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RESUMO

Objetivo: Compreender o uso das praticas integrativas e complementares no contexto dos cuidados paliativos.
Método: pesquisa qualitativa, cuja coleta de dados foi realizada em junho de 2021, por aplicacdo de instrumento
semiestruturado junto a 11 profissionais de salude e um assistente espiritual de dois hospitais publicos vinculados
a unidades clinicas e comissdo de cuidados paliativos, em Floriandpolis, Santa Catarina. A Analise de Conteudo
Tematica direcionou aos processos analiticos. Estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Catarina, sob parecer 4.079.038. Resultados: Emergiram da analise duas
categorias, a primeira: Modos de entender o processo da morte e do morrer e as Praticas Integrativas e
Complementares, em que ha o reconhecimento da finitude e da importancia dos cuidados paliativos e a relagédo
dessas praticas como atenuantes do sofrimento. A segunda categoria: Tecitura da assisténcia pelas Praticas
Integrativas e Complementares em paliacdo, onde evidenciam a tomada deciséria em relagéo a aplicagéo das
praticas em cuidados paliativos. Consideragoes finais: os achados permitem refletir sobre a importancia das
praticas integrativas, por meio do reconhecimento dos profissionais como uma abordagem que aprimora o
cuidado em saude.

Palavras-chave: Cuidados paliativos. Morte. Pessoal de saude. Saude holistica. Terapias complementares.

INTRODUCAO

O cenario do cuidado em saiade e,
consequentemente, 0S recursos necessarios para a
equipe promover a assisténcia em todas as fases da
vida, tem evoluido de maneira gradativa e efetiva
frente as contribuigdes de pesquisadores e
profissionais da pratica assistencial. Nos ultimos
anos, as pesquisas e discussdes tem se ampliado
para cobrir a totalidade do ciclo vital - nascimento,
infancia, adolescéncia, adultez, envelhecimento € o
processo de morrer ¢ a morte - com especial
atencdo a necessidade de cuidados paliativos (CP)
de acordo com o perfil e as demandas
individuais.

Nesse interim, vale resgatar a defini¢do
proposta pela Organizagdo Mundial da Satde

(OMS), por meio de consenso entre experts, em
que CP sdo cuidados ativos de individuos de todas
as idades que apresentam doengas potencialmente
fatais, realizado por uma equipe multidisciplinar
baseando-se na prevencdo e no alivio do
sofrimento relacionado a saude. Este sofrimento
pode implicar em comprometimento fisico, social,
emocional e espiritual, demonstrando impacto
negativo na qualidade da vida das pessoas,
onerando tratamentos e ocasionando estresse aos
cuidadores®.

Como recurso assistencial tem-se as Praticas
Integrativas ¢ Complementares (PICS) que podem
ser estratégias que vao ao encontro dos marcadores
de qualidade dos CP. Ainda permitem o estimulo
aos mecanismos naturais de defesa, prevencdo,
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tratamento de comorbidades e agravos e
recuperagdo da saide®. Ao adotd-las é possivel
minimizar o sofrimento ¢ a dor fisica, psicologica e
emocional/espiritual, com agdes, por parte de uma
equipe multidisciplinar em saude, aplicavel ao
longo do percurso da doenga®.

As PICS foram criadas pelo Programa de
Medicina Tradicional pela OMS, no final da
década de 1970, enquanto conjunto de estratégias
de promocdo de saide seguras e sob
regulamentagiio. Com a criagdo do Sistema Unico
de Saude (SUS) no Brasil, na década de 1980
instaurou-se a necessidade de assegurar a
legitimidade das PICS, a qual so foi possivel por
meio da efetivacdo da Politica Nacional de Praticas
Integrativas ¢ Complementares (PNPIC) do SUS,
pela Portaria n° 971, de 03 de maio de 2006©.

Ao se considerar que o profissional de satude ¢
o centro de todas as etapas do processo de cuidar,
com a responsabilidade por restabelecer o bem-
estar e prover um cuidado digno, incluindo uma
morte regada por humanidade, torna-se crucial
buscar estratégias, tecnologias e evidéncias que
subsidiem a assisténcia em todas as fases da vida.
Diante dos momentos desafiantes da prestagdo de
CP ¢ fundamental que esses profissionais estejam
fortalecidos ¢ amparados por novas maneiras de
cuidar em paliacdo, contexto em que as PICS
podem se inserir como ferramentas de apoio”®.

O sentido de transformagdo de praticas na
evolucdo do restabelecimento e cura do ser
humano durante o adoecimento qualifica o cuidado
com vistas ao bem-estar, & compreensdo do
processo de saude e de doenga®?. Considera-se,
que a produgdo de saide tem valor quando ¢
desenvolvida por meio do cuidado que permite a
expressdo da subjetividade dos sujeitos, dar aos
pacientes e familiares a opgdo de escolher seu
objeto assistencial, incursa a integralidade ativa de
seu cuidado, promovendo qualidade de vida®*19.

