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RESUMO

As Praticas Integrativas e Complementares em Saude, reconhecidas pela
Organizacdo Mundial de Saude, apresentam demanda crescente e, por
conseguinte sua abordagem académica e conhecimento dos discentes é
importante para formacéo dos profissionais da area da saude para ampliacédo
dos olhares frente as possibilidades de cuidado. O objetivo geral deste trabalho
foi avaliar o conhecimento dos discentes da Universidade Federal de Sergipe
acerca das Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS). Para
tanto foi realizada a aplicacéo de questionarios a uma amostra de 50 estudantes
universitarios da area da saude no Campus José Aloisio de Campos da
Universidade Federal de Sergipe, Sdo Cristovao. Diante disso, verificou-se que
96% conhecem as PICS, enquanto 4% responderam nao, as mais citadas pelos
discentes foram auriculoterapia, reiki, acupuntura, ventosaterapia, homeopatia,
fitoterapia e aromaterapia. Ademais, apenas 50% dos estudantes responderam
gue conhecem a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares.
Diante desse estudo, é notdrio observar a visibilidade cada vez maior que as
Préticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) vem conquistando.
Portanto, foi possivel verificar que insercao de disciplinas obrigatorias e optativas
nas grades curriculares dos cursos da area da saude enfatiza um maior
conhecimento sobre as PICS e uma abordagem diferencial futura desses
profissionais em formacao. Ademais, foi observado um interesse dos discentes
com as PICS e certa frequéncia utilizacdo das praticas na vida deles e seus
familiares. Dessa forma, os estudos ja lidos pelos mesmos demonstram que é
de grande importancia o incentivo de trabalhos académicos, artigos, discussoes

e inclusao de mais disciplinas nas grades curriculares para preparar o aluno.

Palavras-chave: Préticas Integrativas e Complementares; Estudantes de

ciéncias da Saude; Medicina Complementar.



ABSTRACT

Integrative and Complementary Practices, recognized by the world health
organization, are in growing demand and have students' knowledge as an
influencing factor for the training of health professionals and their advancement
in the Unified Health System. The general objective of this work was to evaluate
the knowledge of students at the Federal University of Sergipe about Integrative
and Complementary Health Practices (PICS). To this end, questionnaires were
administered to a sample of 50 university students in the health field at the José
Aloisio de Campos Campus of the Federal University of Sergipe, S&o Cristovao.
Given this, it was found that 96% knew about PICS, while 4% responded no, the
most cited by students were auriculotherapy, reiki, acupuncture, cupping therapy,
homeopathy, herbal medicine and aromatherapy. Furthermore, only 50% of
students responded that they knew the National Policy on Integrative and
Complementary Practices. In view of this study, it is notable to observe the
increasing visibility that Integrative and Complementary Health Practices (PICS)
have been gaining. Therefore, it was possible to verify that the inclusion of
mandatory and optional subjects in the curricula of health courses emphasizes
greater knowledge about PICS and a different future approach for these
professionals in training. Furthermore, students were interested in PICS and had
a certain frequency of using the practices in their and their families' lives. Thus,
the studies already read by them demonstrate that it is of great importance to
encourage academic work, articles, discussions and the inclusion of more

subjects in the curriculum to prepare the student.

Keywords: Integrative and Complementary Practices; Health science students;

Complementary Medicine.
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1. INTRODUCAO

As préticas integrativas nada mais sao que recursos terapéuticos heterogéneos
gue tem como objetivo prevencdo, promoc¢ao e restauracdo da saude e bem-estar
daquele que a utiliza. Além disso, proporcionam interacdo com a medicina oriental e
ocidental (Telesi Junior, 2016). As Préticas Integrativas e Complementares em Saude
(PICS) surgem nos cenérios de saude para adicionar possibilidades, ferramentas e
recursos de saude com intuito de colaborar com o0s processos de saude ja
estabelecidos na biomedicina ou medicina convencional, uma vez que as pessoas,
desde sempre, buscam formas de manter harmonia entre o estado fisico, mental e
emocional, as PICS surgem como opcfes para alcancar esse equilibrio (De Oliveira,
2023)

Por interesse da populacao e por estimulo da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) os sistemas de saude, globalmente, tém ampliado a oferta de praticas
integrativas (Ruela, 2019). No Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS) regularizou as
praticas integrativas e complementares como mais uma assisténcia prestada a
populacdo a partir da publicacdo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
complementares (PNPIC) em 2006 (BRASIL, 2006).

Mesmo havendo 18 anos de institucionalizacdo das praticas, boa parte da
populacdo ainda ndo conhece, devido a inimeros fatores, seja por caréncia de
divulgacéo dos direitos prestados pelo SUS, pela falta de acesso as praticas e, até
mesmo, a propria credibilidade quanto ao funcionamento das PICS ou intercalando-se
ao desinteresse e/ou desmotivacdo por parte dos profissionais céticos quanto a elas
(BRASIL, 2008).

Apesar da presenca das PICs ha anos, ainda é pauta sua abordagem na
formacdo dos profissionais da saude, uma vez que o ensino delas nos curriculos de
graduacdo encontra-se enfrentando uma certa resisténcia pelo fato do ensino
biomédico ja ser bem consolidado em contrapartida a proposta do estudo de corpo,
mente e emocao e espirito que € a proposta integrativa. Portanto, assim como a
comunidade académica tem pouco conhecimento/acesso dessas praticas e seus
conceitos, serve como exemplo de um todo de uma sociedade que enfrenta um certo

desconhecimento diante de métodos menos convencionais e habituais em suas vidas
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proporcionando uma distancia entre um novo conceito de cuidado com a saude
(Martins, 2023).

Perante isso, o presente trabalho pretende iniciar, aplicando um projeto piloto,
um levantamento sobre o conhecimento dos discentes da area da saude da
Universidade Federal de Sergipe sobre as PICS, sendo inqueridas quanto ao contato
existente ou ndo com as PICS e quais suas experiéncias reafirmando a importancia das
mesmas e seu efeito sobre a populacao especificada e, por consequéncia, descobertas

do nivel de entendimento e abordagem realizada nos dias de hoje sobre tais préticas.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1.PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES

O seu aumento e visibilidade ocorreram, especialmente, com incentivo da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em 2002, através da formulacdo de um
documento normativo para seus paises integrantes. O documento tem como objetivo o
crescimento e a regulamentacao dessas praticas nos servicos de salde, como também
a expansdo do acesso, da analise da efetividade e da seguranca, além do uso racional
das devidas técnicas com base em estudos cientificos (Ruela, 2019).

