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RESUMO

CABRAL, RAVENNA DA SILVA. Praticas integrativas e complementares no
ambito da enfermagem: a formagéao profissional na Regido Nordeste do Brasil. 2024.
Dissertacdo (Mestrado) — Programa de Poés-graduacdo em Enfermagem,
Universidade Federal de Sergipe, Sergipe, 2024.

Objetivo: Analisar o perfil sociodemografico e a formagao profissional de
enfermeiros(as) acerca das praticas integrativas e complementares em saude na
Regidao Nordeste do Brasil. Método: Trata-se de um estudo de métodos mistos de
abordagem quantitativa e qualitativa, realizado com enfermeiros(as) do Nordeste. A
coleta de dados foi realizada em duas etapas, por meio de dois instrumentos, um
questionario virtual e um roteiro de entrevista. A anadlise dos dados quantitativos foi
realizada pelo software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao
20.0. E os dados qualitativos foram analisados pela analise de conteudo de Bardin.
Resultados: Participaram da pesquisa 151 enfermeiros(as) da Regido Nordeste,
dentre estes, 68 (45,0%) apresentaram formagao em PICS. Houve predominio do
sexo feminino 55 (81,0%), solteiras 27 (40,0%), parda 34 (50,0%), catdlicas 32
(47,0%), atuando como prestadores de servigos por contrato 42 (58,0%), com vinculo
publico 46 (66,0%). Destacando-se a Atengao Basica com 20 (25,0%) como local de
atuacado. Os Estados que mais possuiam enfermeiros(as) na area foram: Sergipe com
21 (31,0%), seguido da Bahia com 18 (26,0%) e Rio Grande do Norte com 10 (15,0%).
As PICS mais predominantes foram: auriculoterapia 42 (15,90%), seguido de reike 24
(9,09%) e aromaterapia 23 (8,71%). Quanto ao perfil de formagéo, 60 (88,0%)
possuiam pds graduacao, sendo a especializagao/residéncia a mais mencionada 37
(55,0%), seguido do mestrado académico e profissional com 13 (19,0%). Porém,
apenas 13 (16,0%) possuiam especializagcdo em PICS. O conhecimento sobre as
praticas aconteceu durante a trajetoria da vida profissional segundo 30 (44,0%)
participantes, seguido da graduacgao 19 (28,0%). Predominou a atualizagdo em cursos
na area de 1 a 3 vezes por ano, referido por 34 (45,0%) enfermeiros(as), seguido de
sempre que aparece uma oportunidade gratuita 27 (36,0%). Conclusdo: Os
enfermeiros(as) do Nordeste com formacao em PICS possuem perfil predominante
semelhante ao perfil geral de enfermeiras(os). A formacao destes profissionais ainda
sao poucos difundidos, ndo sendo estudadas por parte durante a graduagao e com
uma minoria de profissionais com pés-graduacao na area. Este estudo ressaltou a
necessidade de estratégias de avango na formacdo, estimulando mudancas
curriculares no ensino superior em enfermagem, com o intuito de ampliar o quadro de
profissionais nesta area e por conseguinte melhorar o ensino e a qualidade da
assisténcia prestada, com um cuidado integral e humanizado independente de sua
area de atuacao.

Descritores: Terapias Complementares; Enfermagem; Formacao Profissional.



ABSTRACT

CABRAL, RAVENNA DA SILVA. Integrative and complementary practices in the
field of nursing: professional education in the northeast region of Brazil. 2024.
Dissertation (Master's) — Graduate Program in Nursing, Federal University of Sergipe,
Sergipe, 2024.

Objective: To analyze the sociodemographic profile and professional training of
nurses specializing in integrative and complementary health practices in the Northeast
Region of Brazil. Method: This is a mixed methods study with a quantitative and
qualitative approach, carried out with nurses from the Northeast. Data collection was
carried out in two stages, using two instruments, a virtual questionnaire and an
interview guide. Quantitative data analysis was performed using the Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) version 20.0 software. And the qualitative
data were analyzed using Bardin's content analysis. Results: 151 nurses from the
Northeast Region participated in the research, of which 68 (45.0%) had training in
PICS. There was a predominance of females 55 (81.0%), single 27 (40.0%), mixed
race 34 (50.0%), Catholic 32 (47.0%), working as contract service providers 42 (58
.0%), with public employment 46 (66.0%). Highlighting Primary Care with 20 (25.0%)
as a place of operation. The states that had the most nurses in the area were: Sergipe
with 21 (31.0%), followed by Bahia with 18 (26.0%) and Rio Grande do Norte with 10
(15.0%). The most predominant PICS were: auriculotherapy 42 (15.90%), followed by
reike 24 (9.09%) and aromatherapy 23 (8.71%). Regarding the training profile, 60
(88.0%) had a postgraduate degree, with specialization/residency being the most
mentioned 37 (55.0%), followed by academic and professional master's degrees with
13 (19.0%). However, only 13 (16.0%) had specialization in PICS. Knowledge about
practices occurred during their professional lives according to 30 (44.0%) participants,
followed by 19 (28.0%) at graduation. Updated courses in the area predominated 1 to
3 times a year, mentioned by 34 (45.0%) nurses, followed by 27 (36.0%) whenever a
free opportunity appears. Conclusion: Nurses in the Northeast specializing in PICS
have a predominant profile similar to the general profile of nurses. The training of these
professionals is still not widespread, with no part being studied during graduation and
with a minority of professionals with postgraduate degrees in the area. This study
highlighted the need for strategies to advance training, stimulating curricular changes
in higher education in nursing, with the aim of expanding the number of professionals
in this area and therefore improving teaching and the quality of assistance provided,
with comprehensive and humanized care regardless of their area of activity.

Descriptors: Complementary Therapies; Nursing; Vocational training.
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1 INTRODUCAO

As préticas integrativas e complementares em saude (PICS) sao tidas como
um conjunto de recursos que tem a capacidade de agir em diversos aspectos da
saude, proporcionando tanto a prevencao de doencas e agravos, fisicos ou mentais,
guanto a recuperacao da saude. Um método que apresenta vantagens voltadas ao
cuidado, priorizando o vinculo com o paciente, a integracdo e uma escuta acolhedora
(AGUIAR; KANAN; MASIERO, 2019).

No Sistema Unico de Saude (SUS), em todos os niveis de atencdo sio
ofertadas as praticas integrativas, embora seja na APS o campo fértil, por ser o local
gue coordena o cuidado e ordena a rede. Nesse contexto, as PICS colaboram na
continuidade do cuidado, na humanizagdo, longitudinalidade e atencédo integral a
salde (PEREIRA; SOUZA; SCHVEITZER, 2022).

O panorama da oferta de PICS na APS pode ser verificado, monitorado e
analisado pelos sistemas de informacdo em saulde, a partir do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES). Em cerca de 5.139 desses estabelecimentos
com PICS, 17% estao distribuidos em municipios no Brasil, ao quantificar por nivel de
atencdo, 18% apresenta-se na atencdo especializada, 4% na atencdo hospitalar e
78% na APS. Isso evidencia a extensdo vasta das praticas na APS e sua conexao
(BARBOSA et al., 2020).

Conforme os dados do MS (2020), pode-se observar que a expansao das
praticas integrativas esta concentrada em maior quantitativo na Regido Nordeste, com
um total de 1.511 municipios, destacando-se a Bahia com 373 municipios, seguido da
Paraiba com 176 e Pernambuco com 173.

Em meio as profissbes brasileiras, a enfermagem destaca-se nas terapias
complementares por ter sido uma das profissionais a ser pioneira em seu
reconhecimento como pratica, sendo reconhecida e estimulada pelo Conselho Federal
de Enfermagem (COFEN) aos profissionais de enfermagem que expressam interesse
nesta area (SALES; BEL HOMO; PAES DA SILVA, 2014).

A discussao acerca da formagéao profissional para o exercicio nesta area tem
ganhado cada vez mais relevancia (NASCIMENTO et al., 2018). No Relatério de
Gestdo da Coordenacdo Nacional da Politica Nacional de Préticas Integrativas e
Complementares (PNPIC), que ocorreu entre o periodo de 2006 a 2010 e
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posteriormente publicado em 2011, foram expostos alguns desafios em relacdo as
PICS, dentre eles a formacéao e qualificacédo de profissionais (BARROS et al., 2020).

Atualmente o quantitativo de instituicdes brasileiras publicas que ofertam PICS
em seus curriculos € muito baixo. Das 87 instituicdes, apenas 23 (26,1%) ofertam
disciplinas referentes as PICS e entre estas, um total de apenas 6 (26,1%) sao
consideradas disciplina obrigatoria. Dados estes, confirmam as lacunas existentes no
ensino, além da falta de acordo entre as grades curriculares e a PNPIC, que dispbe
nas suas diretrizes a expansdo da implantacdo formal de praticas e da Medicina
Tradicional Chinesa/acupuntura para os profissionais de saude na graduacao e pos-
graduacéo (AZEVEDO et al., 2019).

De acordo com Nascimento et al. (2018), no pais, é considerado escasso e
disseminado a formacéo de recursos humanos para o exercicio de PICS, bem como,
limitado tanto na oferta quanto no ensino profissional de qualidade. No SUS, tem-se
como um dos maiores desafios este fato, que tem interferido na expanséo das terapias
no sistema de saude.

Este estudo justifica-se pelo papel enriquecedor dos saberes relativos as PICS
para os enfermeiros(as) generalistas na sua pratica profissional. Ao identificar o perfil
e a qualificacdo do profissional de enfermagem em PICS pode-se contribuir para a
construcdo de parametros minimos para a formacédo de enfermeiros(as) em PICS,
bem como a elaboracdo de estratégias para suplementacédo da formacado, seja por
meio de qualificacbes e aperfeicoamentos, cursos livres e/ou educacao permanente
em saude.

O estudo tem como hipétese que a formacéao profissional de enfermeiros(as)
em PICS possa ser insuficiente para prestacdo de uma assisténcia adequada
associado a limitacao da oferta.

Diante desse contexto, partimos da seguinte pergunta condutora: Qual o perfil
educacional de enfermeiros(as) com formagdo em préticas integrativas e

complementares em saude na Regido Nordeste do Brasil?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

- Descrever o perfil sociodemografico e de formacéo profissional de enfermeiros(as)
com formacdo em praticas integrativas e complementares em saude na Regido

Nordeste do Brasil.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar as caracteristicas socioeconémicas e demograficas dos enfermeiros(as)
do Nordeste com formacdo em préticas integrativas e complementares;

- Conhecer as praticas integrativas predominantes na formacdo destes
enfermeiros(as);

- Caracterizar o tipo de formacéo em PICS destes profissionais;

- Descrever os cursos de formagéo em PICS autorreferidos pelos(as) enfermeiros(as).
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 INSTITUCIONALIZACAO DAS PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES EM SAUDE NO SISTEMA UNICO DE SAUDE

As praticas integrativas no Brasil correspondem a expressao "medicina
tradicional e complementar" da Organizacdo Mundial de Saude (2013), sendo que
"medicina tradicional" esta relacionada a manutencédo da saude a partir do conjunto
de conhecimento, préaticas e habilidades embasadas em teorias, e pela experiéncia
cultural e suas crencas, provendo o tratamento de doencas, sejam elas, fisicas e/ou
mentais, e também a prevencao e diagnostico (LEMOS et al., 2018).

No Brasil, 0 marco da trajetéria da institucionalizacdo das PICS se deu em 1986
na VIII Conferéncia Nacional de Saude (CNS). Nesta foi apresentado as
reivindicacoes sobre a insercdo das praticas no Sistema Unico de Satde (SUS), onde
o relatério final trouxe que o sistema de salde deve reger-se pelo seguinte principio
referente a organizacdo dos servicos, a "introducdo de praticas alternativas de
assisténcia a saude no ambito dos servicos de saude, possibilitando ao usuario o
acesso democratico de escolher a terapéutica preferida" (BRASIL, 1987, p. 10).

Na X Conferéncia Nacional de Saude, foi apresentado trés praticas
terapéuticas: a acupuntura, fitoterapia e homeopatia entre as proposi¢cdes aprovadas,
sendo contempladas como terapias alternativas e praticas populares a serem
incorporadas no SUS, que mais a diante seriam instituidas na PNPIC (BRASIL, 1998,
p.73).

Em 1988, foram fixadas as diretrizes e normas para assisténcia em acupuntura,
termalismo, homeopatia, fitoterapia e técnicas alternativas de saude mental pelas
resolucdes da Comisséao Interministerial de Planejamento e Coordenacédo (CIPLAN) —
n°4,5, 6,7 e 8/88 (BRASIL, 2015).

Ja em 2003 foi constituido um Grupo de Trabalho no Ministério da Saude (MS),
com o intuito de desenvolver a Politica Nacional de Medicina Natural e Praticas
Complementares (MNPC), que posteriormente na 122 CNS foi exposto no relatério
final a inclusdo da MNPC. E ainda neste ano, foi enfatizado na 12 Conferéncia
Nacional de Assisténcia Farmacéutica a relevancia dos medicamentos fitoterapicos e

homeopaticos na expansao do acesso no SUS (BRASIL, 2015).
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Em 2006, as PICS foram denominadas e oficializadas no SUS através da
PNPIC. As praticas abrangem o raciocinio médico e recursos terapéuticos que
procuram incentivar a partir de abordagens naturais a prevengao, promogao e
recuperagdo da saude. Destaca-se pela escuta acolhedora, vinculo terapéutico,
integracdo do usuario com a sociedade e o meio ambiente, além de uma abordagem
ampliada no processo saude-doenca (PEREIRA; SOUZA; SCHVEITZER, 2022).