Nesse contexto de subjetividade, as praticas
de cuidado institucionalizadas - enquanto ciéncia
para a promocdo, reabilitagdo da satde e prevengao
de agravos - sdo ressignificadas, especialmente nas
situagdes que envolvem CPS*!D. Igso ressalta a
importancia de estudos que abordem o continuum
vida-morte-vida, sob os paradigmas da razdo
sensivel, da transdimensionalidade e da
espiritualidade em bases cientificas, sinalizando as
PICS e a inser¢do no ambiente hospitalar?,

As PICS tém sido bastante efetivas no

cuidado, em especial, no controle da dor e
ansiedade, reducdo do uso de medicamentos e
consequente redugdo de reagdes adversas®.
Técnicas de Reiki e relaxamento, imposigdo das
maos para transmissdo de energias vitais e na
aplicagdo de acupuntura, s3o amplamente
utilizadas"?. Ainda, ha que refor¢ar a importancia
dessas terapias complementares no cenario da
oncologia, onde profissionais usam as terapias para
promover o relaxamento além do alivio da dor,
promovendo a participacio da familia e
estimulacdo ao contato do profissional de saude
com o paciente”),

O uso das PICS facilita o acesso aos servigos
e a atuagdo de profissionais com treinamento
basico e especializado em CP, em todos os niveis
de atencdo a saude. Além disso, a sua efetiva
utilizagdo ¢ reforcada pelo engajamento de
universidades,  instituicdes  assistenciais, de
educacio e de pesquisa em CPU+15),

A ampliagdo da aplicacdo de PICS na pratica
assistencial vem, paulatinamente, crescendo, mas
ha ainda limita¢des. Dentre essas, estdo a auséncia
de formagdo permanente e  continuada,
disponibilidade nos servicos de saiude, além da
dificuldade de compreensdo por parte de muitos
profissionais na efetividade de seu uso na
promogao da saude e alivio da dor e sofrimento!!®.

Nesse contexto, destaca-se a necessidade de
mais estudos que evidenciem o uso dessas praticas
voltadas as pessoas durante a finitude, de acordo
com o preconizado pela defini¢do de CP, proposta
pela OMS. Essa ampliagdo permite apoiar o0s
profissionais da saide na assisténcia e contribuir
com a proposta de novas estratégias de cuidados
em saiude e na especificidade do ambiente
hospitalar. Destaca-se, que este estudo foi
desenvolvido em tempo pandémico, quando o
Brasil acumulava em outubro de 2020, 4.906.833
casos confirmados de covid-19 e se apresentava
como 0 2° pais com maior numero de Obitos
(145.987)17. Qs sistemas de saude se
apresentavam em deterioracdo da assisténcia, com
a superlotacdo de leitos hospitalares, falta de
recursos e dificuldades administrativas diante de
crise sanitaria. Além de serem cobradas dos
profissionais jornadas de trabalho exaustivas,
novas habilidades, adequacdes necessarias a todo
momento e lidar com o quotidiano emocional de
trabalhar na linha de frente.

Frente a esses argumentos, este estudo tem
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por objetivo compreender o uso das praticas
integrativas e complementares no contexto dos CP.

METODO

Para descri¢do metodologica, seguiram-se as
diretrizes Consolidated criteria for reporting
qualitative research (COREQ)!®. Trata-se de uma
pesquisa qualitativa, de abordagem exploratoria e
descritiva que foi desenvolvida com profissionais
paliativistas em duas instituicdes publicas
hospitalares localizadas na cidade de Florianopolis,
Santa Catarina (SC).

Uma instituicdo do estudo foi um hospital
geral escola ¢ a outra instituigdo um hospital de
referéncia no tratamento oncologico. Ambas as
instituigdes apresentam Comissdo de Cuidados
Paliativos e/ou Unidade de Cuidados Paliativos e
prestam atendimento via SUS. A justificativa de
escolha das instituigdes se deu por serem espacos
para desenvolvimento ¢ formagédo profissional, por
existir a parceria servigo/escola, ¢ uma delas ser
referéncia em CP no estado de Santa Catarina.

Os dados foram coletados em junho de 2021,
ap6s a reducdo da gravidade da pandemia. Os
critérios de inclusdo foram: ser profissional da
saude, efetivo do quadro funcional ¢ membro da
comissio de CP e de clinica médica das
instituicdes. E como critérios de ndo inclusdo,
elencou-se profissionais em férias e/ou de licenca
no periodo da coleta das informagdes.

