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Integrative nursing in the Brazilian northeast: insertion, potentialities and challenges
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RESUMO

Objetivo: descrever a insercdo, as potencialidades e os desafios vivenciados pelos enfermeiros na oferta das Prdticas Integrativas e
Complementares em Satide na regido Nordeste do Brasil.

Método: estudo qualitativo, realizado de junho a dezembro de 2022 com 15 enfermeiros nordestinos habilitados em Préticas Integrativas
e Complementares. Os dados foram produzidos por meio de entrevistas individuais online e submetidos a andlise de contetido.
Resultados: Participaram 15 enfermeiros e 23 prdticas integrativas foram citadas, com predominio da auriculoterapia, com maior
insercdo na atencdo primdria e nos consultérios privados de enfermagem, ressaltando beneficios laborais e pessoais. Algumas
das potencialidades incluem a habilitacdo técnica para a pratica e o interesse na realizacdo da educacdo continuada. A visdo
hospitalocéntrica dos profissionais, a baixa difusdo sobre a temdtica no ensino, a dificuldade em precificar os procedimentos e em
desenvolver raciocinio clinico em outras racionalidades médicas foram citados como os principais desafios.

Conclusdo: Apesar dos desafios ainda enfrentados, os enfermeiros nordestinos estdo ofertando as praticas integrativas, visando
complementar os cuidados aos usudrios.

Descritores: Terapias Complementares; Enfermagem; Sade Holistica; Satide Pablica.

ABSTRACT

Objective: to describe the integration, potentialities, and challenges experienced by nurses in the provision of Integrative and
Complementary Health Practices in the Northeast region of Brazil.

Method: A qualitative study conducted from June to December 2022 with 15 Northeastern nurses qualified in Integrative and
Complementary Practices. The data were produced through individual online interviews and submitted to content analysis.

Results: 15 nurses participated and 23 integrative practices were cited, with a predominance of auriculotherapy, with greater insertion in
primary care and private nursing offices, highlighting labor and personal benefits. Some of the potentialities include technical qualification
for practice and interest in continuing education. The hospital-centric view of professionals, the low diffusion on the theme in teaching,
the difficulty in pricing procedures and in developing clinical reasoning in other medical rationalities were cited as the main challenges.
Conclusion: Despite the challenges still faced, northeastern nurses are offering integrative practices, complementary changes to
user care.

Descriptors: Complementary Therapies; Nursing; Holistic Health; Public Health.

RESUMEN

Objetivo: describir la insercin, las potencialidades y los desafios experimentados por los enfermeros en la oferta de Prdcticas
Integrativas y Complementarias en Salud en la region Noreste de Brasil.

Método: estudio cualitativo, realizado de junio a diciembre de 2022 con 15 enfermeros del noreste calificados en Précticas Integrativas
y complementarias. Los datos se produjeron a través de entrevistas individuales en linea y se sometieron a andlisis de contenido.
Resultados: Participaron 15 enfermeros y se citaron 23 prdcticas integrativas, con predominio de la auriculoterapia, con mayor
insercién en la atencién primaria y en consultorios privados de enfermera, destacando beneficios laborales y personales. Algunas de
las potencialidades incluyen la calificacion técnica para la préctica y el interés en la educacién continua. La vision hospitalocéntrica de
los profesionales, la baja difusion sobre el tema en la ensefianza, la dificultad en la fijacién de precios de los procedimientos y en el
desarrollo del razonamiento clinico en otras racionalidades médicas se citaron como los principales desafios.

Conclusion: A pesar de los desafios atin enfrentados, enfermeros del Nordeste ofrecen practicas integradoras, con el objetivo de
complementar la atencidn a los usuarios.

Descriptores: Terapias Complementarias; Enfermeria; Salud Holistica; Salud Publica.
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l INTRODUGCAO

A enfermagem integrativa, por meio da utilizacdo das
Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS)
na rotina laboral, possui o potencial de atendimento as
demandas distintas em saude, o que resulta na maior re-
solutividade clinica dos pacientes, além do aumento da
autonomia nas consultas realizadas pelos enfermeiros®™.
Destaca-se a oferta das PICS como propulsora do cuidado
holistico, o que propicia a satisfacdo dos pacientes e dos
enfermeiros, oportunizando a autonomia e a expansao da
area de atuacdo da Enfermagem, mediante a realizacdo do
atendimento integral em saude, conforme preconizado pelo
Sistema Unico de Saude (SUS)@,

Internacionalmente, as PICS possuem disseminacdo
heterogénea, de forma que a Homeopatia é a pratica mais
utilizada, embora ainda em processo de ascensao®. A escassa
regulamentacao legal do acesso e da oferta dessas praticas
de maneira publica esté associada ao desconhecimento dos
usuarios em saude, o que fomenta a utilizacdo do modelo
curativista, adaptado a cultura do pais®. Porém, alguns pai-
ses demonstram o crescimento da utilizacdo das Préticas.
Na Dinamarca, por exemplo, houve um crescimento expo-
nencial da utilizacdo das PICS, de forma que a prevaléncia
aumentou de 23,2% (1987) a 56,2% (2021), com énfase na
utilizacdo pelo publico feminino®.

