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RESUMO

Esta pesquisa teve como objetivo verificar qual o interesse dos servidores da
Universidade Federal do Espirito Santo (UFES) nas praticas integrativas e
complementares (PICs) e terapias alternativas, bem como qual a possibilidade da
implementacdo de tais modalidades para os integrantes do quadro funcional da
instituicdo. No que tange a tipologia da pesquisa, foram utilizadas as formas
descritiva e bibliografica. Sob o viés qualitativo, efetuou-se a pesquisa bibliografica
sobre o tema e foi realizada a entrevista semiestruturada com a Pro-Reitora da Pro-
reitoria de Extensao (Proex), por meio da qual foi possivel identificar o interesse em
projetos com as caracteristicas da pesquisa. Houve também uma abordagem
quantitativa, com a utilizagdo de um questionario elaborado na plataforma Google
Docs, cujo retorno comp6s a amostra de docentes e técnicos administrativos, que
serviram de base para o calculo de estatisticas, destacando-se o Teste Exato de
Fisher. Apés as analises, os resultados permitiram dizer que ha interesse dos
servidores em terapias, sobretudo em modalidades como meditagdo, yoga, reiki
entre outras. Em relacao a possibilidade da implementacédo das praticas, percebeu-
se que projetos de cunho extensivo tem boa receptividade na Proex, como ponto
inicial para desenvolver agcées que tenham essa finalidade para os servidores. Ao
final foram apresentadas sugestdes de dois projetos implementados em outras
instituicoes federais e que podem ser referéncias para os gestores responsaveis por
politicas que promovam bem-estar e qualidade de vida para os servidores da UFES.

Palavras-chave: Praticas integrativas e complementares, servidores publicos, bem-

estar, terapias alternativas, qualidade de vida.



ABSTRACT

This research aimed to verify the interest of the Federal University of Espirito Santo
(UFES) employees in integrative and complementary practices (PICs) and alternative
therapies, as well as the possibility of implementing such modalities for the members
of the university. Regarding the typology of the research, the descriptive and
bibliographic forms were used. Under the qualitative bias, the bibliographic research
on the subject was carried out and the semi-structured interview with the Pro-Rector
of the Extension Pro-rectory (Proex) was carried out, through which it was possible to
identify the interest in projects with the characteristics of search. There was also a
quantitative approach, with the use of a questionnaire elaborated in the Google Docs
platform, whose return composed the sample of teachers and administrative
technicians, which served as basis for the calculation of statistics, especially Fisher's
Exact Test. After the analysis, the results allowed us to say that there is an interest of
the servants in therapies, especially in practices such as meditation, yoga, reiki and
others. Regarding the possibility of implementation of the practices, it was noticed
that extensive projects have good receptivity in Proex, as a starting point to develop
actions that have this purpose for the servers. At the end, suggestions were
presented for two projects implemented in other federal institutions and that could be
references to managers responsible for policies that promote well-being and quality
of life for UFES's servers.

Keywords: Integrative and complementary practices, public servants, well-being,
alternative therapies, quality of life.
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CAPITULO 1 - CONSIDERAGOES INICIAIS

1.1 INTRODUCAO

O homem desde o inicio de sua vida em sociedade se viu premido por exigéncias
sociais, legais e morais. Os comportamentos eram delimitados por esses parametros
que permeavam as herancas culturais e os relacionamentos sociais, gerando muitas
vezes, privilégios a alguns e desvantagens a outros que podem ser vistos por meio
das divisbes em classes socioeconémicas diferentes, diversidade de posicdes com
status e poder, diferentes tipos de trabalho, prazerosos, elitistas ou degradantes,

enfim, uma vida mais confortavel, segura e saudavel ou o seu oposto.

Nesse sentido a histéria revela que os menos privilegiados foram objeto de
exploracdo e maus tratos, relegados a meros objetos descartaveis, substituiveis. Os
que ocupavam o poder, pouco ou quase nada faziam para mitigar sua miséria.
Pode-se dizer que ao longo dos séculos as condicdes de trabalho foram mudando
em funcdo de movimentos reivindicatérios e da prépria consciéncia do homem em
relacdo ao seu semelhante, no entanto, os parametros que norteiam a vida das

pessoas ndo mudaram muito.

No inicio do século XX, Freud (1996a) ja falava do mal-estar na civilizagao,
configurado na infelicidade, no desprazer, porque o0 processo civilizatério exige
renuncia, o que leva a insatisfacdo. Na atualidade, pode-se dizer que essa situacao
pouco se alterou, de acordo com Avila (2013, p.11) embora a sociedade se
moderniza ainda permanece esse mal-estar que pode ser oriundo de um ‘[...]
consumismo exacerbado, no anseio de aplacar angustias, priorizando o ter e
desvalendo o ser”. Configura-se também nas misérias humanas de modo geral
representadas por medo, inseguranca, desemprego, fome, falta de moradia,
problemas de locomocao e toda sorte de doengas psicossomaticas que assolam o

ser humano.
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Fazendo um recorte no mundo do trabalho observa-se que ele representa uma
parcela desse mal-estar, uma vez que nele sao reproduzidos diversos elementos
presentes na sociedade, incluindo os diferentes cargos e seus niveis; funcbées com
mais ou menos status e poder; salérios diferenciados; jornadas de trabalho com
maior ou menor flexibilidade; exigéncias de indumentarias especificas, por meio de
normas legais ou demandas das proprias pessoas; fragmentacao do ser humano em
seus papeis; sistemas de producdo opressivos; competitividade exacerbada,
assédios, dentre outros.

Além disso, todo o desenvolvimento tecnolégico ocorrido ao longo dos anos trouxe
em seu bojo ndo s6 aspectos positivos, mas também negativos para a vida das
pessoas. Se no passado tinha-se menos acesso as informacdes, tinha-se também
maior proximidade nos relacionamentos. Hoje a internet possibilita que o sujeito se
conecte com o mundo, mas passa a exigir dele comportamentos que podem leva-lo

ao isolamento e sofrimento.

Nesse diapasdao Donnamaria e Terzis (2012, p. 167) apontam que com o advento
da internet houve também uma transformacao na vida das pessoas, comparavel as
mudancas provocadas pela Revolugdo Industrial do século XVIII, pois com o
surgimento das fabricas desenvolveram-se os grandes centros urbanos, de modo a
introduzir um novo estilo de vida dos individuos, sob o ponto de vista dos autores
“[...] no campo, os vizinhos de residéncia, os colegas de trabalho e os companheiros
de lazer eram as mesmas pessoas, nos centros urbanos, pessoas distintas
passaram a compor cada uma dessas esferas de relacionamento [...]". Ou seja, uma
sociedade em que os relacionamentos “[...] estavam diante de um grande niumero de
desconhecidos. O excesso de estimulos de origem pouco familiar provocou solidao,
em paradoxo com a multiplicacdo de possiveis contatos [...]” (DONNAMARIA,
TERZIS, 2012, p. 167).

Deste modo observa-se que esse modelo de vida contemporanea promoveu uma
certa fragilidade nos relacionamentos, uma preocupacdo do individuo em se
destacar na sociedade, sobretudo advindo do seu trabalho, 0 que por sua vez exige

que o sujeito “precisa ganhar bem”. Porém, como se sabe, as estruturas
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organizacionais, de modo geral, sdo piramidais, o que significa que ha poucos
cargos nos quais os salarios atendem a essa exigéncia. Por decorréncia, 0 mercado
de trabalho apresenta uma competicdo acirrada, na qual as pessoas se veem

premidas a buscar a qualificagdo como forma de manter o seu emprego.

No entanto esses comportamentos de disputa ndo se limitam ao processo de
entrada nas organizacdes, eles estdo presentes no seu cotidiano, de forma a
contribuir para relacionamentos frageis e superficiais, uma vez que as pessoas tem
receio do outro, resultando num individualismo exacerbado que, de certa forma, se

constitui em um mecanismo de defesa nesse processo canibalesco.

Nesse entendimento, pode-se dizer que tais comportamentos advindos do
capitalismo contemporaneo contribuem para a precarizacao das relacdes sociais,
que segundo Bauman (2004, p. 10) leva a uma fluidez nos relacionamentos
interpessoais em que o ser humano se tornou algo facilmente descartavel. Nas
palavras do autor

A vida na sociedade liquido-moderna € uma versdo perniciosa da
danca das cadeiras, jogada para valer. O verdadeiro prémio nessa
competicdo é a garantia (temporaria) de ser excluido das fileiras dos
destruidos e evitar ser jogado no lixo.

Entre as consequéncias desse estilo de vida do mundo capitalista competitivo esta o
fato de ele nao proporcionar lacos de confianca, lealdade e compromisso, gerando
ao contrario, apatia em relacao ao coletivo e um esfacelamento das relagdes sociais
(LEDA, 2007).

Segundo Bauman (2004, p. 52) “Uma inédita fluidez, fragilidade e transitoriedade em
construcdo (a famosa flexibilidade) marcam todas as espécies de vinculos sociais
[...]. Assim, considerando que o ser humano passa a maior parte de seu tempo no

ambiente laboral,

[...] o trabalho pode ser visto tanto como uma das fontes de satisfagéo
de necessidades humanas (auto-realizagéo, relagbes interpessoais e
sobrevivéncia), quanto uma fonte de adoecimento, pois no
desempenho das atividades laborais, de modo geral, o trabalhador se
defronta com riscos a sua saude, quer seja fisica ou mental.
(OLIVIER, PEREZ, BEHR, 2011, p. 996.)
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Tal fragilidade esta presente, por exemplo, na falta de lealdade e colaboracao entre
colegas de trabalho, na desqualificacdo do outro, na omissdo de informacdes,

praticas essas que desabonam 0s relacionamentos no contexto atual.

No ambiente organizacional, forjado no bojo do capitalismo, tem adotado uma visao
fragmentada do ser humano, devido ao seu interesse pela produtividade que tem
papel preponderante no processo competitivo de mercado. Isso se mostra coerente
com a visao ocidental do ser humano, como algo segmentado, diferente da
concepcao oriental. Conforme Capra (1989, p. 247) “Na visao oriental, os seres
humanos, como todas as outras formas de vida, sdo partes de um todo organico

inseparavel.”

Segundo o autor essa visdao mecanicista e fragmentada apresenta um comparativo
com a fisica quantica e possui certa semelhanga com o misticismo oriental, uma vez
que ‘[...] os fisicos induzem o seu conhecimento a partir da experiéncia; os misticos,
das introspeccdes meditativas” (CAPRA, 1989, p. 250).

Assim, sob esse ponto de vista, apresenta a fisica como “a unidade fundamental de
todas as coisas e acontecimentos. Mais do que isso, aprende que ele proprio € a
sua consciéncia sao partes integrantes dessa unidade”, enquanto que no aspecto
mistico “Quando somos saudaveis, ndao sentimos partes dissociadas no nosso
corpo, estamos sim cientes dele como um todo integrado, e este conhecimento gera
um sentimento de bem-estar e felicidade” (CAPRA, 1989, p. 250).

Ainda de acordo com o autor “O fisico moderno sente 0 mundo através de uma
especializagdo externa da mente racional; o mistico através de uma especializagao
da mente intuitiva.” Esses argumentos ndo sdo novos, pois ha muito o mundo
oriental se vale desse conceito para compreender a saude e a doenca, o equilibrio e
o desequilibrio, 0 mal e o bem-estar (CAPRA, 1989, p. 251).

Com o passar dos anos o0 mundo ocidental passou a incorporar parte dessa cultura,
incluindo instituicdes como a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) que conceitua
“[...] a saude é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e nao
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apenas a auséncia de doenca ou enfermidade [..] (OMS, 2015). Essa
conceituacao trouxe um novo olhar para os profissionais da saude, cujo foco até
entao era extremamente centrado na doenca, no érgao a ser curado, dentro do que
Freud (1996b) denominou de “furor curandis”, ao qual combateu com veeméncia
propugnando que havia mais do que o elemento fisico em cada sujeito, ao que

denominou de aparelho psiquico.

Galli e outros (2012, p. 245) consideram que ha um retorno e uma valorizagao para
formas de cuidado com o resgate de antigas tradicdes, sobretudo de praticas que
prestigiam aspectos relacionados ao fisico, ao afetivo, o psicossocial e também o
espiritual. Apontam para a importancia de buscar mecanismos em que 0 sujeito é
visto de forma holistica, ou seja, ndo por partes “...] Desta forma, os paises
ocidentais estdo redescobrindo as terapias alternativas como métodos de auxiliar o

individuo no seu processo de adoecimento e cura”.

Neste sentido Telesi Junior (2016, p. 110) ressalta que ha um numero consideravel
de pessoas a procura de diferentes formas de cuidado, como as praticas integrativas
e complementares (PICs) “[...] oposta a pratica de cuidado feita de forma muitas
vezes desumana, que infelizmente prepondera entre nés. As PICS expressam o
desejo de mostrar que é possivel implementar outras praticas [...]".

Em relacao a esta tematica, registra-se que na capital capixaba ja existem algumas
acoes referentes a esses tipos de cuidados, conforme aponta a médica Henriqueta
Sarmento, responsavel pelo Programa de Praticas Integrativas e Complementares
da Secretaria Municipal de Vitéria, a qual menciona a disponibilidade de algumas
terapias para a populagdo como a fitoterapia, a homeopatia e sessbes de
acupuntura que sao ofertadas na rede publica. Destaca ainda que a “Fitoterapia em
Vitéria é referéncia no Brasil” (CHAGAS, 2015).

No Hospital Universitario Cassiano Anténio de Moraes (HUCAM), na Universidade
Federal do Espirito Santo (UFES), algumas iniciativas nesse sentido também
acontecem, como as sessdes de acupuntura disponibilizadas para os servidores e
para a comunidade em geral. O acesso a essa terapia é feito apés um prévio
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agendamento no Ambulatério de Dermatologia, atualmente realizado nas sextas-
feiras, no periodo vespertino. Teixeira (2015, p. 65) destaca a importancia de
contribuicées oriundas das praticas orientais na promocgédo e “[...] valorizagdo da
autocura inerente ao organismo e a busca pelo equilibrio” que a acupuntura

proporciona para o individuo.

Apesar de louvavel a iniciativa no Hucam, esta se restringe aquele ambiente, o que

leva a refletir sobre o tema em um contexto mais geral.

1.2 CONTEXTO E PROBLEMA

A estrutura da vida de um modo geral e no trabalho, no tocante a valores, crencas,
modelos de politica estdo modificando ao longo dos anos. De acordo com Rodrigues
e Gondim (2014, p. 40) “[...] Se antes prevalecia a conformidade a processos
burocréaticos e rotineiros, bastando conhecer as regras e as leis para cumprir as
tarefas, atualmente as demandas se modificaram”, percebe-se, atualmente, uma
maior pressdao no ambiente laboral que tem gerado situagbes provocadoras de
distarbios psiquicos, emocionais, as quais contribuem para o aumento de doencgas
ocupacionais e por afastamentos no trabalho.

No entanto o trabalho ndo consiste na unica fonte de elementos estressores. A ele
podem ser acrescidas as circunstancias de desestruturacdo familiar, dificuldades
financeiras e de alcance de realizacao pessoal, considerados também fatores
importantes que interferem no equilibrio emocional. Porém, como afirmam Rodrigues
e Gondim (2014, p. 40) “A forma como cada um responde emocionalmente ao
ambiente ajuda a definir a qualidade da sua interacdo com o meio”, mostrando-se

relevante o suporte que cada um recebe.

Pode-se assim dizer que tais fatores tem influéncia na capacidade de resposta do
individuo, seja no ambiente do trabalho ou nas relagdes interpessoais, passiveis de
desencadear reagdes indesejaveis, como a falta de cordialidade, paciéncia, boa
vontade, enfim elementos que podem interferir na qualidade desses
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relacionamentos, na produtividade no trabalho e consequentemente no bem-estar do
individuo (RODRIGUES; GONDIM, 2014, p. 42).

De acordo com Siqueira e Padovam (2008, p. 201) os estudos que abordam o tema
de bem-estar apontam os esforcos dos pesquisadores que conseguiram
correlacionar “[...] o conceito de bem-estar no campo cientifico da psicologia e
transforma-lo em um dos temas mais enfaticamente discutidos e aplicados para

compreender os fatores psicolégicos que integram uma vida saudavel”.

Estudos realizados por Ryff e Keyes (1995) citados por Siqueira e Padovam (2008,
p.201) mostram duas vertentes sob as quais o0 tema pode ser visto: a) o bem-estar
subjetivo (BES) caracterizado por aspectos que envolvem o enfoque emocional e
afetivo, ou seja, a visdo hedbnica, e b) o bem-estar psicolégico (BEP), que leva em
conta as caracteristicas oriundas de um ponto de vista mais racional, ou seja, na
capacidade de enfrentamento das dificuldades da vida, considerada como a visao

eudemonica.

Ainda de acordo com as autoras, nao ha um consenso sobre a definicdo de bem-
estar no trabalho, porém entendem que tal conceito deve abranger aspectos
chancelados pela Psicologia Organizacional e do Trabalho que abordam o ‘[..]
conceito integrado por trés componentes: satisfacao no trabalho, envolvimento com
o trabalho e comprometimento organizacional afetivo [...]” (SIQUEIRA; PADOVAN,
2008, p. 206).

Neste sentido, acdes que promovam politicas de bem-estar e qualidade ao servidor
sdo medidas que os gestores publicos estdo a adotar de maneira a elaborar
programas que contemplem atividades que tenham como fim humanizar, acolher,
escutar e atuar na prevencao de doencas, como por exemplo, utilizando as praticas
complementares em saude-doenga, conhecidas como medicinas alternativas e
complementares (MAC) ou praticas integrativas e complementares (PIC), que se
baseiam em terapias atualmente disponibilizadas pelo Sistema Unico de Salde
(SUS), como a acupuntura, a homeopatia, entre outras (TESSER, 2009, p. 1732).
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E importante também ressaltar que politicas com esta abordagem séo estimulados
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) desde 2002, através de caminhos
alternativos ou conforme a nomenclatura utilizada pela OMS; complementares/e ou
integrativos e que atuam por meio de terapias “[...] como a acupuntura, naturopatia,
fitoterapia, meditacao, reiki, terapia floral, entre outras. [...] procuram atender ao
individuo de forma holistica, baseado na confianca e no vinculo terapeuta / usuario”
(GALLI et al., 2012, p. 246).

A fim de verificar a existéncia de iniciativas similares no ambito da universidade, foi
realizado um levantamento nos registros da Pro-Reitoria de Extensdao (PROEX),
tendo sido encontrados nove projetos que apresentaram algum nexo com a tema

desta pesquisa (Apéndice C).

Como se pode ver, apesar de ja existirem pesquisadores interessados na tematica
os esforcos parecem pulverizados e sem continuidade, dessa forma, alguns

qguestionamentos surgiram, conduzindo a estruturacdo desta pesquisa, quais sejam:

- Qual a possibilidade da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES)
disponibilizar praticas integrativas e terapias alternativas como um suporte no bem-

estar dos servidores?

- A adocao de praticas integrativas e terapias alternativas despertaria interesse por
parte dos servidores da UFES como opg¢ao de busca para seu bem-estar?

A partir de tais questionamentos foram tragados os objetivos que nortearam o campo

da pesquisa realizada.

1.3 OBJETIVOS

Os objetivos de uma pesquisa podem ser considerados, de acordo com Gil (2008, p.
15) “[...] a orientagdo necessaria a realizagdo da pesquisa social, sobretudo no
referente a obtencdo, processamento e validacdo dos dados pertinentes a
problematica que esta sendo investigada”. Eles norteiam todo o campo de
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desenvolvimento da proposta e podem ser classificados como geral e especificos. A

partir desse contexto e dos problemas descritos foi tracado o seguinte objetivo geral:

- Analisar a aceitabilidade de implantar as praticas integrativas e terapias
alternativas na UFES.

Considerando o objetivo geral um nudcleo do qual decorrem ramificacoes, fez-se

necessario elaborar também objetivos especificos, quais sejam:

Objetivo especifico 1 - Verificar se a adogao de praticas integrativas e terapias
alternativas gera interesse por parte dos servidores da UFES; e

Objetivo especifico 2 - Verificar se existem ou ndo condicbes propicias a
implementacdo de um projeto de atendimento de praticas integrativas e terapias
alternativas na UFES.

Considerando os objetivos supramencionados, esta pesquisa tem por justificativa as

razdes dispostas no tépico seguinte.

1.4 JUSTIFICATIVA

O motivo no estudo desta abordagem decorre do interesse da pesquisadora em
sugerir uma alternativa que proporcione bem-estar para os servidores, baseada nas
praticas integrativas e também em algumas terapias em complemento ao tratamento
médico alopatico disponibilizado pelo Departamento de Assisténcia a Saude (DAS)

da UFES, pelos planos de saude particulares e pelo proprio SUS.

Tais praticas integrativas, mediante estudos publicados, corroboram o interesse dos
gestores publicos na adogao de programas preventivos de doencas, sobretudo as de
fundo emocional e de agdes que propiciem qualidade de vida e bem-estar para os
servidores publicos.
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Nesse aspecto Andrade e Costa (2010, p. 497) se posicionam a favor das praticas
integrativas, ja implementadas pelo Sistema Unico de Salde (SUS) através da
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), que serao
detalhadas mais adiante argumentando que elas “[...] valorizam recursos e métodos
nao biomédicos relativos ao processo saude/ doenga/cura, enriquecem estratégias

diagnéstico/ terapéuticas e podem favorecer o pluralismo médico no Brasil.”

E importante registrar também que Schveitzer, Esper e Silva (2012, p. 442) através
de uma revisdo sistematica da literatura na base de dados PubMed e Embase,
selecionaram artigos publicados até o ano de 2011, destacando como a
incorporacdo de praticas integrativas e complementares na Atengdo Primaria em
Saude (APS) pelo SUS tem contribuido na promogédo da humanizagcédo do cuidado.
Os resultados revelam que a pratica da acupuntura, da fitoterapia, da homeopatia e
do termalismo social - crenoterapia, terapias relacionadas na PNPIC — tem
contribuido e ainda tem muito a contribuir para um atendimento mais humanizado na

APS. A apresentacao dessas terapias sera feita em um capitulo para este fim.

Dessa forma, percebeu-se a necessidade de sugerir acbes que se apoiem na
politica e na legislacdo do Ministério da Saude, qual seja, a Portaria n® 971, de 03 de
maio de 2006, data em que foi aprovada a PNPIC no SUS. Assim a intencao foi que
este trabalho possa suscitar como alternativa no sentido de promover qualidade de
vida e bem-estar para o servidor publico da UFES (BRASIL, 2015, p. 12).

1.5 DELIMITACAO

Delimitar a pesquisa segundo Marconi e Lakatos (2003, p. 162) é restringir o campo
para investigacdo. O presente estudo foi realizado em uma autarquia federal em
regime especial e vinculada ao Ministério da Educacdao (MEC), a Universidade
Federal do Espirito Santo (UFES), fundada em 1954, mas oficialmente criada como

instituicao federal em 1961.

Esta instituicdo possui quatro campi universitarios — Goiabeiras e Maruipe, na

capital; nos municipios de Alegre e Sao Mateus respectivamente no sul e norte do
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Estado. A UFES possui ainda o Hospital Universitario Cassiano Antonio de Moraes
(HUCAM) que oferece servigos na area de saude, por meio de atendimentos em
diversas especialidades médicas (UFES, 2016) e que nao sera contemplada na
pesquisa neste momento, em fungdo da pouca disponibilidade de tempo para a
coleta de dados e a especificidade em relagdo aos servidores, dado o prazo para a

conclusao dos créditos e defesa da presente dissertacao.

Segundo os dados disponibilizados no site da instituicdo, a UFES conta atualmente
com 1.696 professores, sendo 343 mestres e 1.218 doutores; 2.072 servidores
técnico-administrativos; 18.559 estudantes nos cursos de graduacdo presencial e
1.852 na modalidade a distdncia; na pés-graduacdo sao 792 estudantes
matriculados nos cursos de doutorado e 2.384 nos cursos de mestrado. A pesquisa
teve seu foco no ambito da UFES, abrangendo todos os seus campi, mas

considerou apenas o universo do seu quadro de pessoal.
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CAPITULO 2 - METODOS E MATERIAIS

Esta pesquisa teve origem nos questionamentos sobre a possibilidade de se
proporcionar praticas integrativas e terapias alternativas, bem como verificar qual o
interesse dos servidores nestas modalidades. A partir dessa ideia, foi elaborado o
objetivo geral que consistiu em analisar a viabilidade da implantacdo de praticas
integrativas e terapias alternativas na UFES, o qual levou a uma reflexdo sobre os
métodos e materiais necessdarios para ir a campo. Assim foram definidos: a
abordagem da pesquisa, o método, a amostra, os sujeitos da pesquisa, 0s
instrumentos de coleta de dados, o tratamento e analise do material coletado no

campo.