Para apresentacdo do projeto de pesquisa, a
pesquisadora principal e a orientadora do estudo
(primeira e segunda autoras, respectivamente)
enviaram a geréncia de pesquisa das instituigdes e
aos profissionais de saude, um video apresentando
os objetivos ¢ a questdo de pesquisa, além do
convite para participa¢do no estudo. Optou-se por
essa modalidade para que os profissionais
pudessem conhecer acerca do projeto e o interesse
de pesquisa.

O recrutamento foi realizado por indicacdo de
enfermeiras referéncias de cada setor das
institui¢des (por conveniéncia), as quais indicaram
0s possiveis participantes elegiveis, os quais foram
contatados sendo convidados a participacao e
conforme aceite dos mesmos, seguia-se para a
etapa da coleta. Posteriormente, foram contatados
via WhatsApp® e telefone e enviado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido via plataforma
de gerenciamento de documentos do Google®.
Assim, 41 profissionais foram contatados, desses

30 elegiveis para participacdo, porém 11 pessoas
aceitaram e participaram efetivamente do estudo.
Os profissionais que ndo participaram foi por ndo
responderem ao chamamento de pesquisa e, por
estarem em férias ou afastados do processo laboral.

A coleta de dados ocorreu por meio de
entrevistas ~ semiestruturadas.  Apenas  um
participante realizou entrevista pessoalmente, os
demais solicitaram envio do instrumento via e-mail
ou WhatsApp®. Nio foi realizada entrevista piloto
e esses instrumentos retornaram respondidos em
média de dez a 12 dias as pesquisadoras.

Na aplicacdo do instrumento de coleta via
WhatsApp® em telefone celular, os participantes
respondiam a cada pergunta via audio.
Inicialmente coletou-se dados de identificacdo do
participante, seguido de questOes referentes ao
entendimento dos participantes, como: O que ¢
pratica integrativa e complementar para o cuidado
em saude?; Se ja foi cuidado por meio da pratica
integrativa, qual?; Se considera a pratica
integrativa efetiva na pratica clinica; Se o proprio
participante ja assistiu pacientes com PICS, quais?
e; A percep¢ao dos participantes sobre a assisténcia
a partir das praticas integrativas com pacientes em
CP.

Em relagdo a equipe de pesquisa ressalta-se,
que as entrevistas foram conduzidas pela primeira
autora deste artigo, graduanda em enfermagem,
bolsista de iniciacdo cientifica orientada e
supervisionada pela segunda e quarta autora,
doutoras em enfermagem e docentes do
departamento de enfermagem. Houve treinamento
prévio as entrevistas de modo que a coletadora
fosse devidamente capacitada para execucdo das
coletas. Nao foram realizadas notas de campo.

A saturaco dos dados se deu pela constatagdo
do ndo surgimento de informagdes diferenciadas,
novas e que aprofundassem o tema além do
interpretado, isto dentro da perspectiva deste
estudo. Uma vez que se entende que numa
pesquisa os dados trazem o novo a ser interpretado,
dependendo do olhar dos investigadores ¢ da
analise por meio de diferentes dimensionalidades
tedricas!,

Os audios foram transcritos manualmente
para documento de texto pelo Microsoft Word®,
versdio 7 e, posteriormente, revisados pela
orientadora do estudo. A devolutiva aos
participantes foi realizada por meio de relatorio
enviado as Institui¢ces participantes da pesquisa.
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Em relacdo a analise de dados a orientagdo
metodologica para interpretar os achados do estudo
foi a Analise de Contetido Tematica®” nas trés
fases: (1) Pré-analise - realizada a leitura extensiva
do material seguindo as regras de exaustividade
(todas as informagdes referentes ao objeto de
estudo devem ser consideradas), representatividade
(quantidade e qualidade da amostragem dos
dados), homogeneidade (foco tnico de estudo) e
pertinéncia (refere-se ao objetivo da analise); (2)
Fase de Codificacdo do Contetido - se destacando
os temas mais emergentes referentes ao
profissional e ao paciente e familia (percepgdo e
compreensdo) e, a relagdo PICS/CP (modos,
praticas utilizadas, resultados). Utilizou-se as
unidades de registro significativas do contetdo
apresentado, emergindo nucleos de sentido que

compuseram a frequéncia de aparicdo e de
significagdo para a andlise e interpretacdo das
informagdes; (3) Fase de Tratamento dos
Resultados - seguiu-se com a interpretagdo e
analise dos dados correspondendo as Praticas
Integrativas e Complementares, onde os
profissionais, pela representatividade, trouxeram a
reflexdo sobre morte e morrer, CP, a percepgao das
PICS e os modos de cuidado da satde a morte. E
quanto, as praticas integrativas com pacientes e as
familias, ressalta-se as praticas conhecidas e
realizadas em CP e condi¢do cronica e as
efetividades evidenciadas das PICS em CP a essa
populacao.