No Brasil, a utilizagdo das PICS é garantida legalmente, no
ambito do SUS, por intermédio da Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC), de modo adicional
a garantia da integralidade do cuidado, reconhecendo sua
a importancia e a eficicia comprovada na resolucdo de
problemas de saude®. Essa politica garante a incorporacao
das Praticas em todos os servicos de saude, além de im-
plementar estratégias para o desenvolvimento profissional
e disseminacao das PICS para a sociedade. No entanto, a
cultura hospitalocéntrica e a oferta ainda incipientes séo
consideradas as maiores dificuldades para aimplementacéo
homogénea dessas Préticas no pafs?.

Embora as PICS sejam predominantemente ofertadas na
atencéo primaria®, ha uma disseminacao heterogénea em
diferentes regiées do Brasil, tanto no setor publico quanto
no privado, o que justifica a investigacdo da inser¢do dessas
Praticas na enfermagem. Apenas 26,7% dos municipios
brasileiros ofertam PICS, sendo que 70,8% desses munici-
pios oferecem na Atencdo Primaéria, com destaque para a
acupuntura e fitoterapia ®.Quanto a disseminacado das PICS,
existem desigualdades regionais, sendo que a regiao Sudeste
apresenta maior predominancia de oferta via SUS (32,3%),
embora ainda insuficiente para a demanda populacional®.

Na regido Nordeste, também se nota o desequilibrio
entre a oferta das PICS e a demanda populacional®™. Na
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Bahia, as PICS ndo sdo disseminadas na Atencao Primaria (AP)
devido a falta de conhecimento dos profissionais sobre essas
praticas, 0 que impacta na sua oferta institucional e causa a
demanda reprimida, de modo a dificultar a resolutividade
da AP"9. Assim, estratégias de promocéo da educacgao con-
tinuada e a articulagdo de recursos materiais para a oferta
de terapias complementares pela gestdo contribuem para
aresolutividade em satide e para um atendimento mais hu-
manizado e resolutivo, um requisito da gestao da qualidade
dos servicos de saude!".

No contexto hospitalar, os resultados de um estudo eviden-
ciam certos desafios diante da aplicagédo das PICS na prestacao
de cuidados, particularmente em ambientes hospitalares,
devido as caracteristicas inerentes ao modelo biomédico que
permeiam a formacao académico-profissional. Coma mudan-
ca do enfoque, que antes estava baseado em crencas sobre
poderes sobrenaturais e, posteriormente, em ideias ligadas ao
Renascimento e aos efeitos da revolugédo técnico-cientifica,
a perspectiva do homem como o centro do universo e da
harmonia em sua interacdo com o todo foi marginalizada®?.

Considerando a dificuldade de oferta das PICS no Brasil e,
consequentemente, no Nordeste brasileiro, o presente estudo
tem como objetivo analisar a insercao, as potencialidades
e os desafios vivenciados pelos enfermeiros na oferta das
PICS na regido Nordeste do Brasil.

Destaca-se a relevancia da ciéncia do panorama epi-
demiolégico dessa oferta e os efeitos decorrentes a ela,
0 que contribui para a implementacdo de estratégias de
disseminacao e, consequentemente, maior resolutividade
em saude. Este estudo é inovador, visto que é o primeiro a
analisar tais varidveis no Nordeste Brasileiro.

Este estudo contempla um vasto banco de dados que foi
trabalhado em agrupamento de dados semelhantes, a nivel
nacional. Devido a andlise regional, foram separados estudos,
de acordo com as caracteristicas loco regionalizadas, nas
cinco divisbes geogréficas do pafs, de acordo com a estrutura
operacional do SUS, realizada pela Estratégia Satde da Familia,
no que concerne a identificacdo de necessidades territoriais.

B METODO

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, cujo méto-
dofoidelineado a partir das diretrizes do checklist Consolidated
Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ). Faz parte
de um projeto multicéntrico nacional. Especificamente para
este estudo foram selecionadas as entrevistas virtuais com
enfermeiros do nordeste brasileiro, realizadas entre junho
e dezembro de 2022. Entende-se que, o Brasil, por ser um
pais de dimensdes continentais necessita de estudos por
regides para que possiveis diferencas ambientais, culturais e
laborais sejam apreendidas, inclusive no contexto de insercao,
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potencialidades e desafios vivenciados pelos enfermeiros na
oferta das Praticas Integrativas e Complementares.

O banco de dados do projeto multicéntrico nacional,
contém informacdes quantitativas e qualitativas respondidas
por enfermeiros de todo o pais, cujo recrutamento ocorreu
de forma virtual. Este projeto nacional divulgou a pesquisa
nas midias sociais, sites institucionais e com representantes
da categoria. Para impulsionar a divulgacdo, e-mails para
possiveis participantes foram enviados com o convite da
pesquisa. A pesquisa foi divulgada por meio de umanuncio e
texto padronizado, contendo as informacdes das instituicoes
envolvidas, objetivos e perspectivas futuras.