Nesse contexto, em 2006, o Ministério da Saude (MS) publicou a Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), por meio da Portaria n°
971/2006, com objetivo de assegurar a integralidade nos servi¢cos de saude no ambito
do Sistema Unico de Satde (SUS). Desde entfo, a proposta e o incentivo ao uso das
PICS, a titulo de exemplo a homeopatia, a fitoterapia, a acupuntura, dentre outras,
foram validadas no SUS, expandindo a utilizacdo dessas praticas. E necessario
destacar, que a insercao da PNPIC teve carater politico, econémico, técnico, cultural e
social, visto que decretou diretrizes nacionais para o uso das PICS, com base em
experiéncias e praticas ja concebidas nos servi¢os de saude que alcancaram resultados
eficazes. Por consequéncia possibilitou ainda mais a expansdo dessas praticas em
varias partes do pais (Ruela, 2019).

Ademais, o SUS compromete-se em desenvolver essas aplicagcdes, como forma
de assisténcias para as atividades prescritas nas PICS assegurando a populacéo,
seguindo seus principios de integralidade, equidade e universalidade, esta politica
atende, sobretudo, a necessidade de se conhecer, apoiar, incorporar e implementar
experiéncias que ja vém sendo desenvolvidas na rede publica de muitos municipios e
estados, entre as quais destacam-se aquelas no ambito da Medicina Tradicional
Chinesa-Acupuntura, da Homeopatia, da Fitoterapia, da Medicina Antroposdfica e do
Termalismo-Crenoterapia (BRASIL, 2006).

Além de que reforca a responsabilidade desse sistema ressaltando a
singularidade de cada pessoa, uma vez que considera o individuo na sua dimenséao

global - sem perder de vista a sua singularidade, quando da explicacdo de seus
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processos de adoecimento e de saude -, a PNPIC corrobora para a integralidade da
atencao a saude, principio este que requer, também, a interacdo das acdes e servicos
existentes no SUS. Determinados estudos tém demonstrado que tais abordagens
contribuem para a ampliacdo da corresponsabilidade dos individuos pela saude,
contribuindo assim para o aumento do exercicio da cidadania (BRASIL, 2006).

E importante ressaltar, que a PNPIC aborda condutas terapéuticas que buscam
estimular os mecanismos naturais de prevencao de agravos e recuperacao da saude,
com realce na abordagem acolhedora, na constru¢cdo do vinculo terapéutico e na
incorporagao do ser humano com o meio ambiente e a sociedade (Soares, 2019).

Outrossim, reforcando a importancia da PNPIC, vale ressaltar que a presenca
dessa politica visa estruturar e fortalecer as PICS no SUS através de diretrizes que
incentivam sua inser¢do nos servicos de saude, assim como o desenvolvimento de
estratégias de qualificacdo profissional e divulgacédo de informacdes sobre as praticas
(Santos, 2022).

Ao passar de 11 anos da introducéo da PNPIC, em 2017 o Ministério da Saude
publicou a Portaria n® 849/2017, cujo expande os procedimentos ofertados pela politica
no SUS. A arteterapia, musicoterapia, meditacdo, tratamento guiroprético, tratamento
osteopatico, tratamento naturopatico e reiki passam a compor a oferta da PICS.
Ademais, a yoga, terapia comunitaria, auriculoterapia, danca circular/biodanca, oficina
de massagem/automassagem, tratamento termal/crenoterapico, massoterapia ja
pertenciam aos servicos desde o més 04 de 2016. Esses procedimentos todos, através
de dados validados pelo Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade na
Atencdo Basica (PMAQ-AB) eram efetuados por varios municipios brasileiros
(Habimorad, 2020).

No 1° Congresso Internacional de Praticas Integrativas e Complementares e
Saude Publica, em 2018, o ministério da saude comunicou a incorporagédo de outras
dez préticas no SUS, por meio da Portaria n® 702/2018, cujo modifica a anterior. Foram
inseridas as seguintes PICS: aromaterapia, apiterapia, bioenergética, constelacéo
familiar, geoterapia, cromoterapia, hipnoterapia, ozonioterapias, imposicdo de méos, e
terapia de florais. A crenoterapia e a medicina antroposofica, que em 2016 tinham sido
retiradas como observatoério, foram definitivamente inseridas em 2018 (Habimorad,
2020).
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2.2.ENSINO DE PICS

Quanto ao ensino das PICs em universidades publicas, a Universidade Federal
de Sergipe inclui-se nesse aspecto, contemplando disciplinas obrigatorias ou optativas
para abordagem das Praticas Integrativas e Complementares nos cursos de graduacao
da area da saude. Cita-se Medicina com as disciplinas obrigatérias como Salde da
familia e comunidade e Medicina legal, deontologia e pericia médica, Odontologia com
Odontologia Social (obrigatéria), Enfermagem com Saude Coletiva (obrigatéria),
Fonoaudiologia com Topicos Especiais em Saude Coletiva (optativa), a abordagem
dessas disciplinas nesses cursos abordam de forma rasa sobre as PICS em geral, ndo
se aproximando mais assertivamente das mesmas, ressaltam as gerais as vistas pelo
SUS. No curso de Fisioterapia abrangendo melhor as PICS, esse apresenta a disciplina
de Préticas Integrativas e Complementares em Saude (obrigatéria) e saude coletiva
(obrigatoria). No curso de servigo social visto como subarea da saude, ndo apresenta
nenhuma disciplina que tenha essa linha de abordagem. Cabe destague ao curso mais
enriguecido em matérias de PICS que € o de Farmacia, possuindo Homeopatia como
disciplina obrigatéria, Topicos Especiais em Farmacia I, 1l e 1l (optativas) que abordam
essa tematica, inicialmente com PICS em geral, seguida de auriculoterapia e
floralterapia, além da Fitoterapia (optativa) com isso, vale ressaltar o papel do
farmacéutico nas PICS.

Do ponto de vista da profissado farmacéutica, seguindo a resolugédo n°® 732/2022,
gue regulamenta a atuacdo do farmacéutico em Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS), as préticas integrativas e complementares sao
mais uma forma de cuidado para com 0s pacientes e mais um meio para a promogao
da saude em conjunto com a propaganda de uso racional de medicamentos, bastante
evidenciada nessa profissdo. Além de que o farmacéutico esta assegurado no
Conselho Federal de Farmacia (CFF) na resolucdo de niumero 353, de 23 de agosto de
2000 (acupuntura); resolucéo de n° 601, de 26 de novembro de 2014 (homeopatia);
resolucdo de n° 477 de 28 de maio de 2008 (plantas medicinais e fitoterapicos);
resolucdo de n° 611, de 29 de maio de 2015 (floralterapia). De conformidade, o
destaque entre a assisténcia farmacéutica, a politica nacional de préticas integrativas

e complementares em saude adjunto ao uso racional de medicamentos sao ligacdes
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com foco também de diminuir os custos minimizando os danos a saude. (Da Silva,
2021).