A PNPIC, instituida em 3 de maio de 2006 pela Portaria 971 GM/MS, elencou
diretrizes norteadoras para as seguintes praticas: homeopatia, medicina tradicional
chinesa/acupuntura, plantas medicinais e fitoterapia, medicina antroposéfica e
termalismo social/crenoterapia (BRASIL, 2015).

Ja em 2017, na portaria n°® 849, foram instituidas mais quatorze préticas:
arteterapia, ayurveda, biodanca, danca circular, meditagdo, musicoterapia,
naturopatia, osteopatia, quiropraxia, reflexoterapia, reiki, shantala, terapia comunitaria
integrativa e yoga (BRASIL, 2017).

E na Portaria n° 702, de 21 de marco de 2018, foram incluidas mais dez
praticas: bioenergética, aromaterapia, hipnoterapia, apiterapia, constelacao familiar,
cromoterapia, geoterapia, ozonioterapia, imposicdo de maos, medicina
antroposofica/antroposofia aplicada a saude, terapia de florais e termalismo
social/crenoterapia (BRASIL, 2018).

3.2 FORMACAO PROFISSIONAL EM PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES EM SAUDE

De acordo com Azevedo e Pelicioni (2012), o conhecimento em relacédo as
terapias ndo é suficiente, devido a maior parte do contato dos profissionais de
enfermagem com as PICS acontecer apenas em cursos de qualificacdo e
especializagbes, assim os enfermeiros(as) ndo sdo capazes de recomenda-las ou
explica-las aos usuarios. Decorrente desse conhecimento deficiente, surge o
ceticismo acerca destas praticas no ambiente académico, dificultando que estas
sejam implantadas.

Na Espanha, estudo realizado revela que o ensino de enfermagem em
instituicdes publicas presentes no pais oferta apenas 21,3% de disciplinas sobre as
PICS aos académicos (SALES; BEL HOMO; PAES DA SILVA, 2014).
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No Brasil, prevalecem amplamente o ensino das praticas integrativas
majoritariamente em cursos de especializacdo em instituicdes particulares, entretanto,
tem-se observado uma predisposicao a elevacéo de disciplinas ofertadas sobre PICS
nas diversas graduacfes da &rea da saude (NASCIMENTO et al., 2018).

Em um estudo de Carvalho e Nobrega (2017), observou-se a fragilidade quanto
a divulgacdo sobre as praticas e suas potencialidades nos diversos contextos de
cuidado. Vale ressaltar ainda que, os profissionais afirmam que durante a formacao
nao tiveram contato com o0 assunto e a maioria nao passou por algum
curso/capacitacao.

E essencial inserir o tema das praticas integrativas desde a graduacdo de
Enfermagem, onde o ensino pode ser realizado por diversas estratégias: inclusao de
disciplina no curriculo, disciplina optativa, cursos tedéricos, grupos de discussédo e
incentivo as pesquisas. A responsabilidade de incluir uma destas estratégias de
ensino fica a cargo da instituicdo, a fim de favorecer a formacéo de profissionais com
a perspectiva de interdisciplinaridade e integralidade do cuidado (CARVALHO;
NOBREGA, 2017).

Embora muitos profissionais expressem vontade em se capacitar e concordem
com a insercdo das praticas nos servicos, ainda se tem na area uma baixa adesao a
especializacbes e uma deficiéncia na formacao relativo ao ensino das intervencées
complementares e suas finalidades, o que dificulta o aperfeicoamento dos
profissionais de saude (RUELA et al., 2019).

Ainda de acordo com Ruela et al. (2019), dentro desse contexto, a insercéo de
estratégias de expansdo da politica e das PICS, como também, de educacédo
permanente, por exemplo, podem servir de incentivo aos profissionais de saude,
sendo eficaz na melhoria do acesso destas no ambito do SUS, bem como na

ampliacdo da PNPIC.

3.3 REGULAMENTAGCAO DAS PICS NA ENFERMAGEM

O conselho regional de enfermagem (COFEN) desde 1997, tem procurado
implementar as praticas na profissdo como uma especialidade, entre retrocessos e
avancos, em 2018 teve o reconhecimento das seguintes especialidades: reiki, terapia
floral, fitoterapia, homeopatia, cromoterapia, ortomolecular, hipnose, reflexologia

podal, yoga, toque terapéutico, musicoterapia, acupuntura. E mais recente, em 2020,
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a ozonioterapia foi estabelecida como capacitacdo especifica (PEREIRA; SOUZA,
SCHVEITZER, 2022).

Em 2019, a decisdo COFEN n° 114/2019 autorizou que a Associacéo Brasileira
de Enfermeiros Acupunturistas e Enfermeiros de Praticas Integrativas — ABENAH
fosse registrado no COFEN, com o intuito de reconhecer os titulos de especialistas na
area de Praticas Integrativas e Complementares (COFEN, 2019).

As praticas da enfermagem vém colaborando com o cuidado humanizado,
integral, compreendendo toda a complexidade no processo saude-doenca PEREIRA;
SOUZA; SCHVEITZER, 2022).

Para a area da Enfermagem a atuacdo nesse campo é de suma relevancia,
visto que os enfermeiros(as) constituem uma das maiores for¢cas de trabalho do
sistema publico de saude. Desta forma, o agregamento de saberes relativo as praticas
podem enriquecer de forma significativa os enfermeiros(as) generalistas na sua
pratica profissional (CARVALHO; NOBREGA, 2017).

Visto que, a assisténcia pelas PICS oferecida pela enfermagem abrange tanto
atividades individuais, como a auriculoterapia e coletivas, como a dancga circular,
musicoterapia, meditacdo, arteterapia, entre outras, e quando inserida essa
modalidade na assisténcia tem-se uma melhoria do atendimento, além de
proporcionar pelas praticas grupais o convivio social (PEREIRA; SOUZA;
SCHVEITZER, 2022).

No entanto, de acordo com dados de 2015 do Sistema Ambulatorial do SUS
(SIA-SUS), de 928.436 procedimentos de acupuntura ofertados, apenas 4% foram de
enfermeiros(as), 6% por psicologos, e 40% foram de fisioterapeutas seguidos de
médicos com 45%, o que demonstra uma parcela pequena de profissionais de
enfermagem. Este resultado pode estar relacionado a falta de registro dos
procedimentos no trabalho ou o ndo progresso no guantitativo de procedimentos
(AZEVEDO et al., 2019).
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4 METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

Esta pesquisa trata-se de um estudo de métodos mistos, que contempla

a coleta dos dados e analise quantitativos e qualitativos, em uma sequéncia

exploratoria (Notagdo QUAN — qual). E faz parte de uma pesquisa multicéntrica
Nacional.

Este tipo de estudo combina ambas técnicas quantitativas e qualitativas em um

mesmo desenho de pesquisa, realizando o procedimento de coleta e analise dos

dados.

4.2 LOCAL E PERIODO DA PESQUISA

O estudo foi realizado no Brasil, com abrangéncia para os nove estados do
Nordeste: Maranh&o, Piaui, Ceara, Rio Grande do Norte, Paraiba, Pernambuco,
Alagoas, Sergipe e Bahia. Esta regido é considerada a segunda mais populosa do
pais, com cerca de 53.081.950 habitantes e uma area de abrangéncia de 1.554.257
km2 (IBGE, 2010). O periodo da pesquisa deu-se em marco de 2022 e foi até o més
de dezembro de 2023. A coleta dos dados foram aberta em dois tempos para tentar
atingir ao tamanho amostral, no periodo de junho de 2021 a dezembro de 2021 e

depois foi reaberto entre outubro de 2022 a marco de 2023.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA DO ESTUDO

Quanto a populacdo do estudo foi composta pelos(as) enfermeiros(as) do
Nordeste. Os critérios de elegibilidade foram: possuir diploma de graduacdo em
enfermagem, ndo necessitando possuir registro ativo no COREN e podendo estar
aposentado.

Para garantir a confiabilidade dos dados, foi utilizado uma férmula especifica
para determinar o minimo de participantes necesséarios ao estudo. A selecdo do
tamanho amostral seguiu o critério proposto por Hill e Hill (2002), que propde a

seguinte férmula:
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Figura 1 - Formula para Calculo do Tamanho da Amostra

n=X2.N_.P (1-P)
@2 (N-1) + X2. P (1-P)

Fonte: Hill e Hill (2002)
Onde: n=tamanho da amostra
X2= valor do Qui-quadrado para 1 grau de liberdade ao nivel de confianca de 0,05 e
que é igual a 3,89 (valor fixo pré-determinado)
N= o tamanho da populacéo
P= a propor¢cao da populacdo que se deseja estimar (pressupde-se que seja 0,50,
uma vez que esta proporc¢éo forneceria o tamanho maximo amostral)
d= o grau de precisao expresso em propor¢ao (0,05)

Esta formula contribui com a determina¢do do minimo tamanho amostral para
que seja possivel a realizacdo de determinados procedimentos estatisticos.
Conhecendo previamente o total da populagcdo, composta por 582.197
enfermeiros(as) brasileiros(as), sendo na Regido Nordeste cerca de 178,027 (COFEN,
2020), ao aplicar a férmula, chegou-se a um nimero minimo de 164 participantes.

A partir do tamanho amostral foi mensurado a populacédo alvo do estudo, os
enfermeiros(as) com formacao em praticas integrativas e complementares, perante o
questionario respondido pelos profissionais.

Na parte qualitativa, os participantes da pesquisa (enfermeiros(as) com
formacdo em PICS) foram selecionados de forma intencional, por conveniéncia e
conforme a sua disponibilidade para a entrevista. A quantidade da amostra deu-se
convergente a adesdo dos participantes a pesquisa, considerando os dados
necessarios para uma analise e interpretacdo consistente, atendendo assim o0s

objetivos propostos, com um total de 15 participantes.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Na etapa quantitativa o seqguinte critério de incluséo foi adotado: ter diploma de
graduacdo em enfermagem. E como critério de excluséo, os participantes que nao
completaram o questionario online (as perguntas obrigatorias).

J& na etapa qualitativa tiveram como critérios de inclusdo: ser enfermeiro(a)

com formacéo em PICS e ter resposta favoravel a participagdo na entrevista na etapa
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guantitativa. Quanto aos critérios de exclusdo da etapa qualitativa: participantes que

iniciaram a entrevista e decidiram, por algum motivo, ndo as concluir.

4.5 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada em duas etapas, por meio de dois instrumentos,
um questionario virtual (APENDICE C) e um roteiro de entrevista (APENDICE E).

Na primeira etapa ocorreu o questionario virtual exibido no LimeSurvey da
UFRGS. Este programa € um software livre para aplicacdo de questionarios e
formularios online (NOGUEIRA, 2019). O instrumento foi constituido por 52
perguntas, sendo 17 para serem respondidas por todos os enfermeiros(as), divididas
em 09 questdes relacionadas ao perfil sociodemografico e 8 ao perfil profissional. As
demais, ou seja, 34 perguntas foram respondidas especificamente por
enfermeiros(as) que afirmaram possuir alguma formacdo em praticas integrativas.
Sendo 2 sobre formacao geral; 15 sobre formagédo em PICS (13 quantitativas e 2
qualitativas); 17 sobre atuacao profissional (12 quantitativas e 5 qualitativas) e a ultima
guestionava o participante sobre a disponibilidade de participar da etapa qualitativa
do estudo.

Os participantes receberam o link do site contendo: questionario virtual,
informacdes basicas sobre aspectos inerentes (APENDICE A) e armazenamento do
modelo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B) que poderia
ser consultado a qualguer momento. Este link foi divulgado amplamente pelas
instituices participantes.

Na segunda etapa foi realizado a entrevista virtual aos enfermeiros(as) da
regido nordeste convidados(as), que participaram do questionario virtual e que
possuiam formacdo em PICs. Nesta etapa também disponibilizou um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE D). A entrevista foi do tipo diretiva e
aberta (BARDIN, 2011). As entrevistas foram realizadas a partir do programa mconf,
plataforma virtual gratuita que ndo necessita de cadastro e permite a gravagao que
posteriormente sera transcritas na integra. Cada participante teve um tempo previsto
de no maximo uma hora de entrevista.

Estes instrumentos passaram por uma qualificacdo/avaliacdo composta por
duas etapas, sendo estas: a participacédo de especialistas integrantes da direcédo da

Abenah, somado a especialista no método e em estatistica para avaliacdo dos



21

instrumentos de coleta de dados, com analise das perguntas sob critérios de clareza,
compreensdao e adequacdo ao método, realizando a leitura e proposicdo de
adequacao referente a linguagem e um estudo piloto com aproximadamente 15
participantes, sendo estes, enfermeiros(as) inscritos na Abenah para verificagdo da
compreensao das perguntas.

A gualificacédo se deu a partir do envio por e-mail dos instrumentos para cada
especialista com as orientacdes estabelecidas sobre a analise pretendida (clareza,
compreensdao e adequacdo ao metodo do estudo), onde foi possivel que os

especialistas apontassem as duvidas e sugestfes de melhoria dos instrumentos.

4.6 ANALISE DE DADOS

Para a analise dos dados da parte quantitativa do estudo utilizou o software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 20.0. Este programa faz a
andlise estatistica descritiva, com descricdo da frequéncia absoluta e frequéncia
relativa para variaveis categéricas e uso das medidas de tendéncia central (média e
mediana) e medidas de disperséo (desvio padrao, percentis, minimo e maximo) para
variaveis numéricas; e andlise estatistica inferencial, através de testes estatisticos
para verificar a associacdo entre as variaveis.

Ja na parte dos dados qualitativos a analise foi de contetdo, conforme a autora
Bardin (2011), esta analise sistematiza a organizacao do material em categorias que
permitem a classificacdo a partir de significados. A organizacdo em categorias deve
ser precedida de uma descri¢cdo objetiva, sistematica e quantitativa do contetdo, a
qual permita extrair interpretacbes que serdo desenvolvidas na respectiva
categorizagao.