O questionario quantitativo foi disponibilizado em pla-
taforma virtual e em uma das questdes finais perguntava
se o participante teria interesse em participar da etapa
qualitativa, sendo necessério ter formacao em PICS para isso,
ao responder sim, ele preenchia os dados para contato. Os
possiveis 34 participantes que demonstraram interessem
em responder a etapa qualitativa foram contactados por
e-mail e/ou por WhatsApp, com envio do convite para a
participacdo e explicitacdo dos objetivos da etapa qualitativa
da pesquisa. Foram contactados, no maximo trés vezes, e
aqueles que aceitavam, a entrevista virtual era agendada
conforme as disponibilidades. Os participantes foram sele-
cionados por amostragem por conveniéncia, incluidos nessa
etapa apenas os enfermeiros com formacéao em PICS, que
manifestaram interesse em participar da entrevista virtual
e que confirmaram disponibilidade para agendamento.
Foram entrevistados 15 participantes. Destaca-se que 35
participantes, dos 50 possiveis participantes, também ma-
nifestaram interesse em participar, porém demonstraram
impedimento para agendamento, no perfiodo de coleta de
dados, oportunizado em trés ocasides de contato/agenda-
mento. Os instrumentos de coleta de dados quantitativos e
qualitativos foram qualificados em trés etapas: uma de revisdo
do questionario por quatro especialistas para adequacgao da
linguagem, um piloto do questionario com seis participantes
das cinco regides do pais e um piloto do roteiro de entrevista
com um participante para ajustes sob critérios de exatidao,
compreenséo e adequacdo ao método.

As entrevistas virtuais foram realizadas com 15 enfermeiros
do nordeste brasileiro, durante os meses de maio e junho de
2022, gravadas por meio da plataforma Mconf, com um tutorial
de procedimento com roteiro de entrevista semiestruturado,
contendo nove perguntas e um bloco de notas para anotagdes
durante as entrevistas, fornecido pela Universidade sede do
estudo, com duragdao de uma hora, aproximadamente. Essas
entrevistas foram conduzidas por enfermeiras pds-graduandas,
com supervisdo de enfermeiras professoras doutoras e apoio
de estudantes de graduacdo de enfermagem. A entrevista

foi agendada previamente com o participante, mediante
contato via e-mail ou telefénico/WhatsApp, sendo estes os
meios de contato prévio entre participantes e entrevistado-
res. Ndo houve necessidade de realizar nenhuma entrevista
novamente. As gravacoes foram transcritas integralmente
com o auxilio de um software de transcricéo, revisadas por
uma das pesquisadoras e subsequentemente enviadas para o
drive institucional da pesquisadora coordenadora do estudo,
sob concessao da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
—UFRGS, para fins de armazenamento e protecdo dos dados.
As transcricbes nao foram devolvidas aos participantes para
possiveis comentarios ou correcoes.

Como questdes da entrevista semiestruturada, foram
coletadas as seguintes informagées: formagao em PICS,
motivagdo para realizar essa formagéo, rotina de trabalho
associada as PICS, tempo de dedicacao laboral com as PICS,
possiveis alteracdes de atividade laboral e pessoal relacionada
as PICS, habilitacdo para a atuacdo com as PICS e as possiveis
aplicacdes das PICS na enfermagem. Para a apresentacdo
dos resultados, os participantes foram identificados como:
ENF A, ENF B, ENF C e sucessivamente.

Para a andlise dos dados utilizou-se a analise de conteu-
do de Bardin¥, Trata-se de uma abordagem sistemética e
detalhada para analisar dados textuais. Foram seguidas as
seguintes etapas de analise: 1. Transcricao dos dados: Todas
as entrevistas realizadas foram transcritas no Word, por fer-
ramenta de transcricdo automatica seguida de conferéncia
por pesquisadora, e registradas anotacdes realizadas pela
entrevistadora no momento da entrevista virtual. 2. Pré-
analise: Apds a transcricdo, uma pré-andlise foi realizada.
Nesta etapa, foram lidas as entrevistas para uma compreen-
sao inicial do conteudo e identificacdo das ideias ou temas
recorrentes. 3. Exploracdo do material escrito e de dudio:
Esta etapa envolveu uma exploracdo mais aprofundada do
material das entrevistas, incluindo a identificacédo de padrdes,
pontos de destaque, contradigdes ou insights relevantes.
4. Tratamento dos resultados de maneira categorizada: Os
dados foram tratados de forma categorizada, ou seja, foram
agrupados em diferentes categorias ou classes com base
em sua semelhanca ou relagao. Nesta pesquisa, seis classes
foram identificadas. 5. Identificacdo das classes: As seis classes
identificadas foram:

+ Formacao e aspectos motivacionais para realizacao;
« Rotina de trabalho associada as PICS;

« Influéncia na vida pessoal e na atividade laboral
do enfermeiro;

- Habilitacdo e possiveis aplicacdes pelo enfermeiro;
«  Possibilidades de ensino para a oferta das PICS;

- Desafios para a implementacao das PICS.

