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PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES: SITUAGAO DO SEU ENSINO NA
GRADUAGAO DE ENFERMAGEM NO BRASIL

COMPLEMENTARY AND INTEGRATIVE PRACTICES: SITUATION OF THEIR TEACHING IN
UNDERGRADUATE NURSING IN BRAZIL

Léia Fortes Salles®, Rafael Fernandes Bel Homo?, Maria Jdlia Paes da Silva®

RESUMO

Objetivo: Descrever a situacéo do ensino das Praticas Integrativas e Complementares na graduagao
de Enfermagem no Brasil. Métodos: A amostra foi constituida de 87 escolas publicas brasileiras de
nivel superior em Enfermagem e a busca das informacdes foi realizada no site das instituicdes entre
maio e dezembro de 2012, Brasil. Resultados: Somente seis instituicbes (26,1 %) oferecem
disciplinas relacionadas com essas préticas, 63,3 % ndo oferece e em 10,3%, os dados ndo sao
conhecidos. Quando oferecida, na maioria, a disciplina tem carater optativo e carga horéria de 45
horas. Conclusdes: Esta situacdo esta em desacordo com a Politica Nacional de Salude e com a
resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem. As Préticas Integrativas e Complementares séo
reconhecidas no Brasil, mas provavelmente ndo ha suficientes profissionais para pratica-las por falta
de ensino sobre elas.

Descritores: Enfermagem; Educacédo; Terapias Complementares; Medicina Integrativa.

ABSTRACT:

Objective: To analyze the status of Integrative and Complementary Practices in the undergraduate
Nursing education in Brazil. Methods: The sample consisted of 87 Brazilian University Nursing
schools and the information research was made on the website of the institutions between May and
December. Results: Only six institutions (26.1%) of those schools offers courses related to these
practices, 63.3% do not offer and at 10.3%, the data are not known. When offered, most of the
disciplines are optional to the students at a 45 hour workload. Conclusions: This situation is at odds
with the National Health Policy and with the Federal Board of Nursing resolution. The Complementary
and Integrative Practices are recognized in Brazil, but we do not have enough professionals to
practice them due to lack of education about them.

Descriptors: Nursing; Education; Complementary Therapies; Integrative Medicine.
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INTRODUCAO
Um complexo conjunto de processos
globais vem trazendo de volta o uso das Praticas
Integrativas e Complementares em saulde.
Reconhecidas pela Organizacdo Mundial da
Saude', elas comecam a ser legalizadas em
muitos paises, inclusive no Brasil, onde fazem
parte da Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares® desde 2006.

Varios fatores no cenério mundial
justificam o crescente aumento na procura por
atendimentos com estas praticas. Dentre eles
podem-se citar as amplas mudancas culturais
como a globalizagdo, as sucessivas crises na
economia e na saude, os altos custos dos novos
medicamentos, tecnologias e instituicbes de
ponta, o aumento da expectativa de vida e do
envelhecimento da populacdo mundial com
consequente aumento das doencas cronicas nao
transmissiveis, além do maior acesso a
informacao por meio da Internet’.

O aumento na procura pelos atendimentos
com as Praticas Integrativas e Complementares
é fato global. Profissionais de salde comegcam a
estudar estas praticas, tanto para inclui-las nos
seus repertorios de diagnostico e tratamento
como para pesquisa-las, investigando sua
eficacia e seguranca. Procuram também obter
conhecimentos para poder discutir e/ou orientar
0s pacientes sobre as melhores escolhas,
vantagens e desvantagens no seu uso®.

A Enfermagem, como ciéncia do cuidar,
resgata o holismo inerente a sua histéria e
filosofia. As raizes da Enfermagem Holistica
emergiram das colocagdes visionarias de
Florence Nightingale em seu livro “Notas sobre a
Enfermagem”, em 1860, quando descreveu ser o
trabalho da Enfermagem direcionado a melhoria
das saude dos

condicdes de pacientes,

enfatizando o tocar e a delicadeza como
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propriedades importantes no processo de cura,
aliados a melhoria das condigfes ambientais,
tais como prover ar fresco, luz e calor do sol,
paz, quietude e limpeza®.

Véarias das primeiras teorias de
Enfermagem também tém bases holisticas, como
por exemplo, a Ciéncia do ser Unitario de Martha
Rogers, em 1970; a Teoria das Necessidades
Humanas Bésicas de Wanda de Aguiar Horta,
em 1979, e a Teoria da Ciéncia Humana e do
Cuidar Humano de Jean Watson, em 1979°.

