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SOARES, D. P. Praticas Integrativas e Complementares de Saude na Atencio Basica:
Analise de Discurso dos Enfermeiros. 2017. 60p. Monografia (Bacharelado em Enfermagem)
— Universidade Federal de Campina Grande, Centro de Formagdo de Professores, Unidade

Académica de Enfermagem, Cajazeiras-PB, 2017.
RESUMO

As praticas integrativas e complementares de saude (PICS) buscam integralizar e ampliar o
cuidado através de mecanismos naturais, promovendo acdes de promogao e recuperagao da
satde e prevencdo de agravos. O estudo objetivou analisar o discurso dos enfermeiros em
relacdo as praticas integrativas e complementares de saide na Ateng¢ao Bésica. Trata-se de um
estudo do tipo descritivo com abordagem qualitativa, que foi realizado com 14 enfermeiros
das Estratégias de Satde da Familia do municipio de Cajazeiras-PB. Para a coleta de dados
foi realizada uma entrevista com questionario semiestruturado, que ocorreu entre os meses de
junho e julho de 2017, apds a aprovagdo do Comité de Etica e Pesquisa. Para a analise de
dados optou-se pelo Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) proposto por Lefevre e Lefevre,
obtendo-se quatro tematicas e 06 DSC. Todas as etapas da pesquisa seguiram fielmente a
Resolucao 510/2016 do Conselho Nacional de Satide. Durante os discursos foi possivel
perceber o desconhecimento dos enfermeiros em relacdo a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares de Satde devido a lacunas no processo formativo e falta de
educagdo permanente. Constatou-se ainda dualidade no discurso, visto que mesmo com o
desconhecimento dos enfermeiros, os mesmos expressavam certa superficialidade do saber no
que rege a politica, baseados nas praticas que ela oferta. Este estudo identificou as
caracteristicas das PICS, onde os profissionais pontuaram as possiveis terapéuticas que podem
ser utilizadas no cuidado. Evidenciou-se como destaque neste estudo a orientacdo de plantas
medicinais e fitoterdpicos e certa confusdo na diferenciacdo dessas praticas. Pdde-se
identificar os fatores que facilitam e dificultam a realizagdo das PICS no ambito da Atencao
Basica. Portanto, ha a necessidade do fortalecimento na formagao académica dos enfermeiros,
diminuindo as lacunas existentes no aprendizado, através da inclusdo de disciplinas e apoio da
gestdo oferecendo agdes de educagdo permanente referentes a essas praticas no cendrio da

Atencao Bésica.

Palavras-chave: Terapias Complementares. Cuidados de Enfermagem. Aten¢do Primaria a

Saunde.



SOARES, D. P. Integrative and Complementary Practices of Health in Basic Care:
Discourse Analysis of Nurses. 2017. 60p. Monography (Bachelor in Nursing) - Federal
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Cajazeiras-PB, 2017.

ABSTRACT

The Integrative and Complementary Health Practices (ICHP) seek to integrate and extend
care through natural processes, promoting actions to subside and recover health and prevent
injuries. The study aims to analyze the nurses' discourse in relation to integrative and
complementary health practices in Primary Care. This is a descriptive study with a qualitative
approach, which was carried out with 14 nurses from the Family Health Strategies of the City
of Cajazeiras-PB. For data collection, an interview with a semi structured questionnaire was
conducted, which took place between June and July 2017, after approval by the Ethics and
Research Committee. For a data analysis we chose the Collective Subject Discourse (CSD)
proposed by Lefeévre and Lefevre, obtaining four themes and 06 CSD. During the speeches, it
was possible to perceive the lack of knowledge of nurses in relation to the National Policy on
Integrative and Complementary Health Practices due to gaps in the training process and the
lack of education. There was also a duality without discourse, since even with the ignorance
of the nurses, they expressed a certain superficiality of the knowledge that governs politics,
based on the practices they offer. This study identifies as characteristics of ICHP, where
practitioners have scored as possible therapies as can be done in care. It was evidenced as a
highlight in the study of the orientation of medicinal and herbal plants and some confusion in
the differentiation and practices. It was possible to identify the factors that facilitate and make
difficult the realization of the ICHP in the field of Basic Attention. There is a need for
strengthening the academic training of nurses, decreasing existing gaps such the non-learning,
through the inclusion of disciplines and support of management of continuing education

actions referring to these practices no Primary Care scenario.

Keywords: Complementary Therapies. Nursing care. Primary Health Care.
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1 INTRODUCAO

A saude pode ser pensada como um total equilibrio biopsicossocial, ndo se
caracterizando apenas como auséncia de doenca, porém, esse conceito, alinhado ao da
Organizagao Mundial de Saude (OMS), acaba se tornando utdpico, visto que as condig¢des de
saude sao dinamicas, momentaneas e singulares, tendo influéncia de fatores determinantes e
condicionantes como, entre outros, alimentagao, moradia, lazer ¢ educacdo. Sendo necessaria
a implantacao de politicas que possam favorecer essas condi¢des, como a Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares de Saude (PNPIC).

As Préticas Integrativas e Complementares de Saude (PICS) ampliam as
concepgdes da populacdo em relagdo a propria saude, fazendo que haja a necessidade de
maior acesso e participagdo na busca de praticas para promo¢ao, manutengao € recuperacao
da saude e prevengdo de agravos. Nesse contexto, cabe destacar, dentre os profissionais da
equipe de saude, o enfermeiro como ator de suma importancia para a educacao e auxilio
quanto a oferta dessas praticas, tornando a populagdo protagonista do seu proprio cuidado.

Cabe frisar que a pratica de cuidar € reconhecida pela populagdo desde a
antiguidade, antes mesmo de que se fosse necessario um estudo cientifico para comprovar os
métodos que eram utilizados. A mesma ocorria de forma empirica com o principal objetivo de
manter a vida (COLLIERE, 2012).

Com o advento da revolugdo cientifica e industrial, praticas de cuidado que nao
fossem comprovadas cientificamente por base em métodos experimentais e em fatos
quantitativos foram segregadas (FEITOSA et al., 2016). Limitando os cuidados ao biologico e
desvalorizando a parte psicossocial do paciente, restringindo-se a praticas estritamente
curativas.

Com o passar dos anos, os usuarios dos servicos de saude, como também
profissionais da satde e pesquisadores da area, comecaram a manifestar desagrado em relagao
as praticas da medicina convencional, tanto pelos efeitos colaterais dos medicamentos
utilizados no tratamento, quanto pela falta de cura em alguns distirbios (MAGALHAES;
ALVIM, 2013).

Em 1970 a OMS criou o Programa de Medicina Tradicional, objetivando a
formulagdo de politicas na area. Impulsionada pelos debates criados pelo movimento da
Reforma Sanitaria, a 8° Conferéncia Nacional de Saude que ocorreu em 1986, abordou

assuntos como a integracdo de politicas tendo como eixos balizadores as terapéuticas
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alternativas nos servicos de satide, onde os usuarios poderiam escolher de forma democratica
o cuidado que seria utilizado para seu tratamento (BRASIL, 2015).

No ano de 2006, o documento da PNPIC do Sistema Unico de Saude (SUS) foi
aprovado, com o intuito de estimular os meios naturais de prevengao de agravos e recuperagao
da satide com o uso de tecnologias eficazes e seguras, com énfase na visdo ampliada e
holistica do paciente em seu processo saude-doenca, que abordem a cultura e os saberes
locais, promovendo o cuidado integral e de modo especial, o autocuidado (BRASIL, 2015).

A PNPIC foi estabelecida pelo Ministério da Saude (MS) pela Portaria n® 971 de
03 de dezembro de 2006, com diretrizes que contemplam a oferta de servigos ¢ produtos da
medicina tradicional chinesa/acupuntura, homeopatia, plantas medicinais e fitoterapia,
termalismo social/crenoterapia e medicina antroposoéfica e institucionalizam essas praticas no
SUS, com agdes e responsabilidades nas trés esferas governamentais: federal; estadual e
municipal (BRASIL, 2006).

Essa politica ¢ considerada como uma das formas de garantir as diretrizes de
universalizacdo e integralizacdo da assisténcia em saude, por meio da garantia de escolha do
tratamento pelo proprio usudrio (PENNAFORT et al., 2012).

Para Alvim (2016), as PICS podem ser utilizadas em vérios espagos destinados ao
cuidado, porém sua aplicabilidade se torna mais facilitada na Aten¢do Basica (AB) de saude,
onde os usudrios exercem sua autonomia de forma mais ampla.

A AB se caracteriza por um conjunto de acdes de saude, que englobam a
promocdo e a prote¢do da saude, a prevengdo de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a
reabilitacdo, redugdo de danos e a manutencao da satide, no ambito individual e coletivo, de
forma integral e continuada, permitindo a formacao de vinculo entre usudrio e profissional
(BRASIL, 2012).

A profissdo brasileira que se tornou pioneira no reconhecimento das praticas
alternativas e complementares para ser utilizada pelos profissionais foi a enfermagem
(SALLES; HOMO; SILVA, 2014). Nessa concepcao de praticas de cuidado, o profissional de
enfermagem possibilita a troca e a constru¢do de novos saberes, oportunizando a autonomia
do préprio sujeito em relagio a sua satde (MAGALHAES; ALVIM, 2013).

Contudo, percebe-se que muitos dos profissionais de enfermagem ainda nao
utilizam essas praticas nos servi¢os de saude, principalmente na AB que ¢ a porta de entrada
da populacdo a rede de atencdo a satde, seja pelo contetido ndo ter sido abordado no ambito

académico, ou por falta de informagao e de atualizagdo promovidas pela gestdo nessas PICS.
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Por ser um assunto que ndo ¢ tao discutido pelos profissionais de enfermagem que
atuam nesse nivel de atengdo, acaba sendo uma pratica deficiente no servi¢o. Logo,
estabeleceu-se a seguinte questdo norteadora para o desenvolvimento deste estudo: qual o
discurso dos enfermeiros em relagdo as Praticas Integrativas e Complementares de Saude na
Atencao Bésica?

Justifica-se esta investigacdo devido ao pouco contato que tive com a tematica nas
disciplinas curriculares, salvo um seminario na disciplina de Enfermagem em Satde Coletiva
I, que chamou minha aten¢ao e pude buscar mais sobre o assunto. Além do que, na disciplina
de estagio Supervisionado I, vivenciei a falta dessa politica nas acdes da AB, o que seria
propicio pelo fato dos profissionais e usuarios possuirem mais intera¢do. Soma-se a isso a
questdo em que a comunidade mantém a cultura do preparo de chés e xaropes a base de
plantas, que unida as outras terapias ja citadas, poderiam ser utilizadas na produgdo do
cuidado, favorecendo a formacao de vinculo com a populagdo do territério adscrito.