Rev Gatcha Enferm. 2024;45:€20230205 3
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Cada uma dessas classes representa uma categoria
que emergiu dos dados coletados durante as entrevistas,
as quais reinem um grupo de elementos a partir de carac-
teristicas comuns‘®. Essas etapas forneceram um processo
estruturado para analisar os dados qualitativos e extrair
insights significativos que foram utilizados para alcancar os
objetivos da pesquisa.

Esta pesquisa foi aprovada pelo comité de ética da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, conforme pare-
cer n°5.296.893 (CAAE-43306921.6.0000.5347). O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado previamente
a realizacdo das entrevistas e confirmado por meio de ma-
nifestacdo verbal durante a entrevista.

Bl RESULTADOS

Participaram da pesquisa 15 enfermeiros, provenientes
dos estados do Nordeste, sendo 11 do sexo feminino (73%).
Dois enfermeiros eram provenientes da Parafba (13%); dois da
Bahia (13%); dois de Pernambuco (13%): dois do Rio Grande
do Norte (13%); dois do Ceara (13%); dois do Maranhao (13%)
e trés de Sergipe (20%).

Categoria 1 - Formacao e aspectos
motivacionais para realizacao

Quanto aformagdo dos enfermeiros nas PICS, 23 praticas
integrativas distintas foram mencionadas pelos 15 partici-
pantes: quatro tinham formacgao em aromaterapia, cinco em
acupuntura, quatro em auriculoterapia, um em Ayurveda, dois
em barra de access, um em cone Hindu, um em constelacao
familiar, dois em cromoterapia, trés em fitoterapia, um em
florais de Bach, um em hipnose, um em homeopatia, trés
em massoterapia, um em meditacdo, um em reflexologia,
nove em reiki, um em terapia integrativa comunitaria, um
em thetahealing, um em terapia multidimensional, um em
terapia da respiragao, um em ventosaterapia e dois em Yoga.
Vale ressaltar que, algumas dessas formagdes em Préticas néo
estdo relacionadas na PNPIC, mas que foram identificadas
pelas participantes como sendo pertencentes a esse grupo
de Préticas.

[...] Eu tenho uma pds-graduagdo em fitoterapia e pds-
-graduacdo em hipnose clinica, mas de cursos livres eu
tenho além de hipnose, tenho auriculoterapia. (ENF-A)

[...] Eu sou Reiki [nivel] dois. Fiz a formagGo em cons-
telagdo familiar e terminei a especializacdo em
acupuntura. (ENF-E)
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[..] iz uma formacgdo em Reiki nivel um, dois e trés.
Ap0s isso, fiz a formacdo em acupuntura — medicina
tradicional chinesa, homeopatia, terapia da respiracdo,
yoga, massagem ayurvédica, reprogramagdo musculo
articular, constelagdo sistémica familiar, acupuntura,
fitoterapia. ventosaterapia e auriculoterapia. (ENF-F)

Massoterapia, aromaterapia, cromoterapia e terapia
Cone Hindu. (ENF- H)

Yoga e terapia multidimensional. (ENF-M)

Quanto aos motivos de formacédo nas praticas supraci-
tadas, destacam-se a curiosidade sobre a temdtica; crencas
nos efeitos benéficos das PICS para a saude; resolucao dos
problemas pessoais; incentivo de colegas de profisséo e do-
centes sobre as PICS; possibilidade de exercer aintegralidade
do cuidar; uso das PICS na infancia; autocuidado, além do
contato desde a graduagao.

[..]Naverdade, o que me levou as PICS foi, principalmente,
aquestdo da curiosidade. Fizum curso de auriculoterapia
e, quando eu fiz a parte presencial do curso, veio um
professor muito bom, que consequiu fazer um diagnés-
tico de uma colega nossa, que foi cobaia, pela andlise
do pavilhdo auditivo. Ele disse, de imediato: olha, vocé
estd com um problema no tornozelo. Eu fiquei: como
assim? Como é que ele olhou para a orelha e disse que
ameninatinha um problema? Jd fiquei encantado com
aquilo. Eu acheiimpressionante. (ENF-A)

Primeiro, porque eu acredito no efeito das prdticas inte-
grativas e também eu comecei mais como uma causa
pessoal. Eu sofro de dor crénica e decidifazer o Reiki para
me auto aplicar. (ENF-C)

Eu queria que fosse diferente, tivesse algo que ndo fosse
56 0 medicamento. Algo que trabalhasse de forma in-
tegral. Na época, eu tinha tido contato com as Prdticas
numadisciplina nafaculdade, que era optativa. Eu achei
muito legal. E ai apareceu esse curso..minha amiga
falou. Entao, eu disse: vou fazer. Depois disso que eu
iniciei nas Prdticas. Foi querer mudar a forma do aten-
dimento biomédico, trazer algo que ndo seja somente
o medicamento. (ENF-D)

Dentro da faculdade e até antes, eu sempre tive essa
orientacdo. Eu sempre pratiquei meditacdo, isso desde
crianga. Entéo, eu jd tinha essa sensibilidade para isso. Fu
jdtive contato com essas prdticas na prépria faculdade,
no préprio estdgio. Isso facilitou para mim em busca da
formacdo e da implementacédo na minha prdtica como
profissional. (ENF-F)
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Categoria 02 - Rotina de trabalho associada
as PICS