Diante da andlise de conteudo realizada,
apresenta-se um diagrama com as codifica¢des que
fizeram emergir as categorias.

Figura 1. Diagrama de codificagdo. Floriandpolis, SC, Brasil, 2022.

Fonte: Das autoras. 2021.

Em relagdo as consideragdes éticas, para
realizagdo do estudo solicitou-se autorizagdo as
Geréncias de Pesquisa das institui¢cdes, obtendo-se
suas cartas de anuéncia. Apds submissdo no
sistema da Plataforma Brasil, a pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Catarina, sob
parecer de n.° 4.079.038. Os profissionais
convidados assinaram o TCLE para participagdo e
assegurou-se a garantia do direito ao sigilo e ao
anonimato respeitando a Resolugdo n°® 466/12 do
Conselho Nacional de Saude para Pesquisas com
Humanos e seus preceitos éticos. A identificagdo
dos participantes, nos resultados do estudo, seguiu
a letra inicial da area profissional/atuagdo e o
numeral correspondente a ordem de entrevista e/ou

a devolutiva do instrumento Googledocs® (E1,
M1, C1, etc.).

RESULTADOS

Participaram desta pesquisa 11 pessoas, sendo
10 profissionais de saide - uma Assistente Social,
cinco Enfermeiras, uma Psicologa, uma Terapeuta
Ocupacional e duas Técnicas de Enfermagem- e
um assistente espiritual/religioso - Capelao. O
capeldo foi o unico participante do sexo masculino
e a idade dos participantes variou entre 26 a 59
anos.

A média de tempo de formacao foi de cinco a
35 anos de atuacdo na area da saiude e apenas uma
das profissionais, enfermeira, com formagao
especifica em CP. Observa-se, que a formagao
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especifica em CP ¢ de apenas um profissional,
releva-se que nem todas as categorias profissionais
das comissodes de CP participaram da pesquisa. Isto
clarificando que a formagdo em CP abrange outras
categorias, que nesse estudo ndo participaram. O
sentido e entendimento que apresentam da morte ¢
de CP ¢ aquele que trata do momento de finitude
existencial, a partir de uma assisténcia digna e de
conforto. Sobre a formagdo em PICS, uma
enfermeira  apresenta  especializacdo em
acupuntura.

A partir dos dados coletados emergiram duas
categorias: “Modos de entender o processo da
morte e do morrer e as PICS” e a “Tecitura da
assisténcia pelas PICS em paliagdo”. Salienta-se,
que a tecitura da relagdo PICS e CP refere-se ao
entrelace de ideias e a jungdo entre praticas de
cuidado e as necessidades e especificidades
encontradas no processo assistencial em cuidados
paliativos.

Modos de entender o processo da morte e do
morrer e as PICS

Nesta categoria, apresenta-se as concepgoes
dos participantes sobre o processo da morte ¢ do
morrer, articuladas a compreensdo de vida, ao
papel dos CP e a importancia do uso das PICS
nesse percurso. As falas revelam que o final da
vida € percebido como um momento que requer
cuidado integral, centrado na pessoa ¢ na familia,
com foco na dignidade, no conforto ¢ na redugdo
do sofrimento. Essa compreensdo pode ser
observada nas seguintes falas:

E o estagio final da vida, que foca na pessoa e ndo
na doenga, ndo acelera e nem adia a morte, mas
mantém a serenidade para que os ultimos dias de
vida sejam dignos e com qualidade (E2).

E quando chega ao final da vida, os cuidados
paliativos visam promover o conforto ao paciente e
sua familia, ndo acelerando o processo de morrer,
mas sim facilitando esse processo através do
conforto (C1).

E o fim de vida. E nos cuidados paliativos que o
foco € voltado ao paciente, procurando melhorar a
qualidade de vida, oferecendo seguranca ao
paciente e familiares (TE1).

Processo que o paciente passa no final da vida, que
tenha que envolver cuidado, também com
familiares, para evitar o sofrimento no final da
vida, que seja uma passagem sem dor e que
promova conforto para paciente e familia (TE2).

Por meio dos relatos observa-se que os
profissionais de satde possuem uma visdo
esclarecida sobre a proposta dos CP no cenario da
satide. E demonstrado pelas falas o conhecimento
acerca do proposito dos CP, voltado ao alivio do
desconforto ¢ oferta de seguranca aos pacientes e
seus familiares.

Ainda dentro desta categoria, observa-se que,
ao compreenderem o processo da morte e do
morrer, os participantes atribuem as PICS um
papel de suporte ao cuidado no fim da vida. Nesse
contexto, os participantes consideram as praticas
integrativas no cuidado terapéutico no exposto:

Sao tratamentos que utilizam recursos terapé&uticos
baseados em conhecimentos tradicionais, voltado
para prevengdo e ¢ utilizado, também no
tratamento paliativo (E1).