Este estudo traz consigo um novo olhar em relagdo as PICS, apresentando a
relevancia de contribuir para a formagdo pessoal e profissional e fomentar a adogdo dessas
praticas tanto pelo enfermeiro quanto pela populagdo. Servindo de subsidio para reflexdes
acerca dos beneficios de capacitacdo dos profissionais para a inclusdo das PICS no cotidiano

da AB de saude.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o discurso dos enfermeiros em relagdo as praticas integrativas e complementares de

saude na Atencdo Basica.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v’ Averiguar a compreensdo dos enfermeiros sobre a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares de Satde;

v" Descrever as caracteristicas, com base na visdo dos enfermeiros, das Praticas Integrativas e
Complementares;

v’ Identificar os fatores que facilitam e dificultam a realizagdo das Praticas Integrativas e

Complementares na Atengao Basica.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 PRATICAS DE CUIDADO DO ENFERMEIRO NA ATENCAO BASICA

O cuidar pode ser caracterizado como um conjunto de agdes que tem como
objetivo manter a vida dos seres vivos, para propiciar a reprodu¢do e perpetuacido da vida
(COLLIERE, 2012). E uma maneira que envolve entre outros, uma fungdo, zelo,
responsabilidade, atengdo e comprometimento afetivo com o outro (COELHO et al., 2016).

O cuidado em satde ndo se detém apenas as praticas tecnicistas, mas através das
expressoes do toque, da escuta e do olhar, abre espacos para o didlogo e valoriza a historia de
vida, a crenca e a cultura de cada sujeito (ACIOLI et al., 2014).

Para Schveitzer (2015), na medida em que o cuidado estimula o didlogo, promove
a corresponsabilizacdo do processo de satde e formagdo de vinculo, onde profissionais e
usuarios promovem um ciclo de cuidar, que necessita de responsabilidade consciente e
autocuidado.

A profissdo que tem visibilidade no desenvolvimento de ag¢des de cuidado ¢ a
enfermagem, que era focada na maioria das vezes no modelo tradicional de assisténcia, um
modelo biologista (POLARO; GONCALVEZ; ALVAREZ, 2013).

Pennafort et al. (2012), dizem que a enfermagem vivencia um conflito na busca de
elaborar acdes diferenciadas e de idealizar novas teorias sobre o corpo e a pratica de cuidar.
Isso ocorre devido a busca de distanciamento do cuidar fragmentado pelo modelo biomédico e
aproximacdo com o modelo holistico, abordando o sujeito nas suas questdes subjetivas e
sociais (SANTOS et al., 2016).

Na perspectiva atual, o cuidar deve envolver a integralidade do ser humano e
englobar o contexto cultural no qual ele esta inserido, considerando a singularidade de cada
um, seus valores, crengas, saberes e praticas de cuidado individuais (BUDO et al., 2016).

O enfermeiro deve ser visto como o interlocutor e o incentivador das politicas e
programas voltados para a saude coletiva, especialmente para a AB que precisa de um
envolvimento afetivo com as fragilidades e as necessidades de satde das familias e da

comunidade (BACKES et. al. 2012).
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Porém, para Fernandes (2012), o enfermeiro ainda ¢ influenciado pelo modelo
biomédico, e utiliza de praticas fragmentadas e reducionistas na AB, cendario este que deveria
ter como eixo estruturante o cuidado integral.

Vale ressaltar que a perspectiva da AB ¢ apresentada na portaria N° 2488, de 21
de outubro de 2011, que aprova a Politica Nacional de Aten¢do Bésica (PNAB), onde a
mesma se caracteriza como um conjunto de agdes de saude, de ambito individual e coletivo
que contém em si a promogao e prote¢dao da saude, a prevengdo de agravos, o diagndstico, o
tratamento, a reabilitacao, reducdo de danos e a manutencao da satde, que atuam em fatores
determinantes e condicionantes de saude (BRASIL, 2012).

A AB deve ser a porta preferencial de entrada na rede de atengdo a saude e
contato preferencial dos usuarios, considerando-os em sua singularidade e inser¢do socio e
cultural na busca da atencdo integral, orientando-se pelos principios da universalidade, da
acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da atengdo, da
responsabilizacdo, da humanizagio, da equidade e da participagdo social (BRASIL, 2012).

Acioli et al. (2014), acrescentam que as praticas de cuidado do enfermeiro
ganham significado importante na AB, pois € nesse campo que deve ocorrer a relagdo social e
cultural com a populagdo, fazendo que haja a identificagdo das necessidades de satde e
consequente aprimoramento das praticas de cuidado.

Além disso, a compreensdo de saude e de cuidado como forma de entender o
sujeito de maneira integral na AB visando & promog¢do da saude, estd presente em outros
movimentos terapéuticos com o objetivo da humanizacdo e da clinica ampliada
(SCHVEITZER, 2015).

A Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) - HumanizaSUS, estimula a
valorizagdo dos diferentes atores sociais, gestores, trabalhadores e usuarios e visa a
construcdo de métodos coletivos de enfrentamentos de relagcdes de poder, a autonomia dos
sujeitos, o estabelecimento de vinculo e a corresponsabilidade dos profissionais de saide em
seu trabalho e dos usuarios no autocuidado (BRASIL, 2013).

Essa politica defende a Clinica Ampliada como necessario neste nivel de atengao
por considerar a singularidade do sujeito, a familia e compreender o processo satde-doenga
para além dos aspectos biologicos, desenvolvendo, assim, a autonomia dos atores sociais
cuidados na AB (BRASIL, 2013), sendo algo imprescindivel para o cotidiano de praticas do
enfermeiro.

Cabe destacar que para auxilio das necessidades de satde e cuidado ¢ necessario o

uso de algumas tecnologias de cuidado complexas. As tecnologias de cuidado, que devem ser
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utilizadas pela enfermagem no primeiro nivel de ateng@o, sdo caracterizadas como a unido de
conhecimentos cientificos que sdo aplicados para a criagdo e aplicagdo de itens palpaveis ou
ndo, que contribuirdo para o processo de trabalho em si e para a organizagdao das relagdes
humanas (MERHY; ONOKO, 2002).

Na area da saude, Merhy (2002), classifica as tecnologias como dura, leve-dura e
leve. A tecnologia dura engloba todos os equipamentos tecnoldgicos, normas, rotinas e
organizacdo de informacdes; a tecnologia leve-dura caracteriza-se a partir dos saberes
profissionais, sendo esses bem estruturados no processo de saude; e a tecnologia leve ¢
definida pelas relagdes de comunicagdo e interagdo, de acolhimento e vinculo.

Por fim, Tavares et al. (2013), mencionam que ¢ necessario fazer a articulacao
entre essas trés tecnologias, para que somadas, garantam uma melhor assisténcia prestada a

populagdo que ¢ cuidada pela enfermagem na AB.

3.2 PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES DE SAUDE

Nas ultimas décadas, observou-se que a demanda pelas chamadas “préaticas
alternativas” cresceu significativamente, principalmente nos paises ocidentais, visto que essas
préaticas ja estdo presentes ha séculos na cultura de paises orientais (SARAIVA, 2015).

O interesse da populacdo ocidental por essas praticas surgiu nos anos de 1960,
com o movimento de contracultura, um movimento social urbano, dos Estados Unidos e da
Europa e que posteriormente chegou a América Latina e exerceu forte pressdo no campo da
saude, onde jovens (hippies) propunham o distanciamento das praticas biomédicas e uma
tendéncia 4as praticas médicas orientais (LUZ, 2013).

A T Conferéncia Internacional sobre Atencao Primaria a Saude, que ocorreu em
1978, realizada em Alma-Ata, recomendou a formulagdo de politicas para as praticas
tradicionais, reconhecendo quem fazia parte da AB como aliados importantes para a mudanga
na saude da comunidade (BRASIL, 2005).

Saraiva (2015) afirma que foi a primeira vez dentro de um evento internacional,
que a inclusdo das praticas integrativas de satde foi abordada, como forma de oferecer uma
nova op¢do de cuidado para a populacdo, incentivando o sujeito na participacdo e

responsabiliza¢do do seu processo de saude.
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Ainda na década de 70, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), criou o
Programa de Medicina Tradicional, incentivando o estabelecimento de politicas publicas que
contemplassem a area (WHO, 2002).

A OMS empregou o termo “Medicina Alternativa” para indicar um conjunto
amplo de praticas de cuidado em saude que ndo sdo de tradi¢do propria do pais e que ndo sao
inclusos no sistema de saude local (WHO, 2000).

No Brasil, a abordagem dessas praticas deu-se inicio na década de 1980, quando
os debates criados pela Reforma Sanitaria impulsionaram a 8° Conferéncia Nacional de Satde
que ocorreu em 1986, onde foram conduzidos os caminhos que originariam o Sistema Unico
de Saude (SUS) e foi um marco para a proposta da PNPIC, pois em seu relatorio final
estabeleceu a inclusdo de praticas alternativas nos servigos de saude, proporcionando ao
usuario acesso de forma democratica as possibilidades do cuidado que seria aplicado em seu
tratamento (BRASIL, 2015).

Na década de 1990, houve a 10° Conferéncia Nacional de Saude que aprovou a
integracdo da fitoterapia, acupuntura e homeopatia no SUS. No ano de 2000 a 11°
Conferéncia de Saude recomendou a incorporacdo das praticas ndo convencionais na AB. Em
2003 na 12° Conferéncia, elaborou-se a Politica Nacional de Medicina Natural e Praticas
Complementares (PMNPC), atual PNPIC e deliberou-se sua inclusdo no SUS (BRASIL,
2015).

No ano de 2006, foi aprovada e publicada a PNPIC no SUS, atuando nos campos
da promoc¢do, manutengdo e recuperacdo da satide e prevengdo de agravos, apresentando
meios de uma visdo integral e humanizada do sujeito em seu processo saude doenca,
promovendo o cuidado humano e principalmente o autocuidado (BRASIL, 2006).

Essa politica foi estabelecida pelo Ministério da Saude (MS) através da Portaria n®
971 de 03 de dezembro de 2006, com diretrizes que contemplam e institucionalizam no SUS a
oferta de servigos e produtos da medicina tradicional chinesa/acupuntura, homeopatia, plantas
medicinais e fitoterapia, termalismo social/crenoterapia e medicina antroposéfica (BRASIL,
2006).