Os enfermeiros trabalham com as PICS no ambito as-
sistencial e académico, mediante a realizacdo de pesquisas
cientificas, extensdes universitarias, consultas de enfermagem
na atencéo primaria e consultérios particulares, filantropia,
acoes em estabelecimentos do SUS, educagao permanente
sobre as PICS no SUS e afins. Na perspectiva pessoal, des-
taca-se o cuidado de colegas e familiares, na modalidade
voluntéria, inclusive os colegas de trabalho, de forma a
incentivar as estratégias de cuidado em salde mental nas
instituicoes. E vélido ressaltar a existéncia de filantropia nos
servicos hospitalares, de forma que apenas os profissionais
possuem acesso, de forma nédo sistematica, ndo institucio-
nalizada, muitas vezes sub-registrada.

[..] Mesmo sendo profissional, eu tento atender a parte
particular, como atendo no SUS. (ENF-A)

Eu atendo os pacientes na UBS e, no hospital, eu comecei
a fazer com os colegas, através de acdes de satde do
trabalhador. (ENF-D)

[...] Por estar na academia, numa Universidade Federal,
eu faco os atendimentos aos colegas, amigos, alunos
e afns. (ENF-E)

Eu implemento as PICS na minha rotina de trabalho
principal, que é a de gestdo da Secretaria de Satide, além
dos consultdrios particulares. (ENF-G)

No que concerne ao tempo de dedicacdo das PICS nas
atividades laborais, todos os enfermeiros tinham alguma
insercao das Praticas no processo de trabalho. Houve uma
variagcdo entre uma e seis horas diérias de trabalho com

as PICS; de quatro a 20 horas semanais; dois ou trés dias
mensais e dedicacao exclusiva as PICS, o que resulta numa
percentagem variavel.

Uns dois ou trés dias por més. (ENF-B)
[...] Uma hora por dia (ENF-D)

O meu trabalho de prdticas integrativas (PICS) é
100%. (ENF-F)

[..] 10% em uma semana, em média (ENF-G)

[..] em média, apenas 4 horas semanais (ENF-L)

Categoria 03 - Influéncia na vida pessoal
e na atividade laboral do enfermeiro

As PICS estdo inseridas no ambiente laboral promovendo
beneficios para os pacientes, usudrios, interagentes, o esta-
belecimento da rotina de enfermagem, além de promover
beneficios pessoais para o enfermeiro e para seus respectivos
colegas de trabalho. Assim, destacam-se como principais
motivos para a utilizacdo: a consulta integral, a satisfacao
do profissional e do paciente/usudrio/interagente com a
consulta, a resolucdo dos problemas de saude e a utiliza-
cao das PICS como estratégia de autocuidado. Tais dados
encontram-se sumarizados no Quadro 1.

[..] Avisdo do cuidado se amplia. Vocé comega a escutar
mais do que falar. Isso é muito bom, principalmente
para o usudrio. O que eu notei foi que assim as consultas
ficaram mais demoradas, porque se escutava mais. Vocé
queria aprofundar mais em algumas questdes que antes
eu ndo dava a devida atengdo. SGo questdes de cunho
psicoemocional, por exemplo. Trata-se do vinculo, da
relacdo de empatia com o paciente. (ENF-A)

Quadro 1 - Sistematizacdo de beneficios das PICS no exercicio profissional e pessoal dos enfermeiros relatados pelos

participantes do estudo. Aracaju, Sergipe, Brasil, 2024.

Beneficios no ambiente laboral

Beneficios na vida pessoal

Ampliacdo dos conceitos de cuidar e cuidado;
Consulta holistica e integrativa;
Empatia;

Impacto na salde do trabalhador;
Melhoria da qualidade laboral;

Aumento do vinculo entre profissional e paciente/usudrio/interagente;

Expansao do conhecimento sobre as demandas de saude;

Possibilidade de carga hordria complementar (melhoria financeira);
Satisfacdo do trabalhador e do paciente/usudrio/interagente.

Aumento das possibilidades terapéuticas;
Autocuidado;

Autoconhecimento;

Autonomia profissional;

Cuidado de amigos e familiares;

Melhoria das habilidades sociais;
Satisfacao.

Fonte: Autoria propria (2024).
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Todas as oportunidades e experiéncias que eu tive de
inserir a prdtica das PICS no meu trabalho, ela contribuiu
para o bem-estar das pessoas. Entéo, acho que é uma
transformacgdo de ambos os lados, profissional e do
paciente. (ENF-C)

O que traz mais estimulo para a minha atividade labo-
ral é a visao da satisfacdo e mudanca do estilo de vida
pelo paciente, além da possibilidade de carga hordria
complementar [perspectiva financeira]. (ENF-D)

As PICS melhoraram as minhas habilidades sociais e o
controle emocional. (ENF-F)

O que a gente observa é satisfacGo e melhoria na qua-
lidade de vida, assim como um todo, tanto na minha,
como na das pessoas. Todas as pessoas que vdo para
mim tém uma resposta positiva. (ENF-H)

Categoria 04 - Habilitacao e possiveis
aplicacoes pelo enfermeiro

Os participantes referiram receber e aplicar as PICS narotina
assistencial e educativa tipica da atencdo primaria: consultas
relacionadas a grupos especificos, como o HIPERDIA (pessoas
com hipertensao e diabetes), pré-natal, saide mental, deman-
da livre e afins. Tais dados estao sumarizados no Quadro 2.