2.1 ABORDAGEM E TIPOLOGIA DA PESQUISA

As pesquisas de natureza académica e cientificas sado classificadas sob diversas
Oticas e niveis. Numa dimensdo mais abrangente encontram-se as abordagens

quantitativa e qualitativa.

A pesquisa quantitativa se propde a “[...] medir e quantificar os resultados da
investigacdo, elaborando-os em dados estatisticos. E apropriada para medir tanto
opinides, atitudes e preferéncias como comportamentos” (ZANELLA, 2009, p. 77).
Essa abordagem serviu ao propdsito de coletar e analisar dados referentes a opiniao

dos servidores sobre 0 escopo desta pesquisa.

No entanto, somente essa dimensdo em tematica tdo subjetiva mostrou-se
insuficiente para o estudo do problema, razao pela qual foi utilizada também a
abordagem qualitativa que segundo Minayo, Deslandes e Gomes (2009, p. 21) atua
em questdes especificas nas quais ndao se pode mensurar e quantificar. De acordo
com os autores “...] tais questdes estdo imbricadas em significados, motivos,
aspiracoes, crencas, valores, atitudes, e outras caracteristicas proprias das relagdes,

processos e fendbmenos e que nao devem ser reduzidas a variaveis numéricas”.



23

No que tange a tipologia da pesquisa, foram utilizadas as formas descritiva e
bibliografica. No primeiro caso, todo o material coletado nas dimensdes quanti-
qualitativa foram descritos de forma a apresentar tanto os elementos favoraveis
quanto os impeditivos, na opinido dos servidores e representantes da instituicdo, o
que coaduna com o esclarecimento feito por Prodanov e Freiras (2013, p. 52) ao
afirmarem que esta tipologia “[...] apenas registra e descreve os fatos observados
sem interferir neles. Visa a descrever as caracteristicas de determinada populacao

ou fendmeno ou o estabelecimento de relagdes entre variaveis”.

Por outro lado, classifica-se ainda esta investigagdo como uma pesquisa
bibliografica (livros, artigos, dissertacoes, teses) que de acordo com Gil (2008) deve
estar presente em todo trabalho cientifico, pois fornece subsidios para a elaboracao
da fundamentacao tedrica e para a revisao bibliografica no formato do estado da

arte.

2.2 INTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Toda pesquisa que contempla as abordagens quantitativa e qualitativa requerem
lidar com dados primarios e secundarios e com diversos instrumentos de coleta de

dados.

No presente caso, na dimensao quantitativa e com o fim de obter dados primarios o
instrumento de coleta utilizado foi o questionario (Apéndice A), enviado em 18 de
outubro de 2016 pela Pré-Reitoria de Pesquisa e Pés-Graduacado (PRPPG) para o e-
mail institucional dos servidores, apds solicitacdo formal por parte desta
pesquisadora. O instrumento contemplou os dois objetivos especificos, por meio das
seguintes variaveis: grau de conhecimento sobre o conceito geral das PICs e
terapias alternativas; predisposicao/aceitacdo a essas praticas em cada uma das
suas modalidades; opinido sobre a oferta desse tipo de apoio aos servidores e

razbes de adesao ou ndo a essas praticas em carater preventivo ou curativo.

Como preconiza a pratica metodoldgica, de acordo com Manzini (2004), foi realizado
um pré-teste com o objetivo de verificar as inconsisténcias e validade do
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instrumento. Isto posto, o questiondrio foi enviado a dez servidores, oito TAEs e dois
docentes, logo ap6s procederam-se aos ajustes necessarios. Esta fase se justificou
pelo fato de ndo se ter um modelo similar ao aplicado ja testado por outros autores.

O questionario foi elaborado utilizando-se as PICs, dispostas por meio da Escala tipo
Likert, em conformidade com as praticas contidas no texto da Portaria n® 971/2006 a
saber; a acupuntura, a homeopatia, as plantas medicinais/fitoterapia e o termalismo
social/crenoterapia. Além das mencionadas, também foram elencadas outras

praticas terapéuticas como a argiloterapia, a meditacdo, o reiki, o shiatsu e a yoga.

Atendendo aos critérios de ética e anonimato dos participantes, a pagina inicial
solicitava a concordancia do servidor na participacdo da pesquisa, por meio do
Termo de Consentimento e Livre Esclarecimento (TCLE), onde foram apresentados
0s esclarecimentos necessarios, controlados por um item bloqueador, ou seja, sem
a leitura e concordancia, o respondente ndo acessaria as questdes da pesquisa. A
identificagdo nominal no formulario ndo foi necessaria, pois trata-se de uma
pesquisa de opinido publica, com participantes nao identificados, conforme
preconiza o art. 1%, § Unico, iniciso | da Resolucéao n® 510, de 07 de abril de 2016 do

Conselho Nacional de Saude.

A estrutura do questionario foi composta por duas partes. A primeira, com questdes
fechadas, contém variaveis sociodemograficas que permitiram tracar o perfil dos
respondentes (docentes e TAES): sexo, estado civil, idade, nivel de escolaridade, o

campus em que o servidor esta lotado e o tempo na instituicao.

A segunda, também com questdes do tipo fechadas, teve o propésito de verificar o
nivel de conhecimento do servidor sobre as PICs e de terapias como a acupuntura,
a fitoterapia, a homeopatia, o termalismo-social e a crenoterapia. Em sequéncia,
outras modalidades foram elencadas como a argiloterapia, a meditacéo, o reiki e o
shiatsu, dispostas em uma escala do tipo Likert, com op¢des do tipo desconheco

totalmente, desconheco, conheco parcialmente, conheco, conheco totalmente.

Por sua vez, a questdo seguinte solicitou ao respondente informar o grau de

interesse nas terapias apresentadas no questionario, em uma escala Likert com as
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seguintes opgdes: ndo me interesso, interesso pouquissimo, interesso mais ou

menos, interesso muito e interesso totalmente.

As trés ultimas questdes, do tipo abertas, solicitavam ao servidor mencionar outras
modalidades de terapias de seu interesse, além daquelas apresentadas no
questionario. Em seguida, pediu-se que citassem a razao pela adesao ou ndo as
praticas. Em 30 de novembro de 2016 foi encerrada essa fase da coleta de dados

através desse instrumento.

Além do questionario aplicado, na dimensao qualitativa foi utilizado um roteiro que
subsidiou a realizacdo de uma entrevista semiestruturada (Apéndice B) com a Pré-
Reitora de Extensao, a fim de verificar os elementos favoraveis e desfavoraveis em
termos da possibilidade de implementacdo de um projeto com a tematica desta
pesquisa, no formato de extensdo. De acordo com Manzini (2004) neste tipo de
entrevista o foco esta em abordar “[...] assunto sobre o qual confeccionamos um
roteiro com perguntas principais, complementadas por outras questdes inerentes as

circunstancias momentaneas a entrevista”.

A ideia de iniciar como uma atividade de extensao tem o propédsito de verificar o
grau de adesdo dos servidores, para entdo, sugerir ou ndao um programa
institucional. Isto posto, foi realizado o agendamento com a pro-reitora que se
mostrou receptiva com o trabalho da pesquisa. A entrevista ocorreu nas
dependéncias da Proex, no dia 02 de dezembro de 2016, com a gravacao de audio.

A utilizacao deste tipo de instrumento proporciona fidedignidade das informacées,
que de acordo com Santos e Candeloro (2006, p. 75) tem como premissa principal
“[...] registrar a integra das respostas as questdes formuladas na entrevista
semiestruturada, para que ao final, possa, sem apelo forcado da memoria,

reconstituir as falas de seus entrevistados”.

Em relagdo a pesquisa bibliogréafica realizada e como forma de obtencao dos dados
secundarios esta foi desenvolvida em duas vertentes; revisdo para identificacdo do
“estado da arte” ou “estado do conhecimento” sobre a teméatica e revisdo para a
elaboracdo da fundamentagado tedrica. No presente caso foi realizada primeiro a
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identificacdo do estado da arte, que teve por finalidade ndo sé identificar os
trabalhos mais recentes sobre a tematica, como também os olhares teoricos
utilizados nas pesquisas realizadas. Em um segundo momento foi feita a pesquisa
para a elaboracao da fundamentacao tedrica, que teve como escopo identificar as
correntes tedricas encontradas nos artigos e a analise de sua pertinéncia ao caso

em questao.

2.3 LOCAL/AMOSTRA DA PESQUISA

Esta pesquisa foi desenvolvida no ambito da Universidade Federal do Espirito
Santo, a populacdo do estudo foi constituida por docentes e TAEs, excluindo os
TAEs lotados no hospital universitario, que conforme ja dito anteriormente, nao
foram contemplados em funcao do tempo para a coleta de dados e da especificidade
em relacdo aos servidores. No ano de 2015, entre TAEs e docentes, a UFES
possuia 3.300 servidores (UFES, 2016), distribuidos em quatro campi, conforme a
Tabela 1.

Tabela 1 - Populacao da pesquisa por campus e perfil
Perfil

Total

Campus Docente TAE

freq Yo Freq. % freq Yo

Alegre 246 7,5 123 3,7 369 11,2
Goiabeiras 1.051 31,8 1.099 33,3 2.150 65,2
Maruipe 363 11,0 123 3,7 486 14,7
Sao Mateus 197 6,0 98 3,0 295 8,9

Total 1.857 56,3 1.443 43,7 3.300 100,0

Fonte: Proplan/UFES (2016)

Com base nessa informacao, o tamanho da amostra foi calculado considerando uma
populacao finita de 3.300 individuos e com o objetivo de estimar uma proporcao
desconhecida (BARNETT, 1991). Para este estudo, optou-se por um nivel de 90%
de confiangca e 5% de margem de erro, com uma representatividade na amostra de
251 individuos. Para garantir este nimero e evitar um possivel viés de selegdo a
amostra foi estratificada por Perfil e Campus, formando oito cotas. Além disso, cada

individuo foi escolhido de forma aleatéria dentro de cada segmento. Estes estratos
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sao exibidos na Tabela 2 onde observa-se que, nas cotas sugeridas, as proporcoes

estao muito préximas da populagéao.

Tabela 2- Cotas da amostra por campus e perfil
Perfil

Total

Campus Docente TAE

freq % Freq. Y% freq %

Alegre 19 7,6 9 3,6 28 11,2
Goiabeiras 80 31,9 84 33,5 164 65,3
Maruipe 28 11,2 9 3,6 37 14,7
Séao Mateus 15 6,0 7 2,8 22 8,8

Total 142 56,6 109 43,4 251 100,0

Fonte: Elaboracao prépria

Em relacdo a caracteristica probabilistica, questionou-se o fato de o formulario ser
enviado a todos os servidores, porém de acordo com Freitas, Janissek-Muniz e
Moscarola (2004, p. 106) essa € a possibilidade de [...] todos os elementos da
populacdo terem a mesma chance de ser escolhidos, resultando em uma amostra

representativa da populacao”.

Argumenta-se aqui que o procedimento adotado seria a identificacdo do sujeito
respondente que iria concordar ou ndo em participar da pesquisa. No caso de néo o
desejar, seria substituido por outro, sucessivamente, até que a amostra atingisse
seu tamanho. Ora, no caso de se enviar para todos os servidores, 0 que se obtém
de forma mais rapida é exatamente isso, uma vez que se manifestam os que
desejam colaborar com o trabalho, tendo sido dado a todos o direito de participar
(OLIVIER, 2016, informag&o verbal)®.

Dito isto, a selecdo da amostra ocorreu sem a interferéncia desta pesquisadora, uma

vez que os questionarios foram encaminhados para o e-mail institucional dos

" Discussao e orientacao feita pela professora Dr2 Marilene Olivier Ferreira de Oliveira, titular da Ufes,
na disciplina de Metodologia Qualitativa da Pesquisa, do Programa de Pds-graduacdo em Gestao

Publica.
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servidores e o retorno das respostas foram registradas em uma tabela excel

elaborada automaticamente pelo Google Docs para posterior analise dos dados.

Dentro desses parametros o questionario foi enviado a todos os servidores ativos,
lotados nos quatro campi e com e-mail institucional cadastrados na PRPPG,
perfazendo uma populacdo de 3300 servidores. O retorno ao apelo da pesquisa
foram de 286 respondentes, entretanto o nimero de questionarios de TAEs superou
o desejado, neste caso 16 formularios de TAEs foram excluidos aleatoriamente com
o fito de equilibrar os estratos das amostras. Com isso a composicéao final constituiu-
se de 270 individuos, que representou 8,18% da populacédo, a um nivel de 90% de
confiangca e margem de erro de 4,8% (BARNETT, 1991).

A Tabela 3 exibe o numero de retorno dos formularios em cada estrato, observou-se
que a diferenca entre os estratos de perfil foi de 1,5% e em relagdo ao campus de
1,7%. Com isso, percebe-se que a amostra obtida distribuiu-se aproximadamente da
mesma forma que a populagédo, dadas as margens de variacao aceitaveis.

Tabela 3 - Amostra obtida
Perfil

Total

Campus Docente TAE

Frequéncia % Frequéncia %  Frequéncia %

Alegre 24 8,9 8 3,0 32 11,9
Goiabeiras 82 30,4 96 35,6 178 65,9
Maruipe 22 8,1 13 4,8 35 13,0
Sao Mateus 20 7.4 5 1,9 25 9,3

Total 148 54,8 122 45,2 270 100,0

Fonte: Elaboragéo prépria

2.4 TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados referenciados obtidos através das respostas coletadas por meio do
preenchimento do questionario foram tabulados em uma planilha eletrénica Microsoft
Excel, processo automatico da ferramenta Google Docs. Inicialmente foi feita uma
analise estatistica para identificacdo do perfil dos individuos da amostra, bem como
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os resultados sobre as variaveis que abordam o conhecimento e interesse pelas
PICs. Na sequéncia foi realizado um estudo de associacdo entre as variaveis
relacionadas ao perfil sociodemografico (sexo, idade, escolaridade, campus e tempo
na instituicdo) e o interesse do respondente acerca das terapias, dispostas em
tabelas de contingéncia e com base nos resultados do Teste Exato de Fisher.

A entrevista semiestruturada (Apéndice B) realizada com a pré-reitora de extensao e
as informacdes obtidas no DAS/Servico Psicossocial passaram por uma analise
integrativa das respostas obtidas. A ideia surgiu a partir do conceito de revisdo
integrativa, como uma das particularidades da pesquisa bibliografica, que de acordo
com Castro (2006) pode-se apresentar como uma forma de analisar resultados de

pesquisas de consideravel relevancia no meio cientifico.

Deste modo, foram agrupadas em um Unico documento de forma a disponibilizar
uma sintese sobre o tema e também apontar lacunas encontradas, com o fito de
aprofundar a tematica. Os argumentos para a utilizagdo deste procedimento
encontram-se em Rother (2007) para quem a revisdo integrativa contribui para a
originalidade dos trabalhos, uma vez que sao baseados em fontes confiaveis e
assim contribuem para disponibilizar informacdes de carater Unico e de relevante
qualidade, sobretudo para aqueles pesquisadores que nao dispdéem de habilidade na

busca da pesquisa.

Em relagdo a pesquisa bibliografica, o procedimento adotado foi em duas
dimensdes: no estado da arte das praticas integrativas e com foco na
fundamentacdo teorica. Nesse sentido, Rodrigues (2007, p. 29) apresenta um
paralelo entre as pesquisas analiticas e sintéticas. No caso da pesquisa analitica o
foco principal esta no objeto de interesse, realizando assim um estudo
pormenorizado de suas partes e detalhes. Em relacao a pesquisa sintética, tem por
objetivo criar uma sintese “[...] que pode ser descritiva, explicativa ou compreensiva,
como pode ser tedrica ou pratica. Consiste em uma referéncia ao todo, sem

particularizar detalhes”. Este é o caso da dimenséo bibliografica aqui desenvolvida.

Quanto ao estado da arte, foi realizado um levantamento sobre os estudos no Brasil
que tratam da utilizacdo das PICs e terapias para servidores publicos. Cabe
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ressaltar que o retorno sobre esse tema foi escasso, sobretudo relacionado ao bem-
estar dos servidores publicos no admbito das universidades federais. Sob essa
particularidade, quanto as praticas integrativas, terapias alternativas e os servidores
de universidades federais, pode-se dizer que na literatura atual sdo poucos o0s
trabalhos encontrados com este propdésito.

No levantamento bibliografico realizado foram efetuadas buscas sobre projetos de
implantagdo das PICs, em universidades e também em postos de saude, prefeituras,
direcionados aos servidores. No caso dos colaboradores das universidades federais,
registra-se que até este momento foi identificado apenas um programa em
funcionamento na Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), denominado

Projeto Amanhecer, que auxiliou a dar um contorno a essa pesquisa.

Para a elaboracdo da fundamentacdo tedrica algumas fases foram seguidas.
Inicialmente foram feitos levantamentos pelos titulos dos artigos relacionados aos
descritores, apds, procedeu-se a uma leitura sobre as principais correntes teéricas
que sustentam a tematica, com posterior busca das fontes primarias, ou seja, os
livros textos dos autores citados. O objetivo foi identificar o que tem sido produzido
sobre 0 assunto e se havia experiéncias que pudessem ser analisadas para melhor
compreensao do conteldo estudado.

O levantamento realizado ocorreu nas seguintes bases de dados: Scientific
Electronic Library Online (SciELO); na Biblioteca Digital Brasileira de Teses e
Dissertacées (BDTD) e no Google Académico utilizando os seguintes descritores:
praticas integrativas, servidores publicos, bem-estar, universidades federais e
qualidade de vida. Num primeiro momento foram realizadas buscas contendo todos
os descritores, porém foi necessario um refinamento nesta busca, pois o material
que retornava nao atendia aos parametros estabelecidos, utilizando apenas praticas
integrativas e bem-estar, esse levantamento foi efetuado em junho de 2016.

Na base de dados Scielo houve somente um retorno para todos os descritores
utilizados, que foi um artigo sobre as praticas integrativas. Na BDTD obteve-se 211
resultados entre teses e dissertagcdes. Apds andlise dos titulos, restaram apenas
sete dissertacdes e quatro teses, contendo pelo menos um dos descritores. No
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Google Académico retornaram 2.830 resultados, sendo que dos 130 primeiros numa
prévia analise do titulo e resumo, foram utilizados 14 artigos com foco na tematica

estudada.

A primeira selegéo feita pelo titulo do trabalho foi seguida da leitura do resumo.
Havendo insights de que o conteudo poderia contribuir para o trabalho, foi realizada
uma terceira leitura com o destaque de fragmentos de textos para compor a revisao
bibliografica. De posse desse material fez-se uma leitura para compreensdo dos
argumentos tedricos de cada autor, buscando diferencia-los e também agrupar os
aspectos nos quais houve concordancia entre eles. O resultado deu suporte a

construcao do capitulo de fundamentacao teérica da dissertagao.
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CAPITULO 3 - FUNDAMENTACAO TEORICA

Na antiguidade o conhecimento sobre o cuidado do individuo e outros aspectos da
vida baseavam-se na filosofia grega, como em Aristételes, através da qual emergiam
questdes sobre a alma humana, indagagdes sobre o homem e o significado das
coisas. De acordo com Gontijo (2014, p. 25) as manifestacées de cura passaram
com o tempo a ser guiadas na “[...] tradicdo da medicina hipocratica, que concebia a
saude como um estado de equilibrio entre as influéncias ambientais e as forgcas

inerentes aos organismos vivos: 0 poder curativo da natureza”.

Deste modo, ao fim do século XVIII ocorreu uma nova interpretacdo quanto a
experiéncia no trato médico, passou-se a valorizar as praticas empiricas, a
experiéncia clinica. Pode-se assim considerar que houve o surgimento da medicina
moderna através do conhecimento pratico e da razado “[...] com o abandono das
teorias, dos velhos sistemas e de suas especulacbes imaginarias. A experiéncia
clinica pbs por terra o dogma aristotélico e iniciou o discurso cientifico” (FLORA,
2006, p. 206).

Nesse viés, a atuacdo meédica pautou-se na razdo, nas evidéncias, no que era
perceptivel, no exame clinico, ou seja “[...] a relacdo entre os fendbmenos, os
antecedentes e os disturbios constatados, de forma a poder pronunciar um nome: o
da doencga”. A partir de tal constatacdo era possivel definir “[...] as causas, 0
prognéstico, as indicacdes” (FLORA, 2006, p. 206).

Como bem destacado por Foucault (1977, p.125)

A experiéncia médica, em sua estrutura e em seus dois aspectos de
manifestagdo e de aquisicdo tem agora urn sujeito coletivo; nao é
mais dividida entre o que sabe e 0 que ignora; € feita solidariamente
por aquele que descobre e aqueles diante dos quais se descobre. O
enunciado € o mesmo; a doenca fala a mesma linguagem a uns e aos

outros.

Neste contexto compreende que a analise tecida por Foucault (1977, p. 115) é que
“[...] a certeza médica se constitui ndo a partir da individualidade completamente
observada, mas de uma multiplicidade inteiramente percorrida de fatos individuais”.
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Com efeito percebe-se a partir dai 0 que se pode denominar de categorizagdao das
doencas, através dos relatos e sintomas comuns dos pacientes, o trato médico deixa
de ser algo individualizado e parte para um escopo generalizado.

Entretanto sob o olhar de Canguilhem (2009, p.12) o homem nao deve ser visto de
maneira fragmentada, como algo generalizado, mas harmonizar aspectos de sua

natureza interna em relacéo ao seu meio, de forma a conciliar essa relacao.

A natureza (physis), tanto no homem como fora dele, € harmonia e
equilibrio. A perturbacdo desse equilibrio, dessa harmonia, é a
doenca. Nesse caso, a doenga ndo esta em alguma parte do homem.
Estd em todo o homem e é toda dele. As circunstancias externas sao
ocasibes, e nao causas [...] A doenca é uma reagao generalizada com
intengéo de cura.

Todavia o0 que se observa € que a medicina contemporanea baseou-se sobre um
modelo denominado alopatia, com a utilizacdo de medicamentos no combate aos
sintomas da doencga, sem procurar identificar a real causa do problema, nesse
sentido Gontijo (2014, p. 25) compreende que “[...] essa visdo convencional tenta
alcancar a cura sem observar a causa dos sintomas, atendo-se apenas na
eliminacdo dos mesmos”. Sob este aspecto, para o autor, a medicina foi
representada por um aspecto “ontolégico, organicista, mecanicista’ que ainda
persiste no século 21 (GONTIJO, 2014, p. 25).

Neste cenario percebe-se na atualidade que esse modelo alopatico e biomédico esta
caracterizado por ser ‘[...] hospitalocéntrico, reducionista, descontextualizado,
objetivo e racional [...]”, ou seja, afasta-se de um modelo de assisténcia baseada na
singularidade do individuo (GONTIJO, 2014, p. 26).

Aradjo (2008, p. 64) considera que esse distanciamento presente no modelo
biomédico vigente contribuiu para uma perda na qualidade e relagcdo no cuidado

médico x paciente.

E possivel considerar que certas queixas trazidas por muitos
pacientes que escapam a sua objetivacdo como doencga e, portanto,
ndo sao legitimadas pelo saber e pela pratica médica, representam
fendmeno experimentado por sujeitos numa situagdo singular do
adoecimento referida ao seu universo simbdlico. Ou seja, a
percepcdo do doente sobre sua enfermidade inUmeras vezes nao
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coincide com a doenca lesional ou organica diagnosticada pelo
médico, o que pode explicar os motivos de descontinuidade e falta de
adesdo aos processos terapéuticos. Ao perceber que o médico
freqUentemente ndo valoriza ou ndo valida suas queixas, aborta-se a
possibilidade do vinculo e o tratamento néo se instaura. Ou seja, 0
fato de identificar categorias e de obter uma classificagdo nosografica
ndo encerra 0 processo terapéutico e ndo parece atender as
expectativas de cuidado dos pacientes.
De acordo com Luz (2005, p. 150) este conceito de assisténcia médica pautada
apenas nos sintomas e na pouca atencdo ao paciente decorre de uma relagao
superficial entre médicos x pacientes, o que contribui para uma perda significativa
para ambas as partes. Nas palavras da autora, deriva de um processo crescente na
“[...] mercantilizagdo das rela¢des entre 0 médico e seu paciente, visto atualmente
mais como um consumidor potencial de bens médicos que como um sujeito doente a

ser, se ndo curado, ao menos aliviado em seu sofrimento pelo cuidado médico”.

A autora menciona que “[...] a generalidade e o distanciamento abstrato com que sao
tratados os pacientes da biomedicina, em funcdo da centralidade da doenca no
paradigma da medicina cientifica [...]” contribuem para que haja “[...] uma barreira
cultural para muitos individuos e grupos sociais, que demandam ser efetivamente
tratados e ndo apenas diagnosticados” (LUZ, 2005, p. 159).