A medicina tradicional chinesa considera o individuo como um todo e define-se
por um sistema médico integral originado ha milhares de anos na China. Representa as
interacdes entre o homem e a natureza, utilizando a teoria Yin-Yang, que valoriza a inter-
relagdo harmonica para que haja equilibrio entre os opostos complementares (LIU, 2005).

Uma das especificidades da medicina tradicional chinesa é a acupuntura, que

surgiu no Brasil ha cerca de 40 anos, se caracteriza por um conjunto de procedimentos que
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através da insercdo de agulhas permitem o estimulo preciso de locais anatdmicos que
provocam a liberagdo de neurotransmissores responsaveis pelas respostas de promog¢ao de
analgesia, restauragdo de fungdes organicas e modulagdo imunitaria que colaboram na
promocao, manutencdo e recuperacdo da saude, bem como para prevengao de agravos e
doengas (BRASIL 2015).

A homeopatia foi descrita pela primeira vez por Samuel Hahnemann, e
introduzida no Brasil por volta de 1840 por Benoit Mure, definida como um sistema médico
com base na lei dos semelhantes, onde o medicamento produz uma doenga artificial no
organismo ja acometido pela doenca natural, fazendo que ocorra uma reagdo contra a nova
doenga, sendo capaz de curar a doenga natural e artificial. De carater holistico, tem em seu
principal objetivo estabelecer a forca vital do sujeito promovendo a saide do mesmo,
contribuindo principalmente na reducao da farmacodependéncia (LUZ, 2013).

Os tratamentos com plantas medicinais ao longo do processo saude-doenca
remetem a origens muito antigas de seu uso, passando o acimulo de informag¢des de geracao
em geracdo (PALMA, et al., 2015). As plantas medicinais sdo definidas como espécies
vegetais sendo cultivadas ou ndo, com a finalidade terapéutica (BRASIL, 2009). A fitoterapia
¢ caracterizada pelo tratamento através do uso de plantas medicinais em suas diferentes
formas farmacéuticas sem a utilizagdo de substancias ativas isoladas, mesmo sendo de origem
vegetal, estimulando o uso sustentavel da biodiversidade, valorizando e preservando os
conhecimentos tradicionais, além de promover o uso adequado desses produtos (PETRY;
JUNIOR, 2012).

Uma das praticas mais antigas € a utiliza¢ao das aguas minerais para o tratamento
de satde, descrita por Herddoto (450 a.C.) autor da primeira publicacdo cientifica termal. O
termalismo se caracteriza pelas diferentes formas de se utilizar a dgua mineral para o
tratamento de saude. A crenoterapia se consiste na utilizacdo da dgua mineral para fins
terapéuticos, complementando os demais tratamentos de satide (BRASIL, 2015).

A medicina antroposo6fica surgiu no comego do século XX descrita por Rudolf
Steiner, foi abordada no Brasil ha aproximadamente 60 anos (FOLLADOR, 2013). E definida
pela abordagem médico-terapéutica, buscando uma filosofia humanista da medicina, com
visao integral, unindo corpo, alma e espirito a partir do contexto social em que o sujeito vive
(BOTT, 2004).

A portaria n® 849 de 27 de marco de 2017, amplia a oferta de procedimentos no
SUS que integram as PICs, como: Arteterapia, Ayurveda, Biodanga, Danga Circular,

Meditacdo, Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki,
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Shantala, Terapia Comunitaria Integrativa e Yoga, demonstrando a necessidade de atualizagdo
e acompanhamento dessas praticas (BRASIL, 2017).

As PICS se fazem muito tuteis considerando a pratica do cuidado ativo e total,
visto que, prestam assisténcia que abrangem os aspectos fisicos, sociais, emocionais €
espirituais do sujeito (CAIRES, 2014).

Schveitzer (2015), ainda complementa que a utilizagdo das PICS na AB nao
significa suspender o uso dos medicamentos, mas que se deve repensar sobre o tipo de relagao
que se estabelece entre os proprios profissionais do servigo de satide com o usuario.

Cabe destacar, que o profissional que tinha as PICS como especialidade era o
enfermeiro, através da resolucdo n° 197 de 19 de marco de 1997 do Conselho Federal de
Enfermagem, onde teria que concluir a qualificagdo com carga horaria minima de 360 horas
(COFEN, 1997). Porém a mesma foi revogada pela resolucao n° 0500 de 08 de dezembro de
2015 (COFEN, 2015), isso ocorreu apos a proibi¢do judicial, tendo, por exemplo, a
acupuntura como pratica terminantemente proibida a outros profissionais que nio sejam
médicos.

Essa proibicdo ¢ imensamente prejudicial, visto que restringe alguns profissionais,
como o enfermeiro, na apropriacdo e utilizagdo das PICS no cotidiano de praticas na AB,
interferindo na pratica do cuidado total, o que fere a expectativa de um cuidado

interdisciplinar, além de ampliar a distancia dessas importantes possibilidades de cuidado.
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4 MATERIAL E METODO

4.1 TIPO E NATUREZA DO ESTUDO

Com a finalidade de alcancar os objetivos formulados, este estudo ¢ do tipo
descritivo com abordagem qualitativa. O estudo do tipo descritivo possibilita a reprodugao
minuciosa de situagdes, fatos e depoimentos que ilustram a analise dos discursos com maior
abrangéncia (GIL, 2008).

A abordagem qualitativa representa questdes muito especificas, se atenta para
ciéncias sociais, trabalha com o universo de defini¢des, aspira¢des, motivos, crengas, valores
e atitudes, o que equivale a um espaco mais profundo das relagdes dos processos e dos

fendomenos que nao podem ser restritos a operacionalizagdo de variaveis (MINAYO, 2007).

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado na Atengdao Basica do municipio de Cajazeiras, situado no
estado da Paraiba. Esse municipio faz parte da 4* Macrorregido de Satde e 9* Geréncia
Regional de Satde da Paraiba, apresentando atualmente 23 equipes de Estratégia de Saude da

Familia (ESF).

Figura 01. 9" Geréncia Regional de Saude do Estado da Paraiba
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Segundo o histérico do municipio, Cajazeiras desmembrou-se do municipio de
Sousa no ano de 1863, ¢ o seu nome tem relagdo com uma fazenda fundada no século XVIII
por Luiz Gomes de Albuquerque, onde existiam varias cajazeiras plantadas, arvores que
produzem o caja (CAJAZEIRAS, 2012).

O municipio de Cajazeiras-PB ¢ situado geograficamente na regido oeste do
estado da Paraiba, distante 468 quilometros da capital do estado, Jodo Pessoa, limitando-se,
em sentido horario, com os municipios de Sao Jodao do Rio do Peixe (a norte e a leste),
Nazarezinho (a sudeste), Sdo José de Piranhas (a sul), Cachoeira dos Indios, Bom Jesus (os
dois ultimos a oeste) e Santa Helena (a noroeste) (IBGE, 2010).

Com populacdo estimada de 61.816 habitantes no ano de 2016, possui uma area
territorial de 565,899 km2 e densidade demogréafica de 103,28 habitantes por km2, sendo
considerado o sétimo municipio mais populoso da Paraiba. O ultimo censo realizado no ano
de 2010, registrou uma populagdo de 58.446 habitantes, composta por 52,2% (30.508) da
populacao de mulheres e 47,8% (27.938) de homens (IBGE, 2010).

Figura 02. Mapa do estado da Paraiba e em destaque a cidade de Cajazeiras-PB.
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Fonte: Imageﬁ adéptada do endereco eletronico:
https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/1/12/Paraiba_Municip Cajazeiras.s

vg/1200px-Paraiba_Municip_ Cajazeiras.svg.png. (Acesso em: 03 de Margo de 2017).
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4.3 SUJEITOS DO ESTUDO

Os participantes deste estudo foram os enfermeiros que compdem as 23 equipes
de Estratégia de Saude da Familia da Atengdo Basica do municipio de Cajazeiras. Pensando-
se em uma representacao significativa para com o tema do estudo, o tnico critério de inclusao
foi trabalhar hd mais de um ano como enfermeiro na Aten¢do Basica, compreendendo-se que
este seja o periodo minimo para estabelecer o vinculo com a dinamica desse nivel de atengao.
Foram adotados como critérios de exclusdo estar de férias, de licenca-saude ou afastado do
Servigo.

Ao total, participaram da pesquisa 14 enfermeiros, pois 04 se recusaram a

participar da entrevista e 05 ndo estavam de acordo com o critério de inclusio.

4.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada através de uma entrevista, e guiada por meio de
um questionario semiestruturado (APENCICE A). Para que se pudesse obter informagdes
sobre o assunto escolhido (MARCONI, 2011)

Para Gil (2008), ao mesmo tempo em que valoriza a presenca do pesquisador,
esse tipo de entrevista proporciona todas as perspectivas possiveis para que o entrevistado
atinja a espontaneidade necessaria, enriquecendo assim, a investigacao.

Fernandes (2016) complementa que a entrevista semiestruturada ¢ um instrumento
de grande relevancia que necessita estar coerente com os objetivos do estudo e possibilita a
real manifestagdo dos sentimentos e valores do entrevistado.

Respeitando a liberdade de expressdao do sujeito, as entrevistas foram realizadas
no periodo entre os meses de junho e julho, com abordagem individual, em local reservado
nas proprias Unidades Bésicas de Saude (UBS) de cada participante apds seguir os critérios
de inclusao e exclusdo estabelecidos nesta pesquisa, contendo questdes subjetivas para nortear
a temadtica proposta, esta foi gravada apds a autorizagdo por escrito e ouvida diversas vezes

para melhor compreensdo das falas e analise correta das informagdes antes de sua transcricao.
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4.5 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

Apos a coleta, ordenacao e organizagdo dos dados gerados através das entrevistas
semiestruturadas, foi utilizado o processo metodoldgico do Discurso do Sujeito Coletivo
(DSC), um método que possibilita a representagdo do pensamento de uma determinada
coletividade. O DSC propoe a soma de ideias, de forma nao numérica, que operacionalizadas
metodologicamente expressem o pensamento de um determinado grupo por meio do discurso
(LEFEVRE; LEFEVRE, 2005).