S@o praticas utilizadas para auxiliar no tratamento
de pacientes com doengas de origem fisicas,
emocionais ou espirituais. Exemplos: Florais,
meditacao, oracao, Reiki, acupuntura,
musicoterapia, ozonioterapia, shiatsu (P1).

As PICS sdo mencionadas ndo apenas como
técnicas, mas como recursos de cuidado capazes de
aliviar o sofrimento fisico, emocional e espiritual,
favorecendo conforto e bem-estar durante a
terminalidade. Entre as mais destacadas estdo
Acupuntura, Reiki, Massoterapia, Aromaterapia,
oracdo ¢ meditacdo, aplicadas por diferentes
profissionais, incluindo capeldo, terapeuta
ocupacional e psicologa, com sessdes que variam
de 15 minutos a uma hora.

A valorizacdo dos saberes tradicionais ¢é
evidenciada de forma concreta nas falas dos
participantes, observando-se meng¢do enquanto um
recurso de prevengao e de tratamento, alinhado aos
CP. Observa-se, ainda, uma concep¢do ampliada
do processo de adoecimento, levando em conta a
multidimensionalidade do adoecimento, revelando
uma perspectiva em consonancia com os principios
das PICS, as quais convergem com uma
abordagem integral do cuidado.

Tecitura da assisténcia pelas PICS em paliacao
Nesta categoria, evidencia-se como 0s
profissionais constroem ou tecem, as tomadas de
decisdo relativas ao uso das PICS na assisténcia em
CP. As escolhas sobre quando, como e para quem
utilizar as PICS emergem de avaliagdes continuas
das necessidades fisicas, emocionais e espirituais
de pacientes, familiares e também da propria
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equipe de satde.

Desenvolvo as PIC junto a funcionarios, pacientes,
familiares ¢ acompanhantes nos hospitais, oraggo,
leitura biblica e aconselhamento pastoral. Pessoas
internadas nas unidades hospitalares e funcionarios
da area da saude, estdo mais abertos as questdes
espirituais em razao dos niveis elevados de
estresses fisicos, emocionais e espirituais (C1).

Observa-se, que a pandemia exigiu decisdes
adaptativas e contextualizadas ao cenario,
permitindo a introdug¢do das PICS no manejo do
sofrimento.

Agora em ¢época de pandemia, nos pacientes em
cuidados paliativos utilizei passe e meditagdo
guiada (E1).

As decisdes de uso das PICS envolvem tanto
a identificacdo das demandas imediatas, como dor
e sofrimento existencial, quanto a observacao sobre
a flexibilidade para o uso com os pacientes e a
familia.

As préticas integrativas proporcionam melhor
qualidade de vida, paz interior (emocional e
espiritual) e possibilita elaboracdo de fatores de
protecdo diante do sofrimento existencial ou
terminalidade (TOL1).

Auxilia no controle da dor, e consequentemente
acalma o paciente e familiares (E3).

Essencial, pois as praticas integrativas auxiliam
tanto fisiologicamente, quanto psicologicamente
(P1).

Acho que seria importante as préticas integrativas
utilizadas em pacientes em cuidados paliativos,
pois poderia ser um meio de diminuir o uso de
medicamentos e trazer bem-estar (E2).

Essa aceitagdo orienta a adog@o de técnicas
como oracao, meditacdo guiada, Reiki, acupuntura,
massoterapia, aromaterapia e aconselhamento
espiritual, cuja necessidade ¢é percebida na
trajetoria do adoecimento em que as PICS sdo
reconhecidas e podem ser incorporadas, conforme
mencionado na categoria anterior. Nesse sentido, a
tecitura da assisténcia revela que os profissionais
reconhecem as PICS como ferramentas que
potencializam o bem-estar e ampliam as
possibilidades terapéuticas do cuidado paliativo.

A integracdo dessas praticas com 0s
tratamentos convencionais ¢ descrita como uma
forma de oferecer conforto, contemplando
dimensdes fisicas, emocionais e espirituais. De

modo geral, observa-se que as PICS sao percebidas
como fundamentais no processo decisorio da
equipe no contexto da paliagdo. Elas ndo sdo
aplicadas de maneira isolada, mas constituem uma
rede de agdes que se entrelaca as demandas
emergentes, sustentando uma assisténcia que busca
aliviar o sofrimento e promover dignidade no
processo de morrer.