Contatore e outros (2015, p. 3264) apontam fatores como “[...] insatisfacdo com a
medicina ortodoxa no tratamento das dores, o aumento dos sintomas de stress ou
ansiedade [...] longas filas de espera e [...] restricdes financeiras” estimulam as
pessoas na busca por outras formas de cuidado.

Luz (2005, p. 167) cita que “[...] € impossivel explicar o adoecer humano apenas
biologicamente, assim como é impossivel recuperar sua saude sem levar em
consideracao os aspectos psiquicos que levam o ser humano a se tomar doente”.
Antigos procedimentos como a consulta e escuta detalhada, a forma de curar, séo
alguns aspectos que considera como aliados no cuidado e bem-estar do individuo.

Deste modo a autora pontua que esta forma de atuar da medicina moderna,
sobretudo no trato médico estd em desvantagem pois “[...] as medicinas alternativas
vém ocupando o lugar deixado vago pela medicina convencional, e dispéem de

muita experiéncia a transmitir nesse sentido” (LUZ, 2005, p. 160). Para Luz (2005,
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p.162) a medicina alternativa estd a se destacar como opgéao de tratamento, haja
vista a criacdo da legislacdo em alguns paises, como o Brasil, que legitima

determinadas praticas e terapias em relagdo a medicina convencional.

No modelo referido as medicinas alternativas, tendem a ocupar um
espacgo crescente de institucionalizacdo, na medida em que operam
justamente com uma forma de diagnose e terapéutica
tecnologicamente despojada, favorecedora do respeito ao paciente
como cidaddo e de sua autonomia. Na verdade, tal espago vem
sendo paulatinamente ocupado, sobretudo no Brasil, que adotou, em
funcdo das medicinas alternativas, uma legislagao pioneira avancada,

apesar do processo atual de degradacéo de sua rede publica.

Assim, desde os anos de 1970, encontram-se iniciativas de integragdo da medicina
tradicional, da medicina complementar e de praticas alternativas (MT/MCA). Trata-se
de projetos de politicas publicas nacionais e internacionais, estimulados pela
Organizacdao Mundial da Saude, através do “Programa de Medicina Tradicional”
(BRASIL, 2012, p. 17).

3.1 BREVE CONTEXTO HISTORICO DAS PICs

A Conferéncia Internacional sobre Atencdo Primaria em Saulde, realizada em Alma-
Ata, capital do Cazaquistdo (ex-republica socialista soviética) em 1978, evento
organizado pela Organizacao Mundial da Saude (OMS) e pelo Fundo das Nagdes
Unidas para a Infancia (UNICEF), foi um marco histérico na discussdo sobre a
tematica da saude por diversos paises que resultou ao final na Declaragao de Alma-
Ata, em que foram apontados de forma sintetizada e conclusiva neste documento
que ‘[...] a promocéao e protecdo da saude dos povos é essencial para o continuo
desenvolvimento econémico e social e, consequentemente, condi¢do Unica para a
melhoria da qualidade de vida dos homens e para a paz mundial” (MENDES, 2004,
p. 447).

As diretrizes apontadas pelo principal 6rgdo mundial de saude foram no sentido de
que os governos dos paises desenvolvessem programas simplificados de atengao a
saude para as populacdes carentes de seus paises, de forma a reduzir custos,
porém sem perder a eficiéncia e a efetividade no trato da saude e que promovessem
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a formacgdo de recursos humanos baseados nas medicinas tradicionais (GUEDES,
2009, p.132).

Corroborando esta visdo, o UNICEF em 1980 ressaltou a importancia de
implementacao de tais medidas em prol da universalizagdo do acesso da populacao
aos servicos de saude, com foco na atencao primaria, descentralizacao, participacao
e controle social. Ainda sob esse viés, Guedes (2009, p. 133) complementa que “[...]
0 conceito de saude assumia o sentido de um estado de pleno bem-estar fisico,

mental e social”.

Contudo, na concepgao de Luz (2005, p. 147), o que ocorreu na verdade foi uma
“crise da saude” em decorréncia do processo de globalizacdo e que se tornou mais

latente no continente latino-americano

[...] com a grande concentracdo de renda atual gerando problemas
graves de natureza sanitaria, tais como desnutricdo, violéncia,
doengas infecto-contagiosas, crénico-degenerativas, além do
ressurgimento de velhas doengas que se acreditavam em fase de
extincdo, tais como a tuberculose, a lepra, a sifilis e outras doencas
sexualmente transmissiveis, que se aliam a novas epidemias como a
AIDS.

Além dos aspectos apresentados a autora menciona uma “crise na medicina”, mas
nao em decorréncia do conhecimento e da contribuicdo para o estudo da biociéncia,
mas que segundo ela, estava relacionado ao modo de atuacao até entdo adotado,
com a atencéo voltada para a doenca e nao para o individuo, o que possibilitou

qguestionar o modelo até entédo vigente.

Nesse sentido abriu-se um novo horizonte sobre a tematica da humanizacao e
integralidade no cuidado através da medicina integrativa, em que o modelo
biomédico "[...] deve ser substituido por uma atitude mais democratica, dialogal e
sincrética, no espirito da complementaridade entre distintos saberes e agdes em
saude" (TESSER, 2009, p. 1740).

Na década de 1970 despontou na América do Norte e na Europa, tendo
ramificagdbes na América Latina, um movimento revolucionario social e politico

denominado Contracultura, composto por intelectuais, jovens (hippies) que se
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empenhavam em causas civis, sobretudo na luta contra a desigualdade econémica
na sociedade, em funcdo da concentragdo de renda de uma pequena parte da
populagéo, de um sistema alienado do trabalho como fruto da ideologia capitalista e
da auséncia de uma consciéncia ecologica por boa parte da sociedade. Essas
insatisfacbes se estenderam de forma opositiva ao modelo de saude utilizado,

rejeitando técnicas invasivas, antinaturais e antiecologicas (SARAIVA, 2015, p. 38).

Deste modo, este movimento repercutiu nos grandes centros urbanos no Brasil e
também em paises latino-americanos na década de 1980, de forma a mobilizar o
resgate de antigas formas de tratamento como a medicina tradicional
chinesa/acupuntura, a ayurvédica e o retorno das chamadas “medicinas populares
ou folk do pais (como as xamanicas ou as ligadas as religides afro-indigenas)”. Com
isso este periodo se tornou um marco na sociedade ocidental, para o que foi
designado como terapias “...] ou medicinas alternativas e comecaram a disputar
espacos nao apenas junto a clientela liberal ou privada, mas também nos servigos
de saude” (LUZ, 2005, p. 154).

Em relagdo a este contexto Barros (2002, p. 157, grifo do autor) ja ressaltava a
recomendacgao contida na Declaracdo de Alma-Ata quanto a necessidade de buscar
“[...] criar uma nova racionalidade para o campo da saude, ou seja, um novo
exercicio da razdo, que valorize, inclusive o conhecimento tradicional, mantido pelo
senso comum”. Ainda de acordo com o autor, esse foi 0 momento a nivel mundial
“[...] em que se reconheceu e propbs a episteme do paradigma alternativo no campo
da saude”.

No Brasil as discussdées em torno desta tematica estiveram presentes no Movimento
da Reforma Sanitaria Brasileira, que ocorreu em marco de 1986, em Brasilia, através
da 82 Conferéncia Nacional de Saude, onde foram apontados no relatério final as
principais diretrizes para a implantacdo do SUS, quais sejam; a prevencdo, a
promocgao, a protecdo e a recuperacdo da saude, além de outras dispostas no
documento. Deste modo, o texto do relatério no tema 2, item 3, faz uma referéncia
“[...] a introdugdo de praticas alternativas de assisténcia a saude no ambito dos
servicos de saude, possibilitando ao usuario o direito democratico de escolher a
terapéutica preferida” (BRASIL, 1986, p. 10).
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De acordo com Heberlé (2013, p. 21) com a implantagdo do SUS tornou-se possivel
legitimar e utilizar as formas terapéuticas conhecidas pela OMS como “medicina
tradicional” (MT) e “medicina complementar/alternativa” (MCA). No Brasil elas séo
também conhecidas como terapéuticas nao convencionais, medicinas naturais,

medicina alternativa, além de outras denominacées.

As MCAs sao compostas por diversas modalidades de terapias e diagnostico que de
acordo com a taxionomia adotada pelo National Center for Complementary and
Alternative Medicine (NCCAM), estdo elencadas em categorias como sistemas
médicos completos, quais sejam; a homeopatia, a naturopatia e as medicinas
tradicionais, como a chinesa e a ayuvérdica; as que incluem meditacao e oragao; as
terapias ortomoleculares e fitoterapéuticas; as que incluem métodos de manipulagéao
corporal como a quiroraxia, osteopatia, massagens e as terapias energéticas, como
o reiki (O'BRIEN, 2004, p. 111).

No contexto brasileiro, Saraiva (2015, p. 23) aponta estudos realizados sobre a
orientacdo da atencdo a saude sob trés aspectos; a medicina formal ou mais
conhecida como oficial ou a biomedicina; a medicina popular ou “informal” e as
medicinas alternativas e complementares. De acordo com a autora, a utilizacdo da
medicina popular e das terapias complementares foram as alternativas mais viaveis
e disponiveis no trato das moléstias simples, em funcdo da insatisfacdo na
resolutividade dos tratamentos por meio da medicina oficial e na busca por

tratamentos que tenham um enfoque de uma perspectiva vitalista, holistica.

Tesser (2009, p. 1733) relata estudos no campo da saude coletiva brasileira que
abordam um novo olhar na maneira de cuidar e de praticas que nao sao utilizadas
na medicina convencional, baseada na racionalidade médica que na interpretacéao

do autor considera

[...] um conjunto integrado e estruturado de praticas e saberes
composto de cinco dimensdes interligadas: uma morfologia humana
(anatomia, na biomedicina), uma dinamica vital (fisiologia), um
sistema de diagnose, um sistema terapéutico e uma doutrina médica
(explicativa do que é a doencga ou adoecimento, sua origem ou causa,
sua evolugdo ou cura), todos embasados em uma sexta dimensao
implicita ou explicita: uma cosmologia. Através dessa delimitagao,
precisa e especifica, pode-se distinguir entre sistemas médicos
complexos como a biomedicina ou a medicina tradicional chinesa e
terapias ou métodos diagnosticos isolados ou fragmentados, como os
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florais de Bach ou a iridologia, que hoje proliferam na cultura
alternativa do pds-anos 60 e da nova era.

O termo racionalidade médica é conceituado por Luz (2005, p. 175) como sendo o
“[...] estudo comparativo de quatro sistemas médicos complexos: a Medicina
Ocidental Contemporanea ou Biomedicina; a Medicina Homeopatica, a Medicina
Tradicional Chinesa e a Medicina Ayurvédica”. De acordo com a autora, esses
sistemas médicos sdo analisados sob cinco dimensdes; a morfologia humana, a
dindmica vital, a doutrina médica e o sistema diagndstico e terapéutico que devem

estar presentes nos sistemas médicos complexos citados.

Para Schveitzer, Esper e Silva (2012, p. 443) estas praticas estdo sustentadas em
uma ‘[...] perspectiva vitalista, centrada na experiéncia de vida do paciente, com

énfase no doente e ndo na doenca; e integradora, de carater nao intervencionista”.

Merece atencdo a distincdo apresentada pela OMS quanto aos conceitos da
medicina tradicional e da medicina alternativa e complementar, que segundo Saraiva

(2015, p. 36) € assim conceituada

[...] a medicina tradicional seria um termo amplo utilizado para
designar praticas baseadas em teorias e experiéncias relacionadas a
cultura de cada pais, principalmente os orientais e os arabes. O termo
medicina alternativa e complementar seria um amplo conjunto de
praticas e cuidados de saude, o qual ndo faz parte da tradi¢do cultural
de certos paises e ndo esta integrado a medicina alopatica. Medicina
alopédtica seria o sistema que utiliza as préticas de tratamento
centradas na doenca e ndo no individuo.

Com a legitimacgdo pela OMS da medicina tradicional (MT) e da medicina alternativa
e complementar (MAC) foi possivel viabilizar a implantagdo de politicas publicas de
saude, baseada no pluralismo médico e também nas crencas locais de continentes
como na Africa, Asia, bem como em paises da América Latina, nos Estados Unidos,
Australia, Canada, entre outros. Andrade e Costa (2010, p. 500) ressaltam que a
orientacdo da OMS “...] seguem a linha interpretativa de que o0 processo
saude/doencga/cura instaura realidades que exigem abordagens intersetoriais,
holisticas, multiestratégicas”.
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No Brasil, o processo de divulgacdo das PICs como alternativa de promogéao de
terapias na saude publica foi objeto de debate na 82 Conferéncia Nacional de Saude,
realizada em 1986, em Brasilia, como explica Luz (2005, p.154)

Esse evento assinala também o boom das medicinas tradicionais
complexas na sociedade ocidental, que passaram a ser denominadas
de terapias, ou medicinas “alternativas”, e comegaram a disputar
espacos ndo apenas junto a clientela liberal ou privada, mas também
nos servigos de salude, demandando uma legitimacao institucional até
entdo ndo reconhecida ou concebida, e obtendo paulatinamente
espacos de insercao na rede publica.

Neste sentido, em junho de 2003, o Ministério da Saude concentrou esforcos para a
composicao de um grupo de trabalho e estudo especifico, em torno da elaboracao
da Politica Nacional das Praticas Integrativas e Complementares no SUS, que sera

exposto no préximo tépico.

3.2 IMPLANTACAO DA POLITICA NACIONAL DAS PICs NO SUS

A elaboracao da legislacdo sobre a politica nacional das PICs baseou-se nas
diretrizes recomendadas pela OMS. No final da década de 1970 esse 6rgéo ja
sugeria as nagdes-membros da ONU a utilizagdo da Medicina Tradicional, da
Medicina Complementar/Alternativa nas politicas de saude de seus paises como
forma de integrar as técnicas da medicina ocidental moderna, conforme apresentado
no documento “Estratégia da OMS sobre Medicina Tradicional 2002-2005” em que
“[...] preconiza o desenvolvimento de politicas observando os requisitos de
seguranca, eficacia, qualidade, uso racional e acesso” (BRASIL, 2006).

Nesse viés, o Ministério da Saude (MS) em junho de 2003 constituiu uma comissao
sob a coordenagdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) composta por
representantes das associacdes brasileiras de Fitoterapia, Homeopatia, Acupuntura
e Medicina Antroposéfica’, além de outro grupo de trabalho coordenado pelo
Departamento de Atengéo Basica, da Secretaria de Atengédo a Saude (SAS) e pela

! Medicina Antroposdfica foi introduzida no Brasil hd aproximadamente 60 anos e apresenta-se como uma
abordagem médico-terapéutica complementar, de base vitalista, buscando a integralidade do cuidado. Entre os
recursos que acompanham a abordagem médica destaca-se o uso de medicamentos baseados na homeopatia,
na fitoterapia entre outros.

Fonte: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pnpic.pdf. Acesso em: 31 ago. 2016.
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Secretaria-Executiva, com a participagdo de representantes das Secretarias de
Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos e de Gestao do Trabalho e Educacao na
Saude, do Ministério da Saude (MS); Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa); para viabilizar a implementagdo da Politica Nacional de Praticas
Integrativas (BRASIL, 2015, p.9).

Desta forma, em 3 de maio de 2006, foi aprovada pelo Ministério da Saude a
Portaria n® 971 que instituiu a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares no SUS. Essa politica contempla a disponibilizacdo de terapias
que visam “...] estimular os mecanismos naturais de prevencado de agravos e
recuperacao da saude por meio de tecnologias eficazes e seguras, com énfase na
escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéutico [...]". Cabe ressaltar
ainda que essa politica de cuidado tem o objetivo de integrar o ser humano com o
meio ambiente e a sociedade (BRASIL, 2015, p. 13).

Além das abordagens apresentadas, outro destaque relaciona-se “[...] a viséo
ampliada do processo saude-doenca e a promogado global do cuidado humano,
especialmente do autocuidado (BRASIL, 2015, p.13).

A relevancia na disponibilizacdo e regulamentacdo desta politica pelo SUS
concentra-se na possibilidade de acesso a servicos antes restritos a pratica de
cunho privado. Considera-se importante demonstrar o histérico referente a
regulamentacgao e a construcao da PNPIC (BRASIL, 2015, p.14-15).

1985 — Celebragédo de convénio entre o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (Inamps), Fiocruz, Universidade Estadual do Rio de Janeiro e
Instituto Hahnemaniano do Brasil, com o intuito de institucionalizar a assisténcia

homeopética na rede publica de saude.

1986 — 82 Conferéncia Nacional de Saude (CNS), considerada também um marco
para a oferta da PNPIC no sistema de saude do Brasil visto que, impulsionada pela
Reforma Sanitaria, deliberou em seu relatério final pela “introducao de praticas
alternativas de assisténcia a saude no ambito dos servigcos de saude, possibilitando
ao usuario o acesso democratico de escolher a terapéutica preferida”.
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1988 — Resolucdées da Comissao Interministerial de Planejamento e Coordenacao
(Ciplan) = n® 4, n° 5, n° 6, n° 7 e n° 8, de 8 de marco de 1988, que fixaram normas e
diretrizes para o atendimento em homeopatia, acupuntura, termalismo, técnicas

alternativas de saude mental e fitoterapia.

1995 — Instituicao do Grupo Assessor Técnico-Cientifico em Medicinas Nao
Convencionais, por meio da Portaria GM n°® 2.543, de 14 de dezembro de 1995,
editada pela entdo Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitaria do Ministério da

Saude.

1996 — 102 Conferéncia Nacional de Saude, que, em seu relatério final, aprovou a
“‘incorporagédo ao SUS, em todo o Pais, de praticas de saude como a fitoterapia,
acupuntura e homeopatia, contemplando as terapias alternativas e praticas

populares”.

1999 — Inclusdo das consultas médicas em homeopatia e acupuntura na tabela de
procedimentos do SIA/SUS (BRASIL, 1999).

2000 — 112 Conferéncia Nacional de Saude recomenda “incorporar na atencao
basica: Rede PSF e PACS praticas n&o convencionais de terapéutica como

acupuntura e homeopatia”.

2001 — 12 Conferéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

2003 — Constituicao de grupo de trabalho no Ministério da Saude com o objetivo de
elaborar a Politica Nacional de Medicina Natural e Praticas Complementares
(PMNPC) ou apenas MNPC — no SUS (atual PNPIC).

2003 — Relatério da 12 Conferéncia Nacional de Assisténcia Farmacéutica, que
enfatiza a importancia de ampliacdo do acesso aos medicamentos fitoterapicos e

homeopaticos no SUS.

2003 — Relatério final da 122 CNS delibera para a efetiva inclusdo da MNPC no SUS
(atual PNPIC).
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2004 — 22 Conferéncia Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdes em Saude. A
MNPC (atual PNPIC) foi incluida como nicho estratégico de pesquisa dentro da
Agenda Nacional de Prioridades em Pesquisa.

2005 — Decreto Presidencial de 17 de fevereiro de 2005, que cria o grupo de

trabalho para elaboragao da Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos.

2005 — Relatério final do seminario “Aguas Minerais do Brasil”, em outubro, que
indica a constituicdo de projeto piloto de termalismo social no SUS.

3.3 DEFINIGAO DAS TERAPIAS CONFORME PORTARIA N2 971/2006

A criagédo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC)
através da Portaria n® 971/2006 pelo Ministério da Saude permitiu a disponibilizacao
das PICs de forma a possibilitar eficacia, eficiéncia e seguranga para os usuarios
das terapias pelo Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL,2006).

Nesse sentido proporcionou orientacédo, respaldo sobre as acbes referentes as
terapias elencadas na portaria, como a medicina tradicional chinesa/ acupuntura,
homeopatia e plantas medicinais e fitoterapia, assim como para os procedimentos

gue contemplem o termalismo social e a crenoterapia.

Como dito anteriormente, fez-se necessario apresentar separadamente cada uma
das terapias como forma de melhor compreensao e detalhamento das modalidades
apresentadas no texto legal da portaria, que instituiu a criagdo da politica nacional
das praticas integrativas e complementares.

Mediante tal propdsito no quadro 1 estdo dispostas as definicbes em referéncia as
seguintes terapias; medicina tradicional chinesa/acupuntura, a homeopatia, as
plantas medicinais/fitoterapia, o termalismo social e a crenoterapia. Com isso €
possivel visualizar e compreender mais claramente quais sdo essas praticas e

terapias disponiveis pelos SUS, bem como quais sao suas finalidades terapéuticas.
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Quadro 1 — Definicdo das Praticas Integrativas e Complementares da PNPIC

Terapia

Definicao

Medicina Tradicional
Chinesa/Acupuntura

Tecnologia de intervengdo em saude, inserida na Medicina Tradicional
Chinesa (MTC), sistema médico complexo, que aborda de modo integral
e dindmico o processo saude-doenca no ser humano, podendo ser
usada isolada ou de forma integrada com outros recursos terapéuticos,
como praticas corporais complementares (lian gong, chi gong, tui-na, tai-
chi-chuan), praticas mentais (meditacédo); orientagéo alimentar; e o uso
de plantas medicinais (fitoterapia tradicional chinesa), relacionadas a
prevencao de agravos e de doengas, a promogao e a recuperacao da
saude.

Homeopatia

Desenvolvida por Samuel Hahnemann no século XVIII, € um sistema
médico complexo de abordagem integral e dindmica do processo salde-
doenga, com agdes no campo da prevencdo de agravos, promogao e
recuperacao da saude. Atua em diversas situagdes clinicas do
adoecimento como, por exemplo, nas doengas crénicas nao
transmissiveis, nas doengas respiratérias e alérgicas, nos transtornos
psicossomaticos, reduzindo a demanda por interveng¢des hospitalares e
emergenciais, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida dos
usudrios; e contribui para o uso racional de medicamentos, podendo
reduzir a farmaco-dependéncia. Esta presente em pelo menos 10
universidades publicas, em atividades de ensino, pesquisa ou
assisténcia, e conta com cursos de formagdo de especialistas em
homeopatia em 12 unidades da Federagdo. Conta ainda com a
formacado do médico homeopata aprovada pela Comissado Nacional de
Residéncia Médica.

Plantas medicinais/
Fitoterapia

O Brasil possui grande potencial para o desenvolvimento dessa
terapéutica, como a maior diversidade vegetal do mundo, ampla socio
diversidade, uso de plantas medicinais vinculado ao conhecimento
tradicional e tecnologia para validar cientificamente esse conhecimento.
Recurso terapéutico caracterizado pelo uso de plantas medicinais em
suas diferentes formas farmacéuticas e que tal abordagem incentiva o
desenvolvimento comunitério, a solidariedade e a participagéo social.

Termalismo
Social/Crenoterapia

O uso das aguas minerais para tratamento de saude é um procedimento
dos mais antigos, utilizado desde a época do Império Grego. Foi descrita
por Herdédoto (450 a.C.), autor da primeira publicacéo cientifica termal. O
termalismo compreende as diferentes maneiras de utilizacdo da agua
mineral e sua aplicagdo em tratamentos de salde. A crenoterapia
consiste na indicacdo e uso de aguas minerais com finalidade
terapéutica atuando de maneira complementar aos demais tratamentos
de saude. No Brasil, a crenoterapia foi introduzida junto com a
colonizagé@o portuguesa, que trouxe ao Pais seus habitos de usar aguas
minerais para tratamento de salde. Durante algumas décadas foi
disciplina conceituada e valorizada, presente em escolas médicas, como
a UFMG e a UFRJ. O termalismo compreende as diferentes maneiras
de utilizagdo da agua mineral e sua aplicacao em tratamentos de saude,
através dos banhos. A crenoterapia consiste na indicacdo e uso de
aguas minerais com finalidade terapéutica, na ingestao de d4guas como
por exemplo para fins digestivos.

Fonte: Adaptado (BRASIL, 2006)

De acordo com a Organizagcao Mundial de Saude (2002) as praticas integrativas e

terapias estdo avancando tanto nos paises desenvolvidos como nos paises em
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desenvolvimento. No caso do Brasil, a valorizagdo das praticas integrativas no
servico de saude publico brasileiro foi divulgada através da realizagdo do 1°
Seminario Internacional de Praticas Integrativas e Complementares (PICs) em
Saude, em parceria com a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) e
representantes da OMS, em maio de 2008, em Brasilia (BRASIL, 2009, p. 10).