Entende-se o DSC como um projeto de organizagdo e tabula¢do de informacgdes
qualitativas de cunho verbal, obtidas de depoimentos, que basicamente analisa o material
verbal coletado para se extrair dele as Ideias Centrais (IC) e suas correspondentes Expressoes-
Chaves (ECH). Esses depoimentos irdo compor a matéria-prima, sob a forma de um ou varios
discursos-sinteses na primeira pessoa do singular, melhor dizendo, na primeira pessoa
(coletiva) do singular, onde, a0 mesmo tempo em que evidencia a presenca do individuo do
discurso, faz uma referéncia coletiva, pois esse ser individual fala em nome de uma
coletividade (LEFEVRE; LEFEVRE, 2005).

O DSC representa uma mudanga nas pesquisas qualitativas, pois possibilita a
compreensdo dos pensamentos, representacoes, crengas € valores de uma coletividade sobre
um determinado tema utilizando-se de métodos cientificos (FIGUEIREDO; CHIARLI;
GOULART, 2013).

Para que os resultados correspondam aos objetivos da pesquisa, o pesquisador tera
de organizar, tabular, analisar e interpretar os depoimentos de modo seguro através do uso
adequado das figuras metodologicas (ECH, IC, DSC), para dar inicio a analise, deve-se
encontrar as expressoes-chaves (ECH), que sdo pedacos, trechos originais do discurso, que
devem ser destacados pelo pesquisador, e que revelam o que € essencial no cerne de todos os
discursos (DUARTE; MAMEDE; ANDRADE, 2009).

E importante retirar das ECH tudo que se apresente como irrelevante ou
inexpressivo, além das especificidades das falas dos sujeitos que demonstram as
caracteristicas individuais, como por exemplo, ¢ sugerido retirar verbalizacdes que remetem
individualidade de cada sujeito, como: nomes, datas, estado civil, idade e historia individual,
doenga especifica. Se essas particularidades da fala do sujeito ndo forem retiradas, o discurso

ficard repleto de caracteristicas individuais impedindo sua apresentacdo de forma mais
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genérica e consequentemente ndo serdo capazes de Representacdo Social (RS) sobre um
fenomeno (LEFEVRE; LEFEVRE, 2005).

Apos identificar as ECH, deve-se investigar a ideia central (IC), que se caracteriza
pela descrigdo mais sintética e exata possivel do sentido de cada um dos discursos analisados
e de cada conjunto homogéneo de ECH, que, posteriormente, vai dar origem ao DSC
(LEFEVRE; LEFEVRE, 2005).

As IC servem para agrupar o discurso, podendo haver numa mesma fala mais que
uma ideia central; todas elas devem ser consideradas separadamente e trabalhadas no processo
de categorizacdo (DUARTE; MAMEDE; ANDRADE, 2009).

Cabe frisar que as ECH ndo necessariamente reportam-se a uma IC
correspondente, podendo produzir uma forma metodolégica denominada de Ancoragem (AC),
que de forma simples pode ser entendida como uma exposicao clara de uma determinada
teoria, ou ideologia, ou crenca utilizada pelo sujeito no seu discurso para declarar uma
situagdo especifica (LEFEVRE; LEFEVRE, 2005).

J& o DSC ¢ um discurso-sintese redigido na primeira pessoa do singular e
composto pelas ECH que t€ém a mesma IC, ou ACs anilogos ou complementares
(FIGUEIREDO; CHIARI; GOULART, 2013), sendo a principal dentre as figuras
metodoldgicas ja discutidas, portanto, deve-se ter cautela em seu desenvolvimento, devido a
busca pelo resgate do discurso do signo de conhecimentos dos proprios discursos. Além do
que, almeja-se reconstruir com trechos dos discursos de cada sujeito a quantidade de
discursos-sintese necessarios para indicar um pensamento social ou representacdo social
(LEFEVRE; LEFEVRE, 2005).

Para a andlise do conteudo das entrevistas dos enfermeiros, em primeiro
momento, foi realizada a leitura superficial das falas com o objetivo de compreender o
conjunto das transcricdes. Posteriormente, foram necessarias leituras sucessivas para que
fosse possivel identificar os nucleos de sentido relacionados as questdes norteadoras que
compde o roteiro da entrevista semiestruturada.

Em seguida, foram identificadas as ECH correspondentes a resposta de cada
questdo, representadas pelas falas dos enfermeiros. Destas expressdes, IC foram elaboradas e
organizadas em categorias, agrupadas e divididas em tematicas para a construcao dos DSC.
Vale ressaltar que cada temadtica surgiu em decorréncia das respostas as perguntas norteadoras

realizadas pelo pesquisador durante as entrevistas.



30

4.6 ASPECTOS ETICOS

Respeitando a condigdo humana, este estudo seguiu fielmente todos os requisitos
éticos e cientificos de equidade, justi¢a, autonomia e ndo-maleficéncia explicitos na resolu¢ao
n°® 510/2016 do Ministério da Saude, confirmando aos participantes sigilo e privacidade das
informacdes que foram coletadas, assegurando a sua utilizagdo para fins cientificos e
académicos (BRASIL, 2016).

Inicialmente foi encaminhado a Secretaria de Saide do municipio em que se
realizou a pesquisa, um oficio solicitando a permissdo para a execucdo da investigacao,
esclarecendo os objetivos e riscos que o estudo envolveu, além de salientar os beneficios e a
relevancia da pesquisa.

A pesquisa foi iniciada apds a aprovagdo do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), campus de Cajazeiras,
sob o numero do parecer 2.012.802 (ANEXO B). A participagdo na pesquisa se realizou
mediante a assinatura do entrevistado no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE B), elaborado em duas vias, assinado pelo participante da entrevista e
pela pesquisadora responsavel.

Apos, foi explicado de forma clara aos participantes a finalidade, o método, os
beneficios previstos ou potenciais riscos do estudo, bem como foi solicitada a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, informando-os sobre a garantia do anonimato e
a livre autonomia em participar voluntariamente do estudo, onde sua participagdo poderia ser
interrompida a qualquer etapa da investigacao, sem nenhum prejuizo ao entrevistado.

Com o objetivo de garantir o anonimato e omitir os nomes dos sujeitos, foram
atribuidos codigos, identificando os enfermeiros por meio da sigla “ENF” seguida de um

numero entre 01 e 14, de acordo com a ordem das entrevistas.
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5 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

5.1 APRESENTACAO DOS DISCURSOS COLETIVOS

Tematica 01- O conhecimento dos enfermeiros acerca da Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares de Satde.

Quadro 01- Categoria e nimero de enfermeiros participantes da tematica O01.

Cajazeiras-PB, 2017.

Categorias Nimero de enfermeiros
Categoria 01 - Desconhecimento da
Politica Nacional de Praticas Integrativas 10

e Complementares de Saude
Categoria 02 - Conhecimento relativo
acerca da Politica Nacional de Praticas

Integrativas e Complementares de Saude.

09

A primeira categoria aborda o desconhecimento dos enfermeiros que estdo
inseridos no cendrio da Atenc¢do Basica (AB) acerca da Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares de Satide (PNPIC). Para a constru¢ao do DSC dessa categoria,
participaram 10 enfermeiros (ENFO1; ENF02; ENF06; ENF08; ENF09; ENF10; ENFI11;
ENF12; ENF13 e ENF14).

Categoria 01- Desconhecimento da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares de Saude.

DSC 01- O que é a politica em si, em si né? Ndo sei dizer o que é assim, eu ndo me recordo
dessa politica, pelo fato de ndo ser praticada no setor em que eu trabalho. Essa politica ndo é
implantada aqui no PSF ndo, porque realmente, eu desconhego o tanto de praticas que a
gente poderia utilizar. Eu ja escutei falar da existéncia dela, porém nunca li sobre a pratica e
essa politica normalmente a gente ndo aplica dentro da unidade basica, eu ja ouvi falar sobre
a politica, eu ndo sabia de qué se tratava, mas eu tinha ouvido falar, eu nunca cheguei a
fazer, ndo tenho capacitacdo para isso. E mais a falta de informacdo que a gente tem sobre
isso (...) quando a gente vai pro campo de trabalho, a gente sente dificuldade de colocar em
pratica pelo pouco conhecimento que infelizmente ainda existe, a gente ndo teve como
disciplina, nem teve como complementar e na pratica do dia-a-dia a gente acaba deixando de
lado essas questoes. Ndao recebemos nunca um treinamento também questao minha, nunca li,
a politica em si, o que rege ela, o que é permitido, o que ndo é, eu ndo tenho conhecimento,
pra o campo de trabalho a realidade é outra, sdo atividades ou praticas que ndo estdo bem
no dia-a-dia da unidade de saude.
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Nota-se neste DSC a deficiéncia no que tange a PNPIC, devido as lacunas nao
preenchidas no processo formativo do enfermeiro em seu periodo de graduagdo, bem como
devido as auséncias de capacitagcdes ofertadas pela gestdao, por meio da educagdo permanente,
0 que reverbera negativamente na pratica cuidativa cotidiana deste profissional ao deixar de
ofertar para a populagdo do seu territorio adscrito acdes que possibilitem um olhar para além
da clinica tradicional, queixa-conduta, prescritiva e medicamentosa.

Agregando a essas discussdes Machado, Czermainski e Lopes (2012),
constataram que em pesquisa desenvolvida com coordenadores de unidades de saude, ha a
necessidade de capacitagdes para os trabalhadores do Sistema Unico de Saude (SUS) sobre
terapias integrativas ¢ complementares, visto a constatacdo do distanciamento com a PNPIC
no plano de cuidado dos profissionais de satide na AB.

Corroborando com os achados desta investigacdo, em pesquisa realizada nas
Unidades de Satde da Familia (USF) em Jodo Pessoa, na Paraiba, evidenciou que todos os
enfermeiros entrevistados no decorrer de suas falas, demonstraram desconhecimento no que
se refere as Praticas Integrativas e Complementares em Satde (PICS) e em especial a PNPIC,
o que revelou ainda mais o despreparo do enfermeiro, seja na graduacgdo, pds-graduacdo ou
pela falta de cursos de capacitacao e especializacdo (OLIVEIRA et al., 2017).

Tal situacdo € comprovada no estudo de Salles, Homo e Silva (2014) sobre a
situagdo do ensino superior das PICS nos cursos de graduacdo em saude no pais. Nesta
pesquisa foi demonstrado que das 87 institui¢cdes publicas de ensino superior em enfermagem
analisadas, apenas 23 oferecem disciplinas relacionadas as PICS. Além disso, as poucas que
ofertam, o fazem de forma optativa, isto ¢, a maioria dos enfermeiros esta se formando sem
dominio acerca da PNPIC, fazendo com que os mesmos ndo obtenham seguranca para a
implanta¢do e implementa¢do da mesma.