As doencas mais frequentemente associadas ao uso de PICS incluem dor ou
patologia nas costas, depresséo, insOnia, dor de cabeca intensa ou enxaqueca e
doencas estomacais ou intestinais, alergias e ansiedade. (Oshsner et al, 2012). A
ansiedade, enxaqueca e dores de cabeca sdo as mais comuns nos discentes em geral,
com isso, é inevitavel que eles busquem medidas de melhorias em novas alternativas
ndo medicamentosas, para isso, o nivel de conhecimento a respeito é avaliado quando
sugeridas as praticas complementares que podem ajuda-los.

Todavia, ainda é deficiente a preparacdo dos discentes e, por isso, reforcam-se
linhas de pesquisa que abordem e influenciem a propagacdo do contato dos
graduandos com as disciplinas de préticas integrativas e complementares em saude. A
fim que os futuros pacientes sejam remanejados com mais seguranca e auxilio mais
gualitativo assegurando-os, também com a finalidade de melhorar a formacéo e
reputacao das universidades em geral, uma vez que essas determinam o que e como
abordar determinadas disciplinas espelhadas na realidade de cada profissional
(Nascimento., 2018).

2.3. CONHECIMENTO DOS ESTUDANTES ACERCA DAS PICS

Acerca das préticas integrativas e complementares em saude, observa-se pouca
oferta de disciplinas de PICs dessas na formacéo dos discentes, somando-se ao fato
de que fora do ambiente universitario a probabilidade de que esses as conhecam
profundamente é mais dificil. Por isso, as metodologias abordadas nas PICS e suas
atividades ainda requerem conhecimento dos estudantes, elas apresentam analise ao
paciente de forma holistica e juntando-se ao fator de necessidade de medidas ndo
farmacoldgicas tornam-se essenciais para informacdo de estudantes da salde.
(Damasceno, 2016).

Mesmo assim, a discussao sobre as PICS e seus aspectos ainda sédo em escala
pequena nos ambientes da universidade, tanto as poucas disciplinas, quanto ao
interesse académico e a relacdo dessas praticas em si com a populacdo em geral.

Dessa forma, grande parte dos futuros profissionais da salde de podem ser carentes
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dos conhecimentos sobre PICS, terapias de grande importancia para promogéo da
saude e bem-estar populacional tornando-se preocupante a tematica da saude nesse

aspecto (Santos, 2018).
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral

Averiguar o conhecimento dos discentes da Universidade Federal de Sergipe
(UFS) acerca das Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) a partir da

aplicacéo de questionério.

3.2. Objetivos Especificos

e Averiguar 0 acesso a informacdo académica dos alunos das diversas subareas
da saude com relacado as Préticas Integrativas e Complementares em Saude;

e Analisar a importancia dada pelos discentes as Praticas Integrativas e
Complementares em saude;

e Avaliar a frequéncia de uso das Praticas Integrativas e Complementares em
Saude;

e Observar as Préticas Integrativas e Complementares em Saude mais utilizadas

por discentes e seus familiares.
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4. METODOLOGIA

Foi realizado um estudo piloto, descritivo, com abordagem quanti-qualitativa,
realizada com uma amostra de 50 estudantes universitarios da area da saude no
Campus José Aloisio de Campos da Universidade Federal de Sergipe, Sao Cristovéo,
com o objetivo de avaliar o conhecimento destes estudantes acerca das Praticas
Integrativas e Complementares em Saude (PICS). O numero da amostra foi definido a
partir de N de outras pesquisas (Da Silva, 2021; Gontijo et al, 2017.).

A coleta de dados foi realizada por duas pesquisadoras (Kananda Sousa Santos
e iris Oliveira Mendonca) no més de janeiro de 2024, que aplicaram os questionarios
realizando as perguntas aos estudantes. Esta forma de aplicacdo foi escolhida para
gue nao houvesse diferenca na intepretacao das perguntas por parte dos entrevistados,
ao fim do trabalho, existem os apéndices descrevendo esses questionarios e o anexo
do termo de consentimento, ambos aplicados.

No momento da abordagem foram feitas algumas perguntas para os discentes,
logo apoés as respostas dadas por eles, os dados foram coletados mediante entrevista
pessoal, utilizando um formulario estruturado com perguntas fechadas e abertas,
contendo na primeira parte 18 questdes para determinar a caracterizacao dos discentes
sobre 0 uso das PICS, ademais na segunda parte englobando 22 questdes com intuito
de definir a percepc¢éao dos discentes sobre elas.

A pesquisa foi conduzida dentro dos padrdes éticos exigidos pela Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa/Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude
(CONEP/CNS/MS)., nimero do parecer 6.480.032.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados 50 discentes das areas da saude englobando farmacia
(84%), enfermagem (6%), fonoaudiologia (6%) e odontologia (4%), de diversos
periodos de graduacéo, representando 36% do décimo, 18% do nono, 6% do oitavo,
8% do sétimo, 12% do sexto, 6% do quinto, 8% do quarto, 1% do terceiro, 1% do
segundo e 1% do primeiro (Tabela 1).

A pesquisa mostra que 50% dos entrevistados sdo mulheres, 48% sdo homens
e 2% ndo possuem sexo definido, além de majoritariamente 96% serem solteiros e
apenas 2% casados, originados de Aracaju SE (36%), Sdo Cristévao SE (14%),
Ribeiropolis SE (8%), Nossa Senhora do Socorro SE (4%), Itabaiana SE (4%), Estancia
SE (4%), Nossa Senhora Aparecida SE (2%), Santo Amaro das Brotas SE (2%),
Povoado do Pintado MG (2%), Ribeira do Pombal BA (2%), Cristinapolis SE (2%),
Tedfilo Otoni MG (2%), Cicero Dantas SE (2%), Monte Alegre SE (2%), Moita Bonita
SE (2%), Areia Branca SE (2%), Crisopolis BA (2%), Lagarto SE (2%), Penedo AL (2%),
Tucano BA (2%) e Santos SP (2%), sendo 96% zona urbana e 4% zona rural, todos
com 100% para ensino superior incompleto, nenhuma tendo pos-graduacao. A idade
prevalente foi de 23 anos (36%) ainda que 20 (10%), 21 (12%), 22 (16%), 24 (10%), 25
(6%), 26 (1%), 30 (2%), 32 (2%), 36 (2%) também aparecam. (Tabela 1).