Segundo Bardin (2011), a analise de conteldo apresenta 0s seguintes critérios
de organizacao: a pré-analise, a exploracdo do material e o tratamento dos resultados
(com codificacdo e inferéncia). A pré-analise € a fase inicial, onde se organiza o
material que constitui 0 corpus da escrita, ou seja, € selecionado os documentos
pertinentes, desenvolvido as hipoteses e elaboragéo dos indicadores que ir4 nortear
o resultado final. Na exploragdo do material, com base na leitura flutuante é feito o
recorte do corpus de analise. Ja no tratamento dos resultados, inicia com a codificacao
em um tema, palavra ou frase que sintetize o conteudo da categoria, que € definida

pela autora como uma forma de pensamento que reflete a realidade.
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E ao final foi realizado a integracdo dos achados quantitativos e qualitativos,

por meio da conexao dos resultados.

4.7 ASPECTOS ETICOS

De acordo com a Resolucdo n° 466/2012, esta pesquisa segue 0s principios
éticos da benevoléncia, ndo maleficéncia, autonomia e justica, além do respeito a
dignidade humana, a protecao, cultura, religido, habitos e costumes (CNS, 2012).

Este projeto foi subemtido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos sob o parecer niumero 6.009.346 e CAEE 43306921.6.0000.5347
(ANEXO A). Os dados dos participantes séo confidenciais, sigilosos, anénimos e de
acesso exclusivo a equipe do estudo. A equipe de pesquisadores fez tudo o que
esteve ao seu alcance para evitar qualquer violacao.

Os participantes ao clicar no link para responder ao estudo do questionario
virtual tiveram acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Questionario
virtual (APENDICE B) com explicacbes sobre o estudo e encerramento com a
possibilidade de consentir sua participacdo, negar ou solicitar mais informacdes. Este
termo aborda o esclarecimento sobre riscos e beneficios, sendo que 0s riscos sao
minimos e estdo relacionados a possibilidade de cansaco fisico ou mental ao
responder o questionario e as limitagdes tecnoldgicas. Ja os beneficios condizem com
0s possivéis resultados do estudo embasarem politicas publicas de incentivo e
valorizacdo profissional, bem como subsidiar legislacdes relacionadas ao exercicio
profissional de enfermeiros(as) nas praticas integrativas.

Na entrevista também disponibilizou o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — Entrevista (APENDICE D) no dia agendado, por meio do E-mail e
Whatsapp, além de que, este termo foi lido em conjunto com o pesquisador no dia da

entrevista para sanar as duvidas do participante.
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5 RESULTADOS

Participaram da pesquisa 151 (100,0%) enfermeiros(as) na Regido Nordeste,
dentre estes, 68 (45,0%) apresentam formagdo em PICS. E na etapa qualitativa,
foram realizadas 15 entrevistas e narrativas com as(os) enfermeiras(os) com
formacédo em PICS.

No que se refere a faixa etaria dos enfermeiros(as) com formacdo em PICS
(Tabela 1), houve o predominio da faixa entre os 41 a 45 anos de idade com um total
de 14 (22,0%) profissionais, seguido da faixa dos 36 a 40 anos com 10 (16,0%).

Tabela 1- Faixa etaria de enfermeiras(os) com formacgédo em PICS

Faixa etaria N %
Até 25 anos 7 11,0%
26 - 30 anos 8 13,0%
31 - 35 anos 6 10,0%
36 - 40 anos 10 16,0%
41 - 45 anos 14 22,0%
46 - 50 anos 8 13,0%
51 - 55 anos 3 5,0%
56 - 60 anos 6 10,0%
Acima de 61 anos 1 2,0%
TOTAL 63 100,0%

Nota: N= Frequéncia absoluta, %= Frequéncia relativa.
Fonte: Resultados da pesquisa (2023).

Quanto aos aspectos relacionados ao perfil de enfermeiros(as) com formacao
em PICS, constatou o predominio do sexo feminino referido por 55 (81,0%), solteiro(a)
27 (40,0%), cerca de 37 (54,0%) enfermeiros(as) sem filhos e os demais com filhos
houve predominio de 2 filhos, respondido por 19 (61,0%), a cor/raca/etnia pardo foi
mencionado por 34 (50,0%) e no que se refere a religido, 32 (47,0%) séo catdlicos,
vale ressaltar que nenhum se identificou como atheu.

Quanto a situagcdo de trabalho, 42 (58,0%) era prestador de servicos por
contrato, e a natureza juridica do vinculo que prevaleceu foi a publica respondido por
46 (66,0%). No que se refere a renda, mais da metade, em torno de 37 (55,0%)
recebiam de 3 a 6 salarios minimos. A carga horaria de trabalho semanal de 40 horas
prevaleceu, correspondeu a 30 (43,0%).

No que se refere aos estados do Nordeste que ofertam as praticas, dentre os

68 enfermeiros(as) com formagdo na area, cerca de 21 (31,0%) sao profissionais
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localizados no estado de Sergipe, seguido da Bahia com 18 (26,0%) e Rio Grande do

Norte com 10 (15,0%), de acordo com a tabela 2 logo abaixo.

Tabela 2 — Distribuicdo de profissionais com formacéo em PICS nos Estados do

Nordeste
Estados N %
Paraiba 6 9,0%
Ceara 4 6,0%
Rio Grande do Norte 10 15,0%
Bahia 18 26,0%
Sergipe 21 31,0%
Maranhao 2 3,0%
Pernambuco 7 10,0%
Piaui 0 0,0%
Alagoas 0 0,0%
TOTAL 68 100,0%

Nota: N= Frequéncia absoluta, %= Frequéncia relativa.
Fonte: Resultados da pesquisa (2023).

Em relacdo aos locais de trabalho de atuacdo com as PICS, predominou a
Atencédo Basica (Unidade Béasica de Saude, Estratégia de Saude da Familia), com 20
(25,0%) enfermeiros(as), seguido de clinica ou consultério privado com 11 (13,0%) e
sucessivamente em conformidade com a Tabela 3. Destaca-se que alguns
participantes tiveram mais de uma resposta, ou seja, possuem mais de um local de

atuacdo em PICS.

Tabela 3 — Locais de atuacédo com as PICS

Servico N %
Atencdo bésica (UBS, ESF) 20 25,0
Ambulatério em hospital publico 6 7,0
Ambulatorio em hospital privado 1 1,0
Ambulatério em universidade publica 4 5,0
Ambulatério em universidade privada 1 1,0
Ambulatério voluntario 5 6,0
Clinica ou consultorio privado 11 13,0
Internacao em hospital publico 3 4,0
Internacdo em hospital privado 1 1,0
Atendimento itinerario 7 9,0
Outros 22 27,0
TOTAL 81 100,0%

Nota: N= Frequéncia absoluta, %= Frequéncia relativa.
Fonte: Resultados da pesquisa (2023).
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Dentre os 68 profissionais enfermeiros(as) com PICS, 60 (88,0%) possuiam
pos graduacao. A especializacdo/residéncia mencionado por 37 (55,0%), seguido do
mestrado académico e profissional com 13 (19,0%) destacaram-se como maior nivel
de pos-graduacdo destes profissionais. O doutorado académico e profissional
correspondeu a 8 (11,0%).

Quanto a qual/quais area da pos-graduacédo que os(as) enfermeiros(as) com
formagdo em PICS possuem (tabela 4), a especializacdo mais citada foi na area de
Saude Publica (19,0%). Dentro das préticas integrativas tiveram 13 (16,0%)
profissionais com pos graduacdo na area. Vale ressaltar que alguns profissionais
referiram ter mais de uma pés-graduacéao.

Entre os que possuiam especializacdo em PICS, 6 enfermeiros(as)
responderam acupuntura, 2 praticas integrativas e complementares em saude, 1

homeopatia, 2 fitoterapia, 1 Medicina Tradicional Chinesa e 1 terapia ortomolecular.

Tabela 4 — Area(as) da pos-graduacdo dos profissionais de enfermagem

P6s-Graduacao N %
PICS 13 16,0
Saude Publica 15 19,0
Area hospitalar 13 16,0
Gestéo 12 15,0
Saude do Trabalhador 8 10,0
Enfermagem Estética 4 5,0
Educacao 7 9,0
Enfermagem obstétrica 2 3,0
Outros 5 6,0
TOTAL 79 100,0

Nota: N= Frequéncia absoluta.
Fonte: Resultados da pesquisa (2023).

No que diz respeito a quando os(as) enfermeiros(as) tomaram conhecimento
das PICS como éarea de atuacédo, 30 (44,0%) responderam que este conhecimento
aconteceu no meio da vida/trajetéria profissional seguido pela graduacdo com 19
(28,0%). Ao detalhar a forma como ocorreu o0 primeiro contato com as PICS, 27
(38,0%) referiram que esse momento inicial aconteceu na condicéo de paciente e 13
(18,0%) informaram que foi pela divulgagéo de algum colega de profissao.

No entanto, nos depoimentos foi mencionado a importancia do conhecimento

das praticas durante a graduacéao.
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Eu acho que deveria vir de interesse, mas eu acho que deveria
ser apresentado na graduacdo. Deveria ter pelo menos um
escopo. E uma apresentacdo, uma cadeira do que é, para nao
sair um profissional “cru” em relacdo a essas praticas
(Entrevistado 2).

Eu acho que as praticas todas deveriam ser apresentadas a
todos os estudantes da graduagdo de enfermagem, como
também, por ser professora de um curso técnico em
enfermagem, como também para a formacdo do curso técnico
de enfermagem. Deveria ser apresentada a todos os
profissionais da area da saude (Entrevistado 5).

Ha uma necessidade imensa de ser colocada uma prética
integrativa e complementar para que ele tenha um maior leque
de atuacdo de tomada de decisdes e também de ferramentas
gue ele possa atuar de uma maneira mais executiva, e ndo tao
mais tdo dependente da parte médica (Entrevistado 6).

Pelo menos conhecer todas, porque tem PICS que, quando vocé
pega, por exemplo a PNPICS e vai conversar com 0s alunos,
eles nunca nem ouviram falar. Se vocé perguntar o que é o
termalismo a um aluno de enfermagem, tem gente que nunca
ouviu essa palavra. Entdo, ndo tem nem a base elementar...
(Entrevistado 1).

Em relacdo ao tempo de formacdo desde a primeira pratica houve o
predominio de tempo de igual ou maior a 5 anos e menos de 10 anos referido por 28
(41,0%) enfermeiros(as), seguido do periodo maior ou igual a 3 anos e menos de 5
anos, com 19 (28,0%).

Quanto as PICS mais predominantes na formacdo de enfermeiros(as),
destacaram-se a auriculoterapia referido por 42 (15,90%), seguido de reike 24
(9,09%), ventosaterapia 22 (8,33%) e aromaterapia 23 (8,71%), conforme disposto na

tabela 5. Parte dos(as) enfermeiros(as) responderam possuir mais de uma PICS.

Tabela 5 - Préticas integrativas e complementares em salude mais predominantes

(continua)
PICS N %

Acupuntura 18 6,81
Antroposofia 1 0,37
Aromaterapia 23 8,71

Arteterapia 1 0,37
Auriculoteria 42 15,90

Ayurveda 1 0,37



27

Tabela 5 - Préticas integrativas e complementares em saude mais predominantes

(concluséao)

PICS N %

Biodanca 1 0,37
Bioenergética 3 1,13
Constelacéo familiar 2 0,75
Cromoterapia 8 3,03
Fitoterapia 12 4,54
Geoterapia 1 0,37
Hipnoterapia 3 1,13
Homeopatia 3 1,13
Imposicao das maos ou Reiki 24 9,09
Meditacao 12 4,54
Medicina Tradicional Chinesa 8 3,03
Moxabustao 12 4,54
Musicoterapia 3 1,13
Naturopatia 1 0,37
Ortomolecular 3 1,13
Ozonioterapia 7 2,65
Reflexologia podal 16 6,06
Shantala 3 1,13
Terapia comunitaria integrativa 6 2,27
Terapia floral 17 6,43
Ventosaterapia 22 8,33
Outros 11 4,16

TOTAL 264 100,00

Nota: N= Frequéncia absoluta, %= Frequéncia relativa.
Fonte: Resultados da pesquisa (2023).

Sobre os cursos de formacdo em PICS na vida profissional dos(as)
enfermeiros(as) quanto a sua relevancia foram expostos como muito importante por
50 (75,0%) dos profissionais. E a relevancia da atuacdo profissional do(a)
enfermeiro(a) tem sido destacado nas narrativas dos depoimentos com a aplicacao

das PICS nos diversos contextos.

Se a gente for parar para pensar, eu acho que a todo o momento,
os enfermeiros(as) elas podem utilizar as Préticas Integrativas.
Como eu falei, se é um(a) profissional que trabalha com
comunidade, a roda de Terapia Integrativa € maravilhosa. A
danca circular € muito boa, se trabalha com pessoas que vai
fazer uma cirurgia ou, como eu, que trabalha com amamentacéo,
pode-se fazer uma aplicacdo de Reiki, uma musicoterapia
também. A depender de como ta essa pessoa, a aromaterapia.
Eu acho que todas as praticas, assim que o profissional tem essa
formacgao ou que seja treinado para fazer, eu acho que encontra
lugar para todas elas, sim (Entrevistado 3).
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Em relacdo a atualizagcdo em cursos na area das praticas houve o predominio
de uma frequéncia de realizacdo de 1 a 3 vezes por ano, segundo 34 (45,0%)
participantes, seguido de 27 (36,0%) que informaram fazer sempre que aparece uma
oportunidade gratuita.

No que se refere aos gastos com cursos de atualizacdo nesta area, 25 (38,0%)
referiram gastar mais 1,000,00 reais por ano, 16 (24,0%) referiram gastar entre 500,00
e 1.000,00 reais e 20 (30,0%) referiram que a média anual de gastos foi de até 500,00
reais.

