia 2014-2023 acerca da MT (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2016).
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Os movimentos no Brasil se deram a partir da década de 1980, principalmente apds a
criagdo do SUS em 1986, o que conferiu aos estados e municipios maior autonomia na defini¢ao
de politicas e agdes em saude, permitindo experiéncias pioneiras em todo o Brasil. A 8% Conferéncia
Nacional de Satde (CNS), foi extremamente importante para as PICS no Brasil, uma vez que
deliberou e registrou em seu relatorio final “introducdo de praticas alternativas de assisténcia a
saiide nos ambitos dos servigos de saude, possibilitando ao usudrio o acesso democratico de
escolher a terapéutica preferida”, mudangas pontuais (BRASIL, 1986, p.10). Esta concepgao
também estava diretamente atrelada a mudanga do paradigma patogénico para salutogénico.

A patogénese ¢ um conceito de satide reducionista, que considera o organismo humano
como um sistema perfeito com vulnerabilidade para possiveis ataques de patégenos de forma
aguda, cronica ou fatal. A pessoa, no contexto da patogénese ¢ dicotomizada em saudavel ou
doente. Questdes relacionadas a como evitar a doenga, tratar a doenga ou reparar a incapacidade
ou ainda como atenuar as causas, sdo bastante presentes e marcantes. Na patogénese o foco ¢ a
prevencao, diagnostico e tratamento da doenga (ANTONOVSKY, 1996).

J& a salutogénese, ¢ um conceito de saude multidimensional, uma vez que considera que o
sistema esta sujeito a um processo entropico que termina, invariavelmente, com a morte. A
heterostasia, desequilibrio e sofrimento sdo inerentes a vida humana, tal como a morte. A pessoa,
no contexto da salutogénese, esta num posicionamento continuo de bem-estar/mal-estar e vice-
versa. O bem-estar total, e o mal-estar total sdo o extremo dos polos e ninguém esta sempre em
uma das extremidades, pois nesta perspectiva sempre estamos parte “saudaveis” e parte “doentes”.
Questdes relacionadas a como o individuo realiza suas potencialidades de saude e responde de
forma positiva as exigéncias do meio (fisicas, bioldgicas, psicoldgicas e sociais). Na salutogénese
o ser humano ¢ visto de forma holistica (ANTONOVSKY, 1996).

A salutogénese ¢ um termo cunhado por Aaron Antonovsky, médico e socidlogo, que
passou a estudar a partir da década de 1980 o drama de seres humanos em situagdes extremas, e
percebeu que as pessoas com alguma bagagem espiritual, possuiam maior capacidade de
autocontrole, serenidade e equilibrio imunologico diante das situagdes estressoras
(ANTONOVSKY, 1996). A salutogénese esta diretamente atrelada as PICS, uma vez que
considera o ser humano em sua integralidade e, indubitavelmente, prevenir, diagnosticar e tratar
doencas ¢ tdo importante quanto preservar a saude e os fatores que as determinam, ou seja, a

promocao da saude ¢ tdo importante quanto a prevencao de doengas.
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Em 1988, dois anos apds a 8 CNS, a Comissdo Interministerial de Planejamento e
Coordenagdo (CIPLAN), emitiram as Resolugdes n° 4, 5, 6, 7 ¢ 8 de 8 de marco, as quais fixaram
normas e diretrizes para o atendimento em homeopatia, acupuntura, termalismo social e fitoterapia
(BRASIL, 2015). Posteriormente, tanto na 10* em 1996, quanto na 11* CNS em 2000, foram
abordadas em seus respectivos relatorios finais, a incorporagdo das PICS no SUS (BRASIL, 1998;
BRASIL 2001).

No ano de 2003, houve entdo a constitui¢ao de um grupo de trabalho no Ministério da Satde
com o objetivo de elaborar a Politica Nacional de Medicina Natural e Praticas Complementares
(PMNPC), que em 2006 torna-se a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
em Saude (PNPIC) com a aprovagdo da Portaria GM/MS n° 971 de trés de maio, a qual
institucionaliza as PICS no SUS. Neste ano, cinco PICS (Quadro 01) foram incluidas no SUS e
posteriormente disponibilizadas nos servicos de saude nos trés niveis de atencdo (BRASIL, 2006a;

BRASIL, 2015).

Quadro 01. Praticas Integrativas e Complementares em Satude institucionalizados no SUS em

2006

Pratica Integrativa e Complementar Descricao

Medicina Tradicional Chinesa - Acupuntura | A acupuntura ¢ uma tecnologia de
intervengdo em saude que faz parte dos
recursos terapéuticos da MTC e estimula
pontos especificos pelo corpo, ao longo dos
meridianos, por meio da insercao de agulha
finas filiformes metalicas com vistas a
promog¢do, manutencdo e recupera¢do da
saude, assim como a prevencao de agravos

¢ doengas.

Homeopatia Abordagem terapéutica de carater holistico,
a qual vé a pessoa como um todo, cujo
método envolve trés principios: a lei dos
semelhantes, a experimentacdo do homem

sadio e o wuso da ultradiluicdo de
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medicamentos a qual busca desencadear o
sistema de cura natural do corpo. Os
medicamentos homeopaticos estao
incluidos na Relacdo Nacional de

Medicamentos Essenciais.

Plantas Medicinais — Fitoterapia

As plantas medicinais referem-se a espécies
vegetais, cultivadas ou ndo, administradas
por qualquer via ou forma, que exercem
acdo terapéutica e devem ser utilizadas de
forma racional. A fitoterapia ¢ um
tratamento terapéutico caracterizado pelo
uso de plantas medicinais em suas
diferentes  formas farmacéuticas. A
fitoterapia também ¢ institucionalizada pela
Politica Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos pelo Decreto n°® 5.813/2006
(BRASIL, 2006Db).

Medicina Antroposofica

Abordagem terapéutica integral com base
na atroposofia, que avalia o ser humano a
partir da trimembragdo, quadrimembragao e
biografia, oferecendo cuidados e recursos
terapéuticos especificos. Fundamenta-se em
um entendimento espiritual-cientifico do ser
humano, que considera bem-estar e a
doenca como eventos ligados ao corpo,

mente e espirito.

Termalismo Social

Pratica que consiste no uso da agua com
propriedades fisicas, térmicas, radioativas e
outras  (muitas vezes com  acdes

hidromecanicas). A eficiéncia se da pela

44



composicdo quimica da agua, forma de

aplicagdo e a sua temperatura.

Fonte: Adaptado de Brasil (2006a).

Em 2017 foi incluida na PNPIC mais 14 PICS (Quadro 02) por meio da Portaria GM/MS
n°® 849 de 27 de margo de 2017 (BRASIL, 2017; BRASIL, 2015).

Quadro 02. Praticas Integrativas e Complementares em Satde institucionalizados no SUS em

2017

Pratica Integrativa e Complementar Descricao

Arteterapia Pratica que faz uso de técnicas expressivas
(desenho, sons, musica, modelagem,
colagem, mimica, tecelagem, entre outros)
como base do processo terapéutico. Pode ser
utilizada de forma individual ou coletiva. O
processo criativo fomenta a qualidade de
vida, auxiliando no desenvolvimento motor,
no raciocinio e no relacionamento afetivo.
Por meio das técnicas expressivas o
individuo ressignifica seus conflitos e

amplia a percepcao sobre si e do mundo.

Ayurveda Uma das mais antigas abordagens do
mundo, desenvolvida na India, que
considera a vinculacdo do corpo fisico, aos
campos energético, mental e espiritual, com
foco na prevencdo. Os tratamentos levam
em consideracao a individualidade de cada
ser. Faz uso de técnicas de relaxamento,
massagens, plantas medicinais, minerais,

posturas corporais, pranayamas, mudras ¢
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cuidado dietético. O autocuidado é o

principal tratamento.

Biodanca

De abordagem sist€émica, a biodanca ¢
inspirada nas praticas primitivas da danca,
com a finalidade de restabelecer as
conexodes dos individuos consigo, com o
outro € com o meio a partir da afetividade e
coletividade. Estimula uma dinamica de
acdo, potencializando o individuo como
protagonista de sua recuperagdo. Estimula o
organismo a nivel psicoldgico, neurolédgico,

endocrinologico e imunologico.

Danga Circular

Pratica de danc¢a em roda, tradicional ¢
contemporanea, oriunda de diversas
culturas. Coletivamente, os individuos
internalizam os movimentos, liberam a
mente, 0 coragdo, 0 corpo € o espirito de
forma a respeitar, aceitar e honrar as
diversidades. O enfoque ndo ¢ a técnica e
sim os sentimentos que permeiam a pratica,
auxiliando o individuo a tomar consciéncia
do seu proprio corpo, harmonizar o
emocional, trabalhar a concentracdo e

estimular a memoria.

Meditagao

Pratica de harmonizacdo dos estados
mentais e da consciéncia. A pratica torna a
pessoa mais atenta, experimentando o que a
mente esta fazendo no momento presente,
desenvolvendo o autoconhecimento, a

consciéncia, com a finalidade de observar os
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seus pensamentos ¢ diminuir o seu fluxo.
Constitui um instrumento de fortalecimento
fisico, mental, emocional, social e

cognitivo.

Musicoterapia

Utilizagdo da musica para facilitar e
promover a  comunicagdo, relacdo,
aprendizagem, mobilizagdo, expressao,
organizacdo e entre outros objetivos
terapéuticos relevantes para o alcance das
necessidades fisicas, emocionais, mentais,
sociais e  cognitivas. Favorece o
desenvolvimento  criativo, emocional,
afetivo e fisicamente ativa o tato, audigao,

respiracdo, circulagdo e os reflexos.

Naturopatia

Por meio de métodos/recursos naturais, a
naturopatia estimula a capacidade do corpo
para  curar-se. Tem sua  origem
fundamentada em culturas que consideram
que cada individuo possui um principio
vital, que possibilita seu equilibrio organico,
emocional e mental. Utiliza como recursos:
plantas medicinais, &4guas minerais €
termais, aromaterapia, trofologia,
massagens, recursos expressivos, terapias
corpo ¢ mente, além de mudancas de

habitos.

Osteopatia

A osteopatia ¢ um método diagndstico e
terapéutico que atua a partir da manipulagao
das articulagdes e tecidos, concebendo o

individuo de forma integral. Envolve o
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profundo conhecimento anatomico,
fisiologico e biomecanico global. Diz
respeito a integracdo de corpo, mente e

espirito nos processos de satde/doenga.

Quiropraxia

Utiliza  elementos  diagnosticos e
terapéuticos manipulativos, com vistas a
promover a prevencdo ¢ tratamentos das
desordens neuro-musculo-esquelético e dos
efeitos destas no organismo como um todo.
Além de PICS, a quiropraxia ¢ atualmente
uma profissdo no mundo, e no Brasil segue
em processo de regulamenta¢do por meio de

um Projeto de Lei (PL).

Reflexoterapia

Sinénimo de reflexologia, ¢ uma pratica que
utiliza de estimulos em areas reflexas com
finalidade terapéutica. Estas dareas sao
denominadas de microssistemas e estdo
presentes na orelha e nos pés, por exemplo.
Estas areas sdo, entdo, estimuladas em
pontos especificos como forma de

tratamento de diversas desordens organicas.

Reiki

Utiliza a imposi¢do de maos através da
aproximac¢do ou toque sobre o corpo do
individuo com a finalidade de promover a
harmonizagdo entre as dimensdes fisicas,
mentais e espirituais. O reiki estimula a
energizacdo dos oOrgdos e  centros
energéticos do corpo ativando glandulas,

orgdos, sistema nervoso, cardiaco e
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imunoldgico, auxiliado no  estresse,

depressdo e ansiedade.

Shantala

Pratica de massagem para os bebés e
criangas, composta por uma série de
movimentos pelo corpo, permitindo o
despertar e vinculo entre cuidador e
bebé/crianga. Harmoniza e equilibra os
sistemas imunologico, respiratorio,
digestivo, circulatorio e linfatico. Contribui
significativamente no desenvolvimento

motor.

Terapia Comunitaria Integrativa

Objetiva a criacdo e o fortalecimento de
redes solidarias. Parte do principio de que as
redes sociais desenvolvem recursos,
competéncias e estratégias para criar
solugdes diante das desordens. E um espaco
de acolhimento do sofrimento psiquico,
favorecendo a troca de experiéncias entre as
pessoas. Trabalha a horizontalidade e a
circularidade por meio da disposi¢do em
circulo. Estd fundamentada em cinco eixos
tedricos, quais sejam: a Pedagogia de Paulo
Freire, a Teoria da Comunica¢do, o
Pensamento Sistémico, a Antropologia

Cultural e a Resiliéncia.

Yoga

Pratica que combina postura fisica, técnicas
de respira¢do, relaxamento e meditagdo.
Pratica fisica, respiratoria e mental.
Contribui para o fortalecimento do sistema

musculoesqueléticos, endocrino,
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respiratério e cognitivo. Aumenta a
qualidade de vida, reduz o estresse e
ansiedade, depressdao e insonia, diminui a
frequéncia cardiaca, pressdo arterial,
melhora a aptiddo fisica, forca e

flexibilidade.

Fonte: Adaptado de Brasil (2017).

Ja em 2018, foram incluidas mais 10 PICS (Quadro 03), por meio da Portaria GM/MS n°
702 de 21 de marco de 2018 (BRASIL, 2018c; BRASIL, 2015).

Quadro 03. Praticas Integrativas e Complementares em Satude institucionalizados no SUS em

2018

Pratica Integrativa e Complementar Descricao

Apiterapia Método que utiliza os produtos produzidos
pelas abelhas para a promogao da saiude e
prevengdo de agravos e doencas. Incluem a
apitoxina, geleia real, pdlen, propolis, mel,
entre outros. A apipuntura ocorre quando ha
o estimulo da apitoxina em pontos
especificos do corpo, similares aos
definidos pela acupuntura. Estudo tem
comprovado a diminuicdo de custos nos

tratamentos com a apiterapia.

Aromaterapia Pratica terapéutica secular que consiste no
uso de concentrados volateis vegetais, com
a finalidade de promover o bem-estar, a
saude e a higiene. Uso individual e coletivo,
podendo ser associado a outras praticas. Por

utilizar matéria-prima de custo
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relativamente baixo, também contribui com

a diminui¢do de gastos nos tratamentos.

Bioenergética

Visdo diagndstica que adota a psicoterapia
corporal, exercicios terapéuticos em grupo e
movimentos sincronizados com 0 processo
respiratorio. Trabalha as emogdes por meio
da verbalizacdo, educagdo corporal e
respiracdo, a fim de liberar as tensdes do
corpo ¢ facilitar a expressio dos
sentimentos. A bioenergética acredita que o
corpo fisico expressa de forma nao verbal as

suas necessidades.

Constelag¢ao Familiar

Técnica fenomenologica de representacio
das relagdes familiares e interpessoais que
permite identificar bloqueios emocionais de
geracdes ou de membros familiares.
Desenvolvida na década de 80 por Bert
Hellinger. Essa pratica defende que hd um
inconsciente familiar, individual e coletivo,
atuando em cada membro de uma familia.
As leis  sistémicas  (pertencimento,
hierarquia e equilibrio) devem ser
respeitadas para que haja harmonia e ndo
gere algum distarbio de relacionamento,
psicoldgico, psiquidtrico, financeiro e
fisico. A constelacdo familiar € capaz de
mostrar com simplicidade, profundidade e

praticidade onde esté a raiz das desordens.

Cromoterapia

Pratica terapé€utica que utiliza as cores no

tratamento de doencas, atuando desde o
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nivel fisico até os mais sutis com o objetivo
de harmonizar o corpo, mente ¢ emogdes
restaurando o equilibrio fisico e energético.

Pode ser associado ou nado a outras PICS.

Geoterapia

Pratica relativamente simples, que faz uso
da argila diluida, para ser aplica no corpo,
permitindo  reagdes  bioquimicas e
vibracionais. Estudos vém apresentando
bons resultados da Geoterapia ao longo dos

anos.

Hipnoterapia

Conjunto de técnicas, que por meio de um
intenso relaxamento, concentracdo e/ou
foco, induz a pessoa a alcancar um estado de
consciéncia aumentado, permitindo alterar
uma gama de condi¢des/comportamentos
indesejados, como o medo, fobias, insonia,
depressdo, angustia, estresse, dores
cronicas, etc. Estudos atuais indicam a
hipnose como um tratamento eficaz e

relevante na depressao.

Imposicao de Maos

A imposicdo de mados ¢ uma pratica que
transmite energia através das maos sobre ou
proximo ao corpo. O reiki ¢ uma das PICS e
esta dentro das praticas de imposi¢do das

maos.

Ozonioterapia

Utiliza a aplicacdo de uma mistura dos gases
oxigénio e 0zonio, por meio de diversas vias
de administragdo, ja utilizada em muitos

paises. Ao induzir o estresse oxidativo
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controlado e moderado, contribui para a

melhora de diversas desordens.

Terapia de Florais Modifica estados vibratorios auxiliando a
equilibrar e harmonizar o individuo que
apresenta desordens. Edward Bach foi o
pioneiro, na década de 1930, ao utilizar a
esséncia de algumas flores silvestres. Nao ¢
fitoterapico, nao ¢ fragrancia, nao ¢

homeopatia, ndo ¢ droga.

Fonte: Adaptado de Brasil (2018c¢).

Atualmente o SUS oferece 29 PICS, quais sejam: Apiterapia, Aromaterapia, Arteterapia,
Ayurveda, Biodanga, Bioenergética, Constelacdo Familiar, Cromoterapia, Danca Circular,
Geoterapia, Hipnoterapia, Homeopatia, Imposicao de Maos, Medicina Antroposofica, Medicina
Tradicional Chinesa — Acupuntura, Meditagdo, Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia,
Ozonioterapia, Plantas Medicinais — Fitoterapia, Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki, Shantala,
Terapia Comunitaria Integrativa, Terapia de Florais, Termalismo Social e Yoga (BRASIL, 2018c).

Existem outras praticas ja sendo utilizadas em diversos servigos de saude, mas que ainda
nao estdo contidas nas 29 PICS do SUS, ou pelo menos ndo de forma integral, quais sejam:
Automassagem, Iridologia, Danga Sénior e Thetahealing. Essas praticas possuem relevancia social,
sdo reconhecidas em seus paises de origem e sdo temas da agenda global sanitaria, principalmente
por conta do compartilhamento entre os Estados-membro da OMS (BRASIL, 2011;
HU/UNIVASF, 2018).

Embora algumas dificuldades precisem ser superadas, o Brasil ¢ referéncia mundial por
liderar a oferta de modalidades nos trés niveis de atencdo a saude, com destaque para a atencao
basica. As PICS estdo presentes em 9.350 estabelecimentos, sendo 8.239 na atencdo basica,
distribuidos em 3.173 municipios. Ou seja, as PICS estao presentes em mais de 53% dos municipios
brasileiros, distribuidas em 27 estados e Distrito Federal e presentes em 100% das capitais
brasileiras (BRASIL, 2018d).

Em 2017, segundo os ultimos dados publicados pelo Ministério da Sauade, 78% dos

atendimentos em PICS foram na aten¢do basica, 18% na média complexidade, e 4% na alta
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complexidade. Os 78% supracitados, referem-se a 2 milhdes de atendimentos, sendo mais de 1
milhdo somente em MTC, incluindo a acupuntura. Outros 142 mil atendimentos em
auriculoterapia, 85 mil atendimentos em fitoterapia, 35 mil sessdes de yoga, 23 mil em
biodanga/danca circular e 13 mil em homeopatia. Todos esses dados totalizam cerca de 5 milhdes
de pessoas atendidas, por ano, por meio das PICS, sendo considerados, nesta estimativa,
atendimentos individuais e coletivos. Para atender toda essa demanda, o SUS capacitou mais de 30
mil profissionais em 2017, sendo esse nimero uma constante crescente, principalmente pelos
cursos disponibilizados em plataformas como o AVASUS (BRASIL, 2018d).

A ciéncia tem comprovado por meio de evidéncias bastante consistentes que as PICS,
aliadas a medicina alopatica/ocidental/convencional, tém apresentado resultados cada vez mais
satisfatorios e contribui direta e indiretamente com o sistema de satde brasileiro (privado e/ou
publico), seja na prevencdo de agravos e/ou na promog¢do, recuperagdo e reabilitagdo da satde

(BRASIL, 2018d).

3.3 ENFERMAGEM E AS PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAUDE

Compreender o paciente de forma integral, contemplando todas as dimensdes que o compde
¢ um valor sustentado como principio na pratica profissional dos enfermeiros, principalmente
porque se parte do pressuposto que no encontro com o paciente nos mais diversos niveis
assistenciais, busca-se superar a visao biomédica que o reduz e/ou fragmentaliza. Essa mudanga de
paradigma ja incorporada pela Enfermagem, converte a doenca e o sofrimento em um processo
resiliente, uma vez que o foco ndo se reduz somente a doenga, mas no contexto em que ela foi
ocasionada e no qual o paciente estd inserido (MEDEIROS et al., 2016).

A enfermagem faz parte das profissdes essenciais a qualquer sistema de saude que tem
como pressuposto o atendimento de qualidade alicer¢ado em modernos processos de trabalho, e
tecnicamente aceitaveis em sociedades desenvolvidas, ou seja, a Enfermagem enquanto ciéncia e
profissdo ¢ indispensavel, de utilidade publica e de valor social inquestionavel (MACHADO,
1999).

A enfermagem ¢ uma profissao da area da satide reconhecida desde a segunda metade do

século XIX, quando Florence Nightingale, enfermeira britanica, que acrescentou a profissio um
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campo de atribuigdes, posteriormente desenvolvidas por pessoas com diferentes formagdes e
diferentes qualificagdes, em diversos cenarios (MONTEIRO; PIMENTEL, 2019).

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a enfermagem ¢ uma profissao essencial
para a promocao da saude, prevenir doengas e prestar atencao primaria e comunitaria. Além disso,
a enfermagem também presta assisténcia de emergéncia e ¢ essencial no alcance da cobertura
universal de saude, tracado nos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio pela propria OMS
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1993; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016;
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017).

Os enfermeiros e os demais profissionais de enfermagem constituem a maior forga de
trabalho em todos os sistemas de saude do mundo e, sdo capazes de contribuir por meio de um
olhar holistico ao ser humano, muito presente em seus conhecimentos e habilidades, com o
desenvolvimento do bem-estar fisico, mental, emocional, espiritual e social de individuos, familias
e coletividades (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1993; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2017).

Para o Conselho Federal de Enfermagem, esta € a ciéncia e a profissdo que produz e pratica
o cuidado, de forma elaborada e sistematizada, envolvendo importantes aspectos das naturezas
humanas, técnicas e cientificas. Os profissionais que a compoe estudam, desenvolvem e executam
procedimentos indispensaveis a recuperagao, reabilitagdo e promog¢ao da saude, além da prevengao
de agravos aos individuos, que devem ser considerados e cuidados em sua totalidade (CONSELHO
FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2018).

Ao encontro destas defini¢des, uma das mais importantes teoristas da Enfermagem
moderna, enfermeira norte-americana Margareth Jean Watson, apds o lancamento de sua primeira
obra de 1979, intitulada Nursing: the philosophy and science of caring, passou a construir a Teoria
do Cuidado Humano. Sua teoria baseada, inclusive, em teorias de outras enfermeiras como
Florence Nightingale, Martha Rogers e Hildegard Peplau, sofreu modificagdes e a partir de 1985,
introduziu o paradigma do Cuidado Transpessoal da Enfermagem, onde descreve que o cuidado
necessita da relacdo interpessoal imersa em valores baseados no olhar integral do ser humano.
Watson compreende que o ser humano ¢ dotado de uma alma e mente atemporais, estimulando a
fé e respeito as crengas e a cultura, implicadas em cada individuo. Também reconhece que as PICS
possibilitam praticar o cuidado de forma a compreender o ser humano de forma holistica, descrita

em sua teoria (WATSON, 1985; WATSON, 2002; WATSON, 2010).
55



Assim, o Cuidado Transpessoal da Enfermagem ndo possui foco na cura ou no problema
encontrado, mas sim no estabelecimento de uma relagdo harmoénica do ser cuidado ¢ cuidador ¢ os
fendmenos que os envolvem, permitindo um elevado sentido do ser ¢ de harmonia com sua mente,
corpo e espirito (WATSON, 1985; WATSON, 2002).

No Brasil, a enfermeira Wanda de Aguiar Horta, também se popularizou por meio de sua
teoria a partir da década de 1970. Sua teoria das Necessidades Humanas Basicas, partindo das
premissas de Abraham Maslow, define a Enfermagem como a ciéncia e arte de assistir o ser
humano enquanto individuo, familia e comunidade, no atendimento de suas necessidades basicas,
promovendo a independéncia sempre quando possivel e necessario, por meio do ensino do
autocuidado de recuperagdo, manuten¢do ¢ promog¢ao da saude alinhados de forma colaborativa
com outros profissionais (HORTA, 1975).

Assim, ¢ possivel compreender que as PICS, em sua esséncia e pratica, estdo
intrinsicamente atreladas ao objeto da enfermagem e do ser enfermeiro, pois em sintese, as PICS
sdo tratamentos transversais ao processo de viver humano que consideram os corpos fisico, mental,
emocional e espiritual. Priorizam a qualidade de vida e s@o escolhidas pelos profissionais de saude
tanto para o tratamento de doencas, em especial as doengas cronicas, quanto para atuar na
prevencdo de doengas e agravos, promog¢ao € manutengao da saude. Todos esses pressupostos se
alinham a enfermagem, uma vez que esta ¢ uma profissao transversal ao processo de viver humano,
que com um olhar holistico, consideram o ser humano em sua integralidade, promovendo agdes
que contribuam com o aumento da qualidade de vida da populagdo, a prevencdo de doengas e
agravos, promog¢do € manutencdo da saude, bem como reabilitacdo e recuperagdo da satde em
todos os contextos de atendimento e tratamento do ser humano, enquanto individuo, familia e
coletividade.

De acordo com Morin, promover o pensamento complexo ¢ congregar e articular, os
diversos saberes que compdem os diversos campos do conhecimento, sem perder a esséncia e o fio
condutor das particularidades, ¢ religar matéria e espirito, natureza e cultura, sujeito, objetivo,
objetividade e subjetividade, arte, ciéncia e filosofia. Considera os pensamentos racionais, 106gicos

e cientificos com o que € mitico, simbolico e méagico (SANTOS; HAMMERSCHIMIDT, 2012).
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3.4 ASPECTOS LEGAIS DA FORMACAO E ATUACAO DO ENFERMEIRO COM AS
PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES

Ainda que as os aspectos legais ja tenham sido mencionados ao longo da fundamentagao
tedrica, optou-se por concentrar todos nesta secdo afim de trazer ainda mais clareza sobre o
respaldo ético e legal no que diz respeito a formacao e atuacdo do Enfermeiro Generalista em
Praticas Integrativas e Complementares em Saude.

E importante destacar que a formagdo e atuagdo do enfermeiro no contexto das Préticas
Integrativas e Complementares em Saude (PICS), estdo respaldadas por uma série de leis, decretos,
portarias, resolugdes e inclusive recomendagdes dos principais 6rgdos como o Ministério da
Satde/Conselho Nacional de Satde, Ministério da Educagao/Conselho Nacional de Educagao e
Conselho Federal de Enfermagem/Conselhos Regionais de Enfermagem (Sistema
COFEN/CORENES).

Em termos mundiais, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), desde 1977 a partir da
Resolucado WHA 30.49 (Ver Figura 01, pagina 26), vem realizando um movimento de apoio e
estimulo as PICS nos sistemas de satide dos Estados-membros. A partir da Resolugdo WHA 67.18
e EB134.R9, a OMS divulgou uma Estratégia para os anos de 2014 a 2023 das PICS, ampliando e
refor¢ando o ensino (incluindo formagado e educagdo permanente), a pesquisa e a pratica das PICS
para contribuir na ampliagdo dos atendimentos e resolubilidade em satde (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2013).