Outrossim, a renda familiar total apresenta 34% para maior que 2 salarios-
minimos (SM), 20% para menor ou igual a 1 SM, 18% para maior que 1 SM, 16% para
maior que 5 SM e 12% para maior que 3 SM, em questao de vinculo com religido, 1%
para afro-brasileira, 48% para catolica, 6% para espirita, 8% para evangélica e 36%
sendo amostra daqueles que ndo possuem religido, dos que responderam que existe
essa ligacéo, 70% sao praticantes e 30% nédo sao (Tabela 1).

Ademais, foi perguntado quantas pessoas residem dentro de casa contando
com esses entrevistados, 34% para 3 pessoas, 34% para 4, 22% para 2, 6% para 5 e
4% para 1. Quando questionados sobre filhos, 98% responderam que néo tem e 2%
gue sim tendo apenas 1. Quanto a cor de pele 50% é branca, 32% parda, 8% preta e
2% amarela. Vale ressaltar que todos os entrevistados sédo estudantes ainda que 8%
conciliem com trabalho (Tabela 1).

Classificacdo para as relacbes com os colegas da universidade, 42%

responderam Gtima, 52% boa e 6% ruim, bem como a relacdo com a chefia do curso,
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34% para 6tima, 64% para boa e 2% para ruim, quanto ao ambiente social frequentado

78% para boa, 16% para ruim e 6% para 6tima (Tabela 1).

Quando questionados sobre possuir alguma doenca 82% responderam nao

e 18% sim, sendo, dentre essas afirmacdes, ansiedade, asma, endometriose, cinetose,

gastrite, transtorno de ansiedade generalizada (TAG), transtorno afetivo bipolar (TAB),

transtornos psiquiatricos e neuropatia sao citadas. Quanto a vicios os resultados foram

96% responderam nao e 4% sim para tabagista, de 2 a 3 anos de consumo e para

alcoolista 100% responderam néo (Tabela 1).

Tabela 1- Caracterizacdo dos discentes da salude sobre o uso das praticas integrativas

e complementares.

Variaveis

N (50)

%

Idade

Sexo

<=22
23-25
>=26

Feminino
Masculino

Indefinido

Procedéncia

Aracaju-SE

Séo Cristovao-SE
Ribeiropolis-SE

Itabaiana-SE

Nossa Senhora do Socorro-SE
Estancia-SE

Monte Alegre-SE

Nossa Senhora Aparecida-SE
Moita Bonita-SE

Povoado Pintando-MG
Ribeiro do Pombal-BA

Tedfilo Ontoni-MG

Cicero Dantas-SE

Areia Branca-SE

Lagarto-SE

Penedo-AL

20
26

25
24
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40
52

50
48
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Tucano-BA
S&o Paulo-SP
Cristinapolis-SE
Santo Amaro das Brotas-SE
Crisopolis-SE
Zona
Urbana
Rural
Escolaridade
Ensino Superior Incompleto
Graduacgéo
Farmécia
Fonodiologia
Enfermagem
Odontologia
Periodo
1°
20
30
4°
5o
6°
70
g°
9°
10°
Pés-graduacao
N&o
Estado Civil
Solteiro
Casado
Moradia
Propria
Alugada
Cedida
Renda Familiar
Menor ou igual a um SM
Maior que 1SM
Maior que 2 SM e Menor que 3

Maior que 3

N N

48

50

42

© W A~ O W DA~ PP PP P N

[E=Y
(o]

50

48

25
21

10

17

N N N N DN

96

100

84

3D 00 N N DN &

(o]

18
36

100

96

50
42

20
18
34
12

30
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Maior que 5
Religido

Catdlica

Evangélica

Espirita

Afro-Brasileira

N&o tem
Relacdo com a religido

Praticante

N&o praticante
N° de pessoas que residem dentro da

casa

g A W N P

Filhos
Sim
N&o
Cor da pele
Branca
Amarelo
Pardo
Preto
Profissédo/ocupacéo
Estudante
Estudante e autbnomo
Estudante e feirante
Estudante e psicologo
Relacao com os colegas da Universidade
Otima
Boa
Ruim
Relacdo com a coordenac¢éo do curso
Otima
Boa
Ruim
Condic0es fisicas da Universidade

Otima

24

18

15
35

11
17
17

49

25

16

46

21

26

17
32

12

16

48

36

30
70

22
34
34

98

50

32
16

92

42

52

34
64

24

31
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Boa 37 74

Ruim 1 2
Ambiente social

Otima 8 16

Boa 39 78

Ruim 3 6
Possui Doengas

Sim 9 18

Nao 41 82
Tabagista

Sim 2 4

Nao 48 96
Alcoolista

Nao 50 100

Fonte: Autores (2024)

Apenas 30% dos discentes ndo haviam recebido nenhuma terapia néo
convencional, ja 70% sim, englobando auriculoterapia, aromaterapia, acupuntura,
quiropraxia, reiki, floralterapia, ventosaterapia, massoterapia, fitoterapia e meditacao
como suas experiéncias (Tabela 2). Em relacdo ao prévio conhecimento sobre
existéncia das PICs, apenas 4% responderam ndo enquanto 96% falaram sim, citando
auriculoterapia, reiki, acupuntura, ventosaterapia, homeopatia, floralterapia,
constelacdo familiar, fitoterapia, ozonioterapia, aromaterapia, massoterapia, ioga,
meditacdo, quiropraxia, antroposofia, apiterapia e geoterapia. (Tabela 3). Diante disso,
opinaram sobre essas praticas adjetivando-as como “boas, necessarias, otimas
alternativas para tratamento ndo farmacoldgico, interessantes, maravilhosas, legais e
auxilio no paciente que acredita nelas, causando um efeito mais que placebo, surtindo
efeito para quem acredita.” Também ocorreram opinides como “pseudociéncia,
algumas funcionam, outras ndo tem conhecimento suficiente, acredita em algumas e
em outras ndo, sdo boas ideias, mas ndo tdo bem difundida, precisam de mais

reconhecimento.”
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Tabela 2- Praticas Integrativas recebidas pelos estudantes da area da saude da

Universidade Federal de Sergipe.

Terapias ndo convencionais

N (50)

%

Auriculoterapia
Reiki
Acupuntura
Ventosaterapia
Aromaterapia
Massoterapia
Florais
Meditacao
Fitoterapia
Quiropraxia

Homeopatia

w
o

P P W NN W PO O

Fonte: Autores (2024)

Tabela 3- Praticas Integrativas que os estudantes da area da saude da Universidade

Federal de Sergipe conhecem.