A média de gastos no periodo anual com cursos na area é pequena e entre 0s

depoimentos é possivel ver narrativas sobre ofertas de forma gratuita.

...Mas de cursos livres eu tenho além de hipnose, tenho de
auriculoterapia. Eu fiz essa formacdo que foi dado pelo
Ministério da saude. Eu ndo lembro agora o ano, mas foi uma
grande, foi a nivel nacional. Depois eu fiz outras dadas pela
prépria prefeitura aqui de Fortaleza (Entrevistado 1).

Eu tenho formacdo em auriculoterapia pela Universidade
Federal de Santa Catarina, que foi fornecida para profissionais
do SUS (Entrevistado 4).

E tive a oportunidade também de fazer um curso de
auriculoterapia na propria Universidade, la de Lagarto, na
Universidade Federal (Entrevistado 14).

Quanto a classificacdo da quantidade da carga horéaria dos cursos, entre as
opc¢Oes de adequada, inadequada para menos, inadequada para mais e sem opiniao,
predominou como adequada a carga horaria dos cursos citado por 44 (65,0%).
Depoimentos foram analisados justificando as alternativas.

No que se refere a opinido sobre os conteddos dos cursos 42 (58,0%)
classificou como adequados com a narrativa de que sdo completos, abordam tudo de
forma didatica de facil aprendizado e com aplicabilidade pratica. Além de serem
relevantes, bem contextualizados, pautados na cientificidade tedrica e pratica.

Aqueles que classificaram o contetudo dos cursos como inadequado (n=20 com
31,0%), referiram a necessidade de mais cursos para adquirir conhecimento e
seguranca suficiente para atuar na &area e ressaltaram a escassez de artigos

cientificos publicados o que dificulta a o conhecimento.
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Acerca dos aspectos que sdo enfatizados nas aulas dos cursos, 0s
participantes puderam responder a mais de um item, destacaram-se a experiéncia
relatada pelos professores 51 (28,0%), seguido de artigos cientificos 45 (24,0%) e
evidéncias cientificas 36 (19,0%) conforme tabela 6.

Tabela 6 - Aspectos enfatizados nas aulas dos cursos em PICS

Aspectos enfatizados nas aulas N %
Evidéncias cientificas 36 19,0
Atividades supervisionadas (vocé aplicou e alguém 19 10,0
supervisionou)

Experiéncia relatada pelos professores 51 28,0
Artigos cientificos 45 24,0
Atividades praticas sem supervisdo (vocé aplicou sem 34 18,0
supervisao)

Outro 0 0,0
TOTAL 185 100,0

Nota: N= Frequéncia absoluta.
Fonte: Resultados da pesquisa (2023).
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6 DISCUSSAO

Na area da saude, ja de muitas décadas, tem-se observado uma predominéncia
de profissionais do sexo feminino. Essa feminilizacdo da salude se acentua pela
enfermagem que é formada majoritariamente por mulheres (MACHADO; OLIVEIRA,
LEMOS et al., 2017). Confirmando essa assertiva, os dados da pesquisa mostram que
a maioria dos profissionais séo mulheres.

A faixa etaria dos(as) enfermeiros(as) de acordo com este estudo, mostra uma
maior predominancia entre 36 a 45 anos e um percentual minimo a partir dos 61 anos.
Esse dado corrobora com achados de outro estudo que apresenta um maior indice na
idade entre 36-50 anos e o baixo percentual a partir de 61 anos (MACHADO; AGUIAR
FILHO; LACERDA et al., 2016).

A maioria dos(as) enfermeiros(as) do estudo sdo solteiros e ao pesquisar a
cor/raca, a metade dos profissionais se consideraram pardos, seguidos de brancos.
O perfil da enfermagem no Brasil identificado no estudo de Machado, Oliveira e Lemos
et al. (2017), mostra o inverso, a maioria dos profissionais se consideram branco,
seguido de pardo, e em sua maioria eram casados.

Segundo Carlos Aguiar e Sousa (2022), o conteudo histérico da enfermagem
reflete no seu perfil, a partir do momento que comecou a se organizar a atuacao da
enfermagem no Brasil perante a missdo Parsons e a Escola de Enfermagem Anna
Nery. Estabeleceu-se assim, uma selecéo para a formacéo desses profissionais, com
critérios excludentes, racistas, para dispor de uma bolsa de estudos, onde
recomendava um perfil de mulheres, brancas, solteiras, faixa etaria prioritaria menos
gue 35 anos e levava em consideragao a aparéncia.

O sexo atrelado a enfermagem relacionou-se a ampliagdo do trabalho
doméstico e o instinto materno, que quando ndo voltado ao acompanhamento dos
seus filhos eram direcionados ao cuidado dos enfermos como forma de amor ao
proximo, assim sendo tido como um mundo feminino (CARLOS AGUIAR; SOUSA,
2022).

Quanto a situacao atual de trabalho, esse estudo nos revela que mais da
metade dos profissionais sao prestadores de servigo por contrato e em sua maior parte
de natureza juridica publica. A média salarial que predominou foi 3 a 4 salarios

minimos e carga horaria de trabalho de 40 horas semanais.
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Referente a renda mensal no Brasil, no setor publico as faixas salariais
mostram-se com alternancia consideravel e inferiores ao que os profissionais
deveriam receber, incompativeis com a sua jornada de trabalho (MACHADO;
OLIVEIRA, LEMOS et al., 2017).

De acordo com Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos
Socioecondémicos (DIEESE), o salario minimo necessario no periodo de setembro de
2023, seria de R$ 6.280,93 para suprir a necessidade de uma familia
(DEPARTAMENTO INTERSINDICAL DE ESTATISTICA E ESTUDOS
SOCIOECONOMICOS, 2023). Isto significa dizer que a maioria da classe ganha
menos que 0 necessario para manter o basico (lazer, saude, educacao, alimentacao)
e demonstra como a categoria € desvalorizada ao analisar discrepancia de carga
horéaria e salarios (MACHADO; OLIVEIRA, LEMOS et al., 2017).

No Brasil, de acordo com dados parciais do Ministério da Saude (MS) em 2019,
cerca de 17.335 servicos ofertaram as PICS na Rede de Atencdo a Saude (RAS),
sendo que 4.297 (77%) foram distribuidas em municipios e 100% das praticas
integrativas nas capitais. Quando comparado ao ano de 2017, averiguou-se 0O
aumento de 16% (2.860) da presenca das PICS nos servicos de saude (BRASIL,
2020).

Ja de acordo com os dados desta pesquisa, os estados do Nordeste que se
destacaram na oferta de praticas integrativas e complementares foram Sergipe,
seguido da Bahia e Rio Grande do Norte.

Segundo estudos de Barbosa et al. (2020), a distribuicdo e percentual dos
municipios com oferta de PICS na estratégia de saude da familia (ESF) apontado por
um Inquérito e Programa Nacional de Melhoria de Acesso e Qualidade (PMAQ),
mostra algumas divergéncias na oferta pelas regides, sendo o Nordeste e Sudeste as
regides com maiores ofertas, ocorrendo alteracdes referente a oferta quando muda
de informante. A Regido Nordeste destaca-se com maior oferta quando o informante
€ o profissional, ja quando o gestor € o responsavel pela informacéo a regido Sudeste
se sobressai com maior oferta.

No SUS, em todos os niveis de atencdo sdo ofertadas as praticas integrativas,
embora seja na APS o campo fértil, por ser o local que coordena o cuidado e ordena
a rede. Nesse contexto, as PICS colaboram na continuidade do cuidado, na
humanizacéo, longitudinalidade e atencéo integral a saude (PEREIRA; SOUZA,
SCHVEITZER, 2022).
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O panorama da oferta de PICS na APS pode ser verificado, monitorado e
analisado pelos sistemas de informacdo em saude, a partir do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES). Em cerca de 5.139 desses estabelecimentos
com PICS, 17% estéo distribuidos em municipios no Brasil, ao quantificar por nivel de
atencdo, 18% apresenta-se na atencdo especializada, 4% na atencdo hospitalar e
78% na APS. Isso evidencia a extensdo vasta das praticas na APS e sua conexao
(BARBOSA et al., 2020).

Os dados dessa pesquisa corroboram com essa informacédo, houve
predominancia na Atencdo Béasica (UBS, ESF), seguido de clinica ou consultério
privado.

O Nucleo de Apoio a Saude da Familia (Nasf) incentivou a inclusdo das PICS
na APS perante a possibilidade de incorporar na equipe homeopata e médico
acupunturista. Diante disso, passou-se a implementar as terapias em outros
programas como a academia de salude e acfes dos cadernos de atencdo basica
(PEREIRA; SOUZA; SCHVEITZER, 2022).

As PICS implementadas na APS contribuem na abrangéncia e insercao de um
aporte mais integral, que excede o olhar biomédico e reconhece o individuo como um
todo, seus aspectos sociais, culturais e emocionais, aderindo uma légica
multidisciplinar (AGUIAR; KANAN; MASIERO, 2019).

A APS associada a essa abordagem das PICS apresentam-se como um
espaco favoravel para a pratica dos profissionais de enfermagem, sendo considerado
assim, uma triade da enfermagem com as APS e as PICS, ampliando os cuidados
exercidos pela categoria (PEREIRA; SOUZA; SCHVEITZER, 2022).

Perante os dados do estudo, a maioria dos(as) enfermeiros(as) possuem pos-
graduacdo em diversas areas da enfermagem. Observou-se que a grande maioria sdo
especialistas. Mais da metade dos participantes possuiam especializacado/residéncia
em saude. O que condiz com Machado et al. (2017), que a modalidade mais utilizada
para se qualificar os profissionais enfermeiros(as) é a Especializacéo.

Quanto a area da poOs graduacédo dos participantes, pode-se observar um
guantitativo pequeno em especialistas em PICS ou seja, a maioria dos participantes
ndo possuem uma poés-graduacgdo na area, e sim cursos de curta duracao.

No Brasil, o cenario de formacédo é tido como uma das maiores dificuldades
para a sua expansao. E demonstrado que no ensino ndo houve ampliag&o significante,

por mais que o SUS apresente necessidade de implementagao visto que, nos cursos
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de enfermagem de universidades publicas é ofertado apenas 26% de disciplinas que
concernem as PIC. E dentre as 272 escolas médicas, apenas 57 apresentam em seus
curriculos as PICS (SILVA et al., 2021).

Ainda segundo Silva et al. (2021), os profissionais sao formados em PICS
através de capacitacfes a distancia ou presenciais ofertadas pelas secretarias de
saude dos municipios, pelo MS e conselhos de classe profissional, destacando-se a
enfermagem. Também possuem 0s que custearam sua formacédo por financiamento
proprio no ensino privado. Porém, alguns profissionais da APS ndo apresentam uma
educacao formal.

Conforme Nunes et al. (2017), as capacitacGes ainda séo tidas como precarias,
frente a complexidade dos conteudos para formacgéo e sua prética, sendo criticado 0s
cursos de curta duragdo, que podem restringir o conhecimento dos profissionais, além
de que, pode resultar em uma formacao deficiente e consequentemente interferir na
realizacdo de uma boa pratica.

Achados na literatura evidenciam que profissionais buscam a formacao em
PICS a partir de instituicbes privadas, mostrando-se uma concentracdo no setor
privado, no que diz respeito a cursos latu sensu de pos-graduacéo. E esta realidade
pode vir a acarretar problemas referente ao modelo de ensino voltado para o cenario
da pratica privada, divergindo do contexto do SUS (HABIMORAD et al., 2020).

Neste estudo, os(as) enfermeiros(as) reconhecem que vieram a ter
conhecimento da PICS como &rea de atuacao no meio da vida profissional e que seu
primeiro contato com as praticas foi como paciente. Isso ressalta a falta de
conhecimento durante a graduacédo das praticas integrativas.

No México, Canad4, Taiwan, EUA, Coréia e Reino Unido, a graduacao de
escolas médicas € tida como referéncia no ensino das praticas terapéuticas. E
possuem investimentos em projetos de educacado na area, introduzidos na formacéao
dos profissionais, os tornando aptos para atender a demanda da comunidade. Ja no
Brasil, se tem poucas informacdes acerca do ensino na graduacao, evidenciando a
necessidade de mais estudos referentes a esta teméatica (NASCIMENTO et al., 2018).

Quanto a atualizacdo em cursos na area, grande parte respondeu que faz 1 a
3 vezes por anos e sempre que aparece uma oportunidade gratuita. E os gastos
anuais em cursos na area pode chegar amais de R$ 3.000,01 reais.

As cargas horéarias foram consideradas adequadas pela maioria dos(as)

enfermeiros(as) porém, uma parcela consideravel colocaram como inadequada a
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carga horaria, expondo ser necessario tempo maior para melhorar a abordagem dos
conteudos.

Segundo Silva et al. (2021), é considerado como ponto negativo na formacéo a
carga horéria reduzida. E conforme Salles, Homo e Silva (2014), é necessério analisar
a formacéao basica dos profissionais em relacdo a carga horaria oferecida.

Todas as 29 praticas foram mencionadas pelos participantes, algumas se
destacaram como a auriculoterapia, o reiki, aromaterapia, ventosaterapia e terapia de
florais. Dentre as PICS mais predominantes a auriculoterapia foi a terapia mais
prevalente.

A maior predominancia de enfermeiros(as) formados(as) na auriculoterapia é
esclarecida por uma argumentacao plausivel referente a oferta de um curso situado
em 21 estados, financiado pelo Ministério da Saude no ano de 2016 e 2017 de forma
semipresencial com carga horaria de 80 horas, que capacitou cerca de quatro mil
profissionais de saude. Além de que, € tida como uma pratica simples, de baixo custo,
sem efeitos colaterais e eficiente (MILDEMBERG et al., 2023).