Convergindo com essas discussdes, Melo et al. (2013) reforcam esse fato em sua
investigacao, onde em um dos resultados da sua pesquisa, 11 de 15 enfermeiros entrevistados
relataram que o fator limitante da utilizagcdo das PICS, em especial as terapéuticas holisticas, ¢
a formag¢do académica, pois as disciplinas ofertadas, apesar de estar havendo uma mudanga
lenta, ainda sdo voltadas ao modelo biomédico, desconsiderando, com isso, outras
possibilidades de produc¢do do cuidado.

Verifica-se, desta forma, que a visdo holistica e integral do enfermeiro, a qual
poderia ser fomentada pela incorporagdo PNPIC em seu cotidiano de cuidados na AB, se

torna limitada devido a escassez de informagdes claras e especificas sobre as PICS, em
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decorréncia principalmente da carente formacdo, trazendo prejuizos em sua atividade
profissional (SILVA et al., 2013).

Logo, ¢ possivel constatar que o enfermeiro desconhece a politica que envolve as
PICS, e, por consequéncia, da-se a entender que ele ndo as realiza, visto que ndo possui
embasamento teérico para fomentar tais atividades, deixando a assisténcia, por vezes, limitada
a reproducdo de agdes direcionadas a responder demandas especificas de alteragdes
biologicas, desvalorizando, assim, outras dimensdes que estdo atreladas ao cuidado, como a
subjetiva, cultura, estética e espiritual.

Em uma pesquisa realizada no Rio Grande do Sul, os autores afirmam que a falta
de informacdo e desconhecimento causam inseguranca nos profissionais o que limita
diretamente a realizagdo das PICS, pois ha resisténcia na indicacdo de tais praticas nas
atividades diarias (NEVES et al., 2012).

Dessa forma, ¢ necessaria a inclusdo de disciplinas no periodo da graduagdo que
tenham como um dos objetivos despertar nos académicos o conhecimento aprofundado de tal
politica e que faca crescente o interesse nos futuros profissionais em aderir praticas holisticas,
diminuindo o espago das praticas fragmentadas e curativistas que ainda sdo maioria nos
servigos de saude.

Observa-se, ainda no DSCO01, que a educa¢do permanente também nao esta dentro
da realidade do enfermeiro ap6s a formacao, o que dificulta a busca de informacodes e reflete
negativamente pelo fato da politica ndo estar inserida e ndo ser utilizada diariamente no
campo da AB.

Penafort et al. (2012) acrescentam que € necessaria a implantagao de capacitagdes
para os profissionais de satde, visto que se deve ampliar a forma do cuidado na formagao do
enfermeiro, abrangendo o contetido das PICS a fim de incentivar o interesse em um cuidado
singular.

Mesmo sendo uma politica que possui como objetivo o fortalecimento da AB,
com agoes orientadas para a prevencao de agravos e promogdo e recuperacao da satde, com
vistas ao cuidado longitudinal, sensivel e integral, a PNPIC, como destacado no DSCO01, ainda
passa despercebida no plano de acdes assistencial do enfermeiro, sendo necessarios
movimentos instituintes, tanto no espago da graduagdo, quanto nos proprios ambientes de
trabalhos da AB, na busca da capacitagdo e sensibilizacdo desses profissionais sobre a

importancia das PICS para a consolida¢ao de um cuidado mais efetivo, humanizado e ético.
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A segunda categoria retrata o saber relativo que os enfermeiros tém a respeito da
PNPIC. Nesse DSC, participaram nove enfermeiros (ENFO1; ENF02; ENFO03; ENF04;
ENFO06; ENFO7; ENF10; ENF11 e ENF14).

Categoria 02- Conhecimento relativo acerca da Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares de Satde.

DSC 02- Entdo, pelo que eu sei sobre a é... PNPIC, né?! Ela esta relacionada as praticas que
vém como o proprio nome jd diz, complementar a assisténcia em saude, sdo praticas é... que
estimulam os mecanismos naturais de prevengdo de agravos e recuperagdo da saude, né?!
Ela adota métodos que ndo sdo tradicionais, entdo assim, eu conheg¢o os complementos da
saude, tipo acupuntura, terapia comunitaria, massagens, aquelas pedras, chds... A gente
escuta isso principalmente das pessoas mais velhas, aquelas receitinhas da vovo, que olha
pro paciente com outros olhos, né?! Como ser holistico, que o tratamento dele pode ir muito
aléem da medicagdo, né?! Essa politica é como alternativa para complementar o nosso
trabalho. As vezes estuda rapidamente, assim algumas coisas pontuais, e que a gente sabe
assim, sdo atividades ou prdticas que vém realmente a complementar as vezes aquele
trabalho tradicional ou aquele tratamento tradicional na verdade, mais ou menos isso.

Percebe-se certa ambivaléncia nos discursos dos enfermeiros desta pesquisa sobre
as PICS, visto que ao mesmo tempo em que desconhecem, como demonstrado no DSCO1,
acabam por vezes demonstrando saber relativo sobre o que a PNPIC engloba, de acordo com
o DSCO02, mencionando as praticas que estdo nela inseridas e pontuando alguns dos objetivos
descritos na politica, como a estimulagdo dos mecanismos naturais, acolhimento e visdo
holistica (BRASIL, 2015). Porém nenhum dos entrevistados menciona a participacao do
sujeito na escolha do tratamento e promocao do autocuidado, objetivos que também estao
inseridos na politica.

A participagdo do usudrio deve estar inserida nas agdes que envolvem as PICS,
libertando-se da assisténcia tradicional de transferéncia de saberes, para que haja a
valorizagdo, através do didlogo, dos saberes, desejos e opinides do outro (MAGALHAES;
ALVIM, 2013).

Rangel, Miranda e Oliveira (2016), acrescentam que as PICS se baseiam nos
valores e na concepg¢ao holistica, mudando as lacunas do paradigma curativista, que até entdao
eram visualizadas a partir da doenca, tratamento e cura, ampliando a valorizagdo do sujeito e
da promogao da saude.

Essa proposta de troca e saberes entre profissional e usuario, valoriza e o torna

sujeito ativo, onde acaba propiciando o emprego de seu conhecimento nas agdes do seu
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proprio cuidado. Porém, o enfermeiro deve ter embasamento cientifico para que essas praticas
ocorram de modo satisfatorio (SOUZA et al., 2014).

Nota-se nos discursos, que a PNPIC ¢ exemplificada pelas praticas que nela estdao
abordadas, com informagdes prévias e trocas de saberes através de uma forma mais cultural,
sendo repassada de geragdo para geracdo e ndo a partir de saberes cientificos prévios,
promovidas por formag¢des adequadas.

Corroborando com este achado, nos estudos de Neves et al. (2012) e Fontenele
(2013), identificam-se nas falas dos profissionais que algumas PICS sdo realizadas de maneira
informal, com conhecimento e aplicagdo obtidos por informagdes de familiares, amigos e
vizinhos, situagdo esta que pode prejudicar e até colocar em risco a vida das pessoas que
utilizam dessas praticas sem evidéncia comprovada.

Com isso, as agOes cuidativas dos enfermeiros acabam ficando sem respaldo
cientifico quando utilizam as PICS sem a formag¢ao adequada, o que pode se tornar danoso ao
usuario, pois, mesmo que essas praticas sejam utilizadas por meio dos mecanismos naturais,

ha a forma correta de aplicacdo, sem mencionar os efeitos adversos que podem ocorrer.

Tematica 02- Caracteristicas das Praticas Integrativas e Complementares, com base na
visdo dos enfermeiros.

Quadro 02- Categoria e numero de enfermeiros participantes da tematica 02.

Cajazeiras-PB, 2017.

Categorias Numero de enfermeiros
Categoria 03 - Praticas Integrativas e
Complementares como possibilidade do
cuidado multidimensional

09

A terceira categoria expde as PICS como possibilidade do cuidado
multidimensional. O DSC dessa categoria foi elaborado com a participagdo de nove

enfermeiros (ENFO1; ENF02; ENF03; ENFO05; ENF06; ENFO7; ENF09; ENF10 e ENF13).

Categoria 03- Praticas Integrativas e Complementares como possibilidade do cuidado
multidimensional

DSC 03- Sao praticas que ajuda o paciente a relaxar, ajuda o paciente a esquecer um pouco
da dor. Sdo bem adquiridos pelo corpo, para que tenham uma saude mais adequada. Pode
fazer uso de chas, medicagdo com fitoterapicos, calmantes, yoga, né?! Acupuntura que usa
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aquelas agulhas pra ativar algumas dareas do sistema nervoso, que trate, né?! Algumas
doengas como estresse, problema renal, problema neurologico [...] é usada pra asma. Ha
também musicas pra ela tentar relaxar, entendeu? Que chama musicoterapia. Eu ja vi
também a integragdo em quintais, onde a comunidade fazia quintais e hortas com plantas
medicinais pra que fossem usadas por eles, né?! Essa parte homeopatica entre outros que, no
que tange ao processo de saude doenca e as prdticas do autocuidado. Elas sdo voltadas pra
aquilo que ndo seja modelo curativista, potencializar essas agoes é importante de forma da
gente ta deixando de usar a medicalizagdo.

Quando questionados nao sobre a politica em si, mas sobre as praticas, verifica-se
que o saber dos enfermeiros sobre as PICS, na perspectiva das que sdo utilizadas e dos
objetivos inclusos em cada uma delas, acaba que o discurso vai ao encontro do que esta
descrito na politica, percebendo no DSC que a dificuldade maior ¢ sobre o que rege a politica
€ nao sobre as praticas propriamente ditas.

Identifica-se a manifestacao das possiveis terapéuticas que podem ser realizadas
com as PICS, onde os enfermeiros fazem a ligagdo do corpo e da mente, e que por vezes ainda
de maneira timida, expressam que o cuidado, por meio, dessas praticas, deve abranger o todo
do paciente, ou seja, a singularidade e principalmente a multidimensionalidade do sujeito.

As PICS sao vistas como terapias que proporcionam o alivio dos sintomas de
natureza fisica, psicoldgica e emocional. A forma de cuidado ofertada nessas terapias tem o
objetivo de permitir que o usudrio, percebido nesse cenario como ator social, experimente um
renascimento na abordagem biopsicossocial (CAIRES, 2014).