Devido as influéncias da OMS, no Brasil as PICS foram regulamentadas a partir de 2006,
pela Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares em Saude, que foi posteriormente
atualizadas em 2017 e 2018 (Ver Quadros 01, 02 e 03 nas paginas 29, 30, 35) respectivamente pela
Portaria GM/MS n° 971 de trés de maio de 2006, Portaria GM/MS n° 849 de 27 de mar¢o de 2017
e Portaria GM/MS n° 702 de 21 de margo de 2018.

A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), estimula a
incorporagdo das PICS no Sistema Unico de Satude (SUS), para atuar em conjunto com a
perspectiva do proprio SUS de promogao, prote¢do e recuperagdo da saude e na prevengdo de
doencas e agravos, com énfase na Aten¢do Priméria a Saude (APS). Também estimula a
implementa¢do de acdes inovadoras, seguras e eficazes na resolubilidade do SUS, ampliando o
controle/participacio social (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

57



Entre as diretrizes da PNPIC, destacam-se o estimulo a formacao e educa¢do permanente
de profissionais atuantes no SUS, estimulo, fortalecimento e incentivo as agdes intersetoriais, as
pesquisas cientificas e cooperagdes nacionais € internacionais na aten¢do, educacao e pesquisa em
saude para respectiva eficiéncia, eficacia, efetividade e seguranga das PICS no SUS (MINISTERIO
DA SAUDE, 2015).

A atual Politica Nacional de Aten¢do Basica (PNAB), atualizada em 2017, reforca como
atribuicao comum a todos os profissionais que compdem as equipes atuantes na atenc¢ao primaria,
garantir o cuidado a satde da populagdo adscrita, incorporando outras racionalidades como as
PICS. Destaca-se que, segundo a mesma politica, para atuar na atengdo primdria, o enfermeiro nao
necessariamente precisa possuir especializagdo/formacao em atengdo primaria a saude (BRASIL,
2017). Ou seja, o enfermeiro generalista, conforme recomendacao da propria politica pode e deve
incorporar em sua pratica, as PICS.

Em consonancia as resolucdes da OMS, a PNPIC e a PNAB, o plenario do CNS
recomendou a inclusdo do ensino das Praticas Integrativas e Complementares ja na graduagao, para
fomentar a formagao de recursos humanos nesta area. Em decorréncia das recomendagdes que
ocorreram na 292* Reunido Ordinaria, o Conselho Nacional de Educacdo (CNE) por meio da
Resolugao 569 de 8 de dezembro de 2017, publica as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para
os Cursos de Graduacao da Satide no Brasil. A ultima DCN especifica para a Enfermagem foi de
2001, como ja mencionado na secao 3.1.1 deste trabalho. Essa DCN, ainda que ndo seja especifica
para a Enfermagem, salienta que as PICS devem ser elemento constituinte da formagdao dos
profissionais da satde, reafirmando o conceito ampliado de saude! e implicando na formagio de
profissionais preparados para reorientagcdo dos servicos de saude, fortalecimento da autonomia dos
sujeitos e da cidadania, da humanizacao e integralidade na atencdo a saude da populagao.

O Conselho Federal de Enfermagem, 6rgdo que regulamenta o exercicio profissional de
Enfermagem no Brasil, por meio da Resolu¢do COFEN 518/2018, considera 12 das 29 PICS como

especialidade/qualificacdo do Enfermeiro, quais sejam: fitoterapia, homeopatia, ortomolecular,

' O conceito ampliado de saude foi apresentado inicialmente em 1986 na Carta de Ottawa como resultado da primeira
Conferéncia Internacional de Promogao da Satide em Ottawa no Canada. Posteriormente o conceito foi incluido na Lei
8.080/1990, que regulamenta o SUS no Brasil e incluido em diversas Resolugdes, Portarias e Decretos ao longo dos
anos no Brasil. De modo geral, o conceito ampliado de satde diverge do conceito reducionista uma vez que ndo ¢
somente auséncia de doenga, mas resultante das condi¢des de alimentagdo, habitacdo, educagdo, renda, meio ambiente,
trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade e acesso aos servigos basicos e de satide. Ou seja, a compreensdo do ser
humano integral passa a ser primordial e uma constante, coincidindo com a racionalidade das PICS.
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terapia floral, reflexologia podal, reiki, yoga, toque terapéutico, musicoterapia, cromoterapia,
hipnose e acupuntura. Nesta mesma resolugdo, o COFEN salienta que para atuar com as PICS
descritas acima, o Enfermeiro deve possuir curso de formagao a nivel de especializacao e deve
estar registrado no COREN em que o profissional estiver adscrito (CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 2018; CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2020).

Existem outras PICS que ndo constam no rol de especialidades/qualificagdo do Enfermeiro,
conforme Resolugdo 518/2018, como Ayurveda, Aromaterapia, Ozonioterapia, entre outras, mas
que ja foram emitidos Pareceres pelos CORENes e COFEN, regulamentando a pratica por
Enfermeiro legalmente capacitado, o que indica um movimento de posterior inclusdo dessas e
outras praticas como especialidade/qualificagio do Enfermeiro, como outros o6rgaos
representativos ja vem realizando para seus respectivos profissionais, a exemplo da nutri¢do
(CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM/PR, 2019; CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 2020a; CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEMa, 2020b; CONSELHO
FEDERAL DE NUTRICAO, 2021).

4 FUNDAMENTACAO FILOSOFICA

Optou-se pela Teoria do Pensamento Complexo (TPC) de Edgar Morin como
fundamentagdo filosofica deste estudo, ao considerar a dinamicidade, complexidade e
multidimensionalidade que ¢ desenvolver a gestdo, o ensino de praticas integrativas e
complementares em satude na formacao do enfermeiro generalista. O TPC busca a compreensao de
vivéncias, experiéncias e fendmenos complexos e multidimensionais que estdo presentes na vida
individual e coletiva (MORIN, 2010a).

Este referencial se apresenta como uma oportunidade de se pensar e discutir novas formas
de se viver, se relacionar e se construir dinamicas e teorias que sejam congruentes com a realidade
complexa, especifica, plural as quais concebem o ser humano em sua totalidade,
multidimensionalidade, social, cultural, politica, espiritual e biologica (MORIN, 2010a), principios
estes tdo presentes nos paradigmas e principios das Praticas Integrativas e Complementares em
Satde, na Educacao em Enfermagem e nas praticas de gestao.

Edgar Morin considera as escrituras biograficas elementos essenciais de qualquer cientista
e pensador ¢ que ndo devem ser desprovidos de conceitualidade e/ou abstragdes. Morin se
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considera “filho da terra, a Pachamama dos Incas”. De origem judaica, Morin nasceu em Paris em
1921 e foi batizado com o nome de Edgar Nahoum. Foram expulsos da Espanha no século XV.
Sua mae, Luna Beressi, faleceu logo no inicio de sua jornada de vida, o tornando o6rfao ainda
crianca e sendo educado pelo seu pai, Vidal Nahoum, o qual ndo tinha muita afinidade (MORIN,
2002).

Foi, por conta de sua origem judaica, hostilizado pelos seus colegas. Ainda nesse periodo e
na transicdo para a adolescéncia que desenvolveu o seu interesse pela literatura. Os livros
atarantaram, transformaram e conceberam a sua identidade e, em consequéncia desse movimento
intrinseco, tornou-se autodidata (SANTOS; HAMMERSCHMIDT, 2012).

Cursou diversas areas do conhecimento como Letras, Historia, Geografia, Direito e
envolveu-se fortemente com a Epistemologia, Sociologia e Filosofia. Ao longo de sua jornada
académica reconhecia que estar ali ndo era uma aspirac¢do profissional, mas sim a sede e o desejo
pelo conhecimento e pelo aprender. Foi influenciado por diversos pensadores, estudiosos e
pesquisadores de diversas areas do conhecimento, desde as Ciéncias Sociais, Politicas até a
Psicologia (MORIN, 2002).

Em consequéncia dos ideais de liberdade e igualdade, em 1941, aos seus 20 anos de idade,
filiou-se ao Partido Comunista Francés. Trés anos depois, quando a Franca foi invadida pela
Alemanha, adota o pseudonimo Morin, para esconder sua opg¢ao politica e origem judaica. Nesse
periodo foi licenciado em Direito, Geografia e Historia pela Sorbonne (MORIN, 2010Db).

Em 1951 ¢ desfiliado do partido apds um distanciamento em decorréncia de seu pensamento
critico e consciéncia liberal que eram contrarios as posturas autoritarias e ditadoras que estavam
sendo manifestadas no partido a época. Ainda nesse ano ingressou como pesquisador na Centre
National de la Recherche Scientifigue onde permaneceu at¢ 1989 (SANTOS;
HAMMERSCHMIDT, 2012).

Seu primeiro livro foi publicado em 1946, intitulado O Ano Zero da Alemanha, onde
descreveu algumas bases que marcaram o inicio do pensamento complexo, como a dialdgica. Em
1951, publicou O Homem e a Morte o qual abrangeu conhecimentos sociologicos, antropologicos
e filosoficos, explicitando bases para a transdisciplinaridade. Em seguida fundou uma revista
designada a divulgagcdo de conhecimentos antropolédgicos, socioldgicos, filosoficos, politicos,
histéricos e culturais despertando e desenvolvendo as bases do pensamento complexo, sobretudo

na transposicao e superagao do modelo fragmentado do conhecimento (MORIN, 2002).
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A década de 1960 foi marcante em sua vida, principalmente no que se refere a producao de
conhecimento. No final dessa década, foi convidado pelo Instituto Salf, para fazer reflexdes acerca
de possiveis revolugdes biologicas e as implicagdes para as ciéncias sociais € humanas. Neste
contexto de descoberta da dupla hélice do acido desoxirribonucleico e reflexdes acerca desse
movimento que se iniciam as trés teorias interpenetrantes e também inseparaveis e se consolidam
nos seis volumes da obra O Método: teoria da informagdo, cibernética e teoria dos sistemas que
juntas fundamentaram a Teoria da Complexidade (MORIN, 2002).

A teoria da informagao percebe e aprofunda nas intercorréncias decorrentes da transmissao
de sinais no processo de comunicagdo. A cibernética € a ci€ncia que estuda com profundidade as
comunicagdes € 0s mecanismos de controle dos organismos vivos ou ndo, onde a causa atua no
efeito e o efeito na causa. E a teoria dos sistemas revela que o todo ¢ mais do que a soma das partes,
indicando que a organizagdo do todo faz emergir qualidades que retroagem sobre as partes, mas
que ao mesmo tempo o todo também, menos do que a soma das partes uma vez que as partes tém
qualidades que sdo inibidas pela organizagdo global (MORIN, 2002).

Morin publicou mais de 30 livros em sua trajetoria, visitou mais de 30 paises e tem uma
afeicdo especial pelo Brasil, manifestada principalmente por suas constantes participagdes em
eventos, palestras e atividades com professores e especialistas das mais diversas areas para debate
da educacao basica e superior (MORIN, 2002).

O Pensamento Complexo deriva da complexidade que por sua vez significa “o que foi
tecido junto”. Na percepc¢do da teoria, hd complexidade quando na composicao do todo existem
diferentes partes e conjunturas que ndo se separam. H4 uma interdependéncia, interatividade e
inter-retroatividade entre o objeto de conhecimento (econdmico, politico, sociologico, psicoldgico,
afetivo e mitoldgico) e o contexto, “as partes e o todo, o todo e as partes, as partes entre si. Por
isso, a complexidade € a unido entre a unidade e a multiplicidade” (MORIN, 2011).

A palavra complexidade ndo tem relacdo e nem intengado de descrever processos simplistas
e reducionistas. O pensamento complexo deve ser capaz de considerar as influéncias recebidas nas
dimensdes internas e externas, atuando de forma coletiva, articulada e integrada, fazendo emergir
novas faces. O pensamento complexo amplia o olhar, o saber, o ser, contextualizando-os,
interligando-os (MORIN, 2015).

E na légica de que o conhecimento das partes depende do conhecimento do todo e que o

conhecimento do todo depende do conhecimento das partes em que o pensamento complexo se
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materializa. E um movimento que enfrenta e combate a linearidade, unidirecionalidade por uma
causalidade circular, dindmica, que corrige a rigidez da logica pela dialogica, baseadas em nogdes
complementares e antagonistas, ligando a compreensao de todos os fenomenos humanos (MORIN,
2014).

O pensamento complexo € propulsor da pratica popular, da educagdo popular, que sio as
bases tedricas das Praticas Integrativas e Complementares em Saude, e por isso tdo consoantes a
esta tese, sobretudo porque o paradigma da complexidade ndo ¢ excludente, ¢ norteador do sentir,
do pensar e do agir humano, em sua multidimensionalidade, multipotencialidade e que nao se reduz
a uma ideia clara, passivel de defini¢do como nos moldes cartesianos. Como na vida, ndo existem
certezas que se fazem absolutas, ndo podemos e nem devemos nos livrar das incertezas (MORIN,
2005).

A TPC possui sete principios instituidos e que se apresentam de formas complementares e
interdependentes diante de um pensamento que une, que conecta, que articula, quais sejam:
principio sist€émico ou organizacional; principio hologramico; principio do circuito retroativo;
principio do circuito recursivo; principio da autonomia/dependéncia (auto-organizacdo); principio
dialdgico e principio da reintroducdo do conhecimento em todo conhecimento (MORIN, 2014).

O principio sistémico ou organizacional liga o conhecimento das partes ao conhecimento
do todo, conforme indicado por Pascal ao citar que considera impossivel conhecer as partes sem
conhecer o todo, assim como conhecer o todo sem conhecer as partes. A ideia sistémica que se
apresenta de forma oposta e contraria a ideia reducionista diz que o todo ¢ muito mais do que a
soma de todas as partes. Do atomo a sociedade, as organizagdes produzem qualidades e/ou
propriedades novas em relacao as partes isoladas. O todo € menos do que a soma das partes, cujas
qualidades sao inibidas pela organizagao (MORIN, 2014).

O principio hologramico evidencia que a parte estd no todo assim como o todo estd nas
partes. Cada célula que compde um organismo ¢ uma parte do todo, mas o todo esta na parte, ou
seja, todo patrimonio genético de um individuo, que dé vida e caracteristicas presentes no todo,
estd em cada uma das células. A sociedade estd no individuo, a partir da sua linguagem, cultura e
normas, assim como o individuo esta na sociedade (MORIN, 2014).

O principio do circuito retroativo rompe com a causalidade linear, onde a causa age sobre

o efeito e o efeito sobre a causa. Ele apresenta um novo paradigma no sentido de compreender a
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complexidade de um sistema de constantes retroacdes como no caso de um organismo vivo, onde
a homeostasia de d4 por meio de um processo complexo de multiplas retroagdes (MORIN, 2014).

O principio do circuito recursivo trata-se de um circuito gerador em que os produtos e os
feitos sao consequéncias deles mesmos, enquanto produtores e causadores. Enquanto individuos,
somos produtos de um sistema de reproducdo desde o inicio dos tempos, mas que ndo nos
reproduziremos se ndo nos tornarmos produtores de nés mesmos. Produzimo-nos pelas interagdes
e relacdes, e a sociedade, fruto de nossa produgado, produz a humanidade por meio da linguagem e
cultura (MORIN, 2014).

O principio da autonomia/dependéncia (auto-organizacao) considera que os seres vivos sao
auto-organizadores e autoprodutores constantes e, para isso, utilizam energia para sua autonomia.
Essa autonomia ¢ dependente do meio em que vive, pois € dele em que retira energia e informagao.
Essa dependéncia também gera a necessidade de serem concebidos como auto-ecoorganizadores.
Um aspecto importante ¢ que a auto-ecoorganizagao se regenera permanentemente a partir da morte
da célula, seguindo Heraclito, quando diz: “viver de morte, morrer de vida”. As ideias de morte e
vida a0 mesmo tempo que antagdnicas, sdo complementares (MORIN, 2014).

O principio dialogico também ¢ ilustrado pela formula de Heraclito, ao unir dois principios
que deveriam se excluir, mas que sdo indissocidveis em uma mesma realidade. Pensamento este
que se aplica na dialdgica ordem/desordem/organizagao, desde o nascimento do Universo: a partir
de uma desordem, principios de ordem permitiram/permitem as constituigdes de nucleos, atomos,
galédxias e estrelas. Essa dialogica entre ordem, desordem e organizacdo estdo constantemente em
acdo nos mundos fisico, bioldgico e humano, de forma insepardvel e ao mesmo tempo
contraditorios (MORIN, 2014).

O principio da reintrodugdo do conhecimento em todo conhecimento designa a restauragao
do sujeito e revela: da percepgdo, pensamento a teoria cientifica, todo conhecimento nada mais ¢é
do que uma reconstru¢do e/ou tradugdo feita por uma mente/cérebro, em uma cultura e época
determinadas (MORIN, 2014).

No contexto da educacdo, a contribuicdo esta para além da interdisciplinaridade, os
conceitos defendidos baseiam-se em uma nova pratica que ¢ a transdisciplinaridade, que vai além
da atuacdo, a lado a lado, trata-se de um intercadmbio entre disciplinas, reduzindo e combatendo

fronteiras que acentuam a fragmentagao do conhecimento (MORIN, 2014).
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O pensamento complexo ndo combate a disciplina, mas articula e permite a criagdo de uma
nova perspectiva ¢ novas possibilidades para além do que se é. A introdu¢do do pensamento
complexo na educag¢dao pode nos levar a caminhos inovadores na constru¢do do conhecimento
(MORIN, 2005).

Os principios da Teoria do Pensamento Complexo de Edgar Morin se articulam com os
principios e paradigmas das Praticas Integrativas e Complementares em Saude e, sobretudo no que
diz respeito a gestdo da formacao do enfermeiro generalista nesta perspectiva. Pois, ao mesmo
tempo que versam sobre possibilidades inovadoras de se aprender a cuidar e cuidar de modo a
considerar a multidimensionalidade do ser humano, antagonizam-se aos mecanismos reducionistas
e simplistas da pratica biomédica tdo presente no ensino e formagao da enfermagem brasileira, mas
que, ndo exclui e sim considera igualmente importante este complexo sistema de producgdo de

conhecimento, cuidado e formacao profissional em enfermagem e satde.
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5 METODO

Nesta secao apresento o fundamento metodoldgico utilizado para o desenvolvimento do
presente estudo, descrevendo o 5.1 TIPO DE ESTUDO, 5.2 LOCAL DO ESTUDO, 5.3
PARTICIPANTES DO ESTUDO, 5.4 COLETA DE DADOS, 5.5 ANALISE DOS DADOS, 5.6
QUESTOES ETICAS e 5.7 VALIDACAO DO MODELO TEORICO.

5.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, ancorada metodologicamente pela Teoria
Fundamentada nos Dados (TFD). A pesquisa qualitativa ndo possui preocupagdes com
representacdes numéricas, mas sim em aprofundar-se nos significados das relagdes e interacdes
humanas. Busca a compreensao dos fendmenos e dos seus significados os quais estdo em constante
e importante transformacao e dinamicidade (CORBIN; STRAUSS, 2015).

A TFD surgiu na década de 1960 e foi idealizada pelos socidlogos Barney Glaser e Anselm
Strauss, nos Estados Unidos, por meio de um estudo acerca das relagdes entre médicos e pacientes
terminais. Concomitante a analise dos dados coletados, desenvolviam estratégias metodologicas
sistematizadas, culminando na obra The Discovery os Grounded Theory em 1976 (CORBIN;
STRAUSS, 2015).

A ultima obra publicada da parceria entre Anselm Strauss e Juliet Corbin foi em 2015, em
que ¢ proposta uma reconfiguragdo do modelo paradigmatico com trés componentes, quais sejam:
condi¢do, acdo-interacdo e consequéncia, além do fendmeno ou categoria central que ¢ formado a
partir da integracdo destes trés componentes (CORBIN; STRAUSS, 2015).

Optou-se por adotar a TFD, na vertente de Corbin & Strauss (2015), pois 0 método possui
o potencial para contemplar o objetivo proposto no presente estudo, uma vez que busca
compreender as agdes, relagdes e interagdes humanas nos mais diversos contextos, permitindo
compreender e evidenciar as estratégias desenvolvidas e utilizadas pelos individuos e coletividades

em suas vivéncias e experiéncias.
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5.2 LOCAL DO ESTUDO

Adotou-se como cenario para o desenvolvimento deste estudo todas as Universidades
Publicas (Federais e Estaduais) da Regido Sul do Brasil (Parand, Santa Catarina ¢ Rio Grande do

Sul) que possuam Curso de Graduagdao em Enfermagem.

Quadro 04 Universidades Publicas da Regidao Sul do Brasil, 2021

INSTITUICAO CURSO DE CAMPUS
ENFERMAGEM
Instituto Federal do Parana Sim Palmas
Instituto Federal do Rio Grande do Sul Nao -
Instituto Federal de Santa Catarina Sim Joinville
Universidade Tecnoldgica Federal do Parana Nao -
Universidade Federal da Fronteira Sul Sim Chapeco
Universidade Federal da Integragdo Latino- Nao -
Americana
Universidade Federal de Ciéncias da Satde de | Sim Porto Alegre
Porto Alegre
Universidade Federal de Pelotas Sim Pelotas
Universidade Federal de Santa Catarina Sim Florianopolis
Universidade Federal de Santa Maria Sim Santa Maria
Palmeira das
Missoes
Universidade Federal do Pampa Sim Uruguaiana
Universidade Federal do Parana Sim Curitiba
Universidade Federal do Rio Grande Sim Rio Grande
Universidade Federal do Rio Grande do Sul Sim Porto Alegre
Universidade Estadual de Londrina Sim Londrina
Universidade Estadual de Maringé Sim Maringa
Universidade Estadual do Parana Sim Paranavai
Universidade Estadual de Ponta Grossa Sim Uravanas
Universidade Estadual do Centro-Oeste Sim Guarapuava
Universidade Estadual do Norte do Parana Sim Luiz
Meneghel
Universidade Estadual do Oeste do Parana Sim Cascavel
Foz do
Iguacu
Universidade Estadual do Rio Grande do Sul Nao -
Universidade do Estado de Santa Catarina Sim Chapeco6

Fonte: Elaborado pelo autor, baseado nos websites do Ministério da Educagio e das institui¢des.
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A regido sul, conforme Quadro 04, tem 24 institui¢cdes publicas (9 estaduais e 14 federais),
sendo que 19 instituigdes oferecem no total 21 Cursos de Graduacdo em Enfermagem em diferentes
campi. Desse modo, o cenario de estudo foram os 21 Cursos de Graduagdo em Enfermagem
oferecidos pelas Universidades e Faculdades Publicas da Regido Sul do Brasil (Parana, Santa
Catarina e Rio Grande do Sul).

Os respectivos cursos foram recrutados por e-mails institucionais (tanto das secretarias
quanto dos docentes chefes e subchefes de departamentos ou coordenadores e subcoordenadores
de curso), nos meses de janeiro a junho de 2021. Apenas sete instituigdes responderam o e-mail

afirmando a participagdo no estudo por meio de assinatura do Termo de Anuéncia (Em Anexo).

5.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

A TFD permite que a amostragem teorica seja guiada pelos dados, conforme avanga o
entendimento e a compreensdo do fendmeno estudado. Inicialmente sdo identificados os melhores
informantes acerca do fendmeno e de acordo com o avango da pesquisa, principalmente por meio
da analise dos dados e da construgdo constante e concomitante de hipoteses o pesquisador pode
buscar outros participantes para aprofundar a compreensao do fendmeno, inclusive permitindo
compor novos grupos amostrais (CORBIN; STRAUSS, 2015).

Foi adotado como critério de inclusdo para compor o primeiro grupo amostral: ser
enfermeiro docente dos referidos cursos de graduagdo em Enfermagem e que compde o Nucleo
Docente Estruturante (NDE) ou que atue nas disciplinas de Praticas Integrativas e Complementares
em Saude e correlatas. Justifica-se a necessidade de ser docente do NDE, pois, conforme Resolugao
01/2010 do CONAES, o NDE ¢ constituido por um grupo de docentes com atribui¢cdes de
acompanhamento no processo de concepgao, consolidagdo e atualizagdo de forma continua do
Projeto Pedagogico de Curso (PPC) e que atuem fortemente no desenvolvimento do curso. Como
critério de exclusao, foi adotado: enfermeiros docentes que estiverem de férias, licenca médica e/ou
licenga maternidade.

Os participantes do estudo foram recrutados por e-mail apds indicagdo da
coordenagdo/chefia de curso. Foram selecionados dois enfermeiros docentes por instituigao,
totalizando 14 participantes recrutados. No entanto, trés enfermeiros docentes recusaram participar
do estudo.
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Para atender os critérios e requisitos da pesquisa por meio da TFD, a analise dos dados foi
realizada concomitantemente a coleta de dados, propiciando dessa forma a construgdo de conceitos
que implicam em novos questionamentos € que consequentemente podem guiar as novas coletas
de dados.

A partir da analise das entrevistas do primeiro grupo amostral que contou com 11
participantes, evidenciou-se que o ensino de Praticas Integrativas e Complementares em Saude na
formacdo do enfermeiro generalista se dd4 de forma interprofissional. E o crescimento e
fortalecimento da inclusdo das PICS no processo de formacao ocorre por meio da articulagdo e
apoio das entidades representativas da Enfermagem.

Desse modo, para aprofundar esta hipdtese, surgiu o segundo grupo amostral composto por
1 docente ndo enfermeiro atuante nas PICS no curso de graduagdo em enfermagem, 1 enfermeiro
representante do Conselho Federal de Enfermagem, 1 enfermeiro representante da Associa¢do
Brasileira de Enfermagem e 1 representante da Comissdo de Praticas Integrativas e
Complementares em Saude do Ministério da Saude totalizando quatro participantes.

O encerramento da coleta de dados na TFD, se deu por meio da saturagdo tedrica dos dados,
ao compreender que nenhuma informacdo coletada estava acrescentando nas informacdes ja
existentes, totalizando 15 participantes no estudo (CORBIN; STRAUSS, 2015). Destaca-se que
nenhuma entrevista foi prejudicada ou ndo registrada devido a problemas decorrentes do meio
digital de gravacdo e nenhum participante optou por desistir do estudo durante todo o seu

desenvolvimento.

5.4 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados por meio de entrevistas abertas de setembro de 2021 a julho de
2022, com o uso de questdes norteadoras que permitiram conexdes importantes que favoreceram o
desenvolvimento da conversa ¢ da compreensdo do fendmeno para a resposta do objetivo.
Conforme a TFD, a questao norteadora deve ser ampla e aberta com a finalidade de permitir uma
flexibilidade e liberdade para uma profunda exploragdo do fendmeno em estudo (CORBIN;
STRAUSS, 2015).

Assim, a questdo norteadora que guiou a coleta de dados com o primeiro grupo amostral

foi: “Como se da o ensino, na sua realidade, das praticas integrativas e complementares em saude
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na formagdo do enfermeiro generalista?”. E a questao que norteou a coleta de dados do segundo
grupo amostral foi: “Como é a sua percep¢do de como ocorre o ensino de praticas integrativas e
complementares em saude na formagdo do enfermeiro generalista?”. E ambo os grupos, as
proximas questoes foram formuladas e direcionadas pelo pesquisador a partir das respostas dos
participantes, levando-os a refletir acerca da gestdo do ensino em praticas integrativas e
complementares em saude na formacao do enfermeiro generalista.

Assim, os participantes foram recrutados por e-mail, sendo as entrevistas realizadas de
forma individual, em plataforma virtual como o Google Meet (esta plataforma foi selecionada pela
facilidade de uso do pesquisador e acesso irrestrito por assinatura). Todas as entrevistas foram
gravadas e armazenadas na plataforma Google Drive, e posteriormente transcritas na integra. Os
dados coletados foram devolvidos aos participantes para que fossem validados, permitindo que
inclusodes e exclusdes fossem realizadas pelos mesmos. Nao houve nenhuma alteragao e todas as
entrevistas foram validadas.