A auriculoterapia proporciona no individuo a regulacdo organica e psiquica
mediante estimulos na orelha em pontos energéticos, caracterizados como um
microssistema que representa 0 organismo por inteiro, e sua aplicabilidade pode
auxiliar na terapéutica convencional. Os materiais utilizados na aplicacédo incluem
cristais e sementes de mostarda, agulhas, e entre outros (CONTIM; ESPIRITO
SANTO; MORETTO, 2020).

A auriculoterapia é tida como uma pratica segura e de aplicabilidade simples.
Existem dois tipos de abordagem desta pratica, a pautada na Medicina Tradicional
Chinesa (MTC), que € a mais disseminada, e a Francesa. Estas ajudam no tratamento
de desequilibrios do corpo humano, contribuindo com a homeostase (MUNHOZ et al.,
2022).

O reike ou imposi¢cdo das maos foi a segunda terapia a se destacar. O reike
esta incluido na PNPIC, é tida como uma terapia japonesa que proporciona no sistema
energético corporal a partir da imposicdo das maos o estimulo dos mecanismos
naturais do organismo, possibilitando o equilibrio da saide mental e fisica (OLIVEIRA
et al., 2021).

Segundo estudos, o reike promove a partir de sua técnica a diminui¢cao da dor,

onde se tem relatos de idosos sobre o alivio da dor cronica, além de melhorar o humor,
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e na quimioterapia propicia a reducdo de efeitos colaterais (KUREBAYASHI et al.,
2020).

A aromaterapia foi a terceira pratica mais citada pelos(as) enfermeiros(as).
Segundo Silva et al. (2020), a aromaterapia € uma técnica natural que utiliza aromas
extraido de plantas com concentracdes volateis, com o intuito de promover no cérebro
estimulos, proporcionando o alivio de sintomas, favorecendo o fortalecimento da
imunidade do corpo e assim auxiliando no bem-estar de problemas psicoldgicos,
emocionais e fisicos.

A aromaterapia tem diversos beneficios a saude, com um potencial alto no
combate a fungos e bactérias, desempenhando uma acdo anti-inflamatéria e
antimicrobiana, além de ter também uma funcdo analgésica e sedativa. Suas
propriedades sao eficazes na conservacao de alimentos (SILVA et al., 2020).

A quarta pratica predominante foi a ventosaterapia. A ventosaterapia consiste
na aplicacdo em determinada area do corpo que se encontra dolorosa ou acuponto
de copos de diversos materiais por meio de aparelhos a vacuo ou calor. Esta
terapéutica promove a reducéo da dor cronica (MOURA et al., 2018).

A aromaterapia foi a quinta pratica mencionada. Segundo Silva et al. (2020), a
aromaterapia € uma técnica natural que utiliza aromas extraido de plantas com
concentracbes volateis, com o intuito de promover no cérebro estimulos,
proporcionando o alivio de sintomas, favorecendo o fortalecimento da imunidade do
corpo e assim auxiliando no bem-estar de problemas psicol6gicos, emocionais e
fisicos.

A aromaterapia tem diversos beneficios a saude, com um potencial alto no
combate a fungos e bactérias, desempenhando uma ac¢do anti-inflamatéria e
antimicrobiana, além de ter também uma funcdo analgésica e sedativa. Suas
propriedades sao eficazes na conservacao de alimentos (SILVA et al., 2020).

A terapia de floral também apareceu entre as mais predominantes. De acordo
com Pitilin et al. (2022), esta terapia tem como proposta restabelecer a saude
positivamente quanto a personalidade por meio do uso de esséncia das flores,
mantendo o equilibrio da triade corpo-mente-alma e assim cuidando de aspectos
emocionais, mentais e comportamentais.

O Dr. Edward Bach (1886-1936) criou os Florais de Bach, sendo o precursor
desta terapia, que se apresenta eficaz no cuidado com o individuo atraves da energia

vital que é transmitida das flores para o ser humano, com efeitos voltados aos
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processos mentais, mantendo o equilibrio de sentimentos como a ansiedade, o humor,
estresse e provocando o relaxamento ao aliviar sintomas negativos (PITILIN et al.,
2022).
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7 CONCLUSAO

O perfil de formacao em PICS dos(as) enfermeiros(as) apresentam de acordo
com o estudo, que dentre os(as) 68 enfermeiros(os), a maioria possui pés-graduacao,
com o maior nivel da pés em especializacdo/residéncia. As areas de formacéo da
especializacdo revelaram um quantitativo minimo em especialistas em PICS, de
apenas 13, 0 que retrata a escassez de profissionais com uma pos-graduacdo na area,
sugerindo que a formagéo destes(as) enfermeiros(os) aconteceu por outros meios,
como cursos de curta duracgao.

A maioria dos(as) enfermeiros(as) referiram ter tomado conhecimento das
praticas no meio da vida profissional, seguido da graduacéo. E o primeiro contato com
a area aconteceu como paciente. Tais achados sup6em a lacuna existente no ensino
durante a graduacdo na grade curricular. O tempo de formacdo dos profissionais
desde a primeira prética, predominou entre igual ou maior a 5 anos e menor de 10
anos.

Os profissionais destacaram a relevancia das PICS na trajetéria profissional
como muito importante. E que a frequéncia de atualizagcdo em cursos na area € de 1
a 3 vezes por ano e sempre que aparece uma oportunidade gratuita. Os gastos com
cursos anualmente ficam entre R$ 0 a R$ 3.000,01.

Quanto a carga horéaria e contetdo dos cursos, a maioria dos profissionais
afirmaram ser adequados. Porém, uma certa porcentagem atribuiu tais como
inadequados. E os aspectos mais enfatizados nas aulas dos cursos foram atividade
supervisionadas, experiéncia relatada pelos professores e artigos cientificos.

O estado do Nordeste com maior quantitativo de enfermeiros(as) com formacéo
em PICS foi Sergipe, seguido da Bahia. Em relacdo aos locais de atuacgéo, se
destacou a atencdo basica como lugar que mais oferta as praticas. As PICS mais
predominantes na formacéao dos(as) enfermeiros(as) foram a auriculoterapia, seguida
de reike, ventosaterapia e aromaterpia.

Os(as) enfermeiros(as) com formacédo em PICS na Regido Nordeste sdo em
sua maioria do sexo feminino, possuem entre 35 a 45 anos, sao solteiros, sem filhos,
pardos, catélicos, servidores publicos, com renda mensal de 3 a 4 salarios minimos e
carga horaria de 40 horas semanais.

Estes resultados sugerem que o0s processos formativos ainda sdo poucos

difundidos, com uma minoria de profissionais com pos-graduacdo na area, e alguns
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cursos com carga horaria e conteudos inadequados, 0 que pode vim a acarretar um
despreparo técnico dos profissionais.

Levando em consideracao que o conhecimento escasso sobre o contetdo tem
propiciado o prejuizo na aplicabilidade da prética, concep¢cbes errbneas sobre o
assunto e a falta de valorizacdo das praticas. Essa limitacdo pode ser modificada ao
seguir o que preconiza a PNPIC, acerca da qualificacéo dos profissionais por meio de
educacao permanente.

O embasamento de politicas publicas de incentivo e valorizacdo profissional,
bem como subsidiar legislacbes relacionadas ao exercicio profissional de
enfermeiros(as) nas praticas integrativas também ira colaborar no desenvolvimento
destas.

Sendo assim, acredita-se que esse estudo ira contribuir a especialidade de
Praticas Integrativas na Enfermagem, por meio da reflexdo sobre estratégias de
avanco na formacdo, estimulando mudancas curriculares no ensino superior em
enfermagem, com vista ao fortalecimento das PICS, a organizacao de parametros de
formacdo e também possibilitard a definicdo de diretrizes para qualificacdo de
enfermeiros(as) revendo o ensino e formacéo basica desses profissionais.

Além disto, podera estimular um novo campo de pesquisa cientifica e um maior
reconhecimento e apoio as Praticas Integrativas e Complementares por gestores do

Sistema Unico de Saude.
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APENDICE A - Informacdes para o site da pesquisa

Nés agradecemos por seu interesse. Seja bem-vindo(a) a este inquérito
nacional sobre o perfil de enfermeiros(as) de Préticas Integrativas e
Complementares em Saude no Brasil.

Sobre 0 que é a pesquisa?

A pesquisa é sobre sua formacéo e atuacado profissional, questbes demograficas e
sociais.

NOs queremos mapear as caracteristicas relacionadas aos diferentes cursos
de formacao em praticas integrativas, bem com compreender ainsercao dessas
praticas na vida pessoal e profissional dos(as) enfermeiros(as) doBrasil.

Informacdes sobre financiamento. Participam da pesquisa apenas pesquisadores de
universidades publicas brasileiras e outros institutos de pesquisa. O estudo tem o
apoio do Cofen.

. Quem pode participar?

Portadores de diploma de graduacdo em enfermagem, atuantes em qualquer area.

. O que é esperado de vocé?

Depois de dar sua permissdo, o questionario sera iniciado. Todo o questionario
contém questdes relacionadas aos objetivos do estudo. E importante saber com
antecedéncia que algumas perguntas sao dirigidas para enfermeiros(as) com
formacdo em praticas integrativas e, conforme sua resposta, vocé tera seu
guestionario interrompido em determinado ponto ou seguirA com mais algumas
perguntas.

. Duracéao

O questionario leva cerca de 25 minutos para ser concluido. Sabemos que isso é um
pouco mais longo do que uma pesquisa comum, mas esperamos que VOCé reserve
um tempo para preenché-la!

. Quais séo os seus direitos e responsabilidades

Sua participacdo é completamente voluntaria e anénima. Nao solicitaremos dados
pessoais e seu endereco IP ndo serd armazenado.

Vocé tem o direito de se recusar a participar;

Vocé pode parar a qgualquer momento, mesmo apos de ter dado permissao;

Vocé nao precisa dar um motivo para parar de responder a pesquisa;

Interromper sua participacdo néo trard desvantagens;

- Se vocé iniciar, mas parar de responder antes de concluir a pesquisa, concorda
que podemos usar as respostas que vocé forneceu até esse momento.

6. Coleta de dados

Seus dados podem ser reutilizados posteriormente para outros fins de pesquisa



45

(andlises relacionadas a projetos de mestrado e doutorado, especialmente) pelo
nosso grupo de pesquisa. Garantimos o mesmo tratamento cuidadoso dos dados
fornecidos como na coleta inicial. Este estudo foi aprovado por um comité de ética
em pesquisa com seres humanos e segue a legislagéo brasileira para estudos deste
tipo.

. Compensacao monetaria
Vocé ndo recebera remuneracao por participar deste estudo.

. Detalhes de contato
Se vocé tiver alguma davida ou comentario sobre a pesquisa, envie um e-mail para
0 enderego de correspondéncia: daniela.dallegrave@ufrgs.br

Agradecemos antecipadamente por preencher nossa pesquisa.

8. O que nés faremos com os resultados desta pesquisa? Os dados serdo
utilizados para fins académicos, como atividades educacionais e construcdo de
iniciativas de insercdo curricular das préticas integrativas e complementares em
saude; para fins de gestao de politicas publicas, como elaboracéo de indicadores
relacionados a formacdo de enfermeiros(as) em praticas integrativas para gestores
incluirem em editais de contratacdo de profissionais; para fins de elaboracdo de
legislacdo sobre atuacado profissional, tais como definices de critérios minimos
para o reconhecimento de titulacéo de especialidade na area das préticas integrativas.

Permisséo
Concordo que meus dados serdo usados para fins de pesquisa, mesmo que eu
ndo complete totalmente as respostas.

icone parair para o questionario de coleta de dados

Vocé possui algum comentério ou feedback sobre essa pesquisa? Por favor,
escreva-os abaixo.


mailto:daniela.dallegrave@ufrgs.br
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
Questionario virtual
Inquérito Nacional sobre o Perfil Educacional e Profissional de Enfermeiros de
Saude Integrativa e Praticas Tradicionais - EnfPICS

PUBLICO DE INTERESSE DESTE ESTUDO: Enfermeiros do Brasil

Observacao: uma parte do formulario sera respondida por todos os enfermeiros. A
outra parte se destina exclusivamente para aqueles que tém formacéo, formal ou
informal, em uma ou mais praticas integrativas e complementares em saude (inclusive
aguelas que nado estdo incluidas na Politicas Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares em Saude).

Objetivos da pesquisa: Analisar o perfil educacional e profissiogréafico de enfermeiros
brasileiros que realizaram formacdo em praticas integrativas e complementares em
saude.

Explicacdo sobre a pesquisa: Sua participacdo consistira em responder questdes de
multiplas escolhas e/ou abertas, sobre suas caracteristicas sociodemograficas, de
atuacao profissional ou de formacédo. O tempo estimado para suas respostas sera
de, aproximadamente, 25 minutos.

Aspectos éticos: Suas respostas sao confidenciais, sigilosas, para uso exclusivo deste
estudo e ndo é necessério divulgar seus dados pessoais. A coleta de informacdes
pela internet ndo permite assegurar totalmente a confidencialidade das informacdes,
havendo potencial risco de violagdo. A equipe de pesquisadores fara tudo o que
estiver ao seu alcance para evitar qualquer violacdo. A analise de dados sera realizada
por pesquisadores de diferentes instituicdes brasileiras, os quaismanterdo todo o rigor
e responsabilidade como forma de produzir informag8esconfidveis relacionadas aos
objetivos do estudo. Garantimos que apenas 0s pesquisadores terdo acesso ao banco
de dados. Informamos que os resultados da pesquisa serdo apresentados em
congressos, publicados em revistas cientificas, divulgados em redes sociais (mesmo
os dados preliminares) e enviados aos conselhos e associacfes de classe da
enfermagem, com a solicitacdo dos pesquisadores para que divulguem em suas
paginas como mais um recurso de acesso aos participantes. Os dados serao
armazenados pelos pesquisadores por cinco anos, conforme regulamenta a pesquisa
com seres humanos no Brasil.