Houve a participacdo de cinco paises (China, Cuba, Bolivia, México e Italia) que
apresentaram os programas por eles implementados, semelhantes ao programa
brasileiro, possibilitando a troca de experiéncias. A partir desse evento, pode-se

observar que

[...] Sem duvida, ha progressos na situacdo mundial das PICs, por
exemplo, no incremento da informagéo obtida; no fato de que 30%
dos paises membros ja dispéem de politicas nacionais para PICs,
como é o caso do Brasil, bem como de 65% dos paises ja
apresentarem procedimentos legais e de regulacdo. Grande
contingente populacional de paises em desenvolvimento ou
desenvolvidos fazem uso das PICs (BRASIL, 2009, p. 19).

As experiéncias brasileiras relatadas no seminario foram realizadas em Campinas,
Varzea Paulista, Pindamonhangaba, Recife, Vitoria, além dos estados do Amapa e
do Distrito Federal, através das Secretarias Municipais de Saude nas modalidades
de homeopatia, acupuntura e fitoterapia, além de praticas corporais de diversas

modalidades como bioenergia, ioga, massagem entre outras.

Cabe destacar as contribuicbes oriundas da parceria com universidades e
instituicoes de pesquisas que possibilitaram a transferéncia de expertise, realizagao
de pesquisas em servico e também utilizacdo como programas para estagios de

alunos dos cursos de graduacao (BRASIL, 2009, p. 38).

3.4 ESTADO DA ARTE DAS PICs

A importancia que as praticas integrativas tem alcancado como alternativa de
cuidado para as pessoas tem sido tema de estudos em pesquisas no Brasil e em
outros paises. Na interpretacdo de Saraiva (2015, p. 22), embora a medicina
ocidental ainda seja a mais atuante como modelo de atencédo a saude, o interesse

nas pesquisas e utilizacdo das PICs em ambito internacional esta em expanséo.
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Estudos realizados em paises considerados referéncia neste assunto como
Alemanha, Austria, Espanha e Inglaterra demonstram esse aumento no interesse e
na utilizacdo das PICs por uma parte expressiva da populagcdo, assim como vem
ocorrendo nos Estados Unidos da América (EUA) e Emirados Arabes. Ainda de
acordo com a autora, em uma revisao sistematica realizada por Harris (2012) ha
pesquisas significativas sendo realizadas em paises como Reino Unido, Canada,
Australia, assim como a contribuicdo de estudos realizados no Japdo, Malésia e
Coréia do Sul (SARAIVA, 2015, p. 43).

Neste sentido, cabe destacar também o trabalho de revisao realizado por Contatore
e outros (2015, p. 3264) na base de dados da PubMed/Medline e na Biblioteca
Virtual da Saude. Neste trabalho os autores apontam a ascensao e o interesse na
utilizacdo, bem como o processo de implementacao de politicas das PICs, a nivel
nacional e internacional no periodo de 2002 a 2011.

De acordo com os autores, em um contexto mais atual o documento da OMS
denominado WHO Traditional Medicine Estrategy 2014-2013 aponta esse
crescimento, quanto ao interesse dos individuos pela utilizacdo das PICs sobretudo
quando comparado a periodos anteriores. Informa ainda que na ultima década mais
de 100 milhdes de europeus e também em nldmeros expressivos na Africa, Asia,
Austrélia e EUA se reportaram ao uso das PICs (CONTATORE et al, 2015, p. 3264).

As razdes apontadas no documento da OMS para essa significativa procura esta
relacionada a busca por alivio de sintomas para doencas crénicas, ao custo
elevados dos tratamentos médicos e o retorno a antigas formas de tratamento. Outra
observacdo esta na descrenca com os servicos de saude ofertados pela rede
publica, o que estimula a procura por um “[...] cuidado holistico e preventivo as
doencas; e os tratamentos que oferecam qualidade de vida quando ndo é possivel a
cura” (CONTATORE et al, 2015, p. 3264).

Entretanto mesmo com essa aparente relevancia na procura por outras formas de

cuidado, ressaltam que ainda é pequena e inexpressiva as tentativas em criar
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politicas de legislacdo das PICs em determinados paises, 0 que parece ser
contraditério diante dos dados das pesquisas (CONTATORE et al, 2015, p. 3264).

No Brasil, os estudos atuais sobre esta tematica, apontam para os trabalhos
embasados pelos pesquisadores Luz, Barros, Tesser, conforme ja sinalizado no
capitulo 2 de metodologia. A professora doutora Madel Therezinha Luz desenvolveu
uma linha de pesquisa relacionada as Racionalidades Médicas (RM), cujos estudos
iniciais foram realizados no Instituto de Medicina Social da Universidade do Estado
do Rio de Janeiro (IMS-UERJ) em 1991.

Esse trabalho se estendeu por varias unidades académicas do Brasil, compondo o
Grupo de Pesquisa do Conselho Nacional de Pesquisa (CNPQ), atualmente
conhecido como Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico,
cuja sede estd na Universidade Federal Fluminense (UFF). Além de Luz, os
pesquisadores Charles Dalcanale Tesser, Nelson Filice de Barros e Roseni Pinheiro
fazem parte desse grupo de estudo.

As pesquisas desenvolvidas por essa equipe tem o intuito de contribuir com estudos
teéricos ou empiricos nos sistemas médicos que estdo sendo empregados
atualmente como a ‘[...] biomedicina, homeopatia, medicina chinesa, medicina
ayurvédica e medicina antroposéfica, comparando os diferentes sistemas de
diagnose, terapéutica, doutrina médica, dindmica vital e morfologia humana”
(RACIONALIDADES MEDICAS, 2016).

De acordo com Luz (2008, p. 10) a saude contemporanea apresenta “[...]
diversidade, fragmentarismo, colagem ou, se preferirmos a expressdao cunhada por
Lévi-Strauss, bricolage, hibridismo e sincretismo” resultante de “[...] caracteristicas
culturais atribuidas a pés-modernidade”. Essas caracteristicas estdo presentes, na
opinido de Luz (2008, p. 11), ao fato da grande preocupacao atual em manter a

saude, pois

[...] adoecer significa para numerosos individuos e familias
atualmente, na América do Norte ou na Europa, na América Latina ou
na Asia, perder o emprego, abrir faléncia, cair abaixo da linha da
pobreza e dai provavelmente ndo sair. Cuidar da saude, ou manter a
saude em forma implica, neste momento, cuidar também do emprego,
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portanto, da propria sobrevivéncia. Tal situacdo de inseguranca e
instabilidade torna-se, por sua vez, fonte do constante desconforto,
inquietacdo e perturbacdo, designado medicamente como estresse,
gerador de adoecimento em grandes faixas da populagéo.

Ainda de acordo com a autora, essa pressdo emocional tem ocasionado um “grande
mal-estar psicossocial’” que provoca o desenvolvimento de patologias e sindromes
muitas vezes sem uma definicdo concreta pela biomedicina, o que proporciona a
uma “[...] constante busca de cuidado das pessoas em um conjunto de atividades,
todas vistas como terapéuticas, dentre as quais se sobressaem as praticas
terapéuticas alternativas” (LUZ, 2008, p.12).

Nesse viés, Luz (2005, p. 162) aponta que as terapias alternativas, como a
homeopatia, a medicina tradicional chinesa e a medicina ayurvédica, tem

demonstrado um papel relevante na resolutividade de problemas.

Esse processo se torna claro quando se entrevistam pacientes de
homeopatia da rede publica. Também se pode notar o mesmo
processo em pacientes da medicina ayurvédica em hospital publico.
Ja na medicina tradicional chinesa, por outro lado, é com a pratica
dos exercicios derivados das artes marciais, como o tai chi chuan,
que se nota esse tipo de mudanga, pela qual o paciente passa a ser
menos dependente de remédios e de médicos, tornando-se um
agente de cura de si mesmo. Os outros tipos de terapéutica da
medicina chinesa, como a massagem e a acupuntura, por sua prépria
natureza, facilitam a passividade. Diante da nossa medicina ocidental,
que tende a estabelecer uma relagdo de heteronomia dos sujeitos em
relagdo a sua saude, e até mesmo em relacdo ao seu proprio corpo,
acredito que as medicinas alternativas dispdem, na atualidade, de um
manancial de informagbes e de postura terapéutica frente aos
cidaddaos doentes que ndo deve ser ignorado, muito menos

desprezado.

No Brasil, nos anos 1980, movimentos organizados da sociedade civil, como
associagdes comunitarias, ONGs, entre outros pressionaram para que a medicina
alternativa fosse ofertada na saude publica brasileira. Por meio de um convénio
celebrado, em agosto de 1985, entre o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (INAMPS) e instituicdes académicas como a Fiocruz e a UERJ,
como também o Instituto Hahnemanniano Brasileiro (IHB), foram disponibilizadas no
servico médico da previdéncia social a homeopatia, a fitoterapia e a medicina
tradicional chinesa (acupuntura), terapias essas que também se tornaram objetos de
estudo para pesquisa e extensao (LUZ, 2005, p. 165).
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Barros, Benevides e Simoni (2008, p. 70) destacam que o crescimento das praticas
nao convencionais e que a criacdo da legislacdo em alguns paises trouxe
credibilidade na oferta das terapias para integracao nos sistemas de saude destes
paises. Citam ainda que a legislacédo é pautada na “[...] diversidade sociocultural de
formas de cuidado e cura [...] com base na protecdo da populagdo contra a ma

pratica e os efeitos indesejados e na garantia de transparéncia e direito de escolha”.

Todavia os autores corroboram com o ponto de vista de Contatore e outros (2015)
que embora haja a criacdo da legislacado das PICs, ainda sao timidas a criacdo de

novas politicas que implementem estas terapias em outras esferas publicas.

No entanto, mesmo com o movimento mundial de legitimacdo e
legalizagédo das PIC a sua integragao continua a ser um desafio em
diferentes niveis, pois enquanto no ambito de certas instituicdes e
entre profissionais e usuarios, a integragéo cresce, deixando ver o
uso concomitante de diferentes terapias e racionalidades, no ambito
das politicas e dos conselhos profissionais inexiste integragdo
(BARROS, BENEVIDES, SIMONI, 2008, p. 71).

Luz (2005, p. 170) coaduna com tal posicionamento, pois de acordo com a autora
ainda que haja a legitimagcao destas terapias, existem resisténcias permeadas pela
medicina cientifica “Em geral, as instituicbes ligadas a reproducdo do saber
biomédico, como as faculdades de Medicina, ou os hospitais, sdo as que mais se

opdem a insergcao de medicinas alternativas em espacos institucionais [...]".

Contatore e outros (2015, p. 3264) consideram que “...] novos procedimentos
técnicos nos servigos publicos esta vinculada a uma politica de evidéncias cientificas
restritivas que privilegiam evidéncias quantitativas [...]” € ndo tem o foco na parte
qualitativa dos resultados.

No caso do Brasil, com a implantacao da PNPIC através da Portaria n® 971/20086, foi
possivel perceber os avancos que esta politica ap6s dois anos de sua implantacao
no SUS proporcionou como por exemplo; o estimulo para que muitos municipios
ampliassem a oferta de PIC, através de iniciativas voluntarias e institucionalizada por
meio de atos ou leis municipais; a cooperagao técnica com a OMS e participagdo em
grupos de trabalho e agendas internacionais, assim como o desenvolvimento de

projetos de cooperagdo com paises da América Latina, Africa e Europa, além de
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india e China, demonstram como essa politica contribuiu para o despertar de novas
formas de cuidado no campo da saude brasileira (BARROS, BENEVIDES E SIMONI,
2008, p. 71).

Todavia os autores argumentam que medidas ainda precisam ser articuladas entre o
governo, a sociedade civil e as esferas do SUS, como forma de suprir deficiéncias
encontradas no modelo. Entre estas, pode-se citar o aumento na formacédo e
qualificacao de profissionais nas PICs em quantidade suficiente para atendimento,
bem como o fornecimento gratuito de medicamentos homeopaticos e fitoterapicos e
a disponibilidade de agulhas para os tratamentos MTC e acupuntura, além do
monitoramento e avaliacdo dessas terapias em consonancia com a PNPIC
(BARROS, BENEVIDES E SIMONI, 2008, p. 75).

Nesse diapasao os autores observam que

[...] ainda que haja muito a ser construido, considera-se que muitos
éxitos foram obtidos, por um lado, internamente, na medida em que o
desenvolvimento da PNPIC é mais um exercicio de democracia,
suporte a pluralidade e respeito ao usuario, ao veicular informagdes
claras, precisas e atuais, referentes aos tipos de terapias e
racionalidades  disponiveis para o0 cuidado. Por outro,
internacionalmente, quando o desenvolvimento nestes dois anos de
PNPIC reforcou a visdo de que o sistema publico de saude brasileiro,
modelo mundial em varias agbes, segue competente na defesa da
construcdo de um paradigma prudente para uma vida decente
(BARROS, BENEVIDES E SIMONI, 2008, p.75).

Portanto um passo fundamental para a implementacao de politicas nesse sentido ja
foi realizado, com a regulamentacao das praticas integrativas através da Portaria n®
971/2006, permitindo que outras acées possam ser promovidas em outras esferas
publicas que nao apenas pelo SUS. Como ja explicitado anteriormente, apesar de
tais experiéncias e de outras que vem a ocorrer no pais, 0 mundo académico ainda

tem se mostrado resistente a essas praticas enquanto modalidades da ciéncia.

Nesse sentido sao timidos os projetos com essa abordagem destinada ao bem-estar
de servidores e a comunidade em geral disponiveis em universidades publicas.
Entretanto cabe ressaltar o artigo de Lima e outros (2012, p. 78) intitulado Terapias
Complementares: Um projeto de extensao, realizado na Universidade Estadual de
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Feira de Santana (UEFS) na Bahia, onde sdo descritos os procedimentos e
resultados obtidos referentes a “[...] implantacdo e implementacdo de um projeto de
extensdo com utilizagdo de terapias complementares e integrativas junto a
comunidade de uma universidade publica no interior da Bahia”. Além desse, merece
atencao o Projeto Amanhecer, criado em 1996 na Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC), que como dito anteriormente, foi o fator propulsor de incentivo
para desenvolver o tema desta pesquisa.

3.5 PROJETO AMANHECER NA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA
CATARINA

O projeto “Cuidando de Quem Cuida” criado em 1996 pela diretora do departamento
de enfermagem, a professora Dra. Beatriz Beduschi Capella e pela nutréloga Maria
Alice Sturpp, teve sua origem no Hospital Universitario (HU) da Universidade Federal
de Santa Catarina (UFSC). Esta iniciativa visava disponibilizar praticas terapéuticas
aos profissionais de enfermagem, com o propédsito de melhorar os sintomas de
cansaco e estresse comuns em um ambiente hospitalar e assim prestarem um
melhor atendimento aos pacientes do hospital (MAFRA, BROCKER, NASCIMENTO,
2014, p. 6).

A partir de 2004 o projeto passou a denominar-se Projeto Amanhecer, sob a
orientagdo da Divisdo Auxiliar de Pessoal do HU. Houve também neste periodo a
expansao do atendimento para a comunidade académica da UFSC. Em 2012 uma
nova reestruturacdo aconteceu e com isso ampliou-se a assisténcia para a
comunidade externa. Nesta fase passou a contar com a participagéo de voluntarios,
de forma que surgiu 0 modelo de gestdo pautado na forma de colegiado, em que as
decisdes se tornaram descentralizadas e com a participacdo de todo o grupo de
voluntarios (MAFRA, BROCKER, NASCIMENTO, 2014, p. 6).

De acordo com as autoras, esse modelo de gestdo participativa de voluntariado
contribuiu para organizar um organograma e fluxograma, cujos propésitos estavam
“...] baseados na pratica, facilitando assim, os processos de administracéo e de
gestao da prética clinica por meio de entrevistas estruturadas e profissionais, dentro
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dos padroes de legalidade e exigéncias éticas”. (MAFRA, BROCKER,
NASCIMENTO, 2014, p.6)

No site da UFSC estéao relacionados os objetivos do Projeto Amanhecer;

a) Oferecer um atendimento multidisciplinar com préaticas integrativas e
complementares a comunidade universitaria da UFSC, constituida por docentes,
discentes e servidores técnico-administrativos em educacdo e mais
recentemente a comunidade externa;

b) Incentivar a valorizagdo do trabalho voluntario, identificando-o como uma forma
de compromisso com a sociedade;

c) Implantar programas de educacao e de prevencao a saude; e

d) Promover cursos e eventos cientifico-culturais na area da saude

O Projeto Amanhecer se alinhou em diversos pontos com a Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares, pois tem como proposta a prevencéo e
tratamento das disfuncbes através de terapias seguras, com destaque para o foco
na “[...] escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na
integragcdo do ser humano com o meio ambiente e a sociedade, abrangendo as
praticas integrativas-complementares, terapias alternativas e assisténcia psicoldgica”
(UFSC, 2013).

Deste modo, o trabalho desenvolvido visa promover o bem-estar do individuo
através de diversas modalidades de terapias. Atualmente, no site da instituicao
constam préticas terapéuticas como; Apometria, Auriculoterapia, Bioenergética,
Constelagao Familiar, Geobiologia Ambiental e Pessoal, Grupo de Mulheres, Hatha
Yoga, Massoterapia, Naturologia, Om Healing, Parapsicologia Clinica, Psicoterapia,
Radiestesia Sensitiva e Captacao, Reiki, Reflexoterapia, Tao Yoga, Terapia Floral,
Terapia Holistica, Terapia de Integracdo Craniossacral, Terapia de Pedras Quentes,
Vivéncia de Autocura e Cura Planetaria, Yoga Coracado Saudavel (UFSC, 2013).

Existem modalidades de terapias em que nao sao solicitadas inscricbes prévias,
apenas que o interessado compareca com antecedéncia para o atendimento em

terapias como Floral, Reiki, Deeksha entre outros. O projeto quanto a viabilidade
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relativa aos recursos humanos conta com a participacao da comunidade académica

e servidores da UFSC, além de terapeutas, pesquisadores e educadores voluntarios.

O participante voluntario apé6s um ano de trabalho e avaliacdo realizada pela
supervisao podera dispor de um certificado de horas trabalhadas, sendo util para ser
apresentado em servigcos de saude, estagios e como experiéncia curricular. (UFSC,
2013).

De acordo com Mafra, Brocker e Nascimento (2014, p. 7) no decorrer das
modificagdes ocorridas no formato do projeto, 0 modelo assistencial alterou-se para
“[...] o contexto académico da UFSC, por meio do trabalho voluntario e de uma
equipe multiprofissional em saude, que visa desenvolver, além da atencao basica
em saude, atividades de extensdo e pesquisa [...]", de forma que “[...] as terapias
passaram a ser oferecidas ndo somente aos profissionais da saude do HU, mas
também a comunidade universitaria da UFSC”.

Nas pesquisas realizadas pelas autoras, puderam constatar o interesse e 0
crescimento na procura pelas “[...] Terapias Integrativas e Complementares pela
comunidade, bem como o aumento de voluntarios interessados em dispor de seu
tempo para realizar trabalhos terapéuticos [...]”. E ainda, que o objetivo maior do
projeto € proporcionar “...] o reequilibrio da saude fisica, mental, emocional e
espiritual de seus participantes, além de implantar programas de prevengdo e
manutencao da saude [...]” (MAFRA, BROCKER, NASCIMENTO, 2014, p. 8).

Nascimento (2016, p. 120) como resultado final de seu trabalho avalia que no
aspecto geral e sobretudo sob o ponto de vista dos usuarios do Projeto Amanhecer,
consideram muito positivas a utilizacao das terapias e ainda que os usuarios dizem
experimentar “[...] em decorréncia dessa escolha, uma evolugdo em seu bem-estar

fisico, emocional, psicolégico, social e espiritual”.
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CAPITULO 4 - APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

Este capitulo tem por finalidade a apresentagcdo da analise dos resultados
encontrados na pesquisa, em conformidade com a metodologia apresentada no
capitulo 2. Para este propdésito na primeira parte encontra-se o perfil da amostra, a
seguir foram expostos os resultados referentes as variaveis em relacdo ao
conhecimento e interesse sobre as PICs. As estatisticas de natureza descritiva
encontram-se na terceira parte e, por fim, é apresentado um estudo de associacao
realizado através de tabelas de contingéncia (ou tabelas cruzadas) e o Teste Exato
de Fisher.

4.1 PERFIL DA AMOSTRA

Sao apresentadas nesta secdo os dados sociodemograficos encontrados na
pesquisa sobre o perfil dos respondentes como: sexo, estado civil, faixa etaria,
escolaridade, campus em que esta lotado e o tempo na instituicao. Estes resultados
se encontram registrados em tabelas de frequéncia e graficos de barras das
variaveis que descrevem estes perfis. O conteudo da Tabela 4 (Apéndice D) e os
graficos de 1 a 7 apontam que a maioria da amostra foi composta por docentes
(54,8%) em seguida pelos TAEs (45,2%), conforme pode ser visto no Grafico 1.

Grafico 1 - Grafico de barras - Perfil
60

45

30

Percentual

15

Docente TAE
Perfil

Fonte: Elaboragéo propria.
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A populacdo feminina foi predominante na participagdo da enquete, conforme se
verifica no Grafico 2.

Grafico 2 — Grafico de barras - Sexo
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Fonte: Elaboragao propria.

A maior participacao feminina corrobora os resultados da pesquisa apresentados por
Nascimento (2016, p. 83), em que ratifica esse perfil de pacientes de um hospital
particular que oferta terapias alternativas-complementares. Assim do total de 237
pacientes “[...] 61% eram mulheres ou, ainda quando Pennafort (2015), alicercado
em dados da Pesquisa Nacional de Saude do IBGE, revelou serem 78% as

mulheres que fazem uma consulta médica [...] no ano [...]".

A autora considera que essa presenca feminina em contraponto a masculina pode
estar atrelada a conceitos culturais, pois o homem ainda se considera um ser forte,
viril e a busca por cuidados médicos, sobretudo que versam sobre diferentes
modalidades, nado desperta ainda o interesse na vida de muitos deles
(NASCIMENTO, 2016, p. 83).

No que tange ao estado civil, destaca-se que 60,7% declararam-se como casados
ou com unido estavel e houve uma predominancia de duas faixas etarias de 26 a 35
anos com 32,2% e de 36 a 45 anos com 33,3%, de acordo com os resultados
exibidos no grafico 3 e 4. Quanto ao nivel de escolaridade 30,7% tem doutorado; e
em relagdo ao tempo de servico na instituicdo 42,6% tem entre trés a sete anos
(Vide Gréfico 5).



Grafico 3. Grafico de barras — Estado civil
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Fonte: Elaboragao propria.

Grafico 4. Grafico de barras — Idade
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Grafico 5. Grafico de barras - Escolaridade
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Ressalta-se que a maior contribuicdo na pesquisa foi oriunda do campus de
Goiabeiras, com 65,9% das respostas, conforme apontado no Grafico 6. E neste
campus que estao concentradas a maior parte dos cursos de graduacao, poés-
graduacao, centros de ensino, laboratérios e projetos de extensédo da universidade,
além da Administragdo Central como a Reitoria e as Pré-reitorias, sendo esta a

possivel razao pelo maior retorno na pesquisa.

Grafico 6. Grafico de barras - Campus
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Fonte: Elaboragéo prépria

Por fim, no Grafico 7 sdo apontados os resultados referentes ao tempo que o
servidor trabalha na Ufes.

Grafico 7. Grafico de barras - Tempo de instituicao
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Fonte: Elaboragéo prépria.
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4.2 CONHECIMENTO E INTERESSE PELAS PICs E TERAPIAS

Os resultados referentes as variaveis quanto ao nivel de conhecimento e interesse
do servidor acerca das praticas integrativas e das demais modalidades terapéuticas
estao dispostos neste tdpico, particularmente na Tabela 5 (Apéndice E) e no Grafico
8, nos quais pode-se observar que 41% afirmam que “conhecem parcialmente” as
PICs, enquanto 33% dos participantes declararam “desconhecer”.

As terapias que os respondentes apontaram como “conhecem” ou “conhecem
totalmente” foram a acupuntura e a homeopatia, representando 58% dos

participantes e em seguida a yoga com 56%.

Por outro lado o termalismo social e a crenoterapia foram as modalidades menos

conhecidas do tipo “desconheco totalmente” por 75% dos individuos da pesquisa.

Grafico 8. Conhecimento acerca das PICs
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Fonte: Elaboragéo propria.

Esse resultado ndo causou surpresa por serem terapias menos divulgadas e
portanto desconhecidas do publico em geral, o que corrobora com os resultados da
pesquisa de Gontijo (2014, p.41) que em uma amostra de 117 respondentes sobre o
conhecimento das PICs concluiu que “...] as mais conhecidas sédo: acupuntura
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(97,5%), a fitoterapia (88,1%) e homeopatia (78,8%) e as menos conhecidas séo:
antroposofia (5,9%), o termalismo (12,7%) e a ayurvédica (16,9%)”.