Segundo Alvim (2016), sdo varias as possibilidades de aplicagdo das PICS no
cuidado e vai de acordo com o pensamento do cuidado integral, porém ¢ preciso ampliar os
saberes e a divulgacdo sobre suas indicacdes, eficdcia e manejo, além do investimento em
pesquisas na area.

Nessa optica de cuidado integral em saude, permite a contribui¢ao na analise de
decisoes e agdes dos profissionais, ajudando os sujeitos a reorganizar ou modificar seu modo
de vida tendo em vista a implementacao de novos cuidados em saude, incentivando as praticas
complementares de saude (SCHEK et al., 2012).

Cruz e Sampaio (2012) trazem que 90% dos profissionais que participaram de seu
estudo, acreditam que as praticas podem ser eficazes em diversos problemas de saude, deste
total, 36% creem que estas serdo eficazes somente como complementos do modelo
tradicional.

Uma revisdo integrativa realizada por Rangel, Miranda e Oliveira (2016)

demonstra que estudos confirmam que os pacientes que t€ém possibilidade de tratamento com
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as PICS, obtém aumento em sua qualidade de vida, confirmando seu éxito nas fragilidades
deixadas no campo da saude pelo paradigma fragmentado do modelo biomédico.

As PICS realizadas no individual ou coletivamente trazem valores de promogao
da satde, como a solidariedade e a troca de experiéncias entre os usuarios, oportunizando o
crescimento e empoderando a comunidade gerando impactos positivos no cotidiano do sujeito
(RAMOS, 2015).

Logo, nota-se que as diversas exemplificacdes das PICS abordadas no DSCO03,
como a fitoterapia, yoga, acupuntura, musicoterapia, entre outras, visam a qualificacdo do
cuidado, com o fortalecimento do vinculo entre o profissional da satde e o usuario,
consolida¢do da relacdo dialogada entre os sujeitos envolvidos no plano terapéutico, bem
como o protagonismo do ator social no seu autocuidado, incentivando com isso a reorientagdo

do modelo de atencdo a satide para além das praticas biologicistas.

Tematica 03- A realizacio das Praticas Integrativas e Complementares no cotidiano
assistencial do enfermeiro na Atencao Basica.
Quadro 03- Categoria e numero de enfermeiros participantes da tematica 03.

Cajazeiras-PB, 2017.

Categorias Nimero de enfermeiros
Categoria 04 - Plantas medicinas e
fitoterapicos como possibilidade de 11
producdo no cuidado cotidiano do

enfermeiro.

A quarta categoria aborda a utilizagdo de plantas medicinais e fitoterapicos, que
mesmo com um discurso ainda muito sutil, apresenta a possibilidade de cuidado no cotidiano
assistencial do enfermeiro na AB. Para a producdo do DSC dessa categoria, houve a
participacao de 11 enfermeiros (ENF02; ENF03; ENF04; ENF05; ENF06; ENF07; ENFOS;
ENF09; ENF11; ENF13 e ENF14).

Categoria 04- Plantas medicinais e fitoterapicos como possibilidade de produc¢do no
cuidado cotidiano do enfermeiro.

DSC 04- Eu tento fazer orienta¢do nessa parte da fitoterapia, ndo na sua completude, mas
focado no, o uso de ervas, né?! Seria os fitoterdpicos, essa dai, acho que é mais ou menos
isso. Tendo em vista que é uma terapéutica que usa plantas medicinais, né?! Essa questdo do
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uso de fitoterapicos eu também acho muito util [...] de lambedores, de chas [...] A gente
orienta, por exemplo, com relagdo ao uso de ervas, algumas ervas a gente diz, ou algumas
é... leguminosas especificas, que eu lembro muito, por exemplo, do chuchu, que eu recomendo
muito aos hipertensos [...] A gente td pensando em fazer uma horta medicinal, née?! A
medica¢do de plantas medicinais, sendo feita em pacientes, poderia realmente trazer
beneficios, talvez muito mais do que medicagoes de laboratorios. Tém varias coisas que a
gente pode utilizar, que é uma maneira menos custosa como diz assim, que ia ser muito
benéfica e ela nao precisa de tanto material e que dé mais acesso.

O Brasil possui uma rica tradicdo na utilizacdo das plantas medicinais no
tratamento dos problemas de saude da populagdo, este uso foi construido através da
experiéncia e transmitido de maneira informal entre as gera¢des (BRUNING; MOSEGUI;
VIANNA, 2012).

Apesar do desconhecimento dos enfermeiros em relagdo a PNPIC e por vezes a
nao realiza¢ao do uso das praticas que estdo inseridas nela, nota-se que a utilizagdo, mesmo
que de forma sutil, acaba emergindo no DSC04, dando notoriedade para as plantas medicinais
e fitoterapia como possibilidade de cuidado.

Batista e Valenca (2012) pontuam diversos beneficios na pratica das plantas
medicinais e fitoterapia como: a validagdo do conhecimento popular da comunidade sobre o
uso de plantas medicinais; o fortalecimento do vinculo entre a comunidade e a equipe de
saude; o intercambio de conhecimentos e construcdo de saberes sobre as plantas medicinais
geradas pela interagdo profissional-usudrio; o empoderamento do ator social e a produgdo de
corresponsabilidades por meio da estimulagdo da autonomia feita pelo profissional; a
possibilidade de reducdo excessiva de medicalizagdo; o fortalecimento do principio de
integridade; aumento de recursos terapéuticos e ofertas de cuidados.

Outro achado ¢ que ha certa confusdo no discurso dos enfermeiros, visto que ora
percebe-se que estes profissionais sdo capazes de distinguir o uso de plantas medicinais e
fitoterapicos, outra ora ha momentos em que os enfermeiros ndo conseguem diferencia-las,
deixando parecer em seu discurso, que a forma de utilizar e orientar cada uma dessas praticas
¢ a mesma.

O Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF) estabelece
essa diferenga, onde, as plantas medicinais sdo espécies vegetais sob cultivo ou nao, capazes
de aliviar sintomas e curar doencgas. Ja os fitoterapicos sdo medicamentos industrializados,

que obtém seus produtos a partir das plantas medicinais (BRASIL, 2009).
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Na pesquisa de Cruz e Sampaio (2012), os entrevistados diferenciavam as duas
praticas, demonstrando conhecimentos a mais e utilizagdo das plantas medicinais, ja com a
fitoterapia havia momentos sim e outros nao que os entrevistados conheciam, mas nenhum
fazia uso.

No estudo de Oliveira (2017), alguns enfermeiros mencionam a orientacdo e
aplicagdo das plantas medicinais e fitoterapia, apesar do pouco conhecimento e falta de
treinamento a respeito dessa pratica.

Novamente ¢ perceptivel o grande impacto de ndo ter acesso aprofundado ou ter
uma aprendizagem superficial no que tange as PICS, que no caso, pode-se acarretar em
automedicac¢do devido ao pensamento erroneo de que esse tipo de terapia ndo oferece danos e
formas incorretas de uso, levando prejuizos ao usudrio. Por outro lado, a utilizacdo das plantas
medicinais e da fitoterapia afeta positivamente na questdo da reducdo de gastos, como visto
no discurso.

Nesta linha de discussdao, no estudo de Sampaio et al. (2013) apenas trés
enfermeiros dos 15 entrevistados afirmaram a utilizagao da fitoterapia, mesmo que de maneira
informal, porém todos afirmaram que esta pratica se torna viavel e benéfica, devido a
diminui¢do de gastos na AB.

Agregando a esse debate, na pesquisa de Neves (2012), os profissionais de saude
afirmam que as PICS com énfase nas plantas medicinais e fitoterapia sdo terap€uticas tteis no
processo de cuidado, devido ao relativo baixo custo, o que facilita o acesso da populacdo.

Destaca-se, por fim, que na regido onde foi realizada esta pesquisa ha uma
variedade de plantas, que a partir de embasamento cientifico poderiam ser utilizadas na
producao do cuidado, fomentando a ruptura com a pratica fincada somente no tratamento

medicamentoso tradicional.

Tematica 04- Fatores que facilitam e dificultam a realizacdo das Praticas Integrativas e
Complementares na Atencio Basica.
Quadro 04- Categoria e numero de enfermeiros participantes da tematica 04.

Cajazeiras-PB, 2017.

Categorias Numero de enfermeiros
Categoria 05- Motivagao profissional e
recepcao positiva dos pacientes como 07
fatores facilitadores na realizacao das
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Praticas Integrativas e Complementares.
Categoria 06- Desinteresse dos gestores
como obstaculo para a realizagao das
Praticas Integrativas e Complementares 06

na Atenc¢ao Basica.

Na quinta categoria, os enfermeiros relatam a motivagdo profissional devido a
disponibilidade com vistas a promog¢ao da satde e a aceitagdo do paciente em aderir as PICS
como fatores que facilitam a realizacdo das mesmas. O DSC dessa categoria foi produzido
com a participagdo de sete enfermeiros (ENF02; ENF03; ENF04; ENF07; ENF09; ENF11 e
ENF13).

Categoria 05- Motivacido profissional e recepciao positiva dos pacientes como fatores

facilitadores na realizacdo das Praticas Integrativas e Complementares.

DSC 05- Que facilitam, digamos que a disponibilizag¢do de nos profissionais [...] em querer
melhorar cada vez mais os atendimentos e minorar os problemas de nossos usuarios, a
integracdo da equipe [...] talvez essa seja a grande facilidade para que seja encaixada essa
politica na Aten¢do Bdasica. A disposi¢do que a gente tem aqui é impressionante de se
trabalhar, a gente adora trabalhar, entdo assim, quando aparece um negocio desse pra nos é
muito bom. E também a aceitagdo do paciente entendeu? Ja causa algo positivo, tanto pra
unidade quanto pros pacientes [...] eles entendem muito mais essa linguagem da fitoterapia
do que a linguagem medicamentosa que a gente faz com os farmacos. Entdo a gente com isso,
entrando na cultura deles, ai a gente tem uma melhor aceitagdo.

O DSC desta categoria demonstra a abertura dos enfermeiros para a pratica de
novas terapéuticas, percebe-se que os mesmos se mostram disponiveis a aprender e dar
orientagdo sobre o que as PICS tém a oferecer.

Em um estudo de Cruz e Sampaio (2012), os profissionais também se declararam
interessados em relagdo a inclusao das PICS nos servigos de satide, dando énfase a AB. O
mesmo estudo levantou um questionamento sobre a visdo da populacdo em relagdo a inser¢ao
das PICS no cotidiano das UBS e obtiveram resposta positiva de aceitagdo, pois, segundo os
relatos, o uso dessas praticas ampliaria as op¢des de cuidado.