Préaticas Integrativas e complementares N (50) %
Auriculoterapia 39 78
Acupuntura 24 48

Reiki 23 46
Aromaterapia 20 40
Homeopatia 15 30
Ventosaterapia 11 22
Fitoterapia 9 18
Massoterapia 7 14
Florais 4 8
Quiropraxia 4 8
Constelagéo familiar 3 6
Meditacao 2 4

Yoga 3 6
Ozonoterapia 2 4
Terapia com 0s cristais 1 2
Hipnose 1 2
Apiterapia 1 2
Geoterapia 1 2

Fonte: Autores (2024)
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Sobre a politica nacional de praticas integrativas e complementares, 50%
conhecem e 50% n&o, opinam que a PNPIC “é importante para implantagao das PICS,
para disseminar as mesmas, trazem norte para elas, deveria ser mais acessivel,
diferente na pratica do sistema de saude e ainda bastante desconhecida pela
populacdo”, além de adjetivarem como “boa, interessante, necessaria, ampla,
completa, inclusiva, efetiva.”

Para utilizacdo de PICs, 74% responderam que usam e 26% nao usam, sendo
auriculoterapia, acupuntura, reiki, homeopatia, ventosaterapia, massoterapia,
fitoterapia, quiropraxia, meditacdo e aromaterapia como suas escolhidas (Tabela 4),
com finalidade para reducdo de ansiedade, dores musculares, estresse, enxaqueca,
crises alérgicas, insonia, alivio de tensdo, neuropatia, sono, cdlica, dores estomacais,
dores fisicas, diminuicao de sintomas da depressao e por experiéncia. Quanto aos que
nao utilizam justificam que n&o tiveram interesse, oportunidade, encaminhamento,

necessidade, questdes monetéarias e acesso para isso.

Tabela 4- Praticas Integrativas utilizadas pelos discentes da area da saude da
Universidade Federal de Sergipe.

Praticas Integrativas e complementares N (50) %
Auriculoterapia 31 62
Reiki 10 20
Ventosaterapia 6 12
Acupunterapia 5 10
Fitoterapia 4 8
Aromoterapia 4 8
Massoterapia 3 6
Florais 2 4
Quiropraxia 2 4
Meditacao 2 4
Homeopatia 1 2

Fonte: Autores (2024)

Em relacdo a frequéncia 32% dos estudantes usam eventualmente as pics, 30%
raramente, 26% nunca usou, 10% usam muitas vezes e apenas 2% usam sempre
(Graéfico 1).
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Grafico 1 — Frequéncia da utilizacdo de PICS por parte dos discentes.

50 respostas

@® SEMPRE

@® MUITAS VEZES
EVENTUALMENTE

@® RARAMENTE

@ NUNCA

Fonte: Autores (2024)

Sobre seus familiares ja terem usado PICS, 46% responderam néo, justificando
gue eles ndo conhecem e/ou ndo tiveram acesso e oportunidade, ja 54% responderam
gue sim afirmando que ventosaterapia, fitoterapia, auriculoterapia, acupuntura,
homeopatia, ozonoterapia, massoterapia e reiki sdo as experiéncias deles. Em relacéo
a frequéncia 46% dos familiares nunca usou as PICS, 24% usam eventualmente, 22%

usam raramente, 6% usam muitas vezes e apenas 2% usam muitas vezes (Grafico 2).

Grafico 2 — Frequéncia da utilizagdo de PICS por parte dos familiares dos

discentes.

50 respostas

® SEMPRE

@ MUITAS VEZES
EVENTUALMENTE

©® RARAMENTE

@ NUNCA

Y

Fonte: Autores (2024)

Sobre acreditar nos efeitos terapéuticos das PICS na melhoria de condi¢bes de
35
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saude 92% responderam que acreditam e 8% nao acreditam nisso. Para promocao da
saude e o papel das praticas, os entrevistados sustentaram que elas servem como
tratamento complementar, para melhoria da ades&o dos pacientes, como medidas néao
farmacoldgicas, além do papel de intervengéo, melhoria na saude, proporcionam bem-
estar e qualidade de vida, reduzem o uso irracional de medicamentos e servem como
autocuidado e autoavaliacdo, promovendo também auxilio na reducdo de danos e
agravos no estado do paciente, bem como estabilizacdo de humor e de espiritualidade.
Com isso, 98% acham possivel agregar as PICS a medicina moderna, convencional,
alopatica, brasileira enquanto 2% néo.

Entre os estudantes 70% responderam que ofereceriam o atendimento por meio
das PICS a populagéo na sua vida profissional futura, 20% n&o conhece o suficiente e
10% responderam que nédo ofereceria (Grafico 3). Justificando o porqué ofereceriam
atendimento por PICS aos seus futuros pacientes, os estudantes acreditam que seria
a partir das necessidades das pessoas, do tipo de caso para o tratamento surtir mais
efeito, oferecer mais cuidado e bem-estar, para potencializar a diminuicdo da
automedicacao e do uso de medicamentos, proporcionar mais acesso, inclusdo, opcoes
de tratamento, adjunto do fato da praticidade, da aceitacdo, das evidéncias cientificas

e da melhoria e diferencial do atendimento deles (Grafico 3).

Gréfico 3 — Oferecimento de atendimento por meio das PICS a populacdo na vida

profissional futura.

50 respostas

® sim
® NAO
NAO CONHECO O SUFICIENTE

Fonte: Autores (2024)

Sobre indicar tratamento para familiares 72% responderam que sim e 28% nao,

j& para seus amigos e pacientes futuros, 82% sim enquanto 18% nao. Ademais, quais
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as PICS eles indicariam esta representado nas Tabelas 5 e 6.

TABELA 5 — Indicacéo de tratamento com as PICS feita pelas estudantes aos seus

familiares.
Praticas Integrativas e Complementares N (50) %
Auriculoterapia 20 40
Acupuntura 9 18
Fitoterapia 6 12
Ventosaterapia 6 12
Reiki 5 10
Homeopatia 3 6
Florais 3 6
Quiropraxia 2 4
Yoga 1 2
Massoterapia 1 2
Ozonioterapia 1 2

Fonte: Autores (2024)

TABELA 6 — Indicagéo de tratamento com as PICS feita pelas estudantes aos amigos

e futuros pacientes.