Para a organizagdo dos dados foi utilizado o software QDA Miner, desenvolvido para
auxiliar na organizacao, codifica¢do e analise dos dados. A coleta e analise comparativa dos dados
ocorreram de forma simultanea, conforme preconizado pela TFD. A comparagao dos dados de
forma constante objetiva determinar similaridades e diferencas, conduzindo a novos conceitos que
conduzem a novas coletas. Esse ciclo se repete até¢ que se atinja a saturagdo teorica dos dados

(CORBIN; STRAUSS, 2015).

5.5 ANALISE DOS DADOS

A andlise dos dados na TFD, se deu por meio da codificacdo que esta subdividida em trés
momentos distintos e interdependentes. Iniciou-se por meio da codificagdo aberta, seguindo para
axial e finalizando com a integragdo. A codificacdo aberta consistiu no processamento e analise
dos dados com a intencdo de identificar as propriedades e caracteristicas que definiram e
descreveram os conceitos. Esse processo denomina-se conceituacdo onde ¢ possivel realizar a
nomeacao dos fendmenos e agrupa-los de acordo com a semelhanga dos fatos e acontecimentos

(CORBIN; STRAUSS, 2015).
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Figura 02 Etapa de codificacdo aberta no software QDA Miner

Proyecto Casos Variables Cédigos Documento Recuperacién Analizar Ayuda
CASDS: o-
VARIABLES O~
CODIGOS: a0
X
(.4 ENSINO E RSITARIO
4 PET
(). g% ALUNOS BUSCANDO PICS
E).4% AUTONOMIA E EMPREENDEDORISMO

@ Aplicando as PICS em consultdrio do enfermeiro

@ Desenvolvendo centros de referéncias em PICS

@ Aplicando as PICS no SUS

[ bendo muitas il de atuacio

@ Agregando valor ac trabalho do enfermeiro

@ Estimulando o empreendedorismo por meio das PICS

& Reconhecendo os beneficio das PICS para o enfermeiro

@ Reforcando o conceito de salide

@ Ensinando a lidar com as adversidades
) g TMPLANTANDO SERVICOS

& Implantando jardim medicinal

® na
(3] g ENSINO DE PICS
-4 CURRICULO OBRIGATORIO

@ Dis a lusdo das PICS iculos de forma

@ Di i da ABEN e COREN a inclusio obrigatdria das PICS na fc so d
(=) 4 PANDEMIA E PICS

@ Percebendo que a pandemia estimulou a proliferagdo das PICS
.4 FALTA DE INVESTIMENTO

@ Procurando formagdo por interesse e financiamento proprio

° a idade d ibilizar o gestor piiblico para o investimento em PICS

@ Utilizando o proprio dinheiro para aplicar as PICS nas UBS
.4 APOIO AO ENSINO DE PICS

@ Recebendo apoio da universidade 2o ensino de PICS

° indo em eventos de PICS por int: do prépri

@ Percebendo que o apoio 3s PICS devem ser por meio de docents ibili e

@ Incluindo as PICS na pratica do enfermeiro

& Sentindo falta da discicsio e envahimento da enfermanem com ac PTCS Y-
3/9 Par 0, Col 0

Fonte: arquivo do autor

Na codificagdo axial os processos de agrupagdo foram ainda mais intensificados com a

finalidade de refina-los e contribuir na compreensao do fendmeno permitindo criar as subcategorias

das categorias iniciais (CORBIN; STRAUSS, 2015).

70



Figura 03 Etapa de codificacio axial no software QDA Miner

@& QDA Miner Lite - QDAProjwpj = s
Proyects Casos Variables Cédigos Documento Recuperacién Analizar Ayuda

@ Valorizande o conhecimento popular
@ Atuando de forma i 8 div areas de atuagdo d
or @ PICS end i
@ Questionando-se acerca do ritme das PICS e ritmo académico
@ Integrando as PICS no PPC
@ Atuando a partir da visdo biomédica
- & Faltando a uniSo em relaciio &s PICS por desconhecimento entre docentes
@ Limitando a aplicacio das PICS no ensino nos PPCs e documentos regulatérios

° estdo da universi fator de So da gestd
° i i =1 i PPCs
.- o Aplicando as PICS na auséncia de medicamentos
® ioneil uso das PICS
° é rofissa i h PICS

@ Valorizando o conhecimento popular das PICS
.4l ACAO-INTERACAO
@ Construindo redes e incluindo LABESL, REDEPICS E Observatdrio

@ Sentindo i de um il letivo de dise ao das PICS na profissao
° jio de Grgd i politica e saiide
¢ Faltande i i de i g na a PICS il i
° i PICS nos servi iide por alteragio na gestio politica
° i fator limitante

) de fe & io técnico ao NDE no cendrio das PICS
® falta de fc a di ds (S

¢ Percebendo que as PICS awxiliam na integralidade do cuidado em saide mental
=) gy CONSEQUENCIA

i . def 0 d i - PICS
@ Percebendo a caréncia estrutural para aplicar as PICS no ensino
® i 3 i PICS
o Evidenciando praticas regionais
e @ Finde i nara ino de PICS A
3/9 Par 0, Col 0

Fonte: arquivo do autor

Por fim, ocorreu a integracdo, onde os conceitos foram integrados e unificados permitindo
a caracterizacdo do fendmeno ou categoria central com objetivo de reduzir e aprimorar a teoria

(CORBIN; STRAUSS, 2015).

Figura 04 Etapa de integracdo no sofiware QDA Miner

@ QDA Miner Lite - QDAProj.wpj — b3
Proyecto Casos Varisbles Codigos Documento Recuperacién Analizar  Ayuda

-y CONTEXTO - PICS como popular

[ gl CONTEXTO - i i 3o das PICS de forma obrigatdria dis di o di

[#. g CONTEXTO - Atuando de forma generalista, integral e pioneira por interesse de docentes, discentes e profissio
gl C i i Enfer de forma biomé

[ CONTEXTO - Pandemia estimulou a proliferacie das PICS

il g ACAO-INTERACAO - 2 as PICS no ensi isténcia em éncia da gestio

[ ACAOQ-INTERACAQ - Percebendo a falta de formagdo e apoio técnico aos docentes

[l gl ACAO-INTERACAO - sionais e di

(). ¢ ACAO-INTERACAO - i PICS

i) ACAO-INTERACAO - Ce indo redes para impl S0 das PICS

gy EHCIA - i i por meio das PICS no ensino e na pratica profissional
(). g CONSEQUENCIA - Afinal, o enfermeiro pode atuar com as PICS? il de atuacio do enft

gy ENCIA - i SUS com as PICS

gy Cf ENCIA - [ do cuidado iide por meio das PICS

-y ENCIA - iencis ios com as PICS

5/9 Par 0, Col 0
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Fonte: arquivo do autor

Ao final de cada entrevista foi realizada, conforme recomenda o método, a construgao de
memorandos que sdo insights do pesquisador a partir da sua relagdo com os participantes e dados
coletados, questionando-os, explorando-os, comparando-os e significando-os, auxiliando no

processo de analise dos dados (CORBIN; STRAUSS, 2015).

Quadro 05 Memorando 01

MEMORANDO 01

Ha uma lacuna no que diz respeito no apoio e fomento da prépria PNPIC na formacgdo de pessoal
para atuagdo com as PICS. Na prépria graduagdo, espago de formagdo do enfermeiro, ndo ha ensino
pratico e nem obrigatdrio das PICS. Mesmo percebendo que as PICS contribuem com o enfermeiro e
com a saude, ainda assim, existem discussdes no sentido de trazer para o curriculo obrigatério a
formagdo na perspectiva das PICS.

Outro aspecto importante a ser evidenciado é que além das resolugdes de apoio e amparo na
atuagdo e formagdo do enfermeiro em PICS, ndo ha fomento em cursos para os profissionais
enfermeiros, em especial aqueles que atuam na ateng¢ao primaria e na docéncia.

Embora ndo seja formalizado e constante, o discente sempre tem contato com as PICS em algum
momento da formacgao.

Se ndo ha disciplinas obrigatdrias, de que forma se da o ensino de PICS durante a formagao do
enfermeiro?

Fonte: elaborado pelo autor.

Ao final do processo de analise dos dados, apresenta-se o modelo paradigmatico que
representa um esquema sistematizado que tem a pretensao de ordenar os dados de forma a combinar
a estrutura com o processo, ou seja, porque e como os fatos acontecem. Esse modelo apresenta-se
por meio da relagdo dos trés componentes: condi¢do, acdo-interacdo e consequéncia. A condigao
sdo as razdes dadas pelos participantes para a ocorréncia dos fatos, a a¢do-interagdo relaciona-se
as respostas expressas pelos participantes a ocorréncia dos fatos e a consequéncia refere-se ao

resultado real e/ou previsto (CORBIN; STRAUSS, 2015).
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A partir da interrelagdo dos trés componentes supracitados, emergiu o fendmeno/ categoria
central, intitulada: “Reconhecendo as PICS como recurso terapéutico do enfermeiro
generalista e potencialidade para o ensino e pratica do cuidado de enfermagem

interprofissional e integral ao ser humano”.

5.6 VALIDACAO DA TEORIA

O processo de validagao compreende quatro aspectos principais para julgar a aplicabilidade,
realidade, generalizagdo e aplicagdo pratica da teoria: (1) ajuste, no qual se verifica se a teoria
representa a realidade; (2) compreensao, onde a teoria deve ser facilmente compreendida por todos
os sujeitos; (3) generalizacdo, que avalia se a teoria possa ser aplicada a outros cenarios
correlacionados ao fenomeno; (4) controle, avaliado apds aplicacdo pratica da teoria (CORBIN;
STRAUSS, 2015).

Para a validacdo neste estudo foram considerados os trés primeiros aspectos: ajuste,
compreensdo e generalizagdo. Participaram deste processo, trés enfermeiros com conhecimento no
método e conhecimento da tematica estudada, sendo eles, participantes do estudo. A validacao se
deu de modo remoto com a utilizagdo de instrumento (Apéndice B) no qual constavam resumo da
pesquisa, figura do modelo paradigmatico e descri¢do da teoria. O modelo foi validado apos
sugestdo de alteracdo da categoria do componente contexto de: “Desvelando as PICS como
conhecimento ancestral e popular e o pioneirismo da Enfermagem nesse contexto”, para
“Desvelando as PICS como conhecimento ancestral e popular e o pioneirismo da Enfermagem na

ciéncia e assisténcia nesse contexto”.

5.7 ASPECTOS ETICOS

Com o objetivo de contemplar os aspectos éticos de pesquisas envolvendo seres humanos,
foram observadas e atendidas as recomendacgdes da Resolucao 466/12 e 510/2016 do Conselho
Nacional de Saude e respeitadas as Orientagdes para procedimentos em pesquisas com qualquer
etapa em ambiente virtual da Comissio Nacional de Etica em Pesquisa publicado no Oficio
Circular n. 2/2021/CONEP/SECNS/MS (BRASIL, 2012; BRASIL 2021). Foi realizada a emissao

de autorizacdo para a realizagdo da pesquisa, nos referidos Cursos de Graduacao em Enfermagem,
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assim como foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa
Catarina.

Além disso, previamente ao inicio da coleta de dados, foi disponibilizado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e esclarecido os objetivos e a metodologia adotada,
para que seja assegurado o direito de retirarem o seu consentimento em qualquer momento da
pesquisa. O TCLE foi assinado digitalmente em duas vias, ficando uma em poder do pesquisador
e outra do participante, com o proposito de resguardar a propriedade intelectual dos dados ¢ a
divulgacao dos resultados pelos pesquisadores. Os participantes também tiveram assegurados sua
privacidade quanto a confidencialidade dos dados e anonimato, além do acesso aos dados, podendo
consultd-los no momento em que desejarem. Para assegurar o anonimato e preservar a identidade
dos participantes os nomes dos participantes foram substituidos por codigos. Para o primeiro grupo
amostral foram utilizados os codigos E (Entrevista), seguido do nimero de ordem da realizacao da

entrevista ¢ GA (Grupo Amostral) e o nimero referente ao grupo amostral pertencente: EO1GAL.
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6 RESULTADOS

Conforme Instrugdo Normativa 01/PEN/2016 do Programa de Po6s-Graduagdo em

Enfermagem, os resultados desta Tese de Doutorado sdo apresentados em formatos de manuscritos.

Dessa forma, compde como resultados deste estudo, trés manuscritos. A figura a seguir estd a

representacdo grafica do diagrama do modelo paradigmatico deste estudo.

Figura 05 Diagrama do modelo paradigmatico

Reconhecendo as Praticas \

em Salde como recursos

Integrativas e Complementares \

terapéuticos do enfermeiro
generalista e como potencialidade
para o ensino e pratica do

Para visualizar o diagrama
animado, abra a cAmera do

cuidado de enfermagem celular e escaneie esse
interprofissional e integral ao ser / QRcode
humano

/

Fortalecendo o ensino e
pratica de enfermagem
\ interprofissional e integral

a0 ser humano

docente e reconhecendo a

/ Significando a atuagso \

l estratégia para
\ implementagdo das PICS

na formagio do

\ enfermeiro generalista l

\\-_/

/ Desvelando as PICS como \

conhecimento ancestral e ‘

construgdo de redes como l

popular e o pioneirismo
da Enfermagem na ciéncia

o . e assisténcia nesse
contexto

| jﬁ
o

Fonte: Elaborado pelo autor baseado nos dados da pesquisa.
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6.1 MANUSCRITO 1

GESTAO DO ENSINO DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES NA
FORMACAO DO ENFERMEIRO GENERALISTA: UMA TEORIA FUNDAMENTADA
NOS DADOS

Murilo Pedroso Alves, Alacoque Lorenzini Evdmann

RESUMO

Objetivo: compreender como ocorre a gestdo do ensino em praticas integrativas e complementares
na formagao do enfermeiro generalista em Instituicdes Publicas de Ensino na regido sul do Brasil.
Método: pesquisa qualitativa, ancorada na Teoria Fundamentada nos dados. A coleta ocorreu de
setembro de 2021 a julho de 2022 por meio de entrevistas abertas com 15 participantes divididos
em dois grupos amostrais. Teve como referencial tedrico o pensamento complexo de Edgar Morin.
Resultados: a pesquisa evidenciou o fendmeno: “Reconhecendo as Praticas Integrativas e
Complementares em Saude como recursos terapéuticos do enfermeiro generalista e como
potencialidade para o ensino e pratica do cuidado de enfermagem interprofissional e integral ao ser
humano”. Este fenomeno estd sustentado por trés categorias do modelo paradigmatico: condig¢dao
“Desvelando as PICS como conhecimento ancestral e popular e o pioneirismo da Enfermagem na
ciéncia e assisténcia nesse contexto”, acdo-interacdo “Significando a atuacdo docente e
reconhecendo a construg¢do de redes como estratégia para implementacdo das PICS na formagao
do enfermeiro generalista” e consequéncia “Fortalecendo o ensino e pratica de enfermagem
interprofissional e integral ao ser humano”. Conclusio: gerenciar o ensino de PICS na formacao
do enfermeiro generalista requer o reconhecimento de que essas praticas sdo conhecimentos
ancestrais e populares, muito presentes na pratica assistencial do enfermeiro, e que a Enfermagem
desenvolve um pioneirismo neste cenario. No entanto, ainda que pioneiro esse movimento esta
muito timido na enfermagem e saude isso requer dos enfermeiros docentes uma formagao para
lidar com essa nova realidade de ver e viver a assisténcia em satide e que a constru¢ao e articulagao
em rede pode ser uma importante estratégia para fortalecer o movimento de implementagdo das

PICS na formag¢ao do enfermeiro generalista a fim de propiciar mais autonomia e liberdade para
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esses profissionais e reforgar a interprofissionalidade e integralidade no ensino e assisténcia de

saude.

Descritores: Organizacdo e Administragdo; Educagdo em Enfermagem; Terapias

Complementares; Enfermeiros.

INTRODUCAO

As Praticas Integrativas e Complementares em Satde (PICS) sdao um conjunto de terapias
e praticas medicinais que estdo contempladas pela Organizagdo Mundial de Satide (OMS) como
Medicina Tradicional e Complementar/Alternativa (MT/MCA). A OMS, a partir dos documentos
"Estratégias da OMS sobre medicina tradicional 2002-2005" e "Estratégias da OMS sobre medicina
tradicional 2014-2023” declaram estratégias de disseminagdo e fomento das PICS de forma a
garantir a qualidade, a seguranca, a utilizagdo adequada e a eficacia mediante regulamentacao de
produtos, praticas e profissionais por meio de politicas nacionais apropriadas (TACUNA-
CALDERON, 2020).

No Brasil, as PICS ja surgiram 1986, apos a 8* Conferéncia Nacional de Saude onde se
estimulou a implementacdo das PICS em servigos de saude. Mas somente em 2006, a partir da
promulgacao da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) ¢ que de
fato passou a se consolidar enquanto politica no Pais (GLASS; LIMA; NASCIMENTO, 2021).

As teorias que baseiam as PICS provém de conhecimentos indigenas, de diferentes culturas
e que nao fazem parte da medicina convencional do pais. Elas podem ou ndo serem utilizadas em
conjunto com a medicina convencional, visando a manuten¢ao da saude, prevencao de doencas e
agravos e reabilitacdo de forma humanizada e integrativa. Recentemente, o termo "medicina
integrativa" (MI) foi introduzido para descrever o uso combinado de abordagens de medicina
"convencional" e da medicina “tradicional, complementar/alternativa (MTC) de uma maneira
focada no usuario e que se contrapunha ao modelo biomédico (LEE et al., 2022).

Esses pressupostos vao ao encontro dos principios da ciéncia da Enfermagem e por esse
motivo ¢ que os enfermeiros sdo profissionais destaques na implementacdo, utilizacdo e
disseminagdo das PICS enquanto recurso terapéutico, quando comparado aos demais profissionais
de saude. As PICS, no entanto, sdo consideradas uma especialidade na enfermagem e quase nao

sdo ensinadas aos enfermeiros generalistas em seu processo de formacao (AZEVEDO et al., 2019).
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A gestao do ensino de PICS na formacdo do enfermeiro generalista se mostra como um
importante recurso para implementacdo desse conhecimento na formagdo do enfermeiro
generalista e na difusdo dessas praticas nos sistemas de saude. Caracteriza-se como gestdo do
ensino um conjunto de estratégias e agdes integradas, articuladas e desenvolvidas pelos proprios
enfermeiros docentes que atuam ou ndo em cargos de gestdo nos contextos de formacdo do
enfermeiro preocupando-se com uma formagdo generalista, critica, reflexiva e baseadas nos
principios e paradigmas da propria profissao (ALVES et al., 2019).

Diante desse cenario de oportunidades que se expandem para a profissao e de lacunas na
formagao do enfermeiro frente as PICS, questiona-se: como ocorre a gestdo do ensino em praticas
integrativas e complementares na formacdo do enfermeiro generalista? Este estudo tem como
objetivo perceber como ocorre a gestdo do ensino em praticas integrativas e complementas na

formac¢do do enfermeiro generalista.

METODO

Estudo qualitativo ancorado pela Teoria Fundamentada nos Dados (TFD) na vertente
straussiana, que tem como premissa identificar conceitos, teorias e explicagdes teodricas,
possibilitando novos olhares para além do que ja foi visto (CORBIN; STRAUSS, 2015).

Foram eleitos como cenério de estudo os cursos de graduacdo em Enfermagem das
Instituigdes Publicas de Ensino da regido sul do Brasil (Parana, Santa Catarina ¢ Rio Grande do
Sul). Ao todo, 21 cursos de graduagdo foram contatados para participacdo por meio de e-mail
institucional (tanto das secretarias dos cursos, quanto dos coordenadores/chefes e
subcoordenadores/subchefes) de janeiro a junho de 2021. Apenas sete cursos responderam
confirmando a participagao.

Os participantes foram recrutados por e-mail por indica¢do da coordenacdo/chefia de curso
e realizadas em ambiente online com auxilio do Google Meet. A coleta de dados ocorreu de
setembro de 2021 a julho de 2022, por meio de entrevistas abertas e profundas com duragao média
de 60 minutos, apos leitura e assinatura de TCLE. O video foi gravado pela propria plataforma e
transcrita na integra com auxilio do reprodutor de midia Windows Media Player e o Microsoft
Office Word.

A amostragem teorica foi composta por 15 participantes, distribuidos em dois grupos

amostrais. O primeiro grupo amostral foi escolhido intencionalmente, por recomendacdo da
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coordenacao/chefia de curso de dois docentes, pela experiéncia profissional e/ou docente com as
Praticas Integrativas e Complementares em Satide e se possivel participagdo como membro no
Nucleo Docente Estruturante (NDE). Os critérios de inclusao do primeiro grupo amostral foram:
ser enfermeiro docente dos referidos cursos de graduagao em Enfermagem ha pelo menos trés anos
e que compde o Nucleo Docente Estruturante (NDE) ou que atue nas disciplinas de Préaticas
Integrativas e Complementares em Saude e correlatas. Como critério de exclusdo, foi adotado:
enfermeiros docentes que estiverem de férias, licenca médica e/ou licenca maternidade. Recusaram
participar do estudo trés enfermeiros docentes, totalizando 11 participantes no primeiro grupo
amostral.

As etapas de coleta e analise dos dados ocorreram de forma simultanea por meio de analise
comparativa dos dados (CORBIN; STRAUSS, 2015). Esse processo culminou na seguinte
hipdtese: o ensino de Préticas Integrativas e Complementares em Satide na formagao do enfermeiro
generalista se dd de forma interprofissional e o crescimento e fortalecimento da inclusdo das PICS
no processo de formagao do enfermeiro generalista ocorre por meio da articulagdo em rede e apoio
das entidades representativas da Enfermagem e saude. Para confirmacdo dessa hipotese
aprofundamento tedrico e conceitual sentiu-se a necessidade de um segundo grupo amostral.

O segundo grupo amostral foi composto por 1 docente ndo enfermeiro atuante nas PICS no
curso de graduacdo em enfermagem, 1 enfermeiro representante do Conselho Federal de
Enfermagem, 1 enfermeiro representante da Associacdo Brasileira de Enfermagem e 1
representante da Comissao de Praticas Integrativas e Complementares em Satde do Ministério da
Saude totalizando quatro participantes. O docente desse grupo obedeceu aos seguintes critérios de
inclusdo: ser docente ndo enfermeiro ha pelo menos 3 anos no curso de graduagao em enfermagem
na disciplina de Praticas Integrativas e Complementares (eletiva ou ndo) ou correlatas. O critério
de exclusdo foi o afastamento por férias, licenca médica e/ou licenca maternidade. J& os
representantes das entidades e 6rgdos obedeceram aos seguintes critérios: estarem atuando nas
respectivas entidades ou 6rgdos ha pelo menos 6 meses. Como critério de exclusao foi também o
afastamento por férias, licenga médica e/ou licenga maternidade.

A andlise dos dados do segundo grupos amostral evidenciou que hd uma articulacdo em
rede entre entidades representativas da enfermagem e saude, inclusive representantes politicos
eleitos para implementacao das Praticas Integrativas e Complementares na formagao do enfermeiro

generalista e financiamento para a efetivagdo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
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Complementares, que dentre tantas normativas e diretrizes destacam a necessidade de formacao de
recursos humanos para o ensino, pesquisa, extensao e inser¢ao das PICS nos servigos de satude.

A medida que o processo foi avancando, memorandos e diagramas foram sendo elaborados
para melhorar a compreensao do fendmeno estudado. A andlise dos dados ocorrem em trés
momentos distintos e interdependentes: codificacdo aberta, onde os dados sdo processados a fim
de encontrar os conceitos; codificagcdo axial, onde os dados sdo comparados para refinamento e
criacdo de suas categorias e dimensdes; integracdo, onde as categorias e subcategorias sao
encontradas as quais sustentam o fendmeno do estudo: “Reconhecendo as Praticas Integrativas e
Complementares em Saude como recursos terapéuticos do enfermeiro generalista e como
potencialidade para o ensino e pratica do cuidado de enfermagem interprofissional e integral ao ser
humano”.

O fendémeno do estudo também ¢ sustentado por trés componentes: Condicao: razdes dadas
pelos individuos e coletivos as reacdes de determinadas situagdes; Acdo-interagdo: respostas
expressas pelos individuos e coletivos as situagdes experienciadas; Consequéncia: resultados reais
ou esperados em decorréncia da ag¢do-interacdo (CORBIN; STRAUSS, 2015).

A coleta de dados se encerrou a partir do momento em que as propriedades e dimensoes se
tornaram consistentes possibilitando a saturagdo teodrica dos dados, quando as coletas ja ndo
despertam novos caminhos e propriedades tedricas (CORBIN; STRAUSS, 2015). O software QDA
Miner foi utilizado para organizagao e analise dos dados.

A pesquisa atendeu a Resolucdo n. 466/2012 e n. 510/2016 do Ministério da Satde e ao
Oficio Circular n. 2/2021/CONEP/SECNS/MS. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina, pelo parecer n. 4.916.816
e Certificado de Apresentagdo de Apreciagio Etica n. 49469721.0.0000.0121. Com o objetivo de
garantir o sigilo e anonimato dos participantes, aderiu-se como identificagdo da letra E (Entrevista)
seguido do ntimero de ordem da realizagdo da coleta de dados e a letra G (Grupo amostral) seguido

do ntimero correspondente do grupo amostral: EO1G1, E02G1... E14G2.

RESULTADOS
A primeira categoria diz respeito a0 componente contexto que por sua vez evidencia os

fatores que condicionam o fenomeno deste estudo e estd sustentada pelas duas subcategorias:
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“Desvelando as PICS como conhecimento ancestral e popular” e “Ensinando e atuando de forma
generalista, integrativa e pioneira no ensino e pesquisa”.

A primeira subcategoria se refere ao reconhecimento das Praticas Integrativas e
Complementares em Satde (PICS) como um conhecimento ancestral e tradicional, muitas vezes
trazido pela comunidade a universidade e aos servicos de saude, por meio dos profissionais de
saude, docentes e discentes. Segundo os participantes, as PICS, além de se apresentarem como
recursos e tecnologias de cuidado a satde humana sdo também conhecimentos trazidos pelo
individuo, familia e coletividade nos atendimentos de saude. Neste contexto, os participantes
reconhecem que a Enfermagem, enquanto profissdo reconhece e integra esses conhecimentos aos
conhecimentos adquiridos e fomentados na academia, de modo a promover a saude integral do ser

humano.

A promogdo da satde tem essa perspectiva de integrar o conhecimento cientifico da
academia, o conhecimento popular, o conhecimento tradicional, familiar e isso sdo
pressupostos muito importantes dessa politica ¢ dessa concepgdo. E os professores de
enfermagem buscam colocar no seu dia a dia, na pesquisa, ensino e extensdo. E07G1

As praticas integrativas estdo inseridas nesse contexto. Essas pessoas lidam com esses
conhecimentos. Seja através de plantas medicinais, seja através das misticas desses
movimentos sociais que ja estavam aqui antes de a Universidade chegar. Essa medicina
dos indigenas de saberes e praticas. Entdo a gente vive esse contexto que ja veio com o
nascimento da Universidade. E08G1

Destacam também que a depender da regido que se ensina e se pratica as PICS seja na
universidade ou nos servigos de saude, algumas serdo evidenciadas e valorizadas pelos
profissionais e popula¢do em detrimento de outras, principalmente por questdes relacionadas a
cultura local e aspectos geograficos, aspecto bastante comum no contexto das PICS destacados

inclusive na Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares.

Mas eu vejo que o fato de estar em varios espacos acontecendo, ¢ muito por conta da
regido. Assim como a gente tem a regido das aguas termais, aqui ndo vai ter interesse por
esse tipo, porque nem tem aguas termais aqui. Mas a gente vai ter interesse em relagdo as
plantas (...). Uma questdo importante para a gestdo do ensino de PICS ¢é reconhecer a
fortaleza de cada local. E07Gl1

Na satde, muito provavelmente a insercdo das PICS se deu, inicialmente, pelo uso e
incentivo de plantas medicinais, principalmente diante de um cenario de escassez de medicamentos
alopaticos e demais recursos de assisténcia a satide da populagdo, principalmente no que se refere

aos servicos publicos. Os participantes reportaram que o reconhecimento popular da eficiéncia das
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plantas medicinais fortaleceu ainda mais o movimento das PICS ainda na década de 1980, com um

movimento bastante fomentado pelos enfermeiros.