[..] Uso naqueles curativos em que o paciente sente muita
dor, a sensibilidade ainda estd mantida e tudo ele sente.
Afleu utilizava a hipnose. Eu fazia anestesia hipnética e
0 paciente conseguia fazer o curativo sem ele e com zero

Quadro 2 - Sistematizacdo dos motivos de utilizacdo das PICS na atencdo primaria relatados pelos participantes do estudo.
Aracaju, Sergipe, Brasil, 2024.

dor. Para os pacientes que chegam também com queixas,
mesmo de dores, eu jd peguei uns com aicmofobia, que é o
medo de agulha. Caso eles precisem fazer alguma pungéo,
entdo vocé faz hipnose também e consegue resolver isso. £
o préprio hipnoparto é excelente para mulheres que querem
terum filho, mas ndo querem sentir a dor do parto vaginal.
Eu passo muita fitoterapia para os pacientes hipertensos
e diabéticos, auriculoterapia para os pacientes ansiosos e
depressivos. (ENF-A)

[..]Comoeu falei, se é um(a) profissional que trabalha com
comunidade, a roda de Terapia Integrativa é maravilhosa.
A dancga circular é muito boa... Se trabalha com pessoas
quevdo fazer uma cirurgia ou, como eu, que trabalha com
amamentacdo, pode-se fazer uma aplicagéo de Reiki ou
uma musicoterapia. A depender de como estd a pessoa, a
aromaterapia. (ENF-C)

No Pré-Natal, a gente pode trabalhar as dores lombares
com aauriculoterapia, acupuntura ou a reflexologia podal.
Pode-se trabalhar os sintomas dos pés, edema dos mem-
bros inferiores, na diminuicdo de nduseas dos pacientes de
cuidados paliativos, baixar a pressdo arterial dos pacientes
hipertensos, grupos de tabagismo e afins. Quanto aos flo-
rais, poderiam ser usados em grupos de saude mental. A
fitoterapia também é (til para a assisténcia em cuidados
paliativos. Também, a auriculoterapia é Gtil para o alivio
da dor nos pacientes,

principalmente pacientes com dores crénicas, de cunho
emocional ou ndo. (ENF-D)

[..] poderia utilizar os recursos fitoterdpicos nas crian¢as,
para atuar junto ao tratamento convencional. Poderia
inserira musicoterapia facilmente, no nivel hospitalar, para

Pratica Integrativa Principal finalidade relatada pelos participantes do estudo
Auriculoterapia Dor aguda e crénica, transtornos ansiosos e depressivos.

Aromaterapia Sintomas do pré-natal e promog¢édo do bem-estar nas consultas de enfermagem.
Acupuntura Sintomas do pré-natal (dor lombar, nduseas, edema e afins).

Hipnose Curativos, dor aguda, aicnofobia e hipnoparto.

Fitoterapia Cuidados Paliativos, Hipertensao e Diabetes Mellitus.

Florais de Bach e musicoterapia | Saude Mental.

Reiki Alivio da ansiedade previamente aos procedimentos cirlrgicos e amamentagao.

Reflexologia Podal Edemas e demais problemas de circulacao.

Fonte: Autoria prépria (2024).
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promover o relaxamento dos pacientes que sGo muito
tensos, tem uma dor muito intensa. (ENF-G)

[..] Eufazia um escalda pés e o pessoal saia leve e tranquilo.
Eu fazia massagem nas gestantes, uma drenagem linfdtica
e elas ficavam outras pessoas. Servia um chd na sala de
espera. Era algo também que a gente utilizava e que as
pessoas se sentiam bem acolhidas por isso. (ENF-I)

Categoria 05 - Possibilidades de ensino para a
oferta das PICS

Mediante as demandas de trabalho das PICS, infere-se
a dificuldade para a obtencdo do raciocinio clinico em
diferentes racionalidades médicas, visto que, o perfil edu-
cacional do enfermeiro é para a saude ocidental. Por isso,
os enfermeiros defendem a necessidade de habilitacdo para
trabalhar com todas as PICS, com variacdes entre carater
obrigatério e facultativo.