Nesse viés, ao analisar as questées que demonstram o interesse do servidor pelas
PICs e demais terapias, cujos dados encontram-se na Tabela 6 (Apéndice F), tem-
se pelo Grafico 9 que a acupuntura e a homeopatia foram as que obtiveram maior
interesse com 66% e 55% respectivamente, com respostas do tipo “interesso muito”

e “interesso totalmente”.

Além dessas, outras modalidades de terapias também apresentam destaque como a
yoga com 58% em seguida o shiatsu com 56%. Um fato curioso é que quase todas
as demais apresentaram um percentual de interesse superior a 50%, com excecao
da argiloterapia, em que 59% dos respondentes afirmaram néao ter interesse nesta

modalidade.

Grafico 9. Interesse nas PICs e outras terapias
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Fonte: Elaboragéo prépria.

No questionario, em uma questao do tipo aberta, foi solicitado aos participantes que
mencionassem outra modalidade de terapia de seu interesse, além das dispostas no
formulario, tendo-se obtido 152 respostas que foram categorizadas e estado
condensadas na Tabela 7 (Apéndice G). Entretanto foram validadas 164 sugestoes,
em decorréncia de alguns respondentes citarem mais de um tipo de terapia nesta

questao.
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Ao se categorizar os tipos encontrados, aquelas consideradas como terapias
permaneceram com a mesma nomenclatura apresentada pelo respondente. As
demais foram incluidas em categorias especificas, classificadas como método de
tratamento, esporte, atividade fisica.

Foram citadas diversas modalidades como massagem, aromaterapia, relaxamento,
musicoterapia, Liang Gong, terapias com florais, biodanza entre outras. No entanto
com 15,2% estdo as categorias com maior frequéncia e relacionadas a tipos de
terapias compreendidas como métodos de tratamento tais como psicoterapia,
quiropraxia, psicandlise, terapia psicoldgica, RPG, hipnose, cinesioterapia, analise,

medicina ayurvédica, medicina ortomolecular, fisioterapia.

Em seguida, 12,2% dos respondentes apontaram aquelas categorizadas como
atividade fisica como o pilates e a ginastica laboral, as mais citadas. A massoterapia
e o Tai Chi Chuan compreendidas como terapias, apresentaram 9% da preferéncia,
além de modalidades como o shiatsu e a yoga, que embora ja mencionadas na
variavel anterior, foram novamente replicadas. Por fim, com 1,8% estdo aquelas

consideradas como esporte; jiu jitsu, jogo de xadrez, praticas de artes marciais.

Cabe ressaltar que os demais respondentes da pesquisa, ou seja 118 participantes,
apresentaram respostas tais como: “Nada a declarar’, “Nao sei”, “Nenhuma além
das mencionadas”, “Todas as opg¢des que tenho interesse estdo elencadas”, “Todas
as terapias alternativas que conheco foram mencionadas”, “Nao conheco muito

sobre o0 assunto” e “Nao me veio nada”.

Na sequéncia da estrutura do instrumento de coleta de dados, novamente em
formato de questdo aberta, foi solicitado ao servidor mencionar o motivo pelo qual
utilizaria e logo a seguir pelo qual ndo utilizaria algumas das terapias. As respostas
foram categorizadas e estao sintetizadas na Tabela 8 (Apéndice H) e nos Gréficos
10e 11.

Observou-se que 255 pessoas responderam a primeira questdo e 258 informaram o
motivo pelo qual ndo se utilizariam algumas das modalidades terapéuticas.
Percebeu-se que os argumentos mais considerados para se utilizar as terapias
estdo relacionados a busca pela qualidade de vida e a preservacdo da saude,
correspondendo, juntos, a mais de 50% das respostas validas.
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Em seguida aparecem o bem-estar e equilibrio emocional como as razdes mais
citadas com respectivamente 16,1% e 14,1% de frequéncia. Este resultado pode ser
verificado também na pesquisa realizada por Nascimento (2016, p. 82) sobre o
Projeto Amanhecer uma vez que os participantes se sentem valorizados em suas
“[...] dimensdes biopsicossocial [...] os sintomas relatados por eles [...] considerando
a qualidade de vida, resiliéncia, aspectos culturais e profissionais [...]".

Grafico 10. Cite uma razao pela qual vocé utilizaria alguma destas terapias, caso oferecida aos

servidores.
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Fonte: Elaboragéo prépria.

Grafico 11. Cite uma razio pela qual vocé néo utilizaria alguma destas terapias servidores
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Fonte: Elaboragéo prépria.

A indisponibilidade de tempo foi apontada por 30,6% dos respondentes como a
principal razdo para nao se utilizar as terapias e 15,1% consideraram nao ter

nenhuma resisténcia em utiliza-las. E interessante que 13,6% afirmaram que néo
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utilizariam determinados tipo de terapia, em funcado de alguns receios, como por
exemplo; argiloterapia por “sujar muito”, a acupuntura por “medo de agulhas”, mas
que especificam as terapias, porém nao apresentam impedimento em relacdo as

outras modalidades.

Entretanto, embora perceba-se o interesse de boa parte dos servidores pelas
praticas, observa-se que outra parte da amostra aponta as razées para a nao
utilizacdo das terapias. Dentre os motivos citados 12% por desinteresse, 8,9%
alegam falta de comprovacao cientifica e 7,4% desconhecem as terapias, assim
como, em igual indice percentual, alegaram que néo utilizariam se o profissional nao

fosse habilitado para aplicar as terapias.

Essa oposicao pode ser corroborada sob a andlise de Zanini, Grigério e Signorelli
(2014, p. 31) pois

[...] Apesar das praticas integrativas e complementares em saude
estarem em ascensdo, ainda encontra-se certa resisténcia na sua
utilizagao, por parte de alguns profissionais da salude e da populagao
em geral. Isso se deve principalmente pela escassez de material
cientifico que sustente o seu uso, pela pouca aceitacdo de outros
métodos de pesquisa além do método cientifico, pelas informagdes
desencontradas sobre muitos desses recursos, questdes éticas e de
biosseguranca, bem como questées de ordem mais operacional, tais
como onde encontrar, quais profissionais estdo habilitados a aplicar
entre outros questionamentos.

Frossard (2014, p. 38) ratifica esse posicionamento em seu trabalho sobre a
acupuntura, realizado no hospital universitario da UFES, que aponta a falta de
conhecimento e acessibilidade como forma de contribuir para uma certa
desconfianca nas pessoas na utilizacao desta pratica terapéutica
[...] é fato que por se tratar de uma pratica de origem chinesa, com
fundamentagdes diferentes da medicina alopatica praticada no Brasil,
a aceitagao pela acupuntura ainda é marcada por preconceitos,

muitas vezes em fungcao do préprio desconhecimento da populagao
quanto aos mecanismos de acdo da acupuntura enquanto método

terapéutico.
Sacramento e Gentilli (2016, p. 117) apresentam em seu artigo a experiéncia da
implantacdo na capital capixaba das PICs pelo poder publico e assim demonstrou
“[...] a existéncia de esforgos técnicos empreendidos para seu desenvolvimento,
apesar do municipio dispor de poucos recursos para as agdes. Alguns aspectos
pesam contra a consolidacao [...] no campo das PICs”.
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De acordo com as autoras estas dificuldades s@o oriundas da resisténcia em aceitar
os principios e a forma de atuacdo das PICs por parte “[...] dos gestores,
profissionais e técnicos, formados na cultura hegeménica” e ainda ‘[...] sao
atividades que se desenvolveram na esteira da ldgica pré-capitalista, ou no maximo,
mercantil” (SACRAMENTO E GENTILLI, 2016, p. 117). Citam ainda que estas
praticas sao baseadas em procedimentos e medicamentos de baixo custo e que nao
proporcionam lucros financeiros e ainda requer do profissional uma atuagdo mais

continua no procedimento terapéutico.

4.3 ESTUDO DE ASSOCIACAO

Com o propésito de verificar a associagao entre Sexo, ldade, Escolaridade, Tempo
de Instituicdo, Campus e as variaveis de conhecimento e interesse sobre as terapias
foram feitas tabelas de contingéncia (tabelas cruzadas) e aplicado o Teste Exato de

Fisher.

E importante registrar que como o grupo com idade entre 18 e 25 possui apenas 8
individuos, nesta andlise foi criado um novo grupo de faixa etaria, 18 a 35 anos para
tornar os grupos de idade mais balanceados. Além disso, foram excluidos desta
analise os individuos que possuem ensino médio, pois eles formam um grupo

demasiadamente pequeno, com apenas 5 individuos.

As tabelas de contingéncia sao utilizadas para registrar observagoes independentes
de duas ou mais variaveis aleatérias e o Teste Exato de Fisher de acordo com
Campos (2001) “[...] testa diferencas entre dois grupos independentes em relacéao a
uma variavel qualquer [...] isso leva a uma construcdo de uma tabela de

contingéncia 2x2”.

Em todos os casos foi adotado o nivel de 5% de significancia, ou seja, toda vez que
a significancia associada ao teste foi menor que 0,050, pode-se dizer que ha
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evidéncias suficientes para afirmar que existe associagdo entre as variaveis em

questao.

Assim quando a significAncia foi menor que 0,050 (5%), diz-se que existe
associacao significante, de outro modo quando a significancia foi maior que 0,050
(5%), nao existe tal associacao significante. Dessa forma seguem os resultados
encontrados nas variaveis, cabe destacar que também foi apresentado os resultados

encontrados em termos percentuais em relagéo as variaveis analisadas.

4.3.1 CONHECIMENTO SOBRE AS TERAPIAS

Nesta secao sdo apresentados os estudos de associacdo entre o0 conhecimento
sobre as terapias e a variavel de perfil dos participantes da pesquisa. Tomou-se
como base para andlise a Tabela 9 (Apéndice 1) que contém dados referentes ao
sexo dos participantes e, também, as respostas dos questionarios.

Assim, pode-se observar que para o termalismo social, a argiloterapia, o reiki, 0
shiatsu e a yoga a significaAncia foi menor que 0,050 ou seja, ocorreu associacao
entre o conhecimento declarado em relacdo ao sexo dos individuos, para as demais
nao houve tal significancia. Em termos percentuais, verificou-se que as mulheres
sobressaem em nivel de conhecimento em relacdo aos homens, quando se observa,
sobretudo, terapias como: acupuntura; 61,7% mulheres e 54,5% homens;
homeopatia 61,1% mulheres e 54,5% homens; meditacdo 59,1% mulheres e 46,3%
homens e a yoga 69,1% mulheres e 42,1% homens.

Na Tabela 10 (Apéndice J) sdo apresentados os dados que referem a faixa etaria
dos participantes. Nela pode-se observar que os resultados encontrados em terapias
como homeopatia, termalismo social, crenoterapia, reiki e yoga apresentaram
valores de significancia inferiores a 0,050, ou seja, pode-se dizer que existe
associacao entre o conhecimento declarado e a idade, em relagdo as demais néo.
Os indices percentuais indicaram que 0s mais jovens possuem menos conhecimento
sobre as modalidades terapéuticas, quando comparados as faixas etarias de maior
idade.
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Sob este viés, notou-se que os integrantes da faixa etaria de 18 a 35 anos 41,1%
afirmaram “desconhecer” ou “desconhecer totalmente” as PICs, enquanto que 41,7%
daqueles que tem acima de 56 anos declararam “conhecer” ou “conhecer
totalmente”. Destaca-se ainda que a yoga (75,4%), a meditagdo (68,9%) e o reiki
(45,9%) foram as praticas mais conhecidas, sobretudo na faixa etaria entre 46 a 55
anos (“conhecem” ou “conhecem totalmente”). O termalismo social, a crenoterapia e
a argiloterapia foram apontadas em todas as faixas etarias como as modalidades
menos conhecidas pelos participantes.

Na Tabela 11 (Apéndice L) encontram-se os dados referentes ao interesse do
servidor pelas terapias, de acordo com o campus no qual ele desenvolve suas
atividades. Sao observados que para nenhuma das varidveis a significancia
associada ao Teste Exato de Fisher foi menor que 0,050. Isso significa que nao ha
evidéncia suficiente para se afirmar que existe associacdo entre o conhecimento

declarado e o campus onde o individuo esté lotado.

Apesar disso, é importante registrar os achados. Em termos percentuais, foi possivel
verificar que no campus de Maruipe 45,7% dos respondentes afirmaram “conhecer
parcialmente” as PICs, sendo este o maior percentual encontrado. Esse resultado
pode ser devido ao fato de o tema estar relacionado a saude e de haver uma
concentracdo de varios cursos relacionados a area no campus em questdao. Na
unidade de Alegre 37,5% marcaram as opc¢des “desconhecer” ou “desconhecer
totalmente” as PICs. Considerando todos os campi pesquisados, esse foi o que

apresentou maior desconhecimento.

Por outro lado, em relacdo as demais terapias e aos campi, percebeu-se que as
modalidades mais conhecidas (conheg¢o/ conheco totalmente) foram a yoga com
62,9% em Maruipe e 57,9% em Goiabeiras. Em segundo lugar ficou a meditacao
com 56% em Sao Mateus e 53,9% em Goiabeiras. Num contexto geral, as de menor
conhecimento (desconheco totalmente/desconheco) foram a crenoterapia com
80,3% dos respondentes do campus de Goiabeiras e o termalismo social com 75%
em Alegre.
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No tratamento dos dados buscou-se também verificar a existéncia ou nao de relagao
entre o tempo de trabalho dos participantes na instituicao e o nivel de conhecimento
sobre as PICs. A analise tomou por base o conteludo da Tabela 12 (Apéndice M)
destacando-se que sé ocorreu associacao no nivel de significancia (inferior a 0,050)
a homeopatia. Portanto, somente para essa modalidade pode-se dizer que ha

relacdo com o tempo de permanéncia na Ufes.

Outra informacao relevante é que quanto maior o tempo na instituicdo, ou seja foram
os respondentes da faixa que compreende 21 anos de Ufes ou mais, declararam ter
maior conhecimento sobre as terapias. Em contrapartida, os que estao na faixa entre

oito e 20 anos na instituicdo afirmaram ter pouco ou nenhum conhecimento.

Quando analisado o nivel de escolaridade dos participantes, os dados ordenados na
Tabela 13 (Apéndice N) apontam que terapias como o termalismo social, a
crenoterapia e a meditacao apresentaram significancia inferior a 0,050, permitindo
afirmar que ocorreu um nivel de 5% de significancia, validando, portanto, a
associacdo entre o conhecimento declarado e o grau de escolaridade do
respondente, ou seja, quanto maior a escolaridade, maior o0 conhecimento declarado
sobre as PICs.

De forma mais pontual, verificou-se que na amostra, 26,5% tem doutorado e 47,4%
pos-doutorado, enquanto que 16,7% apresentam curso superior, 16,1%
especializacdo e 23,4% mestrado. No que se refere ao conhecimento das terapias
pelos respondentes destacam-se seis tipos.

Entre as terapias mais conhecidas pelos participantes estdo a acupuntura, a
fitoterapia, a homeopatia, a meditacdo, o reiki e a yoga. As outras que aparecem
com menor percentual de conhecimento foram o termalismo social, a crenoterapia, a

argiloterapia e o shiatsu.
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4.3.2 INTERESSE PELAS TERAPIAS

Neste subitem serdo apresentados o0s resultados obtidos para as analises de
associagao entre o interesse pelas terapias e as variaveis de perfil dos participantes
da pesquisa. Na Tabela 14 (Apéndice O) estdo expostos os dados referentes ao
sexo dos participantes, a partir dos quais obteve-se a significancia associada ao
interesse pela acupuntura maior que 0,050, neste caso ndo se podendo afirmar que
os representantes do sexo feminino ou do masculino tem maior ou menor interesse

por esta terapia.

Nas demais modalidades a significancia associada ao Teste Exato de Fisher se
mostrou inferior, apresentando, portanto, evidéncias suficientes para afirmar que a
um nivel de 5% existiu associacdo entre o interesse pela terapia e o sexo do

individuo participante da pesquisa.

Ao retratar em termos percentuais obteve-se 0s seguintes resultados: ha maior
interesse pela homeopatia e pela yoga. No primeiro caso isso foi representado por
67,1% respondentes do sexo feminino e 39,7% masculino e, no segundo, por 71,1%
de mulheres e 41,3% de homens. Observou-se ainda que houve interesse também
pelo reiki e pelo shiatsu, porém em menor escala. Outros tipos como termalismo,
crenoterapia e argiloterapia novamente foram consideradas desinteressantes por
ambos os sexos. Os percentuais na tabela apontam que, de um modo geral, as
mulheres sdo as mais interessadas pelas modalidades terapéuticas dispostas no

questionario.

Na Tabela 15 (Apéndice P) estdo os dados referentes a faixa etaria dos
respondentes, que quando analisados de forma cruzada com o interesse pelas
terapias revelaram que apenas a fitoterapia apresentou significancia inferior a 0,050,
ou seja considerando um nivel de 5% significAncia, pode-se dizer que existe
associagao entre o interesse pela fitoterapia e a idade. Para as demais PICs néo foi

encontrado esse nivel de significancia.
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De forma mais detalhada tem-se, em termos percentuais, que os participantes
situados na faixa etaria de 18 a 35 anos indicaram maior interesse pela acupuntura
(63,2%). No extremo oposto ficou a argiloterapia (42,1%), considerada a de menor
interesse pelos respondentes. O destaque ficou para a ultima faixa etaria da escala,
acima de 56 anos, cujos resultados ratificaram que a acupuntura é a terapia de
maior interesse por parte dos servidores (87,5%) e que a argiloterapia apresentou
45,8% de rejeicao neste item.

As comparacodes realizadas na Tabela 16 (Apéndice Q), cuja relacao refere-se ao
campus de lotacdo do servidor, permitiram dizer que existe associacao estatistica
significante entre o interesse pelas terapias € o respectivo campus, como ocorreu na
avaliacao entre a homeopatia e a yoga, cuja significancia, em ambos os casos, foi
menor que 0,050. Em relagdo as demais terapias ndo houve evidéncias estatisticas

de associagao nesse sentido.

A andlise dos percentuais revela que algumas terapias apresentam expressivo
interesse em relacdo a cada campus. Em Alegre os servidores apontam a
acupuntura com 71,9%, o shiatsu com 62,5% e a meditacdo e a yoga com 50%

respectivamente.

Em Goiabeiras 60,7% dos participantes manifestaram interesse pela homeopatia,
enquanto para o reiki o valor encontrado foi de 40,6%. No campus de Maruipe a
fitoterapia foi apontada por 60% dos respondentes, em seguida a meditacdo com
71,4%, o shiatsu com 62,9% e 77,1% na yoga.

E por fim, em Sao Mateus, as terapias mais indicadas foram a meditacao com 48%,
o shiatsu com 44% e respectivamente 36% para a yoga, reiki e a acupuntura. E
preciso destacar que a de menor interesse nos quatro campi foi a argiloterapia.
Cabe ressaltar que a meditagdo, acupuntura, o shiatsu e a yoga apareceram como

as terapias maior interesse dos servidores nos quatro campi.

Nascimento (2016, p. 120) em sua pesquisa realizada no Projeto Amanhecer (PA)
na UFSC, entre 2014 e 2015, revela que embora o tratamento convencional seja a
primeira opg¢édo, as pessoas demonstram interesse por outras modalidades de
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cuidado que contribuam para seu bem-estar e proporcionem uma melhor qualidade

de vida.

Cabe, ainda, destacar a importancia crescente pela procura por
tratamentos alternativos, que ultrapassam as abordagens do modelo
biomédico convencional, [...] acerca dos usuarios do PA-HU-UFSC,
ha de se considerar que o retorno positivo das préaticas terapéuticas
na resolugdo dos motivos apontados pela procura do tratamento,
permite concluir que o projeto terapéutico € adequado de modo
singular ao usuario que realiza uma ou mais terapias de modo
alternativo [...] apresentando em decorréncia dessa escolha uma
evolucao terapéutica em seu bem-estar fisico, emocional, psicolégico,
social e espiritual.
Os estudos realizados por Sacramento e Gentilli (2016, p. 117) permitem uma
andlise do que se passa em Vitéria — ES onde as atuagbes “[...] mais marcantes
foram as associadas a cultura da vida saudavel [...]” mas também a outras motivos
como “[...] a pressao dos movimentos sociais, sobretudo da Pastoral da Saude da
Igreja Catodlica que reivindicavam a implantacao da fitoterapia na rede publica”. De
acordo com as autoras, a aceitagdo por parte dos gestores municipais foi um marco
de “[...] incluséo de praticas contra hegemdnicas ao campo hegeménico da medicina

ocidental tradicional no aparelho de Estado”.

A préxima variavel analisada relacionou o interesse nas terapias versus o tempo dos
servidores na instituicdo. Os resultados se encontram na Tabela 17 (Apéndice R) e
em termos percentuais percebeu-se que os individuos que estdo na faixa entre um a
dois anos e os mais antigos (ha mais de 21 anos) na instituicio sdao os mais
interessados nas terapias, sobretudo em modalidades como acupuntura, meditacao,
reiki, shiatsu e homeopatia. Ja na faixa entre 8 e 20 anos se encontram aqueles com

menor interesse.

Em termos de significAncia percebeu-se que a acupuntura, a fitoterapia, o reiki
apresentaram resultados inferiores a 0,050 com um nivel de 5% de significancia.
Com isso é possivel dizer que o interesse nestes casos muda de acordo com o
tempo do servidor na instituicdo, ou seja, servidores que talvez estejam mais
psicologicamente desgastados. Em relacdo as outras terapias a associacao foi maior
que 0,050, ndo havendo, portanto, evidéncias de relagéo entre as variaveis.
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Por fim buscou-se verificar a existéncia de relacdo ou ndo entre o interesse nas
terapias e o nivel de escolaridade do servidor. Na Tabela 18 (Apéndice S) estdo os
resultados em niveis percentuais e de significancia. Em termos percentuais os
individuos com formacao em mestrado, doutorado, pds-doutorado despontam como
0s maiores interessados, com destaque para o grupo que apresenta 47,4% dessa
populacdo com poés-doutorado. Nesta categoria se encontram os indices mais
expressivos, principalmente em terapias como a acupuntura (73,7%), fitoterapia
(65,8%), homeopatia (76,3%) e meditacao (63,2%).
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CAPITULO 5 — CONSIDERACOES FINAIS

Neste capitulo sdo apresentados dois conteldos, o primeiro sobre os aspectos finais
relacionados ao trabalho desenvolvido e 0 segundo em relacdo as sugestées de
iniciativas na instituicdo, baseadas em acdes e projetos desenvolvidos em outras
universidades federais destinadas ao bem-estar dos servidores.

Com o intuito de situar o leitor, € importante resgatar aqui o objetivo geral da
pesquisa que foi analisar o interesse dos servidores nas praticas integrativas e
complementares e nas terapias alternativas, bem como a possibilidade de
implantagdo na UFES.

A partir deste foram delineados os objetivos especificos; verificar se a adocao de
praticas integrativas e terapias alternativas despertaria interesse por parte dos
servidores da UFES; e outro, se haveria condi¢cdes ou ndo de implementacdao de um
projeto de atendimento de praticas integrativas e terapias alternativas na

universidade.

5.1 ASPECTOS RELACIONADOS A PESQUISA

No decorrer da pesquisa percebeu-se que estes objetivos foram alcancados,
revelados na analise estatistica apresentada no capitulo quatro, cujos dados foram
coletados por meio do questionario, enviado para o e-mail institucional dos
servidores pela PRPPG, por entrevista semiestruturada, realizada na PROEX e por

algumas informacdes obtidas no DAS sobre a enquete Promogao a Saude.

Neste contexto, em conformidade com os resultados apresentados, considera-se
que o primeiro objetivo especifico, quanto ao interesse do servidor pelas PICs e
terapias alternativas, foi logrado, pois a predominancia das respostas obtidas no
questionario on-line revelaram-se positivas para essa forma de cuidado, evidenciado
sobretudo nas questdes fechadas.
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Nas questbes abertas tornou-se mais explicita essa intencédo, sobretudo nas
sugestdes dos respondentes sobre outras terapias, além das ja apresentadas no
instrumento de coleta de dados, nas quais resultaram opinides que reforcaram o
interesse por modalidades como shiatsu, praticas meditativas, massagens

terapéuticas, além de outras.

Cabe ressaltar que em relagdo as variaveis sociodemograficas (perfil, sexo, estado
civil, idade, nivel de escolaridade, campus, tempo na instituicdo), houve uma
predominancia feminina na amostra, composta por mulheres, docentes, casadas ou
com unido estavel, na faixa etaria de 36 a 45 anos, com doutorado e lotagdo no
campus de Goiabeiras.