Praticas Integrativas e Complementares N (50) %
Auriculoterapia 30 60
Acupuntura 8 16
Ventosaterapia 8 16
Fitoterapia 7 14
Reiki 5 10
Florais 1 2
Quiropraxia 1 2
Yoga 1 2
Ozonioterapia 1 2
Homeopatia 2 4
Massoterapia 2 4

Fonte: Autores (2024)

Quanto experiéncia na grade curricular com as disciplinas de PICS, 46% nao
tiveram essa vivéncia, ja 54% sim, os alunos de farméacia cursaram auriculoterapia,

floralterapia e PICS em geral oferecidas pela disciplina de tépicos especiais em
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farmacia de forma optativa assim como fitoterapia enquanto homeopatia encontra-se
como obrigatéria e praticas integrativas oferecidas nas grades curriculares dos demais
cursos da saude como disciplina optativa. Os 30% dos entrevistados encontram
dificuldade ou resisténcia para PICS enquanto 70% nao apresentam isso. Desses, 40%
gostariam de realizar capacitacdo na area sendo auriculoterapia, reiki, aromaterapia,
guiropraxia, massoterapia, meditacéo, ioga, fitoterapia, aromaterapia, ventosaterapia,
floralterapia e acupuntura as escolhidas, 38% gostariam de conhecer mais a respeito

sobre PICS em geral, 14% tém pouca curiosidade e 8% nao tem interesse.

Sobre o conhecimento da auriculoterapia 100% deles conhecem, 78%
conhecem o reiki e 22% n&o, 100% deles conhecem acupuntura, 98% conhecem
fitoterapia e 2% néo, 92% deles conhecem a homeopatia e 8% nao. Apds isso, 82%
acreditam na eficacia da auriculoterapia enquanto 18% nao, 56% acreditam na eficacia
do reiki enquanto 44% né&o, 96% acreditam na acupuntura e 4% nao, 96% acreditam
na fitoterapia e 4% nao, 52% acreditam na homeopatia enquanto 48% n&o. Ja sobre a
guantidade de estudos lidos sobre as PICS, 28% dos estudantes responderam que de
duas a trés vezes, 26% apenas uma vez, 24% nenhuma vez, 14% mais que 6 vezes e

8% de quatro a cinco vezes (Grafico 4).

Gréfico 4 — Quantidade de estudo sobre PICS.

50 respostas

@ NENHUMA VEZ
@® UMA VEZ
DUAS A TRES VEZES
@ QUATRO A CINCO VEZES
@ MAIS QUE SEIS

Fonte: Autores (2024)

Quanto a credibilidade dos discentes em relagdo as PICS em geral, 92%
acreditam na eficacia delas e 8% ndo acreditam justificando que ndo possuem
evidéncias cientificas suficientes ou ndo conhece o suficiente as mesmas ou acreditam

ser pseudociéncia atualmente.
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A partir desses resultados, € perceptivel que a discussao parte muito do principio
de quantidade e qualidade de informacéo, independentemente do local em qual se esta
inserido. A veracidade das PICS e seu aparecimento de forma mais abrangente,
atualmente, tem se tornado pauta em diversos ambientes de cuidado a saude, com
isso, 0 estudo é mais um meio de avaliar quao visualizada essa questao esta sendo
principalmente do ponto de vista de futuros profissionais na area.

Dentro das PICS existem diversas formas diferentes de promocédo a saude,
somando-se ha profissionais que quanto mais se qualificam e entendem a necessidade
perante a populacdo acabam fortalecendo essa verdade dentro do sistema de saude.
Analisando as respostas destes alunos, pessoas que iniciam a vida profissional, que
possuem certos privilégios comparados a sociedade em geral quanto a qualidade de
informacdes recebidas e ensinadas, observa-se que nessa fase € possivel formar
pensamentos mais precisos sobre determinados assuntos tdo necessarios,
principalmente quando esses inovadores (Assis, 2018.)

Na pesquisa de conhecimento e aceitacdo das praticas integrativas e
complementares por estudantes de medicina da Universidade Federal de Juiz de Fora
(URJF), grande parte (82,5%) indicariam tratamento por meio de PICs a seus pacientes
futuros, assim como também os alunos demonstraram satisfacdo em ter cursado
disciplinas da area (Santos et al, 2018).

Associando ao estudo de formacao de estudantes da area da saude em praticas
integrativas e complementares, da Universidade em Santa Cruz do Sul (UNISC), os
discentes de ambos os estudos afirmam que as PICS promovem a saude, além de ter
papel de prevenir e de tratamento de enfermidades, ademais, afirmam a importancia
das disciplinas dessa area para formacéao e apresentacao nos curriculos (Goecks et al,
2019).

Tendo observado nesse estudo, as praticas mais conhecidas pelos discentes e
seus familiares também s&o oferecidas pelo Sistema Unico de Saude, pontuando que
mesmo que ainda se precisa de uma expansao maior de informacdes, ele proporciona
vivéncias em atendimentos por influéncia da necessidade da populagéo e reafirma seus
principios universalidade, equidade e integridade, além de esclarecer ainda mais a
importancia da PNPIC.

Ainda que resistente a algumas PICS, a maioria dos discentes abordam que
pelo menos uma delas, eles acreditam, cruzando o caminho para conhecimento de

outras, influéncia para pesquisa e estudos dessas para que esse campo se abranja
39



40

cada vez mais, a leitura e sua frequéncia é elemento direto para qualquer tipo de
mudanca de pensamento e principalmente para compreensédo de inovacdes e sendo
as praticas integrativas e complementares um exemplo disso, nada mais € que
fundamental, credibilizando ou n&o, ler e estudar sobre o assunto.

Bem como aponta Da Costa Matos et al. (2018), a sensibilidade que as PICS
promovem para a melhoria de qualidade de vida, além da promocéo da saude junto
com a prevencdo de enfermidades estd em consistir em terapias eficazes e
complementares, por terem potencial de reduzir a necessidade de medidas nédo
farmacoldgicas, apontam para o uso racional de medicamentos e sua implementacéo

tanto em grades curriculares como em capacitacées para profissionais.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Apontam-se como limitagcbes deste estudo a coleta de dados de maneira
conveniente, por ter sido aplicado majoritariamente em alunos do curso de Farmacia,
nao sendo possivel concluir sobre o conhecimento geral sobre PICs dos alunos dos
cursos da saude. Optou-se por esta estratégia, por ser um estudo piloto para
adequacao do instrumento de coleta (questionario), que foi redigido, inicialmente, de
forma a se adequar a diferentes puablicos. A partir deste estudo ocorrerd uma
reformulacéo dos instrumentos de coleta de dados.

Mesmo com as limitacdes do estudo, verifica-se a necessidade da insercdo de
disciplinas que abordem o tema nas estruturas curriculares dos cursos de forma a
ampliar o olhar de cuidado dos futuros profissionais de satde ainda em tempo de serem
sensibilizados.