[...] Deveria ser apresentada a todos os profissionais da drea
dasatde. Eu acho que se as prdticas integrativas, se elas ndo
puderem contribuir, atrapalhar, elas ndo vao atrapalhar. [...]
Eundo afirmaria que todos deveriam fazer umaformagdo de
PICS, porque é uma decisGo muito pessoal, mas eu defendo
que deveria ser apresentado e deveria fornecer a vivéncia
em uma ou mais Prdticas. (ENF-E)

Eupenso que sim. E interessante que haja e que, isso se ndo
for de um modo geral, mas que na formagéo o enfermeiro
possa ter essa oportunidade de escolha. (ENF-G)

Euacho que precisa dar a oportunidade dessas pessoas co-
nhecerem e ai sim, optarem pela habilitacdo ou néo. (ENF-H)

[..]Sim, que sejam ofertadas disciplinas nesse sentido para
que os colegas entrem em contato desde a formacdo, e jd
tenham essa possibilidade. (ENF-I)

A necessidade do maior apoio legal das instituicdes de
ensino e dos conselhos de enfermagem também foi enfatiza-
do. Com isso, 0 aumento do conhecimento das PICS desde a
graduagdo fomenta o contato prévio e a futura execucdo dessas
Praticas nos servicos em saude, além do incentivo a educagéo
permanente e continuada. Por fim, 0 apoio legal dos conselhos
de enfermagem garante a execucédo das PICS como exercicio da
profissao, de forma a garantir maior seguranca aos enfermeiros.

[...] éimportante uma participac¢do mais ativa do conselho
de enfermagem, para formalizar melhor o uso das PICS
dentro da enfermagem, além da capacita¢éo das PICS
desde a universidade. (ENF-A)

[...] Se houvesse um incentivo maior, por parte do Ministé-
rio da saude, para chegar junto aos municipios, fazendo

investimento, fomentando, trazendo informagées para os
profissionais, as PICS teriam uma visibilidade maior. (ENF-E)

Categoria 06 - Desafios para a implementacao
das PICS

Foram elencados desafios para a prética profissional com
as PICS: precificar os procedimentos; necessidade de apoio da
gestao da instituicao; hierarquizagao da visdo ocidental pelos
profissionais da saude; rotulacdo das PICS como acréscimo
de servico e fator de exaustao pela categoria hospitalar.

[..]Agestdo precisavalorizar as PICS tanto no dmbito hos-
pitalar, como na atengéo primdria, porque séo Prdticas que
podem ser aplicadas em qualquer lugar. (ENF-D)

[..] Os profissionais dos hospitais ndo fazem as PICS porque
enxergam como coisas amais para fazer, porque se sentem
sobrecarregados. (ENF-L)

[..] Ontem eu encontrei com uma colega, eu disse “venha ld
em casa, eu quero pagar pela sua auriculoterapia”e ela disse
“mas eu nem tenho preco porque eu nunca cobrei” (ENF-M)

[..] eu acho que tem uma dificuldade muito grande de
precificar, vocé acabafazendo as prdticas integrativas como
um bénus. (ENF-O)

M DISCUSSAO

De acordo com o observado nesse estudo, quanto a
insercdo das PICS na regido Nordeste do Brasil, é notéria
a concentracdo das praticas de enfermagem na atencao
primaria, embora os consultérios privados de enfermeiros
estejam em processo de crescimento, segundo relatos dos
participantes. O crescimento das PICS no empreendedoris-
mo é benéfico para a ampliacdo do acesso, embora deva
ocorrer concomitantemente ao aumento da disponibilidade
via SUS, a fim de ampliar a oferta ao publico, independente
de fatores socioecondmicos!?.

Quanto a atencdo hospitalar, sobressaem-se as acdes
filantropicas com colegas de trabalho, em caréter esporadico.
Os enfermeiros citaram o apoio gerencial como um desafio
na area hospitalar, o que estd em acordo com a literatura™.
A insercdo das PICS nas demandas hospitalares ja tem
beneficios relatados na literatura, incluindo a diminuicéo e
a reabilitacdo de dores crénicas e agudas, no manejo dos
efeitos colaterais de tratamentos oncoldgicos e no manejo
de sintomas gerados pela doenca do coronavirus!'e-'®,

Devido as PICS terem um baixo custo e serem desco-
nhecidas pela sociedade, a filantropia é uma cultura nas
préticas profissionais em saude. No entanto, precificar os
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procedimentos foi um desafio citado pelas equipes de
enfermagem. Assim, o Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) preconiza a variacdo de precos entre R$40,00 e
R$150,00 por procedimento para as PICS, orientando os
profissionais na precificacdo!’®. A falta de conhecimento
tanto das PICS quanto de sua regulamentacéo legal contribui
para esse desafio!?.

Esse distanciamento das bases tedricas e préticas das PICS
esté relacionado a dificuldade de acesso tanto na educacao
curricular quanto na educacgao continuada, o que interfere no
embasamento cientifico para oferecer as PICS nas consultas,
impactando o acesso e a adesdo terapéutica pelos usua-
rios. Assim, a oferta de disciplinas sobre PICS na graduacao,
associada ao comprometimento da gestdo dessas praticas
nos servigos, é proporcional ao aumento de profissionais
qualificados, garantindo a aplicacao das PICS em diferentes
setores de trabalho, seja académico, assistencial ou de gestéao®.

Quanto ao incentivo a formacéo, destaca-se a curiosi-
dade sobre a tematica, a crenga nos efeitos benéficos das
PICS para a saude, a resolucéo dos problemas pessoais, 0
incentivo de colegas de profissao e docentes sobre as PICS,
a possibilidade de exercer a integralidade do cuidado, todos
condizentes com a literatura®.