No Brasil, dentre as diferentes profissées
da area da saude, a Enfermagem foi a pioneira
no reconhecimento das Praticas Integrativas e
de 95, a

processo de

Complementares. Nos meados

Enfermagem comecou o
reconhecimento do uso destas préaticas pelo
Enfermeiro. O Parecer Normativo 004/95 do
Conselho Federal de Enfermagem, aprovado na
2392 Reunido Ordinaria e realizado em 18.07.95,
dispbe que as terapias alternativas (Acupuntura,
Iridologia, Fitoterapia, Reflexologia, Quiropraxia,
Massoterapia, dentre outras) sdo praticas
oriundas, em sua maioria, de culturas orientais,

exercidas ou executadas por praticos treinados

sem sistematizacdo e s&8o conhecimentos
repassados de geracdo em geracdo, nao
estando vinculados a qualquer categoria
profissional. Além disso, resolve o]

estabelecimento e reconhecimento das Terapias

Alternativas como especialidade elou

qualificacdo do profissional de Enfermagem.
Para receber esta titulagdo, o profissional de
Enfermagem devera ter concluido e sido
aprovado em curso reconhecido por instituicdo
de ensino ou entidade congénere, com uma
carga horaria minima de 360 horas’. Assim, a
Resolucdo 197/1997 (19/01/1997)" estabelece e
Terapias Alternativas

reconhece as como

especialidade e/ou qualificacdo do profissional
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de Enfermagem. Varias outras resolucdes

complementam este reconhecimento pelo
Conselho Federal de Enfermagem?®, tornando um
importante fator no desenvolvimento das
pesquisas na area.

A assisténcia de Enfermagem deve ser
integral incluindo o cuidado convencional e as
praticas complementares que melhor se
adequem a cada situacdo, levando assim, o que
ha de melhor para um atendimento completo e
personalizado. As Préaticas |Integrativas e
Complementares podem ser usadas em conjunto
com a abordagem convencional ou de maneira
isolada dependendo da préatica e do contexto e,
em qualquer dessas situacbes, o processo da
assisténcia de Enfermagem deve ser seguido®.
Distarbio no campo energético exemplifica um
dos diagndsticos utilizados na classificacdo da
Associacdo Norte-Americana de Diagn6stico®
para as praticas vibracionais.

O foco da Enfermagem ocidental moderna
€ o paciente. Mas nem sempre entendido em sua
integralidade quando o cuidado que administra
esta adstrito aos procedimentos e tecnologia
proprios da medicina ocidental. Na formagé&o

para a salde € necessaria a superagdo da

formacéo profissional dicotomizada e
funcionalista que promove a desarticulacéo entre
teoria e prética, a fim de proporcionar a
transformagdo das praticas reiterativas do
modelo hegemdnico’.

Entre os profissionais de salde, os da
Enfermagem s&o os que passam a maior parte
do tempo com o paciente, o que a possibilita
acompanhar de perto e avaliar os efeitos fisicos
e emocionais dessas praticas. O ensino, bem
como pesquisas, € necessario para fundamentar,
ampliar e incorporar essas técnicas como
possibilidades terapéuticas complementares, que

favoregam tanto o restabelecimento do equilibrio
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energético, quanto uma recuperagao adequada e
possivel®.

Embora no Brasil algumas instituicbes de
ensino em Enfermagem disponham nos seus
curriculos disciplinas de graduacdo e cursos de
pos-graduacao sobre as Praticas Integrativas e
Complementares, parece que a realidade ainda é
a deficiéncia do ensino nesta area, o que
corrobora  com as dificuldades mundiais
encontradas por Enfermeiras tanto no ensino,
como no uso destas praticas nas instituicdes de
salde.

O National Center for Complementary and
Alternative Medicine, entre os anos 2003 e 2006,
administrou cursos sobre as Préticas Integrativas
e Complementares para alguns professores do
corpo docente de 27 faculdades de Enfermagem
norte americanas. Uma pesquisa avaliando esta
estratégia mostra que a maioria dos cursos
incorporou a disciplina e que nestas escolas o
conhecimento dos graduandos sobre este
assunto aumentou e que 50% dos alunos ficaram
estimulados a utilizar estas praticas'®.

Como em varios paises, enfermeiras de
Barcelona apontam a falta de tempo, e de
disponibilidade das instituicbes em reconhecer e
valorizar as Praticas Integrativas e
Complementares como 0s principais fatores que
dificultam o seu uso*'. As enfermeiras de Ontério
seguem o College of Nurses of Ontario Practice
Guideline: Complementary & Therapies®?, de
2014, um guia pratico para a utlizacdo das
Praticas Complementares em Salde que visa
evitar a criagdo de dilemas para a categoria, uma
vez que ainda ndo ha pesquisas suficientes
sobre estas praticas.