Entdo percebi que um dos movimentos naturais seria esse de que se envolvesse
especialmente as questdes das plantas medicamentosas, hortaligas... (...) O profissional
que estava atendendo essa comunidade da medicina, chegou um certo momento e nos diz
assim: “ndo temos mais medicacdo”. Como eu era o coordenador, eu fui 14 e disse: “ndo
tem mais medicacdo, entdo posso encaminhar uma conduta?”. E ele cheio de desconfianga
disse que pode. Eu virei para a pessoa e disse: “Quero lhe dizer uma coisa, a senhora tem
o remédio na sua horta, a senhora tem alface? A senhora pega a alface e faz um cha, com
o talo da alface”. Ai o médico ficou extremamente surpreso comigo. Ai o que que
aconteceu? Ele ficou mais supresso com a reagio da pessoa que disse: “Ah, mas é verdade,
funciona mesmo, tem uma vizinha minha que usa isso e nunca mais tomou remédio”.
E03Gl1

Neste contexto de avancos e apropriagao das PICS como recurso terapéutico possivel nos
cuidados de enfermagem e satde, atualmente, a pandemia da COVID-19 possibilitou catalisar a
dissemina¢do e popularizacdo das PICS e ampliar ainda mais as buscas e consequentemente o
acesso a esses servigos. Isso por conta da insatisfagdo com os recursos escassos da medicina
alopatica somado a inquietude da sociedade relacionadas a um novo contexto, desconhecido até
entdo e que gerou insegurancas, ansiedades, medos e que as PICS acabavam contribuindo

positivamente no equilibrio mental, espiritual, emocional e até do fisico.

Nisso a gente pensou em formalizar. Mas por assim, principalmente agora com a pandemia
deu um ‘boom’, ndo teve quem ndo fez reiki, uma yoga, uma medita¢cdo para manter a
satide mental, né. Porque foi muito necessario, né. E tem ajudado muito a todos nds, né.
E01G1

Eu vejo que os movimentos das PICS se fortaleceu dentro das UBS. A gente tem em SC,
a secretaria de estado incentivando muito a nivel estadual, pelas PICS usadas pela SES,
tem normas técnicas. Entdo com a pandemia, o fato das pessoas terem deixado de ir tantas
vezes a unidade basica de saude, a instabilidade também diante dessas incertezas. E a
pessoa viu que da para fazer uma auriculoterapia para diminuir a alergia, ansiedade, a dor,
inflamagdo, um reiki para a ansiedade, questdes emocionais. E14G2

A segunda subcategoria “Ensinando e atuando de forma generalista, integrativa e pioneira
no ensino e pesquisa’” revela que a Enfermagem foi pioneira em relagdo as demais profissdes da
area da satde tanto no que diz respeito ao ensino das PICS na formacao do enfermeiro ainda na
década de 1980 e, na pratica das PICS enquanto especialidade do enfermeiro na década de 1990
com resolucdo propria do Conselho Federal de Enfermagem. Ainda em comparagdo com os demais

profissionais da satide, os enfermeiros sdo o maior contingente de profissionais presentes nas
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formacdes e capacitacdes das PICS no Sistema Unico de Saude até os dias atuais, demonstrando o

pioneirismo e aproximacao da profissdo com as PICS.

Nos fomos pioneiros no ensino das Praticas Integrativas e Complementares em Saude.
Aqui no departamento se deu a partir da professora Lucia (nome ficticio), no final dos
anos 80, com uma proposta muito interessante que era cuidar de quem cuida. E07G1

A enfermagem foi a precursora, foi a profissdo que aceitou as PICS 14 em 1996, foi a
primeira profissdo que estabeleceu em resolucdo, dizendo que o enfermeiro podia se
especializar em PICS. Entdo a enfermagem foi uma precursora. E somos o maior
contingente. Eu estou andando o estado todo, capacitando profissionais do SUS e em todas
as turmas o maior numero de profissionais € o enfermeiro. Entdo sem sombra de duvidas
ele é um agente de transformagao. E09G1

Segundo relatos dos participantes, para o enfermeiro se tornar generalista, ele precisa de
formagao tedrico e pratica nas grandes areas de atuacao do enfermeiro e que embora nao seja ainda
caracterizada como obrigatoria nos curriculos de formagao, as PICS aparecem em diversas areas
de atuagao e em diferentes momentos do processo formativo, com contetiddo mais tedricos sobre a
Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares e inclusive a abordagem de algumas
das 29 praticas integrativas e complementares presentes na Politica Nacional de Praticas
Integrativas ¢ Complementares (PNPIC), ainda sem a inten¢do de formacdo pratica, e quando

presente, de forma muito incipiente.

Entdo, nosso curriculo na enfermagem, ¢ um curriculo integrado. Ele tem eixos principais,
que tem as grandes areas da formagdo do enfermeiro. Para ele ser generalista ele tem que
ter conhecimento em varias areas importantes de atuag@o do enfermeiro. As PICS devem
fazer parte disso. E06G1

As praticas integrativas hoje sdo uma disciplina optativa. Entdo nds temos uma disciplina
de dois créditos que tem o objetivo de apresentar a politica e algumas praticas, falar um
pouquinho sobre elas, e tentar despertar no aluno essa curiosidade e o interesse de
trabalhar as PICS. E09Gl1

No entanto, para os participantes, as PICS ainda nao sao vistas como elementos transversais
e constantes no processo formativo do enfermeiro, principalmente pelos docentes. Elas se dao de
forma fragmentada principalmente porque o conhecimento e dominio das PICS ainda estdo
concentradas em um grupo de professores interessados € motivados pela tematica e a grande
maioria ainda desconhecem as PICS de forma mais aprofundada e principalmente a forma que elas

podem ser aplicadas na formagao e atuag¢do do enfermeiro.

As PICS ainda ndo estdo sendo vistas como transversais. Entdo sdo poucos os professores
que tdo, por exemplo, 14 na saude da crianga e que conseguem perceber a importancia da
shantala para o recém nascido para aliviar colica e dores, enfim. Sdo poucos docentes que
cuidam da satide do idoso e conseguem perceber a acupuntura, auriculoterapia, floral para
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auxiliar nas depressdes leves como de fato uma pratica complementas. Eu acho que isso ¢
muito limitado a poucos professores que trabalham com isso e a gente ainda ndo tem a
transversalidade. E09G1

Eu tenho colegas que abordam durante as visitas e vivéncias domiciliares, principalmente
conhecimentos de plantas medicinais ou acaba abordando, principalmente conhecimentos
de plantas medicinais ou acaba abordando agdes como aplicagdo de reiki. Isso também os
usuarios acabam trazendo para o estudante e o estudante se aprofunda. Depois acupuntura
também que ¢ muito difundida. Depois satide da mulher trabalha bastante, satde da
crianca com algumas intervencdes de praticas complementares. E02G1

Muitos participantes relataram que essa inconstancia e fragmentacdo do ensino de PICS na
formagdo do enfermeiro se dd4 também por conta da ndo atualizacdo do Projeto Pedagogico de
Curso (PPC), muitas vezes desatualizado e incongruente com as atuais necessidades do contexto
educacional e de saude e, que ndo contém como competéncia o conhecimento ¢ dominio das PICS,
mas que podem e tem potencialidade para serem aplicadas em diversas areas de atuagdo do

enfermeiro.

Porque qual que ¢ a barreira, se ndo ta escrito na ementa da disciplina ndo entra como uma
competéncia daquela disciplina, entdo as vezes o ensino ¢ muito a risca daquilo que ele
tem que atingir que esta no PPC. E06G1

Em decorréncia disso, ainda sao poucas as oportunidades disponiveis para o discente, e as
formagdes consequentemente se ddo muitas vezes por custeio proprio. Outra realidade que se faz
presente neste contexto € a atuagdo docente para além da carga horaria os quais sdo contratados,
atuando em uma espécie de voluntariado motivados pelos seus interesses em relacdo a tematica.

Isso inclusive ¢ uma realidade presente entre enfermeiros assistenciais.

Ainda tem muito pouca op¢ao para o graduando. Porque ele essencialmente ainda nio
pode praticar isso. Isso exige dele interesse para que ele va atras desse conhecimento. Na
maioria das vezes ele utiliza alguma terapéutica e isso influencia no modo como ele
percebe e passa a captar as oportunidades de aprendizagem para ele mesmo. E06G1

Na universidade ¢ a questdo do tempo. E acredito até que na questdo da unidade basica de
satde, pelos relatos, pelo seguinte: o profissional ndo estd destinado a s6 trabalhar com
isso, né? Entdo muitas vezes a gente acaba colocando um tempo minimo para atuagao com
as PICS porque tem os outros afazeres. Entdo eu vejo que dentro da gestdo ¢ muito
complicado, entdo isso ¢ algo que esta dentro da universidade e fora da universidade
também. E12G2

Diante desse cenario, os participantes reportaram que embora se tenha uma politica que
fomenta a expansao das PICS, ndo hd uma estratégia efetiva para que isso ocorra ou pelo menos
ndo hé investimentos inclusive financeiros, principalmente no que se refere a formagao técnica

tanto a nivel de enfermeiros assistenciais quanto aqueles que estdo na docéncia.
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Apesar de toda politica e todo esse movimento, desde 2006 que tem ocorrido, ainda ha
poucos cursos de formagdo para enfermeiros e docentes nessa area. Entdo as vezes as
pessoas tem que buscar muitas vezes por conta propria. A nivel de SUS e de Ministério
da Saude, oferecer cursos de formagdo a gente vé como uma fragilidade. Entdo acho que
por isso que ndo tem uma expansdo maior, pois existe uma politica, mas nao tem uma
estratégia de expansdo e formagdo. E01G1

Para os participantes, a Enfermagem tem feito um movimento de apropriacao, ainda que
incipiente, dessas praticas e recursos terapéuticos como instrumento de cuidado, principalmente
porque coadunam com os principios da profissdo uma vez que intentam na perspectiva de combate
ao modelo biomédico e diante de tantos resultados positivos na promog¢ao da saude da populacao

e qualidade de vida dos individuos, familias e coletividade.

Os relatos dessas mulheres que comegaram a partir das PICS, em especial a danga circular,
a ressignificar a sua vida, o seu viver, entdo a gente tem isso em termos de pesquisa
mesmo, ¢ ciéncia, a repercussdo que traz para essa comunidade, essas mulheres que se
sentem empoderadas, ressignificando o seu viver, relatando e deixando de
desmedicalizagdo da sua vida, que eles eram dependentes. As falas da comunidade ¢ muito
lucida nisso, entdo agora estou te trazendo falas de mulheres que vivenciaram a danga
circular e idosas. “Meu Deus eu parei de tomar remédio, eu vivia entupida de remédios”.
E07Gl1

No entanto aqueles que permaneceram até o fim do programa, tiveram relatos do quanto
foi importante, para redug@o da ansiedade, alguns estavam usando medicag@o ansiolitica,
outros medicacdo para dormir, interromperam o uso de medicacdes em funcdo dos
beneficios que estavam encontrando com o Reiki. Entéo acho que trouxe uma contribuigio
bem efetiva. E05G1

No entanto, mesmo diante de tantos beneficios das PICS na saude da populagdo, os
desmontes do servico publico e da falta de investimentos em diversos setores, em especial no setor
saude e educagdo no Brasil, implicam que as discussdes dentro e fora da enfermagem sejam
pautadas para garantir que os avangos até entdo conquistados, tanto na concepc¢do quanto na

assisténcia de saude e educagdo ndo sejam perdidas, o que restringe a novos avangos nesse sentido.

A gente tem discutido a importancia de se discutir, entende? Os dois ultimos anos a gente
tem tentado se segurar na discussdo da importincia de se ter uma discussdo acerca da
formagdo. A gente ndo tem tido condi¢des de sair desse tipo de discussdo. A gente esta
vivendo uma era politico organizativa, onde precisamos parar com o que estdvamos
avangando e voltar a discutir praticas que sejam coletivas, integrativas, universalidade do
acesso, integralidade da assisténcia. Entdo a gente volta discussdes em que sdo
importantissimas, em virtude da atual forma de pensar politicas publicas que sdo pautadas
unicamente na pratica alopatica, biologicista. E13G2

A segunda categoria evidencia as respostas e significados dados pelos individuos e

coletivos participantes deste estudo. Ela esta sustentada pelas subcategorias: “Percebendo a falta
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de (in)formacdo e apoio técnico aos enfermeiros docentes” e “Construindo redes para a
implementagdo das PICS na formagdo do enfermeiro generalista”.

A primeira subcategoria revela que a PNPIC ¢ recente, e que em decorréncia disso parte
dos docentes nao tiveram essa vivéncia em suas formagdes. Logo, emerge a necessidade de uma
formagao docente para que possam, de forma segura e consistente, discutir ¢ fomentar essas
praticas para além de contetdo teorico, e para além das disciplinas especificas de PICS de forma a

incluir nas disciplinas da ciéncia da Enfermagem.

Até porque eu entendo que os professores precisam estar mais amparados para que possam
desenvolver nas disciplinas especificas da enfermagem. E02G1

Eu acho que para formar enfermeiros, precisamos nos formar. A maioria dos nossos
docentes ndo tiveram isso em suas formag¢des. Na minha formagao, na década de 1990,
tinhamos uma disciplina que se chamava terapias complementares, a gente trabalhava
muito as plantas medicinais, ndo existia as PICS, mas ja faldvamos disso na época. E06G1

O que faltaria para fortelecer um pouco mais é justamente formais mais pessoas, fomentar
isso no dia a dia da universidade. Entdo a gente se sente um pouco atendida por varios
lados, mas precisa que isso esteja melhor desenhado. A gestdo disso precisa estar melhor
desenhada, mais clara. EO8G1

Por consequéncia desse cenario, os docentes que compdem o Nucleo Docente Estruturante,
sentem que, embora ja se tenha a intencionalidade de incluir as PICS como obrigatérias no PPC e
que algumas institui¢cdes ja tenham iniciado essa tramitagdo, de modo geral ndo possuem e
necessitam de apoio técnico para a abordagem do tema e consequentemente a inclusdo nas
discussdes de novas formatagdes curriculares de forma a atender essa nova demanda que se faz

presente no ensino e atuagao do enfermeiro.

Essa ¢ uma discussdo que ainda ndo aconteceu no NDE, de uma forma efetiva até pela
falta de um corpo técnico para dar conta. Enquanto NDE, como levar essa discussdo para
o coletivo? Mais uma necessidade de ter uma orientaco, inspira¢do, motivagdo para isso,
porque se isso ¢ levantado pelo NDE, isso vai se ocorrendo em cadeia, vai em um férum
de graduacdo, colegiado de curso até chegar na gestdo. E06G1

Para tanto, conforme os participantes, cursos de formacdao docente no sentido de
aproximagao das PICS a pratica e ciéncia da enfermagem se faz necessario, para que o movimento
saia do individual e va para o coletivo, para que a enfermagem nao perca este espaco de atuacio
por comodismo, principalmente porque o docente, mesmo que indiretamente, lida com as PICS em

algum momento da sua atua¢do independente da sua especialidade.

Poderiam ser promovidos mais cursos para que o enfermeiro pudesse agregar dentro do
local de trabalho dele. Nao temos cursos de formagdo nessa area para nos, docentes. Acho
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que ainda estd muito no movimento individual de cada um. Tem as resolucdes especificas
que dédo respaldo, ja ¢ um movimento importante, mas pode ser investido mais na area de
formacdo. E14G2

O enfermeiro esta sempre além do seu tempo, s6 que ele ndo percebe isso. E hoje, em
relag@o as PICS, estamos perdendo espago. N@o que seja nosso, de direito, mas estamos
deixando esse espago para o fisioterapeuta, farmacéutico, médico, estamos um pouco
acomodados nessa questdo das PICS. E10G1

De uma certa forma, mesmo que indiretamente, todos os docentes trabalham com as PICS.
Todos mexem com as PICS em algum momento. Mas a gente saber que esta acontecendo
com frequéncia na formacgdo do enfermeiro e se ¢ um conhecimento para incluir na
disciplina, esse momento ndo existe. E06G1

Este movimento de discussdes dentro da propria profissio de Enfermagem para a

apropriacdo das PICS enquanto pratica do enfermeiro generalista, especialista e equipe de

enfermagem se faz necessario diante de um cendrio de investimentos politicos, financeiros e

estratégicos das PICS seja no ambito do ensino, da pesquisa e da assisténcia, esferas contempladas

pela propria PNPIC.

Existe um grande investimento que estd sendo realizado nessa 4area e que as
representacdes, profissionais, sociedade precisariam estar se articulando, principalmente
porque existem frentes parlamentares envolvidas nesse contexto. Os investimentos virdo
nesse sentido, pois existem politicas maiores, regimentos maiores, inclusive a nivel de
OMS. E tem ai uma coisa que a gente precisa discutir muito ¢ a retomada da discussdo
dessa politica ptblica. E15G2

Eu acho que a gente precisaria, ¢ falando mais especifico na enfermagem, puxando um
pouco, eu acho que puxando um pouco mais para a nossa area, eu acho que, eu gostaria
de acrescentar que a gente precisaria criar uma discussdo em rede na enfermagem e as
PICS para fortalecer a profissdo dentro dessa area, embora eu saiba e ache muito benéfico
a discussao interprofissional, eu acho que a enfermagem precisa discutir melhor, criar uma
rede, poderia ser envolvendo o COREN e ABEN, porque a gente precisa pensar, fazer
uma reflexdo mais profunda, o que a enfermagem vai fazer com as PICS de fato? E08G1

A segunda subcategoria “Construindo redes para a implementac¢do das PICS na formagao

do enfermeiro generalista” revela que diante de um cenario de falta de informag¢ao e conhecimento

acerca das PICS uma estratégia a ser adotada ¢ a construcdo de espacos para discussdo,

implementagao e praticas das PICS como forma de envolver a comunidade académica e sociedade

como um todo, a fim de possibilitar e facilitar a disseminacao destas praticas na enfermagem, saude

e sociedade.

E agora a gente tem um espago dentro do curso de enfermagem para atendimento dos
académicos e também para os técnicos e professores. Entdo para envolver cada vez mais
a comunidade académica em estar participante e principalmente os alunos para poderem
ver um campo de trabalho no futuro e implementar essa atividade dentro dos locais que
eles possam estar atuando no futuro como enfermeiros. Entdo por oferecer essas praticas
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aos docentes e técnicos, e eles participarem e experimentarem e sairem com um olhar
positivo, porque traz resultados, entdo a aceitagdo ¢ muito boa. E12G2

Os participantes revelam a necessidade de uma aproximagao entre os enfermeiros docentes
que simpatizam e atuam com a tematica junto da academia, da comunidade e principalmente dos
gestores publicos. E essa aproximagdo deve ser estimulada principalmente por aqueles que
conhecem e defendem as PICS, para que esse conhecimento seja discutido de forma aprofundada

e possa consequentemente ser cada vez mais disseminado e valorizado pela sociedade.

Precisamos incentivar as medidas existentes e aproximar mais todas as pessoas
simpatizantes com a tematica, aquelas que praticam em seu exercicio profissional, aquelas
pessoas que possam colaborar, as pessoas da academia, da comunidade, a gestdo publica.
[...] Esse movimento deve partir principalmente daqueles professores que conhecem as
PICS. Efetivamente ha espagos e esses espacos precisam ser conquistados no exercicio
normal do enfermeiro e que venha valorizar esse conhecimento. SO que as pessoas ndo
podem valorizar aquilo que ndo conhecem. E03G1

Essas redes que sdo construidas para articulacdo do movimento de defesa e implementacao
das PICS na formagdo do enfermeiro generalista promovem trocas de experiéncias e
conhecimentos entre todos os enfermeiros ¢ demais profissionais envolvidos, permitindo o

enriquecimento do olhar para as praticas e o fortalecimento do movimento.

Também precisa ter essa troca entre os profissionais de saide que ja atuam nas PICS.
Porque as vivencias, as experiencias, a gente escuta varios relatos que sdo diferentes. Ou
ainda dentro da prépria técnica que a gente ja utiliza, fazer alteragcdes, mudangas com as
experiencias do outro e a gente vai agregando. Cada experiencia a gente vai trocando de
nods para eles, mas também deles para nos enquanto universidade, para poder ampliar os
nossos conhecimentos. E12G1

Segundo relatos dos participantes, existe uma articulacio em rede entre entidades
representativas de classe como os Conselhos Regionais e o Conselho Federal de Enfermagem e
Associacdo Brasileira de Enfermagem, e também entidades representativas das PICS, como
Laboratorio de Estudos em Saude Integrativa, RedePICS, Observatorio das PICS da Fiocruz e
representantes politicos eleitos em defesa das PICS tanto na assisténcia quanto no ensino, para a

efetivacdo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares.

Estamos brigando junto do COREN, ABEN e tentando validar um ensino, a importancia
das PICS na formagdo do enfermeiro, no ensino como tema transversal, ndo sé
pontualmente, mas que ela apareca de fato ao longo do curriculo. EO1G1

A gente esta articulado no LABESI, estamos vinculados a REDEPICS que envolve todo
Brasil e ao observatorio das PICS da Fiocruz, que esta dando esse apoio. E07G1
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Inclusive um deputado que esta a frente do tema aqui no estado e tem nos apoiado muito
para efetivar as PICS no SUS e no ensino. Entdo ¢ uma rede que vai se formando. Entdo
eu te diria que o que nos fortalece um pouco ¢ essa rede, ¢ a rede com que a gente vai se
articulando. E08Gl1

Nesse contexto de articulacdo, a ocupacdo de cargos, representacdes e demais espagos no
atual contexto politico administrativo do Pais, que possibilitem a garantia de implementacao das
concepgoes ¢ assisténcia a satde e educagdo pautadas nos principios ja previstos em legislacao até
entdo, tem sido uma estratégia adotada pela enfermagem e satide, para além de garantir o que ja foi
conquistado, também refletir e avancgar, ainda com limitagdes, nos ganhos para a saude, PICS e

educacao.

A primeira coisa € que a gente tem que mostrar a importancia dos espagos coletivos para
a enfermagem. A enfermagem acaba trabalhando ela com ela mesma, ela sozinha. E a
gente ndo lembra do coletivo. Os movimentos que estamos fazendo ¢ sobre conscientizar
a importancia de ocupar espagos. As institui¢cdes estdo se unindo, instituicdes de varias
areas. Estamos penetrando nos espagos. E um trabalho de “formiga” de cada um dos
membros. E esses membros estdo assumindo junto as propostas de organizagdo de
coletivos. E13G2

A terceira categoria evidencia os resultados previstos ou reais das agdes e interagdes
relacionadas ao fendmeno deste estudo e estd sustentada pelas subcategorias: “Reconhecendo
possibilidades praticas de atuacdo do enfermeiro generalista® e “Desenvolvendo a
interprofissionalidade e a integralidade no cuidado de enfermagem”.

A primeira subcategoria revela que as Praticas Integrativas ¢ Complementares sdo uma
inovagao no curriculo de formagao do enfermeiro e uma oportunidade de promover a autonomia e

o empreendedorismo para o enfermeiro generalista.

Isso é uma inovagdo no curriculo e pensando também nesse processo de formagao voltada
também para o empreendedorismo, né? Como eu te falei, a gente ja tem egressos abrindo
consultdrios, estdo tendo essa autonomia para abrir seu proprio negdcio com as PICS.
E01G1

A gente teve recentemente uma aluna que se formou e ja comegou a divulgar os servigos
dela de auriculoterapia. EO6G1

Segundo os participantes, na percep¢ao dos usuarios a atuacao do enfermeiro na atengao
primaria a saude pode parecer limitada ou sem valor, principalmente quando o municipio ndo tem
aderido aos protocolos da atencdo primaria a saide do Ministério da Saude e, as PICS podem
proporcionar maior autonomia ao enfermeiro, ao inseri-las em seu contexto de trabalho como mais

um recurso terapéutico.
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Na maioria dos casos, os usudrios procuram as unidades basicas de satde para consulta
com o médico e querem sair minimamente com um pedido de exame, quando ndo um
medicamento. E o enfermeiro ele tem algumas restricdes, principalmente quando o
enfermeiro ndo utiliza todos os protocolos que tem ou o municipio ndo utiliza todos os
protocolos, entdo muitas vezes a consulta da enfermeira ¢ muito mais s6 de orientagio. E
como se ela ndo tivesse uma valoragdo. [...] As PICS proporcionam uma autonomia para
o enfermeiro. Uma autonomia maior. E09G1

Eu vejo que eles enxergam como uma possibilidade de atuacdo profissional, ndo so
isoladamente, mas complementando o trabalho do enfermeiro de modo geral, onde eles
estiverem inseridos. Agora eles comecam a enxergar o enfermeiro fazendo auriculoterapia
nas unidades de saude. Participando disso e fazendo orientacdes, seja na consulta e
complementando e agregando valor ao trabalho do enfermeiro dentro da consulta de
enfermagem, de educagdo em satude, nos grupos da comunidade. EO1G1

Além disso, as PICS podem ser inseridas inclusive na atuagdo do enfermeiro enquanto
gestor de equipe, com praticas como a meditacdo para melhorar o relacionamento interpessoal e
redugdo de estresse. E esse aspecto pode inclusive ser inserido na formag¢ao do enfermeiro em
disciplinas como Gestdo e Gerenciamento de Enfermagem, fortalecendo a transversalidade do

ensino de PICS.

Eu entendo que as PICS poderdo ajudar inclusive os enfermeiros a identificar situagdes
internas no seu ambiente de trabalho, com a sua equipe. Por exemplo, a propria meditagao.
Proporcionando espagos para que esta pratica seja implementada no ambiente de trabalho,
diante de alguma situacdo de estresse, percebida pelo enfermeiro e que possa afetar a
relagdo na equipe. Eu percebo essa questdo. E talvez trabalhando esses aspectos, na
formagdo do enfermeiro, eles poderdo abrir os olhos e ficarem mais atentos em relagdo a
essas questdes, a essas necessidades muitas vezes que ndo sdo apenas do paciente, mas da
sua equipe. Entdo isso caberia também ao enfermeiro enquanto gestor da equipe. E04G1

Outro aspecto importante destacado pelos participantes foi a aplicagdo das PICS na vida do
proprio enfermeiro. A filosofia das PICS influencia no desenvolvimento humano daqueles que se
permitem conhecer e se aprofundar nesse conhecimento o que consequentemente pode interferir

também na qualidade do cuidado prestado por estes profissionais.

Sdo PICS que a gente poderia perfeitamente capacitar esses alunos, capacitar o enfermeiro,
para que ele ja chegue no servigo... porque ele ja pode usar isso no servigo, mas na vida
dele também. Quando a gente faz a capacitagdo em Reiki, tem toda uma filosofia de vida
por tras. Entdo minimamente ele vai tornar a pessoa melhor. E09G1

No entanto, ¢ importante que se tenha clareza, segundo os participantes, de quais praticas
sdo possiveis para a implementagdo no curriculo de formagao do enfermeiro generalista e quais

praticas ainda sdo necessarias a especializacdo para que se tenha a oportunidade de atuacao. Entre
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as praticas possiveis destacam-se o reiki, plantas medicinais e fitoterapia, terapia floral,

auriculoterapia, danga circular, shantala, cromoterapia, reflexoterapia podal e meditagdo.