Por sua vez o retorno em relagdo ao nivel de conhecimento do servidor a cada uma
das modalidades das PICs, elencadas na Portaria n® 971/2006 quais sejam a
acupuntura, homeopatia, fitoterapia, termalismo-social, crenoterapia, demonstrou
que parte significativa dos respondentes “conhecem parcialmente” as PICs. Ao
individualizar estas praticas, a opcao “conheco” foi apontada para terapias como a
acupuntura, a fitoterapia, a homeopatia e as do tipo “desconheco totalmente”

referem-se ao termalismo-social e a crenoterapia.

Em outra questdo buscou-se saber o nivel de interesse do servidor pelas
modalidades de terapias listadas no questionario. As opgdes que apresentaram
destaque do tipo “interesso totalmente” foram a meditacdo e a yoga. Infere-se que
estas escolhas possam estar relacionadas as razdes apresentadas em outra
pergunta aberta aos servidores; qual a razdo em utilizar as terapias caso fossem
disponibilizadas? Dentre os motivos mais citados estdo a busca por praticas que
proporcionem equilibrio emocional, bem-estar e qualidade de vida seja pessoal e/ou
no ambiente de trabalho.

Por conseguinte outra pergunta (aberta) procurou conhecer a opinidao dos servidores
a respeito de outras modalidades de terapias, além das dispostas no questionario.
Merece atencéo a diversidade de tipos citados como a massoterapia, pilates, tai chi
chuan, a aromaterapia, a cromoterapia, a musicoterapia, massagem, terapia com

florais, Liang Gong entre outras. Entende-se que estas modalidades apresentam em
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comum a busca por equilibrio, como ja citado anteriormente, seja no aspecto
emocional, fisico e que proporcionem uma unido seja nas dimensdes do corpo, da

mente, das emocoes, enfim que proporcionem beneficios como bem-estar em geral.

Entretanto, embora perceba-se o interesse de boa parte dos servidores pelas
praticas, algumas ponderagdes foram citadas por outros respondentes na questao
final do questionario, em que foi solicitado informar a razdo pela ndo utilizagao das
terapias. Conforme ja explanado no capitulo 4, os motivos sdo o desinteresse, a falta
de conhecimento das terapias e a capacitagdo do profissional que vai aplicar a

terapia.

Com efeito, embora existam ainda resisténcias por parte de alguns gestores em
elaborar politicas que aliem a insercdo de novas modalidades de cuidado e a falta
de maiores esclarecimentos e divulgacdo, o que se observa é que ainda assim
emerge um interesse crescente por pessoas na procura por resgatar antigas e novas
formas de cuidado, que possam proporcionar beneficios de forma menos invasiva e

medicamentosa.

Percebe-se este tipo de comportamento nas duas Ultimas questbes abertas do
questionario, em que a primeira solicita ao respondente citar uma razdo para a
utilizacdo de terapias, caso oferecida aos servidores da instituicdo. Neste ponto
apareceram respostas do tipo “Alivio do stress”; “Prefiro terapias como essas ao uso
de medicamentos para tratar tensdes cotidianas comuns no trabalho docente”;
“Proporcionar melhor qualidade de vida e qualidade no trabalho”; “Eficacia

comprovada”; “Bem-estar”; “Sei dos beneficios que trazem porque ja pratico algumas
destas” dentre outras que ratificam esse interesse por estas praticas.

Por outro lado, a ultima questdo do formulario procura saber a razao pela nao
utilizagcdo das terapias, caso oferecidas aos servidores. E interessante observar que
boa parte dos respondentes considera a indisponibilidade de tempo; “Falta de
horario disponiveis com a jornada de trabalho de 40 h semanais”, “O horario que
seria ofertado”, “Liberacao da chefia”, “Talvez se fosse oferecida no mesmo horario

que trabalho”, “Indisponibilidade de horario” foram os mais citados.



74

Com isso compreende-se o interesse do servidor nas praticas, porem o que ele
aponta como empecilho seria o horario em que as terapias seriam disponibilizadas,
ou seja, se compativel com o periodo de trabalho e que portanto que esteja na
universidade. Outras respostas apontam o “desinteresse”, a falta de “comprovacao
de eficacia”, “credibilidade no profissional”, “crenca religiosa”, “desconhecimento”, “o
fato de nao se ter resultado imediato”, entre outras, porém foram as menos citadas

pelos respondentes.

Contudo, conforme ja dito, observou-se que o motivo preponderante refere-se ao
fator tempo, ou seja, ao horario em que seriam ofertadas as terapias de forma a
viabilizar a participacdo do servidor, seja através da liberagcdo da chefia, no seu
horario de almoco ou em periodos que nao afetem o horario das aulas, no caso dos
docentes. Enfim, pontos considerados pelos respondentes mas que se mostram

receptivos, caso haja a adequacao necessaria para a oferta das terapias.

Ainda em relacao aos objetivos especificos da pesquisa, o segundo reporta-se
quanto as condicdes ou nao de implementacdo de um projeto de atendimento de
praticas integrativas e terapias alternativas na universidade. Sob este aspecto
considera-se que pela entrevista realizada na Proex é possivel vislumbrar um projeto

dessa natureza inicialmente pela via extensiva.

Ao fazer uma analise geral do contexto da entrevista, observou-se boa receptividade
por parte da pro-reitora a proposta de projetos de cunho extensivo ou institucional
que abordem iniciativas que proporcionem qualidade de vida e bem-estar aos
servidores e também aos discentes da universidade.

Isto posto foi mencionado por ela a existéncia de alguns projetos registrados na
Proex com essa finalidade de ofertar praticas e terapias, seja para a comunidade
académica ou para o publico externo. Isso também se revela na pesquisa efetuada
por esta pesquisadora no Sistema de Informacao da Extenséo (SIEX) da Proex, que

se encontra no Apéndice C.

A respeito da participacao de voluntarios no projeto € bem visto pela pré-reitora, uma

vez que na instituicdo ja existem cursos como os de terapia ocupacional, fisioterapia,
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psicologia e nesse sentido algumas destas terapias poderiam surgir da contribuicao

de voluntariados oriundos desses cursos.

A seguir, questionou-se sobre o(s) fator(es) que considera(m) favoravel (eis) a
implementacdo de um projeto de praticas terapéuticas, neste quesito ela apontou
que a razao seria a busca por mecanismos que proporcionem melhora na qualidade
de vida do servidor e como consequéncia, no trabalho.

Outro ponto importante por ela destacado refere-se ao horario de disponibilidade das
terapias, que precisa ser compativel para a utilizacdo de grande parte dos
servidores, seja no horario de almoco, ou no fim do expediente e conclui “considero

que estimularia a producéo no setor de trabalho”.

Ao final, ao questionar sobre a disponibilidade na universidade de um espaco para
as praticas, a proé-reitora explica que de inicio acha nao ser possivel dispor de algum
local em periodo integral, mas que observa ser plausivel negociar em alguns centros
algumas salas para determinados periodos para esta finalidade. Quando
questionada sobre os aspectos que nao considera favoraveis, considera que se
houver algum projeto de extensao nesse sentido e “s6 se o projeto nao for registrado

na Proex”.

Por outro lado, cabe destacar algumas informacdes obtidas no Servigo Psicossocial
que funciona no Departamento de Assisténcia Social (DAS) da universidade, a
respeito da enquete intitulada Promocdo a Saude, encaminhada para o e-mail dos
servidores, em junho de 2016, em que foram solicitadas sugestbes que
contribuissem na formulacao de projetos que visem a atender as reais necessidades

dos servidores da instituigao.

Em uma conversa, apds solicitacao formal com a diretora do DAS, com uma das
psicologas responsaveis pela elaboracéo e recebimento da enquete, foi perguntado
se houve alguma sugestdo por parte dos servidores sobre terapias e em quais
modalidades. Ela explicou que em fungcdo do sigilo dos dados que uma pesquisa

requer, nao seria possivel pormenorizar aspectos mais detalhados, porém relatou
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que foram apresentadas sugestdes nesse sentido, principalmente em praticas

meditativas, de relaxamento, reducéo de estresse e yoga.

No DAS sao coordenadas acbes de politicas nas areas de saude, assisténcia,
esporte e lazer que sao destinadas para os servidores ativos (docentes e técnico-
administrativos), a comunidade universitaria e algumas atividades que contemplam o

publico externo.

Em tempo de concluir, diante do exposto, é importante registrar que somente essas
informacdes nao sao suficientes para afirmar que sera possivel a implementacéo na
UFES de um projeto com as caracteristicas similares como do Projeto Amanhecer.
Entretanto acredita-se que esta pesquisa possa servir como ponto inicial para que se
desenvolvam programas e a¢des na universidade destinadas aos servidores, a partir
de modalidades que tenham esse apelo das PICs e terapias alternativas, como
forma de propiciar bem-estar, qualidade de vida pessoal e no ambiente de trabalho.

5.2 SUGESTOES DE INICIATIVAS NA INSTITUICAO

Nesta pesquisa trabalhou-se para alcancar os resultados obtidos e apresentados,
entretanto trata-se de um olhar inicial sobre o tema. E pertinente nesse espago tecer
algumas sugestdes para futuras acdes seja de cunho extensivo ou institucional na

universidade.

Do ponto de vista pratico, sugere-se como uma das agdes inicias a programacao de
uma visita ao Projeto Amanhecer na UFSC, por parte dos responsaveis na
universidade em elaborar agdes que tenham como objetivo promover medidas
eficazes que estejam voltadas para os servidores no sentido de proporcionar bem-

estar e qualidade de vida.

Com essa proximidade seria possivel conhecer com mais acuidade como o projeto
se iniciou e desenvolveu de forma a abranger o atendimento ndo apenas a

comunidade académica como ao publico externo da UFSC.
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Pautado nesse objetivo, outra acdo que também apresenta este contorno é o projeto
de extensao criado na Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS) na Bahia,
em que foram utilizadas as terapias complementares e integrativas no sentido de
promover equilibrio e bem-estar para os servidores da universidade e demais

usudrios externos a instituigéo.

Nesta proposta contou-se com a participacao de docentes, bolsistas voluntarios e de
extensdo, além de discentes dos cursos da disciplina de terapias ndo convencionais.
O publico alvo do projeto abrangeu os professores, os alunos e funcionarios da
universidade, além de atingir também o pulblico externo através de espacos
destinados as terapias ofertadas que incluiam meditacdo, relaxamento,
cromoterapia, massagem terapéutica, toque terapéutico, massagem na cadeira,

reflexologia podal, florais de Bach, entre outras.

Por fim, este estudo teve como escopo verificar o interesse do servidor em terapias e
assim apresentar algumas modalidades no sentido de proporcionar bem-estar e
contribuir para melhorar a qualidade de vida dos docentes e TAEs da instituicao.
Nesse sentido propiciar algo que seja de fato do interesse deles e diferenciado do

que vem sendo ofertado na universidade até o momento.

Contudo outras perguntas surgiram e sao interessantes para estudos
complementares, nesse sentido questiona-se: Por que ofertar pelo SUS terapias
como reiki, meditacdo, yoga, acupuntura € ndao ha nas universidades publicas a
disponibilizacao destas terapias e praticas como forma de prevencao e de promocao
de bem-estar para os servidores publicos? Quais seriam os impactos decorrentes

destas acoes como forma de prevencao dos afastamentos no trabalho?
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APENDICES

APENDICE A — QUESTIONARIO ON LINE

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Convidamos vocé a participar da pesquisa "PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES NO CONTEXTO DA UFES: UMA SITUACAO POSSIVEL?"
sob a responsabilidade da Prof.2 Dr.2 Marilene Olivier Ferreira de Oliveira e de sua
orientanda Luciana Rosa Franca, aluna do Mestrado Profissional em Gestao Publica
da UFES. Seu objetivo consiste em analisar a viabilidade da implantacdo de um
projeto de praticas integrativas e de terapias alternativas na universidade, bem como
verificar se ha interesse dos servidores, caso venham a ser disponibilizadas. Sua
participacdo consiste apenas em expressar sua opinido. Nao sera necessario se
identificar nominalmente. Os resultados serdo tratados globalmente e tem por
finalidade gerar dados estatisticos para a pesquisa. Sua participacao é voluntaria,
nem vocé e nem os pesquisadores terdo beneficios financeiros. Pretende-se, por
intermédio da pesquisa, sugerir agcbes que promovam qualidade de vida e bem-estar
para o servidor na universidade. Duvidas poderao ser sanadas através do e-mail:
francalu07@gmail.com. Ao clicar na opg¢ao "concordo em participar”, vocé atesta
sua anuéncia com esta pesquisa, declarando que compreendeu seus objetivos, a
forma como sera realizada, os beneficios envolvidos, conforme descricdo aqui

efetuada.

Clique para iniciar a pesquisa.

() Concordo em participar.
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QUESTIONARIO

TERAPIAS ALTERNATIVAS COMO INSTRUMENTO COMPLEMENTAR DE BEM-
ESTAR FiSICO E EMOCIONAL PARA OS SERVIDORES DA UFES

1) Variaveis sociodemograficas:

Perfil
o Técnico Administrativo em Educagéo (TAE)

o Docente

Campus

o Alegre

o Goiabeiras
o Maruipe

o Sao Mateus

Sexo

o Masculino

o Feminino

Estado civil

o Casado/uniao estavel
o Solteiro

o Vilvo

o Separado/divorciado

Idade: ( ) 18 a25anos( ) 26 a35 anos ( ) 36 a 45 anos ( ) 46 a 55 anos ( ) acima 56 anos

Nivel de escolaridade: ( ) Até o ensino fundamental ( ) Ensino médio ( ) Curso superior

() Especializagéo ( ) Mestrado ( ) Doutorado ( ) Pds-doutorado

Tempo na instituicao:
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2) Questoes sobre as praticas integrativas e complementares (PICs) e

outras terapias.

Marque, de acordo com a escala, o quanto vocé conhece de cada uma das PICs que se

encontram dispostas na Portaria n® 971/2006 do Ministério da Saude

1 2 3 4 5
Desconheco Desconheco Conheco Conheco Conheco
totalmente parcialmente totalmente
3 4

1. As préticas integrativas e complementares (PICs) sdo terapias como
a acupuntura, fitoterapia, homeopatia e o termalismo-
social/crenoterapias.

2. Acupuntura: técnica medicinal de origem chinesa que utiliza a
insercao de agulhas em pontos especificos do corpo para a prevencgao
e tratamento de doencas

3. Fitoterapia: forma de tratamento com a utilizagdo de medicamentos
a base de plantas medicinais (o extrato, a tintura, o 6leo, a cera, entre
outros).

4. Homeopatia: forma de tratamento que utiliza medicamentos feitos
por meio da dinamizacdo de propriedades medicinais de plantas,
animais ou minerais.

5. Termalismo Social: forma de tratamento que utiliza as aguas termais

e suas propriedades nas partes externas do corpo.

6. Crenoterapia: forma de tratamento que utiliza a ingestdo de aguas
minerais com finalidades medicinais (agua sulfurosa, agua ferruginosa,

agua iodada, etc.)
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3) Marque, de acordo com a escala, o quanto vocé conhece sobre cada uma
das praticas elencadas.

1 2 3 4 5
Desconheco Desconheco Conheco Conheco Conheco
totalmente parcialmente totalmente

Argiloterapia: aplicagdo da argila sobre a pele, método utilizado no
tratamento de dores musculares, entorses, reumatismo e artrite.

Meditagao: quando se mantém a consciéncia na atencao sem alterar ou

oscilar a concentragéo.

Reiki: técnica japonesa que utiliza a imposi¢cao das méos para fins de
reducdo de estresse e relaxamento.

Shiatsu: método terapéutico milenar que consiste em pressionar com as
maos e os dedos os pontos vitais do corpo, chamados de meridianos

para fins de reducéo de ansiedade.

Yoga: pratica que trabalha a harmonizagdo do corpo com a mente,

utilizando técnicas de respiracédo, meditacao e posturas de yoga.

4) Marque a seguir as terapias que vocé teria interesse, caso fossem
disponibilizadas na UFES.

1 2 3 4 5

Nao me Interesso Interesso mais Interesso Interesso

interesso pouquissimo ou menos muito totalmente




89

Acupuntura

Argiloterapia

Fitoterapia

Homeopatia

Meditacao

Reiki

Shiatsu

Yoga

5) Mencione outro tipo de terapia que tenha interesse que fosse

disponibilizada

6) Cite uma razao pela qual vocé utilizaria alguma destas terapias, caso

oferecida aos servidores

7) Cite uma razao pela qual vocé nao utilizaria alguma destas terapias,
caso oferecida aos servidores
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APENDICE B — ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA PROEX

1) Vocé é favoravel a disponibilizagdo para os servidores da UFES de terapias
alternativas e complementares tais como acupuntura, fitoterapia, homeopatia?

2) Conhece alguma destas terapias? Qual (is)

3) Utiliza ou ja utilizou algum tipo de terapia alternativa? Qual?

4) Em sua opinido acredita que ha possibilidade de implementacdo de um
projeto com estas caracteristicas na universidade?

5) O que vocé poderia dizer sobre a questdo dos recursos financeiros para
implementar um projeto desta natureza?

6) Quanto a questao da infraestrutura como mobiliario, equipamentos, acha que
€ possivel disponibilizar?

7) E quanto aos recursos humanos, seria possivel implementar bolsas para
estagiarios participarem no projeto? E quanto aos servidores da universidade,
caso haja interesse por parte destes, seria possivel a participacao no projeto?

8) O Projeto Amanhecer da Universidade Federal de Santa Catarina conta com
a participacdo de terapeutas voluntarios, vocé acha possivel essa parceria
também na UFES caso venha implementar um projeto semelhante?

9) Quais os pontos positivos que considera em um projeto desta natureza?

10) E quais considera impeditivos?



91

APENDICE C - PROJETOS PROEX

Proex — Total geral projetos/acoes: 1057

Projetos/acoes com alguma relacdao com o tema da pesquisa: 9

1)

2)

Fitoterapia como ferramenta na atuacao do nutricionista
Registro: 200403 Categoria: Seminario 17/11/2014

Caracteristicas: Evento voltado para os alunos do curso de Nutricdo e
profissionais nutricionistas. O nutricionista € um profissional habilitado para a
prescricao de fitoterapicos de acordo com a Resolucdo CFN 525/2013 e
atualmente este conteudo ainda ndo é abordado na grade curricular.
Apresentar as principais formas de uso de plantas medicinais; Abordar os
mecanismos de acdo de compostos bioativos; Apresentar plantas medicinais
que sao utilizadas em disturbios do sistema digestério e na perda de peso
associados a uma alimentacao saudavel.

Publico-alvo: Alunos de graduacao do curso de Nutricdo e profissionais da

area da saude.

Ikebana Meditativa: O arranjo floral e a promocao da saude psicoldgica.

Registro: 100251 Categoria: Treinamento e qualificagao profissional.
20/03/15 a 28/03/15

Caracteristicas: Este curso objetiva dar experiéncia pratica e os fundamentos
tedricos metodolégicos para a pratica do IKEBANA como arranjo floral
japonés de propriedades meditativas. O debate, a leitura coletiva, e a pratica
grupal do lkebana pretende tornar os alunos aptos a discernir sobre as
especificidades da contribuicdo dessa ferramenta na psicologia hospitalar ou
em outras modalidades de saude. Oportunizar experiéncias em lkebana que
levem o paciente a valorizar sua capacidade de produzir: Beleza, bem estar,
contentamento e meditagdo e, consequentemente, colaborar na manutengao
de sua saude prevenindo a ansiedade.

Publico-alvo: Estudante de graduagéo do curso de psicologia.



3)

4)
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Projeto Relaxamento

Registro: 401134 Categoria: Projeto 01/06/2015 a 01/06/2016

Caracteristicas: Identificar o nivel de estresse dos participantes; Utilizar o
relaxamento muscular progressivo como estratégia de intervencdo ao
estresse; Instrumentalizar as pessoas a utilizarem o Relaxamento Muscular
Progressivo para um melhor enfrentamento do estresse; As atividades serao
abertas e destinadas a qualquer estudante, docente e/ou técnico-
administrativo lotado no CCS, o qual desejar, por demanda espontanea,
participar da atividade. As sessdes serao realizadas duas vezes por semana,
nas dependéncias do departamento de enfermagem, em sala de aula,
previamente determinada, onde serd aplicada a técnica de relaxamento em
grupo. Todos os participantes serdo orientados quanto a pratica do
relaxamento muscular enquanto possibilidade de enfrentamento ao estresse,
orientados quanto a pratica diaria do relaxamento muscular, receberao
material informativo sobre relaxamento muscular, subsidiando a pratica em

sua residéncia.

Pilates Solo e Qualidade de Vida

Registro: 401180 Categoria: Programa NUPEM 01/06/15 a 31/07/17

Caracteristicas: Ofertar aulas do método Pilates, modalidade solo, para
alunos e servidores da UFES e comunidade externa. Possibilitar a pratica de
Pilates solo a servidores e alunos da UFES; Possibilitar a realizacdo de
estagio em Pilates solo para alunos do curso de Educacgéao Fisica; Orientar os
alunos do Pilates solo quanto a cuidados com a postura, respiracao e
ambiente laboral e/ou de estudo para reducao de dores musculoesqueléticas;
Realizar avaliacdes relativas a postura e amplitude de movimento dos alunos.
Publico-alvo: Académicos, servidores e comunidade externa que possam

praticar Pilates solo em grupo.

5) Quiropraxia Clinica

Registro: 100330 Categoria: curso 07/09/16 a 15/11/16
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Caracteristicas: Por definicdo, a Quiropraxia “preocupa-se com o diagnéstico,
tratamento e prevencao de desordens do sistema neuromusculoesquelético e
os efeitos destas desordens na saude geral. H4 uma énfase nas técnicas
manuais, incluindo ajuste articular e/ou manipulacdo com foco particular nas
subluxacgdes” (Organizagdao Mundial da Saude, 2005). O Curso de Quiropraxia
Clinica é recomendado para profissionais e académicos de Fisioterapia, a
partir do 6° periodo, que desejam ampliar ou adquirir novos conhecimentos, e
formato intensivo e essencialmente clinico, o Curso de Quiropraxia Clinica,
privilegia a filosofia, arte e ciéncia da Terapia Manual baseada em evidéncia
cientifica. Face a grande procura dos pacientes pelos beneficios
proporcionados pelo tratamento e de acordo com a autonomia clinica e
independéncia profissional proporcionadas pela Quiropraxia. Objetivos
gerais: Criar condicoes para que profissionais fisioterapeutas e académicos
de Fisioterapia adquiram conhecimento de algumas técnicas de Quiropraxia a
serem utilizadas em conjunto com o arsenal terapéutico do Fisioterapeuta.
Publico-alvo: Profissionais fisioterapeutas e académicos do curso de
Fisioterapia a partir de 6° periodo.

Mini Curso de Auriculoterapia

Registro: 100325 Categoria: curso 07/05/16 a 07/05/16

Caracteristicas: A auriculoterapia € um sistema independente da acupuntura
e apresenta-se como especialidade dentro da Medicina Chinesa. A aplicacao
atual da auriculoterapia ndo se restringe apenas ao tratamento das
enfermidades através dos pontos auriculares, este sistema tem-se
desenvolvido em relacdo ao diagnostico em muitas patologias. Através da
auriculoterapia podem ser tratadas diversas enfermidades. Essa técnica
revela-se também como coadjuvante em diferentes processos de
adoecimento fisico e mental. A auriculoterapia é provavelmente um dos mais
antigos métodos terapéuticos praticados na China. Objetivos gerais: Ensinar
a graduandos de Fisioterapia a partir do 4° periodo a utilizarem a
auriculoterapia como coadjuvante no processo de reabilitacao fisioterapéutica.
Sua aplicabilidade € de facil manuseio e baixo custo, porém com resultados
promissores. Publico: Graduandos do curso de Fisioterapia — 4° ano.
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7) Coletivo Létus: Praticas Meditativas

Registro: 401413 Categoria: Projeto 01/06/2016 a 01/06/2018

Caracteristicas: Organizar Praticas Meditativas continuas junto a comunidade
interna do Centro Universitario Norte do Espirito Santo (CEUNES/UFES);
Educar para o autoconhecimento, autonomia, compaixao e altruismo.

Publico-alvo: Acolher a comunidade do CEUNES/UFES por meio de Praticas
Meditativas. A pratica da meditacdo permitira o cultivo do siléncio,
observacgao interior e reflexao; promovendo saude, ampliacdo da consciéncia
nas relagdes pessoais € socioambientais através do autoconhecimento e da

educacao emocional.

8) Coletivo Létus: Auriculoterapia

Registro: 100346  Categoria: Projeto 01/08/16 a 01/08/18

Caracteristicas: Capacitar e qualificar em bases da Auriculoterapia a
comunidade do Centro Universitario Norte do Espirito Santo
(CEUNES/UFES); Educar em autocuidado e autonomia. O Coletivo Lo6tus
promovera nesta iniciativa com a Auriculoterapia a partir de duas das
principais escolas de Auriculoterapia, a escola chinesa da Huang Li Chun
(modulo 1) e a Escola francesa de Paul Nogier (modulo II). Assim, o praticante
apos conhecer essas duas linhas/escolas podera atuar com mais
propriedade. Espera-se que, na pratica diaria, o praticante se dedique mais a
uma escola do que a outra a partir de sua afinidade. A proposta contara com
dois médulos (40 horas/modulo). Publico-alvo: Alunos do DCS/CEUNES-

UFES (Farmécia e Enfermagem).