Beneficio em participar: Colaborar para o amplo conhecimento de saberes
relacionados a formacdo e atuacdo profissional de enfermeiros nas préticas
integrativas e complementares em saude no Brasil. Os resultados poderdo embasar
politicas de incentivo e valorizacdo profissional, bem como a novos contornos a
legislacdo de formacgéao e atuacdo da enfermagem nas Praticas Integrativas poderao
ser instituidas.

Desconfortos ao participar: O(a) Sr(a) podera sentir cansaco fisico/mental ao
responder questionarios em ambiente virtual ou emocgdes relacionadas as limitagcdes
das tecnologias utilizadas para coletar os dados. Esses desconfortos cessardo tao
logo seja concluida a participacdo ou na decisdo de ndo seguir com a pesquisa, que
poderd ser realizada a qualquer tempo.
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Riscos ao participar: Relativo aos préprios questionamentos dos instrumentos e
também os caracteristicos do ambiente virtual, em funcdo das limitacbes das
tecnologias utilizada, os quais cessardo apoés a interrupcao da participacédo. Caso se
sinta prejudicado(a) de alguma forma, entre em contato com o0s pesquisadores que
prestardo suporte e orientagdo relacionadas a aspectos inerentes ao cuidado e
conforto do respondente.

Aspectos Financeiros: Nao esta previsto gasto financeiro em funcdo de sua
participagéo, mas, caso tenha alguma despesa, solicitamos que entre em contato com
0S pesquisadores responsaveis para ser ressarcido(a).

A assinatura deste Termo ndo exclui a possibilidade do participante buscar
indenizacao diante de eventuais danos decorrentes de sua participacdo na pesquisa.
Esse projeto foi avaliado pelo CEP-UFRGS, 6rgao colegiado, de carater consultivo,
deliberativo e educativo, cuja finalidade é avaliar — emitir parecer e acompanhar os
projetos de pesquisa envolvendo seres humanos, em seus aspectos éticos e
metodoldgicos, realizados no ambito da instituicdo. Coordenacédo da pesquisa: Profa.
Dra. Daniela Dallegrave, endereco Sala 321 do Prédio Anexo 1 da Reitoria, Campus
Central — Av. Paulo Gama, 110, telefone: (51) 3308-3738, e-mail:
etica@propesqg.ufrgs.br. O horéario de atendimento do CEP/UFRGS é das 08:00 as
12:00 e das 13:00 as 17:00, de segunda a sexta-feira. Se tiver qualquer duvida sobre
0s aspectos éticos entre em contato com o Comité de Etica ou com a Profa. Dra.
Daniela Dallegrave. Telefone (51)3008-5425 ou e-mail: daniela.dallegrave @ufrgs.br.

Colaboram neste estudo, o/as seguintes pesquisador/as:

Ana Cecilia Coelho Melo — Abenah

Daiana Cristina Wickert — UFSM

Daniele Noal Gai- UFRGS - Faced

Diéssica Roggia Piexak — FURG

Dilmar Xavier da Paixédo - UFRGS

Islandia Maria Carvalho de Sousa - Fiocruz-PE

Jurema Claudia Barbosa Ferreira — Cofen

Maria Denise Schimith - UFSM

Patricia Tavares dos Santos - UFG

Declaro que entendi os objetivos da pesquisa, riscos e beneficios quanto a
minha participacéo.

Vocé concorda em participar da pesquisa ? *

Concordo em participar voluntariamente desta pesquisa;

N&o concordo em participar desta pesquisa;

Tenho davidas e gostaria de esclarecer através de contato com 0s pesquisadores
(espaco para digitar modo de contato).


mailto:etica@propesq.ufrgs.br
mailto:daniela.dallegrave@ufrgs.br

APENDICE C - Questionario virtual

A — Sociodemografico
1 — Cdédigo de identificacdo do questionario: [preenchimento automético]
2 - Qual é a sua data de nascimento? (DD/MM/AAAA)

3 - Qual é o seu género?

- Masculino

- Feminino

- N&o me identifico com os géneros acima

4 - Qual é a sua nacionalidade?
- brasileira
- estrangeira.

4.1 Se estrangeira, qual pais? __

5 - Qual é a sua naturalidade?
- Estado (escolha em lista)
Acre

Alagoas

Amapa

Amazonas

Bahia

Ceara

Distrito Federal
Espirito Santo

Goias

Maranhao

Mato Grosso

Mato Grosso do Sul
Minas Gerais

Para

Paraiba

Parana

Pernambuco

Piaui

Rio de Janeiro

Rio Grande do Norte
Rio Grande do Sul
Rondobnia

Roraima

Santa Catarina

Sao Paulo

Sergipe

Tocantins

6 - Cidade: (colocar nome completo da cidade, sem acentuacéo e em letras



maiusculas):

7 - Qual é o seu estado civil?
Casado(a)
Divorciado(a)/separado(a)
Solteiro(a)

Uni&o estavel/vive junto/namora
Viavo(a)

8 — Possui filhos?
() Sim
( ) Nao

8.1 Se sim, quantos?

ou mais

9 - Qual cor/raca/etnia vocé se considera?
amarela

branca

indigena

preta

parda

Nenhuma das respostas

10 - Qual é a sua religido:
Budismo
Candomblé
Catodlica
Evangélica
Espirita
Hinduismo
Judaica
Umbanda
Nenhuma

Sou ateu/ateia
Outra

10.1- Se outra religido, qual? (escrever em letras mailusculas e sem acentuacgao)

B - Perfil profissional

49

11 - Qual é a sua renda média mensal? Salario minimo nacional: R$ 1.035,00. Obs:

considerar valores liquidos do altimo ano.

Até 2 salarios minimos;
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- De 3 a 4 salarios minimos;
- De 5 a 6 salarios minimos;
- De 7 a 8 salarios minimos;
- Mais de 9 salarios minimos.

12- Em qual estado vocé trabalha? (escolha em lista)
Acre

Alagoas

Amapa

Amazonas

Bahia

Ceara

Distrito Federal
Espirito Santo
Goias

Maranhao

Mato Grosso

Mato Grosso do Sul
Minas Gerais

Para

Paraiba

Parana
Pernambuco

Piaui

Rio de Janeiro

Rio Grande do Norte
Rio Grande do Sul
Rondoénia

Roraima

Santa Catarina

Séao Paulo

Sergipe

Tocantins

13 - Cidade: (colocar nome completo da cidade, sem acentuacéo e em letras
maiusculas)

14 - Vocé tem registro no Conselho de Enfermagem?
- Sim (abre para numero do registro/estado)
- Nao

15 — Se sim, qual o numero do registro do Coren/Estado:

16 - Se trabalha em instituicdo, qual é a natureza juridica? (marcar mais de um, se for o
caso)

- Publica

- Privada

- Autdbnomo
Filantropica

- Desempregado
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- Atualmente néo trabalho na &rea da enfermagem
- Outra:

17- Situacéo de trabalho: (em caso de dois vinculos escolher o de maior cargahoraria)
*

- Empregador

- Assalariado com carteira assinada

- Assalariado sem carteira assinada

- Autdbnomo com previdéncia social

- Autdbnomo sem previdéncia social

- Aposentado/Pensionista

- Desempregado

- Servidor Publico

- Prestacéo de servigos por contrato

- Aposentado

18- Carga horéria de trabalho semanal (em um servigco ou soma de mais de umservico)
- 20 horas/semana

- 36 horas/semana

- 40 horas/semana

- 44 horas/semana

- Mais de 44 horas/semana

- Nao se aplica

C - Formacéao

19 - Tempo de formacdo como enfermeiro
- menos de 1 ano

- maior ou igual a 1 e menos de 3 anos

- maior ou igual a 3 e menos de 5 anos

- maior ou igual a 5 e menos de 10 anos
- maior ou igual a 10 e menos de 15 anos
- maior ou igual a 15 e menos de 20 anos
- mais de 20 anos

20 - Vocé tem formacéo em Préticas Integrativas*
nesta pergunta estéo incluidas quaisquer tipo de formacéao, formal ou informal, para
quaisquer praticas integrativas, mesmo aquelas nao incluidas na Politica Nacional
de Préticas Integrativas e Complementares.

- sim (continua pesquisa)

- nao (encerra estudo)

D - Formagéo em PICS
21- P6s-Graduacéo:

() Sim

( ) Néo

21.1- Se possui poés-graduacao, qual o maior nivel?
( ) Especializagéo/residéncia
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( ) Mestrado académico
( ) Mestrado profissional
( ) Doutorado académico
() Doutorado profissional
( ) Pés-doutorado

21.2- Qual/ quais area da pos-graduacao?

22- Quando vocé tomou conhecimento das praticas integrativas como area deatuacao
do enfermeiro?

- Antes da graduacéo;

- Na graduacéo;

- No inicio da vida profissional,

- No meio da vida profissional;

- No final da vida profissional,

23 - Como foi seu primeiro contato com as praticas integrativas?
- Como paciente;

- Com adivulgagéo de algum colega enfermeiro;

- Com adivulgacgéo de algum colega de outra profissao;

- Com adivulgacéo de pessoas de fora da area da saude;

- Outro

24 - Tempo de formacéo desde a primeira prética integrativa
- menos de 1 ano

- maior ou igual a 1 e menos de 3 anos

- maior ou igual a 3 e menos de 5 anos

- maior ou igual a 5 e menos de 10 anos

- maior ou igual a 10 e menos de 15 anos

- maior ou igual a 15 e menos de 20 anos

- mais de 20 anos

25- Em quais praticas integrativas vocé possui formacao? (Questao de Mdultipla
escolha?)

- Acupuntura

- Antroposofia

- Apiterapia

- Aromaterapia

- Arteterapia

- Auriculoterapia

- Ayurveda

- Biodanca ou dancga circular ou dancaterapia

- Bioenergética

- Constelacao familiar

- Cromoterapia

- Fitoterapia

- Geoterapia

- Hipnoterapia

- Homeopatia

- Imposicao de méos ou reiki
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Meditacao

Medicina tradicional chinesa (praticas corporais)
Moxabustao

Musicoterapia

Naturopatia

Ortomolecular

Osteopatia ou quiropraxia ou massoterapia
Ozonioterapia

Reflexologia podal

Shantala

Terapia comunitaria integrativa

Terapia floral

Termalismo

Ventosaterapia

Outras ____

- Os cursos de formacédo em préticas integrativas foram, na sua vida profissional:
muito importante

importante

pouco importante

nao influenciou nada

- A atuacdo e formacdo nas praticas integrativas tiveram alguma repercussao na
percepcao e promocao da sua propria saude?

() Sim
() Nao

28

- Com que frequéncia vocé realiza cursos na area de praticas integrativas?(novos
saberes ou atualizacoes)

Nunca

Sempre que aparece uma oportunidade gratuita

De 1 a 3 vezes por ano

De 4 a 6 vezes por ano

Mais de 7 vezes por ano

- Qual é a média anual de gastos que vocé tem com cursos na area de praticas
integrativas?

Até R$ 500,00

De R$ 500,01 a R$1.000,00

De R$ 1.000,01 a R$ 3.000,00

Mais de R$ 3.000,01

- Analisando no geral os cursos de praticas integrativas que voceé realizou, comovocé
classifica a quantidade da carga horaria?

Adequada

Inadequada para menos

Inadequada para mais

Sem opiniao
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31 - Espaco para comentar sobre a carga horaria dos cursos de praticas integrativas
realizados:

32 - Analisando no geral os cursos de praticas integrativas que vocé realizou, comovocé
classifica os conteldos?

- Adequados

- Inadequados para menos (necessita de mais de um curso para complementarsuas
necessidades de aprendizagem)

- Inadequados para mais (exaustivos ou repetitivos)

- Sem opinido

33 - Espaco para comentar sobre o conteldo dos cursos de préaticas integrativas
realizados:

34 - Considerando todos os cursos realizados por vocé, quais aspectos foramenfatizados
durantes as aulas:

- evidéncias cientificas

- atividades supervisionadas (vocé aplicou e alguém supervisionou)

- experiéncia relatada pelos professores

- artigos cientificos

- atividades praticas sem supervisado (vocé aplicou sem supervisao)

- outro

E - Atuagéo profissional em PICS

35 - Vocé acha importante conhecer as evidéncias cientificas sobre os efeitos das
praticas integrativas na saude humana?

- Muito importante

- Importante

- Necessario

- Pouco importante

- Nada importante

36 - Ocorreram transformacdes no trabalho de enfermeiras de praticas integrativas
nos ultimos tempos? Em caso afirmativo, diga quais mudancas e se vocé percebe
alguma relagcéo com as politicas publicas (PNPIC — 2006, Portarias 2017 e 2018).

37- Vocé considera que a utilizagdo das praticas integrativas resultou em maior
autonomia como enfermeiro?

() Sim

() Nao



38- Vocé considera que o conhecimento, contato ou utilizacdo das préticas
integrativas interfere na autonomia dos pacientes?

() Sim

() Nao

38.1- Se sim, interfere de forma:
() Positiva
() Negativa

39 - Vocé realiza atividades com praticas integrativas na sua rotina de trabalho?
- sim
- Nao

39.1- Se sim, quantas horas semanais dedica a aplicacéo das PICS?
() lhaz2h

()3hadh

() 5h ou mais

40- Em caso negativo, descreva brevemente o motivo para néo utilizar as PICS na
sua atuacao profissional
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41 - Qual local de trabalho vocé atua com as praticas integrativas?
- Atencao bésica (UBS, ESF)

- Ambulatério em hospital puablico

- Ambulatério em hospital privado

- Ambulatério em universidade publica
- Ambulatério em universidade privada
- Ambulatorio voluntario

- Clinica ou consultério privado

- Internacdo em hospital publico

- Internacdo em hospital privado

- Atendimento itinerante

- Outro

42 - Quais modalidades de atendimento vocé costuma realizar na sua atividade
profissional com praticas integrativas?