Percebe-se, pelos relatos dos participantes deste estudo,
0 pouco incentivo e contato académico durante a graduagao
com a drea das PICS. Apesar disso, a motivacao e contato
pessoal levou esses participantes a buscarem aprofundar
seus conhecimentos na tematica. Resultado semelhante
é encontrado em uma pesquisa realizada com estudantes
de ciéncias da saude da Arabia Saudita, em que, apesar do
pouco conhecimento formal adquirido, esses discentes
mantinham uma atitude positiva frente as Praticas, tanto
guanto a sua seguranca e a sua efetividade®,

Salienta-se a oportunidade de realizar a consulta am-
pliada, resultando na satisfacao profissional e do paciente,
ao romper o modelo hospitalocéntrico e aumentar o racio-
cinio clinico em saude, o que interfere positivamente na
resolutividade em salide com baixo custo, como observado
neste estudo. Com isso, a realizacdo da anamnese ampliada,
associada ao atendimento extenso da causa base das pato-
logias, contribui para garantir a integralidade do cuidado e
disseminar a cultura holfstica em satide®".

O motivo da utilizagdo cotidiana das PICS na atencdo
priméria é destacado pelos enfermeiros. Neste estudo, foram
evidenciadas as seguintes potencialidades: enfermeiros
habilitados nas PICS oferecidas; interesse na realizacdo
da educacao continuada sobre o tema; adeséo e procura
dos profissionais e usuarios, além do baixo custo para a
implementacao das PICS. Por fim, a visdo das potencialida-
des pelas instituicdes de salde apresenta divergéncias na
literatura. Embora as potencialidades sejam conhecidas, a
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insercao das PICS ainda é incipiente, dificultando o acesso
e aimplementacéo cultural na sociedade?>?,

Portanto, é necessario o apoio da gestdo das redes de
atencdo em saude, assim como o apoio profissional dos
conselhos, uma vez que o exercicio laboral das PICS é uma
atividade multidisciplinar. O COFEN foi o primeiro conselho
a fornecer respaldo legal para a utilizagédo das PICS como
especialidade da enfermagem, por meio da atual resolu¢do
n°581/2018“*%), desse modo, 0 ensino e o contato constante
com os aspectos legais da profissao devem ser fomentados
pela categoria.

A visdo dos profissionais da categoria também influencia
aoferta das PICS. Como principais desafios identificados neste
estudo para o exercer profissional com as PICS, citam-se a
hierarquia da visédo ocidental pelos profissionais da saude, prin-
cipalmente os profissionais lotados em instituices hospitalares,
e a percepcao das PICS como um acréscimo de servico e fator
de exaustdo para a categoria hospitalar, conforme mencionado
na literatura®’?. Destacamos que esse resultado relacionado
a percepcao do acréscimo de servico diferiu entre as regides
pesquisadas do projeto multicéntrico nacional, o que pode
indicar uma lacuna para futuras pesquisas na regiao nordeste.

Uma das limitagdes desse artigo é referente a coleta
realizada na regido Nordeste, ndo foi possivel realizar en-
trevistas com participantes dos estados de Alagoas e Piaui,
apesar dos esforcos empreendidos na busca de participantes
e respectivos agendamentos paras as entrevistas, o que
pode ter comprometido a andlise da regido. No entanto,
a saturacdo dos dados desta pesquisa reflete a realidade,
quando analisada em conjunto com a literatura.

Foi constatado que a politica de saude brasileira tem
nomenclatura prépria, ndo sendo seguida e/ou formulada
por outros paises. Devido a esse fato, a comparacdo das PICS,
a nivel internacional pode ser comprometida. Deduz-se que o
Brasil pode ser modelo internacional para promover aspectos
legais para a regulamentacéo das PICS e, consequentemente,
para a enfermagem integrativa, especialmente pela amplitu-
de do Sistema Unico de Saude, que tem a Politica Nacional
de Praticas Integrativas e Complementares e a expressiva
atuacdo de enfermeiros na atencao primaria.

l CONCLUSAO

Quantoainsercao das PICS no Nordeste brasileiro, ha uma
concentracao na atencao primaria e no empreendedorismo
em enfermagem. Assim, na regido Nordeste, as potenciali-
dades para a disseminacao das PICS incluem a habilitacao
técnica para a Pratica, o interesse na realizacao da educacao
continuada e a atualizagdes sobre o tema, a adesao e procura
por parte dos profissionais e usuarios, bem como o baixo
custo para a implementacao das PICS.
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Como principais desafios, destacaram-se o desconhe-
cimento sobre a precificacdo dos procedimentos, a inter-
locucdo com a gestdo da instituicdo, a hierarquia da visdo
ocidental entre os profissionais da salide, além da rotulacao
das PICS como acréscimo de servico.

Por fim, sugere-se a realizacdo de estudos gerenciais
para analisar os principais desafios e fornecer apoio na im-
plementacdo das PICS. Estudos comparativos poderiam ser
conduzidos para defender a aplicabilidade clinica das PICS,
associadas ao menor custo assistencial, o que seria favoravel
a saude publica brasileira.
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