9) Nucleo de Lutas do CEFD/UFES (Judo, Jiu-Jitsu, Aikido, Tae Kwon Do,
Muay Thai e Karaté)

Registro: 401428 Categoria: Projeto 01/08/12 a 31/12/16
Publico Alvo: Graduandos em Educacgéo Fisica e comunidade em geral.



APENDICE D - TABELA 4 - TABELA DE FREQUENCIA/PERFIL

Tabela 4- Frequéncia — Perfil dos individuos da pesquisa

Frequéncia %
Docente 148 54,8
Perfil TAE 122 45,2
Total 270 100,0
Masculino 121 44.8
Sexo Feminino 149 55,2
Total 270 100,0
Solteiro 73 27,0
Casado / unido estavel 164 60,7
Estado civil Separado / divorciado 32 11,9
Viavo 1 0,4
Total 270 100,0
18 a 25 anos 8 3,0
26 a 35 anos 87 32,2
\dade 36 a 45 anos 90 33,3
46 a 55 anos 61 22,6
Acima de 56 anos 24 8,9
Total 270 100,0
Ensino médio 5 1,9
Curso superior 18 6,7
Especializacdo 62 23,0
Escolaridade Mestrado 64 23,7
Doutorado 83 30,7
Pés-doutorado 38 14,1
Total 270 100,0
Goiabeiras 178 65,9
Maruipe 35 13,0
Campus Alegre 32 11,9
Sao Mateus 25 9,3
Total 270 100,0
1 A2anos 57 21,1
3a7anos 115 42,6
Limfggg‘ 8 a 20 anos 54 20,0
21 anos ou mais 44 16,3
Total 270 100,0

Fonte: Elaboragao propria.



APENDICE E — TABELA 5 — ESCALA DE CONHECIMENTO DAS PICS

Tabela 5 - Conhecimento acerca das PICs

9

6

Notamens | Desconhego | SSRGS | Conheco | oTheeh, Tota

Freq. Y% Freq. Y% Freq. % Freq. Y% Freq. % Freq. Y%
Z;ﬁ:gimﬁg::g‘ﬁ&) 54 200 | 36 133 | 112 415 | 51 189 | 17 63 | 270 1000
Acupuntura 12 44 | 16 59 | 84 311 | 122 452 | 36 133 | 270 100,0
Fitoterapia 15 56 | 22 81 | 102 378 | 105 389 | 26 96 | 270 100,0
Homeopatia 14 52 | 10 37 | 89 330 | 116 430 | 41 152 | 270 100,0
Termalismo Social 92 34,1 93 34,4 55 20,4 20 7,4 10 3,7 270 100,0
Crenoterapia 121 448 | 90 333 | 39 144 | 12 44 | 8 30 | 270 100,
Argiloterapia 52 193 | 62 230 | 116 430 | 35 130 | 5 19 | 270 100,
Meditacéo 5 19 | 17 63 | 104 385 | 117 433 | 27 100 | 270 100,0
Reiki 34 126 | 55 204 | 92 341 | 68 252 | 21 78 | 270 1000
Shiatsu 31 115 | 49 181 | 117 433 | 60 222 | 13 48 | 270 1000
Yoga 4 15 | 10 37 | 102 378 | 129 478 | 25 93 | 270 100,0

Fonte: Elaboragéo propria.



APENDICE F — TABELA 6 — INTERESSE NAS PICs E OUTRAS TERAPIAS

Tabela 6 - Interesse nas PICs e outras terapias
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.Néo me Intergsgo Interesso mais Interesso muito Interesso Total
interesso pouquissimo Ou menos totalmente
Freq. % Freq. % Freq. % Freq. % Freq. % Freq. %

Acupuntura 32 11,9 11 4,1 48 17,8 63 23,3 116 43,0 270 100,0
Argiloterapia 82 30,4 51 18,9 69 25,6 33 12,2 35 13,0 270  100,0
Fitoterapia 38 14,1 32 11,9 65 24,1 65 241 70 25,9 270 100,0
Homeopatia 47 17,4 17 6,3 58 21,5 71 26,3 77 28,5 270  100,0
Meditagao 38 14,1 28 10,4 57 21,1 57 21,1 90 33,3 270  100,0
Reiki 58 21,5 38 141 52 19,3 50 18,5 72 26,7 | 270 100,0
Shiatsu 38 14,1 28 10,4 53 19,6 65 241 86 31,9 270  100,0
Yoga 35 13,0 23 8,5 56 20,7 50 18,5 106 39,3 270  100,0

Fonte: Elaboragao propria.



APENDICE G - TABELA 7 — TIPO DE TERAPIA A SER DISPONIBILIZADA

Tabela 7 - Tipo de terapia a ser disponibilizada

Terapia Frequéncia % Valido
Método de tratamento 25 15,2
Atividade fisica 20 12,2
Massoterapia 16 9,8
Tai chi chuan 15 9,1
Musicoterapia 9 55
Cromoterapia 7 4,3
Aromaterapia 5 3,0
Arteterapia 5 3,0
Florais 5 3,0
Massagem 5 3,0
Biodanza 4 2,4
Shiatsu 4 2,4
Yoga 4 2,4
Esporte 3 1,8
Acupuntura 2 1,2
Alongamento 2 1,2
Crenoterapia 2 1,2
Liang gong 2 1,2
Meditagao 2 1,2
Relaxamento 2 1,2
Terapia das pedras quentes 2 1,2
Acroyoga 1 0,6
Aquaterapia 1 0,6
Chi gong 1 0,6
Cristal terapia 1 0,6
Danga de saldo 1 0,6
Energia chi 1 0,6
Filosofia comportamental 1 0,6
Fitoterapia 1 0,6
Massagem com pedras quentes 1 0,6
Massagem terapéutica 1 0,6
Massagen do-in 1 0,6
Moxiterapia 1 0,6
Rreflexoterapia 1 0,6
Tchi kug 1 0,6
Terapia 1 0,6

Terapia de purificagdo okada 1 0,6



Terapia do abrago 1 0,6
Terapia do grito 1 0,6
Terapia em grupo 1 0,6
Terapia ocupacional 1 0,6
Terapia rolfing 1 0,6
Terapias tradicionais 1 0,6
Watsu 1 0,6
Total 164 100,0

Fonte: Elaboracao prépria.
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Tabela 8 - Razdo para utilizar ou néo as terapias.

APENDICE H - TABELA 8 —- RAZAO PARA UTILIZAR OU NAO AS TERAPIAS

Frequéncia % Valido
Qualidade de vida 66 25,9
Preservacao da salde 65 25,5
Bem-estar 41 16,1
Equilibrio emocional 36 14,1
Cite uma razéo _ ) o
pela qual vocé Redug&o de sintomas de dores fisiologicas 22 8,6
utilizaria alggma Melhora na condi¢ao pessoal no trabalho 15 59
destas terapias,
caso oferecida aos  Curiosidade 8 3.1
servidores.
Gratuidade 2 0,8
Total vélido 255 100,0
Nao citou razdo 15
Total 270
Indisponibilidade de tempo 79 30,6
Nenhuma resisténcia 39 15,1
Interesse por terapias 35 13,6
Desinteresse por terapias 31 12,0
Falta de comprovacéo cientifica/eficacia 23 8,9
Cite uma razao )
pela qual vocé nao Desconhecimento 19 7.4
utilizaria alguma . .
destas terapias, Profissional desabilitado 19 7,4
caso oferecida a0s  |ncompatibilidade com a crenga religiosa 8 3,1
servidores
Valores cobrados 3 1,2
Poucas vagas 2 0,8
Total vélido 258 100,0
N&o citou razao 12
Total 270

Fonte: Elaboragao propria.
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APENDICE | - TABELA 9 — TESTE DE FISHER VARIAVEL SEXO

Tabela 9 - Teste Exato de Fisher - Conhecimento Terapias x Sexo

Sexo
Masculino Feminino Total Significancia
Freq. % Freq. % Freq. %
Desconhego totalmente / desconhego 49 40,5 41 27,5 90 33,3
As praticas )
integrativas e Conhego parcialmente 46 38,0 66 443 112 41,5 0.088
?F?rcﬂ;pl)ementares Conhego / conhego totalmente 26 21,5 42 28,2 68 25,2 !
S
Total 121 100,0 149 100,0 270 100,0
Desconhego totalmente / desconhego 17 14,0 11 7,4 28 10,4
Conhego parcialmente 38 31,4 46 30,9 84 31,1
Acupuntura 0,205
Conhego / conhego totalmente 66 54,5 92 61,7 158 58,5
Total 121 100,0 149 100,0 270 100,0
Desconheco totalmente / desconheco 22 18,2 15 10,1 37 13,7
Conhego parcialmente 48 39,7 54 36,2 102 37,8
Fitoterapia 0,141
Conhego / conhego totalmente 51 421 80 53,7 131 48,5
Total 121 100,0 149 100,0 270 100,0
Desconhego totalmente / desconhego 15 12,4 9 6,0 24 8,9
Conhego parcialmente 40 33,1 49 32,9 89 33,0
Homeopatia 0,324
Conhego / conhego totalmente 66 54,5 91 61,1 157 58,1
Total 121 100,0 149 100,0 270 100,0
Desconhego totalmente / desconhego 93 76,9 92 61,7 185 68,5
Conhego parcialmente 15 12,4 40 26,8 55 20,4
Termalismo Social 0,008
Conhego / conhego totalmente 13 10,7 17 11,4 30 11,1
Total 121 100,0 149 100,0 270 100,0
Desconheco totalmente / desconheco 98 81,0 113 75,8 211 78,1
Conhego parcialmente 16 13,2 23 15,4 39 14,4
Crenoterapia 0,608
Conhego / conhego totalmente 7 5,8 13 8,7 20 7,4
Total 121 100,0 149 100,0 270 100,0
Desconhego totalmente / desconhego 62 51,2 52 34,9 114 422
Conhego parcialmente 51 421 65 43,6 116 43,0
Argiloterapia 0,001
Conhego / conhego totalmente 8 6,6 32 21,5 40 14,8
Total 121 100,0 149 100,0 270 100,0
Desconhego totalmente / desconhego 13 10,7 9 6,0 22 8,1
Conhego parcialmente 52 43,0 52 34,9 104 38,5
Meditacao 0,067
Conhego / conhego totalmente 56 46,3 88 59,1 144 53,3
Total 121 100,0 149 100,0 270 100,0
Desconhego totalmente / desconhego 49 40,5 40 26,8 89 33,0
Conhego parcialmente 44 36,4 48 32,2 92 341
Reiki 0,007
Conhego / conhego totalmente 28 23,1 61 40,9 89 33,0
Total 121 100,0 149 100,0 270 100,0
Desconhego totalmente / desconhego 46 38,0 34 22,8 80 29,6
Shiatsu 0,001
Conhego parcialmente 55 45,5 62 41,6 117 43,3
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Conhego / conhego totalmente

20

16,5 53 35,6 73 27,0
Total 121 100,0 149 100,0 270 100,0
Desconhego totalmente / desconhego 11 9,1 3 2,0 14 52
Conhego parcialmente 59 48,8 43 28,9 102 37,8
Yoga 0,000
Conhego / conhego totalmente 51 421 103 69,1 154 57,0
Total 121 100,0 149 100,0 270 100,0

Fonte: Elaboragéo propria.
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APENDICE J - TABELA 10 — TESTE DE FISHER VARIAVEL IDADE

Tabela 10 - Teste Exato de Fisher - Conhecimento Terapias x Idade

Idade

18 a 35 anos 36 a 45 anos 46 a 55 anos Acm;zra]odse 56 Total Significancia

Freq. % Freq. Y% Freq. Y% Freq. % Freq. %

Desconhego totalmente /
- desconhego 39 411 29 32,2 15 24,6 7 29,2 90 33,3
As praticas
integrativas e  Conhego parcialmente 41 43,2 37 41,1 27 443 7 29,2 112 41,5 0.087
complementa ’
res (PICs) Conhego / conhego totalmente 15 15,8 24 26,7 19 31,1 10 41,7 68 25,2
Total 95 100,0 90 100,0 61 100,0 24 100,0 270 100,0
Desconheco totalmente /
desconhego 12 12,6 8 8,9 5 8,2 3 12,5 28 10,4
Acupuntura Conhego parcialmente 40 421 24 26,7 13 21,3 7 29,2 84 31,1 0,063
Conhego / conhego totalmente 43 453 58 64,4 43 70,5 14 58,3 158 58,5
Total 95 100,0 90 100,0 61 100,0 24 100,0 270 100,0
Desconhego totalmente /
desconhego 20 21,1 9 10,0 5 8,2 3 12,5 37 13,7
Fitoterapia Conhego parcialmente 39 41,1 34 37,8 20 32,8 9 37,5 102 37,8 0.160
Conhego / conhego totalmente 36 37,9 47 52,2 36 59,0 12 50,0 131 48,5
Total 95 100,0 90 100,0 61 100,0 24 100,0 270 100,0
i taeidld 11 11,6 4 4.4 5 8,2 4 16,7 24 8,9
esconheco
Homeopatia Conhego parcialmente 43 45,3 30 33,3 13 21,3 3 12,5 89 33,0 0,003
Conhego / conhego totalmente 41 43,2 56 62,2 43 70,5 17 70,8 157 58,1
Total 95 100,0 90 100,0 61 100,0 24 100,0 270 100,0
Desconheco totalmente /
desconhego 76 80,0 57 63,3 40 65,6 12 50,0 185 68,5
Termalismo Conhego parcialmente 14 14,7 23 25,6 9 14,8 9 37,5 55 20,4 0.003
Social ’
Conhego / conhego totalmente 5 5,3 10 11,1 12 19,7 3 12,5 30 11,1
Total 95 100,0 90 100,0 61 100,0 24 100,0 270 100,0
Desconhego totalmente /
desconhego 83 87,4 72 80,0 44 72,1 12 50,0 211 78,1
Crenoterapia Conhego parcialmente 8 8,4 13 14,4 9 14,8 9 37,5 39 14,4 0,002
Conhego / conhego totalmente 4 4,2 5 5,6 8 13,1 3 12,5 20 7,4
Total 95 100,0 90 100,0 61 100,0 24 100,0 270 100,0
Desconheco totalmente /
desconhego 39 411 42 46,7 24 39,3 9 37,5 114 422
Argiloterapia Conhego parcialmente 41 43,2 37 411 26 42,6 12 50,0 116 43,0 0,924
Conhego / conhego totalmente 15 15,8 11 12,2 11 18,0 3 12,5 40 14,8
Total 95 100,0 90 100,0 61 100,0 24 100,0 270 100,0
Desconhego totalmente /
desconhego 10 10,5 8 8,9 2 3,3 2 8,3 22 8,1
Meditagzo Conhego parcialmente 41 43,2 36 40,0 17 27,9 10 41,7 104 38,5 0,143
Conhego / conhego totalmente 44 46,3 46 51,1 42 68,9 12 50,0 144 53,3
Total 95 100,0 90 100,0 61 100,0 24 100,0 270 100,0
Reiki 39 411 31 34,4 16 26,2 3 12,5 89 33,0 0,046

Desconhego totalmente /
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desconhego
Conhego parcialmente 33 34,7 30 33,3 17 27,9 12 50,0 92 341
Conhego / conhego totalmente 23 24,2 29 32,2 28 45,9 9 37,5 89 33,0
Total 95 100,0 90 100,0 61 100,0 24 100,0 270 100,0
Desconhego totalmente /
desconhego 35 36,8 29 32,2 12 19,7 4 16,7 80 29,6
Shiatsu Conhego parcialmente 43 453 35 38,9 27 443 12 50,0 117 43,3 0,079
Conhego / conhego totalmente 17 17,9 26 28,9 22 36,1 8 33,3 73 27,0
Total 95 100,0 90 100,0 61 100,0 24 100,0 270 100,0
Desconheco totalmente /
desconhego 7 7,4 5 5,6 2 3,3 0 0,0 14 52
Yoga Conhego parcialmente 42 442 38 422 13 21,3 9 37,5 102 37,8 0,038
Conhego / conhego totalmente 46 48,4 47 52,2 46 75,4 15 62,5 154 57,0
Total 95 100,0 90 100,0 61 100,0 24 100,0 270 100,0

Fonte: Elaboracao propria.
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APENDICE L — TABELA 11 — TESTE DE FISHER VARIAVEL CAMPUS

Tabela 21 - Teste Exato de Fisher — Conhecimento Terapias x Campus

Campus

Goiabeiras Maruipe Alegre Séo Mateus Total Significancia

Freq. % Freq. % Freq. % Freq. % Freq. %

Desconhego totalmente /
- desconhego 64 36,0 8 22,9 12 37,5 6 24,0 90 33,3
As préticas
integrativas e Conhego parcialmente 73 41,0 16 457 12 37,5 11 44,0 112 415 0.727
complementares ’
(PICs) Conhego / conhego totalmente 41 23,0 11 31,4 8 25,0 8 32,0 68 25,2
Total 178 100,0 35 100,0 32 100,0 25 100,0 270 100,0
Desconhego totalmente /
desconhego 17 9,6 5 14,3 3 9,4 3 12,0 28 10,4
Acupuntura Conhego parcialmente 51 28,7 9 25,7 14 43,8 10 40,0 84 31,1 0,336
Conhego / conhego totalmente 110 61,8 21 60,0 15 46,9 12 48,0 158 58,5
Total 178 100,0 35 100,0 32 100,0 25 100,0 270 100,0
Desconheco totalmente /
desconhego 25 14,0 3 8,6 4 12,5 5 20,0 37 13,7
Fitoterapia Conhego parcialmente 69 38,8 12 34,3 13 40,6 8 32,0 102 37,8 0.711
Conhego / conhego totalmente 84 47,2 20 57,1 15 46,9 12 48,0 131 48,5
Total 178 100,0 35 100,0 32 100,0 25 100,0 270 100,0
Desconheco totalmente /
desconhego 16 9,0 2 5,7 1 3,1 5 20,0 24 8,9
Homeopatia Conhego parcialmente 51 28,7 14 40,0 16 50,0 8 32,0 89 33,0 0,182
Conhego / conhego totalmente 111 62,4 19 54,3 15 46,9 12 48,0 157 58,1
Total 178 100,0 35 100,0 32 100,0 25 100,0 270 100,0
Desconheco totalmente /
desconhego 123 69,1 22 62,9 24 75,0 16 64,0 185 68,5
Termalismo Conhego parcialmente 38 21,3 7 20,0 5 15,6 5 20,0 55 20,4 0.691
Socioal )
Conhego / conhego totalmente 17 9,6 6 17,1 3 9,4 4 16,0 30 11,1
Total 178 100,0 35 100,0 32 100,0 25 100,0 270 100,0
Desconhego totalmente /
desconhego 143 80,3 26 74,3 25 78,1 17 68,0 211 78,1
Crenoterapia Conhego parcialmente 25 14,0 5 14,3 4 12,5 5 20,0 39 14,4 0,689
Conhego / conhego totalmente 10 5,6 4 11,4 3 9,4 3 12,0 20 7,4
Total 178 100,0 35 100,0 32 100,0 25 100,0 270 100,0
Desconheco totalmente /
desconhego 74 41,6 19 54,3 12 37,5 9 36,0 114 42,2
Argiloterapia Conhego parcialmente 78 43,8 11 31,4 15 46,9 12 48,0 116 43,0 0,811
Conhego / conhego totalmente 26 14,6 5 14,3 5 15,6 4 16,0 40 14,8
Total 178 100,0 35 100,0 32 100,0 25 100,0 270 100,0
Desconheco totalmente /
desconhego 14 7,9 2 5,7 4 12,5 2 8,0 22 8,1
Meditacao Conhego parcialmente 68 38,2 15 429 12 37,5 9 36,0 104 38,5 0,979
Conhego / conhego totalmente 96 53,9 18 51,4 16 50,0 14 56,0 144 53,3
Total 178 100,0 35 100,0 32 100,0 25 100,0 270 100,0
Reiki Desconhego totalmente / 53 298 14 400 14 438 8 320 89 330 0,266

desconheco
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Conhego parcialmente 69 38,8 9 25,7 8 25,0 6 24,0 92 341
Conhego / conhego totalmente 56 31,5 12 34,3 10 31,3 11 44,0 89 33,0
Total 178 100,0 35 100,0 32 100,0 25 100,0 270 100,0
Desconheco totalmente /
desconhego 55 30,9 8 22,9 10 31,3 7 28,0 80 29,6
Shiatsu Conhego parcialmente 79 44 4 17 48,6 11 34,4 10 40,0 117 43,3 0,807
Conhego / conhego totalmente 44 24,7 10 28,6 11 34,4 8 32,0 73 27,0
Total 178 100,0 35 100,0 32 100,0 25 100,0 270 100,0
Desconhego totalmente /
desconhego 7 3,9 3 8,6 2 6,3 2 8,0 14 52
Yoga Conhego parcialmente 68 38,2 10 28,6 12 37,5 12 48,0 102 37,8 0,490
Conhego / conhego totalmente 103 57,9 22 62,9 18 56,3 11 44,0 154 57,0
Total 178 100,0 35 100,0 32 100,0 25 100,0 270 100,0

Fonte: Elaboragao propria.