O Reiki ¢ tranquilo de fazer na consulta de enfermagem e de se apropriar. A
auriculoterapia. As plantas medicinais que a gente ja faz. A fitoterapia também ¢
interessante. Tem locais que tem praticas especificas também, como na Grande
Floriandpolis que tem as dguas termais. EO8G1

O ideal que eu entendo ¢ que todas que estdo fora de uma especializag@o. Pensando assim
a Medicina Tradicional Chinesa, necessitarian de uma especializa¢do, mas eu vejo que
auriculoterapia, danga circular, reiki, shantala, cromoterapia, terapia floral, reflexoterapia
podal, meditacdo... sdo pics que a gente poderia perfeitamente capacitar esses alunos,
capacitar o enfermeiro, para que ele ja chegue no servigo... Porque ele ja pode usar isso
no servigo. O proprio toque terapéutico ¢ algo que o enfermeiro pode se apropriar e pode
fazer. Inclusive faz muito bem na beira leito. EO9G1

A segunda subcategoria “Desenvolvendo a interprofissionalidade e a integralidade no
cuidado de enfermagem” revela que as PICS sdo uma oportunidade para estimular o ensino e a
pratica interprofissional em satde, inclusive com as areas ndo correlatas como as ciéncias exatas,

conforme relatos a seguir.

Essa disciplina ndo ¢ apenas para os graduandos em enfermagem, embora eletiva. Ele é
uma disciplina para qualquer graduando. Entdo ai veio uma situag@o curiosa, a gente ja
teve alunos da musica, odontologia, veterinaria, letras, outras areas da satde. E03G1

E a gente tem a enfermeira Luana (nome ficticio) que trabalha no eixo das PICS junto da
professora Samira (nome ficticio) que ¢ das Ciéncias Biologicas, entdo elas assumiram
essa parte, mas sempre tem um professor de cada curso nas aulas para que a gente possa
sustentar o trabalho colaborativo e esse discurso de pratica interprofissional. EO1G1

A gente v€ que ¢ um tema que ele tem uma potencialidade para ser discutido entre as
diversas profissdes. A gente discute muito com os cursos da satde, mas tem possibilidade
de ser discutido com outros cursos como a administragdo, economia. Na zootecnia, por
exemplo, a gente tem colegas que aplicam a acupuntura nos animais, entao a gente vé que
¢ um tema que favorece muito o didlogo e a pratica interprofissional. E02G1

As PICS também favorecem um modelo de ensino e pratica que refor¢a o didlogo,
contrapondo o modelo expositivo tdo presente nas instituicdes de ensino do Pais. Esse tipo de
modelo favorece trocas entre todos os niveis de formagao e atuagao académica e profissional do
enfermeiro, satide e demais areas do conhecimento, enriquecendo ainda mais o olhar para a pratica

profissional e apropriagdo das PICS enquanto recurso terapéutico do cuidado de enfermagem.

E a gente teve um edital que foi interuniversidades para participarem da disciplina de PICS
por meio da mobilidade virtual. Foram 17 universidades diferentes que fizeram parte. Foi
muito rico. Entdo a gente teve académico de Sao Paulo, Parana, Mato Grosso do Sul,
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Ceara. Entdo foi muito interessante trabalhar o tema e trazer essa diversidade do Pais, dos
estados. E01Gl1

A disciplina ndo utiliza a metodologia expositiva dialogada, como geralmente ocorre. E
um encontro. Ndo sdo aulas convencionais sdo encontros didaticos. A gente tem uma
demanda de profissionais que atuam com as PICS e ficam sabendo e ingressam. Tem
discussdo com a residéncia, com outras profissdes, com pesquisas. E03G1

O ensino de PICS tem se efetivado em outros niveis de atengdo a satide e nao se restringindo
somente a aten¢do primaria, como em hospitais com praticas como o reiki, em diversas areas de

atuacdo como a oncologia, por exemplo.

Isso tudo que eu te falei das PICS estd na atengdo primaria. Mas a gente tem também um
projeto dentro do hospital regional que ¢ de uma professora nossa, e que reiine varios
parceiros, terapeutas holisticos, agregando varias pessoas voluntarias oferecendo reiki e
outras terapias para os internados, principalmente na oncologia. Entdo a gente tem esse
olhar na area hospitalar e na atencdo basica. E08G1

Por fim, conforme relatos, as PICS refor¢am o conceito ampliado de satude, o cuidado
integral ao ser humano e o combate ao modelo biomédico ainda bastante presente tanto na
enfermagem, quanto na satde e sociedade como um todo. Além disso, possuem principios muito
préximos a ciéncia da enfermagem, o que justifica a aderéncia dos profissionais de enfermagem a

€SSES recursos.

Essencialmente para a gente continuar na luta da compreenséo do conceito de saude para
ndo escorregar no conceito e modelo biomédico e também porque o enfermeiro ganha
muito espago saindo com essa linha filosofica. Compreendendo a saude assim,
compreendendo o cuidado ampliado da saude. E07G1

Entdo de uma certa forma, o colegiado em si, o grupo de docentes que compde o NDE
entende como necessario a formagao do enfermeiro até para a gente poder contribuir com
uma acdo mais integral, com uma integralidade do cuidado. E02G1

DISCUSSAO

Estima-se que 70% das familias brasileiras utilizam algum tipo de pratica popular ou
técnica alternativa e complementar como chds e praticas corporais de exercicios e relaxamentos. E
observa-se que uma das formas de transmissao e disseminagao dessas praticas entre as pessoas € a
familiar, de geracdo em geracdo. Isso se d&, principalmente, porque essas praticas provém
sobretudo de conhecimentos populares e ancestrais. Estudo desenvolvido com enfermeiras da

Atengdo Primaria a Satde no centro-oeste do Brasil, evidenciou que esse conhecimento advém dos
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proprios usuarios dos servigos de saude e com forte vinculo a um conhecimento ancestral
(MARTINS et al., 2021).

Este movimento ancestral e popular trazido pela propria comunidade aos servigos de saude,
fortalece o conceito ampliado de satide e fortalece o olhar ampliado para os processos de
satide/doenca dos profissionais de saude, sobretudo enfermeiros, além de estimular o uso seguro e
eficiente das Praticas Integrativas e Complementares em Saude pela populacio (MARTINS et al.,
2021).

O compartilhamento de geragdao em geragao e entre as familias e comunidade dos saberes
populares, em especial das PICS, ¢ explicado por Morin (2011) ao suscitar que todo
desenvolvimento verdadeiramente humano se da principalmente pela participacdo comunitaria, do
sentimento de pertencimento do que ¢ humano.

Existe uma relagdo entre sociedade e instituigdes de ensino, e essa relagdo se da por meio
do principio hologramico, que ndo se trata de reflexo, mas de um holograma. Assim, como parte
do holograma esta na totalidade da representagdo, a totalidade da representacdo estd inscrita na
parte do holograma, parte da instituicdo de ensino, ou melhor, do que se ensina esta na sociedade,
a sociedade estd no que se ensina. A respeito do que € recorrente, a sociedade produz as institui¢des
de ensino que produz a sociedade (MORIN, 2014). Ou seja, se as PICS vém da sociedade por se
tratarem de conhecimentos ancestrais e populares, porque ndo institui-las na formagdo de
profissionais de saude, em especial os enfermeiros que irdo tratar e cuidar das pessoas que
demandam destes conhecimentos e saberes?

A Enfermagem foi a primeira e ¢ uma das principais profissdes a se apropriar e disseminar
as PICS dentro e fora da profissdo. No entanto, estudo desenvolvido no municipio de Sao Paulo
destaca que esse movimento, ainda que precursores no contexto satde, ainda ¢ muito incipiente,
uma vez que os servicos de PICS ofertados pela enfermagem ndo chega a 10% do total oferecido
no municipio de 2018 a 2020 (PEREIRA; SOUZA; SCHVEITZER, 2022). No entanto, a
enfermagem tem potencialidade para assumir as PICS como recursos terapéuticos principalmente
por seu olhar integral e holistico aos processos de saide/doenga que fortalecem as aproximagdes
teoricas e praticas da Enfermagem com as PICS.

Um dos caminhos para o fortalecimento e apropriagdo das PICS como ferramenta de
cuidado, ¢ também considerar as fortalezas de cada regido do Brasil, por conta de diversos aspectos

como os culturais e geograficos. O ensino, pesquisa e assisténcia a saide humana com as PICS
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deve ser estimulado na perspectiva de valorizar os recursos naturais dos territorios, preservando e
respeitando aspectos culturais de cada regido (PATRICIO et al., 2022). Esse movimento facilita
inclusive a aceitacdo e abertura da populagao e profissionais de saude.

A inser¢ao das PICS no ensino e formacao de enfermeiros se d4, na maioria das vezes, por
meio das plantas medicinais. Muito provavelmente essa relagdo se da por conta da historia do ser
humano com as plantas medicinais € o conhecimento ancestral e transgeracional, o dominio da
mulher acerca da apropriacao das plantas medicinais como instrumento de cuidado e o avango da
enfermagem nesse cenario em detrimento das demais profissoes da saude (LIMA et al., 2021).

No entanto, o ensino e apropriagdo das PICS ainda ¢é bastante incipiente, fragmentado e ndo
regulamentado em grande parte dos cursos de graduagdo em Enfermagem do Brasil (LIMA et al.,
2021; PATRICIO et al., 2022). Isso faz com que muitos dos profissionais enfermeiros, docentes e
inclusive discentes que queiram atuar ou se aprofundar no conhecimento das PICS e inclusive
utilizd-las como recurso terapéutico na pratica profissional, busquem por custeio e motivacao
propria para essas formacgdes (MARTINS et al., 2021; PEREIRA; SOUZA; SCHVEITZER, 2022).

Outro desafio que se mostra presente na pratica profissional dos enfermeiros, atuantes na
docéncia e até mesmo nos servigos de saude, ¢ a sobrecarga profissional em decorréncia da falta
de recursos humanos suficientes para implementacgao e apropriacao das PICS no ensino, pesquisa
e assisténcia. Destaca-se também a falta de pesquisas com aporte financeiro, falta de formagao e
capacitacdo de recursos humanos, falta de expertise das autoridades e agéncias que regulam as
PICS no Brasil, falta de acompanhamento e avaliagdo da propria PNPIC, falta de estrutura para a
oferta, dificuldade de acesso aos usudrios dos servicos de saude, falta de insumos e de apoio da
gestdao além do pouco conhecimento de profissionais de satde, docentes, e gestores dos servicos
(HABIMORAD et al., 2020; BARROS et al., 2020). Todos esses desafios reforcam um movimento
individual e bastante sutil no contexto formativo dos enfermeiros nas PICS.

Neste contexto, estudos desenvolvidos no Maranhdo e em Santa Catarina destacam e
corroboram com os achados deste estudo, ao evidenciar que uma importante estratégia a ser
adotada para fortalecer o movimento de implementacao e disseminagdo das PICS, nos servicos e
no ensino, ¢ a articulacao intersetorial e a constru¢ao de redes com os individuos e coletividades
envolvidos neste cenario (MARTINS; RODRIGUES; GUEDES, 2019; SOARES; PINHO;

TONELLO, 2020). Consideram nessa articulagao enfermeiros, docentes, discentes, representantes
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da sociedade civil, representantes politicos eleitos, entidades representativas de classe e da saude,
entre outros.

As PICS configuram-se como importantes recursos para os profissionais de satde e em
especial os enfermeiros. Sobretudo porque elas conferem a estes profissionais, mais autonomia
profissional e mais percep¢ao de valor para os usudrios. No entanto, ¢ importante destacar que
autonomia ndo se trata de uma independéncia absoluta, pois, quanto mais desenvolvido for a
complexidade de um determinado sistema, mais dependéncias multiplas ele tera (MORIN, 2002).
A autonomia se refere a capacidade do profissional enfermeiro de lidar com as multiplas
dependéncias e guiar o usuario em seu processo de saude/doenca com os recursos terapéuticos
adequados, promovendo também a autonomia destes usuarios.

Além da autonomia, outro aspecto importante citado pelos participantes do estudo ¢ a
possibilidade de empreendedorismo que caso incluido no processo de formagao, os enfermeiros
generalistas possuirdo. Estudo desenvolvido nos Estados Unidos destacou o aumento de oferta de
procedimentos com as PICS na atengdo primaria a satude, representando 55% dos atendimentos em
saide (SCHWARTZ et al., 2021). Esse crescimento tem sido visto pelos enfermeiros de 14 como
uma importante oportunidade de empreendedorismo e de reconhecimento dessas PICS como
oportunidade de desenvolver o cuidado holistico de enfermagem (HOFFMAN, 2021).

Neste sentido, destaca-se que os principios que regem as Praticas Integrativas e
Complementares se coadunam com os paradigmas e principios da ciéncia da Enfermagem, pois
ambas partem da compreensdo que as agdes devem ser direcionadas ao ser humano e nas relagdes
e interagdes destes com o meio em que estdo inseridos e ndo se restringem a patologia em si. Essa
visdo holistica do ser e viver humano, compreende ndo somente o corpo fisico nos cuidados de
enfermagem e saide, mas também as emoc¢des, a mente e o espirito (AZEVEDO et al., 2019).

Essa compreensao atrelada aos aspectos éticos e legais que respaldam a pratica de terapias
integrativas e complementares na enfermagem, impulsionam e permitem a apropriacdo dessas
praticas pela enfermagem como recursos terapéuticos de cuidado (AZEVEDO et al., 2019).

Destaca-se, no entanto, que apropriar-se desse conhecimento nao diz respeito apenas ao
acimulo de mais ideias no corpo de conhecimento do enfermeiro, mas uni-las e integra-las e
articula-las a um contexto no qual possibilite o alcance da compreensdo dos fenomenos (o ser
humano em sua totalidade nos processos de saude/doenca) em suas dimensdes singulares e plurais

(MORIN, 2010).
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Outra possibilidade das PICS na formagdo do enfermeiro generalista ¢ promover o ensino
e a pratica interprofissional em saude. Desenvolver a integracdo e colaboragdo entre nucleos de
saberes diferentes ¢ de fato um desafio para os profissionais de saude. As PICS se apresentam como
uma oportunidade de desenvolver a interprofissionalidade, principalmente, porque as teorias e
filosofias que sustentam essas praticas sustentam o trabalho em equipe e estimulam o
desenvolvimento pessoal e coletivo. Embora as PICS apresentam-se como potenciais
estimuladores do trabalho interprofissional e colaborativo na saude, estudo desenvolvido no estado
de Sao Paulo evidencia que as PICS nao tém sido utilizadas em todo seu potencial e que as perdas
do SUS, nos ultimos anos, tém ameagado o desenvolvimento da ldgica interprofissional
(BARROS; SPADACIO; COSTA, 2018).

Este cenario se fortalece, principalmente, em contextos onde os profissionais estdo
congruentes no que se refere ao combate do modelo biomédico de assisténcia a saude. Isso porque
o modelo biomédico se restringe, na maioria das vezes, em tratar, principalmente, os sintomas das
doencgas e ndo as causas, em contrapartida as PICS focam no ser humano, em seus processos de
satide/doenca e nas causas, considerando-o para além do corpo fisico (CARDOZO-BATISTA;
TUCCI, 2020; RAO et al., 2021).

O maior desafio na formagao do enfermeiro generalista, ainda que seja uma pauta presente
nas discussdes curriculares, ¢ a formagao pautada na compreensao do ser humano e ndo na doenga,
pois o que se tem ¢ olhar contaminado, principalmente, nos servigos de satde, dessa busca pela
doenca. Mas, diante dessa realidade tdo forte e presente, como criar e desenvolver condigdes para
que o discente compreenda o ser humano e olhe para além das partes doentes? O pensamento
complexo explicita que compreender o outro comporta um processo de identificagdo e, de projecao
de suyjeito a sujeito (MORIN, 2014) possibilidade tao possivel e presente nas teorias e filosofias
que sustentam as PICS.

Por este potencial € que as PICS tém se apresentado como recursos terapéuticos importantes
para serem aplicados em todos os niveis de atengdo a saude. Embora as PICS sejam bastante
difundidas na atengdo primaria a saude, principalmente, por ser congruente a concepcao de
promocdo de saude e outros principios norteadores deste nivel de atengdo, atualmente, os demais
niveis de atencdo também tém tido as PICS como praticas de cuidados, com énfase em clinicas
especializadas em PICS e em hospitais, principalmente em servicos de oncologia (SOARES;

PINHO; TONELLO, 2020; SUMIYA, 2022).
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CONSIDERACOES FINAIS

Gerenciar o ensino de PICS na formagao do enfermeiro generalista significa compreender
que essas praticas sdo baseadas em conhecimentos ancestrais, tradicionais e populares e cada vez
mais presente na atuacao profissional do enfermeiro. A Enfermagem pioneira na apropriacao deste
conhecimento como especialidade da profissdo, ainda estd muito timida e com um movimento
muito incipiente diante desse cenario. O ensino de PICS ainda se d4 de forma muito fragmentada
e pouco articulada com os conhecimentos proprios da profissao.

Estes achados podem estar relacionados com a falta de formagao docente e apoio técnico
para discussao da implementagdo deste conhecimento nos curriculos formativos. Existe uma
demanda suprimida de docentes que querem atuar com essas praticas e de discentes que buscam
este conhecimento. A constru¢do de uma rede articulada para o fortalecimento desse movimento
pode ser uma importante estratégia para implementa¢do dessa especialidade nos curriculos de
graduacdo, e que ndo se restrinja somente a conteudo tedrico.

Essas praticas propiciam para a enfermagem uma atuacdo mais auténoma, com mais
liberdade e percepcdo de valor. Reforgam o conceito ampliado de saude, a concepcao da
integralidade do cuidado de Enfermagem e a aplicacdo do ensino e pratica interprofissional em
saude.

Este estudo contribui para a ciéncia da enfermagem, desvelando novas possibilidades de
ensino e atuagdo dos enfermeiros, e principalmente no que se refere a uma pratica profissional que
resgata a sua propria esséncia: o cuidado holistico de Enfermagem. Esse modelo deve ser
incentivado pelas instituigdes de satde e, principalmente, pelos gestores publicos.

Destaca-se como limitagdo deste estudo: alta demanda de trabalho dos enfermeiros
docentes o que dificultou o agendamento e realizagdo da coleta de dados e também em algumas
recusas, aumentando significativamente o periodo de coleta; escassez de estudos na area
dificultando a discussao dos dados encontrados; dificuldade de comunicagdao com gestores publicos
e representantes das entidades e 6rgdos publicos.

Recomenda-se: mais investimentos para a efetivagdo da propria Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares; mais investimentos no setor saide e educacio do Pais;

numero adequado de enfermeiros docentes para o efetivo ensino, pesquisa e extensao de PICS nos
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cursos de graduagdo em enfermagem; formacao politica e pedagogica do corpo docente de forma
a fortalecer as articulacdes entre o escopo das PICS e do corpo de conhecimento da Enfermagem;
articulagdo politica da enfermagem enquanto ciéncia e profissao para fomento da profissao e da

saude.
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6.2 MANUSCRITO 2

ESTRATEGIAS PARA IMPLEMENTACAO DAS PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES NA FORMACAO DO ENFERMEIRO GENERALISTA

Murilo Pedroso Alves, Alacoque Lorenzini Evdmann

RESUMO

Objetivo: compreender as estratégias suscitadas para a implementagdo das PICS na formagao do
enfermeiro generalista. Método: pesquisa qualitativa, ancorada na Teoria Fundamentada nos
Dados. Trata-se do recorte do componente “Acgdo-Interagdo” de uma pesquisa maior intitulada
“Gestdo do ensino de praticas integrativas e complementares na formacdo do enfermeiro
generalista em instituicdes publicas de ensino do sul do Brasil”. Compuseram a amostragem tedrica
15 participantes divididos em dois grupos amostrais. A coleta foi realizada de setembro de 2021 a
julho de 2022. Resultados: a categoria “Significando a atuag¢do docente e reconhecendo a
constru¢do de redes como estratégia para implementacdo das PICS na formacdo do enfermeiro
generalista” estd sustentada pelas subcategorias: “Percebendo a falta de (in)formacao e apoio
técnico aos enfermeiros docentes” e “Construindo redes para a implementagdo das PICS na
formac¢do do enfermeiro generalista”. Conclusdo: os enfermeiros docentes reconhecem a falta de
informacao e apoio técnico para discussao e implementagdo das PICS nos curriculos de formagao.
No entanto, reconhecem nas PICS uma importante oportunidade de atuacdo do enfermeiro e
refletem modelos de ensino. Percebem também a necessidade de articulacdo em rede de apoio e
fortalecimento do movimento.

Descritores: Ensino; Docentes de Enfermagem; Pratica do Docente de Enfermagem; Colaboragao

Intersetorial; Terapias Complementares; Enfermeiro.

INTRODUCAO
A Medicina Tradicional e Complementar/Alternativa (MT/MCA), assim descrita pela
Organiza¢ao Mundial de Satde, se trata de um conjunto de praticas de cuidados e saberes que nao

estao incluidas na medicina convencional ou alopatica (HAKKOYMAZ; KOCYIGIT, 2019).
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Essas praticas sao distribuidas em dois grupos: Racionalidades Médicas e Praticas
Terapéuticas. Entre as Racionalidades Médicas, destacam-se a Medicina Tradicional Chinesa,
Ayurveda, Homeopatia e Antroposofia. As Praticas Terapéuticas por sua vez, sao divididas em
intervengdes mente/corpo como a meditagdo, terapias de manipulagdo corporal como a
reflexoterapia, terapias naturais como as plantas medicinais e fitoterapia e as terapias energéticas
como o reiki (WODE et al., 2019).

No Brasil, a MT/MCA ¢ designada como Praticas Integrativas e Complementares em Satude
(PICS) desde 2006, a partir da promulgacdo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC). Essas praticas ja sio contempladas no Sistema Unico de Saade (SUS)
desde 1986 por meio do relatério da VIII Conferéncia Nacional de Saude com o apoio de praticas
complementares na assisténcia. Atualmente, por meio da PNPIC, 29 Praticas fazem parte do rol
disponiveis no SUS para a populagdo brasileira (MELO; SANT’ANA; BASTOS, 2022).

As PICS desempenham um importante papel na satde e no viver humano, pois atuam em
mecanismos de promoc¢ao da saude, prevencdo de doencas e agravos, reabilitacdo considerando a
integralidade do ser humano, pressupostos estes bastante evidenciados nas politicas publicas de
saude internacionais e nacionais. A institucionaliza¢do dessas praticas permitiu ampliar o acesso
da populacao a estes servigos antes restritos ao privado, contribuindo assim para o desenvolvimento
de servicos ainda mais humanizados, integrais e multidisciplinares (GLASS; LIMA;
NASCIMENTO, 2021).

Os enfermeiros destacam-se na implementacao, utilizacdo e disseminagdo das PICS, uma
vez que o arcabouco tedrico da ciéncia da Enfermagem ¢ congruente aos principios tedricos e
filosoficos desta ciéncia. Além de possuirem respaldo ético e legal para a atuagdo em servigos
publicos e privados. No entanto € pequeno o contingente de enfermeiros que atuam com as PICS.
Esta relacdo estd diretamente proporcional ao nimero extremamente baixo de cursos de graduagao
em Instituigdes Publicas que oferecem algum tipo de formacdo em PICS no Brasil. Das 87
institui¢des apenas 23 oferecem disciplinas na area, sendo que apenas seis tem carater obrigatorio
(AZEVEDO et al., 2019).

Diante deste cenario, este estudo tem a intencdo de compreender as estratégias suscitadas

para a implementacdo das PICS na formacdo do enfermeiro generalista.

METODO
102



Estudo do tipo qualitativo, ancorado na vertente straussiana da Teoria Fundamentada nos
Dados (TFD), que tem como premissa compreender as experiencias dos individuos e coletivos,
seus significados e expressdes (CORBIN; STRAUSS, 2015).

O cenario de estudo escolhido foram os cursos de graduacdo em Enfermagem das
Instituicdes Publicas de Ensino da regido sul do Brasil (Parand, Santa Catarina e Rio Grande do
Sul). Ao todo, 21 cursos de graduacdo foram selecionados e posteriormente contatados por meio
de e-mail institucional (tanto das secretarias dos cursos de graduacdo, quanto dos
coordenadores/chefes e subcoordenadores/subchefes) de janeiro a junho de 2021. Apenas sete
cursos responderam confirmando a participagao.

Os participantes do estudo foram recrutados por e-mail por indicagdo da
coordenacdo/chefia de curso e a coleta realizada em ambiente online com auxilio do Google Meet.
A coleta de dados ocorreu de setembro 2021 a julho de 2022, por meio de entrevistas abertas com
duragdo média de 60 minutos, ap0s a leitura e assinatura do TCLE. O video foi gravado com auxilio
da propria plataforma e transcrito na integra com auxilio do Windows Média Player e o Microsoft
Office Word.

A amostragem tedrica foi de 15 participantes, sendo distribuidos em dois grupos amostrais.
O primeiro grupo amostral foi escolhido de forma intencional, por indicacdo da coordenacao/chefia
de curso de dois docentes, pela experiencia profissional e/ou docente com as PICS e se possivel
também participar do Nucleo Docente Estruturante (NDE).

Foram critérios de inclusdo do primeiro grupo amostral: ser enfermeiro docente dos
referidos cursos de graduacdo em Enfermagem hé pelo menos trés anos e que compde o Nucleo
Docente Estruturante (NDE) ou que atuem nas disciplinas de Praticas Integrativas e
Complementares em Satde e correlatas. Foram adotados como critérios de exclusao: enfermeiros
docentes que estiverem de férias, licenca médica e/ou licenga maternidade. Neste estudo,
recusaram a participacado trés enfermeiros docentes, totalizando 11 participantes no primeiro grupo
amostral.

O processo de coleta e analise dos dados ocorreram de forma simultanea por meio da anélise
comparativa dos dados, culminando na seguinte hipotese: o ensino de PICS na formagdo do
enfermeiro generalista se da de forma interprofissional e a disseminacao e fortalecimento das PICS

no processo de formagdo do enfermeiro ocorre por meio da articulagdo em rede e apoio das
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entidades representativas da Enfermagem e saude. Para confirmagdo e aprofundamento tedrico
dessa hipotese, optou-se pelo segundo grupo amostral.

Nesse sentido, o segundo grupo amostral foi composto por 1 docente ndo enfermeiro
atuante nas PICS no curso de graduagao em enfermagem, 1 enfermeiro representante do Conselho
Federal de Enfermagem, 1 enfermeiro representante da Associacdo Brasileira de Enfermagem e 1
representante da Comissdo de Praticas Integrativas e Complementares em Satde do Ministério da
Satde totalizando quatro participantes.

Os critérios de inclusao do docente que compos esse grupo foram: nao ser enfermeiro e
atuar como docente no curso de graduagdo em enfermagem ha pelo menos trés anos na disciplina
de Praticas Integrativas ¢ Complementares (eletiva ou ndo) ou correlatas. O critério de exclusao
foi: afastamento por férias, licenca médica e/ou licenga maternidade. J4 os representantes das
entidades e 6rgaos obedeceram os seguintes critérios de inclusdo: atuando nas entidades ou 6rgaos
ha pelo menos 6 meses. Como critério de exclusdo foi também o afastamento por férias, licenca
médica e/ou licenga maternidade.

A andlise dos dados deste segundo grupo amostral evidenciou que existe uma articulacao
em rede entre a comunidade académica, representantes civis ¢ entidades representativas da
enfermagem e saude, inclusive com apoio de representantes politicos eleitos para implementagao
das PICS na formacao do enfermeiro generalista e financiamento para efetivacdo da PNPIC, que
dentre tantas normativas e diretrizes destacam a necessidade de formagao de recursos humanos
para a atuacdo, defesa e disseminagdo das PICS no ensino, pesquisa, extensao e servicos de satde.

Com o avango da analise dos dados, memorandos foram sendo desenvolvidos com a
finalidade de melhorar a compreensdo do fendmeno estudo e aumentar a consisténcia dos dados.
O processo ¢ dividido em trés momentos distintos e interdependentes, quais sejam: codificagao
aberta, onde os dados sao analisados com a finalidade de encontrar os conceitos; codificagdo axial,
onde os dados sdo comparados para refinamento e criacdo das categorias e subcategorias;
integragdo, onde as categorias e subcategorias sdo encontradas e o fendmeno do estudo emerge.
Neste estudo, o fendmeno se desvela como: “Reconhecendo as Praticas Integrativas e
Complementares em Saude como recursos terapéuticos do enfermeiro generalista e como
potencialidade para o ensino e pratica do cuidado de enfermagem interprofissional e integral ao ser

humano”.
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O fenomeno do estudo ¢ sustentado por trés componentes: Condicao — razdes dadas pelos
individuos e coletivos as reagdes a determinadas situagdes; A¢ao-interacdo — respostas expressas
pelos individuos e coletivos as situagdes vivenciadas; Consequéncia — resultados reais ou esperados
em decorréncia das ac¢des-interagdes (CORBIN; STRAUSS, 2015). Em decorréncia da relevancia
do componente “acdo-interagdo”, optou-se por ampliar e aprofundar as discussdes neste
manuscrito.