Em Portugal, um estudo feito com 174 participantes demonstrou que 51% utiliza
suplementos naturais e dietéticos e 34% fazem uso da fitoterapia, ficando clara a preferéncia

por produtos naturais (CARVALHO; LOPES; GOUVEIA, 2012).
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Os resultados de uma pesquisa realizada na Etiopia demonstraram que dos 412
pacientes que eram acometidos pela hipertensdo arterial, 279 (67,8%) faziam também uso de
terapias complementares para tratamento (ERKU; MEKURIA, 2016).

Fortalecendo as pesquisas supracitadas, no México, dos 120 pacientes adultos e
guardides de criangas com doencas hematoldgicas, 64% que usaram alguma das praticas
alternativas e complementares relataram melhora em seus sintomas e maior capacidade para
realizar atividades diarias (JAIME-PEREZ et al., 2012).

Isso mostra que a articulagdo entre o saber popular com a utilizagdo de novas
opgdes de terapéuticas além de ampliar as praticas tendo em vista a promog¢do da satde,
poderiam elevar a qualidade de vida da populacdo, ao inserir os mesmos na producgdo do seu
proprio cuidado com base nas PICS.

Indo ao oposto desses achados, um estudo realizado no Rio Grande do Norte
demonstra a preocupagdo dos enfermeiros com relagdo a receptividade dessas praticas, visto
que segundo eles, a populagdo apresenta o habito imediatista do tratamento medicamentoso e
curativista (VARELA; AZEVEDO, 2013), a qual pode ser atrelado ao modelo biomédico que
também reverbera na percepcao da populagdo sobre como deve ser o manejo terapéutico do
seu plano de cuidados, o que acaba se sobrepondo e desvalorizando as PICS.

Faz-se, portanto, maior sensibilizacdo, ndo s para os profissionais da satde, mas
em especial a populagdo como um todo, demonstrando e desmistificando alguns preconceitos
e duvidas que ainda envolvem as PICS, fazendo que as mesmas possam ser cada vez mais
utilizadas nos cenarios de atencdo a saude no Brasil e principalmente na AB.

O DSC da sexta categoria demonstra que a maior dificuldade na realizagdo das
PICS se da devido a falta de interesse dos gestores. Esse discurso foi construido a partir da

participacdo de seis enfermeiros, (ENFO1; ENF02; ENFO5; ENFO7; ENF12 ¢ ENF14).

Categoria 06- Desinteresse dos gestores como obstaculo para a realizacdo das Praticas
Integrativas e Complementares na Atenciao Basica.

DSC 06- Eu creio que aqui é a falta de interesse, por parte da gestdo... que eu vejo que os
proprios gestores ainda desconhecem essas praticas ou se conhecem ainda ndo trazem pra
ponta, que no caso nos da equipe de saude da familia [...] o que pode dificultar também é a
compreensdo dos gestores, mas realmente o que dificulta é a falta de acesso principalmente
pela falta de investimento, por parte das esferas governamentais, a gente ndo tem espacgo
fisico apropriado pra isso e nem incentivo. As capacita¢oes que deveriam ter, que ndo tem,
principalmente pela falta de investimento de capacita¢do. Porque eu acho que ndo hd
treinamento por parte da equipe de coordenacdo, que consequentemente repercute ndo tendo
treinamento pra gente.
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Segundo os participantes do DSC06 o principal entrave para a realizagdo das
PICS ¢ a falta de apoio dos gestores, onde se acredita que isso ocorra também devido a falta
de conhecimento dos mesmos, refletindo na falta de financiamento de tais préticas,
repercutindo na auséncia de investimentos para capacitagdes dos profissionais.

Esté claro na PNPIC que ¢ responsabilidade da gestdo municipal construir normas
técnicas para inser¢do da mesma na rede municipal de satde, estabelecer recursos
or¢amentarios e financeiros para a implementacdo desta politica, fomentar articulagdo
intersetorial para a efetivagdo, fixar mecanismos para a qualificagdo dos profissionais do
sistema local de saude, designar instrumentos de gestdo, assim como indicadores para o
acompanhamento e avaliagdo do impacto da implantacdo e implementagdo da politica,
desenvolver assisténcia farmacéutica com plantas medicinais, fitoterapicos e homeopaticos
(BRASIL, 2006), porém héa ainda, conforme os discursos dos enfermeiros uma distancia
ocednica entre 0 que acontece na pratica assistencial e o que ¢ recomendado pela politica.

Corroborando com os achados desta investigagdo, estudos realizados por Aratjo
et al. (2015), demonstraram que a auséncia de planejamento na implantagao das PICS na AB,
a falta de capacitacdo dos profissionais de saude e desvalorizagdo por parte da gestdo e da
propria equipe de saude sdo os principais obstaculos enfrentados na utilizagdo das terapias.

Figueredo, Gurgel e Junior (2014) afirmam que o desconhecimento dos gestores
acaba gerando desconfianca, descrédito e consequente falta de buscas para implementacao
dessas formas de tratamento, inclusive alguns geram dificuldades quando alguns profissionais
tentam por conta propria utilizar o tratamento complementar.

Galhardi, Barros e Leite-Mor (2013) perceberam em seu estudo que a maioria dos
gestores dos municipios do estado de Sao Paulo, desconhecia as praticas, e embora alguns a
conhecessem, preferiam ndo investir pela falta de definicdo financeira para a implantagao e
implementagdo das PICS, além do receio de falta de garantia de retorno.

Isso demonstra que, apesar de trabalhos cientificos ja provarem a potencialidade e
o valor das PICS, o pouco apoio dos gestores ndo garante a oferta de capacitagdo, de
aquisi¢ao de materiais e organizacdo do servigo, fazendo com que haja pouco conhecimento
dos profissionais na oferta dessas praticas, deixando a desejar na melhora da qualidade de
atencao em saude e promogado do cuidado (SACRAMENTO, 2015).

Por fim, acredita-se que para a real efetivagdo da PNPIC e consequentemente das
PICS no cotidiano assistencial do enfermeiro na AB, deve haver uma harmonia entre os
sujeitos envolvidos na produ¢do do cuidado, desde o nivel de tomada de decisdo central,

representado pelos gestores sensiveis e informados sobre o impacto positivo dessas praticas,
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ao nivel de decisao local, pelos proprios enfermeiros, onde estes atores devem ser preparados

permanentemente para a implementacao dessa forma de cuidar.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A trajetoria desse estudo teve como objetivo geral analisar o discurso dos
enfermeiros em relacdo as Praticas Integrativas e Complementares de Saude (PICS) na
Atencdo Basica (AB). Priorizou-se este nivel de atencdo, visto que a preferéncia de aplicacao
das PICS ¢ na AB, apesar de ser uma forma de cuidado transversal a qualquer cenario de
atencao.

No percurso da analise, foi perceptivel o desconhecimento dos enfermeiros em
relacdo a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares de Saude, devido a
lacunas no processo formativo e a falta de educagdo permanente. Isto reflete na falta de
embasamento cientifico, fazendo com que o enfermeiro nao realize tais atividades que sdo
descritas na politica.

Observou-se ainda dualidade no discurso, visto que mesmo com O
desconhecimento dos enfermeiros, os mesmos expressavam certa superficialidade do saber no
que rege a politica, baseados nas praticas que ela oferta, porém sem respaldo cientifico, o que
pode ser danoso ao usudrio, caso sejam utilizadas de maneira incorreta.

Neste estudo foi possivel identificar as caracteristicas das PICS, onde, os
profissionais pontuaram as possiveis terap€uticas que podem ser utilizadas no cuidado,
percebendo que as informacdes foram obtidas de maneira informal, através das geracdes.
Nota-se ainda que as mesmas possibilitam aumentar o vinculo entre profissional e usudrio,
como também melhorar a qualidade da assisténcia na AB.

Um dos achados que se destacou neste estudo, foi a orientagdo de plantas
medicinais e fitoterapicos, o que afeta positivamente no que diz respeito a diminui¢cdo da
automedicacdo e a redugdo de gastos. Porém, percebeu-se certa confusido dos entrevistados na
diferencia¢do dessas praticas, podendo levar a orientacdo incorreta, causando prejuizos ao
usuario.

Pdde-se identificar nesta investigagcdo, os fatores que facilitam e dificultam a
realizacdo das PICS no ambito da AB, percebendo que a motivagdo profissional e recepg¢ao
positiva da populagdo sdo fatores contribuintes para a realizagdo de tais praticas. J4 a falta de
suporte dos gestores se mostrou como grande entrave para a execucdo das mesmas,
demonstrando que ha a necessidade de divulgacdao e informagao desde o nivel da AB até a
gestdo, para que haja mudancgas na visdo do cuidado e ampliacdo do interesse na implantagao

e implementacao das PICS.
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Cabe ressaltar que os resultados obtidos neste estudo possuem limitagdes, uma
vez que nao se pode generalizar, devido ao fato da investigacdo ter sido realizada na AB de
apenas um municipio, ndo podendo considerar seus achados fonte de nivel nacional, pois
envolve culturas, saberes e crengas. Destacam-se também inseguranca e recusa por parte dos
enfermeiros em responder as perguntas norteadoras deste estudo, percebendo a limitagdo no
que diz respeito as PICS.

Por fim, vale salientar que esta pesquisa acrescenta contribuicdes para fins
tedrico-praticos da tematica, considerando-o como novo instrumento de pesquisa, com intuito
de buscar melhorias na assisténcia dos enfermeiros no ambito da AB, gerando
consequentemente maior busca de outras formas de cuidado que ndo sejam focadas no
curativismo, ampliando as concepgoes de satde e cuidado da populagao.

Sugere-se que se desenvolvam mais estudos na area das PICS, tanto em outras
regides, como também nos diversos ambitos da saude e com outros atores sociais. Visando
maior divulgagdo e credibilidade dessas praticas, ampliando sua implantagio e

implementagdo, com intuito de transformar a presente realidade.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA

Entrevista ne.

Questdes norteadoras:

1. Descreva o que vocé sabe sobre a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares de Saude:

2. Descreva a sua compreensdo, enquanto enfermeiro da Ateng¢do Basica, sobre as
caracteristicas das Praticas Integrativas e Complementares:

3. Quais Praticas Integrativas e Complementares sdo realizadas, ou deveriam ser
realizadas, em seu cotidiano assistencial na Aten¢do Basica?