DISCUSSAO

O processo de morrer ¢ a morte em si, estao
intrinsecamente  ligados ao curso da vida
humana®?. Consonante a literatura, no universo
estudado, questdes relacionadas as crengas, a
religiosidade e a espiritualidade, mostram que os
participantes consideram a morte no aspecto
técnico e cientifico, como parte do processo
vivencial. A morte ¢ mencionada como mais uma
etapa da vida, marcada pela cessacdo fisica e
observa-se que os participantes reconhecem o
processo de morrer coOmo um processo Vivo e
como tal necessita ser cuidado atentamente.

Nesse sentido, reflete-se que o cuidado
oferecido durante o processo de morrer ¢é
ressignificado, devido ao cuidado paliativo ser um
diferenciador®. Essa modalidade de assisténcia
busca a promogdo da dignidade e alivio do
sofrimento, permitindo focos multiplos de atengo,
em que o bem-estar ¢ o conforto se estendem a
familia"?. Mesmo com avangos cientificos sobre a
tematica, nos dias atuais, ainda se faz necessaria
maior compreensdo sobre os CP tanto pelos
pacientes ¢ suas familias, quanto pelos
profissionais de satde.

Evidencia-se que, socialmente, ainda ha
predominéncia do cuidado realizado pelo modelo
biomédico e curativista compreendido como fonte
de seguranga em momentos angustiantes e de
compaixdo por parte dos profissionais de saude e
exemplo de atendimento efetivo, em que a
preferéncia pela assisténcia em nivel hospitalar
predomina®. Essa concepgdo social interfere no
cuidado prestado durante a finitude, exacerbando a
dificuldade de entendimento dos profissionais e,
consequentemente, dos pacientes e familiares
acerca dos CP com foco nos cuidados ao corpo
fisico, exclusivamente®?.

Nesse cenario as PICS emergem como um
complemento ao cuidado convencional alinhando-
se aos principios dos CPU?, Elas permitem a
integragdo entre técnicas, tecnologias ¢ abordagens
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de modo a oferecer suporte as pessoas e suas
familias durante esse processo. Como se observa
nas falas dos participantes deste estudo, as PICS
permitem a execugdo de um cuidado ampliado,
compartilhado a assisténcia clinica ja solidificada
pela ciéncia.

Considera-se que a associacao entre CP e as
PICS, seja assunto emergente a medida que ambos
vislumbram o cuidado integral, individualizado,
otimizando a qualidade de vida e reduzindo o
sofrimento. A aplicacdo das PICS, bem como a
oferta de CP de maneira precoce, ou seja, logo no
inicio do diagnostico da doenca, permite um
controle de sintomas e bem-estar mais efetivos?).
O uso dessas estratégias, demonstram a
compreensdo acerca da necessidade de oferta dos
CP, modificando positivamente os modos
tradicionais de cuidado durante o final da vida®®.

Em um contexto global, os participantes dessa
pesquisa demonstraram conhecimento  sobre
aplicacdo das PICS no contexto de paliacao,
especialmente aquelas que vao ao encontro do
cuidado a esfera espiritual para amenizar o
sofrimento e facilitar o enfrentamento da finitude.
Nesse sentido, aponta-se o capeldo, a psicologia e a
terapia ocupacional como categorias integrativas
que compreendem a necessidade de identificagdo
das necessidades individuais, para efetivagdo do
cuidado holistico.

A literatura destaca a oracdo e a meditacdo
como estratégias que se aproximam das vivéncias
espirituais®. Tais praticas sio entendidas na
maioria das vezes como praticas religiosas,
enquanto significados particulares para
aproximagdo ao sagrado e a religiosidade como
dogmas, considerados sistemas organizados de
crengas e rituais que podem trazer paz no processo
de morrer®,

A Capelania Hospitalar em interagdo com os
profissionais de satde, caracteriza o servigo
religioso das instituicdes e neste estudo mostra-se
como uma acdo ativa de apoio, realizada pelo
capeldo, garantindo harmonia emocional aos
pacientes ¢ familiares. A forma como essas
praticas se apresentam no cotidiano do cuidado
estdo nas visitas diarias, cujos encontros semanais
tem sua duracdo definida de acordo com a
necessidade de cada pessoa.

No Brasil, desde os anos 2000, o acesso a
religido em ambientes hospitalares estd disposto
em Lei e, aponta o exercicio da espiritualidade

como agente de transformagdo, que harmoniza as
emogdes de pacientes e familias®. Uma revisdo de
literatura realizada, evidenciou que os capeldes,
mesmo ndo sendo profissionais clinicos na
assisténcia, estavam envolvidos na elaboragdo de
plano de cuidados especializados em CP e
desenvolviam uma relagdo de cuidado ¢ apoio aos
pacientes ¢ familiares, além de acompanhar
durante o luto®®.