A coleta de dados se deu por encerrada a partir do momento em que as propriedades e
dimensodes estavam consistentes ocorrendo a saturagao tedrica dos dados, que ¢ quando as coletas
j& ndo acrescentam novas informag¢des (CORBIN; STRAUSS, 2015). Para organizagdo ¢ analise
dos dados utilizou-se o sofiware QDA Miner.

A pesquisa atendeu aos critérios éticos da Resolugdo n. 466/2012 e n. 510/2016 do
Ministério da Satde e ao Oficio Circular n. 2/2021/CONEP/SECNS/MS. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa
Catarina, pelo Certificado de Apresentagio de Apreciagio Etica n. 49469721.0.0000.0121 e
Parecer n. 4.916.816. Para garantir o anonimato e sigilo dos participantes, os nomes foram
substituidos por codigos com a letra E (Entrevista) seguido do numero de ordem de realizacdo, € o

G (Grupo amostral) seguido do nimero do grupo amostral: EO1G1, E02G1... E14G2.

RESULTADOS

Os resultados apresentados derivam do componente acdo-interagdo denominado
“Significando a atuagdo docente e reconhecendo a constru¢do de redes como estratégia para
implementa¢do das PICS na formacdo do enfermeiro generalista” que diz respeito as agdes,
interacoes e relagdes construidas pelos individuos e coletividades ao vivenciarem o fenomeno. Este
componente estd sustentado pelas subcategorias: “Percebendo a falta de (in)formagdo e apoio
técnico aos enfermeiros docentes” e “Construindo redes para a implementacdo das PICS na
formacdo do enfermeiro generalista”.

Nesta primeira subcategoria, os participantes significaram a sua pratica docente fazendo
um resgate historico e reconhecendo a falta de envolvimento com as PICS. Os dados revelaram
que as PICS surgiram de um movimento desde a década de 1980, mas que a formalizagdo em
curriculo, de forma eletiva, do ensino dessas praticas se deu a partir da década de 1990,

principalmente apos a promulgacao de resolucao especifica do Conselho Federal de Enfermagem
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descrevendo as PICS como especialidade do enfermeiro. Esse movimento, eclodiu em disciplinas
ainda que optativas na formag¢ao do enfermeiro generalista.

No entanto, por se tratar de um movimento recente, boa parte dos enfermeiros que atuam
na docéncia ndo vivenciaram essa interface nas suas proprias formagdes, o que torna o olhar para
as PICS bastante raso. Logo, emerge a necessidade de uma formagdo docente para que esses
profissionais possam incluir tanto a logica quanto a pratica das PICS, de forma segura e consistente,

nas disciplinas da ciéncia da Enfermagem.

Até porque eu entendo que os professores precisam estar mais amparados para que possam
desenvolver nas disciplinas especificas da enfermagem. E02G1

Eu acho que para formar enfermeiros, precisamos nos formar. A maioria dos nossos
docentes ndo tiveram isso em suas formag¢des. Na minha formagao, na década de 1990,
tinhamos uma disciplina que se chamava terapias complementares, a gente trabalhava
muito as plantas medicinais, ndo existia as PICS, mas ja falavamos disso na época. E06G1

Em decorréncia desse contexto, os enfermeiros docentes que compdem o Nucleo Docente
Estruturante, 6rgao legislativo, consultivo e fiscal do Projeto Pedagdgico de Curso, sentem que
diante da demanda de inclusdo das PICS no curriculo de formacdo do enfermeiro, ndo possuem
conhecimento técnico para a abordagem da tematica de forma que atenda essa nova demanda que

se faz presente, mas que nao macule o objeto, finalidade e instrumentos de trabalho do enfermeiro.

Essa é uma discussdo que ainda ndo aconteceu no NDE, de uma forma efetiva até pela
falta de um corpo técnico para dar conta. Enquanto NDE, como levar essa discussdo para
o coletivo? Mais uma necessidade de ter uma orientacao, inspira¢do, motivagdo para isso,
porque se isso ¢ levantado pelo NDE, isso vai se ocorrendo em cadeia, vai em um férum
de graduacdo, colegiado de curso até chegar na gestdo. E06G1

Neste sentido, cursos de formagdes docentes no sentido de aproximar e integrar as PICS a
pratica da enfermagem se faz necessario, sobretudo na compreensdo tedrica dessas praticas, para
que o saia do individual e movimente o coletivo e impeca a enfermagem da inércia neste cenario e
a consequente perda de espaco de atuacdo. Até mesmo porque, conforme relatos dos participantes,
o docente de enfermagem mesmo que indiretamente ira vivenciar as PICS em algum momento da

sua atuagao.

Poderiam ser promovidos mais cursos para que o enfermeiro pudesse agregar dentro do
local de trabalho dele. Nao temos cursos de formagao nessa area para nos, docentes. Acho
que ainda esta muito no movimento individual de cada um. Tem as resolugdes especificas
que dao respaldo, ja ¢ um movimento importante, mas pode ser investido mais na area de
formagao. E08G1
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O enfermeiro estd sempre além do seu tempo, s6 que ele ndo percebe isso. E hoje, em
relag@o as PICS, estamos perdendo espago. N@o que seja nosso, de direito, mas estamos
deixando esse espago para o fisioterapeuta, farmacéutico, médico, estamos um pouco
acomodados nessa questdo das PICS. E10G1

De uma certa forma, mesmo que indiretamente, todos os docentes trabalham com as PICS.
Todos mexem com as PICS em algum momento. Mas a gente saber que esta acontecendo
com frequéncia na formacdo do enfermeiro e se ¢ um conhecimento para incluir na
disciplina, esse momento nao existe. E06G1

A articulacao das entidades representativas da Enfermagem, das PICS, da Satde Coletiva
e orgdos representativos do setor saide podem ser importantes estratégias para estimular e efetivar
a PNPIC. Isso deve ser considerado pelos gestores como um recurso importante, sobretudo no que

diz respeito a formacao docente.

As entidades poderiam possibilitar essa formacdo, para quem estd na universidade
formando enfermeiros, ndo s6 para quem esté na assisténcia. EO5SG1

O que faltaria para fortelecer um pouco mais é justamente formais mais pessoas, fomentar
isso no dia a dia da universidade. Entdo a gente se sente um pouco atendida por varios
lados (legislagdo) mas precisa que isso esteja melhor desenhado. A gestdo disso precisa
estar melhor desenhada, mais clara. EO8G1

O ensino em PICS, segundo os participantes do estudo, podem se concentrar em disciplinas
sequenciais, como PICS I e PICS II, para que a formagdo tedrico e pratica nesses recursos
terapéuticos ocorram nessas disciplinas e também de forma transversal na formagao do enfermeiro
generalista, uma vez que essas técnicas sdo passiveis de serem aplicadas em vdrias areas de

formagao/atuacao do enfermeiro como a sdude da crianga, da mulher, entre outros.

Mas isso, eu acredito que possa se criar um modelo transversal, eu acredito. Vai ter uma
concentragdo, em uns dois modulos, vai ter um momento concentrado, mas que a gente
pudesse pensar nas PICS de forma transversal, justamente para poder abrir esse canal de
utilizacdo de outras terapias complementares, para além das tradicionais que a gente ja
tem. E11G1

Os participantes do estudo reconhecem a viabilidade desse modelo de ensino uma vez que
os enfermeiros docentes possuem muita proximidade com as PICS, seja na vida pessoal ou na vida
profissional, e que muitos destes buscam oportunidades para implementar essas praticas em suas
vivéncias com os discentes, fato que ja ocorre, como por exemplo a aplicagdo das PICS em projetos

de extensao e orientagdes de TCC.

Isso esta tdo fragmentado que a prova esta no nosso grupo de docentes que tem um monte
de gente interessada, que realiza, mas ao mesmo tempo, cada um faz por si, pelo seu
interesse. Porque vai ao encontro dessa coisa mais natural do enfermeiro. E11G1
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A segunda subcategoria “Construindo redes para a implementacdo das PICS na formacao
do enfermeiro generalista” revela que essa articulacdo e aproximacgao entre entidades de classe,
entidades representativas das PICS, Satde Coletiva e do setor satde e inclusive entre enfermeiros,
docentes, academia, comunidade e gestores publicos devem ser realizadas, primordialmente por
aqueles que praticam, simpatizam e defendem as PICS para que consigam articular de maneira

efetiva o movimento.

Precisamos incentivar as medidas existentes e aproximar mais todas as pessoas
simpatizantes com a tematica, aquelas que praticam em seu exercicio profissional, aquelas
pessoas que possam colaborar, as pessoas da academia, da comunidade, a gestdo publica.
[...] Esse movimento deve partir principalmente daqueles professores que conhecem as
PICS. Efetivamente ha espagos e esses espacos precisam ser conquistados no exercicio
normal do enfermeiro e que venha valorizar esse conhecimento. S6 que as pessoas nao
podem valorizar aquilo que ndo conhecem. DE03

Ainda que exista a necessidade dessa articulacdo em rede, ja existe um movimento entre
entidades de classe e entidades representativas das PICS e Saude Coletiva, aproximando
comunidade, academia e gestores publicos e representantes politicos eleitos. Essa articulagdo em
rede construido pelos envolvidos neste contexto tem fortalecido o movimento.

No entanto, esse movimento ¢ bastante incipiente diante da necessidade que ja se coloca na

’

pratica profissional do enfermeiro. E necessario que esse movimento seja ainda maior € mais
articulado e principalmente institucionalizado para que possa ser continuo e possa se contrapor ao

modelo biomédico de ensino e pratica profissional.

Estamos brigando junto das entidades e tentando validar um ensino, a importancia das
PICS na formag@o do enfermeiro, no ensino como tema transversal, ndo s6 pontualmente,
mas que ela apareca de fato ao longo do curriculo. DEO1

A gente esta muito articulado, estamos vinculados a uma rede que envolve todo Brasil e a
orgdo e instituigdes representativas das PICS e da satide coletiva (...) inclusive um
deputado que esta a frente do tema aqui no estado e tem nos apoiado muito para efetivar
as PICS no SUS e no ensino. Entdo é uma rede que vai se formando. Entdo eu te diria que
o que nos fortalece um pouco ¢ essa rede, ¢ a rede com que a gente vai se articulando.
DEO07

Mas talvez o que faltaria para fortalecer um pouco mais ¢ justamente € trazer a populagao,
formar mais pessoas, fomentar isso no dia a dia da universidade, entdo como eu te disse
nos estamos em varios espagos, tem grupo de pesquisa, tem liga, tem aquilo..., mas falta
trazer algo maior. DEOS

Além da articulagdo em rede de forma interinstitucional, intersetorial e interprofissional,
também se mostra necessario um movimento em rede na propria enfermagem, envolvendo

entidades representativas da enfermagem, a academia e os enfermeiros para a discussio e fomento
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das PICS como instrumento de cuidado do enfermeiro e reconhecimento dessas PICS como
promotora da saude, da integralidade do ser humano e do fortalecimento da enfermagem enquanto
ciéncia e profissao.

Segundo relatos, as recomendacdes para as discussdes sobre inclusdo ou nao das PICS nas
profissdes da saude, em especial da enfermagem como ferramenta de cuidado do profissional
enfermeiro, devem ser articuladas e realizadas pelas proprias entidades de classe uma vez que no
que tange a aspectos de regulamentacdo da profissdo, sdo de responsabilidade de oOrgaos

representativos como os conselhos e associagdes.

A enfermagem precisa discutir melhor, criar uma rede, a gente precisa pensar, fazer uma
reflexdo mais profunda: tu pode ao final de cada consulta de enfermagem ter uma conduta
utilizando uma das PICS? Na tua avaliagdo, no teu processo de enfermagem tu sabe
quando poderia utilizar as PICS, saber as questdes legais que te amparam para que tu use
as PICS? Acho que tudo isso precisa ser discutido. Quando que a enfermagem vai ter esse
papel? De promover saude, de buscar o equilibrio, de buscar outras alternativas de
atendimento de atencdo para a populagdo? Fora o que tem hoje? Entdo e a recomendagao
que eu daria seria isso, por uma discussao para o fortalecimento em rede da enfermagem
com as PICS. Na atuacdo da enfermagem com as PICS. E08G1

O que vai ser praticado pelo enfermeiro e utilizado como um, digamos assim, instrumento
de trabalho, deve partir da propria profissdo. Os movimentos geralmente iniciam nas
entidades representativas ¢ partem depois para o maior que seria o Ministério da Saude,
Educagdo que vai coparticipar, apoiar e incentivar, mas nao tomar a frente. Existe
representatividade nos ministérios, mas e fora? Como esta essa articulagdo? E15G2

DISCUSSAO

Entre os desafios de se incluir as Praticas Integrativas e Complementares em Saude na
formacgao do enfermeiro generalista, principalmente de forma transversal a formagao, guiados pelos
docentes que ndo atuam especificamente na area € a falta de formagdo e envolvimento com as
PICS. Estudo desenvolvido com enfermeiros Brasileiros, inclusive aqueles que atuam na docéncia,
evidenciou a falta de conhecimento, acesso € a aplicabilidade desses recursos terapéuticos na
pratica profissional (ANDRES et al., 2020).

Essa realidade também nao ¢ diferente na Europa. Estudo desenvolvido 14 evidenciou que
caréncia de formagao docente na perspectiva das PICS também ¢ elevada e que a forma como o
Ensino de PICS se da também ¢ bastante incipiente (GUNNARSDOTTIR et al., 2022). Outro
estudo desenvolvido sobre o ensino da fitoterapia também evidenciou a caréncia de conhecimentos
cientificos e praticos dos enfermeiros docentes. A capacitagdo docente se torna imprescindivel no

que se refere a implementagao das PICS na formagao do enfermeiro generalista, sobretudo para
109



garantir a promogao da saude, a seguranca, a qualidade e a eficdcia na assisténcia. Sendo assim,
torna-se necessario a capacitacdo e aprimoramento docente (RODRIGUES; PEZUK, 2021;
GUNNARSDOTTIR et al., 2022).

Essa caréncia na formag¢ao das PICS de enfermeiros que atuam na docéncia, principalmente
de profissionais graduados antes de 2006, também desencadeia na dificuldade de compreensdo da
apropriagdo das PICS como recurso terapéutico do enfermeiro generalista. Isso reflete
principalmente na constitui¢dao dos curriculos de graduagao em enfermagem da atualidade. Estudo
documental realizado no Brasil em 2019, identificou que das 87 institui¢des publicas de ensino,
apenas 23 oferecem disciplinas relacionadas as PICS, sendo que apenas seis tem carater obrigatdrio
(AZEVEDO et al., 2019).

A maior parte desses conhecimentos, atualmente, estdo restritos a cursos de pos-graduacao
lato sensu, principalmente de institui¢cdes privadas de ensino. Alguns fatores podem ser observados
em relacdo a este contexto: a nao implementacao dessas praticas na graduagao, reflete na formacao
de profissionais de saude, em especial enfermeiros com déficit nesse conhecimento, o que esta em
desacordo com a PNPIC. Isso reflete também na dificuldade de utilizagdo como recurso terapéutico
ou até mesmo na dificuldade de indicagdo (HALL et al., 2018; ARNON et al., 2018).

Diversas sdo as possibilidade e recomendagdes para a inser¢ao do ensino na formagao dos
profissionais de saide na perspectiva das PICS. Seja como tema transversal ao curriculo de
formagdo, projetos de pesquisas para incentivar a disseminacdo de uma pratica segura e de
qualidade, projetos de extensdo para aumentar o envolvimento dos docentes e discentes com a
tematica, incluindo a comunidade, entre outros aspectos. Reconhecer essas possibilidades como
vidveis no ensino de PICS na enfermagem e saude, se faz necessario reivindicar mais investimentos
politicos e econdmicos principalmente pelos gestores publicos e representantes politicos eleitos na
propria PNPIC (FERRAZ et al., 2020).

Torna-se imprescindivel a insercdo de experiencias e formagdes praticas no contexto das
PICS com a finalidade de difundir ainda mais as PICS de maneira segura e efetiva na assisténcia a
saude da populagdo. Estudo desenvolvido no Rio de Janeiro evidencia que o ensino de PICS na
formagao dos profissionais de satde, inclusive de enfermeiros se d4 por meio de uma formagao
fragmentada, optativa, e de abordagem tedrica, conceitual e informativa. Essa predominancia
destacada neste estudo confirma as evidencias apontadas em outras estudos, logo, o desafio ¢

implementar um ensino de forma ampliada, qualificada e integrada aos demais contetidos
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relacionados aos cuidados de saude, inclusive com possibilidade de formagdo pratica
(NASCIMENTO et al., 2018).

Neste contexto, € necessario que haja uma movimentagao articulada das pessoas que atuam
com as PICS em conjunto com usudrios, profissionais de saude, docentes e gestores publicos e
representantes politicos eleitos (HABIMORAD et al., 2020), para que o movimento tome forca e
os demais percebam e reconhegam a importancia da implementagdo das PICS enquanto recurso
terapéutico na saude e assim favorecer investimentos na propria PNPIC, incluindo recursos
financeiros na formagao em saude e enfermagem que ainda sao muito incipientes.

Ainda que a Enfermagem seja uma das profissdes bastante coesas com os principios e
paradigmas das PICS, e que isso ¢ um dos fatores facilitadores da implementacdo e apropriagido
desses recursos terapéuticos, esse movimento ainda ¢ bastante incipiente na profissao,
principalmente no que diz respeito a aplicacdo das PICS nas populacdes atendidas (AZEVEDO et
al., 2019).

E importante destacar que as PICS sdo novas oportunidades que estio emergindo para a
profissdo e que possibilitam maior autonomia, fortalecimento de uma agao/cuidado terapéutico
eficiente e que vai ao encontro dos principios que rege a profissdo. Torna-se portanto, indispensavel
reconhecer as PICS como um novo movimento que oportunizara ganhos para a profissdo e a
necessidade de aperfeigoamento do cuidado de enfermagem nessa perspectiva (AZEVEDO et al.,
2019).

Estudo desenvolvido na regido Sudeste do Pais, destaca que as PICS estdo em uma
constante ascensdo, motivada principalmente pelos descontentamentos da populagdo em relagao
aos altos custos dos servicos de saude e principalmente com a percepcao limitada do paradigma
biomédico em relagdo ao ser humano. O olhar ampliado para o ser humano e para os processos de
satide/doenca que as PICS possuem, aumentaram a sua percep¢do de valor (OLIVEIRA;
PEZZATO; MENDES, 2022).

O pensar nos contextos de satde/doenga para além das partes doentes, requer a
compreensdo de forma global e integral do todo que compde as partes e das partes que compde o
todo, ndo simplificando e reduzindo, aquilo que ¢ complexo. Essas interacdes e retroacdes
constantes permitem compreender o ser humano em sua multidimensionalidade em diversos

aspectos e contextos integrados e articulados (MORIN, 2015; MORIN 2010).
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Estudo desenvolvido em Israel revela que os enfermeiros desempenham um importante
papel na promoc¢ao das PICS dentro e fora dos servicos de saide e que programas que fortalecam
a formagao destes profissionais sdo recomendados pois além de capacitarem os enfermeiros
também ird restaurar na pratica clinica na enfermagem a esséncia da enfermagem enquanto

profissdao de cuidado e cura integrativa (ARNON et al., 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

As estratégias suscitadas para implementagdao das PICS na formacdo dos enfermeiros
generalistas passam pelo reconhecimento da falta de formagdo docente diante desse novo cenario
que se apresenta para a atuacdo destes profissionais, perpassando também na reflexdo e
reconhecimento do que ¢ possivel dentro dos atuais formatos curriculares da formacao generalista.

Sendo assim a construgdo e articulagdo em rede se mostra como uma estratégia bastante
otimizadora no sentido de fortalecimento da politica e na busca de recursos para a efetivagao de
um ensino/formacdo de qualidade. Este estudo contribui com os avangos da educacdo em
Enfermagem, uma vez que possibilita ampliar a atuacdo destes profissionais apontando caminhos
possiveis para essa efetivacdo da formacao do enfermeiro generalista na perspectiva das PICS.

Recomenda-se: mais investimentos para a efetivagdo da propria Politica Nacional de
Préticas Integrativas e Complementares; nimero adequado de enfermeiros docentes para o efetivo
ensino, pesquisa e extensdao de PICS nos cursos de graduacdo em enfermagem; formacdo e
discussdo politica e pedagdgica do corpo docente e da enfermagem como um todo de forma a
fortalecer as articulacdes entre o escopo das PICS e do corpo de conhecimento da Enfermagem; e

o desenvolvimento de mais estudos acerca da tematica.
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6.3 MANUSCRITO 3

RECONHECENDO CONTRIBUICOES DAS PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES NA ATUACAO DO ENFERMEIRO GENERALISTA

Murilo Pedroso Alves, Alacoque Lorenzini Evdmann

RESUMO

Objetivo: desvelar as contribuicdes das Praticas Integrativas e Complementares em Satde na
atuacdo do enfermeiro generalista. Método: pesquisa qualitativa, ancorada na Teoria
Fundamentada nos Dados. Este estudo ¢ um recorte do componente “Consequéncia” de uma
pesquisa intitulada “Gestdo do ensino de praticas integrativas e complementares na formagao do
enfermeiro generalista em instituicdes publicas de ensino do sul do Brasil”. O estudo teve 15
participantes e foram divididos em dois grupos amostrais. A coleta de dados ocorreu de setembro
de 2021 a julho de 2022. Resultados: a categoria “Fortalecendo o ensino e pratica de enfermagem
interprofissional e integral ao ser humano” esta sustentada pelas subcategorias: “Reconhecendo
possibilidades praticas de atuagdo do enfermeiro generalista” e “Desenvolvendo a
interprofissionalidade e a integralidade no cuidado de enfermagem”. Conclusao: os participantes
reconhecem que as PICS proporcionam muitas possibilidades de atua¢do e autonomia para o
enfermeiro e reforgam os principios da ciéncia da Enfermagem, o conceito ampliado de saude, o
ensino e exercicio interprofissional em satde e a concepgao da integralidade do cuidado.
Descritores: Enfermeiros; Integralidade em Saude; Terapias Complementares; Educacdo em

Enfermagem.

INTRODUCAO

O modelo biomédico de cuidado a satde, ainda muito presente tanto nos curriculos de
graduagdo quanto na pratica profissional, evidencia a abordagem curativista em detrimento de
conhecimentos tradicionais, culturais e ancestrais que podem se apresentar como alternativas
complementares de cuidado a satide. As Praticas Integrativas e Complementares em Satde (PICS)
se constituem como recursos terapéuticos com teorias proprias sobre o processo de saude/doenga,
diagnostico e terapéutica, também denominado pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) como

Medicina Tradicional e Complementar/Alternativa (MT/MCA) (MARTINS, 2021).
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No Brasil, as PICS surgiram por meio de um movimento partir da década de 1980, mas
ganhou forca a partir de 2006 com a promulgacao da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC). A PNPIC ampliou as abordagens sobre o cuidado em saude,
evidenciando o cuidando integral, a promogao da saude, a humanizacao na assisténcia e ampliacao
do olhar dos profissionais de saude para os processos de satide/doenca da pessoa, familia e
coletividade, meio ambiente ¢ sociedade. Termos esses bastante defendidos e disseminados em
politicas anteriores (MELO; SANT’ANA; BASTOS, 2022).

No contexto dos paises das Américas, o Brasil foi um dos paises a reivindicar e incluir as
PICS no Sistema Unico de Saude (SUS). Em decorréncia disso, diversos servigos de satde no Pais
aumentaram a oferta de PICS, valorizando principalmente o pluralismo terapéutico do sistema ¢ a
multidimensionalidade e subjetividade dos usuarios. Essa demanda ampliada, culminou na
necessidade de formacdo de recursos humanos para a atuacdo segura e de qualidade diante dessa
nova realidade (GLASS; LIMA; NASCIMENTO, 2021).

A enfermagem, no contexto das profissdes da area da satude, foi a primeira profissdo a partir
de 1996, por meio de resolu¢do do Conselho Federal de Enfermagem a evidenciar as PICS como
especialidade do enfermeiro. Isso evocou na disseminacao, ainda que incipiente, de disciplinas nos
cursos de graduacao entre outras modalidades de capacitacao do enfermeiro para lidar com essa
nova demanda nos servigos de saude (SOUSA et al., 2021).

Esse movimento da Enfermagem diante do reconhecimento e inclusdao das PICS como
recurso terapéutico também se deve ao fato de que os paradigmas tedricos que sustentam tais
praticas coadunam com os principios da ciéncia da Enfermagem. Atualmente, o movimento de
disseminagdo das PICS no Brasil e no mundo € crescente e com perspectivas promissoras € 0s
movimentos formativos, ainda se encontram muito incipientes mesmo diante de politicas proprias
e regulamentagdo na profissao. (AZEVEDO et al., 2019).

No entanto, esses movimentos atuais de formagao do enfermeiro na perspectiva das PICS,
restringem-se principalmente como especialidade do enfermeiro. Diante desse cendrio, este estudo
tem a inten¢do de desvelar as contribuigdes das Praticas Integrativas e Complementares em Saude

na atuacdo do enfermeiro generalista.

METODO
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Estudo qualitativo, ancorado metodologicamente pela vertente straussiana da Teoria
Fundamentada nos Dados (TFD), que tem como premissa compreender os fenomenos vivenciados
pelos individuos e coletivos e os significados dados a essas experiencias (CORBIN; STRAUSS,
2015).

O cenario de estudo foram os cursos de graduagdo em Enfermagem das Instituigdes
Publicas de Ensino da regido sul do Brasil, incluindo os estados do Parand, Santa Catarina e Rio
Grande do Sul. Foram selecionado 21 cursos de graduacdo em Enfermagem e posteriormente
contatados por meio de e-mail institucional (tanto das secretarias dos cursos de graduagao, quanto
dos coordenadores/chefes e subcoordenadores/subchefes) de janeiro a junho de 2021. Deste total,
apenas sete cursos responderam confirmando a participagao.

Sendo assim, os participantes foram recrutados por e-mail, apos indicacdo da
coordenacdo/chefia de curso e a coleta realizada em ambiente online com auxilio do Google Meet.
A coleta se deu de setembro de 2021 a julho de 2022, por meio de entrevistas abertas com duragao
média de 60 minutos, ap0s a leitura e assinatura do TCLE. Os videos foram gravados com auxilio
da prépria plataforma Google Meet, e transcritos na integra com auxilio do Windows Media Player
e Microsoft Office Word.

A amostragem teoria foi composta por 15 participantes distribuidos em dois grupos
amostrais, sendo o primeiro escolhido de forma intencional por indicagdo da coordenagao/chefia
de curso de dois docentes, pela expertise no tema e se possivel membro atuante do Nucleo Docente
Estruturante (NDE). Foram critérios de inclusdo deste grupo: enfermeiro docentes hd pelo menos
trés anos e que compde o NDE ou que atuem nas disciplinas de PICS ou correlatas. Como critérios
de exclusdo foram adotados: enfermeiros docentes que estiverem de férias, licenca médica e/ou
licenca maternidade. Recusaram participar do estudo trés enfermeiros docentes, totalizando 11
participantes no primeiro grupo amostral.