- atendimento individual

- atendimento coletivo

- teleatendimento

- atendimento familiar

- acdes educativas em grupos

- educacao permanente para profissionais de saude

- Outro

43 - Vocé conta com algum outro profissional para discutir casos para defini¢cdo de



condutas relacionadas a tratamentos com praticas integrativas?
- Nao

- Sim, colega de trabalho

- Sim, professor de curso que realizei

- Sim, profissional de referéncia na gestao estadual ou municipal
- Sim, colega de curso que realizei

- Sim, pessoas de grupos de PICS

44 - Vocé costuma realizar pesquisas sobre condutas baseadas em evidéncias para
embasar alguma técnica ou pratica?

- Nao

- Sim, no mapa de evidéncias produzido pelo Consoércio Académico Brasileiro

de Saude Integrativa

- Sim, na Biblioteca Virtual em Saude de Medicinas Tradicionais

Complementares e Integrativas

- Sim, no Google

- Sim, em livros

- Sim, em revistas especializadas

45 - Vocé sente falta de algum conhecimento em areas como gestao,
empreendedorismo social ou privado, administragdo para incorporar as praticas
integrativas na sua rotina de trabalho?

- nao

- sim. Qual?

46 - Vocé esta inscrito em alguma associacao profissional de praticas integrativas?
- Ndo conhe¢o nenhuma associacao profissional na area

- N&o tenho interesse em nenhuma associacéo profissional na area

- Sim, na Abenah — Associagéo Brasileira de Enfermeiros Acupunturistas e
Enfermeiros de Préticas Integrativas

- Sim, em associagéo multiprofissional

- Sim, em outro tipo de associac¢ao profissional. Qual?

47 - Vocé poderia descrever brevemente quais séo as suas motivagdes para
trabalhar com praticas integrativas?

48 - Vocé poderia descrever brevemente quais séo as suas desmotivacdes ou
desafios que se impde para trabalhar com praticas integrativas?

49 - Vocé poderia descrever brevemente quais suas expectativas em relacéo a
enfermagem de praticas integrativas?




50 - Como vocé considera o mercado de trabalho na area de praticas integrativas
para a enfermagem

- em crescimento

- estavel

- em saturacao

- saturado

- ndo faco ideia

51 - Vocé tem disponibilidade para participar da parte qualitativa deste estudo, com
entrevista a distancia?

- Sim

- Nao

52 - Em caso afirmativo, como vocé prefere ser contatado?
e-mail:
whatsapp:
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
Entrevista

PUBLICO: Enfermeiros com formac&o em Préticas Integrativas e Complementares em
Saude

Objetivo da pesquisa: Analisar o perfil educacional e profissiografico de enfermeiros
brasileiros que realizaram formacdo em préticas integrativas e complementares em
saude.

Explicacdo sobre a entrevista: Sua participacdo consistirdA em responder questdes
abertas, realizadas por um pesquisador por meio de plataforma de comunicagao
sincrona (a0 mesmo tempo), com acesso publico, sem necessidade de cadastro.
Estas questdes estdo relacionadas a caracteristicas qualitativas sobre sua formacgéo
e atuacao profissional em Praticas Integrativas. O tempo utilizado nesta atividade sera
de acordo com as suas respostas. A entrevista sera gravada e transcrita na integra.
O tempo para responder a pesquisa dependera de cada participante, sendo o0 maximo
previsto de uma hora.

Aspectos éticos: Suas respostas sao confidenciais, sigilosas, para uso exclusivo deste
estudo. A coleta de informacgdes pela internet ndo permite assegurar totalmente a
confidencialidade das informacdes, havendo potencial risco de violacdo. A equipe de
pesquisadores fara tudo o que estiver ao seu alcance para evitar qualquer violagdo. A
andlise de dados serd realizada por pesquisadores de diferentes instituicbes
brasileiras, os quais manterdo todo o rigor e responsabilidade como forma de produzir
informacd@es confiaveis relacionadas aos objetivos do estudo. Garantimos que apenas
0s pesquisadores terdo acesso as respostas da sua entrevista na integra. Informamos
gue os resultados da pesquisa serdo apresentados em congressos, publicados em
revistas cientificas, divulgados em redes sociais (mesmo os dados preliminares) e
enviados aos conselhos e associacdes de classe da enfermagem, com a solicitacao
dos pesquisadores para que divulguem em suas paginas como mais um recurso de
acesso aos participantes. Os dados serdo armazenados pelos pesquisadores por
cinco anos, conforme regulamenta a pesquisa com seres humanos no Brasil.

Beneficio em participar: Colaborar para o amplo conhecimento de saberes
relacionados a formacdo e atuacdo profissional de enfermeiros nas praticas
integrativas e complementares em saude no Brasil. Os resultados poderdo embasar
politicas de incentivo e valorizagdo profissional, bem como novos contornos a
legislacdo de formacéo e atuacédo da enfermagem nas Praticas Integrativas poderao

ser instituidos.

Desconfortos ao participar: O(a) Sr(a) poderd sentir cansago fisico/mental ao
responder entrevista em ambiente virtual. Esses desconfortos cessaréo tao logo seja
concluida a participacdo ou na decisdo de ndo seguir com a pesquisa, que podera ser
realizada a qualquer tempo.

Riscos ao participar: Relativo aos proprios questionamentos dos instrumentos e
também os caracteristicos do ambiente virtual, em funcdo das limitacbes das
tecnologias utilizada, os quais cessarao apos a interrupcao da participacdo. Caso se
sinta prejudicado(a) de alguma forma, entre em contato com os pesquisadores que
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prestardo suporte e orientacdo relacionados a aspectos inerentes ao cuidado e
conforto do respondente.

Aspectos Financeiros: Nao esta previsto gasto financeiro em funcdo de sua
participagédo, mas, caso tenha alguma despesa, solicitamos que entre em contato com
0S pesquisadores responsaveis para ser ressarcido(a).

A assinatura deste Termo ndo exclui a possibilidade do participante buscar
indenizacao diante de eventuais danos decorrentes de sua participacdo na pesquisa.
Esse projeto foi avaliado pelo CEP-UFRGS, 6rgao colegiado, de carater consultivo,
deliberativo e educativo, cuja finalidade é avaliar — emitir parecer e acompanhar os
projetos de pesquisa envolvendo seres humanos, em seus aspectos éticos e
metodoldgicos, realizados no ambito da instituicdo. Coordenacéo da pesquisa: Profa.
Dra. Daniela Dallegrave, endereco Sala 321 do Prédio Anexo 1 da Reitoria, Campus
Central - Av. Paulo Gama, 110, telefone: (51) 3308-3738, e-mail:
etica@propesq.ufrgs.br. O horario de atendimento do CEP/UFRGS é das 08:00 as
12:00 e das 13:00 as 17:00, de segunda a sexta-feira. Se tiver qualquer davida sobre
0s aspectos éticos entre em contato com o Comité de Etica ou com a Profa. Dra.
Daniela Dallegrave. Telefone (51)3008-5425 ou e-mail: daniela.dallegrave@ufrgs.br.

Colaboram neste estudo, o/as seguintes pesquisador/as:
Ana Cecilia Coelho Melo — Abenah

Daiana Cristina Wickert — UFSM

Daniele Noal Gai- UFRGS - Faced

Diéssica Roggia Piexak — FURG

Dilmar Xavier da Paixao - UFRGS

Islandia Maria Carvalho de Sousa - Fiocruz-PE
Jurema Claudia Barbosa Ferreira — Cofen
Maria Denise Schimith - UFSM

Patricia Tavares dos Santos - UFG

Declaro que entendi os objetivos da pesquisa, riscos e beneficios quanto a
minha participacéao.

Vocé concorda em participar da pesquisa ? *
o Concordo em patrticipar voluntariamente desta entrevista;
¢ Nao concordo em participar desta entrevista;


mailto:etica@propesq.ufrgs.br
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APENDICE E - Roteiro de entrevista
Identificacdo do participante:
. Quais praticas integrativas que vocé tem formacéao?

. Qual foi o motivo que o levou a fazer uma formacdo em praticas integrativas? Foi sua
primeira op¢ao? Por qué?

. Com relagdo a insercdo das praticas integrativas na formacdo académica da
graduacdo em enfermagem, vocé acha que todos os enfermeiros deveriam ter
habilitacdo para alguma pratica integrativa? Por qué? Qual préatica?

Mais alguma coisa que vocé julgue importante comentar sobre a enfermagem de
praticas integrativas?
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO PROJETO

e PRO-REITORIA DE PESQUISA
) ] DA UNIVERSIDADE FEDERAL ﬂ:}'ﬂuﬂp
CEP DO RIO GRANDE DO SUL -

PROPESQ UFRGS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesguisa: ESTUDO BRASILEIRO: INQUERITO NACIOMAL SOBRE O PERFIL EDUCACIONAL
E PROFISSIONAL DE ENFERMEIROS(AS) DE SAUDE INTEGRATIVA E PRATICAS
TRADICIONAIS- ENFPICS

Pesquisador: Daniela Dallegrave

Area Tematica:

Versdo: 9

CAAE: 43306921.6.0000.5347

Instituicdo Proponente: Escola de Enfermagem

Patrocinador Principal: CONSELHO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E
TECNOLOGICO-CNPQ

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 6.009.346

Apresentacdo do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos "Apresentacio do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e "Awvaliacio dos
Riscos e Beneficios™ foram retiradas do documento Informactes Basicas da Pesquisa n.® 2120366 _E4,
datado em 10/04/2023, e “Projeto Detalhado”. arquivo Projeto_de_pesquisa_perfil_CEP_Emenda.pdf, de
21/03/2022.

Introducao:

Este projeto de pesquisa trata da formacdo e atuacdo profissional de enfermeiros(as) brasileiros(as) na
especialidade de praticas integrativas e complementares (PICS). O tema apresenta relevancia
especialmente pelo grande contingente de enfermeiros(as) inserdos na Atengio Basica (AZEVEDO et al,
2019), foco principal para a implementacfo da Politica Macional de Praticas Integrativas  Complementares
no Brasil, a gual reconhece 29 praticas (BRASIL, 2015; BRASIL, 2017; BRASIL, 2018). Participam deste
estudo pesquisadores de instituigdes localizadas em diferentes regides do Brasil, considerando a
possibilidade de abrangéncia e insercdo locorregionais, analise de dados contextualizada e producdo de
informagdes de interesse as politicas pdblicas; & regulamentagso da formacéo profissional de praticas
integrativas na enfermagem; & organiza¢do de diretrizes para elaboracio de cursos,

Enderego: Av. Paulo Gama. 110 - Sala 311 do Prédo Anexo 1 da Redtoria - Campus Centro

Balrra:  Farmoupliha CEP: 00.040-060
UF: RS Municiplo: PORTO ALEGRE
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disciplinas ou formagbes complementares nesta drea e, especialmente, no que tange ao fortalecimento da
autonomia profissional de enfermeiros(as) com concomitante promogdo da sadde de individuos e
coletividade. Como questdes que orientaram a construgio deste projeto, podemos elencar as que seguem:
guantos enfermeiros(as) tém formacdo em PICS? Quais sdo as PICS mais comuns nas guais os(as)
enfermeiros(as) possuem formagio? Como € a insercio das PICS na atuacéo profissional destes(as)
enfermeiros(as)? Dos cursos de formagdo realizados, qual € o tipo e a avaliagio dos(as) enfermeiros(as) no
que se refere & carga hordria e conteddo? (Que tipo de beneficios e desafios os{as) enfermeiros{as) com
formagdo em PICS encontram no desenvolvimento do seu processo de trabalho com essas praticas?
Acredita-se que os resultados deste estudo irdo dimensionar o contingente de enfermeiros(as) com
conhecimento nesta especialidade. subsidiar a construgio de parametros minimos para a formacdo de
enfermeiros(as) em PICS, bem como permitir a elaboragio de resolugbes para o exercicio profizssional
compativeis com a realidade dos enfermeiros(as) que atuam com as PICS ou ainda possibilitar a definigéo
de critérios para suplementacio da formacdo, por meio de estratégias de educagio permanente em salde,
visando a incorporagio das melhores evidéncias cientificas vigentes. A participagio da Abenah -
Associagdo Brasileira de Enfermeiros Acupunturistas e Enfermeiros de Praticas Integrativas neste projeto
relaciona-se &

expertise de 11 anos desta instituicéo, pela sua missao relacionada & qualificacdo de enfermeiros(as) nesta
drea, bem como sua autorizagdo para emissao de critérios e reconhecimento de titulagio de enfermeiros(as)
especialistas (COFEN, 2018). A participacdo de pesquisadores de instituigbes pablicas de diferentes locais
no Brasil relaciona-se com experiéncias de incorporagio das Praticas Integrativas no ensino de graduagao,
Seja por

meio da curricularizagdo ou da composicio entre ensino, pesquisa e extensio. Também afirma uma
tendéncia de integracio de modelos de atengdo gue vislumbram o cuidado integral, especialmente no
Sistema Unico de Sadde (SUS).A insercdo da Comissdo de PICS do Cofen (Conselho Federal de
Enfermagem), aprovada em reunido plendria de novembro de 2020, com subsidios financeiros
(condicicnade a disponibilidade orcamentaria). sob PAD Cofen 582/2020, justifica-se pela compreenséo no
protagonismo desta instituigdo frente aos desafios da regulamentagio da atuacdo profissional de
enfermeiros(as) nas PICS. Compreende também o alto grau de confianga na sua capacidade de instituir
modos mais autbnomos de atuagdo profissional, coerente com a missio da enfermagem.