Embora o Parlamento Europeu tenha
aprovado o informe Paul Lannoye, em marco de
1997,

membros de reconhecimento, regularizacdo e

com a recomendacdo aos estados
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harmonizacdo do uso das terapias naturais, a
Espanha, pais membro da Comissdo Europeia,
nao reconhece as praticas, ainda que existam
tentativas isoladas de regulamenta-las'®. Em
Oficial de

Enfermagem reconhece seu uso por enfermeiro

Barcelona, porém, o Colégio
e abriga comissdo que valida certificados nas
diferentes praticas™.
Estudo espanhol mostra que das 94
instituicbes publicas de ensino de Enfermagem
existentes no pais, 21,28% oferecem disciplinas
das Praticas Integrativas e Complementares,
71,28%

desconhece a situacdo. As autoras concluem

ndo e, em 7,45% das escolas se
que com esta lacuna no ensino, a assisténcia de
Enfermagem tem uma qualidade inferior na
medida em que estes profissionais ndo dispdem
de informacdes para orientar os pacientes sobre
todos os tratamentos disponiveis e que essa
auséncia, inclusive, fere o cddigo de ética da
profiss&o™®.

Passados oito anos da implantagdo da
Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares e 16 do reconhecimento das
Praticas Integrativas e Complementares pelo
Conselho Federal de Enfermagem, este artigo
busca evidenciar a situagéo real do seu ensino

na graduacdo de Enfermagem no Brasil.

OBJETIVO
Descrever a situacdo do ensino das
Praticas Integrativas e Complementares no

ensino superior de Enfermagem no Brasil.

METODO

Estudo documental e descritivo, com

abordagem  quantitativa. A amostra foi

constituida de escolas publicas brasileiras de
nivel superior em

Enfermagem pelo

compromisso que elas devem ter com programas
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publicos de saudde, como por exemplo, 0
Programa Nacional de Préticas Integrativas e
Complementares.

Foram catalogadas as faculdades publicas
de Enfermagem por meio de pesquisa junto ao
Ministério da Educacdo e Cultura’’. Os dados
foram coletados entre maio e dezembro de 2012.

Primeiramente, a investigacao foi realizada
na web de cada instituicdo, com a leitura do
plano curricular e, quando ndo foram
encontradas informac®es suficientes no site, foi
enviado e-mail para a direcdo da instituicdo com
as davidas. Como Ultima alternativa, no caso de
insucesso com as estratégias anteriores, foi
estabelecido contato telefénico e conversado
com a coordenadora do curso. Vale ressaltar que
essas informacbes sdo de dominio publico,
portanto qualquer docente, aluno ou visitante
pode ter acesso a esses dados.

Foram consideradas a presenca ou
auséncia da disciplina, status (obrigatéria ou
opcional), carga horéaria, valor de créditos e
semestre em que é oferecida.

O software da Microsoft Excel 2007 foi
utilizado para a formag&o de um banco de dados.
Os dados foram analisados por frequéncia e
porcentagem.

Aspectos éticos: Ndo aplicaveis, pois a
fonte de dados era puoblica e, conforme

informado, o estudo é documental.

RESULTADOS

Foram catalogadas 87 instituicdes publicas
de nivel superior em enfermagem no site do
Ministério da Educacdo e Cultura. Deste total,
somente 52 (59,8 %)
publicado a grade curricular

instituicbes haviam
do curso de
enfermagem no seu site. Para as 35 (40,2 %)
escolas sem a grade curricular, foi enviado e-

mail padrdo explicando a pesquisa e solicitando
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as informacdes necessarias. Foram obtidas 24
respostas. E, mais 2 respostas foram angariadas
por contato telefénico coordenadora do curso.
Dentre as 87 instituicdes publicas de
ensino superior em Enfermagem, 23 (26,1 %)
relacionadas

oferecem disciplinas com as

Praticas Integrativas e Complementares em
Saude, 55 (63,3 %) nao oferecem e em 9
(10,3%) os dados ndo sdo conhecidos, em
alguns casos por falta do namero do telefone e
em outros, pelo insucesso no contato telefénico.

Dentre as 23 instituicbes que oferecem
essa disciplina, em 6 (26,1%), elas tem carater
obrigatorio e nas outras 17 (73,9 %), optativa.

A carga horéria varia de 28 a 60 horas e 0
namero de créditos, de 1 a 4, sendo que para a
maioria das instituicbes um crédito equivale a 15
horas.

A disciplina em questdo, na maior parte
das escolas é oferecida depois do 5° semestre,
ou seja, depois da metade do curso.