A coleta e analise dos dados ocorreram de forma simultinea conforma recomendacgdes do
proprio método, por meio de analise comparativa dos dados, culminando na seguinte hipdtese: o
ensino das PICS na formacdo do enfermeiro generalista se d4 de forma interprofissional e a
disseminag¢do e o fortalecimento das PICS nos contextos formativos do enfermeiro se da por meio
da articulagdo em rede e apoio de entidades representativas da enfermagem e satde. Para

confirmacao e aprofundamento tedrico dessa hipotese optou-se pelo segundo grupo amostral.
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O segundo grupo amostral foi composto por 1 docente ndo enfermeiro atuante nas PICS no
curso de graduacdo em enfermagem, 1 enfermeiro representante do Conselho Federal de
Enfermagem, 1 enfermeiro representante da Associacdo Brasileira de Enfermagem e 1
representante da Comissdo de Praticas Integrativas e Complementares em Saude do Ministério da
Saunde totalizando quatro participantes.

Os critérios de inclusdo do docente que compos o segundo grupo foram: ndo ser enfermeiro
e atuar como docente no curso de graduagao em Enfermagem hé pelos menos trés anos na disciplina
da PICS (eletiva ou ndo) ou correlatas. J& os representantes das entidades obedeceram aos seguintes
critérios de inclusdo: atuando nas entidades ha pelo menos seis meses. O critério de exclusdo para
este grupo amostral foi: afastamentos de qualquer natureza (férias, licenca médica ou licenga
maternidade).

A andlise dos dados deste grupo amostral desvelou que hd uma articulacdo em rede entre
comunidade académica, representantes civis e entidades representativas da enfermagem e saude,
inclusive com apoio de representantes politicos eleitos para implementagdo e disseminagdo das
PICS na formacao do enfermeiro generalista e financiamento para efetivagdo da PNPIC, que dentre
tantas normativas e diretrizes destacam a formagdao de recursos humanos como importante
estratégia para atuagdo, defesa e disseminacao das PICS seja no ensino, pesquisa, extensao € nos
servigos de saude.

Com o desenvolvimento da pesquisa, memorandos foram sendo construidos com a
finalidade de melhorar a compreensao do fenomeno estudado e para aumentar a consisténcia dos
dados. O processo de andlise foi dividido em trés momentos distintos e interdependentes:
codificagdo aberta, onde os conceitos sao encontrados; codificagdo axial, onde os dados sdo
comparados para criacdo e refinamento das categorias; integracdo, onde as categorias e
subcategorias finalmente sdo encontradas e o fendmeno desvelado. Neste estudo o fendmeno se
caracteriza como: “Reconhecendo as Praticas Integrativas e Complementares em Satde como
recursos terapéuticos do enfermeiro generalista e como potencialidade para o ensino e pratica do
cuidado de enfermagem interprofissional e integral ao ser humano™.

O fenomeno também ¢é sustentado por trés componentes do modelo paradigmatico:
Condi¢do — que corresponde as razdes dadas pelos individuos e coletivos para as reagdes a
determinadas situagdes; Acao-interacdo — corresponde as respostas expressas pelos individuos e

coletivos as situagdes problemas que ocorrem seu contexto; Consequéncia — corresponde aos
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resultados esperados ou reais das acdes-interagcdes (CORBIN; STRAUSS, 2015). Em decorréncia
darelevancia do componente “consequéncia”, optou-se por ampliar as discussdes neste manuscrito.

A coleta se deu por encerrada quando as propriedades e dimensdes ja estavam consistentes
permitindo a saturacdo tedrica dos dados, que ¢ quando as coletas ja ndo acrescentam novas
informacdes (CORBIN; STRAUSS, 2015). Para organizacdo ¢ a analise dos dados utilizou-se o
software QDA Miner.

Com a finalidade de atender os critérios éticos, a pesquisa atendeu a Resolucao n. 466/2012
do Ministério da Satde e ao Oficio Circular n. 2/2021/CONEP/SECNS/MS. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa
Catarina, pelo Parecer n. 4.916.816 ¢ pelo Certificado de Apresentagio e Apreciagdo Etica n.
49469721.0.0000.0121. Para garantia do anonimato e sigilo dos participantes os nomes foram
substituidos pela letra E (Entrevista) seguido pelo nimero da ordem de realizagao ¢ G (Grupo

amostral) seguido pelo numero do grupo amostral: EO1G1, E02G1... E14G2.

RESULTADOS

Os resultados deste estudo derivam do componente consequéncia denominado
“Fortalecendo o ensino e pratica de enfermagem interprofissional e integral ao ser humano” que
diz respeito as consequéncias reais ou esperadas das agdes, interacdes e relagdes vivenciadas pelos
individuos e coletividades. Este componente esta sustentado pelas subcategorias: “Reconhecendo
possibilidades praticas de atuacdo do enfermeiro generalista” e “Desenvolvendo a
interprofissionalidade e a integralidade no cuidado de enfermagem”.

A primeira subcategoria revela que o ensino das PICS na formacdo do enfermeiro
generalista, se apresenta como mais uma oportunidade de empreendedorismo para estes
profissionais. De modo geral, os enfermeiros ndo empreendem por conta do contexto historico da
propria profissdo que era ensinada e praticada dentro de servigos de satde publicos ou privados,
diminuindo a percepcdo da possibilidade de empreender. As PICS tém potencializado o
empreendedorismo e oportunizado diversas modalidades de atuagdo para o enfermeiro.

Isso € uma inovagao no curriculo e pensando também nesse processo de formagao voltada
também para o empreendedorismo, né? Como eu te falei, a gente ja tem egressos abrindo
consultdrios, estdo tendo essa autonomia para abrir seu proprio negocio com as PICS.
E01G1

A gente teve recentemente uma aluna que se formou e ja comegou a divulgar os servigos
dela de auriculoterapia. E06G1
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Ainda por conta do contexto da profissdo e da inser¢do dos enfermeiros nos servigos de
saude publicos ou privados, a percep¢ao de subalternidade e atuagao limitada e sem valor ainda se
faz presente na percep¢ao da populagdo, conforme relatos dos participantes. Nos servicos de
Atencdo Primaria & Saude essa realidade ¢ ainda mais forte quando ndo ¢ institucionalizado os
protocolos do Ministério da Satide no municipio. As PICS, por sua vez, proporcionam aos
enfermeiros maior autonomia e aumentam a percep¢ao de valor, quando incluidas como recurso

terapéutico do enfermeiro.

Na maioria dos casos, os usuarios procuram as unidades basicas de satde para consulta
com o médico ¢ querem sair minimamente com um pedido de exame, quando ndo um
medicamento. E o enfermeiro ele tem algumas restricdes, principalmente quando o
enfermeiro ndo utiliza todos os protocolos que tem ou o municipio ndo utiliza todos os
protocolos, entdo muitas vezes a consulta da enfermeira ¢ muito mais s6 de orientagdo. E
como se ela ndo tivesse uma valoragdo. [...] As PICS proporcionam uma autonomia para
o enfermeiro. Uma autonomia maior. E09G1

As PICS podem ser um recurso terapéutico do cuidado de enfermagem, ndo somente de
forma isolada, como em uma especialidade onde o enfermeiro atua somente com as PICS, mas de
forma complementar ao trabalho do enfermeiro, independente do contexto onde estes profissionais
estdo inseridos, seja na saude da mulher, da crianca, do adolescente, do adulto, do idoso, aliadas a
consulta de enfermagem, a educacdo em satde, aos grupos da comunidade, na visita domiciliar,

entre outros contextos de atuacao.

Eu vejo que eles enxergam como uma possibilidade de atuacdo profissional, ndo s
isoladamente, mas complementando o trabalho do enfermeiro de modo geral, onde eles
estiverem inseridos. Agora eles comeg¢am a enxergar o enfermeiro fazendo auriculoterapia
nas unidades de saude. Participando disso e fazendo orienta¢3es, seja na consulta e
complementando e agregando valor ao trabalho do enfermeiro dentro da consulta de
enfermagem, de educagdo em satde, nos grupos da comunidade. EO1G1

Diante desse cenario de possibilidades de ensino e atuacdo do enfermeiro com as PICS,
destacam-se como recursos terapéuticos: shantala na satde da crianga, reiki na saide do adulto
sobretudo na atencdo primaria como nas unidades basicas de satide na consulta de enfermagem e
atencdo terciaria como nos hospitais, a beira leito. Reflexoterapia podal na unidade de terapia
intensiva em uma unidade hospitalar, meditacao e plantas medicinais em grupos de satde guiados
pelo enfermeiro na unidade bésica de saude. Prescri¢do de florais e aromaterapia por enfermeiros

na consulta de enfermagem, entre outros.
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As diversas possibilidades de atua¢do do enfermeiro com as PICS se aplicam também na
atuacdo do enfermeiro enquanto gestor de equipe, com praticas como a meditagdo para melhorar o

relacionamento interpessoal e reducao de estresse.

Eu entendo que as PICS poderdo ajudar inclusive os enfermeiros a identificar situagdes
internas no seu ambiente de trabalho, com a sua equipe. Por exemplo, a propria meditacdo.
Proporcionando espagos para que esta pratica seja implementada no ambiente de trabalho,
diante de alguma situacdo de estresse, percebida pelo enfermeiro e que possa afetar a
relagdo na equipe. Eu percebo essa questdo. E talvez trabalhando esses aspectos, na
formacao do enfermeiro, eles poderdo abrir os olhos e ficarem mais atentos em relacdo a
essas questdes, a essas necessidades muitas vezes que ndo sdo apenas do paciente, mas da
sua equipe. Entdo isso caberia também ao enfermeiro enquanto gestor da equipe. E04G1

Além de todas as possibilidades de atuagdo do enfermeiro com as PICS enquanto recurso
terapéutico para o usudrio dos servigos de satde, os participantes do estudo destacaram que as PICS
também podem ser um recurso terapéutico para si mesmo, uma vez que as teorias que embasam
essas praticas influenciam no desenvolvimento humano daqueles que se permitem conhecer e se

aprofundar nesse conhecimento.

Séo PICS que a gente poderia perfeitamente capacitar esses alunos, capacitar o enfermeiro,
para que ele ja chegue no servigo... porque ele ja pode usar isso no servigo, mas na vida
dele também. Quando a gente faz a capacitacdo em Reiki, tem toda uma filosofia de vida
por tras. Entdo minimamente ele vai tornar a pessoa melhor. E09G1

Diante desse cenario de possibilidades para o enfermeiro generalista, os participantes do
estudo relataram que a enfermagem precisa ter clareza de quais técnicas sdo possiveis de serem
praticadas pelo enfermeiro e quais praticas podem ser executadas pelos demais membros da equipe
de enfermagem. Além disso, também € necessario clareza em quais técnicas sao possiveis de serem
executadas pelos enfermeiros generalistas e quais devem ser praticadas pelos enfermeiros
especialistas.

Este raciocinio deve ser construido, formalizado e institucionalizado para que se tenha
clareza do que pode ser incluso nos Projetos Pedagogicos de Curso de Graduagdo € o que se
restringira a pos-graduacao.

O Reiki ¢ tranquilo de fazer na consulta de enfermagem e de se apropriar. A
auriculoterapia. As plantas medicinais que a gente ja faz. A fitoterapia também ¢
interessante. Tem locais que tem praticas especificas também, como na Grande
Florianopolis que tem as aguas termais. EO8G1

O ideal que eu entendo ¢é que todas que estdo fora de uma especializagdo. Pensando assim
a Medicina Tradicional Chinesa, necessitarian de uma especializagdo, mas eu vejo que
auriculoterapia, danca circular, reiki, shantala, cromoterapia, reflexoterapia podal,
meditagdo... sdo pics que a gente poderia perfeitamente capacitar esses alunos, capacitar
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o enfermeiro, para que ele ja chegue no servigo... Porque ele ja pode usar isso no servigo.
O proprio toque terapéutico ¢ algo que o enfermeiro pode se apropriar e pode fazer.
Inclusive faz muito bem na beira leito. E0O9G1

A segunda subcategoria “Desenvolvendo a interprofissionalidade e a integralidade no
cuidado de enfermagem” revela as PICS como uma oportunidade em potencial para o estimulo e
fortalecimento do ensino e da pratica interprofissional em enfermagem e satde, inclusive com areas
nao correlatas, como por exemplo as ciéncias exatas, principalmente por conta da facilidade que a
tematica tem de congregar alunos e docentes das mais diversas areas do conhecimento, o que

propicia ampliar ainda mais as percepgdes € visao do enfermeiro em seu processo formativo.

A gente ja teve alunos da musica, odontologia, veterindria, letras, outras areas da saude.
E03G1

E a gente tem a enfermeira Luana (nome ficticio) que trabalha no eixo das PICS junto da
professora Samira (nome ficticio) que ¢ das Ciéncias Bioldgicas, entdo elas assumiram
essa parte, mas sempre tem um professor de cada curso nas aulas para que a gente possa
sustentar o trabalho colaborativo e esse discurso de pratica interprofissional. EO1G1

A gente v€ que ¢ um tema que ele tem uma potencialidade para ser discutido entre as
diversas profissdes. A gente discute muito com os cursos da satde, mas tem possibilidade
de ser discutido com outros cursos como a administragdo, economia. Na zootecnia, por
exemplo, a gente tem colegas que aplicam a acupuntura nos animais, entdo a gente vé que
¢ um tema que favorece muito o didlogo e a pratica interprofissional. E02G1

Outra possibilidade das PICS para ampliacdo das percepgdes do enfermeiro em seu
processo de formagdo ¢ o ensino interinstitucional. Esta realidade j&4 vivenciada por algumas
institui¢cdes por meio de programas interinstitucionais permite as trocas de vivéncias e experiéncias
entre diferentes realidades do Brasil.

E a gente teve um edital que foi interuniversidades para participarem da disciplina de PICS
por meio da mobilidade virtual. Foram 17 universidades diferentes que fizeram parte. Foi
muito rico. Entdo a gente teve académico de Sdo Paulo, Parana, Mato Grosso do Sul,
Ceara. Entdo foi muito interessante trabalhar o tema e trazer essa diversidade do Pais, dos
estados. E01G1

O ensino e a pratica das PICS tém se efetivado nos mais diversos niveis de atengado a saude,
diferente de outrora onde o ensino de PICS se restringia a atengdo primdria a satide, em especial
nas unidades basicas de satde. Atualmente, além da consolidacdo e expansao na atengdo primaria,
as PICS também expandiram e estdo se consolidando em outros niveis como a ateng¢ao tercidria a

sade, como em ambientes hospitalares. Reconhecer esse crescimento significa reconhecer
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também que as oportunidades de atuacdo do enfermeiro generalista frente as PICS estdo em

processo de crescimento.

Isso tudo que eu te falei das PICS esta na aten¢do primaria. Mas a gente tem também um
projeto dentro do hospital regional que ¢ de uma professora nossa, e que retine varios
parceiros, terapeutas holisticos, agregando varias pessoas voluntérias oferecendo reiki e
outras terapias para os internados, principalmente na oncologia. Entdo a gente tem esse
olhar na 4rea hospitalar e na atencdo basica. E08Gl1

Segundo os relatos, as PICS contribuem e possibilitam a compreensdo do conceito
ampliado de satde e o combate ao modelo biomédico tao presente dentro e fora da profissao. Essa
compreensdo que se da tanto no ensino e formacdo quanto na pratica do enfermeiro generalista ¢
primordial para que este profissional considere a integralidade do ser humano no acolhimento,

cuidado e acompanhamento de enfermagem.

Essencialmente para a gente continuar na luta da compreenséo do conceito de saude para
ndo escorregar no conceito ¢ modelo biomédico e também porque o enfermeiro ganha
muito espago saindo com essa linha filosofica. Compreendendo a saude assim,
compreendendo o cuidado ampliado da saude. EO7G1

Entdo de uma certa forma, o colegiado em si, o grupo de docentes que compde o NDE
entende como necessario a formag@o do enfermeiro até para a gente poder contribuir com
uma a¢do mais integral, com uma integralidade do cuidado. E02G1

DISCUSSAO

O desenvolvimento e crescimento de uma profissao depende também de comportamentos
e atitudes empreendedoras dos profissionais que a compdem, pois criam valor econdmico, aceleram
o crescimento e desenvolvem na profissdo habilidades e cultura de adaptagdo as mudancas tao
presentes no mundo (COLICHI et al., 2019).

E ainda que ndo seja uma cultura historicamente difundida na profissdo, estudo
desenvolvido na Turquia revela que diversas sdo as possibilidades de atuagdo empreendedora para
enfermeiros, entre eles destacam-se: consultorias, formagdes, casas de repouso, clinicas
comunitarias, equipamentos e produtos médicos, assisténcia a saide em diversas especialidades e,
inclusive, as terapias alternativas (EMINOGLU; GUNGORMUS, 2019).

Além de fonte para o desenvolvimento do empreendedorismo na profissao, esses recursos
terapéuticos melhoram a relagdo enfermeiro-paciente, aumentam a percepcao de valor da profissao
por serem efetivas e fortalecem a concep¢do de assisténcia integral de enfermagem a saude

humana. Estudo desenvolvido no Ira reforga que praticas integrativas e complementares devem ser
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estimuladas pelas Instituicdes de Ensino Superior para que fagam parte do arsenal terapéutico
desses profissionais (NASERI-SALAHSHOUR et al., 2019).

Estudos recentes tém estimulado a apropriacao dessas praticas pelos enfermeiros e, para
que isso ocorra, ¢ muito importante o desenvolvimento de treinamentos para profissionais ja
atuantes, formacdes técnicas para o corpo docente, e inclusdo das PICS na formag¢ao do enfermeiro.
Isso ¢ bastante possivel principalmente porque essas praticas sdo consoantes aos principios da
ciéncia da Enfermagem, ao considerar a integralidade do ser humano, a concep¢ao ampliada nos
processos de saude/doenca e compreensdo da capacidade natural do organismo de homeostase e
autocura (ASARE; AZIATO; BOAMAH, 2021).

Estudo desenvolvido na Europa evidenciou praticas ja presentes ¢ também possiveis de
serem incluidas na formagdo do enfermeiro generalista, entre elas destacam-se: massagem,
auriculoterapia, aromaterapia, musicoterapia, meditagdo, reiki, imposicdo de maos, toque
terapéutico, reflexologia, mindfulness, hipnose, terapia floral e ozonioterapia. Nao foi evidenciada
nenhuma pratica integrativa e complementar do grupo das racionalidades médicas a nivel de
graduagdo, como Medicina Tradicional Chinesa, Ayurveda e Homeopatia (GUNNARSDOTTIR et
al., 2022). Muito provavelmente por consequéncia da complexidade e profundidade desses
conhecimentos € que se tornam incompativeis com a carga-horaria de formacao do enfermeiro
generalista.

Diante desse cenario de possibilidades, as PICS também se apresentam como possibilidade
de condugdo e terapéutica do enfermeiro enquanto gestor de equipe, principalmente por conta dos
resultados que essas técnicas apresentam, seja na redugdo de estresse e ansiedade e até na reducao
de dores musculoesqueléticas, muito presente nos profissionais de enfermagem. Estudo
desenvolvido com enfermeiros de um hospital na Coreia do Sul, evidenciou que a meditagcdo pode
ser um importante recurso para melhora na satisfagdo no trabalho, na depressdo e ansiedade e
consequentemente na redu¢do de burnout (YOUNG et al., 2020). Outro estudo desenvolvido no
Brasil com trabalhadores da enfermagem evidenciou que a meditagao contribuiu para a reducao de
dor musculoesquelética e melhorou a qualidade de vida desses profissionais (LOPES et al., 2019).

Além desses resultados enquanto recurso terapéutico para aplicacdo e conducdo de outras
pessoas/pacientes, ¢ muito comum que ao se envolver com as PICS, profissionais de saude tem
desenvolvido algumas habilidades internas, também denominadas de soft skills, como por

exemplo, conseguir dar novos significados para as adversidades vivenciadas com foco no
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autocuidado e no desenvolvimento pessoal. Senso de comunidade, cultivando o apoio e resiliéncia.
O desenvolvimento e dominio dessas habilidades foram bastante presentes no contexto da COVID-
19, onde as pessoas e profissionais ao vivenciarem a pandemia e aos impactos dela nas suas vidas,
recorreram a essas praticas (ABDURAHMAN; PAYNE, 2022).

No que se refere ao contexto do ensino interprofissional em satude, estudos tem evidenciado
que este ¢ um passo importante para a prestacao de assisténcia aos usudrios de forma colaborativa.
Uma vez que os atendimentos em saude passam a se dar de maneira colaborativa e conjunta, irdo
consequentemente refletir na melhoria do atendimento ao wusuario. Ou seja, equipes
interprofissionais e a atuacdo colaborativa melhoram a qualidade do atendimento aos usudrios,
reduzem custos, diminuem o tempo de permanéncia dos pacientes em ambientes de satde, como
hospitais além da reducdo de iatrogenias. Isso deve ser uma prioridade nos sistemas de satde e
ensino do mundo inteiro (LUSMILASARI et al., 2020).

Neste sentido, estudo desenvolvido na Alemanha destaca a importancia do
desenvolvimento, disseminacdo ¢ implementacdo das PICS como forma de difundir e facilitar a
interprofissionalidade em satde, mas nao desconsiderando a medicina baseada em evidéncia, pelo
contrario, ambas devem caminhar juntas para que esse movimento ocorra e reflita em uma
assisténcia de saude segura, efetiva e de qualidade (PRILL et al., 2022).

Nessa mesma perspectiva, estudo desenvolvido com acupunturistas da Nova Zelandia,
evidenciou que embora haja alguns desafios no desenvolvimento da interprofissionalidade em
saude, principalmente no que se refere aos contextos tedricos e praticos das diferentes perspectivas
de assisténcia a satide, os usuérios estdo buscando e necessitando de um olhar ampliado para os
processos de saude/doenca, onde o centro da atencao deve ser o usuario, familia e comunidade e
nao mais a doenga (ROBERTS et al., 2020).

Nos Estados Unidos (EUA), estudo desenvolvido com estudantes da enfermagem,
medicina, odontologia, servico social, nutri¢do, farmacia e capelania (formagdo para assisténcia
espiritual em satide muito comum nos EUA) evidenciou as PICS como uma estratégia bastante
eficaz no sentido de promover a pratica interprofissional em saude, promovendo um olhar ampliado
para os processos de saude/doenga do individuo, familia e comunidade, e um olhar ndo mais
centrado na doenga (RIVERA et al., 2018).

Embora tradicionalmente as PICS tenham se consolidado na aten¢do primaria a saude, e

que inclusive os pacientes e profissionais mais motivados para a busca e aplicacao dessas praticas
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estdo neste contexto, como ¢ o caso de paises como o Canadd, ¢ comum ver que as PICS tém se
consolidado em outros niveis de atuagao em saude (TROUT; MCCOOL; HOMKO, 2019; PERRY
et al., 2018). No Brasil, embora timido, tem se percebido um aumento nos ultimos anos na oferta
de PICS também na atencao secundaria e terciaria a saude, ampliando ainda mais as possibilidades
de atuacdo do enfermeiro generalista nestes contextos (RUELA et al., 2019).

Muito provavelmente, a restri¢ao de acesso as PICS nesses demais niveis de atengao a saude
pode estar relacionada a falta de conhecimento dos profissionais de saude sobre essas praticas.
Muitos desses profissionais ndo entendem a importancia ou ndo tem habilidade para a indicagao
ou aplicagdo. Esse cenario pode ser combatido com a inser¢ao do ensino de PICS na formacgao dos
profissionais de saude, em especial o enfermeiro generalista, ampliando o acesso da populagdo a

esses servicos (RUELA et al., 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo evidenciou que as PICS contribuem com a ciéncia da Enfermagem e a pratica
profissional uma vez que fortalecem a concepcdo do cuidado integral de enfermagem, o olhar
ampliado aos processos de saude/doenca e a interprofissionalidade no ensino e pratica de
enfermagem e saude.

As PICS contribuem também como um caminho de possibilidade empreendedora, de mais
autonomia da profissdo, maior percepcao de valor do profissional enfermeiro e de resolutividade
da sua pratica profissional, mais recursos para a pratica da gestdo de equipes e mais uma
possibilidade de desenvolvimento pessoal.

Recomenda-se: mais discussdes para que ocorra a inclusao das PICS no curriculo de
formagdo do enfermeiro generalista; mais formacgao e capacitagdo docente para efetivar o ensino
de PICS para estes profissionais; e mais investimentos publicos e privados para viabilizar o ensino
teorico e pratico de PICS, ampliando assim a oferta dessas praticas e recursos terapéuticos para a
populagdo.

Este estudo contribui com a pratica profissional dos enfermeiros uma vez desvelam as
muitas possibilidades e contribui¢des das PICS para a enfermagem e desenvolvimento da profissao

e consequentemente, na satde dos individuos, familia e coletividade.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Realizar a gestdo do ensino de Praticas Integrativas e Complementares em Saude na
formacdo do enfermeiro generalista perpassa pelo reconhecimento de que esses recursos
terapéuticos sdo provenientes de conhecimentos ancestrais, tradicionais e populares e que estao
cada vez mais presentes na comunidade, nos servicos de satde, na pratica profissional do
enfermeiro e nos contextos de ensino e formagao profissional.

A enfermagem em detrimento das demais profissoes da saude, foi pioneira ao reconhecer,
até entdo denominadas “terapias alternativas”, como especialidade da profissdao. No entanto, apesar
do pioneirismo, as PICS estdo na enfermagem ainda como um movimento muito timido e
incipiente. No cendrio de formacao, ainda se apresenta de forma muito fragmentada, descontinuada
e se reserva aos modelos teoricos de ensino sem formacdao e habilitagdo pratica para estes
profissionais.

Estes achados podem estar relacionados com a falta de investimento na Politica Nacional
de Praticas Integrativas e Complementares e também na falta de formacao docente e apoio técnico
para discussdo e implementacdo das PICS nos curriculos de formagao. As PICS ainda que tenham
muita aproximacao aos paradigmas e principios da ciéncia da Enfermagem, também estdo pouco
articulados a este corpo de conhecimento.

Para reverter esta realidade, a constru¢do de uma rede articulada com enfermeiros,
docentes, profissionais de satide que atuam com as PICS, representantes politicos eleitos, gestores
publicos, sociedade civil, entidades representativas da enfermagem, satde e PICS para discussao,
construcdo e fomento dessas praticas na formagdo dos profissionais de saide e em especial do
enfermeiro generalista se faz necessario, para que nao se restrinja a teoria e ao ensino fragmentado
e isolado.

Principalmente porque esses recursos terapéuticos possibilitam ao enfermeiro uma atuagao
profissional com mais autonomia, independéncia e aumento da sua percepc¢ao de valor em relagdo
a populacdo. Reforcam também o olhar ampliado para os processos de saude/doenca, a
integralidade do cuidado de enfermagem, a pratica holistica de enfermagem, e o ensino e pratica
interprofissional em saude.

A tese inicialmente apresentada apontava que o ensino das Praticas Integrativas e
Complementares em Saude ainda ¢ pouco fomentado na formacao do enfermeiro generalista, se

concentram em disciplinas atreladas a aten¢do priméaria a saide ao mesmo tempo que se apresentam
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como importante ferramenta de cuidado ao ser humano. Os dados deste estudo corroboram com a
tese inicial, no entanto surpreendem a medida que o ensino de PICS embora incipientes diante de
tantas regulamentacdes politicas nacionais e internacionais, se apresentam de forma autonoma as
disciplinas de atencdo primaria a saude e ocorre, ainda que de forma fragmentada, no ensino,
pesquisa e extensao.

Este estudo contribui para a ciéncia da enfermagem e atuagdo do enfermeiro ao despertar
novas possibilidades de ensino e pratica profissional, principalmente no que se refere ao resgate da
esséncia da profissao por meio das PICS: o cuidado holistico de Enfermagem. O ensino de PICS
deve ser estimulado pelos enfermeiros docentes, departamentos e instituicdes de ensino,
instituicdes de satde e gestores publicos.

Como limitagdes deste estudo, destacam-se: reducao de investimento no ensino superior
publico e em especial no de enfermagem, o que desencadeou em uma demanda aumentada dos
enfermeiros docentes dificultando no agendamento e realizacdo da coleta de dados e inclusive
recusas em razao da alta demanda de trabalho, além da escassez de estudos na area dificultando a
discussao dos dados encontrados.