APENDICE M - TABELA 12 - TESTE DE FISHER VARIAVEL TEMPO

Tabela 32 - Teste Exato de Fisher - Conhecimento Terapias x Tempo na instituicdo
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Tempo na instituicdo

21 anos ou

1 A 2anos 3a7anos 8 a 20 anos mais Total Significancia
Freq. % Freq. Y% Freq. % Freq. Y% Freq. %
Desconhego totaimente / 17 298 50 435 11 204 12 273 90 333
L. desconhego ’ ) s , ,
As préticas
integrativas e  Conhego parcialmente 26 45,6 42 36,5 28 51,9 16 36,4 112 41,5 0.030
complementar ’
es (PICs) Conhego / conhego totalmente 14 24,6 23 20,0 15 27,8 16 36,4 68 25,2
Total 57 100,0 115 100,0 54 100,0 44 100,0 270 100,0
Desconheco totalmente /
desconhego 4 7,0 16 13,9 4 7,4 4 9,1 28 10,4
Acupuntura Conhego parcialmente 19 33,3 43 37,4 14 25,9 8 18,2 84 31,1 0,087
Conhego / conhego totalmente 34 59,6 56 48,7 36 66,7 32 72,7 158 58,5
Total 57 100,0 115 100,0 54 100,0 44 100,0 270 100,0
Desconheco totalmente /
desconhego 7 12,3 21 18,3 3 5,6 6 13,6 37 13,7
Fitoterapia Conhego parcialmente 24 42,1 42 36,5 22 40,7 14 31,8 102 37,8 0,464
Conhego / conhego totalmente 26 45,6 52 45,2 29 53,7 24 54,5 131 48,5
Total 57 100,0 115 100,0 54 100,0 44 100,0 270 100,0
i taeidld 3 53 12 104 3 56 6 136 24 89
esconheco
Homeopatia Conhego parcialmente 19 33,3 49 42,6 15 27,8 6 13,6 89 33,0 0,015
Conhego / conhego totalmente 35 61,4 54 47,0 36 66,7 32 72,7 157 58,1
Total 57 100,0 115 100,0 54 100,0 44 100,0 270 100,0
Desconheco totalmente /
desconhego 39 68,4 86 74,8 31 57,4 29 65,9 185 68,5
Termalismo Conhego parcialmente 11 19,3 19 16,5 17 31,5 8 18,2 55 20,4 0.261
Social ’
Conhego / conhego totalmente 7 12,3 10 8,7 6 111 7 15,9 30 11,1
Total 57 100,0 115 100,0 54 100,0 44 100,0 270 100,0
Desconhego totalmente /
desconhego 49 86,0 92 80,0 42 77,8 28 63,6 211 78,1
Crenoterapia Conhego parcialmente 4 7,0 16 13,9 9 16,7 10 22,7 39 14,4 0,161
Conhego / conhego totalmente 4 7,0 7 6,1 3 5,6 6 13,6 20 7,4
Total 57 100,0 115 100,0 54 100,0 44 100,0 270 100,0
Desconheco totalmente /
desconhego 21 36,8 51 443 25 46,3 17 38,6 114 422
Argiloterapia Conhego parcialmente 26 45,6 50 43,5 18 33,3 22 50,0 116 43,0 0,585
Conhego / conhego totalmente 10 17,5 14 12,2 11 20,4 5 11,4 40 14,8
Total 57 100,0 115 100,0 54 100,0 44 100,0 270 100,0
Desconhego totalmente /
desconhego 1 1,8 13 11,3 6 11,1 2 4,5 22 8,1
Meditagao Conhego parcialmente 25 43,9 44 38,3 20 37,0 15 34,1 104 38,5 0272
Conhego / conhego totalmente 31 54,4 58 50,4 28 51,9 27 61,4 144 53,3
Total 57 100,0 115 100,0 54 100,0 44 100,0 270 100,0
Reiki 0,231

Desconhego totalmente / 19 333 43 374 20 370 7 159 89 330
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desconhego
Conhego parcialmente 19 33,3 39 33,9 16 29,6 18 40,9 92 34,1
Conhego / conhego totalmente 19 33,3 33 28,7 18 33,3 19 43,2 89 33,0
Total 57 100,0 115 100,0 54 100,0 44 100,0 270 100,0
Desconhego totalmente /
desconhego 18 31,6 37 32,2 16 29,6 9 20,5 80 29,6
Shiatsu Conhego parcialmente 24 421 52 45,2 19 35,2 22 50,0 117 43,3 0573
Conhego / conhego totalmente 15 26,3 26 22,6 19 35,2 13 29,5 73 27,0
Total 57 100,0 115 100,0 54 100,0 44 100,0 270 100,0
Desconheco totalmente /
desconhego 1 1,8 10 8,7 3 5,6 0 0,0 14 52
Yoga Conhego parcialmente 20 35,1 49 42,6 19 35,2 14 31,8 102 37,8 0,160
Conhego / conhego totalmente 36 63,2 56 48,7 32 59,3 30 68,2 154 57,0
Total 57 100,0 115 100,0 54 100,0 44 100,0 270 100,0

Fonte: Elaboragéo propria.
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APENDICE N - TABELA 13 — TESTE DE FISHER VARIAVEL ESCOLARIDADE

Tabela 13 - Teste Exato de Fisher - Conhecimento Terapias x Escolaridade

Escolaridade

Curso

Especializag

Pés

superior Mestrado Doutorado doutorado Total Significancia
Freq. Y% Freq. Y% Freq. % Freq. % Freq. % Freq. Y%
Descorheco totalmente / 6 333 21 339 21 328 30 361 10 263 88 332
- esconheco
As préticas
integrativas e Conhego parcialmente 9 50,0 31 50,0 28 43,8 31 37,3 10 26,3 109 411
0,067
complementa
res (PICs) Conhego / conhego totalmente 3 16,7 10 16,1 15 23,4 22 26,5 18 47,4 68 25,7
Total 18 100,0 62 1000 64 1000 83 100,0 38 100,0 265 100,0
Desconheco totalmente /
desconhego 1 5,6 5 8,1 10 15,6 9 10,8 2 53 27 10,2
Acupuntura Conhego parcialmente 9 50,0 23 37,1 14 21,9 27 32,5 9 23,7 82 30,9 0,254
Conhego / conhego totalmente 8 44.4 34 54,8 40 62,5 47 56,6 27 71,1 156 58,9
Total 18 100,0 62 1000 64 1000 83 100,0 38 100,0 265 100,0
Desconhego totalmente /
desconhego 3 16,7 6 9,7 13 20,3 10 12,0 3 7,9 35 13,2
Fitoterapia Conhego parcialmente 6 33,3 27 43,5 22 34,4 32 38,6 12 31,6 99 37,4 0,622
Conhego / conhego totalmente 9 50,0 29 46,8 29 45,3 41 49,4 23 60,5 131 49,4
Total 18 100,0 62 1000 64 1000 83 100,0 38 100,0 265 100,0
i taeidld 1 56 6 97 7 109 7 84 1 26 22 83
esconheco
Homeopatia Conhego parcialmente 7 38,9 23 37,1 18 28,1 29 34,9 10 26,3 87 32,8 0,739
Conhego / conhego totalmente 10 55,6 33 53,2 39 60,9 47 56,6 27 71,1 156 58,9
Total 18 100,0 62 1000 64 1000 83 100,0 38 100,0 265 100,0
Desconheco totalmente /
desconhego 15 83,3 39 62,9 54 84,4 56 67,5 18 47,4 182 68,7
Termalismo Conhego parcialmente 3 16,7 17 27,4 7 10,9 18 21,7 9 23,7 54 20,4 0.001
Socioal ’
Conhego / conhego totalmente 0 0,0 6 9,7 3 4,7 9 10,8 11 28,9 29 10,9
Total 18 100,0 62 1000 64 1000 83 100,0 38 100,0 265 100,0
Desconhego totalmente /
desconhego 16 88,9 49 79,0 56 87,5 61 73,5 25 65,8 207 78,1
Crenoterapia Conhego parcialmente 2 11,1 10 16,1 6 9,4 16 19,3 4 10,5 38 14,3 0,025
Conhego / conhego totalmente 0 0,0 3 4.8 2 3,1 6 7,2 9 23,7 20 7,5
Total 18 100,0 62 1000 64 1000 83 100,0 38 100,0 265 100,0
Desconheco totalmente /
desconhego 7 38,9 22 35,5 33 51,6 39 47,0 10 26,3 111 41,9
Argiloterapia Conhego parcialmente 9 50,0 29 46,8 20 31,3 36 43,4 20 52,6 114 43,0 0,187
Conhego / conhego totalmente 2 11,1 11 17,7 11 17,2 8 9,6 8 21,1 40 15,1
Total 18 100,0 62 1000 64 1000 83 100,0 38 100,0 265 100,0
Desconhego totalmente /
desconhego 0 0,0 3 4,8 9 141 8 9,6 2 5,3 22 8,3
Meditao Conhego parcialmente 7 38,9 35 56,5 19 29,7 31 37,3 10 26,3 102 385 0,022
Conhego / conhego totalmente 11 61,1 24 38,7 36 56,3 44 53,0 26 68,4 141 53,2
Total 18 100,0 62 1000 64 1000 83 100,0 38 100,0 265 100,0
Reiki 8 44 4 20 32,3 22 34,4 30 36,1 8 21,1 88 33,2 0,205

Desconhego totalmente /
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desconhego
Conhego parcialmente 5 27,8 25 40,3 20 31,3 29 34,9 9 23,7 88 33,2
Conhego / conhego totalmente 5 27,8 17 27,4 22 34,4 24 28,9 21 55,3 89 33,6
Total 18 100,00 62 1000 64 1000 83 100,0 38 100,0 265 100,0
Desconhego totalmente /
desconhego 8 44 4 20 32,3 22 34,4 23 27,7 5 13,2 78 29,4

Shiatsu Conhego parcialmente 7 38,9 26 41,9 28 43,8 38 45,8 16 42 1 115 43,4 0171
Conhego / conhego totalmente 3 16,7 16 25,8 14 21,9 22 26,5 17 447 72 27,2
Total 18 100,0 62 1000 64 1000 83 100,0 38 100,0 265 100,0
Desconheco totalmente /
desconhego 0 0,0 2 3,2 6 9,4 5 6,0 1 2,6 14 5,3

Yoga Conhego parcialmente 7 38,9 27 43,5 25 39,1 29 34,9 11 28,9 99 37,4 0,643
Conhego / conhego totalmente 11 61,1 33 53,2 33 51,6 49 59,0 26 68,4 152 57,4
Total 18 100,0 62 1000 64 1000 83 100,0 38 100,0 265 100,0

Fonte: Elaboragéo propria.



APENDICE O - TABELA 14 — TESTE DE FISHER VARIAVEL SEXO

Tabela 44 - Teste Exato de Fisher - Interesse pelas terapias x sexo

Sexo

Masculino Feminino Total Significancia

Freq. % Freq. % Freq. %

N&o me interesso /
interesso pouquissimo 23 19,0 20 134 43 15,9
Interesso mais ou
27 22,3 21 14,1 48 17,8
Acupuntura menos 0,083
Interesso muito /
interesso totalmente 71 58,7 108 72,5 179 66,3
Total 121 100,0 149 100,0 270 100,0
N&o me interesso /
interesso pouquissimo 74 612 59 396 133 49,3
Interesso mais ou
) ) menos 31 25,6 38 25,5 69 25,6
Argiloterapia 0,000
Interesso muito /
interesso totalmente 16 13,2 52 34,9 68 252
Total 121 100,0 149 100,0 270 100,0
N&o me interesso /
interesso pouquissimo 43 355 a7 18,1 70 259
Interesso mais ou
33 27,3 32 21,5 65 241
Fitoterapia menos 0,001
Interesso muito /
interesso totalmente 45 37,2 90 60,4 135 50.0
Total 121 100,0 149 100,0 270 100,0
N&o me interesso /
interesso pouquissimo 38 314 26 17.4 64 23,7
Interesso mais ou
35 28,9 23 15,4 58 21,5
Homeopatia menos 0,000
Interesso muito /
interesso totalmente 48 39,7 100 67,1 148 548
Total 121 100,0 149 100,0 270 100,0
N&o me interesso /
interesso pouquissimo 35 28,9 31 208 66 244
Interesso mais ou
31 25,6 26 17,4 57 21,1
Meditacgo menos 0,033
Interesso muito /
interesso totalmente 55 45,5 92 61,7 147 544
Total 121 100,0 149 100,0 270 100,0
N&o me interesso /
interesso pouquissimo 54 44.6 42 28,2 9% 35,6
Interesso mais ou
22 18,2 30 20,1 52 19,3
Reiki menos 0,010
Interesso muito /
interesso totalmente 45 37,2 7”7 517 122 452
Total 121 100,0 149 100,0 270 100,0
N&o me interesso /
interesso pouquissimo 36 29,8 30 20,1 66 24,4
Interesso mais ou
28 23,1 25 16,8 53 19,6
Shiatsu menos 0,025
Interesso muito / 57 471 94 631 151 559

interesso totalmente

Total 121 100,0 149 100,0 270 100,0




N&o me interesso /

Yoga

interesso pouquissimo 42 34,7 16 10,7 58 21,5
Interesso mais ou

menos 29 24,0 27 18,1 56 20,7
Interesso muito /

interesso totalmente S0 41.3 108 1 156 578
Total 121 100,0 149 100,0 270 100,0

0,000

Fonte: Elaboragéao prépria.
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APENDICE P - TABELA 15 — TESTE DE FISHER VARIAVEL IDADE

Tabela 15 - Teste Exato de Fisher - Interesse Terapias x Idade
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Idade
18a35anos 36a45anos 46 a55anos Acin;ic?se 56 Total Significancia
Freq. % Freq. Y% Freq. Y% Freq. % Freq. Y%
Nao me ;“giLequ‘; loo 17 179 17 189 8 131 1 42 43 159
Acupuntura Interesso mais ou 18 189 17 189 11 180 2 83 48 178 0487
neressomuto/ . 60 632 56 622 42 689 21 875 179 663
Total 95 1000 90 100,0 61 1000 24 100,0 270 100,0
Nao me c‘)“;iquj‘;s/im , 40 421 53 589 20 475 11 458 133 493
Argloterapia Interesso mais ou 23 242 21 233 16 262 9 375 69 256 0008
nieresso muto 32 337 16 178 16 262 4 167 68 252
Total 95 1000 90 100,0 61 1000 24 100,0 270 100,0
mf‘grerggc‘)"giquj‘;s/imo 27 284 31 344 11 180 1 42 70 259
Fioterapia Interesso mais ou 24 253 17 189 15 246 9 375 65 24,1 0.047
teressomulto/ 44 463 42 467 35 574 14 583 135 50,0
Total 95 1000 90 100,0 61 1000 24 100,0 270 100,0
Nao me c‘)“;‘gquj‘; lmo 23 242 26 289 14 230 1 42 64 237
Homeopata Interesso mais ou 23 242 21 233 8 131 6 250 58 215 0005
eressomutol o 49 516 43 478 39 639 17 708 148 548
Total 95 1000 90 100,0 61 1000 24 100,0 270 100,0
hao me ;”;izequ‘; lmo 26 274 21 233 16 262 3 125 66 244
__ Ineressomais ou 19 200 17 189 12 197 9 375 57 21,1
Meditacao 0,663
eress0 e 50 526 52 578 33 541 12 50,0 147 544
Total 95 1000 90 100,0 61 1000 24 100,0 270 100,0
Moroscoonmyamo 35 368 3 367 23 377 5 208 9 356
N Interesso mais ou 16 168 16 178 11 180 9 375 52 193
Reiki 0,419
eressomutol o 44 463 41 456 27 443 10 417 122 452
Total 95 1000 90 100,0 61 1000 24 100,0 270 100,0
Nao me ;”;i[qujzs’imo 27 284 23 256 9 148 7 292 66 24,4
Shiatsy ~ Interessomais ou 16 168 15 167 15 246 7 292 53 196 0,175
Interesso muito / 52 547 52 578 37 607 10 417 151 559

interesso totalmente
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Total 95 100,0 90 100,0 61 1000 24 100,0 270 100,0
N&o me interesso /
interesso pouquissimo 23 24,2 18 20,0 13 21,3 4 16,7 58 21,5
Interesso mais ou 21 221 19 211 10 164 6 250 56 207
Yoga 0,938
Interesso muito / 51 53,7 53 58,9 38 62,3 14 583 156 57,8
interesso totalmente
Total 95 100,0 90 100,0 61 1000 24 100,0 270 100,0

Fonte: Elaboragao propria.



APENDICE Q - TABELA 16 — TESTE DE FISHER VARIAVEL CAMPUS

Tabela 56 - Teste Exato de Fisher - Interesse Terapias x Campus
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Campus
Goiabeiras Maruipe Alegre Séo Mateus Total Significancia
Freq. % Freq. % Freq. % Freq. % Freq. Y%
Moo im0 26 146 5 143 3 94 9 360 43 159
Interesso mais ou 28 157 7 200 6 188 7 280 48 178
Acupuntura 0,062
I'm::g:;’g t’gt“;}g/em . 124 69,7 23 65,7 23 71,9 9 36,0 179 66,3
Total 178 100,0 35 1000 32 100,0 25 1000 270 100,0
Nao me ;”;g[quji‘;s’imo 85 478 14 400 21 656 13 520 133 493
'm”‘eeggzs" mals ou 46 258 12 343 5 156 6 240 69 256
Argiloterapia 0,427
e e 47 264 9 257 6 188 6 240 68 252
Total 178 100,0 35 100,0 32 100,0 25 100,0 270 100,0
Nao me ;”;g[quji‘;s’imo 40 225 7 200 13 406 10 400 70 259
'm”‘eeggzs" mais ou 45 253 7 200 6 188 7 280 65 24,1
Fitoterapia 0,122
eress0 e 93 522 21 600 13 406 8 320 135 50,0
Total 178 100,0 35 100,0 32 100,0 25 100,0 270 100,0
Nao me ;”;i[qujzs’imo 34 19,1 6 171 13 406 11 440 64 237
Interesso mais ou 3 202 9 257 7 219 6 240 58 215
Homeopatia 0,012
i'm:rf::;’g t’gt“;}r‘;/eme 108 60,7 20 571 12 375 8 320 148 548
Total 178 100,0 35 100,0 32 100,0 25 100,0 270 100,0
Nao me ;”;g[quji‘;s’imo 43 242 3 8,6 10 31,3 10 40,0 66 244
Interesso mais ou 41 230 7 200 6 188 3 120 57 211
Meditagao 0,088
neresso muto 94 528 25 714 16 50,0 12 48,0 147 54,4
Total 178 100,0 35 1000 32 100,0 25 100,0 270 100,0
mf‘;’re";;”;i[qujz Lo 61 343 7 200 16 500 12 480 96 356
Interesso mais ou 34 191 12 343 2 6,3 4 160 52 193
Reiki 0,054
nieresso muto L 83 466 16 457 14 438 9 360 122 452
Total 178 100,0 35 1000 32 100,0 25 100,0 270 100,0
Nao me ;“giLequ‘; lmo 42 286 5 143 10 313 9 360 66 244
Interesso mais ou 38 213 8 229 2 6,3 5 200 53 196
Shiatsu 0,180
nieresso muto 98 551 22 629 20 625 11 440 151 559
Total 178 100,0 35 100,0 32 100,0 25 1000 270 100,0




N&o me interesso /

Yoga

interesso pouquissimo 38 213 3 8,6 6 18,8 1 44,0 58 21,5
Interesso mais ou
menos 36 20,2 5 14,3 10 31,3 5 20,0 56 20,7
Interesso muito /
interesso totalmente 104 58,4 27 77,1 16 50,0 9 36,0 156 57,8
Total 178 100,0 35 100,0 32 100,0 25 100,0 270 100,0

116

0,009

Fonte: Elaboragao propria.
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APENDICE R - TABELA 17 — TESTE DE FISHER VARIAVEL TEMPO

Tabela 67. Teste Exato de Fisher — Interesse Terapias x Tempo na instituicao

Tempo na instituicao

21 anos ou

1 A 2anos 3a7anos 8 a 20 anos mais

Total Significancia

Freq. % Freq. Y% Freq. % Freq. % Freq. Y%

N&o me interesso / interesso
pouquissimo 9 15,8 16 13,9 16 29,6 2 4.5 43 15,9
Acupuntura Interesso mais ou menos 11 19,3 26 22,6 5 9,3 6 13,6 48 17,8 0,021
Interesso muito / interesso totalmente 37 64,9 73 63,5 33 61,1 36 81,8 179 66,3
Total 57 100,0 115 100,0 54 100,0 44 100,0 270 100,0
N&o me interesso / interesso
pouquissimo 21 36,8 62 53,9 32 59,3 18 40,9 133 49,3
Argiloterapia Interesso mais ou menos 13 22,8 27 23,5 13 241 16 36,4 69 25,6 0,029
Interesso muito / interesso totalmente 23 40,4 26 22,6 9 16,7 10 22,7 68 25,2
Total 57 100,0 115 100,0 54 100,0 44 100,0 270 100,0
N&o me interesso / interesso
pouquissimo 12 21,1 38 33,0 16 29,6 4 9,1 70 25,9
Fitoterapia Interesso mais ou menos 11 19,3 30 26,1 12 22,2 12 27,3 65 241 0,025
Interesso muito / interesso totalmente 34 59,6 47 40,9 26 48,1 28 63,6 135 50,0
Total 57 100,0 115 100,0 54 100,0 44 100,0 270 100,0
N&o me interesso / interesso
pougquissimo 15 26,3 29 25,2 15 27,8 5 11,4 64 23,7
Homeopatia Interesso mais ou menos 8 14,0 31 27,0 9 16,7 10 22,7 58 21,5 0,151
Interesso muito / interesso totalmente 34 59,6 55 47,8 30 55,6 29 65,9 148 54,8
Total 57 100,0 115 100,0 54 100,0 44 100,0 270 100,0
N&o me interesso / interesso
pouquissimo 15 26,3 27 23,5 14 25,9 10 22,7 66 24,4
Meditago Interesso mais ou menos 7 12,3 23 20,0 16 29,6 11 25,0 57 21,1 0.451
Interesso muito / interesso totalmente 35 61,4 65 56,5 24 44 .4 23 52,3 147 54,4
Total 57 100,0 115 100,0 54 100,0 44 100,0 270 100,0
N&o me interesso / interesso
pouquissimo 17 29,8 41 35,7 28 51,9 10 22,7 96 35,6
Reiki Interesso mais ou menos 10 17,5 19 16,5 7 13,0 16 36,4 52 19,3 0,012
Interesso muito / interesso totalmente 30 52,6 55 47,8 19 35,2 18 40,9 122 452
Total 57 100,0 115 100,0 54 100,0 44 100,0 270 100,0
N&o me interesso / interesso
pougquissimo 11 19,3 31 27,0 14 25,9 10 22,7 66 24,4
Shiatsu Interesso mais ou menos 11 19,3 20 17,4 8 14,8 14 31,8 53 19,6 0,346
Interesso muito / interesso totalmente 35 61,4 64 55,7 32 59,3 20 45,5 151 55,9
Total 57 100,0 115 100,0 54 100,0 44 100,0 270 100,0
N&o me interesso / interesso
pouquissimo 10 17,5 28 243 13 241 7 15,9 58 21,5
Yoga Interesso mais ou menos 12 21,1 26 22,6 6 11,1 12 27,3 56 20,7 0,329

Interesso muito / interesso totalmente 35 61,4 61 53,0 35 64,8 25 56,8 156 57,8

Total 57 100,0 115 100,0 54 100,0 44 100,0 270 100,0

Fonte: Elaboragao propria.



APENDICE S - TABELA 18 — TESTE DE FISHER VARIAVEL ESCOLARIDADE

Tabela 78 - Teste Exato de Fisher - Interesse Terapias x Grau de escolaridade
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Escolaridade

Curso Especializag Pés P
superior Mestrado Doutorado doutorado Total Significancia
Freq. Y% Freq. Y% Freq. % Freq. Y% Freq. Y% Freq. %
N&o me interesso /
interesso pouquissimo 5 278 10 16,1 9 14,1 13 157 5 132 42 158
Interesso mais ou menos 3 16,7 12 19,4 11 17,2 15 18,1 5 13,2 46 17,4
Acupuntura 0,931
Interesso muito / interesso
totalmente 10 55,6 40 64,5 44 68,8 55 66,3 28 73,7 177 66,8
Total 18 100,0 62 100,0 64 100,0 83 100,0 38 100,0 265 100,0
N&o me interesso /
interesso pouquissimo 9 50,0 21 33,9 32 50,0 51 61,4 17 447 130 49,1
Interesso mais ou menos 3 16,7 22 35,5 16 25,0 20 24,1 6 15,8 67 25,3
Argiloterapia , 0,021
Interesso muito / interesso
totalmente 6 33,3 19 30,6 16 25,0 12 14,5 15 39,5 68 25,7
Total 18 100,0 62 100,0 64 100,0 83 100,0 38 100,0 265 100,0
N&o me interesso /
interesso pouquissimo 7 38,9 9 14,5 17 26,6 29 34,9 6 15,8 68 25,7
Interesso mais ou menos 2 11,1 16 25,8 18 28,1 19 22,9 7 18,4 62 23,4
Fitoterapia , 0,058
Interesso muito / interesso
totalmente 9 50,0 37 59,7 29 45,3 35 42,2 25 65,8 135 50,9
Total 18 100,0 62 100,0 64 100,0 83 100,0 38 100,0 265 100,0
Nao me interesso / 5 278 15 242 12 188 24 289 7 184 63 238
interesso pouquissimo
Interesso mais ou menos 3 16,7 15 24,2 16 25,0 18 21,7 2 5,3 54 20,4
Homeopatia ) 0,179
Interesso muito / interesso
totalmente 10 55,6 32 51,6 36 56,3 41 49,4 29 76,3 148 55,8
Total 18 100,0 62 100,0 64 100,0 83 100,0 38 100,0 265 100,0
N&o me interesso /
interesso pouquissimo 4 22,2 17 27,4 13 20,3 21 25,3 10 26,3 65 24,5
Interesso mais ou menos 5 27,8 10 16,1 14 21,9 22 26,5 4 10,5 55 20,8
Meditacao | ) 0,576
nteresso muito / interesso
totalmente 9 50,0 35 56,5 37 57,8 40 48,2 24 63,2 145 5477
Total 18 100,0 62 100,0 64 100,0 83 100,0 38 100,0 265 100,0
N&o me interesso /
interesso pouquissimo 6 33,3 24 38,7 21 32,8 35 42,2 9 23,7 95 35,8
Interesso mais ou menos 1 5,6 16 25,8 14 21,9 14 16,9 6 15,8 51 19,2
Reiki | ) 0,185
nteresso muito / interesso
totalmente 11 61,1 22 35,5 29 453 34 41,0 23 60,5 119 449
Total 18 100,0 62 100,0 64 100,0 83 100,0 38 100,0 265 100,0
N&o me interesso /
interesso pouquissimo 4 22,2 16 25,8 19 29,7 22 26,5 5 13,2 66 24,9
Interesso mais ou menos 4 22,2 11 17,7 13 20,3 15 18,1 8 21,1 51 19,2
Shiatsu o 0,811
Interesso muito /interesso 45 555 35 565 32 500 46 554 25 658 148 558
totalmente
Total 18 100,0 62 100,0 64 100,0 83 100,0 38 100,0 265 100,0
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N&o me interesso /
interesso pouquissimo 4 22,2 9 14,5 14 21,9 21 25,3 9 23,7 57 21,5

Interesso mais ou menos 6 33,3 12 19,4 12 18,8 18 21,7 6 15,8 54 20,4

0,662
Yoga Interesso muito / interesso
totalmente 8 44,4 41 66,1 38 59,4 44 53,0 23 60,5 154 58,1
Total 18 1000 62 1000 64 100,0 83 100,0 38 100,0 265 100,0

Fonte: Elaboragao propria.