4. Quais os fatores que facilitam e dificultam a realizagao das Praticas Integrativas e

Complementares neste nivel de atengdo?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Caro (a) Trabalhador (a) de Saude,

O (a) Sr. (a) estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa de Conclusdo de
Curso intitulada “Praticas integrativas e complementares de satide na Atengdao Basica: analise
de discurso dos enfermeiros” que tem como objetivo analisar o discurso dos enfermeiros em
relagdo as praticas integrativas e complementares de satide na Atengao Basica. Pedimos a sua
colaboragdo nesta pesquisa, respondendo a uma entrevista sobre seu cotidiano de trabalho,
que podera ser gravada se o (a) Sr. (a) concordar.

Garantimos que este estudo possui riscos minimos, ja que ndo envolve a
realizagdo de procedimentos invasivos; mas podera ocorrer desconforto do entrevistado em
decorréncia de abordar um tema que requer conhecimento especifico. Nesse caso, o
pesquisador estara preparado para intervir sugerindo a suspensdo da entrevista, deixando vocé
a vontade para decidir sobre sua participagdo no estudo posteriormente. Por outro lado,
beneficios potenciais decorrerdo diante de sua participagdo tais como: favorecimentos aos
enfermeiros, por poder buscar novas perspectivas das Praticas Integrativas e Complementares
(PICs) em seu cotidiano de praticas, o que ird reverberar positivamente no cuidado ofertado a
comunidade, além disso a comunidade cientifica também sera beneficiada, visto que ira
adquirir uma nova base para pesquisa relacionada ao tema.

Ressaltamos que todas as informagdes obtidas nesse estudo serdo mantidas em
sigilo e sua identidade ndo sera revelada. Vale lembrar que sua participagdo é voluntdria e o
(a) Sr. (a) podera a qualquer momento deixar de participar deste, sem qualquer prejuizo ou
dano. Comprometemo-nos a utilizar os dados coletados apenas para pesquisa e os resultados
poderdo ser veiculados em artigos cientificos e congressos, sempre resguardando sua
identificagdo. Todos os participantes poderdo receber quaisquer esclarecimentos acerca da
investigacdo. Em caso de duvidas relativas a pesquisa, pode entrar em contato com os
pesquisadores responsaveis por meio dos seus telefones: Académica Daniele Pereira Soares
(88) 99205-7881; ¢ Orientador da pesquisa Prof. Dr. Marcelo Costa Fernandes: (85)
99922-1287.

O Comité de Etica da Universidade Federal de Campina Grande do Centro de
Formagdes de Professores encontra-se disponivel para esclarecimento pelo telefone: (83)

3532-2000 — Rua Sérgio Moreira de Figueiredo s/n, Campus Cajazeiras, CEP: 58900-000 —
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Cajazeiras — Paraiba. Esse termo estd elaborado em duas vias sendo uma para o sujeito

participante da pesquisa e outro para o arquivo do pesquisador.

Eu, , tendo sido esclarecido (a) a

respeito da pesquisa, aceito participar da mesma.

Cajazeiras, de de

Assinatura do (a) participante Assinatura do (a) pesquisador (a)
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ANEXO A - TERMO DE ANUENCIA

]

* “X)

e
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJAZEIRAS
PROGRAMA REDE ESCOLA/DEPARTAMENTO DE EDUCAGAO EM SAUDE

TERMO DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins que a pesquisa intitulada  “PRATICAS
INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES DE SAUDE NA ATENGAO BASICA:
ANALISE DE DISCURSO DOS ENFERMEIROS”, & ser desenvolvido pela
pesquisadora Daniele Pereira Soares do curso de Graduag&o em Enfermagem, sob
orientagiio do professor Dr. Marcelo Costa Fernandes, esta autorizado para ser
realizado junto a este servigo.

Outrossim, informamos que para ter acesso a qualquer servico da Rede
Municipal de Saltde de Cajazeiras, fica condicionada a apresentagéo da Certidao de
Aprovagdo por Comité de Etica em Pesquisa, devidamente credenciado junto a
Comissao Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP, ao Servigo que recebera a
pesquisa.

Sem mais,

Cajazeiras, 27 de Margo de 2017.

Departamento de Educagdo em Salde
Renata Emanuela de Queiroz Régo

Sacretaria Hunicipal de Saide
Departamen 30 om Saiide
Rede Estolalfre  na Fscola

57



ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

. ' UFCG - CENTRO DE

FORMAGAO DE wm
‘" PROFESSORES - CAMPUS DE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADCE DO PROJETO DE FEZRUIZA
Tt da Pecquica: FRATICAZ INTEGRATIVAZ £ COMPLEMENTAREZ DE SAUDE MA ATENGAD

BAEICA: ANALIZE DE DISCURSD DOS ENFERMEIRDE
Pecguicador: Karceio Costa Femandes
Arsa Temitioa:
varcho: 1
CAAE: BESET417 4.0000.5575
I'r:l:ltl.lhgl-ll:l Proponands: UMIVERZIDADE FEDERAL DE CAMPINA ERANDE
PFatroolnador Primsipal: Financhmento Priprio

DADCE DD FARECER

Homars do Panscer: 2.012.802

Aprecentagdo do Projato:

O projein de pesguisa iInbulads PRATICAS INTEGRATIVAZ E COMPLEMENTARES DE SALUDE NA
.*.TEH';J.CI BEAZICA: ANALIZE DE DISCURSD DO2 ENFERMEIRCE, EE557417.4.0000.5575 & sob
responsablidade de Marceio Cosia Fermandes trat de wum novo ﬂhumrﬂa;!-:-u PlCs, apresentando a
rei=wancia de contribulr para & formagio pessoal e profissional & fomentar a adogSo dessas priticas An
pein enfermein quanio pela populagio

Objedivo da Pacgulca:

O projato PRATICAS INTEGRATIVAS E COMFLEMENTARES DE SALUDE MA .'I.TEHl_',..’.l:I BAZICA:
AMALIZE DE DISCURED DOE ENFERMEIRCE t=m por objetive principal amallzar o discurso dios
enfermeiros &m relagio s prabicas integrativas = complementares de saode ma Abenclo Basica.

Axallagdo dot Ricens ¢ Benaficlon:

05 riscos & beneficios do projeto de pesquisa foram especficados adequadamerie.

Comantarios & Concldaragiec cobre 3 Pacqulca:

O projeio de pesguisa FRATICAS INTEGRATIVAS E COMFLEMENTARES DE SALUDE HA .*.TEH';-‘.I}
BASICA: AMALIZE DE DEBCURS0 DO ENFERMEIRCE & Importame por conirbulr como subsido pars
refiexiles acema dos beneficios de capadiacio dos profssionals para a induso das PICs no mfidano da
AB de sadde, = o5 mébodos especficades estio adeguades & proposta do rabalho.

Erdaregz:  um Sdrgic Morsim de | gusicsdo, mi-

Esfrro: Camas Fopumnss CEP: == ancuom
ur- P Nunicipie  CAIAIEINGS
Teldosa: (ERIpYSIoNITE E-mall: cscifcln ung sdobe

g O i £

58



UFCG - CENTRO DE

FORMACAO DE W e

- ... ~PROFESS0RES - CAMPUS DE

Cominuhs 35 Fesess J0A BE

Conclderaghec cobre oo Termos de aprecantagdo obrigataria:

05 documentos sstio apresentsdos de forma adequada. O auior da pesguisa Marosio Costs Femandes
redigiu & apreseniou de forma cometa o5 ssguinies Hens: Termo de Consentimento Livee & Esponiiinea,
fizlha g rosio, car de anudnoa, CronoQrama, orpEETEnG & demals documenios necessarios 4 apru-.'ag!u
&0 prodeio de pesquisa.

Fecomandaples:

Blo hd recomendagfies.

Conoluedes 0u Penddnolas o Licta de Inedequagdes:

Considerando o que fol exposto, sugerimos & H.F'FI.".:I'-'u'l.l;q‘-.".:l do projeto FRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES DE ZALDE M& .'LTEHI;JLI:I BAZICA: AMALIZE DE HACURAD DO ENFERMERDS,
milrmiarn BES57417.4 D000 5575 & sob nesponsabilidade de Mancelo Costa Femandes.

Conclderagbec Finalc a orttério do CEP:

Exte pansoer fol slaborado bacsesdo roc dotumendos abaloo releclonados:

Tipo Dooamenic Amuiva Fustagerm Autior Elh.n-;!n-
Informagles Basicas| PE_INFORMAGOES_BAZICAS DO F | 2103207 Aoaitn
g Projeio ROJETS BESES4 ndl 174733
TCLE ! Termos de | TCLE docy FOATT | Manen Costa st
Assentimenio ! 1THESE | Femandes
Jusificativa de
AUsincla
Projeto Detaiods ! | Projeto.docy FOAT0T | Manein Costa Araihn
Brochura 1THSET  |Femandes
InvesSgador
Ouiros Robsimdesntrevisiadoor FOAET | Manein Costa Araito
174519 |Femandes

Cutros Termodeanusnda pdl 00T | Manein Costa At
1TAZE3  |Femandes

Crpamenic Crcamenioudocy HMONIT | Marcein Cosla Aceito
1THZZE  |Femandes

Cronograma Cronograma.docy 0T | Mamein Costa Arsitn
iT3edrn | Fremandes

Faoiha de Rosio Folhadercsinass nady poff FOAENT | Manein Costa Araitn
173234 |Femandsas

2fuagdo do Parsoer:

Aprovado

HeoecoHa Apreclagdo da CONER:

Ercharepa: s Tdrgic Morsim de | pusiesds, mi=

Eslrro: Cands FopuETEs CEP. ssqncusm
ur: P Hunikipinc CAIAIEINGS
Telsfonar (EOIPISIR-AITS E-mal: oscifiici ulog sdube

g [ i O
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UFCG - CENTRO DE
ﬁ’j EFP FORMAGAO DE W
‘s B PROFESSORES - CAMPUS DE

Contirascia 4o Peecer T0ABE

CAMMAIEIRAS, 12 de Abrl de 2017

Agcinado par
Faulo Acberts de Medsiros
[Coordenador)

Erclaree:  um Sérpic Momsis ds | pusineds, o=
Baliro: Camas Fopunrss CEP: s=mcom
ur: P Benicipic CAIASEIMAS

Telslonar  (EOICISIR-AITS E-mail: cacfich uiog sdebe

gnh O e £

60