Sobre a atuacdo da terapeuta ocupacional é
mencionada a aplicacdo de acupuntura, em que sdo
trabalhados os meridianos de familiares e pacientes
em CP, permitindo fluir energia propria dos
individuos, oportunizando a regulacdo de algumas
fungdes fisiologicas como a estabilidade da pressdo
arterial, o alivio da sensacdo dolorosa, ansiedade,
entre outras®”.

Tanto a acupuntura, quanto a auriculoterapia,
sdo realizadas nos pacientes e familiares e
reconhecidas como terapias que auxiliam no alivio
da dor musculoesquelética, evidenciando-se como
um recurso integrativo que promove a regulagdo
psiquico-organica a partir do estimulo dos pontos
energéticos situados no pavilhdo auricular®®. Tais
achados corroboram com as contribuicdes da
Medicina Tradicional Chinesa na redugdo da dor,
no tratamento da ansiedade, de doencas cronicas e
degenerativas ¢ na reducdo da glicemia de
jejum®),

Observa-se neste estudo que no ambiente
hospitalar e sob a otica dos CP, as PICS emergem
como as agdes de cuidado aplicadas. Entretanto, as
enfermeiras conservam a crenga ¢ sdo adeptas as
PICS, mas ndo apresentam ainda intensa educagio
formal ou informal na &rea das atividades de
terapias naturais. Mesmo com um crescimento de
estudos relacionados a enfermagem e as PICS, os
profissionais apresentam fragilidade no ensino
sobre a proposta de implementacio das PICS
durante a graduacdo, e, especificamente, na
assisténcia em nivel hospitalar®”.

Neste estudo, ¢ constatado que as praticas
integrativas sdo apoio, ndo somente para pacientes
¢ familiares, mas também para a equipe
profissional envolvida no cuidado a essas pessoas,
visto que auxiliam na tomada de decisdo. As PICS
sdo reconhecidas internacionalmente e
compreendidas, enquanto praticas que estimulam
de forma natural a prevencdo de agravos e
doengas, e a recuperagdo da saide por meios
seguros, a partir de recursos naturais em que ha a
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busca de recuperacdo e assisténcia longe de

praticas de medicalizagdo e do modelo
biologicista®®.

No Brasil, a consolidagdo da Politica
Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) no SUS, trouxe
inovacdo, autonomia e compartilhamento de

responsabilidades no cuidado a satde, sendo
considerado um avango na éarea®y. Na Atengdo
Primaria em Saiade (APS), as PICS sdo bastante
utilizadas e pontua-se a aceitagdo de aplicagdo
pelos profissionais, pacientes e familiares, seu uso
em situagOes menos graves ¢ associadas as praticas
de autocuidado e compreensdo maximizada sobre
o processo de satde e de doenga, nesse cenario!?,

Entretanto, tal avango  precisa  ser
continuamente resgatado, pois ainda ndo reflete sua
consolidag@o no cendrio hospitalar, o qual ainda
esta muito centrado em evidéncias clinicas e
biologicistas. Evidenciam-se, ainda, atitudes
prescritivas das PICS de forma acanhada por parte
dos profissionais, minimizando a oferta e
disponibilidade de agOes cuidativas acessiveis,
cientificas, de baixo custo e redutoras da
medicalizagdo®?®),

Entdo, enfatiza-se algumas limitagdes de
aplicabilidade das PICS. Observa-se que, devido a
demanda por cuidados durante a finitude, ha uma
necessidade emergente de oferta de formagio
continuada para os profissionais, além de
formulagdo e padronizagdo de protocolos
institucionais que permitam a integracdo das PICS
com os CP. Tal necessidade surge da observagdo
de que as PICS em integragdo aos tratamentos
convencionais de saide potencializam o bem-estar
de pacientes, familias e dos proprios profissionais
envolvidos no cuidado paliativo, otimizando a
assisténcia em saude.

Diante disso, intenciona-se mostrar a
importancia deste estudo, para descrever a
realidade das instituicdes estudadas, que
apresentam comissao de CP e caracterizam-se por
serem instituicbes de referéncia, sendo uma
estadual em oncologia ¢ a outra um hospital escola
geral, ambas com praticas educativas e formativas
em saude. Certamente, as praticas clinicas em
interacdo com as PICS determinariam um outro
cenario a assisténcia em CP.

Foi possivel observar que as praticas
mencionadas evidenciam conforto, seguranca e
alivio da dor ¢ ansiedade promovendo bem-estar
aos pacientes ¢ familiares nessa etapa da vida,
entretanto ndo sdo efetivamente consolidadas com
relacdo a inser¢do nas rotinas de cuidado nos
cenarios estudados”. O que no 4mbito das praticas
de saude sdo necessarias abordagens e estratégias
de cuidado que fortalecam a equipe de saude e
promovam o acolhimento, permitindo o
envolvimento da familia no cuidado até o
momento da morte®-),

No que tange as limitagdes do estudo,
enfatiza-se que as restricdes de desenvolvimento
deste artigo foram diretamente proporcionais ao
tempo e a dindmica de trabalho em ano pos-
pandémico, em que o0s servigos estavam
reorganizando-se. Pode-se mencionar os limites no
recrutamento, visto a falta de retorno de diversos
profissionais para participagdo na pesquisa.