Nestas instituigdes, disciplinas com o tema
de Praticas Integrativas e Complementares em
Salude recebem diferentes nomes, a saber:
“‘Enfermagem nas Praticas Alternativas de
Saude’, de Saude’,

“Terapias Complementares”, “Enfermagem nas

“Praticas Alternativas

Praticas Complementares em Saude”, “Praticas
Complementares em Enfermagem”, “Terapias

Alternativas”, “Praticas Integrativas e

Complementares em Saude”, “Processo de

cuidar com Terapias Integrativas e

Complementares”, “Terapéuticas nao

”

convencionais”, “Introducéo as Terapias Naturais

em Saude”, “Terapéuticas Complementares em

Saude” e “Métodos Terapéuticos Alternativos”.
Em 3 instituicbes, uma Unica pratica €&

oferecida, a fitoterapia.
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DISCUSSAO

Os dados revelam que ainda sdo poucas
as instituicdes que oferecem esta disciplina para
a formacdo do Enfermeiro, embora elas sejam
reconhecidas pelo Conselho Federal de
Enfermagem como uma das areas de atuacéo do
enfermeiro. Esta situacéo reforga as informacdes
obtidas na literatura internacional*®*2*>*°,

Comparando com os resultados obtidos na
Espanha'®, as instituicbes brasileiras de nivel
oferecem mais

superior em Enfermagem

disciplinas sobre as Praticas Integrativas e

Complementares. Porém, levando em
consideragdo que estas praticas ndo sao
reconhecidas na Espanha e aqui sdo, a situagéo
daquele pais esta melhor que a do Brasil no que
se refere ao oferecimento deste conhecimento
aos alunos da graduacéo de Enfermagem.

Esta lacuna no ensino de Enfermagem
esta em desacordo com a Politica Nacional das
Praticas Integrativas e Complementares na
Saude e implantacdo das praticas pelo Sistema
Unico de Saude.

Esta situacdo deixa um vazio na atuacgo
propriamente dita do Enfermeiro no uso destas
praticas, reconhecidas pelo conselho profissional
da Enfermagem, mas pouco exercida por falta de
formacdo adequada. A orientacdo ao paciente
também deixa de ser integral, uma vez que o
enfermeiro que desconhece estas préticas, néo
pode indicar e nem ao menos discutir vantagens
e desvantagens no seu uso para aqueles
pacientes que querem utiliza-las ou que ja fazem
uso, as vezes de forma inadequada, como é o
caso do uso de fitoterapicos. E aqui, concorda-se
com o estudo espanhol que conclui que isso fere
ao Cadigo de Etica de Enfermagem.

Entre as instituicbes que oferecem estas
disciplinas observa-se que elas tém nomes

variados e isso pode ser reflexo das varias
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terminologias utilizadas ao longo dos anos, tanto
pelos profissionais de saude, quanto pela
populacdo e pelo Ministério da saude. Falta um
consenso, um nome Unico para este
conhecimento na area de Enfermagem.

Dentre as 23 instituicbes que oferecem
disciplinas ligadas as Préticas Integrativas e
Complementares na maioria ela tem o status de
optativa e carga horaria acima de 45 horas,
equivalentes a 3 créditos.

Ser optativa poderia demonstrar a pouca
prioridade dada a este conhecimento. Por outro
lado, a disciplina ter 3 créditos desmente esta
primeira impressdo. Talvez o problema seja a
reducdo ocorrida nos Ultimos anos na carga
horaria dos cursos de nivel superior em

Enfermagem, onde alguns conhecimentos
ficaram descobertos por falta de tempo, embora
0 préprio Ministério da Educagédo e Cultura e das

Leis de Diretrizes e Bases incentivem a

flexibilizacéo dos cursos'’ 2.

Ser oferecida apds o 5° semestre parece
ser o mais adequado, pois os estudantes ja
passaram pelas disciplinas béasicas e por
algumas especificas de Enfermagem e,
principalmente, por ja terem entrado em contato
com os pacientes, de modo que podem analisar
de outras

melhor a importancia de dispor

possibilidades de tratamento.

CONCLUSOES

Os resultados obtidos demonstram que
poucas instituices brasileiras de ensino superior
em Enfermagem oferecem disciplinas ligadas as
Praticas Integrativas e Complementares em
salde. As que oferecem, na maior parte o status
da disciplina é optativo, com carga horaria de 45
horas e oferecida depois da metade do curso.

Esta situacdo esta em desacordo com a

Politica Nacional de Saude e com a resolugéo do
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Conselho de Enfermagem no que tange ao
conhecimento destas praticas.

A realidade é que as Praticas Integrativas
e Complementares séo reconhecidas no Brasil,
mas ndo temos suficientes profissionais e nem
preparacdo adequada para pratica-las por falta

de ensino sobre elas na graduagéo.
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