Hipdtese:
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Ha um grande contingente de enfermeiros com formag&o em praticas integrativas e atuagdo no SUS.

Metodologia Proposta:

Trata-se de estudo de método misto que visa investigar o perfil educacional e profissiografico de enfermeiros
gue tém formacdo em préticas integrativas e complementares em salde (PICS). Apesar das PICS estarem
inseridas como politica pdblica no SUS desde 2006, ndo ha descrigio de critérios minimos para formaggo
profissional. A enfermagem utiliza-se destas priticas e € a maior categoria profissional com atuagio nesta
area.

0 estudo apresentara um site (apéndice A) com informagdes basicas sobre aspectos inerentes. Este site
serd divulgado amplamente pelas instituigbes participantes, bem como por meio de SMS para todos os(as)
enfermeiros(as) inscritos no Sistema Cofen-Corens, recurso que garante

visualizacio imediata da mensagem em aproximadamente 90% dos envios. O site contera o questionario
virtual, que serd a primeira etapa da coleta de dados.

O questionario virtual passara por duas etapas de gqualificagio, sendo uma leitura e proposigio de
adequacgdo por especialistas relacionada a linguagem e outra constituida de um piloto com
aproximadamente 15 participantes para adequacdo do instrumento.

Os especialistas sero pessoas integrantes da direcdo da Abenah, somado a especialista no método & em
estatistica. A etapa de qualificacio pelos especialistas sera realizada com base em uma avaliagio dos
instrumentos de coleta de dados, com andlise das perguntas sob critérios de clareza, compreensao e
adequagio ao método. Os instrumentos serdo enviados por e-mail para cada um dos especialistas,
contendo orientagdes sobre a andlise pretendida (clareza, compreensdo e adequacgdo ao método de
estudos mistos). Sera solicitado que os especialistas apontem dividas e sugesties para cada um dos
instrumentos, com prazo para devolugdo dos instrumentos e as respectivas guestbes.

Para o estudo piloto, serdo convidados a participar enfermeiros{as) inscritos na Abenah e provenientes das
5 regides do Brasil, especialmente para verificar a compreensao das perguntas.

A coleta de dados serd realizada por meio de dois instrumentos, um questionario virtual (apéndice
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C) & um roteiro de entrevista (Apéndice E).

O guestiondrio virtual serd apresentado no LimeSurvey da UFRGS, composto por 55 perguntas, sendo 18
para serem respondidas por todos os enfermeiros{as), divididas em 10 guestbes relacionadas a perfil
sociodemografico e 8 & perfil profissional. As restantes, ou seja, 37 perguntas serdo respondidas
especificamente por enfermeiros(as) que afirmarem possuir alguma formagdo em praticas integrativas.
Estas perguntas estio divididas da seguinte forma: 2 sobre formacgao geral: 15 sobre formagio nas PICS
(sendo 13 quantitativas e 6 qualitativas); 19 sobre atuacdo profissional (13 quantitativas e 5 gualitativas). A
pergunta final questiona a disponibilidade de participar de entrevista virtual com questdes gualitativas.

A entrevista virtual sera do tipo diretiva e aberta (BARDIN, 2011), serdo convidados a participar
enfermeiros({as) gue se disponibilizarem no questionario virtual para a etapa de entrevista e que possuam
formagéo em PICS. Serdo escolhidos enfermeiros(as) das regibes sul, centro-oeste, nordeste, sudeste e
norte, nesta ordem até atingir a saturacdo das informagdes. As entrevistas serdo agendadas por meio de
plataforma virtual gratuita, sem necessidade de cadastro, tipo mconf. As entrevistas serdo gravadas e
transcritas na integra.

Critério de Inclusio:

- Critério de inclusdio da etapa quantitativa: ter diploma de graduagio em enfermagem.

- Critério de inclusdo da etapa qualitativa: ser enfermeiro(a) com formagio em PICS e ter resposta favoravel
a participagso na entrevista na etapa quantitativa.

Critério de Exclusdo:
- Critérios de exclugdo da etapa quantitativa: serfo excluidos os participantes que nido completarem o
questionario online (as perguntas obrigatdrias).

- Critérios de exclusio da etapa qualitativa: parficipantes que iniciarem a enftrevista & decidirem, por algum
motivo, ndo conclui-la.

Amostra: 384 participantes (formuldrio de autopreenchimento (todos) e entrevista virtual (90 do total de 384).

Cronograma:
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Etapa de "Coleta de dados qualitativos™ vigente de 13/03/2022 a 31122024,

Orcamento:
RE& 100.273.80, apoio CNPq.

Objetivo da Pasguisa:

Objetivo Primario:

Analisar o perfil educacional e profissiogrifico de enfermeiros(as) brasileinos{as) que realizaram formacgaio
em praticas integrativas e complementares em salde.

Objetivo Secundario:

- Mensurar o percentual de enfermeiros(as) brasileiros(as) com formacgio em praticas integrativas.

- |dentificar as caracteristicas socioeconfmicas e demograficas dos enfermeiros({as).

- Conhecer as praticas integrativas mais predominantes na formacao de enfermeiros{as).

- Caracterizar a insergio das praticas integrativas e complementares no cotidiano de trabalho dos
enfermeiros(as).

- Descrever os cursos de formac&o em praticas integrativas automreferidos pelos{as) enfermeiros{as).

- Relacionar beneficios e desafios do desenvolvimento de praticas integrativas no processo

de trabalho com par&metros para a formagéo basica e suplementar, bem como estratégias de educacio

permanente.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Rizcos:

Riscos ao participar: Relativo acs préprios questionamentos dos instrumentos. Caso se sinta prejudicado(a)
de alguma forma, entre em contato com os pesquisadores que prestario suporte e orientagdo relacionadas
a aspectos inerentes ao cuidado e conforto do respondente.

Beneficios:

Beneficio em participar: Colaborar para o amplo conhecimento de saberes relacionados a formacéo e
atuacio profissional de enfermeiros nas praticas integrativas e complementares em salde no Brasil. Os
resultados poderio embasar politicas de incentivo e valorizagio profissional, bem como a novos contormos a
legislagio de formagio e atuagdo da enfermagem nas Praticas Integrativas poderdo ser instituidas.
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Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:
Trata-se de 4a. emenda ao projeto de pesquisa, com a seguinte justificativa:

"Justificativa da Emenda: Inclusao e exclusdo de pesquisadores.™

Mo documento "Emendad EnfPICS.pdf", datado em 10/04/2023, informa-ze:

"Solicito emenda para inclusdo e exclusio de pesquisadores no estudo EnfPICS:

Inclusdo:

- Fabiana Gonring Xavier

= Marluce Mechelli de Siqueira

- Kleyton Gdes Passos

- Suzimar de Fatima Benato Fusco

Exclusao:

- Ana Cecilia Coelho Melo

- Daniele Noal Gai

- Jurema Claudia Barbosa Fermeira

- Leonardo Yung dos Santos Maciel

- Samantha Mendes Semeunka

= Vitdra Lopes Lima

Justificativa:

O= pesquisadores a serem excluidos ndo estio mais paricipando das estampas do estudo.
Os pesquisadores incluidos sdo profissionais das regides norte e sudeste, as quais estavam
com menor nimero de pesquisadores, sendo necessario o aporte para a realizagio das proximas etapas do
estudo.”

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:
Wide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes’.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Néo foram cbservados dbices éticos nos documentos da emenda.

Diante do exposto. o Comité de Etica em Pesquisa — CEP, de acordo com as atribuigbes definidas na

Resolugio CNS n.® 310, de 2016, na Resolugdo CHNS n.® 466, de 2012, e na Norma Operacional n.” 001, de
2013, do CN5. manifesta-se pela aprovacao da emenda proposta para o projeto de pesquisa.
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Reitera-se aos pesquisadores a necessidade de elaborar e apresentar os relatérios parciais e final da

pesquisa, como preconiza a Resolugdo CNS/MS n® 466/2012, Capitulo X1, Iltem X1.2: "d.

Consideragbes Finais a critério do CEP:

Aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Bailrro: Famoupiiha
UF: RS

Telefone: [51)3308-3787

CEP: 90.040-080

Municipio: PORTO ALEGRE

E-malil: ebcaf@propesqufrgs.br

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_212036] 10/04/2023 Aceito
do Projeto 6_E4.pdf _ 15:32:56
Outros Emendad EnfPICS pdf 10/04/2023 |Daniela Dallegrave Aceito
15:32:08

Declaragao de EnfRPICSCartafnuenciaPesgquisadora_Pr| 10/04/2023 |Daniela Dallegrave Aceito
|Pesquisadores ofMaruce. pdf 15:31:32

Declaracao de EnfPICSCarta_de_anuencia_pesquisad | 10/04/2023 |Daniela Dallegrave Aceito
Pesguisadores or_Kleyton_pdf 15:31:10

Declaracio de EnfRICS _ANUEMCIA_FABLANA pdf 10/04/2023 |Daniela Dallegrave Aceito
|Pesguisadores 15:30:54

Declaragao de EnfPICScarta_de_anuencia_pesquisado| 10/04/2023 |Daniela Dallegrave Aceito
Pesquisadores r_suzimar.pdf 15:28:49

Outros Carta CEP_resposta_emenda_3. pdf 22/09/2022 |Daniela Dallegrave Aceito
13:03:18

Cutros CARTA_EMENDA_CEP_MORDESTE.p| 12/09/2022 |Daniela Dallegrave Aceito
df 07:56:03

Qutros Carta_resposta_CEP_emenda_2 ENFP| 23/06/2022 |Daniela Dallegrave Acerto
ICS pdf 11:58:13

Declaracao de Ravenna_carta_anuencia_pesquisador. | 15/06/2022 |Daniela Dallegrave Aceito
|Pesquisadores docx 19:21:31

Declaracao de Carta_Anuencia_Cuelen.jpg 15/06/2022 |Daniela Dallegrave Aceito
|Pesguisadores 19:20:05

Declaragao de carta_anuencia_Lormainy.docx 21/03/2022 |Daniela Dallegrave Aceito
|Pesguisadores _ 10:46:28

Outros Carta CEP_Emendai_ EnfPICS.pdf 21/03/2022 |Daniela Dallegrave Aceito
10:45:12

Projeto Detalhado /| Projeto_de_pesquisa_perfil CEP_Emen| 21/03/2022 |Daniela Dallegrave Aceito
Brochura da.pdf 10:44:32

LUnvestigador

Outros EnfPICS emenda CEP 01 2022 pdf 10/03/2022 |Daniela Dallegrave Aceito
15:27:41

Declaragao de cartadlineTorres. pdf 10/03/2022 |Daniela Dallegrave Aceito
Pesquisadores 15:26:18
Endereco: Av. Peulo Gama. 110 - Sala 311 do Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro

Pagina 07 de [

67



G
CEP

PRO-REITORIA DE PESQUISA

DA UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE DO SUL -
PROPESQ UFRGS

Continuacio do Parecer: 8.009.348

ot

mo

Declaragao de Carla_Kalline_carta_pesquisador.pdf 10/03/2022 |Daniela Dallegrave Aceito
|Pesquisadores 15:25:37

Declaragao de carta_pesquisador_CAliope_Pilger.doc 10/03/2022 |Daniela Dallegrave Aceito
[Pesguisadores 15:25:08

Declaragao de Andreia_modelo_carta_pesquisador_pd| 10/03/2022 |Daniela Dallegrave Aceito
Pesquisadores f 15:19:37

Declaragao de Carta_pesquisador_Marlise_pdf 10/03/2022 |Daniela Dallegrave Aceito
[Pesguisadores 15:18:24

Declaragao do Resultado_Final_Chamada_Universal_1| 10/03/2022 |Daniela Dallegrave Aceito
Patrocinador 8 2021 pdf 15:14:22

TCLE / Termos de | TCLE_questionario_virtual_Apendice_B.| 15/03/2021 |Daniela Dallegrave Aceito
Assentimento / pdf 12:28:29

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE_entrevista_virtual_apendice_D.pd| 15/03/2021 |Daniela Dallegrave Aceito
Assentimenta / f 12:27:54

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto CEPfolhaDeRosto_Daniela CORRIGID | 12/03/2021 |Daniela Dallegrave Aceito

A pdf 17:33:45

Declaragao de Dilmar_Paixao_carta_anuencia_pesquis | 17/02/2021 |Daniela Dallegrave Aceito
|Pesguisadores ador.pdf 16:57:06

Declaracio de Patricia_Tavares_carta_anuencia_pesqul 17/02/2021 |Daniela Dallegrave Aceito
|Pesquisadores isador.pdf 16:56:32

Declaracio de Daiana_carta_anuencia_pesquisador.pd| 17/02/2021 |Daniela Dallegrave Aceito
|Pesguisadores f 16:56:09

Declaracio de Maria_Denise_carta_anuencia_pesquisa| 17/02/2021 |Daniela Dallegrave Aceito
|Pesquisadores dor_pdf 16:55:33

Declaracio de Diessica_carta_anuencia_pesquisador.p| 17/02/2021 |Daniela Dallegrave Aceito
|Pesguisadores df 16:55:15

Declaracio de Islandia_carta_anuencia_pesquisador.jp| 17/02/2021 |Daniela Dallegrave Aceito
Pesquisadores g 16:55:06

Situacdo do Parecer:

Aprovado

MNecessita Apreciacio da CONEP:

Mao

Enderego:
Bailrro: Farroupilha
UF: RS
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PORTO ALEGRE, 18 de Abril de 2023

Assinado por:
LUCIANA GRUPPELLI LOPONTE
(Coordenador{a))
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