Ainda, houve limitagao referente ao periodo a
necessidade de adaptagdo e adogdo de diferentes
técnicas de coleta (online), a formagdo restrita dos
profissionais com relagdo as PICS e em CP e a
auséncia de participantes de outras especialidades
(medicina, nutricdo, fisioterapia, fonoaudiologia,
entre outros) que poderiam enriquecer os dados
deste estudo por serem fundamentais na promogao
do cuidado interdisciplinar preconizado pelos CP.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo traz a compreensdo, que o uso das
PICS no contexto dos CP e, em ambiente
hospitalar é possivel e agrega diferentes estratégias
para o alivio de sintomas biopsicoespirituais para a
assisténcia. Considera-se que sdo necessarias mais
pesquisas que transitem entre a pratica do senso
comum ¢ os avangos cientificos, visando a
ampliacdo da utilizagdo das PICS nos diferentes
contextos e, em CP. O estudo evidencia a
necessidade de qualificagdo da formagdo
profissional para o aprimoramento da assisténcia
em saude no cuidado de pessoas e familias em CP.
Indica-se a realizacdo de novas pesquisas que
incluam outras categorias profissionais envolvidos
na assisténcia em satde no ambito dos cuidados
paliativos em integracdo com as PICS e no
contexto hospitalar.

INTEGRATIVE AND COMPLEMENTARY PRACTICES IN THE CONTEXT OF PALLIATIVE

CARE

Cienc Cuid Saude. 2025;24: e77234



Praticas integrativas e complementares no contexto dos cuidados paliativos 9

ABSTRACT

Objective: To understand the use of integrative and complementary practices in the context of palliative care.
Method: Qualitative research, whose data collection was carried out in June 2021, by application of a semi-
structured instrument with 11 health professionals and a spiritual assistant from two public hospitals linked to
clinical units and palliative care commission, in Floriandpolis, Santa Catarina. Thematic Content Analysis directed
to the analytical processes. Study approved by the Research Ethics Committee of the Federal University of Santa
Catarina, under opinion 4.079.038. Results: Two categories emerged from the analysis, the first: Ways of
understanding the process of death and dying and the Integrative and Complementary Practices, in which there is
the recognition of the finitude and importance of palliative care and the relationship of these practices as
mitigating suffering. The second category: Structure of the assistance by the Integrative and Complementary
Practices in palliative care, where they show the decision-making regarding the application of the practices in
palliative care. Final thoughts: The findings allow to reflect on the importance of integrative practices, through
the recognition of professionals as an approach that improves health care.

Keywords: Palliative care. Death. Health personnel. Holistic health. Complementary therapies.

PRACTICAS INTEGRATIVAS Y COMPLEMENTARIAS EN EL CONTEXTO DE LOS
CUIDADOS PALIATIVOS
RESUMEN

Objetivo: comprender el uso de las practicas integrativas y complementarias en el contexto de los cuidados
paliativos. Método: investigacién cualitativa, cuya recoleccion de datos se realizd6 en junio de 2021, por
aplicacion de instrumento semiestructurado junto a 11 profesionales de la salud y un asistente espiritual de dos
hospitales publicos vinculados a unidades clinicas y comisién de cuidados paliativos, en Florianépolis, Santa
Catarina/Brasil. El Analisis de Contenido Tematico se dirigié a los procesos analiticos. Estudio aprobado por el
Comité de FEtica en Investigacién de la Universidad Federal de Santa Catarina, bajo dictamen 4.079.038.
Resultados: surgieron, del andlisis, dos categorias, la primera: Modos de entender el proceso de la muerte y de
morir y las Practicas Integrativas y Complementarias, en las que hay el reconocimiento de la finitud y de la
importancia de los cuidados paliativos y la relacion de estas practicas como atenuantes del sufrimiento. La
segunda categoria: Articulacién de la atencidén a través de las Practicas Integrativas y Complementarias en
cuidados paliativos, donde evidencian la toma de decisiones respecto a la aplicacion de las practicas en
cuidados paliativos. Consideraciones finales: los hallazgos permiten reflexionar sobre la importancia de las
practicas integrativas, a través del reconocimiento de los profesionales como un enfoque que mejora el cuidado
en salud.

Palabras clave: Cuidados paliativos. Muerte. Personal de salud. Salud holistica. Terapias complementarias.
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