Recomenda-se mais investimento na Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares, aumento do quadro docente nas instituigdes publicas de ensino para efetivar o
ensino, pesquisa e extensdo de PICS nos cursos de graduagdo em enfermagem, fomento da
formacgao politica e pedagogica do corpo docente para que se fortalecam as articulagdes entre os
setores educacionais, legislativos e civis, e as aproximacdes tedricas e filosoficas das PICS e aos

principios e paradigmas da ciéncia da Enfermagem.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

H

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Murilo Pedroso Alves juntamente com a Professora Dra. Alacoque Lorenzini Erdmann
(orientadora) estamos desenvolvendo a pesquisa intitulada “Gestdo do ensino em praticas
integrativas e complementares em saude na formacdo do enfermeiro generalista” que tem como
objetivo “Compreender como ocorre a gestdo do ensino em prdticas integrativas e
complementares em saude na formacdo do enfermeiro generalista’.

Gostariamos de convida-lo (a) a participar do referido estudo por meio deste termo de
consentimento. Sua participagdo na pesquisa ocorrera por meio de respostas a uma entrevista
previamente agendada, que serd dudio-gravada, com duragdo de aproximadamente 40 minutos.
Posteriormente a entrevista serd transcrita, mas sem que vocé seja identificado (a) em qualquer
tempo do estudo.

O estudo ndo te trard beneficios em curto prazo, porém para a sociedade contribuird com as
atividades desenvolvidas pelos profissionais, proporcionando a reflexdo da sua pratica e
contribuindo para mudangas positivas nos servicos de educa¢do do ensino superior em
Enfermagem e consequentemente, melhorias nos servigos de satde.

O estudo ndo apresenta riscos de natureza fisica, exceto a possibilidade de mobilizacao
emocional relacionado a reflexdo sobre a teoria e pratica durante o exercicio de sua atividade,
contudo estamos dispostas a ouvi-los(as), interromper a entrevista se assim vocé desejar,
retornando a coletar os dados sob sua anuéncia tao logo se sinta a vontade para continua-la. Caso
ocorra dano oriundo da pesquisa havera indenizagao aos participantes.

Os resultados deste trabalho mostrardo apenas os resultados como um todo, sem revelar seu
nome, instituicdo ou qualquer informagdo relacionada a sua privacidade, e poderdo ser

apresentados em eventos ou periodicos cientificos. O material coletado durante as entrevistas

. 142
Pagina 1 de 3



podera ser consultado sempre que vocé desejar, mediante solicitagdo. Porém, acrescentamos que,
apesar dos esforcos e das providéncias necessarias tomadas pelos pesquisadores, sempre existe a
remota possibilidade de quebra de sigilo, ainda que involuntaria e ndo intencional.

A legislagdo brasileira nao permite que vocé tenha qualquer compensacao financeira pela
sua participagdo em pesquisa. Para este estudo vocé ndo terd nenhuma despesa advinda da sua
participagdo, mas vocé sera ressarcido caso alguma despesa extraordindria venha ocorrer, que serdo
cobertas pelo orgamento da pesquisa, mediante apresentacao de comprovante.

Caso vocé tenha algum prejuizo material ou imaterial em decorréncia da pesquisa podera
solicitar indenizacao, de acordo com a legislacdo vigente e amplamente consubstanciada.

Este documento esta redigido em duas vias, assinado e rubricado em todas as suas paginas
por voce e pelo pesquisador responsdvel. Uma das vias ficard com vocé, guarde-a cuidadosamente,
pois ¢ um documento que traz importantes informagdes de contato e garante os seus direitos como
participante da pesquisa.

Vocé tem a liberdade de recusar participar do estudo, ou caso aceite, retirar o seu
consentimento a qualquer momento, uma vez que sua participagdo ¢ voluntaria. A recusa ou
desisténcia da participacdo do estudo ndo implicarda em nenhuma sangdo, prejuizo, dano ou
desconforto. Os aspectos éticos € a confidencialidade das informagdes fornecidas, relativos as
pesquisas com seres humanos, serdo respeitados de acordo com as diretrizes € normas
regulamentadoras da Resolucao n° 466, de 12 de dezembro de 2012, aprovada pelo Conselho
Nacional de Saude.

Estaremos disponiveis para quaisquer esclarecimentos no decorrer do estudo. Vocé podera
entrar em contato com a pesquisadora Alacoque Lorenzini Erdmann pelo telefone (48) 9641-1875,
e-mail: alacoque.erdmann@ufsc.br, ou pessoalmente no endereco Departamento de Enfermagem,
Centro de Ciéncias da Saude, Bloco I, 4° andar, sala 401. Universidade Federal de Santa Catarina,
Campus universitario Reitor Jodo David Ferreira Lima, Bairro Trindade, em Floriandpolis (SC),
CEP 88.040-900. Ou ainda com o pesquisador Murilo Pedroso Alves pelo telefone (48) 91738306,
e-mail: murilopedrosoalves@gmail.com, ou pessoalmente no endereco Departamento de
Enfermagem, Centro de Ciéncias da Satude, Bloco I, 4° andar, sala 402. Universidade Federal de
Santa Catarina, Campus universitario Reitor Jodo David Ferreira Lima, Bairro Trindade, em

Florianopolis (SC), CEP 88.040-900.
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Vocé também podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CEPSH) da UFSC pelo telefone (48) 37216094, e-mail: CEP.propesq@contato.ufsc.br,
ou pelo enderego Pro-Reitoria de Pesquisa, Prédio Reitoria II, Rua Des. Vitor Lima, sala 401.
Universidade Federal de Santa Catarina, Campus universitario Reitor Jodo David Ferreira Lima,
Bairro Trindade, em Floriandpolis (SC), CEP 88.040-400.

O CEPSH ¢ um o6rgdo colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educativo,
vinculado a UFSC, mas independente na tomada de decisdes. Foi criado para defender os interesses
dos participantes da pesquisa (voc€) em sua integridade e dignidade e para contribuir no

desenvolvimento da pesquisa respeitando os aspectos éticos.

Profa. Dra. Alacoque Lorenzini Erdmann

Orientadora

Me. Murilo Pedroso Alves

Pesquisador

Nesses termos e considerando-me livre e esclarecido (a) sobre a natureza e objetivo do
estudo proposto, consinto minha participacdo voluntaria, resguardando ao autor d¢ »>rojeto a
propriedade intelectual das informagdes geradas e expressando a concordincia com a  vulgagdo
publica dos resultados e garantido o anonimato.

Nome do participante:

Data: / /
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APENDICE B - Instrumento de Validacio da Teoria Substantiva

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
DOUTORADO EM ENFERMAGEM

INSTRUMENTO DE VALIDACAO DA TEORIA SUBSTANTIVA:
Reconhecendo as Praticas Integrativas e Complementares em Saide como recurso terapéutico do
enfermeiro generalista e potencialidades para o ensino e pratica do cuidado de enfermagem

interprofissional e integral ao ser humano

Doutorando: Murilo Pedroso Alves

Orientadora: Dra. Alacoque Lorenzini Erdmann

Titulo da tese: GESTAO DO ENSINO EM PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES NA FORMACAO DO ENFERMEIRO GENERALISTA EM
INSTITUICOES PUBLICAS DE ENSINO DO SUL DO BRASIL

BREVE APRESENTACAO
PERGUNTA DA PESQUISA:

Como ocorre a gestao do ensino em Préticas Integrativas e Complementares em Saude na
formagdo do enfermeiro generalista?

OBJETIVO DA PESQUISA:

Compreender como ocorre a gestdo do ensino em Praticas Integrativas e Complementares em
Saude na formacao do enfermeiro generalista.

RESUMO

A formagao e atuacdo do enfermeiro ¢ pautada em uma visao integrativa e holistica do ser
humano, viés este, defendido pelas grandes teoristas e referéncias na Enfermagem brasileira e
mundial. As Préticas Integrativas e Complementares, sdo terapéuticas com paradigmas e principios
consoantes aos da Enfermagem e possuem politica propria que, entre tantas resolugdes e diretrizes,
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fomenta a formacao de profissionais de saude. Nesse sentido, questiona-se: como ocorre a gestao
do ensino de praticas integrativas e complementares em satide na formac¢do do enfermeiro
generalista? Este estudo tem como objetivo compreender como ocorre a gestdo do ensino de
praticas integrativas e complementares na formacao do enfermeiro generalista em Instituicoes
Publicas de Ensino na regido sul do Brasil.

Pesquisa qualitativa, ancorada na Teoria Fundamentada nos dados. A coleta de dados
ocorreu de setembro de 2021 a julho de 2022 por meio de entrevistas abertas com 15 participantes
divididos em dois grupos amostrais. Teve como referencial filosofico o pensamento complexo de
Edgar Morin.

A pesquisa evidenciou o seguinte fendomeno: “Reconhecendo as Praticas Integrativas e
Complementares em Satde como recurso terapéutico do enfermeiro generalista e potencialidades
para o ensino e pratica do cuidado de enfermagem interprofissional e integral ao ser humano”. Este
fendomeno estd sustentado por trés categorias que estdo atreladas ao modelo paradigmatico:
condicdo “Desvelando as PICS como conhecimento ancestral e popular e o pioneirismo da
Enfermagem na ciéncia e assisténcia nesse contexto”, ag¢do-interacdo “Significando a atuacdo
docente e reconhecendo a construg¢do de redes como estratégia para implementacao das PICS na
formacdo do enfermeiro generalista” e consequéncia “Fortalecendo o ensino e pratica de
enfermagem interprofissional e integral ao ser humano”.

Realizar a gestdo do ensino de PICS na formacdao do enfermeiro generalista requer o
reconhecimento de que essas praticas sdo conhecimentos ancestrais e populares, muito presentes
na pratica assistencial do enfermeiro. No entanto, ainda que pioneira, esse movimento esta muito
timido na profissao e isso requer dos enfermeiros docentes uma formacao para lidar com essa nova
realidade de se fazer a assisténcia em saude e que a articulagdao em rede pode ser uma importante
estratégia para fortalecer o movimento de implementacdo das PICS na formacdo do enfermeiro
generalista a fim de propiciar mais autonomia e liberdade para esses profissionais e reforgar a

interprofissionalidade e a integralidade no ensino e assisténcia de enfermagem e satde.
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Diagrama do modelo paradigmatico:

Reconhecendo as Praticas
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Na figura acima esté representado o diagrama do modelo paradigmatico. O primeiro circulo
disposto na raiz da arvore diz respeito ao contexto: “Desvelando as PICS como conhecimento
ancestral e popular e o pioneirismo da Enfermagem na ciéncia e assisténcia nesse contexto”. Foi
propositalmente disposto na raiz, pois € por conta desse conhecimento ancestral e por uma demanda
bastante popular e presente nos servicos de saude e ensino que se faz necessario avancar para a
compreensdo e inclusdo desta tematica nas Instituigdes de Ensino Superior, em especial aquelas

que possuem cursos de formagao/graduacdo em Enfermagem. A raiz traz também a simbologia da
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nutri¢io do fendmeno revelado. E por conta desse conhecimento ancestral das PICS, emergindo da
terra e fazendo surgir nos servigos de saude como realidade para o enfermeiro.

No tronco, o circulo ali disposto diz respeito a ac¢ao-interagdo: “Significando a atuagao
docente e reconhecendo a construg¢do de redes como estratégia para implementacao das PICS na
formag¢do do enfermeiro generalista”. Foi intencionalmente disposto no tronco por conta da
simbologia de sustentacdo e forca do tronco, a qual é representada pela atuacdo docente, suas
significacdes, reflexdes e articulagdes.

No inicio da copa da arvore esta disposto o circulo da consequéncia: “Fortalecendo o ensino
e pratica de enfermagem interprofissional e integral ao ser humano”. E no inicio da copa que inicia
as ramificagOes que dardo origem as folhas e frutos. Essa poténcia é representada pela possibilidade
de fortalecimento que as PICS t€m ao fortalecer o ensino e pratica de enfermagem e satide de modo
interprofissional congruente as concepgdes de integralidade do cuidado a saide humana.

O fendmeno do estudo esta disposto na copa da arvore, pois ¢ quando se reconhece as PICS
como recurso terapéutico do enfermeiro que se percebe as trocas que se faz com o meio. E pela
copa que uma arvore faz a sua respirac¢do e transpiragdo realizando trocas de gases e d4gua com o
meio. Essa relagdo e retroacgdo fica representada pelas setas onde representam um movimento de
quedas das folhas, nutricdao do solo, absor¢ado pela raiz € o processo recomeca de forma constante.

No entanto, uma copa ainda timida, com possibilidade de crescimento e muitos ganhos.

Com base no que foi apresentado:

1 — Vocé se reconhece no que foi representado (categorias e modelo paradigmatico)?
2 — Vocé considera que as categorias estdo bem descritas e representam a realidade?
3 — Vocé considera que o modelo paradigmatico representa a realidade?

4 — Vocé considera que esse modelo se aplica a outras realidades?
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ANEXO I — Termo de Anuéncia das Instituicoes Participantes

UFRGS o
;....T..l-!'\.-\.n..la- E;iﬁ

TERMO DE ANUENCIA

Declaro para o5 devidos fins e efeitos legais gue, objetivande atender as exigéncias pam
ohiengio de parecer do Comité de Etica em Pesguizas com Seres Humanos, e como representanie do
Cursa de Gmaduagio em Enfermagem da Universidade Fedeml do Rio Grande do Sul, tomei
conhecimento do Projeto de Pesquisa: “GESTAOQ DO ENSING EM PRATICAS INTEGRATIVAS
E COMPLEMENTARES NA FORMACAD [ ENFERMEIRD GENERALISTA™, de autoria do
Me. Murilo Pedroso Alves sob orientagio da Dra. Alacogue Lorensini Erdmann.

Coma esta institnigio iem condicdo para o desenvolvimento desie projeto, asioromo sy
exerugdo nos termos propostos, no periodo de maio @ agosto apids a devida aprovagho no sisiema
CEFCONER.

Porto Alegre, 13 de abril — ge o0z,

Ao '!"n-\{-‘\l- 'J-- v}---,.-\. ¥}
Coordenacido do Curso de Gradusacio
em Enfermagem da UFRGS
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u UDESC
LINIVERSIDADE

W [0 ESTADD DE
SANTA CATARTNA

TERMO DE ANUENCIA

Declare para os devidos fins e efeitos legak que. objetivando atender as exigéncias para
abtencia de parecer do Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos, ¢ como representante do
Curso de Graduagdo em Enfermagem do Institute Federal de Santa Catarina de Joinville, tomei
conhecimenio do Projeto de Pesquisa: “"GESTAD DO ENSING EM PRATICAS INTEGRATIVAS

E COMPLEMENTARES NA FORMACAQ DO ENFERMEIRD GENERALISTA”, de autoria do
Me. Murilo Pedroso Alves sob orientagiio da D, Alacoque Lorenzini Endmann.

Como esta institmicho temn condigio para o desenvolvimenio deste projeto, amorzo s
exeoupdo nos lemos propostos, no periodo de maso a agosio apds o devida aprovagdo no sisiem
CERCONEP.

Chapeod, 05 de abnl de 2021,

"._.-" | ___-:| |
{,LIL-:;."'%"'
| . 0

&
|

Coordenagho do Curso de Grduagio em
Enfermagem da UDESC/Chapeod
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Himd ki ke Bdaiagha

Al b el raman B
oy Brodml I A

SERVICO PUBLICO FEDERAL
LNIVERSIDADE FEDERAL DA FROMNTEIRA SUL

TERMO DE ANUENCIA

Declaro para os devidos fins e efeiios legnis gue, ohjetivando atender s
exigineiasg para obtengio de parecer do Comité de Eticn em Pesquisas com
Seres Humanos, e como representante do Curso de Graduaghie em Enfermagem
dn Universidade Federal da Fronteira Sul, tomei conheciments do Projeto de
Pesquisa: "GESTAQ DO ENSINO EM PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES NA  FORMACAOQ DO ENFERMEIRO
GENERALISTA', de suiorin do Me, Murilo Pedroso Alves sob orieniachio da
Dira. Alacoguoe Lotenzini Endmann

Coamo esta instituigdo fem condicho pam o desenvalvimenn desne
progele, asiorizo sua execugiio nos termes propoasios, no periodo de maio a
#posto apis a devida aprovagko no sistema CEPRCONER.

Chapeetss de wihcs e 524

st i
Coonleragio do Curse de Crdusgo

cm Enfermagem da UFFS

CAHIS WETTO DE BRAUK
SINFE VNS CONEw S FRF 1R
Coceiradess o Cenm de  Perragem
Iyurrmpedade Fidinal 2hFiatbiei 52055

Cempas Crapeci -5C
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L1 L

EE  INSTITUTO FEDERAL
BEE Faand

Bl Campus Pakmas

TERMO DE ANUENCIA

Declaro para os devidos fins ¢ efeitos legais gue, objetivandn stender as exigéncias pam
obiengiio de parecer do Comibé de Etica em Pesguisas com Seres Humanos, e como representanie do
Curso de Graduagiio em Enfermagem do Instituin Federal do Parana de Palmas. tomei conhecimenio
do Projeto de Pesquisa: “GESTAD DO ENSINDG EM PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES NA FORMACAD DO ENFERMEIRD GENERALISTA”, de autoria do Me.
Murilo Pedroso Alves sob anentagio da D, Alacoque Lorercrini Erdmann.

Comeo esta instibnicdo tem condigdo para o desenvolvimento deste projeio. asiorooo s
execugdo mos termos propostos, ne perisdo de maio a agosto apos a devida aprovacio no sistema
CEPF/COMNEFR.

Palmas, 24 & margo de 2021.

Albinara Hety - SIAPE 22gdédz

Coordenacio do Curso de Gradusacio
em Enfermagem da IFPRPalmas




TERMO DE ANUENCILA

Tituls do projeto de Pesquisa

GESTAD DO ENSING EM PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES NA FORMACAO DO ENFERMEIRO
GENERALISTA.

Eu, Méircia Rosa da Costa, responsdvel pela Pria-Reitoria de Graduagiio
da Universidade Federal de Ciéncias da Sadde de Porto Alegre —
UFCSPA, tenho cigncia do protocolo’'projeto de pesquisa acima citado,
desenvolvido por Muorile Pedrose Alves, sob a orientacio da Dra.
Alacogue Lorenzini Erdmann, dos objetivos ¢ metodologia a ser
utilizada, concordando com a realizacio da pesquisa neste local

Dhata 307042021

Mo

Miircia Rosa Jil.n Costa
PFri-Reitora de Graduagio
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-
CEFARTARNENTO OE ERFEORAAGEN EL
CAMPUS UNIERSITARID - TRIKDWDE o

CEP: BR01-900 - FLORIANOPOLIS - SANTA CATARIMA -

SERVIGD FUBLICTD FECERAL
N UHIERSIOADE FECERAL DF SANTA CATARIRA P
gﬁg CENTEG DE CIENCIAS DA SADE
AT
UFSC Tal 48] 37215480 — 3721458 — w-mail: niEiir ubec br

TERMO DE ANUENCIA

Declaro pam os devidos fins ¢ efeibos legais que. objetivando stender as exigéncias parn
ohiengio de parecer do Com#é de Etica em Pesquizas com Seres Humanos, ¢ como ropresentante
do Departamenio de Enfermagem da Universidade Federal de Santn Catarina, tomei oonhecimemo
do Projeto de Pesquisa: GESTAO DO ENSING EM PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES NA FORMACAOQ DO ENFERMEIRO GENERALISTA, de avtoria do
Doutorando  Murile Pedroso Alves sob omeniagdo da Professora Dra. Alscogue Lorenzim
Erdmanm.

Coma esin instilnicdo tem condicdo para o desemvolvimenio desie projeio. awionzo sua
exnecugdo mos termos propostos, no periodo de maio o agosto apds a devida aprovagdo no sistema
CEMCONEP.

Floriandpolis, 10 de junba de 2021.

Vi S e b
o s e e i
LA DAL L
<P AL A H-E
T Ay e g e, e

Profa. Amgela Maria Alvarez
Chefe do Depantamento de Enfermagem




ANEXO II — Parecer Consubstanciado do CEPSH/UFSC

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PlataForma
SANTA CATARINA - UFSC %9"0!‘

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Gestdo do ensino em Praticas Integrativas e Complementares na formacdo do
enfermeiro generalista

Pesquisador: Alacoque Lorenzini Erdmann

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 49469721.0.0000.0121

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4.916.816

Apresentacao do Projeto:

As informacgbes que seguem e as elencadas nos campos "Objetivo da pesquisa” e "Avaliacio dos riscos e
beneficios" foram retiradas do arquivo PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_...pdf, de
22/09/2020, preenchido pelos pesquisadores.

Segundo os pesquisadores:

Resumo: A enfermagem possui atuagdo indispensavel em todos os servigos em todos os niveis de atengao
a saude. Atua de forma direta e indireta na elevagéo da qualidade dos niveis de salde da populagio
brasileira e mundial. A formacdo e atuacdo do enfermeiro é pautada na visdo integrativa e holistica do ser
humano, viés este, defendido pelas grandes teoristas e referéncias na Enfermagem brasileira e mundial. As
Praticas Integrativas e Complementares, possuem forte aderéncia a essa mesma visdo, pois envolvem
abordagens eficazes e seguras que além de enfatizarem uma visdo ampliada do processo de saude-doenca
e estimulos naturais do corpo humano de promogdo da saude, prevengdo de doencgas e agravos, e
recuperacgao da saude, também inclui a escuta qualificada e acolhedora, desenvolvimento do vinculo
terapéutico e a integragdo dos ser humano com o meio ambiente e sociedade. As Praticas Integrativas e
Complementares, possui politica proprio, & defendida pelo Conselho Federal de Enfermagem, e é citada
como indispensavel na formacdo dos profissionais de salde nas atuais Diretrizes

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria I, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep propesg@contato.ufsc.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC nyoﬁ

Continuagdo do Parecer: 4.916.816

Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduagdo em Saude. Nesse sentido, questiona-se: como ocorre a
gestdo do ensino em praticas integrativas e complementares em saude na formagdo do enfermeiro
generalista? Para responder a presente questao de pesquisa, optou-se por adotar como referencial tedrico
metodolégico, a Teoria Fundamentada nos Dados, pois permite ter uma compreensdo mais profunda dos
fenémenos que ocorrem na sociedade. O estudo sera desenvolvido em oito Instituicdes Publicas do Sul do
Brasil, que possuem Curso de Graduagdo em Enfermagem e mencionam as Praticas Integrativas e
Complementares em seu Projeto Pedagogico de Curso na formagdo do enfermeiro generalista. Espera-se
que o presente estudo possa contribuir efetivamente na reflexdo e na formagéo e ainda mais ampliada do
enfermeiro e no resgate e fortalecimento do objeto da enfermagem enquanto ciéncia e profissao.

[ hipétese (se for o caso) ] ndo se aplica

Metodologia Proposta: Trata-se de uma pesquisa qualitativa, ancorada metodologicamente pela Grounded
Theory ou, traduzido para o portugués, Teoria Fundamentada nos Dados (TFD). A pesquisa qualitativa ndo
possui preocupagbes com representagdes numéricas, mas sim em aprofundar-se nos significados das
relagdes e interagbes humanas. Busca a compreensao dos fendomenos e dos seus significados os quais
estdo em constante e importante transformagéo e dinaminicidade (CORBIN; STRAUSS, 2015). A TFD
surgiu na década de 1960 e foi idealizada pelos socidlogos Barney Glaser e Anselm Strauss, nos Estados
Unidos, por meio de um estudo acerca das relagdes entre médicos e pacientes terminais. Concomitante a
anadlise dos dados coletados, desenvolviam estratégias metodolégicas sistematizadas, culminando na obra
The Discovery os Grounded Theory em 1976 (CORBIN; STRAUSS, 2015). A dltima obra publicada da
parceria entre Anselm Strauss e Juliet Corbin foi em 2015, em que é proposta uma reconfiguracdo do
modelo paradigmatico com trés componentes, quais sejam: condicdo, acdo-interacdo e consequéncia, além
do fenémeno ou categoria central que & formado a partir da integracdo destes trés componentes (CORBIN;
STRAUSS, 2015). Optou-se por adotar a TFD, na vertente de Corbin & Strauss (2015), pois o métodos
possui o potencial para contemplar o objetivo proposto no presente estudo, uma vez que busca
compreender as agdes, relagbes e interagdes humanas nos mais diversos contextos, permitindo
compreender e evidenciar as estratégias desenvolvidas e utilizadas pelos individuos nas mais diversas
vivéncias.

Critério de Inclusdo: Sera adotado como critério de inclusdo do presente projeto de tese de doutorado para
compor o primeiro grupo amostral: ser enfermeiro docente dos referidos cursos de graduagdo em
Enfermagem e que compde o Nucleo Docente Estruturante (NDE). Justifica-se a necessidade de ser
docente do NDE, pois, conforme Resolugdo 01/2010 do CONAES, o NDE é
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constituido por um grupo de docentes com atribuigbes de acompanhamento no processo de concepgéo,
consolidacdo e atualizagdo de forma continua do Projeto Pedagégico de Curso (PPC) e que atuem
fortemente no desenvolvimento do curso. Critério de

Exclusdo: Como critério de exclusdo, sera adotado: enfermeiros docentes que estiverem de férias, licenca
médica e/ou licenga maternidade.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

O estudo tem como objetivo compreender como ocorre a gestdo do ensino em praticas integrativas e
complementares em saude na formagdo do enfermeiro generalista.

Objetivo Secundario:

N&o se aplica.

Avaliagédo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: O estudo ndo apresenta riscos de natureza fisica, exceto a possibilidade de mobilizagdo emocional
relacionado a reflexdo sobre a teoria e pratica durante o exercicio de sua atividade, contudo estamos
dispostas a ouvi-los(as), interromper a entrevista se assim vocé desejar, retornando a coletar os dados sob
sua anuéncia tdo logo se sinta a vontade para continua-la. Caso ocorra dano oriundo da pesquisa havera
indenizacdo aos participantes.

Beneficios: O estudo ndo trara beneficios em curto prazo, porém para a sociedade contribuira com as
atividades desenvolvidas pelos profissionais, proporcionando a reflexdo da sua pratica e contribuindo para
mudancas positivas nos servigos de educagdo do ensino superior em Enfermagem e consequentemente,
melhorias nos servigos de saude.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Informacgées retiradas primariamente do formulario com informacgdes basicas sobre a pesquisa gerado pela
Plataforma Brasil e/ou do projeto de pesquisa e demais documentos postados, conforme lista de
documentos e datas no final deste parecer.

Tese de doutorado em Enfermagem do Murilo Pedroso Alves, no Programa de Pés-Graduagao em
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina, orientado/a pela Enfa. Profa. Dra. Alacoque
Lorenzini Erdmann

Estudo [ nacional e [ unicéntrico], [prospectivo ].
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Financiamento: [ proprio].

Pais de origem: [ Brasil ].

Numero de participantes no Brasil: [ 30 ].

gzt

Previs&o de inicio do estudo: [01/09/2021 no formulario PB ].

Previsao de término do estudo: [31/12/2021 no formulario PB ].

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes.’

Recomendagoées:

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes.’

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Nao ha pendéncias ou inadequagdes no projeto.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 22/07/2021 Aceito
do Projeto ROJETO _1774015.pdf 17:24:18
Outros Carta_Resposta.docx 22/07/2021 |MURILO PEDROSO | Aceito

17:24:.00 |ALVES
TCLE / Termos de | TCLE pdf 22/07/2021 |MURILO PEDROSO | Aceito
Assentimento / 17:23:03 |ALVES
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |Projeto_Detalhado.docx 22/07/2021 |MURILO PEDROSO | Aceito
Brochura 17:21:01 |ALVES
Investigador
Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 24/06/2021 |MURILO PEDROSO | Aceito
14:57:32  |ALVES
Declaragdo de Declaracao_de_Concordancia.pdf 15/06/2021 |MURILO PEDROSO | Aceito
concordancia 11:27:49 |ALVES
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
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FLORIANOPOLIS, 19 de Agosto de 2021

Assinado por:
Nelson Canzian da Silva
(Coordenador(a))
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