Sobre o dilema da veracidade das PICS e seu impacto, € preciso proporcionar
ainda mais unido do conhecimento académico, cientifico e popular acoplando-se para
um desenvolvimento de promocédo a saude com melhorias na qualificacdo e obtencao
de resultados gerando assim um trabalho conjunto e veridico que reforga a importancia

dada a todos os meios envolvidos e seus devidos entendimentos sobre essas praticas.

Diante desse estudo € notdrio enxergar a visibilidade e interesse cada vez maior
gue as praticas integrativas e complementares em saude vem ganhando,
principalmente para estudantes de farmacia, tanto em beneficio préprio ou da familia,

assim como estrem dispostos a absorverem estas praticas em suas vidas profissionais.
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APENDICES

APENDICE | - QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO DOS PROFISSIONAIS DE

SAUDE E POPULACAO SOBRE O USO DAS PRATICAS INTEGRATIVAS

Data: / / n°do questionario:

Dados de Identificacdo

1.Nome:

2. |dade: 3.Sexo: 1. 0 F2.0M [ Nao definido

4.Procedéncia: 1. O Rural 2. O Urbana

5.Escolaridade: 1. 0 Médio completo 2. [0 Superior incompleto 3. O Superior Completo

4. O Pés-graduando

6. Qual sua graduacédo? 1. OEnfermeiro 2. OO Médico 3. OFisioterapeuta 4. O Cirurgido dentista 5.

[0 Assistente social 6. 0 7. Terapeuta Ocupacional 8. COutro
6.1 Periodo:
6.2 Possui pés graduacdo? 1. 0 Sim 2. [0 N&o

7.Estado Civil: 1.00 Solteiro 2.0 Casado 3.0 Unido Estavel 4.0 Desquitado/divorciado/separado
5.00 Viavo

8. Moradia: 1.0 Propria 2. O Alugada 3. 0 Cedida

9. Renda familiar total: 1. <que 1 Salario Minimo (SM) 2. 0>1SMe< 3.0>2SMe<3 4.
O0>3SM 5.0>5SM

10. Religido: 1.0 Naotem 2. [ Catélica 3. Evangélica 4. [ Afro-brasileira (candomblé, umbanda)
5. O Espirita 6. 0 Outra

11. Tipo de relagdo com a religido? 1. O Participante . ( ) Militante 3. O N&o praticante

12. Quantas pessoas residem dentro de casa (incluindo vocé)?
12.1 Tem filhos? 1. O Sim 2. 0 N&o 12.1.1. Quantos?

13. Cor dapele: 1.0Branca 2.0 Amarela 3. Parda .4. O Preta 5. 0 Nao desejo responder 6.
O Nao sabe

14. Profiss@o/Ocupacédo:

14.2 Relagdo com colegas de trabalho/universidade: 10 Otima 2.0 Boa 3.00 Ruim 4.00 Péssima

14.3 Relag&o com a chefia/coordenacéo do curso: 100 Otima 2.0 Boa 3.00 Ruim 4.0 Péssima

14.4 Condig6es fisicas de trabalho/universidade: 10 Otima 2.0 Boa 3.00 Ruim 4.0 Péssima

14.5 Ambiente social: 10 Otima 2.0 Boa 3.0 Ruim 4.0 Péssima

15. Tem alguma doenca: 1. Sim 2. [ N&o 16. Qual(is):

16. Tabagista? 1.0 Sim 2.0 N&o 17.1. Ha quanto tempo?

17. Alcoolista? 1.0 Sim 2. 0 N&o 18.2. Ha quanto tempo?

18. J4 fez algum tipo de terapia ndo convencional? 1. Sim 2. [0 N&o 21. Qual(is):

44



45

APENDICE Il - PERCEPCAO DOS FUTUROS PROFISSIONAIS E POPULACAO
SOBRE AS PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAUDE

Profissionais e populacéo
1. Vocé ja ouviu falar em Préticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS)?
() Sim ( ) Nao

1.1 Se sim, quais?

1.2 Qual sua opinido sobre elas?

2. O(A) Sr.(a) conhece a Politica Nacional das Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC)
no Sistema Unico de Saude?

()Sim () N&o

2.1 Se SIM, qual sua opiniéo sobre ela?

3. Ja utilizou ou utiliza as PICS?
()Sim ()Nao

3.1 Se sim, qual(is)?

3.2 Com qual finalidade?

3.3 Se néo, por qué?

4. Com que frequéncia utiliza as PICS?

1. Sempre

2. Muitas vezes/bastante.

3. Eventualmente.

4. Raramente

5. Nunca

5. Seus familiares usam ou ja usaram PICS?
()Sim ()Néo

5.1 Se sim, vocé sabe quais?

5.2 Se SIM, com qual frequéncia?
1. Sempre

2. Muitas vezes/bastante.
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3. Eventualmente.
4. Raramente
5. Nunca

5.3 Se NAO, vocé sabe por que?

6. Vocé acredita nos efeitos terapéuticos das PICS na melhoria das suas condi¢des de saude
ou de outras pessoas?

()Sim

( ) Nao

7. Na sua opinido, qual seria o papel das PICS para a Promoc¢ao da Saude?
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8. Na sua opiniéo seria possivel agregar as PICS a medicina moderna, convencional,
alopética, oficial brasileira?

9. Na sua vida profissional futura vocé ofereceria atendimento por meio das PICS a

populagdo?
( )Sim () Néo () N&o conheco o suficiente
10. Se respondeu SIM a pergunta anterior (9):

10.1 O que influenciaria a implantacdo de PICS no seu atendimento?

11. O(A) Sr.(a) indica tratamento com as PICS aos seus familiares?

() Sim Quais?

( ) Néo
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12. Vocé indicaria ou ja indicou as PICS para algum paciente ou amigo?

() Sim, Qual?

( ) Néo

13. Vocé ja teve alguma experiéncia na grade curricular com as disciplinas de PICS?

() Sim Qual?

( ) Néo

14. Vocé encontra alguma resisténcia ou dificuldade?

15. Tem interesse em participar de capacitacéo ou realizar/ formacédo na area de PICS?

1. Nenhum interesse.

2. Pouca curiosidade.

3. Gostaria de conhecer mais a respeito.

4. Gostaria de participar de uma capacitacéo ou de realizar uma especializagao/formacgdo na area
16. Se Sim, em Qual?

17. Vocé conhece a auriculoterapia?

()Sim () Nao

17.1. Vocé conhece o reiki?

()Sim () Nao

17.2. Vocé conhece a fitoterapia?

()Sim () Nao

17.3. Vocé conhece acupuntura?

()Sim () N&o
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17.4. Vocé conhece homeopatia?

()Sim () Néo

18. Vocé acredita na eficacia da auriculoterapia?
()Sim ( )Nao

18.1. Vocé acredita na eficicia do reiki?

( )Sim ( )Nao

18.2. Vocé acredita na eficacia da fitoterapia?

( )Sim ( )Nao

18.3. Vocé acredita na eficacia da acupuntura?
() Sim () Nao

18.4. Vocé acredita na eficacia da homeopatia?
() Sim () Néo

19. Jaleu algum estudo sobre as PICS?

1. Nenhuma vez

2. Umavez.

3. Duas a trés vezes

4. Quatro a cinco vezes

5. Mais que seis vezes

22. Acredita na eficacia das PICS em geral?

( )Sim () Nao, Por

que?
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APENDICE 3

L) DD CRESC!

SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
CAMPUS UNIVERSITARIO PROF. ANTONIO GARCIA FILHO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) estad sendo convidado(a) a participar como voluntario da pesquisa
intitulada PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAUDE NOS
SERVICOS DE SAUDE EM SERGIPE cujo principal objetivo é avaliar os fatores
associados ao uso das Praticas Integrativas e Complementares em Saude e levantar a
percepcdo dos profissionais da saude e populacdo acerca delas; mediante a isso,
espera-se conhecer essa percepcao e contribuir para a sensibilizacéo, reconhecimento
e a disseminacdo das Praticas Integrativas no ambiente cientifico e popular. Por favor,
leia com atencdo e tranquilidade, para o possivel esclarecimento de dividas. Se houver
perguntas antes ou mesmo depois de assina-lo, vocé podera esclarecé-las com o
pesquisador. Se preferir, pode levar este Termo para casa e consultar seus familiares
ou outras pessoas antes de decidir participar. Nao havera nenhum tipo de penalizacdo
OuU prejuizo se vocé ndo aceitar participar ou retirar sua autorizagdo em qualquer
momento. Participando do estudo vocé esta sendo convidado a: responder
individualmente os instrumentos que serao utilizados nesta pesquisa. Todo o material
de coleta é composto por instrumentos do tipo autoadministraveis. A coleta de dados
ocorrera na instituicdo de salde/educacdo e a duracédo € em média de 15 minutos. Sera
fornecido um local silencioso e que preserve a privacidade para responder ao
guestionario, em caso de dificuldade, o pesquisador auxiliara na leitura das perguntas.
Vocé néo deve participar deste estudo se: tiver idade inferior a 18 anos, ndo conseguir
responder as perguntas do pesquisador ou nao desejar participar da pesquisa. A
pesquisa traz riscos minimos para sua saude, relacionados ao incébmodo pelo tempo
de resposta dos instrumentos, invasao de privacidade e responder a questdes
sensiveis. Para minimizar estes riscos serdo tomadas as seguintes precaucdes:
minimizar desconfortos, garantindo local reservado e liberdade para nao responder
guestdes constrangedoras, assegurar a confidencialidade e a privacidade no acesso
das informacfes obtidas pelos questionarios e/ou prontuario. Por tratar-se de uma
entrevista, podera gerar cansaco mental e vocé poderd solicitar ao pesquisador a
interrupcdo da pesquisa a qualquer momento, caso sinta desconfortavel em continuar.
Como beneficio sera obtida a compreensdo sobre a percep¢do dos profissionais e
populacdo acerca das Praticas Integrativas e Complementares em Saude e os dados
obtidos irdo ajudar na disseminacdo e reconhecimento dos possiveis beneficios das
PICS, para demonstrar a importancia da utilizacdo das mesmas e alicercar o seu uso
perante a comunidade cientifica e popular. Vocé tem a garantia de que sua identidade
sera mantida em sigilo e nenhuma informacédo sera repassada a outras pessoas que
nao facam parte da equipe de pesquisadores. Na divulgacdo dos resultados desse
estudo, seu nome nao sera citado em nenhum momento.
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Contato: Em caso de duvidas sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com o
pesquisador principal: Carla Kalline Alves Cartaxo Freitas: Doutora. Professora do
Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Sergipe, Campus Lagarto.
Av. Governador Marcelo Déda Chagas, n° 13, Sao José, Lagarto, SE, Brasil. Celular:
+5579991162878. Email: carlakalline@gmail.com

Em caso de denuncias ou reclamacdes sobre sua participacdo e sobre questdes éticas
do estudo, vocé podera entrar em contato com a secretaria do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da UFS na Rua: Claudio Batista s/n°, CEP 49.060-110 Aracaju — SE;
telefone (79) 3194-7208; e-mail: cephu@ufs.br, horario de atendimento: Segunda a
Sexta, 8:00 &s 12:00 e 13:00 as 17:00.

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) - O papel do CEP é avaliar e acompanhar os
aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos. A Comissdo
Nacional de FEtica em Pesquisa (CONEP), tem por objetivo desenvolver a
regulamentacdo sobre protecdo dos seres humanos envolvidos nas pesquisas.
Desempenha um papel coordenador da rede de Comités de Etica em Pesquisa (CEPs)
das instituices, além de assumir a funcdo de 6rgdo consultor na area de ética em
pesquisas.

Este documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa
assegurar seus direitos como participante da pesquisa e é elaborado em duas vias,
assinadas e rubricadas pelo pesquisador e pelo participante, sendo que uma via devera
ficar com vocé e outra com 0 pesquisador. Sera ainda realizada indenizacdo e a
assisténcia integral diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa ao sr. (a).

Consentimento de participacdo como voluntario(a) da pesquisa

Eu, )
abaixo assinado, concordo em participar do estudo supracitado, como voluntario(a) da
pesquisa. Fui devidamente orientado(a) pelo pesquisador sobre a

pesquisa, 0s objetivos, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis
riscos e beneficios decorrentes de minha participacdo. Eu concordo que os dados
coletados para o estudo sejam usados para 0s propositos acima descritos. Além de ter
sido garantido o sigilo e o anonimato dos meus dados, fui informado(a) que né&o
receberei nenhuma remuneracéo pela minha participagcdo nessa pesquisa e sobre o
direito de retirar meu consentimento a qualgquer momento, sem que isso leve a qualquer
penalidade.

Sao Cristovao,

/ / :
(Assinatura do participante da pesquisa)

Responsabilidade do Pesquisador:

Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolucdo 466/2012 CNS/MS e
complementares na elaboragdo do protocolo e na obtencdo deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Asseguro, também, ter explicado e fornecido uma
via deste documento ao participante da pesquisa. Informo que o estudo foi aprovado
pelo CEP perante o qual o projeto foi apresentado. Comprometo-me a utilizar o material
e o0s dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente para as finalidades previstas neste
documento ou conforme o consentimento dado pelo participante da pesquisa.
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(Assinatura do pesquisador)
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Data:
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